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บทคัดย�อ 
การศึกษาต!อเน่ืองเป;นส่ิงจําเป;นสําหรับการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเพราะเป;นกระบวนการท่ีช!วยให%ม่ันใจว!า

เภสัชกรให%บริการเภสัชกรรมด%วยความรู% ท่ีทันสมัยและมีการพัฒนาทักษะในการประกอบวิชาชีพ ตั้งแต!วันท่ี  
27 มีนาคม 2558 เภสัชกรทุกคนท่ีประกอบวิชาชีพในประเทศไทยต%องรายงานการศึกษาต!อเน่ืองต!อสภาเภสัชกรรม แต!
รายงานเก่ียวกับการพัฒนาตนเองของเภสัชกรท่ีเผยแพร!พบว!ามีจํานวนไม!มาก ดังน้ันวัตถุประสงค�ของการศึกษาน้ีคือ  
การประเมินการพัฒนาตนเองของเภสัชกร และประเมินความรู%เก่ียวกับข%อบังคับเก่ียวกับการศึกษาต!อเน่ืองและการต!ออายุ
ใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพฉบับล!าสุด (พ.ศ. 2558) แบบสอบถามได%ถูกส!งทางไปรษณีย�ไปให%เภสัชกรจํานวน 990 คน
ซ่ึงถูกเลือกตามสัดส!วนของสาขาวิชาชีพในช!วง วันท่ี 18 มกราคม 2559 ถึง วันท่ี 18 มีนาคม 2559 แบบสอบถามได%รับ
กลับคืนร%อยละ 33.5 ผลการวิเคราะห�ข%อมูลพบว!ากลุ!มตัวอย!างส!วนใหญ! (ร%อยละ 80.5) มีประสบการณ�ในการพัฒนา
วิชาการโดยรูปแบบของการเข%าร!วมประชุมวิชาการ (ร%อยละ 90.3) และการศึกษาบทความด%วยตนเอง (ร%อยละ 52.3) 
ตามลําดับ แต!การเข%าร!วมประชุมวิชาการมีค!าใช%จ!ายสูงกว!ากิจกรรมอ่ืน ๆ   กลุ!มตัวอย!างส!วนใหญ!ทราบถึงวัตถุประสงค�ของ
การศึกษาต!อเน่ืองแต!ไม!ได%ให%ความสนใจเก่ียวกับเกณฑ�การกําหนดหน!วยกิตการศึกษาต!อเน่ือง เม่ือพิจารณาจาก
ประสบการณ�การพัฒนาวิชาการของเภสัชกรในช!วงท่ีผ!านมาท้ังในรูปแบบของกิจกรรมของการพัฒนาวิชาการและจํานวน
คร้ังของการเข%าร!วมการพัฒนาวิชาการ แสดงให%เห็นว!าเภสัชกรน!าท่ีจะมีความพร%อมในการปฏิบัติตามข%อบังคับฯ ได%เป;น
อย!างดี แต!อย!างไรก็ดียังมีประเด็นท่ีอาจจะเป;นปXญหาในการศึกษาต!อเน่ือง ได%แก! จํานวนกิจกรรมการศึกษาต!อเน่ืองท่ีใน
ปXจจุบันมีจํานวนน%อย และการจัดกิจกรรมการศึกษาต!อเน่ืองยังไม!ครอบคลุมพ้ืนท่ีอย!างกว%างขวาง รวมถึงค!าใช%จ!ายใน
การศึกษาต!อเน่ืองของกิจกรรมบางประเภทค!อนข%างสูง ดังน้ันสภาเภสัชกรรมควรเป;นศูนย�กลางในการสนับสนุนและ
ประสานการจัดกิจกรรมการศึกษาต!อเน่ือง การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษาต!อเน่ืองให%สอดคล%องกับลักษณะงาน
ประจําของเภสัชกรในแต!ละกลุ!ม รวมท้ังพัฒนาระบบการบันทึกข%อมูลหน!วยกิตศึกษาต!อเน่ืองท่ีมีประสิทธิภาพ 
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

Continual education (CE) is essential to ensure the ongoing growth of pharmacists’ knowledge, 

professionalism, procedural skills, and practice-based improvement, assuring quality patient care. From 

March 27, 2015, CE was a mandatory requirement for pharmacists working in Thailand. There is paucity of 

data exploring pharmacists’ self-development. The objectives of this study were to assess the professional 

development of Thai pharmacists and their knowledge about the last CE criteria for relicensing (B.E. 2558). 

The data were collected from 990 quota sampling pharmacists by a mailed self-administered anonymous 

questionnaire from Jan 18, 2016 to March 18, 2016. The response rate was 33.5%. Analysis of the data showed 

that the majority (80.5%) of respondents had experienced academic self-development. The main activities in 

which pharmacists participated were attending academic seminars (90.3%) and self-study from articles in 

journals (52.3%). Attending academic seminars, however, were more expensive than the other activities. Most 

of the pharmacists in the sample group knew the purpose of CE but half of them ignored the criteria of CE 

credits. The data relating to their self-development experience showed that pharmacists could comply with 

the mandatory CE requirements of the Pharmacy Council of Thailand, however the quantity, the delivery of 

the CE program and the cost of participation in some activities were identified as major barriers to accessing 

CE activities. The Pharmacy Council of Thailand should encourage the CE unit to increase CE programs, to 

develop a variety of CE activities related to pharmacists’ duties and to install an efficient CE recording system.  
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บทนํา 
การเรียนรู%ตลอดชีวิตเป;นความจําเป;นสําหรับการ

พัฒนาความรู%  ทักษะ การรักษามาตรฐานวิชาชีพของ 
ผู%ประกอบวิชาชีพเ พ่ือให%การบริการท่ี มีคุณภาพแก!
ผู% รับบริการ โดยเฉพาะในภาวะท่ีสภาพแวดล%อม ท่ี
เปล่ียนแปลงอย!างรวดเร็ว1  เม่ือวันท่ี 15 มีนาคม 2545 สภา
เภสัชกรรมของประเทศไทยได%ประกาศข%อบังคับสภาเภสัช
กรรมว!าด%วยการจัดการศึกษาต!อเน่ืองแก!ผู%ประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรม พ.ศ. 25452  โดยมีวัตถุประสงค�ให%เภสัชกร
ต%องมีการศึกษาต!อเน่ืองเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของผู%ประกอบ
วิชาชีพในการให%บริการแก!ผู%รับบริการ แต!สภาเภสัชกรรม
ไม! ได%มีข%อกําหนดในการนําผลการศึกษาต!อเ น่ืองไป
เชื่อมโยงกับการขออนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม3  
ทําให%การศึกษาต!อเน่ืองสําหรับเภสัชกรไม!ได%ถูกนําไป
ปฏิบัติอย!างชัดเจนและแพร!หลาย สภาเภสัชกรรมจึงได%มี
การเสนอปรับปรุงพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม4 และ
เงื่อนไขการขึ้นทะเบียน การออกใบอนุญาต การต!ออายุ
ใบอนุญาต การออกใบแทนใบอนุญาต แบบและประเภท
ใบอนุญาตของผู%ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม5 ทําให%
การศึกษาต!อเน่ืองเป;นเงื่อนไขอย!างหน่ึงของการต!ออายุ
ใบอนุญาตของผู%ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ซ่ึงมีผลบังคับ
ตั้งแต! 27 มีนาคม 2558 ดังน้ันเพ่ือให%การดําเนินการจัด
กิจกรรมการศึกษาต!อเน่ืองให%เหมาะสมกับการประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรม จึงได%มีการศึกษาคร้ังน้ี เพ่ือให%ได%มาซ่ึง
ข%อมูลสําหรับผู%เก่ียวข%องในการนําไปพิจารณาประกอบการ
จัดกิจกรรมการศึกษาต!อเน่ืองต!อไป 
 

