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บทคดัย่อ 

การวจิยัในครั ÊงนีÊ มวีตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาความต้องการเพิÉมพูนองคค์วามรู้ในด้านเนืÊอหาและ

รูปแบบ รวมถงึความเต็มใจจ่ายในการเพิÉมพูนองค์ความรู้ของเภสชักรโรงพยาบาลในสงักัดกระทรวง

สาธารณสขุ เครืÉองมอืในการเก็บข้อมูล คอื แบบสอบถามทีÉผู้วจิยัได้พฒันาขึÊนโดยมกีารประเมนิความ

ตรงตามเนืÊอหาโดยผู้เชีÉยวชาญและทดสอบความเข้าใจของแบบสอบถามก่อนส่งแบบสอบถามไปยัง

หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขทั Éวประเทศ จํานวน 824 ฉบบัทาง

ไปรษณยี ์วเิคราะหข์้อมลูโดยสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถีÉ รอ้ยละ คา่เฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

คา่มธัยฐาน ฐานนิยม คา่น้อยทีÉสดุและค่ามากทีÉสุด ผลการวจิยัจากแบบสอบถามทีÉตอบกลบัมาจาํนวน 

490 ฉบบั (รอ้ยละ 59.47) พบว่ารูปแบบทีÉเภสชักรโรงพยาบาลตอ้งการเพิÉมพนูองค์ความรูม้ากทีÉสุด คอื

การประชุมอบรม (รอ้ยละ 78.57) รองลงมา คอื การคน้ควา้ดว้ยตนเอง และการศกึษาดูงาน ตามลําดับ 

และเภสชักรโรงพยาบาลสนใจในเนืÊอหาการตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใช้ยา (ร้อยละ 78.57)

มากทีÉสุด รองลงมา คอื ระเบยีบวธิวีิจยัสําหรบังานเภสชักรรม (ร้อยละ 71.84) และระบบยาและการ

จดัการความปลอดภยัดา้นยา (รอ้ยละ 68.57) สําหรบัการเพิÉมพนูองคค์วามรูใ้นระยะยาว คอื การศึกษา

ต่อในระดบัปรญิญาโทขึÊนไป พบวา่สว่นใหญ่สนใจศกึษาต่อในสาขาเภสชักรรมคลนิิกหรอืการบรบิาลทาง

เภสชักรรม จํานวน 422 แห่ง ส่วนคา่ความเต็มใจจา่ยอยู่ในช่วงทีÉไม่แตกต่างกันมากนักในแต่ละเนืÊอหา 

คดิคา่มธัยฐานได ้4,375 บาท ทั ÊงนีÊ ความตอ้งการเพิÉมพนูองคค์วามรูข้องเภสชักรยงัคงใหค้วามสนใจกับ

เนืÊอหาทีÉสามารถนําไปใช้ปฏบิตังิานในภาระงานประจาํของเภสชักรโรงพยาบาล ผู้ทีÉเกีÉยวข้องควรวาง

แผนการเพิÉมพนูองคค์วามรูใ้หแ้ก่เภสชักรโรงพยาบาล เพืÉอใหส้ามารถนําไปใชป้ฏบิตังิานได้อย่างแทจ้รงิ 
 

คาํสาํคญั :  ความตอ้งการ, เภสชักรโรงพยาบาล, องคค์วามรู ้

 



H. JANI  AND  N. KAPOL                                                       Thai Bull Pharm Sci 2016;11(1):58-71                                                                                                                      

59 

Abstract 

 The objective of this research was to study the needs to improve the knowledge in 

the field of content, the channels for the enhancement of knowledge, and the willingness to pay 

for the enhancement of knowledge, of hospital pharmacists under The Office of the Permanent 

Secretary of the Ministry of Public Health.  The tool for data collection was a questionnaire 

which was developed by the researcher and evaluated for content validity by experts and tested 

in a preliminary study. 824 questionnaires were sent to Heads of Pharmaceutical Departments 

under the Ministry of Public Health bypost. Data were analyzed using descriptive statistics such 

as frequency, percentage, mean, standard deviation, median, mode, minimum and maximum.  

The research findings gained from the 490 sets of responded questionnaires (59.47%) found 

that hospital pharmacists were mainly interested in accumulating their knowledge by attending 

conferences (78.57%), followed by worksite visits and self-study. In addition, hospital 

pharmacists were interested in the areas of adverse drug reaction monitoring (78.57%), 

followed by research methodology for pharmacists (71.84%) and medication systems and 

medication safety management (68.57%).  In order to improve their knowledge in the long run, 

hospital pharmacists were interested in studying for a Master’s degree. Most hospital 

pharmacists (from 422 hospitals) were interested in the field of clinical or pharmaceutical care 

programs.  As for willingness to pay (WTP), the values did not clearly vary in range. The 

median WTP was 4,375 baht. More over, for the need to accumulate knowledge for 

pharmacists, the main interest was in the content that could be practically used in the routine 

workplace of hospital pharmacists. Therefore, the organizations responsible for pharmaceutical 

training should have further plans to increase the knowledge of pharmacists that enable them to 

actually practice. 
 

Keywords: need, hospital pharmacist, knowledge 
 

บทนํา 

          ตั Êงแต่ปี พ.ศ. 2540 กระทรวงสาธารณสุข 

ไดม้นีโยบายเพืÉอพฒันาคุณภาพและมาตรฐาน 

การบรกิารของโรงพยาบาล โดยการผลกัดนัให้

โรงพยาบาลภายใต้สงักดักระทรวงสาธารณสุข

ทุกแห่ง มกีารพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลหรอืทีÉ

เร ียกว่า Hospital Accreditation (HA) ทําให้

โรงพยาบาลหลายแห่งเกดิการเปลีÉยนแปลงวาง

ระบบต่าง ๆ  ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิาร 
 

 
 

สุขภาพ
1
 ระบบการจดัการด้านยา (medication 

management system: MMS)  ซึÉงเป็นมาตรฐาน

ทีÉเกีÉยวข้องกบังานเภสชักรรมโรงพยาบาล และ

มาตรฐานวิชาชพีเภสชักรรมโรงพยาบาล โดย

นํามาบูรณาการกบัการพฒันางานคุณภาพ ซึÉง

ประกอบไปด้วย 6 มาตรฐาน
2 
ได้แก่ 1) ภาวะ

ความเป็นผู้นําและการบริหารจดัการงานเภสชั

กรรม 2) การบริการเภสัชสนเทศและให้คํา 
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ปรึกษาด้านยา 3) การส่งเสรมิการใช้ยาอย่าง

