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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาและคน้หาทกัษะและองคค์วามรูใ้หม่ทีจ่ าเป็นในการพฒันางานเภสชักรรมคลนิิกในยุคดจิทิลัท
รานสฟ์อรเ์มชนั (digital transformation) วิธีการ: รูปแบบงานวจิยัเป็นแบบผสมผสานวธิกีารโดยประยุกตใ์ชก้ารสรา้งแผนทีม่โน
ทศัน์ (concept mapping) ตวัอย่าง คอื ผูท้ีม่สี่วนเกีย่วขอ้งทีเ่ขา้ร่วมกระบวนการซึง่ถูกคดัเลอืกแบบจ าเพาะเจาะจงจากตวัแทน
เภสชักรโรงพยาบาลและอาจารยค์ณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคามรวม 24 คน ขัน้ตอนการศกึษาประกอบดว้ยการ
สมัภาษณ์เชงิลกึผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งและการจดัประชุมผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งเพื่อระดมสมองในการตอบค าถามเจาะจง ไดแ้ก่ “ทกัษะ
และความรูอ้ะไรทีจ่ะตอบโจทยก์ารท างานทางดา้นเภสชักรรมคลนิิกในอนาคตหรอืยุคดจิทิลัทรานสฟ์อรเ์มชนั” การน าขอ้มลูจาก
การจดักลุ่มความคดิไปวเิคราะหโ์ดยใช้สถติ ิmultidimensional scaling และ hierarchical cluster analysis เพื่อใหไ้ดแ้ผนทีม่โน
ทศัน์ ผลการวิจยั: จากการสมัภาษณ์เชงิลกึพบว่า ปัญหาของเภสชักรในการท างานดา้นเภสชักรรม ไดแ้ก่ ภาระงานทีเ่พิม่ขึน้
และการขาดอตัราก าลงัคน ปัญหาในการสร้างเครือข่ายของฐานขอ้มูลผู้ป่วย และการขาดทกัษะที่จ าเป็น เช่น ทกัษะการใช้
เทคโนโลย ีเป็นต้น ความรูแ้ละทกัษะทีจ่ าเป็นส าหรบัเภสชักรคลนิิกในยุคดจิติอลทรานสฟอรเ์มชนัทัง้หมด 4 กลุ่มทีไ่ดจ้ากการ
ระดมสมองและการจดักลุ่มความคดิ รวมทัง้การใหค้ะแนนความส าคญัและความเป็นไปไดใ้นปฏบิตั ิไดแ้ก่ 1. ความรูแ้ละทกัษะใน
การบรบิาลทางเภสชักรรม 2. ความรูแ้ละทกัษะในการคดิ จดัการขอ้มลู และการน าไปใชป้ระโยชน์ 3. ความรูแ้ละทกัษะในการใช้
เทคโนโลยใีหม่ และ 4. ความรูแ้ละทกัษะในการสือ่สาร สรปุ: เภสชักรควรมคีวามรูแ้ละทกัษะในการใชเ้ทคโนโลยใีหม่ รวมทัง้การ
จดัการขอ้มลูเพื่อน าไปพฒันางานเภสชักรรมคลนิิกในยุคดจิทิลัทรานสฟ์อรเ์มชนัต่อไป 
ค าส าคญั: เภสชักรรมคลนิิก ดจิทิลัทรานสฟ์อรเ์มชนั เภสชักร การสรา้งแผนทีม่โนทศัน์           
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Abstract 
Objective: To investigate and identify the new skills and knowledge required for the advancement of clinical 

pharmacy practice in the digital transformation era. Method: The research adopted a mixed-method approach, 
incorporating concept mapping approach. Participants were 24 stakeholders purposively chosen from representatives of 
hospital pharmacists and faculty members of the Pharmacy Department at Mahasarakham University. The study included 
conducting in-depth interviews with the participants and organizing group discussions to brainstorm responses to the 
focus question--"What skills and knowledge are needed to meet the requirements of clinical pharmacy practice in the 
future, particularly in the digital transformation era?", and the grouping of ideas and data analysis using multidimensional 
scaling and hierarchical cluster analysis to generate concept maps. Results: In-depth interviews revealed several 
challenges faced by pharmacists in the field, including increased workloads and a shortage of personnel, establishment 
of network for patient databases and a lack of essential skills, such as proficiency in utilizing technology. The study 
identified four categories of knowledge and skills deemed essential for clinical pharmacists in the digital transformation 
era through the brainstorming and grouping of ideas and scoring of their importance and feasibility in practice, They 
included 1) knowledge and skills in pharmaceutical care, 2) knowledge and skills in information management and 
application, 3) knowledge and skills in the utilization of new technology and 4) knowledge and skills in communication. 
Conclusion: To thrive in the digital transformation era, pharmacists must possess knowledge and skills related to the 
use of emerging technologies and effective data management. These capabilities are essential for the advancement of 
clinical pharmacy practice. 
Keywords: clinical pharmacy, digital transformation, pharmacist, concept mapping 
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บทน า 
ในปัจจุบนังานเภสชักรรมคลนิิกได้พฒันามาเป็น