วัตถุประสงค�ของการศึกษา 
เพ่ือสํารวจประสบการณ�การพัฒนาตนเองของ 

เภสัชกรเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการประกอบวิชาชีพและ
ความรู%ความเข%าใจเก่ียวกับข%อบังคับสภาเภสัชกรรมว!าด%วย
การจัดการศึกษาต!อเน่ืองแก!ผู%ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
พ.ศ. 2558 (ข%อบังคับฯ) 
 
 

วิธีการศึกษา 
จากฐานข%อมูลของสภาเภสัชกรรม ณ วันท่ี 24 

ธันวาคม 2558 มี เภสัชกร ท่ีได% รับใบอนุญาตในการ
ประกอบวิชาชีพ จํานวนท้ังส้ิน 34,811 คน จึงได%ทําการส!ง
แบบสอบถามจํานวน 998 ชุด ตามสัดส!วนของสาขา
วิชาชีพไปยังเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในหน!วยงานต!างๆ ท้ัง
ภาครัฐและภาคเอกชน โดยอาศัยฐานข%อมูลของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ทําเนียบโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน พ.ศ. 
2556-2557 สมาคมเภสัชกรรมชุมชน สมาคมเภสัชกรรม 
การตลาด (ประเทศไทย) เว็บไซต�คณะเภสัชศาสตร�ท้ังหมดใน
ประเทศไทย ระยะเวลาในการเก็บข%อมูล คือช!วงวันท่ี 18 
มกราคม พ.ศ. 2559 ถึงวันท่ี 18 มีนาคม พ.ศ. 2559 ท้ังน้ี
ได%ทําการจ!าหน%าซองพร%อมติดดวงตราไปรษณียากรสําหรับ
อํานวยความสะดวกในการส!งแบบสอบถามกลับคืน 

แบบสอบถามประกอบด%วย 4 ส!วน คือ ข%อมูลท่ัวไป
ของเภสัชกรผู%ทําแบบสอบถาม ประสบการณ�ในการพัฒนา
ความรู%ทางวิชาการ ความรู%ความเข%าใจต!อข%อบังคับฯ และ
รูปแบบกิจกรรมในการพัฒนาความรู%ทางวิชาการท่ีสนใจ 
โดยแบบสอบถามใช%กรอบคําถามจากข%อบังคับฯ และทํา
การทดสอบ content validity     โดยคณาจารย�ของ
ภาควิชาเภสัชกรรมชุมชน คณะเภสัชศาสตร� มหาวิทยาลัย
ศิลปากร และทดสอบความเข%าใจในสาระของแบบสอบถาม
โดยนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร� มหาวิทยาลัยศิลปากร  
ชั้นปbท่ี 6 เพ่ือปรับปรุงให%แบบสอบถามมีความสมบูรณ�ก!อน
นําไปเก็บข%อมูล 

 

การวิเคราะห�ข�อมูล 
ข%อมูลท้ังหมดนํามาด%วยสถิติเชิงพรรณนา ร%อยละ 

และ Mann-Whitney U  
 

ผลการศึกษา 
ลักษณะทั่วไปของกลุ�มตัวอย�าง 

แบบสอบถามท่ีส!งไปท้ังส้ิน 998 ฉบับ ได%รับการ
ตอบกลับมาจํานวน 334 ฉบับ คิดเป;นร%อยละ 33.5 มา
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จาก 70 จังหวัด ซ่ึงส!วนใหญ! (ร%อยละ 27.1) เป;นจังหวัดใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แต!แบบสอบถามส! วนใหญ!  
(ร%อยละ 22.7) มาจากผู%ประกอบวิชาชีพในกรุงเทพมหานคร 
และร%อยละ 54.5 ปฏิบัติงานในภาครัฐ (ตารางท่ี 2) 

กลุ!มตัวอย!างส!วนใหญ!เป;นเพศหญิง (ร%อยละ 65.5) 
มีอายุระหว!าง 24 – 79 ปb อายุเฉล่ีย 39.1 ± 10.7 ปb  
ร%อยละ 31.5 มีอายุในช!วง 31-40 ปb ส!วนใหญ! (ร%อยละ 
64.1) มี วุฒิการศึกษาสูง สุด ในระดับป ริญญาต รี 
เภสัชศาสตร� ท้ังน้ีมีร%อยละ 3.0 ท่ีสําเร็จการศึกษาใน
หลักสูตรเภสัชศาสตร� 6 ปb โดยส!วนใหญ! (ร%อยละ 53.8) 
ประกอบ วิชาชี พ เภ สัชกรรมประ จํ า เป; น เภ สัชกร
โรงพยาบาล สําหรับการประกอบวิชาชีพอ่ืน ๆ (ร%อยละ 
3.3) ได%แก! เภสัชกรสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เภสัชกรการวิจัยทาง
คลินิก เภสัชกรขึ้นทะเบียนยาและผลิตภัณฑ�สุขภาพ 

academic research unit เภสัชกรกรมวิทยาศาสตร�การแพทย� 
ร%อยละ 29.3 ระบุว!ามีการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
อ่ืน ๆ นอกเหนือจากงานประจํา ซ่ึงส!วนใหญ! (ร%อยละ 
83.5) ปฏิบัติงานเป;นเภสัชกรชุมชน นอกจากการประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรมประจําแล%ว เภสัชกร 97 คน (ร%อยละ 
29.3) ได%ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม  
(ตารางท่ี 2) 
 
ประสบการณ�ในการพัฒนาความรู�ทางวิชาการ 

ผู% ตอบแบบสอบถามร%อยละ 80.5 ท่ีระบุ ว! า มี
ประสบการณ�ในการพัฒนาความรู%ทางวิชาการ โดยร%อยละ 
90.3 เป;นการเข%าร!วมประชุมวิชาการ (ตารางท่ี 3) รูปแบบ
กิจกรรมอ่ืน ๆ  ท่ีกลุ!มตัวอย!างใช%พัฒนาความรู%วิชาการ ได%แก! 
การเป;นท่ีปรึกษาให%กับธุรกิจขนาดย!อม (small and 
medium enterprise, SME), การจัดการความรู% (KM),   