สมเหตุสมผล 4) การกระจายและการควบคุมยา 

5) อุปกรณ์สถานทีÉและสิÉงอํานวยความสะดวก 

และ 6) การศกึษาวจิยั 

ทรัพยากรมนุษย์จดัเป็นองค์ประกอบ

สําคัญในการขับเคลืÉอนและนําองค์กรไปสู่

ความสาํเรจ็ เช่นเดยีวกบับุคลากรทางการแพทย์

ทีÉมคีวามสําคญัมากในการผลกัดนัใหโ้รงพยาบาล

มมีาตรฐาน ซึÉงการพฒันาทรัพยากรบุคคลใน

โรงพยาบาลเป็นประเด็นทีÉได้กล่าวไว้ใน

มาตรฐานการพฒันาโรงพยาบาลในการบรหิาร

จดัการบุคลากร องค์กรจะต้องส่งเสรมิทั Êงองค์

ความรู้และพฒันาทกัษะ ให้บุคลากรได้รับการ

พฒันาองค์ความรู้ เพืÉอสร้างความชํานาญใน

สายงานทีÉปฏบิตั ิวธิกีารทีÉหนึÉงทีÉโรงพยาบาลได้

ดําเนินการอย่างต่อเนืÉองคอื การพฒันาความรู้

วชิาการใหก้บัผูป้ฏบิตังิานในรูปแบบต่าง ๆ ไม่

ว่าจะเป็นการจดัอบรมภายในหน่วยงาน หรือ

นอกหน่วยงาน หรอืการสง่เสรมิการจดักจิกรรม

วชิาการต่าง ๆ เพืÉอรบัมอืกบัสถานการณ์ใหม ่ๆ 

ได ้เป็นทีÉทราบกนัดวี่าองคค์วามรูแ้ละวทิยาการ

ดา้นการแพทย์มกีารพฒันาใหม่ๆ  อย่างรวดเรว็ 

ทําให้องค์ความรู้เดิมซึÉงมีอยู่แล้วบางส่วนถูก

ทดแทนด้วยองค์ความรู้ใหม่ทีÉถูกต้องมากขึÊน 

ดงันั ÊนเมืÉอเวลาผ่านไปจาํเป็นทีÉบคุลากรทางการ

แพทย์จะต้องได้ร ับการเพิÉมพูนองค์ความรู้

เพิÉมเตมิอย่างสมํÉาเสมอ3การเพิÉมพูนองค์ความรู้

ยังเป็น ช่องทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

บคุลากรได ้เช่น การสรา้งคา่ตอบแทนทีÉเพิÉมขึÊน 

การเลืÉอนขั Êนในตําแหน่งทีÉสูงขึÊน หรือใช้เป็น

เงืÉอนไขการต่ออายุใบประกอบวิชาชีพของ

บคุลากรทางการแพทย์ปจัจุบนั องคก์รผู้จดัการ

พฒันาองค์ความรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ 

ได้มแีนวทางในการเชืÉอมโยงการเพิÉมพูนองค์

ความรู้กับการเก็บหน่วยกิตเพืÉอต่ออายุใบ

ประกอบวิชาชีพ เ ปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่ วม

กจิกรรมสามารถเข้าถึงองค์ความรู้ในลกัษณะ

ต่าง ๆ ทีÉหลากหลาย เช่น การอบรมวชิาการ 

การอ่านบทความวารสาร  ซึÉงรองรบัการเก็บ

สะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเนืÉ อง (continuing 

education; CE) เพืÉอใช้ในการต่ออายุใบประกอบ

ของแต่ละวชิาชพี  

เภสัชกรโรงพยาบาลเป็นบุคลากรทาง

การแพทย์อีกสาขาหนึÉ ง มีส ัดส่วนจํานวน

อตัรากําลงัจํานวนมากทีÉสุด คดิเป็นร้อยละ 40 

ของเภสัชกรในสายงานอืÉน4 ส่วนใหญ่ดํารง

ตําแหน่งเป็นขา้ราชการสงักดักระทรวงสาธารณสขุ
5 

เภสชักรตอ้งได้รบัการเพิÉมพนูองคค์วามรูเ้พืÉอให้

เท่าทนักบัวทิยาการด้านยาใหม่ ๆ นอกจากจะ

เป็นการสั Éงสมความรูค้วามชํานาญในการปฏบิตัิ

หน้าทีÉใหก้บัโรงพยาบาลแลว้  เภสชักรเองมกีาร

พัฒนาองค์ความรู้ เพืÉอใช้ในการต่ออายุใบ

ประกอบวิชาชีพ ตามพระราชบญัญัติวชิาชีพ

เภสชักรรม (ฉบบัทีÉ 2) พ.ศ. 2558 ใหเ้ภสชักรผู้

ได้รับอนุญาตต้องมีการศึกษาต่อเนืÉ องตาม

หลักเกณฑ์ วิธ ีการและเงืÉอนไขตามข้อบงัคับ

สภาเภสัชกรรม ระบบการศึกษาต่อเนืÉองจึง

ไดร้บัความนิยมคอ่นข้างมากเนืÉองจากมเีนืÊอหา

ให้เลือกทีÉหลากหลายอย่างอิสระ ตามบทบาท

งานทีÉไดร้บัและความสนใจของเภสชักรโดยแต่

ละเนืÊอหาจะมคีวามครอบคลุมตามคุณลักษณะ

ทางวชิาชีพ (professional competency) และมี

ความสอดคลอ้งกบัมาตรฐานวชิาชีพเภสชักรรม

โรงพยาบาล ซึÉงนอกเหนือจากองค์ความรู้ใน

เรืÉองการดูแลผู้ป่ วย ตามมาตรฐานการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาล เภส ัชกรจะต้องมีการ

พฒันาตนเองในทกัษะดา้นอืÉน ๆ  เช่น ทกัษะการ 

ทํางานเป็นทีม ทักษะการสืÉอสาร ซึÉ งเ ป็น
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บทบาทหนึÉงของคุณลกัษณะของเภสชักร ซึÉง 

ดนติา ภาณุจรสัและคณะ
6
 เสนอว่าการประกอบ

วิชาชีพในสาขาต่างๆ ของเภสชักร จะต้องใช้

องคค์วามรูใ้นสาขาต่างๆ ในระดบัทีÉแตกต่างกนั

ตามลักษณะงาน ได้แก่  ความสามารถเชิง

ผลิตภัณฑ์ (product competency) และความ 

สามารถทางสงัคมและการบรหิาร (social and 

administration competency)
 
ผู้วิจยัจงึมคีวาม

สนใจทีÉทําวจิยัการเพิÉมพนูองคค์วามรู้ของเภสชั

กรโรงพยาบาล เพืÉอศกึษาถงึความต้องการด้าน

เนืÊ อหา องค์ค วามรู้ แ ละรูป แบบทีÉ ม ีความ

เหมาะสมต่อเภสชักร อย่างไรก็ตามปจัจยั ด้าน

ค่าใช้จ่ายถือเป็นต้นทุนทีÉจําเป็นเพืÉอใช้ประกอบ 

การตัดสินใจเลือกรูปแบบการเพิÉม พูนองค์

ความรู้ทั Êงในระยะสั Êน เช่น ค่าใช้จา่ยในการลง 

ทะเบยีนเพืÉอเข้าร่วมการอบรม ค่าสมัครเป็น

สมาชิกวารสารต่างๆ เพืÉอติดตามความก้าว 

หน้าทางวชิาการ ตลอดจนการเพิÉมพนูองคค์วาม 

รู้ในระยะยาวอย่างเป็นทางการ หรือค่าใช้จ่าย

สําหรบัการศกึษาต่อในระดับทีÉสูงกว่าปรญิญา

ตรี ซึÉงค่าใช้จ่ายเหล่านีÊ จะมีมูลค่ามากน้อย

แตกต่างกนัออกไปตามลักษณะรูปแบบทีÉผู้รบั

การเพิÉมพนูองคค์วามรูส้ามารถจ่ายได้ จงึแสดง

ออกมาในรูปของความเต็มใจจ่าย (willingness 

to pay, WTP) เพืÉอเป็นข้อมูลสนับสนุนให้กบั

องค์กร หน่วยงานผู้จดัการศึกษาและพัฒนา

ความรู้ความสามารถของเภสชักรโรงพยาบาล 

นําไปใชว้างแผนในการพฒันาบุคลากรต่อไป 

 

