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ฉบบัเตม็ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการพฒันา การวดัและประเมนิผล หรอืการศกึษาทีก่ล่าวถงึชุดสมรรถนะเภสชักรชุมชนในบรบิทรา้นยา
ทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษในวารสารวิชาการและระบบฐานข้อมูลจ านวนทัง้สิ้น 7 ฐานข้อมูล การสืบค้นใช้ค าส าคัญ 
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กรรมชุมชน การสบืค้นเริม่ตัง้แต่เดอืนมกราคม 2551 ถึง พฤษภาคม 2562 การศกึษาใช้การวเิคราะห์แก่นสาระของเรื่องเพื่อ
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Abstract 
Objective: To synthesize desired competencies for community pharmacists. Methods: The study identified full 

articles regarding development, measurement and evaluation or studies detailing set of competency in community 
pharmacists in the context of community pharmacies published in Thai and English in academic journals and 7 database 
system. Search terms included the following key words (competency OR competence) AND “community pharmacy” OR 
“community pharmacist” and 3 Thai keywords i.e., สมรรถนะ เภสชักรชุมชน and เภสชักรรมชุมชน. The search started 
from January 2008 to May 2019. Thematic analysis was employed to synthesize the information. Results:  Of 1,655 
paper retrieved, 9 were eligible for inclusion. The majority of instruments in the study was questionnaires developed with 
the Delphi method. There were four overall main themes including 1. patient care: ability to take history for differential 
diagnosis, giving medication therapy, examination, monitoring and evaluation of treatment. 2. personality: practice under 
professional ethics, and effective communication. 3.  management:  management ability in inventory control, finance, 
human resources and business management, and 4.  pharmacy profession: provision of health information and 
medication information for public and health professionals, involvement in prevention and health promotion. Conclusion: 
Community pharmacists take full responsibility in both patient care and business. As a consequence, community 
pharmacy competency involves information searching, provision of health and medication information, prevention and 
health promotion for patients, community, health professionals, and business management under ethical standards. 
Keywords: professional competency, community pharmacy, community pharmacist 
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บทน า 
 แนวคดิเรื่องสมรรถนะเริม่ตน้ในปี พ.ศ. 2516 โดย 
David C. McClelland กล่าวว่า สมรรถนะคือสิ่งที่ท าให้
บุคคลมผีลการปฏบิตัิงานที่ด ี(1) นักวชิาการหลายท่านให้
นิยามของสมรรถนะไวห้ลากหลาย โดยสรุป สมรรถนะ คอื 
คุณลักษณะของบุคคลซึ่งมีอิทธิพลต่อการแสดงออกของ
พฤติกรรมที่น าไปสู่คุณภาพในการปฏบิตัิงานให้ได้ผลที่ดี
เลิศ โดยมีปัจจัยของความส าเร็จประกอบด้วย ความรู้ 
ทกัษะ ความสามารถ และความพร้อมทัง้ด้านร่างกายและ
จติใจในการปฏบิตังิาน การพฒันาสมรรถนะเริม่ต้นจากการ
ก าหนดกรอบสมรรถนะที่ชัดเจนและต้องมีการปรับให้
ทันสมัย  (2)  Carrol และ  McCrackin พ .ศ .  2531 แบ่ ง
สมรรถนะเป็น 3 ประเภท (3)  คอื 1. สมรรถนะหลกัที่ทุก
คนต้องมี  ( core competency)  2.  สมรรถนะตามสาย
งาน (functional competency)  และ 3. สมรรถนะในการ
เ ป็ น ผู้ น า / ส ม ร ร ถ น ะ ด้ า น ก า ร จั ด ก า ร ก ล ยุ ท ธ์  
(leadership/managerial competencies)   
 สมาพันธ์เภสัชกรรมนานาชาติ ( International 
Pharmaceutical Federation; FIP) ก าหนดกรอบมาตรฐาน
วิชาชีพเภสัชกรรมในระดับสากลตามแนวคิดสมรรถนะ 
(Global competency framework 2016; GbCF) ครอบคลุม
สมรรถนะ 4 ด้านหลกั คอื ด้านเภสชัสาธารณสุข ด้านการ
บริบาลทางเภสชักรรม ด้านการบริหารและจดัการองค์กร 
และดา้นบุคคลกิภาพ (4) GbCF ถูกใชเ้ป็นแนวทางประยกุต์
และพฒันากรอบสมรรถนะใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของแต่ละ
ประเทศ ในประเทศไทย การก าหนดกรอบสมรรถนะหลกั
ถูกประกาศโดยสภาเภสชักรรมฉบบัที ่18/2555 (5) เรยีกว่า 
“สมรรถนะร่วม” ประกอบด้วย 7 ด้าน/มิติ ได้แก่ 1. ด้าน
วชิาชพี คุณธรรม จรรยาบรรณ 2. ด้านการท างานเป็นทมี
และการจดัการระบบ 3. ด้านสารสนเทศ การสื่อสาร และ
การใหค้วามรู ้4. ดา้นเภสชัภณัฑ ์สมุนไพร เภสชัเคมภีณัฑ ์
และการควบคุมคุณภาพ 5. ดา้นการจดัหายาและการเตรยีม
ยาส าหรบัผู้ป่วยเฉพาะราย 6. ด้านการบริบาลทางเภสชั
กรรมเบื้องต้นและการใช้สมุนไพร และ 7. ด้านระบบการ
สาธารณสขุและระบบสขุภาพ  
 สภาเภสชักรรมก าหนดสมรรถนะเฉพาะสาขาไว ้3 
สาขาตามประกาศเกณฑม์าตรฐานผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชั
กรรมสาขาต่าง ๆ ได้แก่ สาขาการบรบิาลทางเภสชักรรม 
พ.ศ. 2554 ส าหรบัเภสชักรโรงพยาบาลและรา้นยา ซึง่เป็น
ชุดสมรรถนะเดียวกนั (6, 7) สาขาเภสชักรรมอุตสาหการ 