 

ตารางที่ 1 แบบสอบถามจําแนกตามจังหวัดท่ีอยู!ของผู%ตอบแบบสอบถาม 

ภูมิภาค จํานวนจงัหวัด ร�อยละ จํานวนแบบสอบถาม ร�อยละ 

ภาคคะวันออกเฉียงเหนือ 19 27.1 54 16.8 
ภาคเหนือ 15 21.4 39 12.1 
ภาคใต% 14 20.0 51 15.9 
ภาคกลาง* 12 17.1 125 38.9 
ภาคตะวันออก 5 7.1 21 6.5 
ภาคตะวันตก 5 7.1 31 9.7 
รวม  70 100.0 321 100.0 

หมายเหต ุ*กรุงเทพมหานคร (ร%อยละ 22.7) จังหวัดอ่ืน ร%อยละ 16.2 
 

ตารางที่ 2 ข%อมูลท่ัวไปของผู%ตอบแบบสอบถาม  

คุณลักษณะ จํานวนคน ร�อยละ 

เพศ 
  

ชาย 115 34.5 

หญงิ 218 65.5 

รวม 333 100 
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ตารางที่ 2 ข%อมูลท่ัวไปของผู%ตอบแบบสอบถาม (ต!อ) 
 

คุณลักษณะ จํานวนคน ร�อยละ 
อาย ุ

  
24-30 93 28.2 

31-40 104 31.5 

41-50 82 24.8 
51-60 42 12.7 
>60 9 2.7 
รวม 330 100 
วุฒิการศึกษาสูงสุด 

  
ปริญญาตรีเภสัชศาสตร� 214 64.1 

ปริญญาโทเภสัชศาสตร� 54 16.2 
ปริญญาโทสาขาอ่ืนๆ  52 15.6 
ปริญญาเอก 14 4.2 
รวม 334 100 
การประกอบวิชาชีพเภสัชศาสตร�ประจํา 

  
เภสัชกรโรงพยาบาล 179 53.8 

เภสัชกรชุมชน 101 30.3 
เภสัชกรสถาบันการศึกษา 19 5.7 

เภสัชกรอุตสาหกรรม 12 3.6 

เภสัชกรการตลาด 11 3.3 
อ่ืนๆ  11 3.3 
รวม  333 100 
การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีนอกเหนือจากงานประจํา 
(คําตอบจาก 97 คน, ร%อยละ 29.3) 
เภสัชกรชุมชน 81 83.5 

เภสัชกรโรงพยาบาล 14 14.4 

เภสัชกรสถาบันการศึกษา 3 3.1 
เภสัชกรการตลาด 2 2.1 
หน%วยงานท่ีประกอบวิชาชีพประจํา 

  
ภาครัฐ 180 54.5 
ภาคเอกชน 150 45.5 
รวม 330 100 
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อบรมเก่ียวกับ hospital accreditation (HA) เม่ือจําแนก
ตามลักษณะของการประกอบวิชาชีพประจําพบว!า ร%อยละ 
52.6 ของกลุ!มอาจารย�ประจําสถาบันการศึกษาพัฒนา
ความรู%ทางวิชาการด%วยการจัดทําผลงานวิชาการตีพิมพ�
เผยแพร! รองลงมาคือ การจัดทําผลงานวิชาการหรืองานวิจัย
หรือได%รับรางวัลในการประกวดผลงานทางวิชาการ (ร%อยละ  
47.4)  (ตารางท่ี 4) กลุ!มตัวอย!างท่ีระบุว!ามีประสบการณ�ใน
กิจกรรมการเขียนบทความการศึ กษาต! อเ น่ืองทาง 
เภสัชศาสตร�มีจํานวนค!อนข%างน%อย (ร%อยละ 3.2) แม%แต!ใน
กลุ!มอาจารย�ประจําสถาบันการศึกษาก็มีเพียงร%อยละ 10.5  
(ตารางท่ี 3) งบประมาณท่ีใช%ในการทําเข%าร!วมประชุม
วิชาการของกลุ!มตัวอย!างส!วนใหญ!  (ร%อยละ 74) ได%รับการ
สนับสนุนจากหน!วยงานท่ีสังกัด แต!การศึกษาบทความ
วิชาการด%วยตนเองเภสัชกรส!วนใหญ! (ร%อยละ 80.6) ใช%
งบประมาณส! วนตั ว  (ตาราง ท่ี  5) นอกจากน้ีแหล! ง
งบประมาณสําหรับการเข%าร!วม 2 กิจกรรมหลัก คือ การเข%า

ร!วมประชุมวิชาการของเภสัชกรในภาครัฐส!วนใหญ! (ร%อยละ 
89.3) เป;นงบประมาณท่ีหน!วยงานให%การสนับสนุน แต!ใน
ภาคเอกชนเภสัชกรส!วนใหญ! (ร%อยละ 54.7) ใช%งบประมาณ
ส!วนตัว (ตารางท่ี 6) และจํานวนงบประมาณท่ีใช%ในการเข%า
ร!วมประชุมวิชาการของเภสัชกรจากภาครัฐ (ค!ามัธยฐาน =  
8,000.00, ICQ = 6,500.00) และจากภาคเอกชน  (ค!า 
มัธยฐาน =  1,000.00, ICQ = 4,500.00) มีความแตกต!าง
กันอย!างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.002)  แต!การศึกษา
บทความวิชาการด%วยตนเองเภสัชกรส!วนใหญ!ท้ังภาครัฐและ
ภาคเอกชน (ร%อยละ 78.7 และ 82.1 ตามลําดับ) ใช%
งบประมาณส!วนตัว (ตารางท่ี 7) อย!างไรก็ดีเม่ือเปรียบเทียบ
ด%วยสถิติ Mann-Whitney U พบว!าจํานวนงบประมาณท่ีใช%
ในการศึกษาบทความวิชาการด%วยตนเองของเภสัชกรจาก
ภาครัฐ (ค!ามัธยฐาน =  200.00, ICQ = 200.00) และจาก
ภาคเอกชน  (ค!ามัธยฐาน =  500.00, ICQ = 1,200.00) มี
ความแตกต!างกันอย!างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.012) 

   
ตารางที่ 3 ประสบการณ�ในการพัฒนาความรู%ทางวิชาการของผู%ตอบแบบสอบถามจํานวน 277 คน 

รูปแบบของการพัฒนาความรู� จํานวน (คน) ร�อยละ 

การเข%าร!วมประชุมวิชาการ 250 90.3 
การศึกษาบทความวิชาการด%วยตนเอง 145 52.3 
การเป;นวิทยากรในการประชุมวิชาการ 35 12.6 
การเป;นผู%เขียนบทความการศึกษาต!อเน่ืองทางเภสัชศาสตร� 9 3.2 
การจัดทําผลงานวิชาการหรืองานวิจัยหรือได%รับรางวัลในการประกวดผลงานทางวิชาการ 41 14.8 
การจัดทําผลงานวิชาการตีพิมพ�เผยแพร! 45 16.2 