วตัถปุระสงค ์

เพืÉอศึกษาความต้องการด้านเนืÊอหา

องคค์วามรู ้และรูปแบบการเพิÉมพูนองคค์วามรู้

รวมไปถงึค่าความเต็มใจทีÉจะจา่ยในการเพิÉมพูน

องคค์วามรูข้องเภสชักรโรงพยาบาล 
 

วิธีการศึกษา 

เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive 

research) ประชากร คอื หัวหน้ากลุ่มงานเภสัช

กรรมโรงพยาบาลในสังกัดสํ า นักงานปลัด 

กระทรวง กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 824 แห่ง7 

ผูว้จิยัไดส้ง่แบบสอบถามไปยงัประชากรทั Êงหมด

ทีÉต้ องการศึ กษา  คือ  824 ฉบับ แบ่ ง เ ป็ น

โรงพยาบาลศูนย์จํานวน 27 แห่ง โรงพยาบาล

ทั Éวไปจํานวน 71 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 

จาํนวน 726 แห่ง กําหนดให้ผู้ตอบแบบสอบถาม

คอื หวัหน้ากลุม่งานเภสชักรรมโรงพยาบาลซึÉงมี

แห่งละ 1 คน รวมทั Êงหมด 824 คน เครืÉองมอืทีÉใช ้

คอื แบบสอบถามทีÉผู้วิจยัได้พฒันาขึÊนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วยข้อคําถาม 3 

ส่วนคอื 

          ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลทั Éวไปของหน่วยงาน 

ประกอบด้วยคาํถาม 3 ขอ้ย่อย คอื 

1.1 จํานวนอตัรากําลงัของเภสชักร ทีÉม ี

อยู่ในฝ่ ายเภสชักรรม ใหเ้ตมิคาํตอบเป็นจาํนวน

ตวัเลข  

1.2 ประเภทของโรงพยาบาล มคํีาตอบ

ให้เลือก คือ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ทั Éวไปและโรงพยาบาลศูนย์ 

1.3 จํานวนเตียงของโรงพยาบาล ให้

เตมิคาํตอบเป็นจาํนวนตวัเลข  

          ส่วนทีÉ  2 แบบสอบถามเกีÉยวกับความ

ตอ้งการ องคค์วามรูข้องเภสชักรโรงพยาบาล ม ี

2 สว่นย่อย คอื 

 2.1 การเพิÉมพูนองค์ความรูใ้นระยะสั Êน 

มลี ักษณะเป็นตารางทีÉประกอบไปด้วยเนืÊอหา

องคค์วามรู ้จํานวน 32 เนืÊอหา ซึÉงแตล่ะเนืÊอหาจะ 

มีคอลัมน์ ให้ เลือกตอบว่าต้องการหร ือ ไ ม่

ตอ้งการเนืÊอหานีÊและมรีูปแบบการเพิÉมพูนองค์

ความรูใ้นเนืÊอหาเดยีวกนัใหเ้ลอืก 3 รูปแบบ คอื 
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ค้นคว้าด้วยตนเอง ศึกษาดูงาน และประชุม

อบรม รวมถงึคอลมัน์สดุท้ายเป็นประเด็นความ

เตม็ใจทีÉจะจา่ยของการเพิÉมพูนองคค์วามรู้ทั Êง 3 

รูปแบบ คอื ค้นคว้าด้วยตนเอง ศึกษาดูงาน 

และประชุมอบรม โดยให้เลอืกว่าเต็มใจหรอืไม่

เต็มใจและหากเต็มใจจะมช่ีองให้กรอกจํานวน

เงนิทีÉตรงกบัเนืÊอหาองคค์วามรูน้ั Êน ๆ  

 2.2 การเพิÉมพูนองค์ความรูใ้นระยะยาว 

(การศึกษาต่อในระดับทีÉสูงกว่าปร ิญญาตรี) 

ประกอบไปด้วยตารางให้เลอืก สาขาต่างๆ 4 

สาขา คอื 1) เภสชักรรมคลนิิก/การบริบาลทาง

เภสัชกรรม 2) การบริหารทางเภสชักรรม/การ

จดัการทางเภสชักรรม 3) เทคโนโลยเีภสชักรรม/

เภสัชกรรมการผลติ 4) เภสัชสาธารณสุข และ

สาขาอืÉนๆ โดยแต่ละสาขามีช่องให้เลือกว่า

ต้องการหรอืไม่ต้องการ และช่องถัดไปสามารถ

เติมจํานวนคนทีÉต้องการให้เพิÉมพูนองค์ความรู ้

          ส่วนทีÉ 3 ความคดิเห็นอืÉนๆ ทีÉเกีÉยวข้อง

เป็นคําถามปลายเปิดให้ผู้ตอบเตมิข้อมูลอย่าง 

อสิระตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหา (content 

validity) โดยผู้เชีÉยวชาญ 3 ท่าน และทดลอง

เก็บข้อ มูลโดยการทําการศึกษาเบืÊอ งต้ น

(preliminary study) ในโรงพยาบาล จาํนวน 30 

แห่ง ด้วยคําถามแบบเดยีวกนัในการเป็นตวัแทน

ของประชากรทั Êงหมด โดยไม่ได้มกีารส่งซํÊาใน

โรงพยาบาลทีÉได้ทําการศึกษาเบืÊองต้นไปแล้ว 

ทั ÊงนีÊ เพืÉ อให้แบบสอบถามมีอคติน้ อยทีÉสุด  

แบบสอบถามทีÉได้มค่ีาความเชืÉอมั Éน Cronbach’s 

Alpha เท่ากบั 0.956 สง่แบบสอบถามทัÊงหมดไป

ยังประชากรผ่านทางไปรษณีย์ต ั Êงแต่ว ันทีÉ 1

พฤศจกิายน 2556 ถึงวนัทีÉ 31 มกราคม 2557

การวจิยันีÊมีการขอรับรองและได้รับการยกเว้น

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 

 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร เมืÉอ

วนัทีÉ 6 พฤศจกิายน พ.ศ. 2555 วเิคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถีÉ (frequency)   

ค่าร้อยละ (percent) ค่าเฉลีÉย (mean) และส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐาน (standard derivative) มธัย

ฐาน (median) ฐานนิยม (mode) ค่าน้อยทีÉสุด

(min) และคา่มากทีÉสุด (max) 
 