พ.ศ. 2557 และสาขาคุ้มครองผู้บรโิภคด้านยาและสุขภาพ 
พ.ศ. 2558 ในส่วนของสมรรถนะตามเกณฑ์มาตรฐานผู้
ประกอบวชิาชพีเภสชักรรมดา้นการบรบิาลทางเภสชักรรม 
ก าหนดใหส้อดคลอ้งกบับทบาทของเภสชักรในภาคบริการ
ทัง้เภสัชกรโรงพยาบาล เภสัชกรปฐมภูมิ และเภสัชกร
ชุมชน และมุ่งเน้นสมรรถนะดา้นการบรบิาลทางเภสชักรรม 
(8)  
 อย่างไรก็ตาม เภสชักรโรงพยาบาลและเภสชักร
ชุมชนมคีวามแตกต่างของสภาพแวดลอ้มและหน้าที ่เภสชั
กรชุมชนในประเทศไทยได้รับอนุญาตให้เ ป็นได้ทัง้
ผู้ประกอบการและผู้มหีน้าที่ปฏบิตัิการในร้านยา เภสชักร
ชุมชนจงึต้องสามารถใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมควบคู่ไปกบั
การจดัการร้านยาให้อยู่รอดทางธุรกจิได้ ขอ้มูลคาดการณ์
ความต้องการก าลงัคนเภสชักรของประเทศไทย ปี พ.ศ. 
2569 พบว่า ความต้องการเภสชักรชุมชนมสีงูเป็นอนัดบั 2 
รองจากเภสชักรโรงพยาบาล แต่ประเทศไทยยงัขาดการ
ก าหนดมาตรฐานสมรรถนะของเภสชักรชุมชนที่แตกต่าง
จากสาขาโรงพยาบาล (2, 7, 9, 10) การศึกษานี้ จึงมี
วตัถุประสงค์เพื่อสงัเคราะหข์อ้มูลชุดสมรรถนะทางวชิาชพี
เภสชักรรมชุมชน เพื่อเป็นแนวทางส าหรบัประเทศไทย 