หมายเหตุ แต!ละคนอาจมีการพัฒนาความรู%หลายรูปแบบ 
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ตารางที่ 4 ประสบการณ�ในการพัฒนาความรู%ทางวิชาการของเภสัชกรในแต!ละสาขา 

 
 
 
 
 

                         
                        
                         รูปแบบกิจกรรม 
 
 
งานประจําที่ 
กลุ�มตัวอย�างปฏิบัติ 

การเข�าร�วมประชุม
วิชาการ 

การศึกษาบทความ
วิชาการด�วยตนเอง 

การเป>นวทิยากร 
การเป>นผู�เขียน
บทความ 

การจัดทําผลงาน
วิชาการหรืองานวจิัย
หรือได�รับรางวัลใน
การประกวดผลงาน
ทางวิชาการ 

การจัดทําผลงาน
วิชาการตีพิมพ�
เผยแพร� รวม

(คน) 

จํานวน 
(คน) 

ร�อยละ 
จํานวน 
(คน) 

ร�อยละ 
จํานวน 
(คน) 

ร�อยละ 
จํานวน 
(คน) 

ร�อยละ 
จํานวน 
(คน) 

ร�อยละ 
จํานวน 
(คน) 

ร�อยละ 

เภสัชกรโรงพยาบาล 148 71 71 45.2 23 14.6 6 3.8 30 19.1 30 19.1 157 
เภสัชกรชุมชน 64 83.1 50 64.9 3 3.9 0 0.0 0 0.0 3 3.9 77 
เภสัชกรการตลาด 5 83.3 6 100.0 1 16.7 1 16.7 0 0.0 1 16.7 6 
อาจารย�ประจําสถาบันการศึกษา 18 94.7 8 42.1 8 42.1 2 10.5 9 47.4 10 52.6 19 
เภสัชกรอุตสาหกรรม 7 87.5 4 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8 
เภสัชกรสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
และเภสัชกรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4 100.0 3 75.0 0 0.0 0 0.0 1 25.0 1 25.0 4 

เภสัชกรสาขาอื่นๆ 4 66.7 3 50.0 0 0.0 0 0.0 1 16.7 0 0.0 6 
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ตารางที่ 5 ความถี่และงบประมาณในการพัฒนาความรู%ทางวิชาการ 
 

ประเภทกจิกรรม 

จํา
นว

นค
นใ

ห�ข
�อมู

ล 

จํา
นว

นค
รั้ง

ที่ท
ําก

จิก
รร

มต
�อป

A 

จํา
นว

นค
รั้ง

เฉ
ลี่ย

ต�อ
ปA 

งบประมาณที่ใช�การเข�าร�วมกจิกรรม*  

จํา
นว

นค
นใ

ห�ข
�อมู

ล 

งบ
ปร

ะม
าณ

ที่ใ
ช�แ

ต�ล
ะค

รั้ง
 

(บ
าท

) 

จํา
นว

นเ
งิน

 (บ
าท

ต�อ
ปA)

**
 งบประมาณของ

ตนเอง 
จากหน�วยงานที่
ปฏิบัติงานประจํา 

จากหน�วยงานอื่น  

จํา
นว

นค
นใ

ห�ข
�อมู

ล 

จํานวน 
(คน) 

ร�อยละ 
จํานวน 
(คน) 

ร�อยละ 
จํานวน 
(คน) 

ร�อยละ 

การเข%าร!วมประชุมวิชาการ 181 1-12 2.2±1.9 46 0-50,000  3,000 65 27.7 174 74.0 19 8.1 235 
การศึกษาบทความวิชาการด%วยตนเอง 318 1-20 4.1±3.3 29 0–2,000  300 83 80.6 18 17.5 4 3.9 103 
การเป;นวิทยากรในการประชุมวิชาการ 16 1-6 1.8±1.4 3 600-1,200  1,000 1 4.3 15 65.2 9 39.1 23 
การเป;นผู%เขียนบทความการศึกษาต!อเนื่อง 
   ทางเภสัชศาสตร� 

2 1-3 - - -  - - - 4 100 1 25.0 4 

การจัดทําผลงานวิชาการหรืองานวิจัยหรือ 
   ได%รับรางวัลในการประกวดผลงานทาง 
   วิชาการ 

18 1-2 1.2±0.5 6 0-5,000  1,250 12 40.0 22 73.3 3 10.0 30 

การจัดทําผลงานวิชาการตีพิมพ�เผยแพร! 16 1-2 1.2±0.4 5 0-20,000  3,000 20 58.8 12 35.3 6 17.6 34 

* เภสัชกร 1 คนอาจได%รับงบประมาณมากกว!า 1 แหล!ง 
** median 
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ตารางที่ 6 แหล!งงบประมาณในการพัฒนาความรู%วิชาการจําแนกตามหน!วยงาน 

ประเภทกจิกรรม หน�วยงาน 

แหล�งงบประมาณ 

จํานวน
คนให�
ข�อมูล 

ตนเอง 
หน�วยงานที่
ปฏิบัติงานประจํา 

หน�วยงานอื่น 

จํานวน 
(คน) 

ร�อยละ 
จํานวน 
(คน) 

ร�อยละ 
จํานวน 
(คน) 

ร�อยละ 

การเข%าร!วมประชุม  
   วิชาการ 

ภาครัฐ 18 12.1 133 89.3 16 10.7 149 
ภาคเอกชน 47 54.7 41 47.7 3 3.5 86 

การศึกษาบทความ 
   วิชาการด%วยตนเอง 

ภาครัฐ 37 78.7 8 17.0 3 6.4 47 
ภาคเอกชน 46 82.1 10 17.9 1 1.8 56 

 

ความรู�ความเข�าใจต�อข�อบังคับสภาเภสัชกรรมว�าด�วย
การจัดการ ศึกษาต�อ เ น่ื องแก� ผู�ปร ะกอบวิชาชีพ 
เภสัชกรรม พ.ศ. 2558 

การวัดความรู%ความเข%าใจต!อข%อบังคับฯ คะแนนเตม็ 
10 คะแนน โดยมีคําถามท้ังหมด 10 ข%อแต!ละข%อมีคําตอบ
แบบ 4 ตัวเลือก มีจํานวนผู%ตอบข%อคําถามจํานวน 334 คน 
คะแนนรวมของกลุ!มตัวอย!างอยู!ระหว!าง 0-10 คะแนน 
ผู%ตอบแบบสอบถาม ร%อยละ 17.4 ได% 9 คะแนน ร%อยละ 
86.5 ตอบถูกตั้งแต! 5 ข%อขึ้นไป โดยค!าเฉล่ียของคะแนน
เท!ากับ 7.0±2.3 คะแนน  

