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บทคัดยอ 
นับตั้งแต พ.ศ. 2552 สภาเภสัชกรรมไดกําหนดใหการรับรองหลักสูตรเภสัชศาสตรที่มีแผนการ

เรียนเปนเวลา 6 ป เพ่ือการการฝกทักษะในการปฏิบัติงานมากข้ึน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
ศิลปากรไดพัฒนาหลักสูตรที่ใหความสําคัญกับปจจัยทางดานสังคม วัฒนธรรม เพ่ือชวยแกปญหา
สุขภาพของประเทศ จึงไดพัฒนาระบบฝกปฏิบัติงานเภสัชกรรมสังคมและเภสัชกรรมปฐมภูมิสําหรับ
นักศึกษาที่จะสําเร็จการศึกษาเปนเภสัชกรที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน 

 วัตถุประสงคของการฝกปฏิบัติงานเภสัชกรรมสังคมและเภสัชกรรมปฐมภูมิ คือการพัฒนา 
ความรู ทักษะ และทัศนคติของนักศึกษาเภสัชศาสตร ตองานพัฒนาระบบฝกปฏิบัติงานเภสัชกรรมสังคม
และเภสัชกรรมปฐมภูมิ รวมถึงการฝกปฏิบัติงานรวมกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ  ผลลัพธทางดาน
สมรรถนะที่ตองการจากการฝกปฏิบัติงานเภสัชกรรมสังคมและเภสัชกรรมปฐมภูมิ ไดแก การคนหา
ประเด็นสุขภาพที่เก่ียวเนื่องกับยา การเขาใจความเชื่อมโยงปจจัยสวนบุคคล บริบทของชุมชน   และ 
การเสนอแนวทางการแกไขปญหา/พัฒนาอยางมีสวนรวมทุกภาคสวนที่เก่ียวของ ภายหลังการสิ้นสุด
การฝกปฏิบัติงานฯ ไดทําการประเมินผลระบบการฝกปฏิบัติงาน พบวานักศึกษามีทัศนคติที่ดีตองาน
เภสัชกรรมสังคมและเภสัชกรรมปฐมภูมิ นักศึกษาไดเรียนรูการมีสวนรวมดูแลผูปวย การทํางานรวมกับ
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เจาหนาที่ระดับปฐมภูมิ  แตทักษะการตัดสินใจในการแกไขปญหาของนักศึกษาตองมีการพัฒนาเพ่ิมเติม 
นอกจากนี้งบประมาณสนับสนุนการจัดกิจกรรมของนักศึกษาและคูมือการเรียนรูชุมชนสําหรับเภสัชกร
แหลงฝกตองไดรับการพิจารณาดําเนินการตอไป 
 

คําสําคัญ: งานเภสัชกรรมสังคมและเภสัชกรรมปฐมภูมิ, การฝกปฏิบัติงานดานเภสัชศาสตร, หลักสูตร
เภสัชศาสตร 
 

Abstract 
Since 2009 The Accreditation Standards and Guidelines promulgated by The Pharmacy 

Council of Thailand for Pharmacy Education hold Thai faculty of pharmacy accountable for 6 
years educational programs  that emphasize to increase skills practice. Faculty of Pharmacy, 
Silpakorn University cited development of interdisciplinary health professions curricula to 
address social, cultural, and other factors that impact patient care and health care outcomes as 
a strategy for elimination of health disparities in Thailand. Then new Social and Primary 
Pharmacy Care Clerkship program was designed to develop students’ skills related to future 
pharmacists’ roles and patient care responsibilities.  
 The objective of Social and Primary Pharmacy Care Clerkship program were to develop 
students’ knowledge skills and attitude related to Social and Primary Pharmacy Care roles and 
responsibilities, to prepare students for interprofessional practice. The main competency 
outcome of Social and Primary Pharmacy Care Clerkship program were the Qualitative and 
Quantitative Community Diagnosis, Holistic Approach for drug problem, and Community 
participation for solving drug problem. The assessment of Social and Primary Pharmacy Care 
Clerkship program was be processed after completing the Social and Primary Pharmacy Care 
Clerkship program. It revealed that students’ attitude related to Social and Primary Pharmacy 
Care roles and responsibilities were positive based on student evaluations and feedback. The 
students made useful patient-care contributions. Pharmacy students were able to use self-
directed learning skills to gain experience in working with primary care practioners, develop 
insight into the working environment of these individuals, and provide valuable patient-care 
services but their ability to make decision should be more developed. In addition, financial 
support for students’ activities and the handbook of community study for pharmacist preceptor 
should be concerned. 
 

Keywords: Social and Primary Pharmacy Care, Pharmacy practice, Pharmacy curriculum, 
pharmacy students 
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บทนํา 
วิชาชีพเภสัชกรรมไดมีการสอนในประเทศ

ไทยเปนเวลากวา 100 ป1  โดยการเรียน การสอน
มีพัฒนาการมาตั้งแตหลักสูตรเภสัชศาสตรที่มี
แผนการเรียน 4 ป (หลักสูตร 4 ป) เปนตนมา 
ปจจุบันสภาเภสัชกรรมใหการรับรองเฉพาะ
หลักสูตรเภสัชศาสตรที่มีแผนการเรียน 6 ป 
(หลักสูตร 6 ป) ทั้งนี้ตลอดระยะเวลาของทั้ง
หลักสูตรตองมีการฝกปฏิบัติงานไมนอยกวา 
2,000 ชั่วโมง แบงออกเปน2 ดังนี้ 
         1. การฝกปฏิบัติงานทั่วไปภาคพ้ืนฐาน 
(general practice) ในโรงพยาบาลและรานยา เนน
การเรียนรูระบบเปนสําคัญ ใหไดตามเกณฑ
สมรรถนะรวมของหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต 
และการสรางความตระหนักของวิชาชีพที่พึงมีตอ
สังคม จรรยาบรรณการปฏิบัติวิชาชีพ จํานวนไม
นอยกวา 400 ชั่วโมง ทั้งนี้ศูนยประสานงาน
การศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย (ศ.
ศ.ภ.ท.) ไดแตงตั้งใหคณะอนุกรรมการการฝก
ปฏิบัติงานวิชาชีพภาคพ้ืนฐานเปนผูรับผิดชอบใน
การวางเกณฑการฝกปฏิบัติงานในสวนนี้ โดย
คณะกรรมการอํานวยการ ศ.ศ.ภ.ท. ไดแตงตั้ง
คณะอนุกรรมการการฝกปฏิบัติงานวิชาชีพสาขา
โรงพยาบาล คณะอนุกรรมการการฝกปฏิบัติงาน
วิชาชีพสาขาเภสัชกรรมอุตสาหการ และ
คณะอนุกรรมการอํานวยการศูนยพัฒนาการฝก
ปฏิบัติงานวิชาชีพสาขาเภสัชกรรมชุมชน มีวาระ
การทํางานของแตละชุด 2 ป3  โดยคณะอนุกรรมการ 
อํานวยการศูนยพัฒนาการฝกปฏิบัติงานวิชาชีพ
สาขาเภสัชกรรมชุมชน เนนการรับผิดชอบการฝก
ปฏิบัติงานในรานยาเปนสําคัญและไดใชแนวทาง
ของหนังสือ The Community Pharmacist 
Education Program ของ American Pharmacists 