ล าดบั เภสชักรต้องมีองค์ความรู้ในการรักษาด้วยยาและ
ทักษะในการท างานด้านเภสัชกรรมคลินิกที่เชี่ยวชาญ
เฉพาะโรคมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกบัแผนการพฒันาระบบ
บรกิารสขุาภาพ (service plan) ปี พ.ศ. 2565 ของกระทรวง
สาธารณสขุ (1) ทีม่จีุดเน้น ไดแ้ก่ การจดัการกบัโรคมะเรง็ที่
มอีุบตัิการณ์มากขึน้ โรคไม่ติดต่อ และโรคติดต่อ ทัง้นี้ ใน
การปรบัเปลี่ยนไปใชแ้นวทางการรกัษาทีม่กีารปรบัปรุงให้
ทนัสมยั และการใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการรกัษาผูป่้วย
มากขึ้น เภสัชกรจ าเป็นต้องปรับตัวตลอดเวลาและมี
ความสามารถในการวเิคราะห์และคดิอย่างเป็นระบบ และ
สามารถประเมนิความถูกต้องขอ้มูล นอกจากนี้ในอนาคต
อันใกล้ เภสัชกรคลินิกต้องปรับตัวในการท างานอัน
เน่ืองมาจากปัจจยัต่าง ๆ ทีเ่ปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ ไดแ้ก่ 
สภาวะทางสังคมที่เข้าสู่ส ังคมผู้สูงอายุ โดยเฉพาะใน
ประเทศไทยจะเขา้สู่สงัคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ในปี พ.ศ. 
2564 (ประชากรร้อยละ 20 มีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป) และ
อาจจะเข้าสู่ส ังคมสูงวัยระดับสุดยอดในปี พ.ศ. 2578 
(ประชากรรอ้ยละ 28 มอีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป) (2) ผูส้งูอายุ
มักมีการใช้ยาที่ซับซ้อนเพื่อรักษาโรคหลายโรค และยัง
ตอ้งการการดแูลเป็นพเิศษ ทัง้จากตวัผูป่้วยทีอ่าจจะหลงลมื
และดแูลการใชย้าดว้ยตวัเองไดล้ าบาก รวมทัง้การใชย้าอาจ
ต้องปรบัขนาดเพื่อลดเสีย่งต่อการเกดิอาการไม่พงึประสงค ์
และการใช้ยาหลายขนานอาจเสี่ยงต่อการเกิดอนัตรกริยิา
ระหว่างยา รวมทัง้มยีาหลายชนิดทีไ่ม่เหมาะสมกบัผูส้งูอายุ 
(3) นอกจากนี้  การศึกษาทางด้านเภสัชพันธุศาสตร์ได้
พฒันาขึ้นอย่างรวดเร็ว และมีการใช้ในทางคลินิกมากขึน้ 
เช่น  การตรวจยีนส าหรับการใช้ยา carbamazepine, 
allopurinol, และ abacavir เพื่อป้องกนัการแพย้า ซึง่รฐับาล
มนีโยบายสนบัสนุนการตรวจยนีเหล่านี้เพิม่ขึน้ (4) เภสชักร
จ าเป็นต้องมคีวามรูด้า้นนี้เพิม่ขึน้เพื่อช่วยในการดูแลผูป่้วย
เฉพาะราย (personalized medicines) มากขึ้น ในอนาคต
อาจมีการใช้ความรู้ด้านเภสชัพนัธุศาสตร์ในการก าหนด
ขนาดยาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายมากขึน้ดว้ย 

ยาและเภสชัภณัฑใ์นปัจจุบนัและอนาคตไดพ้ฒันา
ไปเป็นชีววัตถุ (biological products) มากขึ้น (5) ซึ่งยา
เหล่านี้มีคุณลักษณะและวิธีการใช้ที่ซับซ้อน เภสัชกร
จ าเป็นต้องมคีวามรู้ที่ลกึซึ้งในการเลือกใช้ยา และติดตาม
การใช้ยาให้เหมาะสม ในปัจจุบนั มกีารพฒันาองค์ความรู้

และงานวจิยัอย่างมากมาย เภสชักรจ าเป็นตอ้งมคีวามรูด้า้น
การวจิยัเพื่อประเมนิและประยุกตใ์ชข้อ้มลูวจิยัในดแูลผูป่้วย 
รวมทัง้มทีกัษะในการวจิยัเพื่อพฒันาความรู้ใหม่เพื่อใช้ใน
การพฒันางานทางด้านเภสชักรรมคลินิกอีกด้วย (6) การ
ท างานในวชิาชพีเภสชักรรมและระบบสาธารณสุขจ าเป็น 
ตอ้งมจีรยิธรรมวชิาชพีเภสชักรรมก ากบั รวมทัง้ตอ้งจรรยา- 
บรรณของนกัวจิยัในฐานะนกัวจิยัดว้ย 

   ยุคดจิทิลัทรานสฟ์อรเ์มชนั (digital transformation) 
มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามา
เปลี่ ยนแปลงวิถีก าร ใช้ชีวิตอย่ า ง รวด เร็ว  ร วมทั ้ง
เปลีย่นแปลงวธิกีารท างานต่าง ๆ ของเภสชักร (7, 8) ตัง้แต่
กระบวนการสัง่ยา การจ่ายยา การวางแผนการบรบิาลทาง
เภสชักรรม (e-Care plan) (9) การใหค้ าแนะน าปรกึษาด้าน
ยา เภสชักรรมทางไกล (10) การใช ้application เพื่อบนัทกึ
ขอ้มูลและประสานงานในการท างานด้านเภสชักรรมคลนิิก
ต่าง ๆ เช่น เครอืข่ายการตดิตามการแพย้า การตดิตามวดั
ระดับยาในเลือด การให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยา การ
ใหบ้รกิารเภสชัสนเทศ เป็นต้น เภสชักรจ าเป็นตอ้งมคีวามรู้
ทางดา้นเทคโนโลย ีการวเิคราะหร์ะบบงาน และการจดัการ
ขอ้มูล เพื่อใหก้ารท างานมปีระสทิธภิาพและรวดเรว็มากขึน้
ภายใต้สภาวะสงัคมปัจจุบนัทีม่ปัีญหามากมายทัง้ทางดา้น
เศรษฐกจิและสงัคม  

หลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเภสัช
กรรมคลนิิก คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
เปิดด าเนินการครัง้แรกในปี พ.ศ. 2552 หลกัสูตรผ่านการ
ปรบัปรุงมาแลว้ 3 ครัง้ คอื ปี พ.ศ. 2555, 2560 และ 2564 
(11) จากปัจจยัต่าง ๆ ที่ กล่าวมาข้างต้น เพื่อพฒันาและ
ปรบัปรุงหลกัสูตรขา้งต้นและสร้างเภสชักรที่มคีุณลกัษณะ
ตรงกบัความต้องการของสงัคมและสรา้งประโยชน์สงูสุดใน
การดูแลการใชย้าของผูป่้วย คณะกรรมการบรหิารหลกัสตูร
เภสชัศาสตรมหาบณัฑติ สาขาเภสชักรรมคลนิิก จงึตอ้งการ
ค้นหาทกัษะและองค์ความรู้ใหม่ที่จ าเป็นในการปฏบิตังิาน
เภสัชกรรมคลินิกในยุคดิจิทัลทรานส์ฟอร์เมชัน ข้อมูล
ดงักล่าวมปีระโยชน์ในการปรบัปรุงหลกัสตูร งานวจิยันี้จงึมี
วตัถุประสงคเ์พื่อคน้หาทกัษะและองคค์วามรูใ้หม่เพื่อพฒันา
งานเภสชักรรมคลนิิกในยุคดจิทิลัทรานสฟ์อรเ์มชนั 

 
วิธีการวิจยั 
 รูปแบบงานวิจัยเป็นแบบวิจัยแบบผสมผสาน 
(mixed method research) โดยประยุกตใ์ชว้ธิกีารสรา้งแผน
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ที่มโนทัศน์ (concept mapping) งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการ
พจิารณาของจากคณะกรรมการจรธิรรมการวจิยัในมนุษย์
ของมหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
 ตวัอย่าง 
 ตัวอย่างในงานวิจัย คือ ตัวแทนของผู้มีความ
เกี่ยวขอ้งกบัหลกัสูตรเภสชัศาสตรมหาบณัฑติ สาขาเภสชั
กรรมคลนิิก (หลกัสตูรฯ) ทีค่ดัเลอืกมาแบบเจาะจงไดแ้ก่ 1) 
หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 4 
คนที่เป็นหัวหน้างานของศิษย์เก่าของหลักสูตรฯ  โดย
ปฏบิตัิงานในโรงพยาบาลที่มขีนาด 832, 213, 91 และ 30 
เตียง 2) เภสชักรโรงพยาบาล 5 คน ที่เป็นเพื่อนร่วมงาน
ของศษิย์เก่าของหลกัสูตรฯ 3) ศษิย์เก่าผู้ส าเรจ็การศกึษา
จากหลกัสูตรฯ 5 คน 4) อาจารย์ผู้สอนในหลกัสูตรฯ 5 คน 
และ 5) นิสติทีก่ าลงัศกึษาในหลกัสตูรฯ 5 คน 

การสมัภาษณ์ 
ผู้วิจ ัยติดต่อผู้ที่มีคุณสมบัติซึ่งสามารถเป็นผู้ให้

ขอ้มลูได ้ชีแ้จงกระบวนการวจิยั สอบถามความสมคัรใจและ
ให้เซน็ในหนังสอืยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั หลงัจากนัน้ นัด
สมัภาษณ์ผูม้สี่วนร่วมในงานวจิยัเพื่อเกบ็ขอ้มูล ซึง่เป็นการ
สมัภาษณ์เดี่ยวแบบออนไลน์ผ่านโปรแกรม Google meet 
ผู้วจิยัได้ขออนุญาตผู้ให้ขอ้มูลในการบนัทกึการสมัภาษณ์ 
ระยะเวลาสมัภาษณ์ไม่เกนิ 30 นาท ี 

แนวทางสมัภาษณ์ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาและ
ความถูกตอ้งจากใหผู้เ้ชีย่วชาญ 3 คนจากคณะเภสชัศาสตร ์
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม  โดยมีแนวทางการสมัภาษณ์
ดงันี้  

1)  ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่  ต าแหน่งหน้าที่  อายุ  
ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล และวุฒกิารศกึษา  

2) ท่านมคีวามคดิเหน็อย่างไรเกี่ยวกบังานเภสชั
กรรมคลนิิกที่ท่านก าลงัท าอยู่ในปัจจุบนั โดยประเดน็ทีซ่กั
เพิ่ม ได้แก่ 2.1) ปัญหาการท างานทางด้านเภสัชกรรม
คลนิิกในปัจจุบนั 2.2) ท่านมคีวามคดิเหน็อย่างไรเกีย่วกบั
งานเภสชักรรมคลนิิกทีท่่านก าลงัท าอยู่ในปัจจุบนั (ประเดน็
ที่สมัภาษณ์ ได้แก่ 2.3) เป้าหมายในการท างานด้านเภสชั
กรรมคลนิิกของท่าน 2.4) การท างานทางด้านเภสชักรรม
คลินิกด้านใดที่ท่านยังไม่บรรลุผลหรือ ไม่ เป็นไปตาม
เป้าหมายทีว่างไว้ 2.5) มปัีจจยัใดบา้งทีส่่งผลต่อการท างาน
ดา้นเภสชักรรมคลนิิกทีย่งัไม่บรรลุผล  