ผลการศึกษา 

         ผู้วจิยัส่งแบบสอบถามทั Êงหมด 824 ฉบบั 

มแีบบสอบถามตอบกลับมาจํานวน 490 ฉบบั 

(response rate = ร้อยละ 59.47) โดยมาจาก

โรงพยาบาลศูนย ์จาํนวน 18 แห่ง (รอ้ยละ 66.67) 

โรงพยาบาลทั Éวไป จาํนวน 47 แห่ง (ร้อยละ 66.20)

และโรงพยาบาลชุมชน 425 แห่ง (ร้อยละ 58.54) 

ผลของความต้องการองค์ความรู้ในด้านเนืÊอหา

และรปูแบบ แสดงดงัตารางทีÉ 1 

          ผลการวจิยัพบว่าเภสชักรโรงพยาบาล

ต้องการเพิÉมพูนองค์ความรู้ รูปแบบของการ

ประชุมอบรมมากทีÉสุด โดยสนใจในเนืÊอหาการ

ตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใช้ยา (ร้อย

ละ 78.57) รองลงมาคอืเนืÊอหาระเบยีบวธิวีจิยั

สําหรบังานเภสชักรรม (ร้อยละ 71.84) และ

เนืÊอหาระบบยาและการจดัการความปลอดภัย

ด้านยา (ร้อยละ 68.57) ตามลําดับ รูปแบบทีÉ

รองลงมาคอื การค้นคว้าด้วยตนเอง โดยสนใจ

เนืÊอหาทกัษะชวีติและการพฒันาตนเอง (รอ้ยละ 

38.98) ภาษาอังกฤษสําหรบัเภสชักร (ร้อยละ

37.76) และกฏหมายทีÉเกีÉยวข้องกับวิชาชีพ

เภสชักรรม (ร้อยละ 36.73) ตามลําดบั และสุด  

ท้าย คือ รูปแบบการศึกษาดูงาน โดยสนใจ

เนืÊอหาการจดัการงานเภสชักรรมปฐมภูม ิ(ร้อย

ละ 42.04) เนืÊอหาระบบยาและการจดัการความ 
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ปลอดภัยด้านยา (ร้อยละ 40.00) และเนืÊอหา

การบริหารเวชภัณฑ์และการจัดการคงคลัง 

(รอ้ยละ 37.76) ตามลําดบั (ตารางทีÉ 1) 

ด้ าน เ นืÊ อ ห าจํ าแ นกต ามป ระ เภ ท

โรงพยาบาลพบวา่ทุกประเภทโรงพยาบาลสนใจ

ใน เนืÊ อ หาร ะบบยาและการจัด การความ

ปลอดภยัดา้นยาทั Êงหมด ทั Êงโรงพยาบาลทั Éวไป

และโรงพยาบาลศูนย์ทุกแห่ง ส่วนโรงพยาบาล

ชุมชน สนใจร้อยละ 97.65 จากทั Êงหมด425 

แห่ง (ตารางทีÉ 2) 

ตารางทีÉ 1  ความตอ้งการดา้นเนืÊอหาองคค์วามรูข้องเภสชักรโรงพยาบาลในภาพรวม จาํแนกตามรูปแบบ 
 

  

เนืÊอหาองคค์วามรู้ 

  ความต้องการดา้นรปูแบบ (แห่ง)* 

ลาํดบั คณุลกัษณะ  (N = 490) 

  

  

ทางวิชาชีพ 

ประชุมอบรม 

 

การค้นคว้าด้วยตนเอง  การศึกษาดงูาน 

      จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

1 การตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใช้ยา PT 385 78.57 73 14.9Ř 93 18.98 

2 ระเบยีบวธิวีจิยัสาํหรบังานเภสชักรรม SA 352 71.84 88 17.96 17 3.47 

3 ระบบยาและการจดัการความปลอดภยัดา้นยา PT 336 68.57 70 14.29 196 40.00 

4 ระเบยีบพัสดุและการจดัซืÊอพสัดุ SA 324 66.12 129 26.33 64 13.06 

5 การจดัการงานเภสชักรรมปฐมภมู ิ SA 295 60.20 62 12.65 206 42.04 

6 การวจิยัเชงิคุณภาพ SA 294 60.00 82 16.73 22 4.49 

7 การให้บรกิารขอ้มลูเภสชัสนเทศในงานคลนิิก PT 287 58.57 107 21.84 136 27.76 

8 หลกัการเภสชักรรมบําบดัประยุกต ์ PT 284 57.96 81 16.53 52 10.61 

9 การจดัการองคค์วามรูส้าํหรบัเภสชักรรม SA 277 56.53 112 22.86 58 11.84 

10 การจดัการทรพัยากรมนุษยส์าํหรบัเภสชักร SA 254 51.84 112 22.86 42 8.57 

11 พษิวทิยาทางเภสชัศาสตร ์ PT 248 50.61 139 28.37 16 3.27 

12 การจดัการขอ้มูลสารสนเทศ PT 248 50.61 101 20.61 100 20.41 

13 ภาษาองักฤษสาํหรบัเภสชักร SA 245 50.ŘŘ 185 37.76 30 6.12 

14 หลกัการบรหิารทั Éวไป SA 244 49.8Ř 116 23.67 83 16.94 

15 กฏหมายทีÉเกีÉยวขอ้งกบัวชิาชพีเภสชักรรม SA 241 49.18 180 36.73 18 3.67 

16 สถานการณ์ของวชิาชพีเภสชักรรมในทศวรรษหน้า SA 238 48.57 117 23.88 24 4.90 

17 การบรหิารงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพ SA 235 47.96 88 17.96 121 24.69 

18 เภสชัเศรษฐศาสตร์ SA 233 47.55 94 19.18 16 3.27 

19 การบรหิารเวชภณัฑ์และการจัดการคงคลงั SA 231 47.14 110 22.45 185 37.76 

20 การวเิคราะห์นโยบายดา้นสุขภาพ SA 210 42.86 103 21.02 20 4.08 
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ตารางทีÉ 1  ความตอ้งการดา้นเนืÊอหาองคค์วามรูข้องเภสชักรโรงพยาบาลในภาพรวม จาํแนกตามรูปแบบ (ต่อ) 
 

  

เนืÊอหาองคค์วามรู้ 

  ความต้องการด้านรปูแบบ (แห่ง)* 

ลาํดบั คณุลกัษณะ  (N = 490) 