Association (APhA) มาพัฒนาคูมือสําหรับการ
ฝกปฏิบัติงานในรานยา4   

2. การฝกปฏิบัติงานวิชาชีพ (clerkship) 
ตามสาขาหลัก 3 ดาน คือ ดานการบริบาลทาง
เภสัชกรรม ดานเภสัชศาสตรสังคม และดาน
วิทยาศาสตรเภสัชกรรมและเภสัชกรรมแผนไทย 
จํานวนไมนอยกวา 1,600 ชั่วโมง แตคณะเภสัช
ศาสตรอาจจัดการฝกปฏิบัติวิชาชีพในลักษณะอ่ืน  ๆ
เพ่ิมเติม เชนการฝกดานเภสัชศาสตรสังคมและ
การบริหารเภสัชกิจ ทั้งนี้แหลงฝกตองมีความ
พรอมสํ าหรับการศึกษาและการฝกทั กษะ
ปฏิบัติงานดานเภสัชศาสตรสังคมและการบริหาร
เภสัชกิจ5  

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากรได
มีการปรับหลักสตูรระดับปริญญาบัณฑิตโดยเพ่ิม
ระยะเวลาในการศึกษาจาก 5 ป เปน 6 ป ตาม
เกณฑบังคับของสภาเภสัชกรรม และรับนักศึกษา
รุนแรกของหลักสูตร 6 ป ในปการศึกษา 2552 ซึ่ง
นักศึกษากลุมนี้ตองฝกปฏิบัติ วิชาชีพตาม
หลักสูตร 6 ปในป 2557  และคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยศิลปากรเล็งเห็นความหลากหลาย
ของบริบทการทํางานวิชาชีพเภสัชกรรมใน
ประเทศไทย จึงใหความสํ าคัญกับการฝก
ปฏิบัติงานในกิจกรรมอ่ืน ๆ  ที่นอกเหนือจาก ดาน
บริบาลเภสัชกรรมและดานเภสัชอุตสาหการ 
ดังนั้นการจัดกลุมกิจกรรมฝกปฏิบัติงานคณะ
เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร จึงแบงกลุม
การฝกปฏิบัติงานของหลักสูตร 6 ป ออกเปนกลุม
สาขาวิทยาการทางเภสัชศาสตร กลุมสาขาบรบิาล
ทางเภสัชกรรม กลุมสาขาเภสัชศาสตรสังคมและ
การบริหาร และกลุมสาขาสารสนเทศศาสตรทาง
เภสัชกรรมและสุขภาพ6  แตในทางปฏิบัติ 
กิจกรรมการฝกปฏิบัติในหลาย ๆ แหลงฝกฯ มี 



R. CHALONGSUK et.al                                                                             TBPS 10 (1); 2015: 75-89 
                                                                                                                                                                                                 

78 
 

ลักษณะคล าย กัน มี ความแตกต าง เ พี ยง
รายละเอียดและการเนนความสําคัญบางกิจกรรม
ตามบริบทของแตละสถานที่ เชน การฝกจายยา
ในรานยา และในโรงพยาบาลเปนกิจกรรมจายยา
แตรูปแบบทักษะที่ใชมีความแตกตางกัน หรือการ
ฝกปฏิบัติงานสาขาหลักดานเภสัชศาสตรสังคม ที่
มุงเนนใหเกิดสมรรถนะในการปฏิบัติงานดานการ
คุมครองผูบริโภค เภสัชกรรมการตลาด และการ
บริหารทางเภสัชศาสตร7  ที่สามารถใชกิจกรรม
การฝกปฏิบัติไดทั้งในโรงพยาบาล สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา รานยา และในชุมชนทั่วไป ดังนั้น
เพ่ือเตรียมความพรอมสําหรับแหลงฝกในการ
รองรับนักศึกษาฝกทักษะปฏิบัติงานดานเภสัช
ศาสตรสังคม คณะวิชาจึงไดแตงตั้งคณะกรรมการ
ดําเนินงานพัฒนาการฝกปฏิบัติงานวิชาชีพดาน
เภสัชศาสตรสังคมและเภสัชกรรมปฐมภูมิ8   โดย
มีวัตถุประสงคของพัฒนาการฝกปฏิบัติงาน
วิชาชีพดานเภสัชศาสตรสังคมและเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ เพ่ือพัฒนากําหนดกรอบหรือขอบเขต
ของรูปแบบการฝกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม
ดานเภสัชศาสตรสังคมและและเภสัชกรรมปฐม
ภูมิ  และเพ่ือสํารวจและประสานงานแหลงฝก
ปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรมดานเภสัชศาสตร
สังคมและเภสัชกรรมปฐมภูมิของคณะเภสัช
ศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร สําหรับรองรับการ
ฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาเภสัชศาสตร 

 

วิธีการดําเนินงาน 
 การพัฒนาระบบฝกปฏิบัติงานเภสัช
กรรมสังคมและเภสัชกรรมปฐมภูมิ มีข้ันตอนการ
ดําเนินการดังตอไปนี ้

1. ทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ ทั้งใน
ประเทศและนานาชาติ  เพ่ือดูแนวโนมการ

ประกอบวิชาชีพ และกรอบการปฏิบัติงานดาน
เภสัชศาสตรสังคมและเภสัชกรรมปฐมภูมิ9  

2. กําหนดรางสมรรถนะของเภสัชกรที่
จําเปนตอการปฏิบัติงานเภสัชกรรมสังคมและ
เภสัชกรรมปฐมภูมิ  และกําหนดกิจกรรมการฝก
ปฏิบัติงานเพ่ือใหเกิดผลลัพธพึงประสงคตาม
สมรรถนะที่กําหนด  จากนั้นจัดทํารางคูมือฝก
ปฏิบัติงานสาขาเภสัชกรรมสังคมและเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ (คูมือฯ)  

3. การประชุมผู ท รง คุณ วุฒิ  ที่ มี
ประสบการณทํางานดานเภสัชศาสตรสังคมจาก
แหลงฝก (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
โรงพยาบาลชุมชน) และอาจารยจากมหาวิทยาลัย 
เพ่ือวิพากษรางคูมือฯ ในวันที่ 25 มกราคม 2556 

4. การลงพ้ืนที่ โรงพยาบาลมวกเหล็ก 
(วันที่ 19 มีนาคม 2556) โรงพยาบาลหวยพลู 
(วันที่ 26 มีนาคม 2556 และ วันที่ 10 เมษายน 
2556) และ โรงพยาบาลพุทธมณฑล (วันที่ 25 
เมษ ายน  2556)  เ พ่ื อศึ กษ าแนวทางการ
ประสานงานและชี้แจงรูปแบบ วัตถุประสงคของ
การฝกปฏิบัติงานดานเภสัชกรรมสังคมและเภสัช
กรรมปฐมภูมิ กับแหลงฝกสําหรับการเปนแหลง
ฝกปฏิบัติงานเภสัชกรรมสังคมและเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ การจัดกิจกรรมการฝกปฏิบัติงาน และ
ประเมินความปลอดภัยในการลงพ้ืนที่ปฏิบัติงาน
ของนักศึกษา 