ผู%ตอบแบบสอบถามร%อยละ 94.3 มีความรู% ใน
วัตถุประสงค�ของการจัดการศึกษาต!อเน่ืองของสภา 
เภสัชกรรม รองลงมาคือ ผลกระทบของการท่ีไม!สามารถ
ปฏิบัติการเก็บหน!วยกิตการศึกษาต!อเน่ืองตามเกณฑ�ของ
สภาเภสัชกรรมภายใน 1 ปb (ร%อยละ 80.8) แต!ผู%ตอบ
แบบสอบถามส!วนใหญ!ไม!ทราบว!าบทความวิชาการสําหรับ
การศึกษาต!อเน่ืองแต!ละบทความมีอายุ 1 ปb (ร%อยละ 
49.1) และไม!ทราบเกณฑ�การประเมินการตอบคําถามท%าย
บทความการศึกษาต!อเน่ือง (ร%อยละ 50.6) (ตารางท่ี 7) 

เม่ือใช%สถิติ Mann-Whitney U ทดสอบความ
แตกต!างของคะแนนความรู%ความเข%าใจต!อข%อบังคับฯ 
ระหว!างกลุ!มท่ีปฏิบัติงานในกรุงเทพมหานคร (median= 

8.0; IQR=3) กับกลุ!ม ท่ีปฏิ บัติง านในจังหวัด อ่ืนๆ 
(median= 7.0; IQR=4) ด%วย พบว!าไม!มีความแตกต!างกัน
ทางสถิติ (p = .462) รวมท้ังคะแนนความรู%ความรู%ความ
เข%าใจต!อข%อบังคับฯ ระหว!างกลุ!มท่ีปฏิบัติงานในภาครัฐ 
(median=7.0; IQR=4) กับกลุ!มท่ีปฏิบัติงานในภาคเอกชน 
(median= 8.0; IQR=4) ก็ไม!มีความแตกต!างกันทางสถิติ 
(p = .353) 
 

รูปแบบกิจกรรมในการพัฒนาความรู�ทางวิชาการที่
ผู�ตอบแบบสอบถามสนใจ  

การสอบถามลําดับรูปแบบกิจกรรมในการพัฒนา
ความรู%ทางวิชาการท่ีผู%ตอบแบบสอบถามสนใจเข%าร!วม
กิจกรรมเป;นลําดับแรก คือ การเข%าร!วมประชุมวิชาการ 
(ร%อยละ 51.9) รองลงมาคือ การศึกษาบทความวิชาการ
ด%วยตนเอง (ร%อยละ 51.1) (ตารางท่ี 8) เม่ือนําข%อมูลมาทํา
การถ!วงนํ้าหนัก พบว!ากิจกรรมท่ีผู%ตอบแบบสอบถามสนใจ
เรียงลําดับได%ดังน้ี 

1. การเข%าร!วมประชุมวิชาการ  
2. การศึกษาบทความวิชาการด%วยตนเอง  
3. การจัดทําผลงานวิชาการหรืองานวิจัยหรือได%รับ

รางวัลในการประกวดผลงานทางวิชาการ 
4. การเป;นวิทยากรในการประชุมวิชาการ  
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5. การเป;นผู%เขียนบทความการศึกษาต!อเน่ือง  
6. การจัดผลงานวิชาการตีพิมพ�เผยแพร!  
ลําดับรูปแบบกิจกรรมท่ีผู%ตอบแบบสอบถามสนใจ 

จําแนกตามสาขาท่ีเภสัชกรปฏิบัติงานประจํา พบว!า 
เภสัชกรเกือบทุกสาขาให%ความสนใจกับการเข%าร!วมประชุม
วิชาการเป;นลําดับแรก (ตารางท่ี 8) ยกเว%นเภสัชกรชุมชนท่ี
ให%ความสนใจการศึกษาบทความวิชาการด%วยตนเอง เป;น
ลําดับแรก  

กลุ!มตัวอย!าง 79 คนได%ให%ข%อเสนอแนะเพ่ิมเติม ซ่ึง 

ส!วนใหญ! (ร%อยละ 26.6) คือ การเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ประชาสัมพันธ�เก่ียวกับการศึกษาต!อเน่ือง ท้ังในส!วนของ
สาระสําคัญของข%อบังคับฯ ตารางการจัดกิจกรรม
การศึกษาต!อเน่ืองต!าง ๆ รองลงมาคือ การปรับค!าใช%จ!าย
ในการทํากิจกรรมการศึกษาต!อเ น่ือง (ร%อยละ24.1) 
โดยเฉพาะค! าใช% จ!ายในการประชุมท่ีนอกจากจะมี
ค!าลงทะเบียนเข%าร!วมการประชุมแล%ว ยังมีค!าเดินทางและ
ค!าท่ีพักด%วย ซ่ึงหากไม!ได%รับการสนับสนุนจากหน!วยงานก็
เป;นภาระท่ีค!อนข%างสูงสําหรับเภสัชกร (ตารางท่ี 9) 

 
ตารางที่ 7 ความรู%ความเข%าใจต!อข%อบังคับสภาเภสัชกรรมว!าด%วยการจัดการศึกษาต!อเน่ืองแก!ผู%ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  
พ.ศ.2558 ของผู%ตอบท้ังหมด 334 คน 

คําถาม จํานวนผู�ที่ตอบถกู ร�อยละ 

1.  วัตถุประสงค�ของการศึกษาต!อเน่ืองตามท่ีระบุในข%อบังคับฯ 315 94.3 
2.  เกณฑ�ในการเก็บหน!วยกิตการศึกษาต!อเน่ือง เพ่ือต!อใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพของผู%ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
231 69.2 

3.  ผลกระทบต!อเภสัชกร หากภายใน 5 ปb เภสัชกรไม!สามารถเก็บหน!วย
กิตการศึกษาต!อเน่ืองตามเกณฑ�ท่ีกําหนดได%  

270 80.8 

4.  ผลกระทบต!อเภสัชกร หากเภสัชกรไม!สามารถเก็บหน!วยกิต
การศึกษาต!อเน่ืองในปbใดปbหน่ึงได%ตามเกณฑ�ท่ีกําหนดไว%  

211 63.2 

5.  จํานวนหน!วยกิตการศึกษาต!อเน่ืองของกิจกรรมต!าง ๆ 259 77.5 
6.  เกณฑ�การตอบคําถามท%ายบทความสําหรับประเมินหน!วยกิตการศึกษา

ต!อเน่ือง 
169 50.6 

7. อายุของบทความทางวิชาการท่ีได%รับการรับรองและกําหนดหน!วยกิต
การศึกษาต!อเน่ืองแต!ละบทความ นับตั้งแต!วันท่ีได%รับการรับรองและ
กําหนดหน!วยกิตการศึกษาต!อเน่ือง 

