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การศึกษาทางเภสชัศาสตร์ได้น าแนวคิดของสมรรถนะมาใช้เป็นแนวทางในการก าหนดมาตรฐานวิชาชีพและขอบเขตของ
หลกัสูตรเภสชัศาสตร์ สมาพนัธ์เภสชักรรมนานาชาติได้ก าหนดสมรรถนะในภาพรวมครอบคลุม 4 ด้านหลกัเพื่อเป็นแนวทางให้แต่ละ
ประเทศก าหนดกรอบสมรรถนะของวชิาชพีเภสชักรรมที่เหมาะสมกับบรบิทของประเทศตนเอง วตัถปุระสงค:์ การวจิยัเชงิคุณภาพเพื่อ
วเิคราะห์เอกสารโดยนักวจิยัถึงแนวคดิเกี่ยวกบัสมรรถนะของเภสชักรชุมชน วิธีด าเนินการวิจยั: วเิคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องแล้วให้
นัยส าคญัแหล่งข้อมูลจาก 2 แหล่งหลกั คอื 1. ข้อมูลปฐมภูม ิและข้อมูลทุติยภูม ิ ได้จาก รายงานการวจิยั  รายงานประจ าปี ประกาศ
นโยบาย คู่มอืนกัศกึษา และหลกัสตูรการเรยีนการสอน 2. ขอ้มลูตตยิภูม ิไดจ้าก ต าราและคู่มอืการฝึกอบรมต่าง ๆ ผลการวิจยั: ในหลาย
ประเทศ เช่น สหรฐัอเมรกิา ออสเตรเลยี แคนาดา องักฤษ ไอร์แลนด์ ญี่ปุ่ น สงิคโปร์ และประเทศไทยก าหนดสมรรถนะหลกัยึดตาม
สมาพนัธ์เภสชักรรมนานาชาติ ได้แก่ ด้านการให้บริบาลทางเภสชักรรม ด้านเภสชัสาธารณสุข และจรรยาบรรณของวชิาชีพ ในบาง
ประเทศ เช่น ญีปุ่่ น และไทยก าหนดสมรรถนะด้านการใชย้าสมุนไพรเพิม่เตมิขึน้ นอกจากสมรรถนะหลกัเภสชักรต้องมสีมรรถนะตามสาย
งานเพื่อให้เกดิความเชี่ยวชาญในแต่ละสาขา ส าหรบัประเทศไทยสภาเภสชักรรมก าหนดสมรรถนะตามสายงานในสาขาต่าง ๆ  ทัง้หมด    
3 สาขาหลัก ได้แก่ สาขาบริบาลทางเภสัชกรรม สาขาเภสัชกรรมอุตสาหการ และสาขาคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ                  
สรปุผลการวิจยั: เพื่อสร้างบณัฑติเภสชัศาสตรท์ี่มคีวามรู้ ทกัษะ ความช านาญ และความเชี่ยวชาญในแต่ละสาขาที่สงัคมต้องการ ตาม
ความต้องการของเภสชักรชุมชนที่เพิม่สูงขึน้ และกรอบสมรรถนะตามมาตรฐานของสาขาเภสชักรรมชุมชนที่แตกต่างจากสาขาอื่น การ
ก าหนดสมรรถนะทางวชิาชพีทีจ่ าเพาะจะช่วยใหส้ถาบนัการศกึษาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาหลกัสตูร และการฝึกปฏบิตังิานเภสชักรรม
ชุมชนให้เป็นอีกสาขาหลกัของการฝึกปฏิบตัิงานวชิาชพี ที่เพิม่พูนความรู้ ทกัษะ และความเชี่ยวชาญที่สามารถสร้างบณัฑติที่มีความ
พรอ้มในการปฏบิตังิานเภสชักรรมชุมชน 
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Competency concept is applied in pharmacy professional development and pharmacy curriculum.  International 
Pharmaceutical Federation ( FIP) developed global pharmacy competency framework and categorized into 4 domains.  It is a 
mapping tool and applicable in each country context.  Objective A qualitative research aimed to analyze and interpret the 

document by the researcher with the topic of competency of community pharmacy. Methods We analyzed documents by coding 

content into themes.  There are two sources of documents in this research.  Primary and secondary source:  research articles, 
annual reports, policy announcement, student manuals, and syllabi. Tertiary source: textbooks, and training materials. Results 

United States, Australia, Canada, England, Ireland, Japan, Singapore, and Thailand decided their pharmacy core competency 
corresponding to FIP; pharmaceutical public health, pharmaceutical care, and ethical in professionalism.  Japan and Thailand 
have included competency in herbal products as the additional competency.  Pharmacist must have essential knowledge, skills, 
and expertise in their specific competency.  Pharmacy organizations and educational institutes in many countries defined 
pharmacy specific competency to prepare pharmacy student for the diversity of responsibilities in different practice settings. Thai 
pharmacy council categorized pharmacy specific competency into 3 tracks:  pharmaceutical care, industrial pharmacy, and 
medication and health consumer protection.  Conclusion According to the increasing demand of community pharmacists with 

their specific competency, pharmacy schools should develop their curricular and community pharmacy clerkship to support and 
prepare pharmacy graduate to have high competency in this area. 
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บทน า 
แนวคิดเกี่ยวกบัสมรรถนะเกิดขึ้นในช่วง พ.ศ. 2516 

จากการศกึษาของ David C. McClelland ทีส่รุปไดว้่ากลุ่มบุคคล
ที่ท างานในต าแหน่งเดยีวกนัจะมผีลปฏบิตังิานที่แตกต่างกนัได้ 
กลุ่มบุคคลที่มีผลการปฏิบัติง านดีจะมีสิ่งหน่ึงที่ เ รียกว่ า 
ส ม ร ร ถ น ะ  ( Vazirani, 2010)  โ ด ย  McClelland อ ธิ บ า ย
บุคลกิลกัษณะของคนเปรยีบกบัภูเขาน ้าแขง็ (iceberg) (รปูที ่1) 
ก้อนน ้าแขง็ส่วนน้อยลอยอยู่เหนือน ้าเป็นสมรรถนะที่สงัเกตเหน็
ได้และมีโอกาสพฒันาและวดัผลง่าย ประกอบไปด้วยความรู้ 
(knowledge) และทกัษะ (skills) การมสีมรรถนะที่ดสี่วนน้ียงัไม่

เพยีงพอทีจ่ะท าใหม้ผีลการปฏบิตังิานที่โดดเด่นต้องอาศยัส่วนที่
อยู่ใต้น ้าที่มองเหน็ไม่ชดัซึ่งเป็นแรงผลกัดนัเบื้องลกึของบุคคล 
ส่วนน้ีมขีนาดใหญ่มากซึ่งแสดงถึงความมอีิทธพิลต่อพฤตกิรรม
ของบุคคลที่ยากต่อการวดัและพฒันามากกว่าส่วนเหนือน ้า 
ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ 1. อัตมโนทัศน์ (self-concept) 
ได้แก่ ภาพลักษณ์ของตนเอง (self-image) และบทบาททาง
สงัคม (social role) 2. คุณลกัษณะอุปนิสยัส่วนบุคคล (trait) และ 
3. แรงจงูใจ (motive) 

 

 
รปูท่ี 1 Iceberg Model 

ดดัแปลงมาจาก  Nitin Vaziran (Vazirani, 2010) 
 