5. การจัดการความรูประสบการณการ
ฝกปฏิบัติงานดานเภสัชศาสตรสังคมและเภสัช
กรรมปฐมภูม ิวันที่ 14 มิถุนายน 2556 โดย ภญ.
ดาริน จึงพัฒนาวดี จากโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชดานซาย ซึ่งเปนผูที่มีประสบการณในการ
ฝกปฏิบัติ งานดานเภสัชกรรมสังคมให กับ
นั กศึ กษา เภสั ชศาสต ร ม า เป น เวลานาน 
วัตถุประสงคของการจัดการความรู คือ การถอด
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บทเรียน (ความรูและทักษะ) ที่จําเปนในการ
เตรียมตัวสําหรับการเปนอาจารยแหลงฝก
ปฏิบัติงานดานเภสัชศาสตรสังคมและเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ และการเตรียมชุมชนและผูรวมงานใน
การฝกปฏิบัติงานดานเภสัชศาสตรสังคมและ
เภสัชกรรมปฐมภูมิ และเชิญแหลงฝกเปาหมาย
รวมแลกเปลี่ยนประสบการณ 

6. การเข าพบหั วหน าสํ านั กงาน
สาธารณสุขอําเภอนครชัยศรี และอําเภอพุทธ
มณฑล  เมื่ อ วั นที่  18 ตุ ล าคม  2556 เ พ่ื อ
ประสานงานและใหรายละเอียดของรูปแบบการ
เขาฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาเภสัชศาสตรใน
พ้ืนที่แตละแหง  

7. การเขารวมสังเกตการจัดกิจกรรม
ในพ้ืนที่ของนักศึกษาที่ฝกปฏิบัติงานฯ เมื่อวันที่  
28 เมษายน 2557 และวันที่ 17, 28 พฤษภาคม 
2557  

8. การรับฟงการนําเสนอการฝก
ปฏิบัติ งานของนักศึกษาเมื่ อสิ้นสุดการฝก
ปฏิ บัติ ง านฯ ในแต ล ะ รอบ เมื่ อ วั นที่  1-2 
พฤษภาคม 2557, 11 และ 13 มิถุนายน 2557 

9.  การสํารวจความเห็นของนักศึกษาที่
ฝกปฏิบัติงานดานเภสัชกรรมสังคม และเภสัช
กรรมปฐมภูมิในปการศึกษา 2557 ชวงวันที่ 27 
มีนาคม 2557 ถึงวันที่ 13 มิถุนายน 2557 จํานวน 
15 คน เมื่อวันที่ 17 มิถุนายน 2557  
 

ผลการดําเนินงาน 
การพฒันาคูมือการฝกปฏิบัติงานวชิาชพีดาน
เภสชัศาสตรสังคมและการบริหาร 

จ า ก ที่ ป ร ะ ชุ ม ผู ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ ที่ มี
ประสบการณทํางานดานเภสัชกรรมสังคมเมื่อ
วันที่ 25 มกราคม 2556 ไดมีขอสรุปวาการฝก
ปฏิบัติงานฯทางดานเภสัชกรรมสังคมและเภสัช
กรรมปฐมภูมิ มีความจําเปนและเปนประโยชน
สําหรับเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในอนาคต เนื่องจาก
ปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะที่เก่ียวเนื่องจากการใช
ยาในชุมชน มีความสําคัญและไมสามารถแกไขได
ในระบบเดิม อยางไรก็ดีในทางปฏิบัติงาน กรอบ
งานของการดูแลปฐมภูมิ (Primary care) งาน
บริการเภสัชศาสตรสาธารณสุข และงานคุมครอง
ผูบริโภค มีลักษณะของกิจกรรมดําเนินการที่
คลายคลึงกัน แตหลักการของแตละงานมีความ
แตกตางกัน9 กลาวคือการดูแลปฐมภูมิ (Primary 
care) เปนการใหบริการผูปวยแตละคนในมุมมอง
และศักยภาพของผูใหบริการเปนสําคัญ แตงาน
บริการเภสัชศาสตรสาธารณสุข เปนการใหบริการ
ผูปวยแตละคน หรือสุขภาพของคนในชุมชน (ยัง
ไมมีอาการเจ็บปวย) โดยการใหบริการข้ึนกับ
บริบทของชุมชนมามีสวนรวมในการชวยดูแล
สมาชิกของชุมชน (เนนการประยุกตความรูเภสัช
ศาสตรมาชวยดูแลสุขภาพตามบริบทของชุมชน
แบบย่ังยืนโดยชุมชนเอง) 

ตารางที่ 1 ความแตกตางระหวางงานบริการเภสัชศาสตรสาธารณสุข และงานคุมครองผูบริโภค 

ประเด็น งานบริการเภสัชศาสตรสาธารณสขุ งานคุมครองผูบรโิภค 

1. มุมมอง ผูปวย, สังคม วิชาชีพ 
2. สมมุติฐานในการดําเนินงาน ผูปวย, ศักยภาพของสังคม 

 
(ผูบริโภค) ขาดความรูเก่ียวกับสินคา
และบริการ 

3. บทบาทของเภสัชกร การสงเสริม การสนับสนุน การเสริมแรงใหผูบริโภค  
4. เปาหมาย สุขภาพที่ดี ความปลอดภัย, การปองกันการถูก

หลอกลวง, เศรษฐกิจ 
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วัตถุประสงคและสมรรถนะของการฝก
ปฏิบัติงานดานเภสัชศาสตรสังคม และเภสัช
กรรมปฐมภูมิ 

ดังนั้นการฝกปฏิบัติงานดานเภสัช
ศาสตรสั งคม และ เภสัชกรรมปฐมภูมิ ใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห (ที่กําหนดโดย ศ.ศ.ภ.ท.) 
จึงมีวัตถุประสงค เพ่ือใหนักศึกษาเภสัชศาสตร 

      1.  มีความรู ความเขาใจ ถึงบทบาท
หนาที่ความรับผิดชอบดานเภสัชกรรมสังคม
และเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

      2.  มีประสบการณ ทักษะ และความ
ชํานาญในการฝกปฏิบัติงานดานเภสัชกรรม
สังคมและเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

      3.  มีประสบการณในการปฏิบัติงาน
รวมกันระหวางวิชาชีพและบุคลากรสาธารณสุข
อ่ืน    

      4.  มีเจตคติที่ดีตอบทบาทหนาที่ ความ
รับผิดชอบของวิชาชีพในงานดานเภสัชกรรม
สังคมและเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

สมรรถนะของการฝกปฏิบัติงานดาน
เภสัชศาสตรสังคม และเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
ประกอบดวย 
         1.   ก า รค น ห า ปร ะ เ ด็ นสุ ข ภ า พ ที่
เก่ียวเนื่องกับยา (Community Diagnosis : 
Qualitative and Quantitative) สมรรถนะใน
ดานนี้จะเนนการคนหาประเด็นสุขภาพทั้งที่เปน
ปญหาในชุมชนทั้งที่เปนปญหาของปจเจกชน
และปญหาในภาพรวมของชุมชน  โดยนักศึกษา
จะตองทําการรวบรวมขอมูลในชุมชน ผาน
กิจกรรมตาง ๆ ที่หลากหลาย เชน การสํารวจ

ชุมชน การทําแบบสอบถาม การเย่ียมบาน หรือ
การใชขอมูลที่มีการบันทึกอยางตอเนื่อง เชน 
แฟมประวัติการเจ็บปวยเฉพาะราย แฟมประวัติ
ครอบครัว สถิติสาธารณสุขประจําหนวยบริการ 
เป นต น   แล วนํ าม า วิ เ ค ร าะห  จั ด ลํ า ดับ
ความสําคัญของประเด็นปญหา 