164 49.1 

8.  เกณฑ�สําหรับหน!วยกิตการศึกษาต!อเน่ืองของการเข%าร!วมประชุม
วิชาการ 1 ชั่วโมง 

237 71.0 

9.  เกณฑ�สําหรับหน!วยกิตการศึกษาต!อเน่ืองของการเป;นวิทยากรในการ
ประชุมวิชาการเปรียบเทียบกับจํานวนหน!วยกิตในการเข%าร!วม
ประชุมวิชาการดังกล!าว 

232 69.5 

10. คุณสมบัติของสถาบันหลักในการจัดการศึกษาต!อเน่ืองแก!ผู%ประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรมท่ีจะได%รับการรับรองจากสภาเภสัชกรรมได% 

263 78.7 
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ตารางที่ 8 ลําดับของรูปแบบกิจกรรมท่ีกลุ!มตัวอย!างสนใจในการพัฒนาความรู%ทางวิชาการ 

ประเภทกิจกรรม จํานวน 
ลําดับของรูปแบบกจิกรรมที่สนใจ รวม

ทั้งหมด 
(คน) 

ลําดับ 
ที่ 1 

ลําดับ 
ที่ 2 

ลําดับ 
ที่ 3 

ลําดับ 
ที่ 4 

ลําดับ 
ที่ 5 

ลําดับ 
ที่ 6 

การศึกษาบทความวิชาการด%วยตนเอง คน 161 109 13 11 8 13 315 
 ร%อยละ 51.1 34.6 3.5 3.5 2.5 4.1 100 
การเข%าร!วมประชุมวิชาการ คน 168 118 14 11 7 6 324 
 ร%อยละ 51.9 36.4 4.3 2.2 2.2 1.9 100.0 
การเป;นวิทยากรในการประชุมวิชาการ คน 19 10 69 45 38 97 278 
 ร%อยละ 6.8 3.6 24.8 16.2 13.7 34.9 100.0 
การเป;นผู%เขยีนบทความการศึกษาต!อเน่ือง คน 16 10 51 73 51 73 274 
   ทางเภสัชศาสตร� ร%อยละ 5.8 3.6 18.6 26.6 18.6 26.6 100.0 
การจัดทําผลงานวิชาการหรืองานวิจัย คน 21 12 44 65 60 74 276 
   หรือได%รับรางวัลในการประกวด   
   ผลงานทางวิชาการ 

ร%อยละ 7.6 4.3 15.9 23.6 21.7 26.8 100.0 

การจัดทําผลงานวิชาการตีพิมพ�เผยแพร! คน 24 12 48 40 64 91 279 
 ร%อยละ 8.6 4.3 17.2 14.3 22.9 32.6 100.0 

 

อภิปรายผลการศึกษา 
ถึงแม%ว!าผลการศึกษาคร้ังน้ีได%รับข%อมูลครอบคลุม

การปฏิบัติงานของเภสัชกรในจังหวัดต!างๆ ถึง 70 จังหวัด
และสัดส!วนท่ีได%รับตอบกลับจากภาครัฐและภาคเอกชน
ใกล%เคียงกัน  แต!ข%อมูลส!วนใหญ!ได%จากกลุ!มเภสัชกรท่ี
ปฏิบัติงานในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และกลุ!ม
เภสัชกรโรงพยาบาล ซ่ึงลักษณะของกลุ!มตัวอย!างคล%ายคลึง
กับการศึกษาความพึงพอใจของกระบวนการจัดการศึกษา
ต!อเน่ืองในปb 25456   และปb 25467 หากพิจารณาจาก
ระดับการศึกษาพบว!า เภสัชกรกว!าร%อยละ 35 มีการศึกษา
ต!อในระดับบัณฑิตศึกษา (ปริญญาโทและปริญญาเอก) 
แสดงถึงเภสัชกรกลุ!มตัวอย!างมีการพัฒนาวิชาการ แต!
อย!างไรก็ดีกลุ!มตัวอย!างร%อยละ 15.6 มีการศึกษาต!อใน
ระดับปริญญาโทสาขาอ่ืน ๆ ท่ีไม!ใช!หลักสูตรเภสัชศาสตร� 
ซ่ึงการพัฒนาวิชาการในลักษณะน้ี        ไม!เข%าอยู!ในกรอบ 

กิจกรรมการศึกษาต!อเน่ืองของสภาเภสัชกรรม8  
แม%ว!าการศึกษาต!อเน่ืองของเภสัชกรจะมีผลบังคับ

อย!างชัดเจนเม่ือวันท่ี 27 มีนาคม 2558 ภายหลังการ
ประกาศใช%พระราชบัญญัติชาชีพเภสัชกรรม (ฉบับท่ี 2) 
พ.ศ. 25584   แต!จากผลการสํารวจคร้ังน้ีพบว!ากลุ!ม
ตัวอย!างร%อยละ 80.5 ระบุว!า มีประสบการณ�ในการพัฒนา
ความรู%ทางวิชาการ แสดงให%เห็นว!าเภสัชกรให%ความสําคัญ
กับการพัฒนาวิชาการ รูปแบบการพัฒนาวิชาการส!วนใหญ! 
(ร%อยละ 90.3) เป;นการเข%าร!วมประชุมวิชาการ ซ่ึ ง
สอดคล%องกับความต%องการของหัวหน%ากลุ!มงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาลในการเพ่ิมพูนองค�ความรู%ของเภสัชกรโรงพยาบาล
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข9 ตรง
ข%ามกับในต!างประเทศท่ีการศึกษาบทความวิชาการได%รับ
จัดบริการให%กับสมาชิกสมํ่าเสมอ เช!น การประชุมวิชาการ
ประจําปbของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล11 การประชุม



 

 

Chalongsuk R. et al. 

 

 

|28|  Thai Bull Pharm Sci. 2017;12(1):17-31 

 

 

ตารางที่ 9 ข%อเสนอแนะของกลุ!มตัวอย!างเก่ียวกับการศึกษาต!อเน่ือง 

ข�อเสนอแนะ 
จํานวน 
(คน) 

ร�อยละ 

การประชาสัมพันธ�ของสภาเภสัชกรรม 21 26.6 
การปรับค!าใช%จ!ายในการทํากิจกรรมการศึกษาต!อเน่ือง (บทความ/การประชุม) 19 24.1 
การเพ่ิมช!องทางอินเตอร�เนตในการเข%าถึงบทความ 16 20.3 
การเพ่ิมบทความสําหรับศึกษาด%วยตัวเอง 15 19.0 
ระบบการบันทึกหน!วยกิตการศึกษาต!อเน่ืองท่ีมีประสิทธิภาพ 14 17.7 
การกําหนดกิจกรรมการศึกษาต!อเน่ืองท่ีเอ้ือกับการประกอบวิชาชีพ 13 16.5 
การเพ่ิมช!องทางในการประชุม เช!น การประชุมออนไลน� สถานท่ีจัดประชุม 11 14.0 
การปรับเกณฑ�ข%อบังคบัของหน!วยกิตท่ีต%องดาํเนินการในแต!ละปb และหน!วยกิตรวมใน
ระยะเวลา 5 ปb รวมถงึเงื่อนไขท่ีทําให%ใบอนุญาตประกอบวิชาชพีต%องส้ินสุดลง 