Page และ Wilson พ.ศ. 2537 กล่าวว่า สมรรถนะคือ 
ทกัษะ ความสามารถที่จะลงมอืท า และคุณลกัษณะเฉพาะของ
บุคคลที่งานนัน้ ๆ ต้องการเพื่อใหเ้กดิการบรหิารจดัการที่ดแีละ
มปีระสทิธภิาพ (Vazirani, 2010) นิยามของสมรรถนะในหลาย
แง่มุมสามารถสรุปได้ว่า สมรรถนะ คอื คุณลกัษณะเฉพาะของ
บุคคลซึ่งมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมที่น าไปสู่การปฏิบัติงาน
อย่างมีประสิทธิภาพและได้ผลการปฏิบัติงานที่ดีเลิศ โดยมี
องค์ประกอบที่เป็นปัจจยัของความส าเรจ็ได้แก่ ความรู้ ทกัษะ 
ความสามารถ และความพร้อมทัง้ด้านร่างกายและจติใจในการ
ปฏบิตังิาน ณ ขณะนัน้ Carrol และ McCrackin พ.ศ. 2531 แบ่ง
สมรรถนะออกเป็น 3 ประเภท  (Chouhan and Srivastava, 
2014) คอื  

1. สมรรถนะหลกั (core competency) เป็นคุณลกัษณะ
ที่พนักงานทุกคนในองค์กรจ าเป็นต้องมีเพื่อให้สามารถปฏิบตัิ
หน้าทีไ่ดบ้รรลุเป้าหมายขององคก์ร  

2. สมรรถนะตามสายงาน (functional competency) 
เป็นคุณลกัษณะทีพ่นกังานทีป่ฏบิตังิานในต าแหน่งต่าง ๆ ควรมี
เพื่อใหง้านส าเรจ็และไดผ้ลลพัธต์ามทีต่้องการ 

3. สมรรถนะในการเป็นผูน้ า/สมรรถนะด้านการจดัการ 
(Leadership /  Managerial competencies) เ ป็นสมรรถนะที่
เกี่ยวข้องกบัการเป็นผู้น าองค์กรและบุคคล รวมไปถึงการเป็น
ผูน้ าความคดิ กลยุทธท์างความคดิและการพฒันาบุคลากร 

แนวคิดของสมรรถนะ (competency)  ถูกน ามาใช้
อย่างมากในด้านการศึกษาทางเภสัชศาสตร์ที่น ามาใช้เป็น
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แนวทางในการก าหนดมาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรม และใช้เป็น
เครื่องมอืในการก าหนดขอบเขตหลกัสตูรการเรยีนการสอน และ
การประเมินผลสัมฤทธิท์างการศึกษา สมาพันธ์เภสัชกรรม
นานาชาติได้ก าหนดสมรรถนะในการพัฒนาภาพรวมของ   
เภสชักรเป็น 4 ด้าน เพื่อเป็นแนวทางให้กบัแต่ละประเทศได้
น าไปก าหนดกรอบสมรรถนะของวชิาชพีเภสชักรรมที่เหมาะสม
กบับริบทของประเทศตนเอง ส าหรบัประเทศไทยสภาเภสัช
กรรมได้ก าหนดสมรรถนะพื้นฐานของวชิาชพีเภสชักรรมที่ต้อง
ปฏิบตัิได้ในระดบัทัว่ไป หรอืสมรรถนะร่วมออกเป็น 7 มติิ และ
เพื่อให้บณัฑติเภสชัศาสตร์มคีวามรู้ ทกัษะ ความช านาญ และ
ความเชี่ยวชาญทัง้หมด 3 สาขา ได้แก่ การบริบาลทางเภสชั
กรรม เภสชักรรมอุตสาหการ และการคุ้มครองผู้บรโิภคด้านยา
และสุขภาพ อย่างไรกต็าม เภสชักรชุมชนที่ปฏิบตัหิน้าทีใ่นรา้น
ยาก็เป็นสาขาหน่ึงที่สงัคมไทยต้องการมากรองจากเภสัชกร
โรงพยาบาล (Suttajit et al., 2018) และมแีนวโน้มความต้องการ
เพิ่มสูงขึ้น อีกทัง้  สมรรถนะของเภสัชกรที่ปฏิบัติหน้าที่ใน
โรงพยาบาลและร้านยานัน้แม้จะมีส่วนที่คล้ายคลึงกนั แต่ก็มี
ส่วนที่แตกต่างกนัเป็นผลมาจากสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงาน
และหน้าที่ความรบัผดิชอบที่แตกต่างกนัส่งผลให้สมรรถนะของ
เภสชักรทัง้สองสาขาแตกต่างกนั (Atkinson et al., 2016)  

ดังนัน้ การพัฒนาข้อก าหนดสมรรถนะทางวิชาชีพ
เภสัชกรรมชุมชนจะช่วยให้สถาบันการศึกษาสามารถสร้าง
บัณฑิตที่มีความพร้อมในการปฏิบัติงานเภสัชกรรมชุมชน 
เพิม่เตมิจากการฝึกปฏบิตังิานวชิาชพีเภสชักรรมชุมชนในชัน้ปีที่ 
4 และการฝึกปฏบิตังิานสาขาหลกัการบรบิาลทางเภสชักรรมใน
ชัน้ปีที ่6 ทีก่ าหนดให้การฝึกปฏบิตัิงานวชิาชพีสาขาเภสชักรรม
ชุมชนนัน้เป็นรายวิชาหน่ึงเท่านัน้  ความไม่ชดัเจนของกรอบ
สมรรถนะเฉพาะทางวชิาชพีสาขาเภสชักรรมชุมชนในประเทศ
ไทย และการก าหนดให้การฝึกปฏิบัติงานเป็นสาขาหลักของ
นกัศกึษาเภสชัศาสตร ์ส่งผลใหร้ปูแบบการฝึกปฏบิตังิานวชิาชพี
เภสชักรรมชุมชนยงัคงไม่สามารถผลติบณัฑติเภสชัศาสตร์ที่มี
ทกัษะและความเชี่ยวชาญในงานเภสชักรรมชุมชนที่ชดัเจนเพื่อ
ออกไปปฏิบตัิหน้าที่ตามที่สงัคมต้องการได้ ในขณะที่ในหลาย
ประเทศได้มกีารก าหนดกิจกรรมการฝึกปฏิบตัิงาน มาตรฐาน
การปฏิบตัิงาน และ/หรอืสมรรถนะของสาขาเภสชักรรมชุมชน
แลว้  
วตัถปุระสงค ์

เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลโดยนักวิจ ัย ถึง
สมรรถนะทางวิชาชีพส าหรับเภสัชกรของประเทศไทยและ

นานาชาต ิและการวเิคราะหก์ารฝึกปฏบิตังิานวชิาชพีเภสชักรรม
ชุมชนของประเทศไทย เพื่อใหส้ถาบนัการศกึษาใชเ้ป็นแนวทาง
ในการพฒันาหลกัสตูรและการฝึกปฏบิตังิานเภสชักรรมชุมชนให้
เป็นอีกสาขาหลกัของการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ ในการสร้าง
บณัฑติเภสชัศาสตร์ที่มคีวามรู้ ทกัษะ ความช านาญ และความ
เชีย่วชาญ  
 

วิธีการด าเนินการวิจยั 
การวิจยัเชิงคุณภาพน้ีเป็นการวิเคราะห์เอกสารเพื่อ

ตีความโดยนักวิจยัเพื่อสะท้อนแนวคิดเกี่ยวกบัสมรรถนะของ
เภสัชกรชุมชน นักวิจ ัยวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องแล้วให้
นยัส าคญัแก่นเรื่องจากแหล่งขอ้มลูส าคญั 