    ทางวิชาชีพ ประชุมอบรม การค้นคว้าด้วยตนเอง การศึกษาดูงาน 

      จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

21 หลกัเภสชัสาธารณสุข SA 203 41.43 121 24.69 34 6.94 

22 เภสชัระบาดวทิยาข ั Êนสงู SA 195 39.8Ř 74 15.10 19 3.88 

23 สมนุไพรบําบดัและเภสชัเวทขั Êนสงู PD 186 37.96 77 15.71 67 13.67 

24 เภสชัจลนศาสตร์และเภสชัพลศาสตร์ขั Êนสงู PD 184 37.55 88 17.96 8 1.63 

25 การจดัการพฤตกิรรมองคก์ร SA 183 37.35 104 21.22 67 13.67 

26 การแพทยแ์ผนไทยและแพทย์ทางเลอืก PD 169 34.49 84 17.14 112 22.86 

27 การเงนิการบญัช ี SA 150 30.61 89 18.16 30 6.12 

28 ทกัษะชวีติและการพฒันาตนเอง SA 134 27.35 191 38.98 29 5.92 

29 การตลาดและการจดัการธุรกจิทางเภสชักรรม SA 126 25.71 97 19.8Ř 37 7.55 

30 เภสชัภณัฑแ์ละเทคโนโลยกีารผลติยา PD 108 22.04 54 11.02 84 17.14 

31 ชวีสถติขิ ั Êนสงู SA 104 21.22 59 12.04 15 3.06 

32 สงัคมวทิยาและมานุษยวทิยาทางการแพทย ์ SA 102 20.82 112 22.86 25 5.1Ř 

  เฉลีÉย   228 46.59 103 21.04 63 12.92 

หมายเหตุ*: เลอืกไดม้ากกว่า 1 รูปแบบ 

PT = Patient Competency PD = Product Competency  SA = Social and Administrative PharmacyCompetency (SA) 
 

ตารางทีÉ  2  ความต้องการด้านเนืÊอหาองค์ความรู้ของเภสชักรโรงพยาบาล จําแนกตามประเภท

โรงพยาบาล 
 

  

เนืÊอหาองคค์วามรู้ 

ความต้องการองคค์วามรู้จาํแนกตามประเภทโรงพยาบาล (แห่ง) 

ลาํดบั  (N = 490) 

  

  

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั Éวไป โรงพยาบาลศนูย ์

(N = ŜŚŝ) (N = 47) (N = 18) 

    จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

1 ระบบยาและการจดัการความปลอดภยัด้านยา 415 97.65 47 100.00 18 100 

2 การติดตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 405 95.29 44 93.62 16 88.89 

3 การใหบ้รกิารข้อมลูเภสชัสนเทศในงานคลนิิก 398 93.65 46 97.87 17 94.44 

4 การจดัการงานเภสชักรรมปฐมภูม ิ 397 93.41 43 91.49 13 72.22 

5 ระเบยีบพสัดุและการจดัซืÊอพัสดุ 387 91.06 45 95.74 16 88.89 
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ตารางทีÉ  2  ความต้องการด้านเนืÊอหาองค์ความรู้ของเภสชักรโรงพยาบาล จําแนกตามประเภท

โรงพยาบาล (ต่อ) 
 

  
เนืÊอหาองคค์วามรู้ 

ความต้องการองค์ความรู้จาํแนกตามประเภทโรงพยาบาล (แห่ง) 

ลาํดบั  (N = 490) 

  

  

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั Éวไป โรงพยาบาลศนูย์ 

(N = ŜŚŝ) (N = 47) (N = 18) 

    จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

6 การบรหิารเวชภณัฑแ์ละการจดัการคงคลงั 383 90.12 43 91.49 16 88.89 

7 ระเบยีบวธิวีจิยัสําหรบังานเภสชักรรม 361 84.94 41 87.23 14 77.78 

8 ภาษาองักฤษสําหรบัเภสชักร 356 83.76 34 72.34 15 83.33 

9 กฏหมายทีÉเกีÉยวขอ้งกบัวชิาชพีเภสชักรรม 352 82.82 36 76.6Ř 16 88.89 

10 การบรหิารงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพ 352 82.82 26 55.32 7 38.89 

11 การจดัการองค์ความรู้สําหรบัเภสชักรรม 350 82.35 36 76.60 16 88.89 

12 หลกัการบรหิารทั Éวไป  346 81.41 35 74.47 16 88.89 

13 การจดัการขอ้มูลสารสนเทศ 332 78.12 41 87.23 14 77.78 

14 พษิวทิยาทางเภสชัศาสตร์ 330 77.65 37 78.72 15 83.33 

15 หลกัการเภสชักรรมบาํบดัประยุกต์ 327 76.94 35 74.47 18 100.ŘŘ 

16 การวจิยัเชิงคณุภาพ 325 76.47 34 72.34 14 77.78 

17 การจดัการทรพัยากรมนุษยสํ์าหรบัเภสชักร 315 74.12 35 74.47 15 83.33 

18 สถานการณ์ของวิชาชพีเภสชักรรมในทศวรรษหน้า 311 73.18 31 65.96 14 77.78 

19 หลกัเภสชัสาธารณสุข 294 69.18 23 48.94 8 44.44 

20 การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลอืก 278 65.41 27 57.45 11 61.11 

21 ทกัษะชวีิตและการพฒันาตนเอง 277 65.18 28 59.57 12 66.67 

22 เภสชัเศรษฐศาสตร ์ 276 64.94 31 65.96 13 72.22 

23 การวเิคราะห์นโยบายด้านสุขภาพ 275 64.71 26 55.32 13 72.22 

24 การจดัการพฤติกรรมองค์กร 273 64.24 32 68.09 14 77.78 

25 สมนุไพรบําบดัและเภสชัเวทขั Êนสูง 257 60.47 26 55.32 11 61.11 

26 เภสชัจลนศาสตรแ์ละเภสชัพลศาสตรข์ ั Êนสูง 227 53.41 26 55.32 13 72.22 

27 เภสชัระบาดวิทยาขั Êนสูง 223 52.47 24 51.06 12 66.67 

28 การเงนิการบญัช ี 211 49.65 23 48.94 11 61.11 

29 การตลาดและการจดัการธุรกิจทางเภสชักรรม 204 48.ŘŘ 20 42.55 11 61.11 

30 สงัคมวิทยาและมานุษยวทิยาทางการแพทย์ 191 44.94 19 40.43 12 66.67 

31 เภสชัภณัฑ์และเทคโนโลยีการผลติยา 181 42.59 24 51.06 11 61.11 

32 ชวีสถิตขิ ัÊนสงู 142 33.41 15 31.91 6 33.33 

  เฉลีÉย 304 71.7Ř 32 68.68 13 74.31 
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ตารางทีÉ  3 ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่าน้อยทีÉสุด และค่ามากทีÉสุดของความเต็มใจจ่าย 

(Willingness to pay: WTP) ในแต่ละเนืÊอหาองคค์วามรู้ โดยเรยีงลําดบัความต้องการองคค์วามรูใ้น

รูปแบบการอบรม จากมากทีÉสดุไปน้อยทีÉสุด 
 

    แสดงค่าต่างๆ ของความเตม็ใจจ่าย (Willingness to pay;WTP) 

ลาํดบั เนืÊอหา (บาท/การเพิÉมพนูองค์ความรู ้ř ครั Êง) 

    Mean Median Mode S. D. Min Max 

1 การตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใช้ยา 5,995.41 5,000.00 5,000 4,316.67 500 20,000 

2 ระเบยีบวธิวีจิยัสาํหรบังานเภสชักรรม 5,839.18 5,000.00 5,000 4,370.58 500 20,000 

3 ระบบยาและการจดัการความปลอดภยัดา้นยา 6,706.61 5,000.00 5,000 7,689.43 500 100,000 