4 5.1 

การจัดกิจกรรมต!าง ๆ เพ่ิมขึ้นรวมถึงการเพ่ิมจํานวนรับคนท่ีเข%าร!วมกิจกรรม (ไม!จํากัด 
   รับคนเข%าร!วมกิจกรรม) 

4 5.1 

การกําหนดข%อยกเว%นในการสะสมหน!วยกิตการศึกษาต!อเน่ืองในกรณีต!าง ๆ เช!น  
   กรณีไปอยู!ต!างประเทศ กรณีเจ็บปwวย หรือมีธุระจําเป;นอ่ืนๆ 

3 3.8 

ความเหมาะสมของการกําหนดหน!วยกิต ของกิจกรรมต!างๆ 1 1.3 
 
วิชาการของสมาคมเภสัชกรรมชุมชน12  นอกจากน้ีในแต!ละ
ปbยังมีโครงการความร!วมมือทางวิชาการระหว!างสํานัก
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  และ
คณะเภสัชศาสตร�ของ มหาวิทยาลัย 4 แห!งของรัฐ 
(มหา วิทย า ลัย  ขอนแก! น มหา วิทยา ลัย เชี ย ง ใหม!
มหาวิทยาลัยศิลปากร และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร�)  
ท่ี จัดประชุมวิชาการประมาณปbละ 9 - 12 โครงการ13,14  
นอกจากน้ีการเข%าร!วมประชุมวิชาการเป;นรูปแบบกิจกรรม
ท่ีมีโอกาสได%พบปะแลกเปล่ียนประสบการณ�และความรู%กับ
วิทยากรและผู%เข%าร!วมประชุมอ่ืน  ๆ15,16 จึงทําให%กิจกรรม
การเข%าร!วมประชุมวิชาการได%รับความสนใจจากเภสัชกร
ท่ัวไปในลําดับต%น ๆ แต!อย!างไรก็ดีการเข%าร!วมประชุม
วิชาการเป;นกิจกรรมท่ีมีค!าใช%จ!าย (เฉล่ีย 3,000 บาท ต!อปb) 
ท่ีค!อนข%างสูงกว!ากิจกรรมอ่ืน ๆ  เพราะต%องมีค!าใช%จ!ายใน
การลงทะเบียนเข%าร!วมประชุม ค!าเดินทางและค!าท่ีพัก 
(กรณีท่ีไปประชุมนอกพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน) รวมถึงค!าเสียโอกาส

ทางธุรกิจในกรณีของเภสัชกรชุมชนท่ีต%องปxดร%านเพ่ือเข%า
ร!วมประชุมวิชาการ ดังน้ันเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในภาครัฐจึง
มีโอกาสพัฒนาวิชาการในรูปแบบน้ีมากกว!าเภสัชกร
ภาคเอกชน เพราะร%อยละ 89 ได% รับการสนับสนุน
งบประมาณจากหน!วยงาน แต!เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานใน
ภาคเอกชนส!วนใหญ!ต%องอาศัยงบประมาณของตนเองใน
การพัฒนาวิชาการ 

การศึกษาบทความวิชาการด%วยตนเองเป;นกิจกรรม
ท่ีเหมาะสมสําหรับเภสัชกรท่ีมีข%อจํากัดในการเข%าร!วม
ประชุมวิชาการ17 แต!อย!างไรก็ดีกิจกรรมน้ีก็มีต%นทุนในการ
ทํากิจกรรม ได%แก! การสมัครเป;นสมาชิกของวารสารต!าง ๆ 
ท่ีเผยแพร!บทความ และปXญหาท่ีสําคัญคือ จํานวนบทความ
การศึกษาต!อเน่ืองท่ีมี จํานวนน%อย ดังจะเห็นได%จาก
ข%อเสนอแนะของกลุ!มตัวอย!างท่ีให%เพ่ิมจํานวนบทความ
วิชาการและช!องทางการเข%าถึงบทความวิชาการอ่ืน ๆ เช!น 
อินเตอร�เนต เพราะอินเตอร�เนตเป;นช!องทางการศึกษา
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ต!อเน่ืองท่ีแพร!หลายในยุคปXจจุบัน ดังน้ันการทํากิจกรรม
การศึกษาต!อเน่ือง internet-based CE จึงเป;นทางเลือก
ห น่ึง ท่ีจะช! วย ให% มีกา รเข% าถึ ง ได% ง! าย และประหยั ด 
ค!าใช%จ!าย18,19 แต!อย!างไรก็ดี การจัดการศึกษาต!อเน่ืองแบบ
อิเล็กทรอนิกส�ต%องมีการจัดการระบบท่ีดี20  

สําหรับประสบการณ�พัฒนาวิชาการในรูปแบบอ่ืน ๆ 
ยังพบได%น%อย โดยเฉพาะการเขียนบทความการศึกษา
ต!อเน่ืองทางเภสัชศาสตร� ท้ังน้ีเพราะการเขียนบทความ
วิชาการนอกจากต%องอาศัยการค%นคว%าข%อมูลทางวิชาการ
อย!างกว%างขวางแล%ว ยังต%องอาศัยทักษะในการเขียน การ
เรียงเรียงเน้ือหาท่ีดีเพ่ือส่ือสารให%ผู%อ!านได%เข%าใจในเน้ือหา
ต!าง ๆ อย!างชัดเจน ประกอบต%องผ!านกระบวนการพิจารณา
ของผู%ทรงคุณวุฒิก!อนท่ีจะได%รับการพิจารณาตีพิมพ�21,22  จึง
เป;นกิจกรรมท่ีต%องอาศัยเวลานานในการผลิตผลงานแต!ละ
ชิ้น  ในขณะท่ีการเข%าร!วมประชุมวิชาการหรือการศึกษา
บทความวิชาการการศึกษาต!อเน่ืองด%วยตนเองใช%เวลาไม!นาน 
นอกจากน้ีลักษณะของงานประจําของเภสัชกรน!าจะมีผลต!อ
รูปแบบการพัฒนาวิชาการ เช!น กลุ!มอาจารย�ประจํา
สถาบันการศึกษาส!วนใหญ!พัฒนาวิชาการด%วยการจัดทํา
ผลงานวิชาการหรืองานวิจัยหรือได%รับรางวัลในการประกวด
ผลงานทางวิชาการ การจัดทําผลงานวิชาการตีพิมพ�เผยแพร! 
และการเป;นวิทยากรซ่ึงเป;นรูปแบบท่ีอาศัยทักษะของการ
ปฏิบัติงานประจํา (การสอน-การวิจัย) ค!อนข%างมาก 