 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจยัสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลหลกั 2 แหล่ง คือ   
1. ข้อมูลปฐมภูมิ และข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ รายงานการวิจัย 
รายงานประจ าปี ประกาศนโยบาย คู่มอืนักศกึษา และหลกัสูตร
การเรียนการสอน 2. ข้อมูลตติยภูมิ ได้แก่ ต าราและคู่มือการ
ฝึกอบรมต่าง ๆ วิทยานิพนธ์ ด้วยค าส าคัญ ดงัน้ี สมรรถนะ 
(competency) เภสชักรรมชุมชน (community pharmacy) เภสชั
กรชุมชน (community pharmacist)  หลักสูตรเภสัชศาสตร์ 
( pharmacy curriculum)  และค าที่ มีคว ามหมาย ใกล้ เคีย ง 
โปรแกรมเรียกค้นข้อมูล  ( search engine)  บนเครือข่ าย
อินเทอร์เ น็ต  และการสืบค้นด้วยมือ (hand search) แล้ว
ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า ( triangulation) เพื่อหาความ
เชื่อถือได้ของข้อมูลจากแหล่งที่แตกต่างกนั แล้วบันทึกข้อมูล
ตามนยัส าคญัแก่นเรื่อง (theme analysis) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลท าโดยการสัง เคราะห์ข้อมูล
สมรรถนะของเภสัชกรรมชุมชนตามกรอบสมรรถนะสากล 
(Global Competency Framework (2016)) เปรียบเทียบกับ
กรอบสมรรถนะของประเทศต่าง ๆ แล้วให้นัยส าคญัแก่นเรื่อง
จากแหล่งข้อมูลหลกัโดยผู้วจิยัสองคนเพื่อหาข้อค้นพบและข้อ
ยุติของค าแนะน าจากการวจิยัเพื่อสนับสนุนความสมัพนัธ์ของ
การจดัการการเรียนการสอนและการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพที่
สนับสนุนการสร้างบัณฑิตตามข้อก าหนดสมรรถนะของสาขา
เภสชักรรมชุมชนทีพ่งึประสงค ์
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ผลการวิจยั 
 จากการรวบรวมข้อมูลทัง้หมด 29 ชิ้น สามารถ
วเิคราะหข์อ้มลูไดเ้ป็นประเดน็ ดงัน้ี 

สมรรถนะของวิชาชีพเภสชักรรมระดบันานาชาติ 
แนวคิดของสมรรถนะถูกน ามาใช้ก าหนดมาตรฐาน

วิชาชีพเภสัชกรรม (Paradis et al. , 2018) และถูกใช้ เ ป็น
เครื่องมอืในการก าหนดขอบเขตของหลกัสตูรการเรยีนการสอน 
(competency framework) (Suttajit et al., 2018) รวมทัง้ใชเ้พื่อ
ประเมนิผลลพัธท์างการศกึษาของนกัศกึษาว่ามคีวามสามารถที่
จะปฏิบตัิงานในสถานที่จรงิและสามารถด ารงสมรรถนะนัน้ไวไ้ด้
ตลอดการฝึกปฏิบัติงาน เพื่อให้นักศึกษาสามารถผ่านการฝึก
ปฏิบัติงานวิชาชีพและส าเร็จการศึกษาได้ (Maitreemit et al., 
2008) 

จากความต้องการพฒันาวชิาชพีเภสชักรรม สมาพนัธ์
เ ภ สั ช ก ร ร ม น า น า ช า ติ  ( International Pharmaceutical 
Federation - FIP) ได้จัดตั ้งคณะท างานคือ  FIP Pharmacy 
Education Taskforce ท าหน้าที่รวบรวมคุณลกัษณะของเภสชั
กรทีพ่งึประสงคจ์ากประเทศต่าง ๆ เพื่อสรา้งเป็นสมรรถนะสากล 
(Global Competency Framework (2016)) โดยมอีงค์ประกอบ
สมรรถนะของเภสัชกรในภาพรวมครอบคลุม 4 ด้านหลัก 

(International Pharmaceutical Federation, 2016) ดงัน้ี 
1. สมรรถนะด้านเภสชัสาธารณสุข (Pharmaceutical 

Public Health Competencies) 
2.  ส ม ร ร ถ น ะ ด้ า น ก า ร บ ริ บ า ล เ ภ สั ช ก ร ร ม 

(Pharmaceutical Care Competencies) 
3. สมรรถนะด้านการบริหารและการจดัการองค์กร 

(Organization and Management Competencies) 
4. สมรรถนะเชิงวิชาชีพและสมรรถนะส่วนบุคคล 

(Professional/ Personal Competencies) 
การพิจารณาก าหนดกรอบสมรรถนะของการศึกษา

ด้านเภสัชศาสตร์ ในแต่ละประ เทศ เช่น  สหรัฐอ เมริกา 
ออสเตรเลยี แคนาดา องักฤษ ไอร์แลนด์ ญี่ปุ่ น และสงิคโปร ์จะ
ขึน้กบับรบิทและความต้องการงานเภสชักรรมของประเทศนัน้ ๆ 
ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี 

ประ เทศสหรัฐอ เมริกา มีห น่วยงานที่ดูแลด้ าน
การศึกษาทางเภสชัศาสตร์ คือ The American Association of 
Colleges of Pharmacy (AACP) ได้พฒันาแนวทางวดัผลลพัธ์
ทางการศึกษาขึ้นตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543 ภายใต้การควบคุมของ 
The Center for the Advancement of Pharmaceutical 

Education (CAPE) โดยก าหนดกรอบสมรรถนะของเภสชักรใน
สหรฐัอเมรกิา ปี พ.ศ. 2560 ออกเป็น 6 มติ ิประกอบดว้ย 1. การ
บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วย 2. ความรู้ทางเภสัชกรรม        
3. การบริหารระบบยา สาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน    
4. การสื่อสาร 5. จรรยาบรรณในการประกอบวชิาชพี 6. การ
พฒันาทกัษะทางวชิาชพีอย่างต่อเน่ือง (Saseen et al., 2017) 

ประเทศออสเตรเลยี โดย Pharmaceutical Society of 
Australia (2016) ก าหนดกรอบสมรรถนะของเภสชักร ปี พ.ศ. 
2559 ไว้ 5 มติิ ประกอบด้วย 1. เจตคติและจรรยาบรรณในการ
ประกอบวิชาชีพ 2. การสื่อสาร และการประสานงาน 3. การ
จดัการด้านยาและการดูแลผู้ป่วย 4. ภาวะผู้น าและการจดัการ  
5. การศกึษาและวจิยั 

ประเทศแคนาดา โดย The National Association of 
Pharmacy Regulatory Authorities ( 2014)  ก า ห น ดก ร อ บ
สมรรถนะของเภสชักร ปี พ.ศ. 2557 ประกอบด้วย 9 มิติ คือ   
1. จรรยาบรรณ กฎหมาย และความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ       
2.  การดูแลผู้ ป่วย 3.  การกระจายยา 4.  องค์กร สถานที่
ปฏิบัติงาน 5. การส่งเสริมสุขภาพ 6. การใช้ความรู้และการ
ศึกษาวิจยั 7. การสื่อสารและการศึกษา 8. การประสานงาน
ระหว่างภายในวิชาชีพและนอกวิชาชีพ 9. ด้านคุณภาพและ
ความปลอดภยั  

ประเทศองักฤษ โดย The Competency Development 
and Evaluation Group (2007) ก าหนดกรอบสมรรถนะของ
เภสชักร ปี พ.ศ. 2550 ไว ้4 มติ ิไดแ้ก่ 1. การใหบ้รกิารและการ
ดูแลผู้ป่วย 2. สมรรถนะด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 3. การ
แกปั้ญหา 4. การบรหิารจดัการองคก์รอย่างเป็นระบบ  

ประเทศไอร์แลนด์ โดย The Pharmaceutical Society 
of Ireland (2013) ก าหนดกรอบสมรรถนะของเภสชักร ปี พ.ศ. 
2556 ไว้ 6 มิติ คือ 1. ด้านจริยธรรมการประกอบวิชาชีพ          
2. ทกัษะส่วนบุคคล 3. การจดัหายา 4. ความปลอดภยัและการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 5. ด้านสาธารณสุข 6. ทกัษะการบริหาร
จดัการองคก์รอย่างเป็นระบบ   