4 ระเบยีบพสัดุและการจดัซืÊอพสัดุ 5,169.35 4,250.00 3,000 3,892.82 500 20,000 

5 การจดัการงานเภสชักรรมปฐมภมู ิ 6,064.29 5,000.00 5,000 4,490.34 500 30,000 

6 การวจิยัเชงิคุณภาพ 5,629.77 5,000.00 5,000 4,119.65 500 20,000 

7 การให้บรกิารขอ้มลูเภสชัสนเทศในงานคลนิิก 5,393.94 5,000.00 5,000 4,102.27 500 20,000 

8 หลกัการเภสชักรรมบําบดัประยกุต ์ 6,228.57 5,000.00 5,000 5,815.01 500 50,000 

9 การจดัการองคค์วามรูส้าํหรบัเภสชักรรม 5,121.74 3,000.00 5,000 7,430.85 500 75,000 

10 การจดัการทรพัยากรมนุษย์สาํหรบัเภสชักร 5,475.49 5,000.00 5,000 4,078.67 500 20,000 

11 พษิวทิยาทางเภสชัศาสตร ์ 4,696.43 4,000.00 5,000 3,552.55 500 20,000 

12 การจดัการขอ้มูลสารสนเทศ 5,130.95 3,000.00 3,000 3,975.01 500 20,000 

13 ภาษาองักฤษสาํหรบัเภสชักร 5,496.09 5,000.00 5,000 3,655.16 500 20,000 

14 หลกัการบรหิารทั Éวไป 5,865.38 4,750.00 3,000 5,101.51 500 30,000 

15 กฎหมายทีÉเก ีÉยวขอ้งกบัวชิาชพีเภสชักรรม 4,833.33 3,000.00 2,000 3,799.67 500 20,000 

16 สถานการณ์ของวชิาชพีเภสชักรรมในทศวรรษหน้า 4,680.00 4,000.00 5,000 3,088.24 200 15,000 

17 การบรหิารงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพ 5,726.80 5,000.00 5,000 4,342.75 500 20,000 

18 เภสชัเศรษฐศาสตร ์ 4,741.57 3,000.00 5,000 3,678.19 500 20,000 

19 การบรหิารเวชภณัฑ์และการจดัการคงคลงั 5,568.18 4,500.00 3,000 4,644.12 500 30,000 

20 การวเิคราะห์นโยบายด้านสุขภาพ 4,974.14 4,750.00 5,000 3,931.90 500 20,000 

21 หลกัเภสชัสาธารณสุข 5,389.83 4,000.00 5,000 7,100.31 500 50,000 

22 เภสชัระบาดวทิยาข ั Êนสงู 4,669.23 4,000.00 5,000 2,996.45 500 15,000 

23 สมนุไพรบําบดัและเภสชัเวทขั Êนสงู 4,796.00 3,000.00 3,000 3,635.73 200 20,000 

24 เภสชัจลนศาสตร์และเภสชัพลศาสตรข์ ั Êนสงู 4,324.32 3,000.00 3,000 3,053.67 500 15,000 

25 การจดัการพฤตกิรรมองคก์ร 6,721.88 4,750.00 3,000 8,792.39 200 50,000 

26 การแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลอืก 4,436.00 3,000.00 3,000 3,516.24 200 20,000 
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ตารางทีÉ  3 ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่าน้อยทีÉสุด และค่ามากทีÉสุดของความเต็มใจจ่าย 

(Willingness To Pay : WTP) ในแต่ละเนืÊอหาองคค์วามรู้ โดยเรยีงลําดบัความต้องการองคค์วามรูใ้น

รูปแบบการอบรม จากมากทีÉสดุไปน้อยทีÉสุด (ต่อ) 
 

    แสดงค่าต่างๆ ของความเต็มใจจ่าย (Willingness to pay;WTP) 

ลาํดบั เนืÊอหา (บาท/การเพิÉมพูนองคค์วามรู้ ř คร ั Êง) 

    Mean Median Mode S. D. Min Max 

27 การเงนิการบญัช ี 4,685.71 4,000.00 5,000 3,792.57 500 20,000 

28 ทกัษะชวีติและการพฒันาตนเอง 4,808.51 5,000.00 5,000 3,765.62 500 20,000 

29 การตลาดและการจดัการธุรกจิทางเภสชักรรม 4,250.00 3,000.00 3,000 3,066.64 500 15,000 

30 เภสชัภณัฑแ์ละเทคโนโลยกีารผลติยา 4,391.84 4,000.00 5,000 2,870.17 200 15,000 

31 ชวีสถติขิั Êนสงู 4,850.00 5,000.00 5,000 2,972.02 200 10,000 

32 สงัคมวทิยาและมานุษยวทิยาทางการแพทย์ 4,383.33 4,250.00 5,000 2,683.55 500 10,000 

 

ตารางทีÉ 4 ความต้องการเพิÉมพนูองคค์วามรูใ้นระยะยาว (การศกึษาตอ่ทีÉสงูกว่าระดบัปรญิญาตร)ี 
 

สาขาการศึกษาต่อ 

 

ประเภทโรงพยาบาล (แห่ง) รวม 

(แห่ง) 

(N = 490) 

โรงพยาบาล

ชุมชน 

โรงพยาบาล

ทั Éวไป 

โรงพยาบาล

ศูนย ์

เภสชักรรมคลนิิก/การบรบิาลทางเภสชักรรม 363 43 16 422 

การบรหิารทางเภสชักรรม/การจดัการทางเภสชักรรม 293 31 12 336 

เทคโนโลยเีภสชักรรม/เภสชักรรมการผลติ 74 22 10 106 

เภสชัสาธารณสขุและสาขาอืÉนๆ 161 12 4 177 

 

ความเต็มใจทีÉจะจ่ายมีค่ ามัธยฐาน 

(median) ไดเ้ท่ากบั 4,375  บาท การเพิÉมพนูองค์

ความรูใ้นระยะยาวหวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมมี

ความเห็นว่าส่วนใหญ่เภสชักรโรงพยาบาลสนใจ

ศึกษาต่อในสาขาเภสัชกรรมคลินิกหรือการ

บรบิาลทางเภสชักรรม (ตารางทีÉ 4) 

นอกจากนีÊยังมีผู้ตอบแบบสอบถามได้

ระบุไวใ้นส่วนข้อเสนอแนะอืÉนๆ เกีÉยวกับประเด็น

รูปแบบการเพิÉมพนูองคค์วามรูใ้นรูปแบบอืÉนๆ ซึÉง

ผูว้จิยัไดนํ้ามาจดักลุม่และเรยีงลําดบัตามจาํนวน

โรงพยาบาลทีÉได้เสนอรูปแบบดังกล่าว 5 อนัดบั

แรก ได้แก่ การเรยีนรูเ้ป็นกลุม่ (27 แห่ง) การรบั

การฝึกปฏบิตังิาน (23 แห่ง) การจดัอบรมระยะสั Êน 

(23 แห่ง) การเรยีนรูจ้ากปญัหาจรงิ (6 แห่ง) และ

การลาศกึษาต่อ (5 แห่ง) 
 