2. การเขาใจความเชื่อมโยงปจจัย
สวน บุคคล บริบทของชุมชน  (Holistic 
Approach) ตอปญหาสุขภาพ เพ่ือใหนักศึกษา
เขาใจถึงปญหาสุขภาพแบบองครวม รวมถึง
ความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ไดแก สภาพ
ของรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม 
ปญญา ความเชื่อ ศรัทธา เพ่ือวางแผนแกไข
ปญหาสุขภาพที่สอดคลองกับการดําเนินชีวิต
รายบุคลในบริบทของครอบครัว และบริบทของ
ชุมชน 

3.  การเสนอแนวทางการแกไขปญหา
หรือพัฒนาอยางมีสวนรวมทุกภาคสวนที่ 
เก่ียวของ (Community participation) นักศึกษา
สามารถดําเนินกระบวนการวางแผนแกไข
ปญหาโดยการมีสวนรวมของชุมชนหรือการ
พัฒนาความรวมมือกับภาคสวนตาง ๆ ใน
ชุมชนผานการฟงและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ของกันและกัน (dialogue) กับกลุมประชาคม
และองคกรตาง ๆ อยางเปนทางการและไมเปน
ทางการ ในการตัดสินใจรวมกันในแนวทางการ
แกไขปญหาสุขภาพ การประสานงาน ในชุมชน 

สําหรับผลลัพธที่พึงประสงคของการฝก
ปฏิบัติงานที่สอดคลองกับกิจกรรมตาง ๆ  ของ
การพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาใน 3 ดาน คือ 
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สมรรถนะหลัก 3 ประการ กิจกรรม ผลลัพธที่พึงประสงค 
1. คนหาประเด็นสุขภาพที่
เก่ียวเนื่องกับยา (ปญหาหรือ
การพัฒนา)  

- ศึกษาบริบทของชุมชน (ประวัติ
ชุ มช น  ผู นํ า ใ นชุ ม ชน  อาชี พ 
ความสัมพันธในชุมชน) 

- ทราบขอมูลชุมชน 
- จัดทํา family folder ใหเปนปจจุบัน 
และสมบูรณ 
- หยิบยกประเด็นเรื่องสุขภาพของ
ชุมชน (โดยมีเหตุผล หลักฐานเชิง
อางอิงประกอบ) 
- จัดลําดับความสําคัญของประเด็น
ทั้งหมด (ใหความสําคัญในดานยาเปน
หลัก หากมี) 

 - หาป จจั ย ในชุมชนที่ มี ผลต อ
สุขภาพ 

 - หาปจจัยภายนอกชุมชนที่เขามา
มีผลตอสุขภาพ 

2.  เข าใ จความเชื่ อมโยง
ปจจัยสวนบุคคล บริบทของ
ชุมชน กับประเด็นดังกลาว  

- นําแนวคิดทฤษฎีตาง ๆ ทาง
สุ ขภาพ เ พ่ื ออธิบ ายปร ะ เ ด็น
สุขภาพ 

- การวิเคราะหขอมูลให เห็นความ
เชื่อมโยงตอสุขภาพของปจเจก และ
ชุมชน 

3. เสนอแนวทางการแกไข
ปญหา/พัฒนาอยางมีสวน
รวมทุกภาคสวนที่เก่ียวของ 

- จัดทําโครงการเพ่ือเสนอแนวทาง
ในการแก ไข / พัฒนา ประเ ด็น
ดังกลาว 

- นําเสนอโครงการ (พรอมรายละเอียด
ที่มาของโครงการฯ) ใหชุมชนวิภากษ 

 
ดังนั้นการสรางสมรรถนะแกนักศึกษา 

เพ่ือมุงผลลัพธที่พึงประสงคของกระบวนการฝก
ปฏิบัติงานดานเภสัชศาสตรสังคมและเภสัช
กรรมปฐมภูมิ จึงเปนรูปแบบการงานมอบหมาย 
(Assignment) สําหรับเปนกรอบการเรียนรูใน
การทํากิจกรรมตาง ๆ  

นอกจากนี้ที่ประชุมและประสานงานกับ
แหลงฝกไดใหขอเสนอแนะเก่ียวกับรูปแบบการ 
ฝกปฏิบัติงานดานเภสัชศาสตรสังคมและเภสัช
กรรมปฐมภูมิ ดังนี้ 

1. แมวาระยะเวลาที่ ใชในการฝก
ปฏิบัติงาน 6 สัปดาหมีความเพียงพอสําหรับ
การทํากิจกรรมเ พ่ือพัฒนาสมรรถนะของ
นักศึกษา แตรูปแบบการปฏิบัติงานที่มีลักษณะ
เปนพลวัตตามบริบทของชุมชน ดังนั้นกรอบ
เวลาการทํางานจึงไมสามารถจะใชกรอบเวลา 
 
 

 

 
ทํางานของราชการได เชน ระยะเวลาทํางานใน
แตละวันอาจใชเวลามากกวา 8 ชั่วโมง (8.30 – 
16.30 น.) และมากกวา 5 วันตอสัปดาห ดังนั้น
คณะ วิ ช าแ ละนั กศึ ก ษ าที่ เ ข า รั บก ารฝ ก
ปฏิบัติงานตองเขาใจและยอมรับกรอบเวลา
ทํางานที่ยืดหยุน 

2.   จํานวนนักศึกษาตอพ้ืนที่ ไมควร
เกิน 4 คน เพ่ือความคลองตัวในเขาไปการทํา
กิจกรรมในพ้ืนที่  

3.   การทํากิจกรรมของนักศึกษาอาจ
ตองใชทรัพยากรและงบประมาณ ซึ่งบางแหลง
ฝกไมไดมีการจัดเตรียมงบประมาณสนับสนุน 
เพราะเปนกิจกรรมที่ไมไดอยูในแผนงานของ
แหลงฝก ดังนั้นคณะวิชาควรตองพิจารณาให
การสนับสนุนในประเด็นนี้ 
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คุณลักษณะของแหลงฝกปฏิบัติงานวิชาชีพ
ดานเภสัชศาสตรสังคมและเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

จากข อส รุ ปของ กร ะบวนการ ฝ ก
ปฏิบัติงานวิชาชีพดานดานเภสัชศาสตรสังคม
และเภสัชกรรมปฐมภูมิ พบวาปจจัยสําคัญใน
การขับเคลื่อนกระบวนการฝกปฏิบัติงานวิชาชีพ
ดานดานเภสัชศาสตรสังคมและเภสัชกรรมปฐม
ภูมิ คือ เภสัชกรพ่ีเลี้ยงแหลงฝก (advisor) และ
พ่ีเลี้ยงในพ้ืนที่  (facilitator) เภสัชกรพ่ีเลี้ยง
แหลงฝกรับบทบาทเปนอาจารยที่ปรึกษา 
(advisor) ทางดานกระบวนการและวิชาการ 
สวนพ่ีเลี้ยงในพ้ืนที่ (facilitator) มีบทบาทเปน
ผูสนับสนุนในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ใน
ชุมชน เชน การสํารวจชุมชน การลงเย่ียมบาน 
การจัดประชาคมหมูบาน โดยพ่ีเลี้ยงในพ้ืนที่
อาจเปนบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ประจําตําบล (รพ.สต.) หรืออาสาสมัครประจํา
หมูบาน (อสม.) หรือผูนําในชุมชน เปนตน 