3)  ท่ าน เข้า ใ จ เ รื่ อ ง  digital transformation ว่ า
อย่างไร ให้ยกตัวอย่างประสบการณ์ที่ท่านเกี่ยวข้องหรอื

เคยใช้ ถ้าผู้ถูกสมัภาษณ์ไม่เขา้ใจค าถามนี้หรอืมองไม่เหน็
ภาพ ให้ยกตัวอย่างการประชุมออนไลน์ การสืบค้น
ฐานขอ้มลูออนไลน์ และ  

4)  ท่านมขีอ้เสนอแนะว่า ทกัษะและความรูอ้ะไรที่
จะตอบโจทยก์ารท างานทางดา้นเภสชักรรมคลนิิกในอนาคต
หรอืยุค digital transformation 

ผูว้จิยัน าขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์มาวเิคราะห์
เนื้ อหา และสรุปข้อมูลปัญหาและอุปสรรคที่พบและ
ขอ้เสนอแนะในการพฒันาหลกัสตูร 
 การสรา้งแผนทีม่โนทศัน์ 

ผู้วิจยัได้สร้างเครื่องมือโดยใช้หลกัของการสร้าง
แผนทีม่โนทศัน์ โดยมขีัน้ตอนดงันี้ 

1) ขัน้เตรยีมการ: ผูว้จิยันดัประชุมผูร้่วมวจิยัและผู้
มีส่วนร่วมฯ ทุกท่าน 2 ครัง้ คณะผู้วิจยัหารือเพื่อก าหนด
ค าถามเจาะจง (focus question) ที่ใช้ในกระบวนการสร้าง
แผนทีท่างความคดิ ไดแ้ก่ “ทกัษะและความรูอ้ะไรทีจ่ะตอบ
โจทย์การท างานทางด้านเภสชักรรมคลนิิกในอนาคตหรือ
ยุค digital transformation” 

2) ขัน้การระดมสมอง: การประชุมครัง้ที ่1 จดัขึน้
เพื่อระดมสมองหาแนวทางในการพฒันาทกัษะและความรู้
ส าหรบัเภสชักรคลินิกในยุคดิจิทลัทรานสฟอร์เมชนั โดย
ผู้วิจยัน าเสนอ “ค าถามเจาะจง” แก่ที่ประชุม หลงัจากนัน้
แจกกระดาษ A4 ใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมคนละ 1 แผ่นเพื่อใหแ้ต่
ละคนเขยีนความคิดมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้เพื่อตอบ 
“ค าถามเจาะจง”  

หลงัจากนัน้ คณะผูว้จิยัรวบรวมความคดิของผู้เขา้
ประชุมแต่ละคน น าเสนอในเครื่องฉายแผ่นทบึต่อทีป่ระชุม 
และท าความเขา้ใจขอ้เสนอของทุกคนใหเ้ขา้ใจตรงกนั โดย
ใหผู้ท้ีเ่ป็นเจา้ของความคดิไดม้โีอกาสอธบิายชีแ้จงความคดิ
ของตนเอง โดยมิให้ผู้อื่นวิจารณ์ความคิดที่ถูกเสนอมา 
ต่อมา คณะผูว้จิยัพมิพส์รุปความคดิของแต่ผู้เขา้ประชุมละ
คน โดยความคดิทีซ่ ้าซอ้นกนัถูกน ามารวมกนั 
 3) ขัน้การจดักลุ่มและใหค้ะแนนความคดิ: ขัน้ตอน
นี้เกิดในระหว่างการประชุมครัง้ที่ 1 โดยคณะผู้วิจ ัยสรุป
รายการความคิดที่ได้พร้อมทัง้ใส่หมายเลขแสดงล าดับ
ความคิดและเพิ่มมาตรวดัความส าคญัและมาตรวดัความ
เป็นไปได้ของแต่ละความคิด โดยมี 5 ระดบัเริ่มตัง้แต่ไม่
ส าคญั (1) ไปจนถึง ส าคญัมากที่สุด (5) และเป็นไปไม่ได้ 
(1) ไปจนถงึเป็นไปไดม้ากทีสุ่ด (5) ตามล าดบั หลงัจากนัน้ 
พมิพร์ายการความคดิพรอ้มมาตรวดัทัง้หมดลงในกระดาษ 
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A4 พร้อมทัง้พมิพแ์ต่ละความคดิลงในกระดาษการ์ดขนาด 
3×5 ซม.2  
 คณะผู้วิจ ัยแจกรายการความคิดและชุดการ์ด
ความคดิใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมแต่ละคน คนละ 1 ชุด และขอให้
ผูเ้ขา้ร่วมประชุมประเมนิความส าคญัและความเป็นไปไดใ้น
รายการความคดิ การประเมนิท าโดยใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมแต่
ละท่านจดักลุ่มการด์ความคดิทีใ่กลเ้คยีงกนัเขา้ดว้ยกนั โดย
สามารถใชเ้กณฑใ์นการแบ่งกลุ่มไดอ้ย่างอสิระ จ านวนกลุ่ม
ที่แบ่งได้มตีัง้ 2-กลุ่มถึง n-1 กลุ่ม โดย n คอื จ านวนการด์
ทัง้หมดใน 1 ชุด พรอ้มทัง้ตัง้ชื่อทีส่มัพนัธก์บัเน้ือหาในแต่ละ
กลุ่มความคดิทีไ่ด ้
 คณะผู้วิจยัรวบรวมการ์ดความคิดที่จ ัดกลุ่มแล้ว
และรายการความคดิทีป่ระเมนิแลว้ของผูเ้ขา้ร่วมประชุมมา
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสร้างแผนที่มโนทัศน์ โดยใช้สถิติ 
multidimensional scaling, hierarchical cluster analysis, 
และ quadrant analysis เพื่อให้ได้แผนที่มโนทัศน์ชุดที่ 1 
(cluster map) ออกมา 
 4) การตคีวามแผนทีม่โนทศัน์: ในประชุมครัง้ที ่2 
คณะผู้วิจ ัยน าเสนอแผนที่ทางความคิดให้ที่ประชุม เพื่อ
ร่ ว มกันพิจ า รณาและตั ้ง ชื่ อ ก ลุ่ มย่ อยความคิดที่ มี
ความสมัพนัธ์กบักลุ่มความคดิทีไ่ด้ร่วมกนั ซึ่งชื่อของกลุ่ม
ย่อยแต่ละกลุ่มจะกลายเป็นความคิดรวบยอด (concept) 
หลงัจากนัน้ คดัเลอืกความคดิโดยใชก้ารวเิคราะหท์ีเ่รยีกว่า 
quadrant analysis โดยน าคะแนนความเป็นไปได้ในการ
ประยุกตใ์ชแ้ละความส าคญัของแต่ละความคดิมาสรา้งกราฟ 
แนวคิดในส่วนของกราฟที่เรียกว่า go-zone display เป็น
ความคิดที่ได้รับการคัดเลือก เพราะเป็นความคิดที่มี
ความส าคญัและความเป็นไปไดส้งู 