สรปุและวิจารณ์ผลการศึกษา 

เภสัชกรโรงพยาบาลสนใจเพิÉมพูนองค์

ความรูใ้นเนืÊอหาทีÉเกีÉยวกบับทบาทการดูแลผู้ป่ วย

ในโรงพยาบาล เช่น การติดตามอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากการใช้ยาระเบยีบวธิีวจิยัสําหรบังาน

เภสัชกรรมและระบบยาและการจัดการความ

ปลอดภยัดา้นยาซึÉงเนืÊอหาดงักล่าวเป็นส่วนหนึÉง

ของมาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรมโรงพยาบาลและ
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เป็นคุณลกัษณะเฉพาะทางวชิาชพี (professional 

competency) ด้านการดูแลผู้ป่ วย ซึÉงจดัเป็น

ความรูค้วามสามารถทีÉใช้ในการประกอบวชิาชพี

ของเภสชักร นอกเหนือ จากความสามารถทั Éวไป 

(general competency) ดงัผลการศึกษาของผกา

มาศ ไมตร ีมิตร และคณะ
8
 โดยเฉพาะในเรืÉอง

ความสามารถทางวิชาชพีทีÉเภสชักรทุกคนต้องมี

องคค์วามรูค้วามสามารถทั Êงด้านผลติภณัฑ์ ด้าน

การดูแลผู้ป่ วย และด้านเภสชัศาสตร์สงัคมและ

การบรหิารโดยมคีวามสนใจระดบัรองลงมาในเร ืÉอง

การทําศึกษาวจิยัทีÉเกีÉยวข้องกับการพฒันาเชิง

ปฏบิตั ิการ การทํา R2R (routine to research) 

โดยใช้ระเบยีบวจิยั (research methodology) ทีÉ

เหมาะสมและสามารถนําไปสูก่ารจดัการวางระบบ

การเรยีนรู้อย่างต่อเนืÉอง ซึÉงเป็นคุณลักษณะใน

ด้านเภสัชศาสตร์ส ังคมและการบริหาร (social 

and administrative pharmacy competency) ซึÉง

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของดนิตา ภาณุจรสัและ

คณะ6 ทีÉเสนอว่าความต้อง การทีÉมตี่อเนืÊอหาแต่

ละองค์ความรู้ม ีความแตก ต่างกัน ซึÉงในการ

ประกอบวชิาชพีแตล่ะสาขานั Êน ตอ้งใชอ้งคค์วามรู้

ทีÉแตกต่างกันตามลักษณะงาน การเสนอแนะ

เนืÊอหาอืÉนๆ ส่วนใหญ่ยงัคงเป็นเนืÊอหาทีÉเกีÉยวขอ้ง

กบัการดูแลรกัษาผู้ป่ วย (patient oriented) เช่น 

การบรบิาลทางเภสชักรรมและการจดัการการดูแล

ในกลุ่มผู้ป่ วยโรคเรืÊ อรังต่ างๆ การพัฒนา

สมรรถนะของเภสชักรโรงพยาบาลตาม service 

plan ทักษะการใช้คอมพวิเตอร์ทีÉเชืÉอมโยงกับ

ระบบรายงานดว้ยจติวทิยาองคก์รมนุษยสมัพนัธ ์

ทกัษะทางสงัคมและการใชช้วีติ เป็นตน้ 

          รูปแบบช่องทางการเพิÉมพูนองคค์วามรู้ทีÉ

เภสัชกรโรงพยาบาลสนใจมากทีÉสุด คอื การจดั

ประชุมอบรมเ ช่นเดียวกับการศึกษาของ 

พรรณนภา  เนียมพลอย9 ระบุว่าช่องทางทีÉนิยม

ในการเขา้ร่วมการศกึษาต่อเนืÉองของเภสชักรไทย 

ม ี3 ช่องทาง คือ การประชุมวชิาการ การอ่าน

บทความจากวารสารและการอ่านบทความผ่าน

เวบ็ไซต์
 
และสอดคลอ้งกับการศกึษาของมนทรตัน์ 

ถาวรเจรญิทรพัย ์และคณะ
10

 กพ็บวา่เภสชักรสว่น

ใหญ่นิยมเข้ารบัการศกึษาต่อเนืÉองในรูปแบบของ

การประชุมอบรมค่อนข้างมาก (ร้อยละ 35) 

โดยเฉพาะกลุ่มเภสัชกรสาขาโรงพยาบาล
  

นอกจากนั Êนแล้วยังสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 

Louice Forsetlund และคณะ
11

 พบว่าการศกึษา

ต่อเนืÉองดว้ยรูปแบบการประชุม ได้รบัความนิยม

ค่อนข้างมากเนืÉองจากได้ร ับองค์ความรู้ทีÉหลาก 

หลายในช่วงเวลาเดียวกันเป็นการเพิÉมพูนองค์

ความรูท้ีÉมลีกัษณะคล้ายกบัการนั Éงฟงัเหมอืนเป็น

นักศกึษา มทีั ÊงเพืÉอนรว่มอบรมและอาจารย์ผู้สอน

ทําให้มโีอกาสแลกเปลีÉยนความคิดเห็นจากการ

ทํางานในประเด็นเนืÊอหาทีÉเกีÉยวขอ้ง และสามารถ

เลือกหัวข้อทีÉตนเองสนใจได้อย่างอิสระ เป็น

ช่องทางช่วยในการศกึษาต่อเนืÉองเพืÉอต่ออายุใบ

ประกอบวิชาชีพ เช่น โครงการประชุมอบรม

ประจาํปีของสํานักพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ12 

เกบ็สะสมหน่วยกติเพืÉอตอ่อายุใบประกอบวชิาชพี

ได้ค่อนข้างมากกว่าช่องทางอืÉนๆ สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของชาญชัย จารุภาษณ์13 ทีÉวัดผล

ประสทิธิภาพของการประชุมอบรมในระบบชุด 

(module) ของมหาวทิยาลยั ขอนแก่น ซึÉงได้รบั

ความสนใจจากผูเ้ขา้ร่วมประชุม เนืÉองจากสามารถ

เกบ็สะสมหน่วยกติเพืÉอตอ่อายุใบประกอบวชิาชพี

เภสชักรรมและเพ ืÉอศกึษาต่อระดับปรญิญาโทใน

สาขาการจดัการทางเภสชักรรมรูปแบบการเพิÉม 

พูนองค์ความรู้ทีÉผู้ตอบแบบสอบถามให้ความ

สนใจรองลงมาคอื การค้นคว้าด้วยตนเองสอด 

คล้องกับการศกึษาของบุญส่ง พจันสุนทร3 ได้

เสนอรูปแบบการศึกษาต่อเนืÉ องของแพทย์ด้วย
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การจดัทํารูปแบบของวารสาร วดีทิศัน์ แถบเสยีง 