คุณลักษณะของแหลงฝกที่จะใชสําหรับ
เปนแนวทาง พิจารณาคัดเ ลื อกแหล งฝ ก
ปฏิบัติงานวิชาชีพดานเภสัชศาสตรดานเภสัช
ศาสตรสั งคมและเภสัชกรรมปฐมภูมิของ
นักศึกษาเภสัชศาสตร รวมทั้ง เปนแนวทางการ
พัฒนาแหลงฝก จากขอสรุปจากการเขารวม
สังเกตการณปฏิบัติงานปฐมภูมิในพ้ืนที่ตาง ๆ 
คือ 

1. การมีผูบริหารโรงพยาบาลที่เขาใจ
ความสําคัญของการปฏิบัติงานเภสัชกรรมปฐม
ภูมิตอการบริหารโรงพยาบาล  

2. ลักษณะของภูมิประเทศในความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลที่เอ้ือใหงานเภสัช
กรรมปฐมภูมิมีคุณประโยชนตอประชาชน เชน 
พ้ืนที่ที่หางไกลทําใหประชาชนเขาถึงงานบรกิาร
สาธารณสุขไมสะดวก 

3. เภสัชกรโรงพยาบาลมีความสนใจ
และรักในการทํางานลักษณะชุมชน พรอมที่รับรู
สิ่งใหม ๆ พรอมปรับเปลี่ยนกระบวนการทํางาน 

4. เภสัชกรโรงพยาบาลเปนที่ยอมรับ
ของเครือขาย รพ.สต. สงผลตอการประสานงาน
ซึ่งกันและกัน 

ดังนั้นในระยะเริ่มแรก จึงไดประสานงาน
กับโรงพยาบาลมวกเหล็ก โรงพยาบาลหวยพลู 
และโรงพยาบาลพุทธมณฑล สําหรับเปนแหลง
ฝกปฏิบัติงานดานเภสัชกรรมสังคมและเภสัช
กรรมปฐมภูม ิ

 

การเตรียมตัวสําหรับเภสัชกรพี่เลี้ยงแหลงฝก 
 เพ่ือใหเภสัชกรพ่ีเลี้ยงแหลงฝกมีความ
มั่นใจในการรับนักศึกษาฝกปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
จึงไดจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ
การฝกปฏิบัติงานดานเภสัชศาสตรสังคมและ
เภสัชกรรมปฐมภูมิ วันที่ 14 มิถุนายน พ.ศ. 
2556 โดย ภญ.ดาริน จึงพัฒนาวดี โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชดานซาย ซึ่งมีประสบการณ
เปนแหลงฝกปฏิบัติงานดานเภสัชกรรมสังคมมา
เปนเวลานาน บทเรียนที่ไดจากการแลกเปลี่ยน
เรียนรูของผูเขารวมประชุม คือ 

1. การเขาไปเรียนรูชุมชนสําหรับ
นักศึกษาจําเปนตองใชเครื่องมือตาง ๆ อาทิเชน 
ปฏิทินกิจกรรม ผังเครือญาติ แผนที่ชุมชน 
ประวัติชุมชน ฯลฯ โดยเครื่องมือเหลานี้จะชวย
ใหนักศึกษาที่ยังไมมีประสบการณการทํางานใน
ชุมชนมีแนวทาง หรือกรอบในการสื่อสารกับคน
ในชุมชน เพ่ือการเปดทางในการเขาไปทํางาน
กับชุมชน ทั้ งนี้ อาจารยแหลงฝกตองรู จั ก
เครื่องมือเหลานี้ เพ่ือจะไดแนะนําใหนักศึกษาใช
เครื่องมือที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน  

การเรียนรูของนักศึกษาที่เขารับการฝก
ปฏิบัติงานในชวง ๆ สามารถดําเนินการไดใน
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ชุมชนเดียวกัน  เพราะชุมชนมีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา ขอมูลของชุมชนจึงสามารถเรียนรู
ไดโดยผลลัพธไมเหมือนกันในการเรียนรูของ
นักศึกษาแตละชวงเวลา 

2. เภสัชกรแหลงฝกตองรูจักชุมชน
เพ่ือเลือกชุมชนใหนักศึกษาไดเรียนรู  โดย
คํานึงถึงการเดินทางระหวางชุมชนกับแหลงฝก 
(ที่พักของนักศึกษา กรณีไปพักนอกโรงพยาบาล) 
ความปลอดภัยของนักศึกษา 

3. ก าร นํ า เ สน อข อ มู ล ที่ ไ ด จ า ก
การศึกษาชุมชนใหเภสัชกรแหลงฝก เพ่ือรวมกัน
ในการพิจารณาเลือกประเด็นสําหรับศึกษาเชิงลึก
ตอไป โดยเภสัชกรแหลงฝกอาจตองชวยในการ
ปรับทัศนคติการมองปญหาของนักศึกษา โดยให
นักศึกษามองในมุมมองของชาวบานที่มีตอ
ปญหานั้น ๆ แทนการมองในมุมมองของ
นักวิชาการอยางเดียว  

4. เภสัชกรแหลงฝกมีบทบาทในการ
กระตุนและติดตามความกาวหนาในประเด็นที่
นักศึกษาเลือกเรียนรูเชิงลึก และประเมินความ
เหมาะสมในการนําเสนอผลการศึกษาที่ไดของ
นักศึกษาตอชุมชน (การคืนขอมูลใหชุมชน) 
ทั้งนี้ไมจําเปนวานักศึกษาตองสามารถแกไข
ปญหาที่พบไดเสร็จสิ้นภายในระยะเวลาของการ
ฝกปฏิบัติงาน อาจสงตอประเด็นใหชุมชนหรือ
นักศึกษารุนถัดไปไดดําเนินการตอได 

5. การคืนขอมูลใหแกชุมชนเปน
ข้ันตอนที่จําเปนตองดําเนินการ เพราะแสดงถึง
การขอบคุณชุมชนที่ใหโอกาสในการเรียนรู การ
ชื่นชมสิ่งดี ๆ ที่ไดเรียนรูจากชุมชน ความหวงใย
ในประเด็นตาง ๆ ที่พบในชุมชน รวมทั้งสงตอ
ความรูใหแกชุมชน 

6. ทักษะที่จําเปนสําหรับเภสัชกร
แหลงฝก 

6.1. ทักษะการฟง เพ่ือสรุปประเด็นที่
นักศึกษานําเสนอสิ่งที่ไดไปเรียนรูมาจากชุมชน 
อันจะเปนประโยชนตอการใหคําแนะนําในการ
เรียนรูตอไปแกนักศึกษา 

6.2. ทักษะการตั้งคําถาม กระตุนการคิด 
เพ่ือฝกการคิดวิเคราะหของนักศึกษาในขอมูลที่
ไดจากการเรียนรู ในประเด็นการพัฒนาสุขภาพ
ของคนในชุมชน โดยผานมุมมองของผูปวยเปน
สําคัญ 