 5) การประยุกต์ใชแ้ผนทีม่โนทศัน์: คณะผู้วจิยัน า
ความคดิทีร่วบรวมไดใ้นขัน้ตอนการตคีวามแผนทีม่โนทศัน์
มาสรุปเป็นแนวทางในการพฒันาหลกัสตูรฯ  
 
ผลการวิจยั 
ปัญหาในการท างานของเภสชักรคลินิกในปัจจบุนั 
 จากการสมัภาษณ์เภสชักรทีเ่กีย่วขอ้งกบัหลกัสตูร
ฯ จ านวนทัง้หมด 24 คน พบปัญหาของเภสชักรที่ท างาน
ทางดา้นเภสชักรรมคลนิิก มดีงันี้ 1) ปัญหาเรื่องภาระงานที่
เพิม่ขึน้ เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 
2) ขาดอตัราก าลงัคน 3) ขาดทกัษะการใช้เทคโนโลยี 4) 
ขาดทกัษะการสื่อสารเพื่อสร้างความสมัพนัธใ์นการท างาน
เป็นทีม 5) ขาดทักษะการคิดเชิงระบบหรือการคิดนอก
กรอบ 6) ขาดทกัษะด้านการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล 7) ขาด
ทกัษะดา้นการจดัการดา้นขอ้มลู และ 8) ปัญหาในการสรา้ง
เครอืข่ายของฐานขอ้มูลผูป่้วย เมื่อน าขอ้มูลทัง้หมดมาสรุป
ไดเ้ป็นแผนทีม่โนทศัน์ดงัแสดงในรปูที ่1 
 
การจดักลุ่มความคิดจากการระดมสมอง 

จากการระดมสมองผู้มีส่วนร่วมทัง้หมด 24 คน
เกี่ยวกบัความรู้และทกัษะที่ต้องการพฒันาในยุคดิจิทัลท
รานส์ฟอร์เมชัน (digital transformation) ส าหรับเภสชักร
คลนิิก ไดค้วามคดิทัง้หมด 22 ความคดิ (ตารางที ่1) 

เมื่อน าความคิดทัง้หมดมาให้ผู้มีส่วนร่วมทัง้ 24 
คนจดักลุ่ม และวเิคราะห์ผลโดยใช้สถิติ multidimensional 
scaling และ hierarchical cluster analysis จนไดแ้ผนทีม่โน
ทศัน์ พบว่า ความคดิแบ่งเป็น 4 กลุ่มย่อยดงัแสดงในรปูที ่2 
ผูม้สีว่นร่วมไดช้่วยกนัตัง้ชื่อของกลุ่มความคดิโดยตัง้ชื่อใหม้ ี

 

 
รปูท่ี 1. แผนทีม่โนทศัน์สรุปปัญหาของเภสชักรทีท่ างานดา้นเภสชักรรมคลนิิก 
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ตารางท่ี 1. รายการความคดิ 22 รายการทีไ่ดร้บัการจดักลุ่มย่อยและตัง้ชื่อ 
กลุ่มท่ี  รายการความคิด ความส าคญั ความเป็นไปได ้

1 ความรูแ้ละทกัษะในการบริบาลทางเภสชักรรม   
14. ทกัษะการประเมนิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา* 4.9 4.5 
17. การดแูลผูป่้วยทีใ่ชย้า warfarin* 4.8 4.5 
20. ประเมนิการใชย้าอย่างสมเหตุสมผล* 4.8 4.0 
21. การจดัการการดือ้ยาตา้นจุลชพี 4.5 3.8 
18. แนวทางการรกัษาโรคใหม*่ 4.7 4.2 
16. ทกัษะการใหบ้รกิารดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย*์ 5.0 4.7 
19. งานประกนัคุณภาพ 4.3 3.8 

2 ความรูแ้ละทกัษะในการคิด จดัการข้อมูล และการน าไปใช้ประโยชน์   
4. ทกัษะการคดิเชงิวพิากษ์ (critical thinking) 4.6 3.9 
12. ทกัษะการคดิเชงิระบบ* 4.9 4.3 
2. ทกัษะการคน้ควา้ขอ้มลู* 5.0 4.6 
3. ทกัษะการจดัการขอ้มลู 4.7 3.9 
5. ทกัษะการสรุปขอ้มลูจากแหล่งขอ้มลูต่างๆ เพื่อน าไปประยุกตใ์ช*้ 4.9 4.4 
11. ทกัษะการท าวจิยั 4.5 3.8 