แม%ว!ารูปแบบกิจกรรมในการพัฒนาวิชาการท่ีสภา
เภสัชกรรมกําหนดค!าหน!วยกิตการศึกษาต!อเน่ืองตาม
ข%อบังคับฯ จะมีรูปแบบท่ีหลากหลายมากกว!าข%อบังคับในปb 
2545 แต!เม่ือเปรียบเทียบกับรูปแบบกิจกรรมท่ีสภาการ
พยาบาลกําหนด23 พบว!ารูปแบบท่ีสภาเภสัชกรรมกําหนด
สําหรับ CE มีน%อยกว!าท่ีสภาการพยาบาลกําหนด และ
กิจกรรมการศึกษาต!อเน่ืองของพยาบาลจะครอบคลุม
กิจกรรมท่ีสะท%อนทักษะการปฏิ บัติงานท่ีแท%จริงของ
พยาบาล เช!น การเป;นพยาบาลพ่ีเล้ียงสําหรับนักศึกษา
พยาบาลในหลักสูตรต!าง ๆ  นวัตกรรมด%านการพยาบาลและ
สุขภาพ (innovation for nursing and health) ดังน้ันสภา

เภสัชกรรมควรพัฒนากิจกรรมการศึกษาต!อเน่ืองท่ีต%อง
สอดคล%องกับบริบทของการทํางานประจําของเภสัชกรในแต!
ละกลุ!ม24-28 และไม!เป;นภาระทางด%านการเงินมากเกินไป29  

การประเมินความรู%ความเข%าใจต!อข%อบังคับฯ ของ
เภสัชกรกลุ!มตัวอย!าง พบว!า กลุ!มตัวอย!าง (ร%อยละ 94.3)  
มีความเข%าใจในวัตถุประสงค�ของการศึกษาต!อเน่ือง และ 
ร%อยละ 80.8 ทราบถึงผลกระทบต!อการประกอบวิชาชีพหาก
ไม!สามารถปฏิบัติตามเกณฑ�การศึกษาต!อเน่ืองภายใน 5 ปb 
แต!เภสัชกรประมาณร%อยละ 50 ไม!ให%ความสําคัญกับเกณฑ�
ประเมินหน!วยกิตการศึกษาต!อเน่ือง ท้ังท่ีประเด็นน้ีเป;น
ปXจจัยสําคัญในการวางแผนในการเข%าร!วมกิจกรรมการศึกษา
ต!อเน่ืองเพ่ือให%ได%จํานวนหน!วยกิตการศึกษาต!อเน่ืองตาม
ข%อกําหนดของสภาเภสัชกรรม และสามารถเข%าร!วมกิจกรรม
ท่ีไม!กระทบต!อการปฏิบัติงาน รวมถึงการวางแผนงบ 
ประมาณท่ีใช%ในการเข%าร!วมกิจกรรม โดยเฉพาะเภสัชกรท่ี
ปฏิบัติงานในหน!วยงานท่ีมีความจํากัดของการสนับสนุนการ
เข%าร!วมกิจกรรมการพัฒนาวิชาการ แต!อย!างไรก็ดีเภสัชกร
กลุ!มตัวอย!างเสนอให%สภาเภสัชกรรมเพ่ิมการประชาสัมพันธ�
ในกิจกรรมการศึกษาต!อเน่ืองต!าง ๆ ให%สมาชิกได% รับทราบ
อย!างท่ัวถึงรวมถึงการเพ่ิมจํานวนกิจกรรมและจํานวน
ผู%เข%าร!วมกิจกรรมต!าง ๆ เพ่ือให%เภสัชกรมีโอกาสในการเข%า
ร!วมกิจกรรมได%อย!างท่ัวถึง นอกจากน้ีสภาเภสัชกรรมควร
พัฒนาระบบการบันทึกหน!วยกิตการศึกษาต!อเน่ืองให%มี
ประสิทธิภาพ มีฐานข%อมูลท่ีเป;นปXจจุบันให%เภสัชกรสามารถ
ตรวจสอบการสะสมหน!วยกิตการศึกษาต!อเน่ืองได%รวดเร็ว 

ข%อจํากัดในการศึกษาคร้ังน้ี คือการไม!สามารถ
เข%าถึงฐานข%อมูลท่ีอยู!ท่ีเป;นปXจจุบันของเภสัชกรเพ่ือการส!ง
แบบสอบถามให%กลุ!มเป{าหมาย ทําให%มีแบบสอบถาม
บางส!วนถูกไปรษณีย�ตีกลับ ส!งผลต!ออัตราการตอบกลับ 
 
สรุปผลการศึกษา 

เภสัชกรเข%าใจวัตถุประสงค� ในการกําหนดให% 
เภสัชกรต%องมีการศึกษาต!อเน่ืองและทราบผลลัพธ�ท่ีมีต!อ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหากเภสัชกรไม!
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สามารถสะสมจํานวนหน!วยกิตการศึกษาต!อเน่ืองได%ครบ
ภายในระยะเวลาท่ีสภาเภสัชกรรมกําหนด เม่ือพิจารณา
จากประสบการณ�การพัฒนาวิชาการของเภสัชกรในช!วงท่ี
ผ!านมา  ท้ังในรูปแบบของกิจกรรมของการพัฒนาวิชาการ
และจํานวนคร้ังของการเข%าร!วมการพัฒนาวิชาการ แสดง
ให%เห็นว!า เภสัชกรน!าท่ีจะมีความพร%อมในการปฏิบัติตาม
ข%อบังคับฯ ได%เป;นอย!างดี แต!อย!างไรก็ดียังมีประเด็นท่ี
อาจจะเป;นปXญหาในการศึกษาต!อเน่ือง ได%แก! จํานวน
กิจกรรมการศึกษาต!อเน่ืองท่ีในปXจจุบันมีจํานวนน%อย และ
การกระจายการจัดกิจกรรมการศึกษาต!อเน่ืองในพ้ืนท่ี 
ต!าง ๆ ยังน%อย รวมถึงค!าใช%จ!ายในการศึกษาต!อเน่ืองของ
กิจกรรมบางประเภทค!อนข%างสูง ดังน้ันสภาเภสัชกรรมจึง
ต%องทําหน%าท่ีเป;นศูนย�กลางในการสนับสนุนและประสาน
การจัดกิจกรรมการศึกษาต!อเน่ือง การพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมการศึกษาต!อเน่ืองท่ีสอดคล%องกับลักษณะงาน
ประจําของเภสัชกรในแต!ละกลุ!ม รวมท้ังพัฒนาระบบการ
บันทึกข%อมูลหน!วยกิตการศึกษาต!อเน่ืองท่ีมีประสิทธิภาพ 
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