ประเทศญีปุ่่ น จากการศกึษาของ Yano (2015) ไดร้ะบุ
ว่ามีการก าหนดกรอบสมรรถนะของเภสัชกร ปี พ.ศ. 2558 
ออกเป็น 10 มติิ ได้แก่ 1. เจตคติและจรยิธรรมในการประกอบ
วิชาชีพ 2. การดูแลผู้ป่วยแบบเฉพาะรายและแบบครอบครวั    
3. การสื่อสาร 4. การท างานร่วมกันเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ     
5. ความรู้พื้นฐานด้านวิทยาศาสตร์ 6. การบริบาลทางเภสัช



สมรรถนะทางวชิาชพีส าหรบัเภสชักรของประเทศไทยและนานาประเทศและการฝึกปฏบิตังิานวชิาชพีเภสชักรรมชุมชนในประเทศไทย 
ภณัฑริา  ปรญิญารกัษ์ และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่15 ฉบบัที ่3 ก.ค. – ก.ย.  2562 

กรรม 7. การบรบิาลทางเภสชักรรมปฐมภูม ิ 8. การศกึษาวิจยั   
9. การพฒันาและปรบัปรุงตนเอง 10. ทกัษะการสอน  

ประเทศสงิคโปร์ โดย Singapore Pharmacy Council 
(2011) ก าหนดกรอบสมรรถนะของเภสชักร ปี พ.ศ. 2554 ไว้   
9 ด้าน คอื 1. การส่งเสรมิให้เกิดประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยา  
2. การจ่ายยา 3. การเตรียมยา 4. การให้บริการเภสชัสนเทศ
และการศึกษา 5. การให้บริบาลเภสัชกรรมปฐมภูมิ 6. การ
จัดการระบบยา 7. การประยุกต์ใช้ทักษะการบริหารจดัการ
องค์กรในหน่วยงานเภสชักรรม 8. การประกอบวชิาชพีอย่างมี
จริยธรรม 9. การบริหารจดัการงานและความสมัพนัธ์ระหว่าง
บุคคล  

 
สมรรถนะทางวิชาชีพเภสชักรรมของประเทศไทย 
สภาเภสชักรรม (The Pharmacy Council of Thailand 

(2012) ได้ก าหนดมาตรฐานสมรรถนะทางวชิาชพีของเภสชักร 
(Competency Standards for Pharmacy) ขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2545 
โดยเป็นสมรรถนะพื้นฐานของการประกอบวชิาชพีส าหรบัเภสชั
กรในประเทศไทย และเพื่อใช้ส าหรบัการสอบวดัความรู้เพื่อขอ
ขึ้นทะเบียนและรบัใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวชิาชีพเภสชักรรม 
(Maitreemit et al. , 2008) ในการให้ความมัน่ใจกับสังคมว่า 
เภสชักรที่ผ่านการสอบวดัความรู้และได้รบัใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพเภสชักรรมเป็นผู้ที่มีสมรรถนะในการประกอบวชิาชพี
เภสชักรรมตามทีส่งัคมคาดหวงั โดยในปี พ.ศ. 2555 สภาเภสชั
กรรมได้ก าหนดกรอบสมรรถนะทางวิชาชีพที่เภสัชกรต้อง
สามารถปฏิบตัิได้ในระดบัทัว่ไป (general level performance) 
หรอืสมรรถนะหลกัของเภสชักรในประเทศไทย ครอบคลุมองค์
ความรู้ ความสามารถ ทกัษะ ประสบการณ์ ทศันคติ คุณธรรม 
จรรยาบรรณ และคุณลกัษณะอื่น ๆ ทีส่ าคญั เช่น ค่านิยม ความ
เชื่ อ  โดย เรียกสมรรถนะหลัก น้ีว่าสมรรถนะร่วม (Core 
competency) กล่าวคอืเป็นสมรรถนะที่เภสชัศาสตรบณัฑติควร
มรี่วมกนั ไม่ใช่สมรรถนะของบณัฑติแต่ละสาขา ซึง่ประกอบดว้ย 
7 ด้าน หรือ  7 มิติ  ได้แ ก่  1.  มิติด้านวิชาชีพ  คุณธรรม 
จรรยาบรรณ 2. มติดิา้นการท างานเป็นทมีและการจดัการระบบ 
3. มติิด้านสารสนเทศ การสื่อสาร และการให้ความรู้ 4. มติิด้าน
เภสชัภณัฑ์ สมุนไพร เภสชัเคมภีณัฑ์ และการควบคุมคุณภาพ 
5. มติิด้านการจดัหายา และการเตรยีมยาส าหรบัผู้ป่วยเฉพาะ
ราย 6. มติิด้านการบรบิาลทางเภสชักรรมเบื้องต้น และการใช้
สมุนไพร 7. มิติด้านระบบการสาธารณสุขและระบบสุขภาพ 
(The Pharmacy Council of Thailand, 2012) 

สรปุการวิเคราะห์สมรรถนะทางวิชาชีพเภสชักรรม 
กรอบสมรรถนะของเภสชักรในมิติของการประกอบ

วิชาชีพอย่างมีคุณธรรมและจริยธรรมเป็นมิติที่ทุกประเทศ    
เห็นพ้องต้องกนัว่าเภสชักรทุกคนต้องด ารงไว้ และเป็นมิติที่    
ถูกก าหนดให้เป็นสมรรถนะหลกัที่เภสชักรทุกคนต้องปฏิบตัิได้
ในทุกประเทศ อย่างไรกต็าม ในบรบิทที่แตกต่างกนัของแต่ละ
ประเทศส่งผลให้การก าหนดกรอบสมรรถนะของเภสัชกร       
ถูกก าหนดขึ้นเพิ่มเติมจากกรอบสมรรถนะสากล เช่น มิติของ
สมรรถนะดา้นงานวจิยัและการศกึษา (research and education
)    ถูกก าหนดในกรอบสมรรถนะของประเทศไทย (The 
Pharmacy Council of Thailand, 2012) สหรฐัอเมรกิา (Saseen 
et al. , 2017)  อ อ ส เ ต ร เ ลี ย  ( Pharmaceutical Society of 
Australia, 2010)  แ ค น า ด า  ( The National Association of 
Pharmacy Regulatory Authorities, 2014)  และญี่ปุ่ น  (Yano, 
2015) เป็นต้น ซึง่สอดคลอ้งกบักรอบสมรรถนะของเภสชักรด้าน
ที ่8 ซึง่เป็นบทบาทดา้นการวจิยั โดยถูกเพิม่เตมิขึน้จากบทบาท
ของเภสชักรเดมิทีก่ าหนดขึน้โดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไว ้
7 ด้ า น  ( seven- star pharmacist)  ( Suttajit et al. , 2018) 
นอกจากน้ีสมรรถนะด้านยาสมุนไพรเป็นสมรรถนะของเภสชักร
ที่ถูกก าหนดไว้ในบางประเทศ โดยเฉพาะในทวีปเอเชีย เช่น 
ญี่ปุ่ นและไทย ในประเทศญี่ปุ่ นก าหนดใหน้ักศกึษาเภสชัศาสตร์
ต้องเรียนและศึกษา Kampo medicine ซึ่งเป็นต ารบัสมุนไพร
โบราณของประเทศญี่ปุ่ น โดยอยู่ในมิติความรู้พื้นฐานด้าน
วทิยาศาสตร ์(Nakagawa and Kume, 2017) ส าหรบัในประเทศ
ไทย ก าหนดให้สมุนไพรเป็นหน่ึงในสมรรถนะร่วมของเภสชักร 
ในมติดิา้นเภสชัภณัฑ ์สมุนไพร เภสชัเคมภีณัฑ ์และการควบคุม
คุณภาพเน่ืองจากการใช้ยาสมุนไพรที่มีอย่างแพร่หลายใน
ประเทศ จากข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2556 
พบว่าประชาชนในประเทศไทยมกีารใชย้าสมุนไพร/ยาแผนไทย
ในการรกัษาอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย เน่ืองจากมคีวามเชื่อถอืและ
ไวว้างใจยาแผนไทย และช่วยลดค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล
ได้ (National Statistical Office, 2014) ซึ่งเภสัชกรเป็นผู้ที่มี
บทบาทอย่างมากในการให้ค าปรึกษาด้านยาสมุนไพรและยา
แผนไทยแก่ประชาชน  