3 ความรูแ้ละทกัษะในการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ   
6. เทคโนโลยกีารวดัระดบัยาในเลอืด 4.1 2.6 
7. การตรวจ/แปลผลยนี 3.8 2.6 
22. การแปลผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอื่นๆ 4.1 4.0 
8. การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล* 4.5 4.1 
13. ทกัษะการใชเ้ทคโนโลยใีนการใหค้ าแนะน าผูป่้วย* 4.6 4.2 
1. ทกัษะการเรยีนรูเ้ทคโนโลยใีหม่ๆ เช่น application การสรา้งเพจ 4.3 3.8 

4 ความรูแ้ละทกัษะในการส่ือสาร   
9. ทกัษะการสือ่สารเพื่อสรา้งความสมัพนัธใ์นการท างานเป็นทมี* 4.8 4.5 
15. ทกัษะภาษาองักฤษ 4.4 3.8 
10. ทกัษะการตลาด 3.5 3.1 

* ความคดิทีไ่ดร้บัการคดัเลอืกวา่มคีวามส าคญัและความเป็นไปไดใ้นการปฏบิตั ิ
 
ความสมัพนัธ์กบัเนื้อหาความคดิในกลุ่มนัน้ ๆ  แต่ละกลุ่ม
ย่อยมชีื่อกลุ่ม ดงันี้ 1. ความรู้และทกัษะในการบรบิาลทาง
เภสชักรรม 2. ความรู้และทกัษะในการคิด จัดการข้อมูล 
และการน าไปใช้ประโยชน์ 3.  ความรู้และทกัษะในการใช้
เทคโนโลยีใหม่ๆ และ 4. ความรู้และทกัษะในการสื่อสาร 
ทัง้นี้ แต่ละกลุ่มย่อยจะมรีายการความคดิ (ตารางที ่1) 
 
การคดัเลือกความคิด 
 รูปที่ 3 เป็นกราฟที่แสดงความส าคญัและความ
เป็นไปไดใ้นการปฏบิตัขิองแต่ละความตดิ go-zone display 

คอื พืน้ทีด่า้นขวาบนของกราฟ ซึง่มทีัง้หมด 11 ความคดิใน
พื้นที่ดงักล่าว ความคดิที่ถูกคดัเลอืกจะแสดงในตารางที่ 1 
ในสว่นตารางทีถู่กแรเงา 
 
ความรูแ้ละทกัษะท่ีจ าเป็น 
 การศึกษาน าความรู้และทักษะที่จ าเป็นส าหรับ
เภสชักรคลินิกในยุคดิจิทัลทรานสฟอร์เมชันมาสรุปและ
จดัท าเป็นแผนที่มโนทศัน์แบบ Novak (12) โดยน าเอาชื่อ
กลุ่มย่อยของความคดิทัง้หมด 4 ชื่อ ได้แก่  1. ความรู้และ
ทกัษะในการบรบิาลทางเภสชักรรม 2. ความรูแ้ละทกัษะใน 
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รปูท่ี 2. การจดักลุ่มความคดิและตัง้ชื่อแต่ละกลุ่มความคดิย่อย 

  
การคดิ จดัการขอ้มลู และการน าไปใชป้ระโยชน์ 3. ความรู้
และทกัษะในการใชเ้ทคโนโลยใีหม่ ๆ และ 4. ความรูแ้ละ
ทกัษะในการสือ่สาร ร่วมกบั 11 ความคดิทีถู่กคดัเลอืกโดย 
go-zone display มาสรา้งเป็นแผนทีม่โนทศัน์สดุทา้ย ดงั
แสดงในรปูที ่4 
 
การอภิปรายผล 
 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้สถาบัน 
การศึกษาและองค์กรทุกภาคส่วนต้องปรับตัวอย่างมาก 
เพื่ อให้สามารถแก้ปัญหาและสามารถอยู่ รอดได้ใน
สถานการณ์วิกฤต เภสชักรที่ท างานทางด้านเภสชักรรม

คลนิิกกเ็ช่นเดยีวกนั จงึมคีวามจ าเป็นตอ้งพฒันาความรูแ้ละ
ทกัษะที่จ าเป็นในการเปลี่ยนแปลงที่รวดเรว็นี้ ความรู้และ
ทักษะที่จ าเป็นส าหรับเภสชักรคลินิกในยุคดิจิทัลทรานส์
ฟอร์เมชัน ที่ได้จากการระดมสมองและจดักลุ่มความคิด 
รวมทัง้การให้คะแนนความส าคัญและความเป็นไปได้ใน
ปฏบิตั ิมทีัง้หมด 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ทกัษะและความรูใ้นการ
บริบาลทางเภสัชกรรม 2) ทักษะและความรู้ในการคิด 
จัดการข้อมูล และการน าไปใช้ประโยชน์ 3) ทักษะและ
ความรูใ้นการใชเ้ทคโนโลยใีหม่ ๆ และ 4) ทกัษะและความรู้
ในการสื่อสาร โดยแต่ละกลุ่มความคดิจะมคีวามคดิทีไ่ดร้บั
การคดัเลอืกมา ดงันี้ 

 

 
รปูท่ี 3. go-zone display ของความคดิทัง้หมด 
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รปูท่ี 4. ความรูแ้ละทกัษะทีจ่ าเป็นส าหรบัเภสชักรคลนิิกในยุคดจิทิลัทรานสฟ์อรเ์มชนั 