 
วิธีการวิจยั 
 การทบทวนวรรณกรรมครัง้นี้รายงานผลตาม
แนวทาง PRISMA (11) ซึ่งมีข ัน้ตอนดงันี้ 1. การก าหนด
ค าถามหรือวัตถุประสงค์ 2. การค้นหางานวิจัย 3. การ
คัดเลือกงานวิจัย 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 5. น าเสนอ
ขอ้มูล และ 6. สรุปผล ผู้วจิยั 2 คนแยกกนัสบืค้น คดัเลอืก 
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีวิเคราะห์แก่นสาระของเรื่อง 
(thematic analysis)  
 การค้นหางานวิจยั  
 การศึกษาสืบค้นงานวิจัยที่อยู่ ในฐานข้อมูล
ออน ไล น์  7 ฐ าน  ไ ด้ แ ก่  PubMed, Scopus, Cochrane 
Database of Systematic Reviews ( CDSR)  (12), Pro-
Quest Dissertation Abstracts, Thai Journals Online 
(ThaiJO), OpenGrey และ ThaiLIS การศึกษาก าหนดค า
ส าคญัเป็นค าสบืค้นอสิระและเชื่อมค าสบืค้นโดยใช้ตรรกะ
บลูนีคอื (competency OR competence) AND “community 
pharmacy” OR “community pharmacist” ใ น ฐ านข้อมู ล
ไทยใชค้ าสบืค้น คอื สมรรถนะ เภสชักรชุมชน เภสชักรรม
ชุมชน  
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 การคดัเลือกงานวิจยั  
 เกณฑ์คัดเข้าบทความ คือ งานวิจัยที่ศึกษา
เกีย่วกบัการพฒันาชุดสมรรถนะเภสชักรรมชุมชน งานวจิยั
ทีว่ดัและประเมนิผลสมรรถนะของเภสชักรชุมชน รวมไปถงึ
งานวจิยัอื่น ๆ ทีก่ล่าวถงึสมรรถนะทีพ่งึมขีองเภสชักรชมุชน
ในบรบิทร้านยา เป็นงานวจิยัที่เผยแพร่เป็นภาษาองักฤษ
หรอืภาษาไทยและสามารถเข้าถึงเนื้อหาฉบบัเต็มได้ และ
เป็นงานวจิยัทีต่พีมิพใ์นระหว่างเดอืน มกราคม พ.ศ. 2551 
ถึงเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2562 (13) เกณฑ์คัดออก คือ 
งานวจิยัที่ศกึษาเพยีงบางพฤติกรรมหรอืบางกจิกรรมของ
สมรรถนะ งานวิจัยที่ใช้ชุดข้อมูลเดียวกันซ ้าในหลาย
การศกึษา  
 การเกบ็ข้อมูลและสรปุผล  
 ผู้วจิยัสบืค้นงานวจิยัจากค าส าคญัที่ก าหนด สกดั
ขอ้มูลสถานทีว่จิยั วตัถุประสงค ์รูปแบบการวจิยั เครื่องมอื 
กลุ่มตวัอย่างและจ านวน และผลลพัธก์ารศกึษา การศกึษา
วเิคราะหข์อ้มูลสมรรถนะเภสชักรรมชุมชนจากเนื้อหาฉบบั
เต็มของงานวจิยัที่คดัเลือกด้วยวธิวีเิคราะห์แก่นสาระของ
เรื่องโดยผูว้จิยั 2 คนอย่างอสิระต่อกนั และขอความเหน็จาก

ผูว้จิยัคนที ่3 ส าหรบัขอ้มลูทีม่คีวามคดิเหน็ไม่ตรงกนั จนได้
ขอ้สรุปชุดขอ้มลูสมรรถนะเภสชักรรมชุมชนในมติต่ิาง ๆ  