 
สมรรถนะทางวิชาชีพเภสชักรรมเฉพาะสาขา และ

การศึกษาเภสชัศาสตรใ์นประเทศไทย 
การก าหนดสมรรถนะตามสายงานมีว ัตถุประสงค์

เพื่อให้เกดิความเชี่ยวชาญของเภสชักรในแต่ละสาขา ประเทศ
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ไทยแบ่งสมรรถนะของเภสชักรเฉพาะสาขาออกเป็น 3 สาขา
หลกั ได้แก่ สาขาการบรบิาลทางเภสชักรรม สาขาเภสชักรรม 
อุตสาหการ และสาขาคุ้มครองผู้บรโิภคด้านยาและสุขภาพ โดย
สมรรถนะของสาขาการบริบาลทางเภสัชกรรมครอบคลุม
สมรรถนะของเภสชักรโรงพยาบาลและเภสชักรชุมชน อย่างไรก็
ตามพบว่าเภสชักรในประเทศไทยทีป่ฏิบตัหิน้าที่ในโรงพยาบาล
และร้านยามคีวามคาดหวงัต่อสมรรถนะเฉพาะสาขาที่แตกต่าง
กัน สะท้อนได้จากการจัดล าดับความส าคัญสมรรถนะร่วมที่
แตกต่างกนัของเภสชักรทัง้สองสาขา (Maitreemit et al., 2008) 
นอกจากน้ี ประเทศในสหภาพยุโรป (European Union หรือ 
EU) ระบุว่าสมรรถนะของเภสชักรโรงพยาบาลและเภสชักรรา้น
ยามีความแตกต่างกันจากสภาพแวดล้อมและหน้าที่ความ
รบัผิดชอบงานที่ต่างกนั (Atkinson et al., 2016) และเภสชักร
ชุมชนจ าเป็นต้องมีสมรรถนะเฉพาะสาขา โดยสหภาพยุโรป
ก าหนดหน้าที่ เ ภสัชกร ชุ ม ชน ไว้  4 ด้ าน  ใน  European 
Community Pharmacy Blueprint (2012) ประกอบด้วย 1. การ
ส่งเสริมความปลอดภัยด้านยาและการเข้าถึงยา 2. การดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะรายให้มีผลการรกัษาที่ดีขึ้น 3. ด้านสาธารณสุข 
และ 4. การร่วมเป็นส่วนหน่ึงใหร้ะบบมปีระสทิธภิาพ ในประเทศ
อังกฤษ จากสมรรถนะของเภสชักรทัง้ 4 มิติได้มีการก าหนด
สมรรถนะของเภสชักรชุมชนไว้ 28 สมรรถนะ ประกอบด้วย 81 
ภาระหน้าที่ซึ่งก าหนดให้เภสชักรชุมชนในประเทศองักฤษต้อง
ปฏบิตัไิด ้(Mills et al., 2018) นอกจากน้ียงัพบขอ้มลูการก าหนด
บทบาทหน้าทีท่ีช่ดัเจนของเภสชักรชุมชนในประเทศต่าง ๆ เช่น 
สหรฐัอาหรบัเอมิเรตส์ (Sadek et al., 2016) และออสเตรเลีย 
(Benrimoj and Frommer, 2004) 

ดังนั ้น ในการก าหนดกรอบมาตรฐานวิชาชีพ ไม่
เพยีงแต่การก าหนดกรอบสมรรถนะหลกัเท่านัน้ที่มคีวามส าคญั 
การก าหนดสมรรถนะตามสายงานหรือสาขาเฉพาะเพื่อสร้าง
เภสัชกรที่มีความเชี่ยวชาญในสาขาเฉพาะก็มีความส าคัญ
เช่นกนั สภาเภสชักกรม ประเทศไทย ได้น าสมรรถนะหลกัและ
สมรรถนะตามสายงานไปพัฒนาเพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการ
ก าหนดทิศทางการจดัหลกัสูตรและประเมินผลลพัธ์การศึกษา
เพื่อการพัฒนาก าลังคนตามมาตรฐานของวิชาชีพ (Suttajit      
et al., 2018; Paradis et al., 2018) อาทเิช่น ประกาศสภาเภสชั
กรรม ที่ 17/2556 ก าหนดให้ผู้มีสิทธิขอขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวชิาชพีเภสชักรรมจะต้องเป็นผู้ที่ผ่าน
การสอบวดัความรู ้ความสามารถ และทกัษะ ทัง้ 2 ครัง้ คอื เมื่อ
เรียนครบทุกกระบวนวิชาของชัน้ปีที่ 4 และชัน้ปีที่ 6 (The 
Pharmacy Council of Thailand, 2013) 

คณะเภสัชศาสตร์ของสถาบันการศึกษาในระดับ 
อุดมศกึษาทัง้ของรฐั ในก ากบัของรฐั และมหาวทิยาลยัเอกชน 
อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของส านักงานคณะกรรมการการ
อุดมศกึษา (สกอ.) ซึ่งเป็นผู้ก าหนดมาตรฐานหลกัสูตร รบัรอง
หลกัสูตร และประเมินคุณภาพของหลกัสูตร โดยมีสภาเภสชั
กรรมเป็นผู้ร ับรองสถาบันที่ผลิตบัณฑิตเภสัชศาสตร์ โดย
พิจารณาความพร้อมในการจดัการศึกษาและทรพัยากร ในปี 
พ.ศ. 2561 มคีณะเภสชัศาสตร์ที่สภาเภสชักรรมให้การรบัรอง
ทัง้สิ้น 19 สถาบัน เป็นภาครัฐ 14 สถาบัน และภาคเอกชน        
5 สถาบนั (Suttajit et al., 2018) ปัจจุบนัสภาเภสชักรรมให้การ
รบัรองเฉพาะปรญิญาจากหลกัสูตรเภสชัศาสตร์บณัฑติ Doctor 
of Pharmacy (Pharm.D.) หลกัสูตร 6 ปี เริม่ตัง้แต่ปีการศกึษา 
2557 โดยมีโครงสร้างหลกัสูตรเภสชัศาสตรบัณฑิต หลกัสูตร    
6 ปี (ฉบบัปรบัปรุง พ.ศ. 2558) ก าหนดให้หน่วยกติรวมไม่น้อย
กว่า 220 หน่วยกติ แบ่งเป็น 3 หมวด คอื หมวดวชิาการศกึษา
ทัว่ไป หมวดวชิาเฉพาะ และหมวดวชิาเลอืกเสร ี 