6.3. ทักษะการจูงใจ ทั้งในการปรับ
ทัศนคติของนักศึกษาตอมุมมองการเจ็บปวย/
สุขภาพในชุมชน การทํางานรวมกับบุคลากร
สาขาอ่ืน ๆ ในระบบสุขภาพ 
          7.    การ เตรี ยมที มงานในการฝ ก
ปฏิบัติงานดานเภสัชศาสตรสังคมและเภสัชกรรม
ปฐมภูมิของแหลงฝก ซึ่งประกอบดวย 
         7.1. ทีมงานภายในหนวยงานเภสัช
กรรม ตองมีความเขาในในหลักการฝกปฏิบัติงาน
ดานเภสัชศาสตรสังคมและเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
จะไดไมสับสนและลดความคาดหวังในการฝก
ปฏิบัติงานแบบระบบฝกปฏิบัติงานที่ผานมา 
         7.2. ทีมงานในการทํางานในชุมชน 
ไดแกเจาหนาที่สาธารณสุขอ่ืน ๆ ที่ทํางานใน
ชุมชน เพ่ือสรางความรวมมือในการประสานการ
ทํางานของนักศึกษาในชุมชน 
         8. นักศึกษาควรไดเรียนรู/ผานการเตรียม
ตัวในดานทักษะชีวิต กอนไปฝกปฏิบัติงานดาน
เภสัชศาสตรสังคมและเภสัชกรรมปฐมภูมิ เพ่ือให
มี รู ปแบบการมองสิ่ งต าง  ๆ ในชุมชนได
หลากหลาย เพ่ือการใหบริการสุขภาพคํานึงถึง
ความเปนมนุษยของผูมารับบริการมากข้ึน 

 



R. CHALONGSUK et.al                                                                             TBPS 10 (1); 2015: 75-89 
                                                                                                                                                                                                 

84 
 

การเตรียมความพรอมของนักศึกษาสําหรับ
การไปฝกปฏิบัติงานดานเภสัชกรรมสังคม
และเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

เนื่ องจากตลอดระยะเวลาที่ผ านมา
หลักสูตรเภสัชศาสตรยังไมมีมิติของการสราง
นิสิตนักศึกษาใหมีองคความรูเก่ียวกับการศึกษา
ปญหาในชุมชน และการทําความเขาใจปญหาใน
ชุมชน  แมว าวิชาชีพเภสัชกรรมจะเริ่มให
ความสําคัญขององคความรูและทักษะทางดาน
สังคมศาสตร แตก็มีความหลากหลายในแตละ
มหาวิทยาลัย10 สําหรับหลักสูตร 6 ป สภาเภสัช
กรรมกําหนดโครงสรางของหลักสูตร ใหมี
รายวิชาทางดานเภสัชศาสตรสังคมและการ
บริหารเภสัชกิจจํานวน ไมนอยกวา 14 หนวยกิต 
หรือรอยละ 10 ของรายวิชาวิชาชีพในหลักสูตร5  
หลักสูตรเภสัชศาสตรของมหาวิทยาลัยศิลปากร 
กําหนดแผนการเรียนใหรายวิชาที่ตองเรียนรู
พ้ืนฐานการทํางานในชุมชนเปนรายวิชาเลือกที่มี
แผนการเรียนรู ในภาคเรียนกอนที่นักศึกษา
จะตองออกไปฝกปฏิบัติงาน และเปนรายวิชาใน
ลักษณะบรรยายไมไดฝกปฏิบัติ ดังนั้นเพ่ือให
นักศึกษาไดมีพ้ืนฐานเพียงพอสําหรับการเตรียม
ตัวไปฝกปฏิบัติงานดานเภสัชกรรมสังคมและ
เภสัชกรรมปฐมภูมิ โดยเฉพาะการปรับตัวและ
มนุษยสัมพันธในการทํางานในชุมชน ซึ่งเปน
คุณลักษณะที่จําเปนตอการศึกษาชุมชน รวมทั้ง

ความรูเก่ียวกับวิธีเขียนโครงการ และรายงาน 
การศึกษาชุมชน เพ่ือใหนักศึกษาสามารถจัดทํา 
รายงานหรือโครงการที่มีความสมบูรณในเนื้อหา
มากข้ึน สามารถนําไปใชประโยชนไดจริง โดยใน
ป 2555 ภาควิชาเภสัชกรรมชุมชน คณะเภสัช
ศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากรไดทําโครงการ
สรางเสริมประสบการณการเรียนรูระบบสุขภาพ
ชุมชน เพ่ือเปดโอกาสใหนักศึกษาไดเขาใจสภาพ
ชุมชนและเตรียมทักษะในการเรียนรูชุมชน 
การศึกษาชุมชนเบ้ืองตน ทราบถึงบทบาทของ
เภสัชกรในระบบสุขภาพและความเก่ียวของกับ
วิชาชีพสาขาอ่ืน ๆ ประเมินความสนใจของ
ตนเองในการเลือกสาขาเนน11  

การประเมินผลของนักศึกษาที่ฝกปฏิบัติงาน
ทางดานเภสัชกรรมสังคมและเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ ป 2557  

     ในการฝกปฏิบัติงานปการศึกษา 2557 
ช ว ง วั นที่  27 มี น าคม  2557 ถึ ง  วั นที่  13 
มิถุนายน 2557 แบงการฝกปฏิบัติงานออกเปน 2 
ชวง คือ ชวงที่ 1 ระหวางวันที่ 24 มีนาคม 2557 
ถึ ง วันที่  2 พฤษภาคม 2557 และช วงที่  2 
ระหวางวันที่  6 พฤษภาคม 2557 ถึงวันที่ 13 
มิถุนายน 2557 มีนั กศึกษาเข ารับการฝ ก
ปฏิบัติงานสายเภสัชกรรมสังคมและเภสัชกรรม 
ปฐมภูมิ จํานวนทั้งสิ้น 15 คน ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  จํานวนนักศึกษาที่ฝกปฏิบัติงานสายเภสัชกรรมสังคมและเภสัชกรรมปฐมภูมิปการศึกษา 
2557 

 

แหลงฝก ชวงฝกปฏิบัติงาน จํานวนนักศึกษา (คน) 

รพช.มวกเหล็ก-รพ.สต.เฉลิมพระ
เกียรติฯลําพญากลาง 
(ฝกในพ้ืนที่เดียวกันทั้ง 2 ผลัด) 

วันที่ 24 มีนาคม 2557 ถึงวันที่ 2 
พฤษภาคม 2557 

2 

วันที่ 6 พฤษภาคม 2557 ถึงวันที่ 
13 มิถุนายน 2557 

2 

รพช.พุทธมณฑล-รพ.สต.คลอง
โยง 2 
(แตพ้ืนที่การทํางานแตกตางกัน
ระหวาง 2 ผลัด) 

วันที่ 24 มีนาคม 2557 ถึงวันที่ 2 
พฤษภาคม 2557 

4 

วันที่ 6 พฤษภาคม 2557 ถึงวันที่ 
13 มิถุนายน 2557 

4 

รพช.หวยพลู-รพ.สต.สัมปทวน 
(ฝกในพ้ืนที่เดียวกันทั้ง 2 ผลัด) 

วันที่ 24 มีนาคม 2557 ถึงวันที่ 2 
พฤษภาคม 2557 

2 

วันที่ 6 พฤษภาคม 2557 ถึงวันที่ 
13 มิถุนายน 2557 

1 

 

จากการสํารวจความเห็นนักศึกษาใน
วันที่ 17 มิถุนายน 2557 ซึ่งเปนวันที่นักศึกษา
กลับมานําเสนอการฝกปฏิบัติงานหลังเสร็จสิ้น
การฝกปฏิบัติงานผลัด 2 นักศึกษาไดสะทอนให
เห็นสิ่งที่ไดรับจากการฝกปฏิบัติงานงานเภสัช
กรรมสังคมและเภสัชกรรมปฐมภูมิดังนี้ 