หรือผ่ านสืÉ อ อิ เล็กทรอนิกส์รู ปแบบอืÉน  ๆ 

เช่นเดยีวกนักับ Phil R. Manning
14

 ทีÉเสนอให้มี

การศกึษาต่อเนืÉองของบุคลากรด้านสุขภาพด้วย

ระบบการอ่านวารสารวิชาการทีÉเกีÉยวข้องและ

ผลการวจิยัไดเ้สนอรูปแบบอืÉนๆ เช่น การศกึษาดู

งาน ซึÉงต่างจากงานวจิยัของอาร ีสุวรรณโชติ
15

 ทีÉ

สาํรวจความต้องการศกึษาต่อเนืÉองทางพยาบาล 

พบว่าส่วนใหญ่นิยมเรียนรู้จากการทํางานและ

ผู้ร่วมงาน
 
ส่วน Vittorio Maio และคณะ

16 
 พบว่า

กลุ่มเภสชักรจากสาขาเภสชักรรมชุมชนหรอืรา้น

ยานิยมการอ่านบทความจากสิÉงพมิพต์่างๆ และ

การอ่านบทความผ่านทางอนิเทอร์เน็ต ส่วนการ

เข้าร่วมการประชุมอบรมได้รับความนิยมน้อย

ทีÉสุด Krzysztof Nesterowicz และคณะ17 พบว่า

เภสัชกรในประเทศโปแลนด์นิยมต่ออายุใบ

ประกอบวชิาชพีด้วยการศึกษาต่อเนืÉองแบบ E-

learning John E. Murphy18 เสนอใหม้กีารพฒันา

ระบบการศกึษาต่อเนืÉองของเภสชักรดว้ยการเปิด

หลักสูตรวุฒิบัตรผู้เชีÉยวชาญ (postgraduate 

pharmacy residency) สําหรับปฏิบตัิการดูแล

ผู้ป่ วยเป็นการศึกษาในระดับสูงกว่าปรญิญาตร ี

เน้นการวจิยั (research) ในระบบโรงเรยีนควบกบั

การฝึกปฏิบัติ (workshop) ในสถานทีÉจรงิสอด 

คล้องกับ Annelies Driesen19 ทีÉเสนอให้มีการ

พัฒนาความต่อเนืÉ องทางวิชาชีพ (continuing 

professional development: CPD) มาแทนทีÉ

ระบบการศกึษาต่อเนืÉอง (continuing education: 

CE) เพืÉอให้เภสชักรมคีวามรูพ้ร้อมกบัมทีักษะทีÉ

เชีÉยวชาญในสายงานทีÉปฏบิตัมิากขึÊน เพืÉอขยาย

โอกาสให้เภสชักรสามารถศกึษาตลอดชีวติ (life 

long learning: LLL) ทีÉสามารถรองรบัหลกัสูตร 

ต่างๆ โดยเน้นการบรบิาลทางเภสชักรรมเฉพาะ

โรค การคุม้ครองผู้บรโิภค การบรหิารเวชภณัฑ ์

หรือการจัดการทางเภสัชกรรม เป็นต้น ซึÉง

นอกจากจะเป็นการพฒันาทักษะในการทํางาน

แล้วยังสร้างความภูมิใจในตนเองทีÉได้ร ับการ

รบัรองความสามารถความชํานาญเทยีบเคยีงได้

กบัการอบรมระยะสั Êนของกลุ่มวิชาชีพพยาบาล 

นอกจากนีÊเภสชักรยงัเสนอใหเ้ปิดโอกาสไดล้าเพืÉอ

ศึกษาต่อระดับปริญญาโทและเอกด้วยเพืÉอ

ความก้าวหน้าในการเลืÉอนตําแหน่งงาน หรอืเพิÉม

คา่ตอบแทนในการปฏบิตังิานทีÉชํานาญมากขึÊน 

สําหรบัค่าความเต็มใจจ่ายพบว่ามคี่าไม่

แตกต่างกันในแต่ละองค์ความรู้หรือเนืÊอหาแต่

พบว่าบางเนืÊอหามคี่าความเต็มใจจา่ยทีÉแตกต่าง

กนัค่อนข้างมากในเนืÊอหาเดยีวกัน เช่น เนืÊอหา 

"ระบบยาและการจดัการความปลอดภยัดา้นยา" มี

คา่ตํÉาสดุ เท่ากบั 200 บาท และค่าสูงสุด เท่ากับ 

100,000 บาท ทั ÊงนีÊอาจเนืÉองมาจากแบบสอบถาม

ส่วนความเต็มใจจ่ายไม่ได้เจาะจงรูปแบบการ

เพิÉมพนูความรู ้ทําใหผู้ต้อบอาจใหค้า่ความเต็มใจ

จา่ยในรปูแบบทีÉแตกต่างกนั แต่อย่างไรก็ตามค่า

ความเตม็ใจจ่ายก็สามารถสะท้อนใหเ้ห็นว่า บาง

เนืÊอหามีความเต็มใจจ่ายทีÉสูงมากสําหรับบาง

หน่วยงานขอ้มลูค่าความเตม็ใจจ่ายในการศกึษานีÊ 

เภสชักรอาจประเมนิมูลค่าจากประสบการณ์การ

เขา้รบัการอบรมประชุมวชิาการประจําปีซึÉงปกติ

ไม่เกนิ 5,000 บาทต่อครั Êงสําหรบัค่าลงทะเบยีน 

แต่ในการเข้าร่วมประชุมอบรมในแต่ละครั Êง ยัง

หมายความรวมถงึค่าใช้จ่ายอืÉนๆ ด้วย เช่น ค่า

เดินทาง ค่าทีÉพกั และค่าเบีÊยเลีÊยง ซึÉงปจัจุบัน

คา่ใชจ่้ายเหล่านีÊมแีนวโน้มทีÉจะเพิÉมขึÊน 

 อย่างไรก็ตามงานวจิัยนีÊมีข้อจํากัดคือ 

เป็นการสํารวจจากความคดิเห็นของหวัหน้ากลุ่ม

งานเภสชักรรม ซึÉงเป็นมุมมองในระดับหน่วยงาน

หรือระดับนโยบายทีÉอาจคลาดเคลืÉอนจากความ

สนใจส่วนบุคคลอยู่บา้ง แต่แมว้่าจะไม่ได้เป็นการ
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สอบถามเภสชักรผูป้ฏบิตังิานโดยตรง ผลการวจิยั

กส็ามารถสะท้อนความตอ้งการในระดบันโยบายได ้
 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้ วิ จ ัย ขอ ข อ บคุณบัณฑิต วิทย าลัย 

มหาวิทยาล ัยศิลปากร ทีÉ ได้ ให้การสนับสนุน

ทุนอุดหนุนการทําวิทยานิพนธ์จากงบประมาณ

แผ่นดนิของบณัฑติวทิยาลยั ประจาํปีงบประมาณ 

2556 และขอขอบคุณคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยั

ศิลปากรทีÉ ได้ สนั บส นุ นทุนอุ ดหนุนการทํ า

วิทยานิพนธ์  ตลอดจนผู้ทีÉม ีส่วนร่วมให้วิทยา 

นิพนธ์เรืÉองนีÊสาํเรจ็ลุลว่งได้ด ีไดแ้ก่ เจา้หน้าทีÉสํานัก

เลขานุการ คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัศลิปากร 

หัวหน้าและรองหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม

โรงพยาบาล ในสงักดักระทรวงสาธารณสุขทุกท่าน

ทีÉไดใ้หข้้อมลูงานวจิยัในครั ÊงนีÊ 
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