การเรยีนการสอนในชัน้ปีที่ 1-4 เป็นการเรยีนการสอน
ตามเกณฑ์สมรรถนะร่วมที่สภาเภสชักรรมก าหนด หลงัจาก
นักศกึษาเภสชัศาสตร์ผ่านการเรยีนครบทุกกระบวนวชิาตามที่
แต่ละหลกัสูตรก าหนดในปลายภาคการศกึษาชัน้ปีที่ 4 จะเข้าสู่
กระบวนการฝึกปฏิบตัิงานวชิาชพีภาคบงัคบั โดยก าหนดให้มี
ชัว่โมงการฝึกปฏิบตัิงานไม่น้อยกว่า 400 ชัว่โมง แบ่งเป็นการ
ฝึกปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล 200 ชัว่โมง และฝึกปฏิบตัิงานใน
ร้านยา 200 ชัว่โมง ในชัน้ปีที่ 5 และ 6 จะเป็นรายวิชาระดับ
วิชาชีพและรายวิชาเพิ่มเติมส าหรบัสาขาหลักเพื่อเพิ่มความ
เชีย่วชาญเฉพาะสาขา และการฝึกปฏบิตังิานวชิาชพีรวมไม่น้อย
กว่า 1,600 ชัว่โมง นักศึกษาชัน้ปีที่ 6 ที่เข้าสู่กระบวนการฝึก
ปฏิบัติงานวิชาชีพจะฝึกงานทัง้หมด 6-7 ผลัด (clerkship) 
ระยะเวลาฝึกปฏบิตังิานใน 1 ผลดัคอื 6 สปัดาห ์โดยมผีลดับงัคบั
ที่ต้องเรียนตามข้อก าหนดของสาขาหลกั และผลดัเลือกตาม
ความสนใจโดยยงัอยู่ในกรอบที่ก าหนดไวใ้นสาขาหลกั (รูปที่ 2) 
ปัจจุบันสภาเภสชักรรมได้ประกาศสาขาหลกัเพื่อให้เกิดการ
พฒันาความเชี่ยวชาญทัง้หมด 3 สาขา ได้แก่ สาขาการบรบิาล
ทางเภสชักรรม สาขาเภสชักรรมอุตสาหการ และ สาขาคุม้ครอง
ผู้บรโิภคด้านยาและสุขภาพ โดยอาจจะมกีารก าหนดสมรรถนะ
ของสาขาอื่นเพิ่มเติมในอนาคตเพื่อให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของสงัคม โดยการก าหนดให้ศาสตร์ใดเป็นสาขาหลกัได้
นัน้จะต้องมจี านวนหน่วยกติในกลุ่มวชิาเฉพาะด้านที่เป็นสาขา
หลกัเพิม่เตมิจากรายวชิาในสมรรถนะร่วมไม่น้อยกว่า 15 หน่วย
กติ (The Pharmacy Council of Thailand, 2012)



สมรรถนะทางวชิาชพีส าหรบัเภสชักรของประเทศไทยและนานาประเทศและการฝึกปฏบิตังิานวชิาชพีเภสชักรรมชุมชนในประเทศไทย 
ภณัฑริา  ปรญิญารกัษ์ และคณะ 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

  8  

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่15 ฉบบัที ่3 ก.ค. – ก.ย.  2562 

 
 

รปูท่ี 2 ขอ้ก าหนดการฝึกปฏบิตัวิชิาชพีหลกัสตูรเภสชัศาสตร ์6 ปี จ าแนกตามสาขาหลกั 

ดดัแปลงจาก ประกาศสภาเภสชักรรม ที ่24/2558 

(The Pharmacy Council of Thailand, 2015) 

 

การศึกษาเภสัชศาสตร์ในประเทศไทยและ          
การฝึกปฏิบติังานวิชาชีพเภสชักรรมชุมชน (Community 
pharmacy clerkship) 

การศึกษาเภสัชศาสตร์มีการพัฒนาและปรับปรุง
หลกัสูตรการศกึษาเพื่อใหส้อดคล้องกบัความต้องการของสงัคม
อย่างต่อเ น่ือง จะเห็นได้จากการปรับปรุงหลักสูตรจาก
ประกาศนียบตัร 3 ปี เป็นหลกัสตูรปรญิญาตร ี 4 ปี และ 5 ปี จน
ปัจจุบนัสภาเภสชักรรมไดม้กีารปรบัหลกัสูตรจาก 5 ปี เป็น 6 ปี 
ในปีการศกึษา 2557 โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อมุ่งเน้นให้สามารถ
ผลิตบัณฑิตเภสัชศาสตร์ที่มีความเชี่ยวชาญและทักษะการ
ท างานจริงเพื่อตอบสนองความต้องการของสงัคม สภาเภสชั
กรรมประกาศเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเภสชักรรม 
ทัง้หมด 3 สาขา ไดแ้ก่  

1. เกณฑม์าตรฐานผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรม สาขา
การบรบิาลทางเภสชักรรม พ.ศ. 2554  

2. เกณฑม์าตรฐานผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรม สาขา
เภสชักรรมอุตสาหการ พ.ศ. 2557 และ 

3. เกณฑม์าตรฐานผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรม สาขา
คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นยาและสุขภาพ พ.ศ. 2558  

ตามประกาศสภาเภสชักรรมที ่25/2558 เรื่องโครงสรา้ง
หลักสูตรเภสชัศาสตรบัณฑิต หลักสูตร 6 ปี นักศึกษาเภสชั
ศาสตร์ชัน้ปีที่ 4 ทุกคนต้องผ่านการฝึกปฏิบตัิงานวชิาชพีเภสชั
กรรมชุมชน อย่างน้อย 200 ชัว่โมงในการฝึกปฏบิตังิานวชิาชพี
ภาคบังคับ และนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชัน้ปีที่ 6 ที่เลือกฝึก
ปฏิบัติงานวิชาชีพสาขาหลกับริบาลเภสชักรรมจะได้เลือกฝึก
ปฏบิตังิานวชิาชพีเภสชักรรมชุมชนอกีครัง้โดยจะเป็นผลดับงัคบั 
1 ผลดั และ/หรือผลดัเลือกอีก 1 ผลดั ผลดัละ 240 ชัว่โมง ซึ่ง
ขึน้กบัรปูแบบหลกัสตูรของแต่ละมหาวทิยาลยั (ตารางที ่1)  
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ตารางท่ี 1 รายวชิาฝึกปฏบิตังิานวชิาชพี สาขาหลกัการบรบิาลทางเภสชักรรม (ปีที ่6) 

              (รวบรวมขอ้มลูหลกัสตูรแต่ละมหาวทิยาลยั ในระหว่างปี พ.ศ. 2560) 

มหาวิทยาลยั 
(ปีพ.ศ.ท่ีประกาศ 
ใช้หลกัสตูร) 

จ านวน
ผลดั
รวม 

จ านวน
ผลดั
บงัคบั 

จ านวน
ผลดั
เลือก 

รายฝึกปฏิบติัวิชาชีพ 
เภสชักรรม
ชุมชน 

ผู้ป่วย
นอก 

ผู้ป่วยใน/
อายรุศาสตร ์

การจดัการ
ระบบยา 

สารสนเทศ
ทางยา 

ศลิปากร (2555) 6 4 2      
อุบลราชธานี (2555) 6 4 2      
มหาสารคาม (2554) 6 4 2   

*   
จุฬาลงกรณ์ (2557) 7 4 3      
เชยีงใหม่ (2556) 7 4 3      
มหดิล (2552)I 7 4 3      
สงขลานครนิทร ์(2557) 7 5 2      
ขอนแก่น (2556) 7 4 3 

¥     
รงัสติ (2555) 7 4 3      
หวัเฉียวเฉลมิพระเกยีรต ิ(2555) 7 4 3    

€  
นเรศวร (2555) 7 5 2      
ศรนีครนิทรวโิรฒ (2555)II 7 7 0      
พะเยา (2555) 7 5 2      
พายพั (2553) 7 4 3      
สยาม (2553) 7 5 2   