     1. ประโยชนในการประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรมในอนาคต ไดแก 

1.1. การดูแลผูปวยในชุมชนภายใต
บริบทของผูปวย  

1 .2 .  กระบวนการทํ า งานและการ
ประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ในชุมชน เพ่ือ
จัดการปญหาสุขภาพของคนในชุมชน 

1.3. การทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ 
1.4. การแกไขปญหาเฉพาะหนา ภายใต 

ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด 
          1.5.  การเรียนรูวิถีการดําเนินชีวิตของ 

คนในชุมชน ทําใหเขาใจคนไขมากข้ึน  
 

 

1.6 .  การฝกทักษะการสื่ อสาร กับ 
ผูรวมงานและผูปวย 

1.7.   การเขียนโครงการ ข้ันตอนใน
การวางแผน การจัดทําโครงการ 

1.8. การเรียนรูในการทํางานตามบริบท
ของชุมชน (ยืดหยุนเวลาในการทํางาน) เชน 
เก็บขอมูลในชวงที่เหมาะสมกับสภาพแวดลอม
และบริบทของคนในแตละบาน  
 นักศึกษาทั้งหมดเห็นวาประสบการณที่
ไดจากการฝกปฏิบัติงานเภสัชกรรมสังคมและ
เภสัชกรรมปฐมภูมิยังสามารถนําไปปรับใชกับ
การเปดรานยา โดยสามารถนําทักษะนี้ไป
วิเคราะหปญหาในชุมชนเพ่ือกําหนดรายการยา
ที่จะจัดสรรมาจําหนาย การใหคําแนะนํา รวมถึง 
มีการใหความรูแกชุมชนไดตอไป ซึ่งเภสัชกร
สามารถที่จะเขาถึงและแกปญหาตาง ๆ ได
ทันทวงทีหรือมีการสงตอตอไป 
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       2. การเตรียมตัวไปฝกปฏิบัติงานใน
งานเภสัชกรรมสังคมและเภสัชกรรมปฐมภูมิ
สําหรับนักศึกษารุนตอไป ดังนี้ 
         2 .1 .  การทบทวนความรู เ ก่ี ย ว กับ
กระบวนการเ ขียนโครงการไปจนถึงสรุป
โครงการ 

2.2.  การทบทวนความรูเรื่องโรคและ
ยาที่พบใน ชุมชนและรายการยาพ้ืนฐานที่ใช
บอยในสถานบริการปฐมภูมิ รวมทั้งการซัก
ประวัติ ขนาดของการใชยาโดยเฉพาะยาเด็ก  
อันตรกิริยาของยาตาง ๆ (Drug interaction) 

 2.3. การทบทวนความรูทางดานคลินิก 
การตรวจรางกายเบ้ืองตน เพ่ือติดตามการใชยา
ของผูปวย ความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยติด
บาน/ติดเตียงที่ไมสามารถไปรับการบริการที่
โรงพยาบาลได 

2 .4.  การทบทวนความรู เ ก่ียวกับ
กระบวนการคนหาปญหาทางดานสุขภาพใน
ชุมชน ความรูเครื่องมือ 7 ชิ้นที่ใชสําหรับชุมชน 

2.5.  การทบทวนหลักการเ ก่ียวกับ
ทักษะการสื่อสาร การจูงใจ การใหกําลังใจกับ
ผูปวย 

2.6 .  การทบทวนความรู เ ก่ี ยว กับ
กระบวนการจัดทําโครงการ การจัดลําดับของ
ปญหาทางสุขภาพ การประเมินผล 

2.7. การทบทวนความรูเก่ียวกับทฤษฎี
พฤติกรรม 

2.8. การเตรียมพรอมตนเองใหเปนผูที่
ใสในเรียนรูสิ่งตาง ๆ รอบตัวดวยตนเอง การ
ปรับตัวใหเขากับบุคคลอ่ืน ๆ ไดงาย 

 2.9. การเตรียมสภาพรางกายใหพรอม 
อดทน แข็งแรง และการปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมที่เปนแบบชนบทหางไกลจากตัว

เมือง การใชชีวิตแบบชุมชนงาย ๆ และการมี
มนุษยสัมพันธที่ดี 

3 .  บทบาทที่ สํ า คัญของเภสัชกรที่
ปฏิบัติงานงานเภสัชกรรมสังคมและเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ (ในทัศนะของนักศึกษา) คือ 

 3.1. การรวมมือกับเจาหนาที่ รพ.สต. 
รวมกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ แกไขปญหาดาน
ยาในชุมชน เพ่ือใหคนในชุมชนใชยาไดอยาง
ถูกตอง ปลอดภัย และเหมาะสมกับผูปวย 

3.2. การใหคําแนะนําดานการใชยาของ 
ผูปวยและผูมารับบริการที่รพ.สต. 

3.3. การคนหาปญหาสุขภาพในชุมชน
ซึ่งมีทั้งเรื่องโรค ยา อาหารเสริม พฤติกรรมดาน
สุขภาพ  

3 . 4 . ก า ร ทํ า ง า น เ ชิ ง รุ ก  ดู ค ว า ม 
เหมาะสมในการใชยาของผูปวยที่บาน 

3.5.  การดูแลและการแกไขปญหา
สุขภาพและการใชยาใหกับผูปวยแบบองครวม 
คือดูทั้งทางดานคลินิก บริบทชีวิต ความเชื่อ 
ความคิด ทัศนคติของผูปวย 

3.6. การใหความรูกับบุคลากรอ่ืนๆใน 
เรื่องการสั่งใชยา เขาใจปญหาการใชยา  

3.7. เปนตัวทําหนาที่เชื่อมโยงยาเขา
กับระบบสุขภาพ 

      4. นักศึกษาทุกคนมีทัศนคติที่ ดีตอ
การฝกปฏิบัติงานเภสัชกรรมสังคมและเภสัช
กรรมปฐมภูมิ เพราะนักศึกษาตองการแนะนําให
นักศึกษาเภสัชศาสตรคนอ่ืนไปฝกปฏิบัติงาน
เภสัชกรรมสังคมและเภสัชกรรมปฐมภูมินี้ ดวย
เหตุผล ดังนี้ 

 4.1  ไดประสบการณการทํางานจริง ๆ 
กระบวนการทํางานตาง ๆ ในพ้ืนที่ ซึ่งไมมีใน
หองเรียน เวลาไปทํางานจะไดไมตองไปลองผิด



R. CHALONGSUK et.al                                                                             TBPS 10 (1); 2015: 75-89 
                                                                                                                                                                                                 

87 
 

ลองถูกใหมและใหมุมมองที่แตกตางออกไปจาก
การทํางานในโรงพยาบาลและรานยา  

4.2 ทําใหเขาใจบริบทผูปวยเพ่ิมมากข้ึน 
เขาใจปจจัยตาง ๆ ในชุมชนทั้งสิ่งที่เปนปญหา
และสิ่งที่สามารถสงเสริมทางดานสุขภาพและนํา
สิ่งตาง ๆ นี้มาใชแกปญหา ซึ่งสามารถนํา
ประสบการณตาง ๆ นี้ไปใชประยุกตกับงาน
รูปแบบอ่ืน ๆ ได 