 
 กลุ่มความรู้และทักษะในการบริบาลทางเภสัช
กรรมมทีกัษะและความรู้ที่ได้รบัการคดัเลือกมาทัง้หมด 5 
ด้าน ได้แก่  ทักษะการประเมินอาการไม่พึงประสงค์  
(adverse drug reactions; ADRs) การดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยา 
warfarin การประเมินการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล แนว
ทางการรักษาโรคใหม่ และทักษะการให้บริการด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ แสดงใหเ้หน็ว่า ผูม้สี่วนร่วมในงานวจิยั
ยงัใหค้วามส าคญักบัทกัษะในการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม 
(เช่น การประเมินการใช้ยาอย่างสมเหตุผล แนวทางการ
รกัษาโรคใหม่) ซึง่เป็นส่วนทีเ่รยีกว่า ทกัษะทางดา้นความรู้
หรือ hard skill นอกจากนี้  ทักษะการให้บริการด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษยห์รอืทกัษะทางอารมณ์หรอืทีเ่รยีกว่า soft 
skill เป็นสิง่ที่ผู้ร่วมวจิยัได้เหน็ถึงความส าคญัเช่นกนั ส่วน
ความรู้และทกัษะทีไ่ม่ได้รบัการคดัเลอืกมาในกลุ่มนี้ ไดแ้ก่ 
การจดัการการดือ้ยาตา้นจุลชพี และการประกนัคุณภาพ ซึง่
เป็นงานในเชิงพัฒนาและควบคุมระบบ ผู้มีส่วนร่วมใน
งานวจิยัใหค้วามเหน็ว่าการจดัการดา้นการดือ้ยาตา้นจุลชพี
เป็นสิง่ทีต่อ้งใชรู้เ้ฉพาะทาง ส่วนการประกนัคุณภาพอาจยงั
ไม่ใช่บทบาทโดยตรงของเภสชักรทีท่ างานดา้นเภสชักรรม
คลนิิก 
 กลุ่มความรู้และทกัษะการคิด การจัดการข้อมูล 
และการน าไปใช้ประโยชน์ มทีกัษะและความรู้ที่ได้รบัการ
คดัเลือกมาทัง้หมด 3 ด้าน ได้แก่ ทกัษะการคิดเชิงระบบ 
ทักษะการค้นคว้าข้อมูล และทักษะการสรุปข้อมูลจาก
แหล่งขอ้มูลต่าง ๆ เพื่อน าไปประยุกต์ใช้ ซึ่งทกัษะเหล่านี้