*   
วลยัลกัษณ์ (2554)III 7 5 2      
อสีเทริน์เอเชยี (2553) 7 6 1  

* 
*   

บูรพา (2556) 7 4 3      
ธรรมศาสตร ์(2556)IV 7 7 0      

 

I บงัคบัฝึกรายวชิา Pharmaceutical Care Clerkship in Pediatrics 
II บงัคบัฝึกรายวชิาการปฏบิตัิงานเภสชักรรมคลนิิก ด้าน การบรบิาลทางเภสชักรรมปฐมภูม ิการบรบิาลทางเภสชักรรมยาเตรยีมเฉพาะ

ราย การบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยเฉพาะทาง  
III บงัคบัฝึกรายวชิา การฝึกปฏบิตังิานการบรบิาลทางเภสชักรรมปฐมภูม ิการฝึกปฏบิตังิานวชิาชพีคุม้ครองผูบ้รโิภค 
IV บงัคบัฝึกรายวชิา ฝึกปฏบิตังิานวชิาชพีการคุ้มครองผูบ้รโิภคด้านยาและสุขภาพ ฝึกปฏบิตังิานวชิาชพีการปฏบิตัิการเตรยีมสารอาหาร

ทางหลอดเลอืดด าและบรบิาลทางเภสชักรมโภชนศาสตร์คลนิิก ฝึกปฏิบตัิงานวชิาชพีการปฏบิตังิานเตรยีมยาเคมบี าบดัและบรบิาลทาง

เภสชักรรมผูป่้วยโรคมะเรง็ 

* บงัคบัฝึกรายวชิาละ 2 ผลดั 

¥ เลอืกจากรายวชิาเภสชักรรมชุมชน หรอืเภสชักรรมปฐมภูม ิ
€ เลอืกจากรายวชิาระบบยา หรอืคุม้ครองผูบ้รโิภค 

 



สมรรถนะทางวชิาชพีส าหรบัเภสชักรของประเทศไทยและนานาประเทศและการฝึกปฏบิตังิานวชิาชพีเภสชักรรมชุมชนในประเทศไทย 
ภณัฑริา  ปรญิญารกัษ์ และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่15 ฉบบัที ่3 ก.ค. – ก.ย.  2562 

กรอบสมรรถนะของการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัช
กรรมชุมชนอ้างอิงจากเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวชิาชพีเภสชั
กรรมด้านการบริบาลทางเภสชักรรม พ.ศ.2554 ที่ก าหนดให้
เภสชักรสาขาน้ีต้องสามารถปฏบิตังิานบรบิาลทางเภสชักรรมใน
ระบบยาและระบบสาธารณสุขในการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนั การรกัษา และการฟ้ืนฟูสภาพแก่ผู้ป่วยที่มารบับรกิาร 
ทัง้ในระดบับุคคล ครอบครวั และชุมชน ในฐานะทีมสหสาขา
วิชาชีพ (The Pharmacy Council of Thailand, 2011) กรอบ
สมรรถนะน้ีถูกน ามาใช้อ้ างอิง ในการจัดรูปแบบการ ฝึก
ปฏิบัติงานและการประเมินผลการฝึกปฏิบตัิงานวชิาชีพเภสชั
กรรมชุมชนซึ่งเป็นรายวชิาหน่ึงของสาขาเฉพาะการบรบิาลทาง
เภสชักรรม ดงันัน้ คณะอนุกรรมการฝึกปฏบิตัิงานวชิาชพีสาขา
เภสชักรรมชุมชน (ปี 6) ภายใต้ศนูยป์ระสานงานการศกึษาเภสชั
ศาสตรแ์ห่งประเทศไทย (ศ.ศ.ภ.ท) ไดร้่วมกนัพฒันาคู่มอืการฝึก
ปฏบิตังิานบรบิาลเภสชักรรมและงานสร้างเสรมิสุขภาพในสถาน
ปฏิบตัิการเภสชักรรมชุมชน (ปี 6) ฉบบัปรบัปรุงปี พ.ศ. 2561 
ที่ก าหนดแนวทางในการจดักจิกรรมฝึกปฏิบตัิงานในหน่ึงผลัด 
ดงัน้ี (Pharmacy Education Consortium of Thailand, 2018) 

1. ใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมแก่ผูป่้วย อย่างน้อย 4 ราย
ต่อวนั  

2. เขยีนบนัทกึข้อมูลสะท้อนกลบัในการบรบิาลผู้ป่วย 
(Reflective daily log) อย่างน้อย 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 

3. อภปิรายกรณีศกึษา อย่างน้อย 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 
4. น าเสนอกรณีศกึษา อย่างน้อย 2 ครัง้ต่อผลดั (โรค

ทัว่ไปหรอืโรคเรือ้รงั และแผนการปรบัพฤตกิรรม)  
5. น าเสนอ และวิพากษ์วรรณกรรมปฐมภูมิ ( journal 

club) อย่างน้อย 1 ครัง้ต่อผลดั  
6.  ให้ความรู้แ ก่ บุคลากรสาธารณสุข ในองค์กร 

(academic in-service) อย่างน้อย 2 ครัง้ต่อผลดั  
การฝึกปฏิบตัิงานวชิาชพีสาขาเฉพาะการบรบิาลทาง

เภสชักรรมในชัน้ปีที่ 6 พบว่าบางมหาวิทยาลยัได้ก าหนดให้
รายวชิาฝึกปฏบิตังิานวชิาชพีเภสชักรรมชุมชนสามารถเลอืกฝึก
รายวชิาฝึกปฏบิตังิานวชิาชพีเภสชักรรมปฐมภูมแิทนได ้และใน
บางมหาวทิยาลยัไม่ถูกก าหนดให้เป็นรายวชิาบงัคบั (ตารางที่ 
1)  

 

วิจารณ์ 
การพิจารณาก าหนดกรอบมาตรฐานสมรรถนะของ

การศึกษาด้านเภสชัศาสตร์ในแต่ละประเทศอ้างอิงจากกรอบ

สมรรถนะสากลและเพิม่เติมตามบริบทและความต้องการด้าน
การบริการของประเทศนั ้น ๆ การประเมินความต้ องการ 
สถานการณ์ และสภาพสงัคมของแต่ละประเทศจ าเป็นต่อการ
พัฒนาสมรรถนะของเภสชักรเพื่อให้การศึกษาเภสัชศาสตร์
สามารถสร้างเภสชักรที่มคีวามเหมาะสมกบัความต้องการของ
สงัคมได ้(Suttajit et al., 2018)  

การให้บรบิาลทางเภสชักรรมของเภสชักรโรงพยาบาล
และการให้บริบาลทางเภสชักรรมของเภสัชกรชุมชนมีความ
แตกต่างกนั ซึง่ประเทศองักฤษไดก้ าหนดสมรรถนะของเภสชักร
ชุมชนไว้อย่างชดัเจน (Mills et al., 2005) และหลายประเทศ 
เช่น สหภาพยุโรป ออสเตรเลยี และสหรฐัอาหรบัเอมเิรตส์ ได้
ก าหนดสมรรถนะสาขาเฉพาะเภสัชกรรมชุมชนแยกจาก
สมรรถนะหลกัของเภสชักร สหภาพยุโรปพบว่าเภสชักรชุมชนมี
ความโดดเด่นในสมรรถนะด้านความสามารถในการเป็นเจ้าของ
กจิการ (entrepreneurship) (Atkinson et al., 2016) ในประเทศ
ไทยเภสชักรชุมชนให้ความส าคัญกบัการดูแลรกัษาผู้ป่วยใน
เบื้ อ งต้นและการว างแผนการ ใช้ยา ในชุ มชนมากที่ สุ ด 
(Maitreemit et al., 2008) และพบว่าเภสชักรที่ปฏิบตัิหน้าที่ใน
โรงพยาบาลและร้านยามคีวามคาดหวงัต่อสมรรถนะของแต่ละ
สาขาแตกต่างกัน (Maitreemit et al. , 2008) ข้อมูลเหล่า น้ี
สนับสนุนว่างานเภสัชกรรมชุมชนนั ้นมีความโดดเด่นและ
ต้องการการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพที่ส่งเสริมให้เกิดความ
เชีย่วชาญ และช านาญในการปฏบิตัหิน้าที ่ 