4.3  เขาใจบทบาทวิชาชีพเภสัชกรรมอีก
รูปแบบหนึ่งมากข้ึน ไดเปดความคิด เปดมุมมอง 
เห็นการทํางานอีกดานหนึ่งที่สามารถทําไดของ
วิชาชีพเภสัชกรรมที่มีความสําคัญในการดูแล
สุขภาพของผูปวย 

4.4. ไดมีโอกาสในการประยุกตใชทฤษฎี
ตาง ๆ ที่เรียนรูในหองเรียน 

โดยสรุป การฝกปฏิบัติงานทั้ง 2 ชวงเวลา
สามารถสรางทัศนคติที่ดีตองานเภสัชกรรมสังคม
และเภสัชกรรมปฐมภูมิใหกับนักศึกษา ซึ่งเปน
วัตถุประสงคหนึ่งของการฝกปฏิบัติงาน 

การฝกปฏิบัติงานดานเภสัชกรรมสังคม
และเภสัชกรรมปฐมภูมินี้แลว ทําใหนักศึกษา
จํานวน 9 คน (จาก 15 คน) มีความสนใจจะ
ทํางานเภสัชกรรมสังคมและเภสัชกรรมปฐมภูมิ
ตอไป ดวยเหตุผลดังนี ้

1.  เปนการทํางานใกลชิดกับชุมชนมาก 
เขาใจผูปวยมากข้ึนสามารถแกไขปญหาทางดาน
สุขภาพไดตรงจุดจริง ๆ และตอเนื่อง 

2.  ชอบงานเชิงรุกมากกวาเชิงรับที่รอ
ผูปวยเดินเขามาหา ซึ่ งวิชาชีพเภสัชกรรม
สามารถทําไดและทําไดดีดวย 

    3. การทํางานรวมกับชุมชน รูสึกผอน
คลายมากกวาการทํางานในโรงพยาบาลใหญ แม
จะเหนือ่ยและหนักกวาที่คาดไว 

แตนักศึกษาจํานวน 6 คนไมสนใจที่จะ
ทํางานเภสัชกรรมสังคมและเภสัชกรรมปฐมภูมิ
ตอไป ดวยเหตุผลดังนี ้

1. กรอบการทํางานของเภสัชกรในดานนี้
ยังไมชัดเจน แตหากเภสัชกรมีสวนรวมกับสห
สาขาวิชาชีพในการลงชุมชนอยางแทจริง งาน
ประเภทนี้อาจเปนทางเลือกหนึ่งที่นาสนใจ 

2. ยังไมสนใจแนวทางทํางานลักษณะนี้ 
แตสามารถนําประสบการณตาง ๆ นี้ไปประยุกตใช
กับงานดานอ่ืน ๆ ได 

3. ไมชอบแดดรอน 
 อยางไรก็ดีการประเมินนักศึกษาจากจาก
การไปรวมสังเกตการณทํากิจกรรมของนักศึกษา
ระหวางฝกปฏิบัติงาน และการนําเสนองานของ
นักศึกษาหลังสิ้นสุดการฝกปฏิบัติงาน พบวา
นักศึกษายังไมสามารถจําแนกขอบเขตความ
รับผิดชอบของเภสัชกรกับพยาบาลในการทํางาน
ชุมชน และไมสามารถเชื่อมโยงงานเภสัชกรรม
สังคมและเภสัชกรรมปฐมภูมิกับงานเภสัชกรรม
ในโรงพยาบาล นักศึกษาไดเรียนรูกิจกรรม การ
ทํางานในชุมชน แตยังขาดการเรียนรูระบบการ
ทํางานในชุมชน/ระบบสุขภาพชุมชน นอกจากนี้
นักศึกษาตองเพ่ิมทักษะในกระบวนการตัดสินใจ 
เพราะนักศึกษายังตองการใหชี้นําการกระทําที่
ถูกตอง นักศึกษาไมมีความเชื่ อมั่นในการ
ตัดสินใจภายใตขอมูล การพิจารณาความจําเปน 
เหตุผล การฝกปฏิบัติงานในพ้ืนที่เดียวกันของ
นักศึกษาแตละชวงเวลา พบวาสามารถดําเนนิการ
ไดโดยมกิีจกรรมตอเนื่อง โดยนักศึกษาชวงหลัง
อาศัยขอมูลของรุนกอนหนามาประกอบการ
พิจารณาทํากิจกรรมของตน 
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สรุปและอภิปรายผล 
การฝกปฏิบัติงานเปนกิจกรรมที่สําคัญการ

ประกอบวิชาชีพ12  แหลงฝกจึงมีความสําคัญใน
การสรางเภสัชกรที่ดีสําหรับสังคมในอดีตที่ผาน
มาการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาเภสัชศาสตรจะ
เนนการฝกปฏิบัติงานในสถานบริการภาครัฐ 
(โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) และ
สถานบริการภาคเอกชน (รานยา โรงงานยา และ
บริษัทยา) แตในปจจุบันซึ่งเปนสังคมผูสูงอายุ 
รูปแบบการเจ็บปวยของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป
จากเดิม โดยสวนใหญเปนการเจ็บปวยจากโรค
เรื้อรัง ดังนั้นระบบการดูสุขภาพจึงตองมีการ
พัฒนาระบบการดูแลใหม ๆ13  เพ่ือมุงเนน
คุณภาพของการใหบริการ และผลลัพธที่ผูปวย
ไดรับจากการบริการ (quality and patient 
outcomes) โดยยึดผลประโยชนและความจําเปน
ของผูปวยเปนสําคัญ14 รวมถึง ลดคาใชจายใน
การใชบริการ เชนการใชทรัพยากรตาง ๆ อยาง
ไดผล (efficiently) ดังนั้นการปรับเปลี่ยนหลักสูตร
รวมถึงรูปแบบการฝกปฏิบัติงานดานเภสัชกรรม
สังคมและเภสัชกรรมปฐมภูมิจึงเปนการฝก
ปฏิบัติงานที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของ
วิชาชีพเภสัชกรรม ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงนี้
สอดคลองกับการแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงใน
สหรัฐอเมริกา15  หรือในแคนาดา ซึ่งมี Canada 
primary health care pharmacists (PHCPs) โดย
เภสัชกร ในฐานะผูเชี่ยวชาญดานยา (Medication 
Therapy Experts) ตองผสมผสานความรู ทักษะ 
และทัศนคติความเปนวิชาชีพ เพ่ือชวยเพ่ิม
คุณภาพของการใชยา โดยใหผูปวยเปนศูนยกลาง 
(ในมุมมองของผูปวย) รวมทั้งการประสานกับ
วิชาชีพอ่ืน ๆ16  
 อ ย า ง ไ ร ก็ ดี ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ฝ ก
ปฏิบัติงานดานเภสัชกรรมสังคมและเภสัชกรรม

ปฐมภูมิยังตองมีการพัฒนาตอไป เนื่องจากจาก
การประเมินนักศึกษาที่ฝกปฏิบัติงานในปแรก
พบวา นักศึกษายังไมสามารถเชื่อมโยงงาน
บริการดานยากับระบบบริการสุขภาพในภาพรวม
ได รวมทั้งการจัดทําคูมือการเรียนรูชุมชนและ
เครื่องมือในการทํางานชุมชนที่เหมาะสมกับงาน
เภสัชกรรมปฐมภูม ิ
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