เป็นทกัษะพื้นฐานในการท างานด้านเภสชักรรมคลินิก ซึ่ง
ต้องมีการคิดเป็นระบบ การค้นคว้าข้อมูล และการสรุป
ขอ้มูลเพื่อน าไปใช้ ส่วนทกัษะทีไ่ม่ไดร้บัการคดัเลอืกเขา้มา
ได้แก่ ทักษะการคิดเชิงวิพากษ์ (critical thinking) ทักษะ
การจัดการข้อมูล และทักษะการท าวิจัย ซึ่งทักษะทัง้ 3 
อย่างนี้ มคีะแนนความส าคญัสงูเกนิ 4.5 คะแนน แต่พบว่า 
มคีะแนนความเป็นไปไดต้ ่า จงึไม่ถูกคดัเลอืกเขา้ไปใน go-
zone display จงึเป็นไปไดว้่า เภสชักรสว่นหนึ่งอาจจะคดิว่า 
ในทางปฏบิตัจิรงิทกัษะต่าง ๆ เหล่านี้ อาจท าไดย้าก จงึให้
คะแนนความเป็นไปไดน้้อย อกีเหตุผลหนึ่ง อาจเป็นเพราะ
เภสชักรทีเ่ป็นผูใ้หข้อ้มูลอาจไม่คุน้เคยกบัการวจิยัหรอืมอง
ว่าการท าวจิยัเป็นเรื่องยากส าหรบัพวกเขาในปัจจุบนั และ
น่าจะเป็นเรื่องยากส าหรบัเภสชักรนอนาคตดว้ย รวมทัง้ผูใ้ห้
ขอ้มลูสว่นใหญ่ท างานในโรงพยาบาลของรฐั การด าเนินงาน
ภายใต้กฎระเบยีบที่เขม้งวดทัง้ด้านการบริหารบุคคลและ
ดา้นการเงนิท าใหผู้ใ้หข้อ้มลูยงัเหน็ว่าทกัษะนี้มคีวามจ าเป็น
น้อย 
 กลุ่มความรู้และทกัษะการใชเ้ทคโนโลยใีหม่ ๆ มี
ทักษะและความรู้ที่ได้รับการคัดเลือกมาทัง้หมด 2 ด้าน 
ได้แก่ การให้บรกิารเภสชักรรมทางไกล และทกัษะการใช้
เทคโนโลยใีนการใหค้ าแนะน าผูป่้วย เนื่องจากทัง้ 2 ทกัษะ
นี้ เป็นทักษะที่มีการประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ปัจจุบัน
เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จึงท าให้ได้รบั
การคดัเลอืกเขา้มา ส่วนทีไ่ม่ถูกคดัเลอืก ไดแ้ก่ เทคโนโลยี
การวดัระดบัยาในเลอืด การตรวจ/แปลผลยนี การแปลผล
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ตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น  ๆ และทักษะการเรียนรู้
เทคโนโลยใีหม่ ๆ เช่น application การสร้างเวบ็เพจ อาจ
เป็นเพราะว่า เภสชักรส่วนใหญ่อยู่ในโรงพยาบาลชุมชน
หรอืโรงพยาบาลทีไ่ม่ไดเ้ป็นโรงเรยีนแพทย ์เทคโนโลยต่ีาง 
ๆ เหล่าน้ี จงึยงัเขา้ไปไม่ถงึ 
 กลุ่มความรู้และทักษะการสื่อสาร มีทักษะและ
ความรูท้ีไ่ดร้บัการคดัเลอืกมาทัง้หมด 1 ดา้น ไดแ้ก่ ทกัษะ
การสื่อสารเพื่อสร้างความสมัพันธ์ในการท างานเป็นทีม 
เน่ืองจากทกัษะนี้เป็นทกัษะทีส่ าคญัในการท างานดา้นเภสชั
กรรมคลินิก ส่วนที่ไม่ได้รับการคัดเลือกมาได้แก่ ทักษะ
ภาษาองักฤษและทกัษะการตลาด เนื่องจากโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ในเป็นโรงพยาบาลของรัฐในต่างจังหวัด มี
ชาวต่างชาตเิขา้มารบับรกิารน้อย รวมทัง้ทกัษะการตลาดที่
เภสชักรหลายท่านเหน็ว่า ไม่ค่อยเกีย่วข้องกบังานทางดา้น
เภสชักรรมคลินิก จึงได้รับคะแนนความส าคญัและความ
เป็นไปไดต้ ่า 
 จากผลการระดมสมองให้ได้ความคิดเกี่ยวกับ
ทักษะและความรู้ที่จ าเป็นส าหรับเภสัชกรคลินิกในยุค
ดจิทิลัทรานสฟ์อรเ์มชนั ตลอดจนการจดักลุ่มความคดิ และ
ให้คะแนนความคิดดงักล่าวตามกระบวนการสร้างแผนที่
มโนทศัน์ จะเห็นว่า ความคิดที่ได้ยงัเป็นทกัษะพื้นฐานที่
จ าเป็นส าหรบัเภสชักรคลนิิก ได้แก่ ทกัษะการบรบิาลทาง
เภสชักรรม ทักษะการสื่อสาร ทักษะการคิด การจัดการ
ขอ้มูล และการน าไปใชป้ระโยชน์ แต่มทีกัษะทีเ่พิม่ขึน้ คอื 
ทักษะการใช้เทคโนโลยีใหม่  ๆ เนื่ องจากงานวิจัยนี้
ด าเนินงานในช่วงที่มกีารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่ง
ส่งผลกระทบให้มีการประยุกต์เทคโนโลยีเพื่อช่วยในการ
สื่อสารและการดูแลผู้ป่วย เช่น การให้บริการเภสชักรรม
ทางไกล เช่นเดียวกันกับบทความของ Mirzaian และ 
Franson ทีว่เิคราะหว์่า สถานการณ์โรคระบาดนี้เป็นตวัเร่ง
การประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศในการศกึษาทางเภสชั
ศาสตร ์เช่น การเรยีนออนไลน์ และการสอบออนไลน์ เป็น
ต้น (7) ซึ่งการประยุกต์ใช้เทคโนโลยเีหล่านี้ เพื่อสนับสนุน
งานด้านเภสชักรรมคลินิกท าให้สามารถให้บริการผู้ป่วย
อย่างมคีุณภาพ (10) แม้ไม่ได้มกีารติดต่อสื่อสารกบัผูป่้วย
อย่างใกลช้ดิเหมอืนในสถานการณ์ปกต ิ 
 งานวิจัยนี้ เป็นการพัฒนาแนวคิดในบริบทของ
เภสชักรที่อยู่ในโรงพยาบาลรฐับาล รวมทัง้อาจารย์ผู้สอน
หลกัสูตรเภสชัศาสตรมหาบณัฑติ สาขาเภสชักรรมคลินิก 
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม ซึ่งอาจเป็นมุมมองและบรบิทที่

แตกต่างจากมุมมองของผูท้ีท่ างานในหน่วยงานอื่น ๆ เช่น 
โรงพยาบาลทีเ่ป็นโรงเรยีนแพทย ์โรงพยาบาลเอกชน รา้น
ยา เป็นต้น ดังนัน้ อาจต้องระมดัระวงัในการประยุกต์ใช้
งานวจิยันี้ในบรบิทอื่นทีแ่ตกต่าง 
 
สรปุ 
 ความรู้และทักษะส าหรับเภสัชกรคลินิกในยุค
ดจิทิลัทรานสฟ์อรเ์มชนัในประเทศไทย ยงัคงเน้นในความรู้
และทกัษะพืน้ฐานดา้นเภสชักรรมคลนิิก ไดแ้ก่ ความรูแ้ละ
ทักษะการบริบาลทางเภสชักรรม ความรู้และทักษะการ
สื่อสารเพื่อสรา้งความสมัพนัธใ์นการท างานเป็นทมี ความรู้
และทกัษะการคดิเชงิระบบ การจดัการ และการน าขอ้มลูไป
ใช้ประโยชน์ และมคีวามรู้และทกัษะการใชเ้ทคโนโลยใีหม่ 
ๆ เขา้มาเพิม่เตมิ ดงันัน้ หากมกีารพฒันาหลกัสตูรเภสชัศา-
สตรมหาบณัฑติ สาขาเภสชักรรมคลินิก ควรเพิม่เติมการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยใีหม่ ๆ ในเนื้อหาการเรยีนการสอน
ของหลกัสตูรดงักล่าว 
  

กิตติกรรมประกาศ 

 การวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
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