การก าหนดเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเภสชั
กรรม 3 สาขาเฉพาะของสภาเภสชักรรม มวีตัถุประสงค์เพื่อให้
บัณฑิตมีสมรรถนะเฉพาะสาขาที่ส่งเสริมความรู้ ทกัษะ ความ
ช านาญและความเชีย่วชาญในสาขาของตน ดงันัน้ในอนาคตควร
มีการก าหนดสมรรถนะของสาขาอื่นเพิ่มเติมจากสาขาการ
บรบิาลทางเภสชักรรม, สาขาเภสชักรรมอุตสาหการ, และสาขา
คุ้มครองผู้บรโิภคด้านยาและสุขภาพ เพื่อให้สอดคล้องกบัความ
ต้องการของสังคม (Suttajit et al. , 2018)  จากข้อมูลการ
คาดการณ์ในปี พ.ศ. 2569 ความต้องการเภสชักรไทยสูงสุด     
3 อันดบัแรก ประกอบด้วย เภสชักรโรงพยาบาล ร้อยละ 73 
เภสชักรชุมชน (รา้นยา) รอ้ยละ 25 เภสชักรดา้นอุตสาหกรรมยา 
ร้อยละ 20 (Suttajit et al., 2018) จากสถิติใบอนุญาตประกอบ
ธุรกิจเกี่ยวกบัยา พ.ศ. 2561 พบว่ามีจ านวนร้านขายยาแผน
ปัจจุบนั (ขย 1) มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้และกระจายทัว่ประเทศมาก
ถึ ง  17,156 ร้ าน  (Bureau of drug control, 2018)  ซึ่ ง คว าม
ต้องการเภสชักรชุมชนที่เพิ่มขึ้นน้ีส่งผลถึงการตัดสินใจเลือก
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เรยีนสาขาหลกัของนักศกึษาเภสชัศาสตร์ที่พจิารณาจากตลาด
งานและการประกอบอาชพี (Burapadaja et al., 2014; Suttajit 
et al., 2017) และจากข้อมูลการเลอืกท างานของบัณฑิตเภสชั
ศาสตรใ์นปี 2557-2559 พบว่าสดัส่วนการเลอืกงานโรงพยาบาล
เป็นที่นิยมสูงสุด ร้อยละ 52 ในปี 2559 แต่มแีนวโน้มลดลงเมื่อ
เทยีบกบัปีก่อนหน้าร้อยละ 61 ซึ่งไปเพิม่ขึ้นในส่วนร้านยาจาก
รอ้ยละ 8 เป็นรอ้ยละ 16 (Suttajit et al., 2017)  

แมป้ระเทศไทยยงัไม่มกีารก าหนดกรอบสมรรถนะทาง
วิชาชีพเฉพาะสาขาด้านเภสชักรรมชุมชนอย่างชดัเจนจากทัง้
สภาเภสชักรรมและหน่วยงานทางวชิาชพีอื่น อย่างไรกต็ามจาก
การสงัเคราะห์ข้อมูลจากงานวจิยัน้ีจะช่วยสนับสนุนให้เกิดการ
ก าหนดกรอบสมรรถนะทางวชิาชพีเฉพาะสาขาด้านเภสชักรรม
ชุมชนขึ้น เพื่อการผลิตบัณฑิตเภสชัศาสตร์ให้มีสมรรถนะที่
จ าเป็นของเภสชักรชุมชนและสรา้งความแขง็แกร่งของสมรรถนะ
ด้านเภสชักรรมชุมชนผ่านการฝึกปฏิบตัิงานวชิาชพีเภสชักรรม
ชุมชนได้ ดังนัน้งานวิจัยน้ีเสนอแนะให้สภาเภสัชกรรมและ
องค์กรวชิาชพีซึ่งเป็นหน่วยงานที่มบีทบาทในการสนบัสนุนและ
พฒันาวชิาชพีโดยตรง ให้ก าหนดทศิทางของวชิาชพีและปฏริปู
การผลติบณัฑติเภสชัศาสตรข์องสถาบนัการศกึษาให้สอดคลอ้ง
กับความต้องการต่อวิชาชีพด้านเภสัชกรรมชุมชนและการ
เปลี่ยนแปลงของสงัคม โดยการก าหนดเกณฑ์สมรรถนะทาง
วชิาชพีเฉพาะสาขาเภสชักรรมชุมชนเพื่อใหก้ารปฏบิตังิานเภสชั
กรรมชุมชนมทีศิทางชดัเจนต่อไป 
 

สรปุ 
กรอบมาตรฐานสมรรถนะทางวิชาชีพสาขาเฉพาะ

เภสชักรรมชุมชนมีความจ าเป็นที่จะก าหนดขึ้นเพื่อให้เกิดการ
สร้างคุณลกัษณะของเภสชักรที่จ าเพาะเจาะจงกับงานเภสชั
กรรมชุมชน และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ (Suttajit et al., 2018) สอดคล้องกบั European 
community pharmacist blueprint (2012) ที่กล่าวไว้ชัดเจนว่า
เภสชักรชุมชนต้องการสมรรถนะที่มคีวามเฉพาะเจาะจงกบังาน
เภสชักรรมชุมชน ส าหรบัประเทศไทยยงัไม่ได้ก าหนดเกณฑ์
สมรรถนะเฉพาะสาขาเภสชักรรมชุมชนและการฝึกปฏิบัติงาน
วชิาชพีเภสชักรรมชุมชนยงัไม่ไดถู้กเน้นหรอืต้องเลอืก การผลติ
บัณฑิตเภสัชศาสตร์จึงอาจไม่สอดคล้องกับแนวโน้มในการ
ประกอบอาชพีของบณัฑติเภสชัศาสตรท์ีจ่บการศกึษาและข้อมูล
ความต้องการเภสชักรชุมชน การก าหนดสมรรถนะสาขาเฉพาะ
เภสชักรรมชุมชนในหลายประเทศสะท้อนให้เหน็ถึงทศิทางและ
การให้ความส าคญัต่อสาขาเฉพาะด้านเภสชักรรมชุมชนของ

องค์กรวิชาชีพ ดังนัน้จึงเสนอแนะให้มีการศึกษาข้อมูลเพื่อ
ก าหนดกรอบมาตรฐานสมรรถนะของเภสัชกรชุมชนให้
สอดคล้องกับข้อมูลการพัฒนาสมรรถนะของบัณฑิตที่ที่
สอดคล้องความต้องการของสังคมเป็นหลักร่วมกับเกณฑ์
มาตรฐานวชิาชพี และปรบักรอบสมรรถนะให้ทนัสมยัต่อสภาวะ
แวดลอ้ม เวลา และสงัคม 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ อ.ภญ.จตุพร  สุวรรณกจิ คณะเภสชัศาสตร ์

มหาวิทยาลยัพายพั ส าหรบัการรวบรวมข้อมูลหลกัสูตรเภสชั
ศาสตร ์19 สถาบนั ในประเทศไทย ทีใ่ชเ้ป็นส่วนหน่ึงในวเิคราะห์
เอกสารของการศกึษาครัง้น้ี 
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