ผลการวิจยั 

การศึกษาท่ีพบ 
 PRISMA flow diagram (11) ของการศกึษาแสดง
ในรปูที ่1 งานวจิยัสบืคน้พบขอ้มลูตามเกณฑค์ดัเขา้ทัง้หมด 
1,655 เรื่อง การคัดเลือกจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อที่
เกีย่วขอ้งและคดังานวจิยัทีซ่ ้าออก ท าใหเ้หลอืบทความ 66 
เรื่อง จากนัน้คดังานวิจยัฉบบัเต็มออก 57 เรื่อง เนื่องจาก
ศกึษาเพยีงบางพฤตกิรรมหรอืบางกจิกรรม 30 เรื่อง ศกึษา
สมรรถนะเภสชักรชุมชนแต่ไม่อยู่ในบริบทร้านยา 7 เรื่อง 
ศกึษาการพฒันาหลกัสตูรทีไ่ม่เจาะจงดา้นเภสชักรรมชุมชน 
11 เรื่อง ศกึษาสมรรถนะโดยใชชุ้ดขอ้มูลเดยีวกนัในหลาย
งานวิจยั 6 เรื่อง และการศกึษาอยู่นอกกรอบระยะเวลา 3 
เรื่อง ดงันัน้ ผลลพัธไ์ดง้านวจิยัทีม่คีุณสมบตัติรงตามเกณฑ์
ทัง้สิน้ 9 เรื่อง (รปูที ่1)  
 
 

รปูท่ี 1. PRISMA flow diagram แสดงผลการสบืคน้และคดัเลอืกงานวจิยั 

 
 

 
สืบค้นงานวิจยัจากแต่ละฐานข้อมูล 

1,655 งานวิจยัท่ีมีช่ือเร่ืองและ
บทคดัย่อท่ีเก่ียวข้อง 

Scopus 
478 

66 งานวิจยัฉบบัเตม็ท่ีตรงตาม
เกณฑค์ดัเข้า 

1,573 งานวจิยัทีไ่มต่รงเกณฑค์ดัเขา้ 
16    งานวจิยัทีซ่ ้ากนั 
 

57  คดังานวิจยัฉบบัเตม็ออก ด้วยเหตุผล: 
30 ศกึษาบางพฤตกิรรม/บางกจิกรรม 

7 ศกึษาสมรรถนะเภสชักรชุมชนแต่ไม่
อยู่ในบรบิทรา้นยา 

11 ศกึษาการพฒันาหลกัสตูรทีไ่มเ่จาะจง
ดา้นเภสชักรรมชุมชน 

6 ใชชุ้ดขอ้มลูเดยีวกนัในหลายงานวจิยั 
3 อยู่นอกกรอบระยะเวลา 9 งานวิจยัท่ีคณุสมบติัตรงตามเกณฑ ์

Pubmed 
430 

Cochrane 
44 

Proquest 
583 

OpenGrey 
23 

ThaiJO 
73 

ThaiLIS 
24 
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 งานวจิยัทัง้เกา้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (ตารางที ่
1) ท าการศกึษาในทวปียุโรป (9) สโลวเีนีย (14) เซอร์เบยี 
(15, 16) โครเอเชีย (17) แคนาดา (18, 19) จีน (20) และ
ไทย (21) ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัไดแ้ก่ เภสชักร (9, 15-21) และ
ทีมผู้เชี่ยวชาญ (14) จ านวนตัวอย่างอยู่ในช่วง 32-2,240 
คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถาม (9, 14, 18, 19, 21) 
แบบสอบถามร่วมกบัการสงัเกต (15-17) และแบบสมัภาษณ์ 
(20) ซึง่พฒันามาจากวธิเีดลฟาย (Delphi method) (9, 14, 
15, 17)  วิธีประชุมระดมสมอง (21)  Good Pharmacy 
Practice (20) Global Competency Framework (GbCF) 
(16) General Level Framework (GLF) (19) และเครื่องมอื
ทีท่มีผูว้จิยัดดัแปลงจากการศกึษาก่อนหน้า (18) 
 
การสงัเคราะหส์มรรถนะ 
 การสังเคราะห์ผลลัพธ์จากการศึกษาทัง้หมด 
จ าแนกสมรรถนะเฉพาะสาขาเภสชักรรมชุมชนไดเ้ป็น 4 มติิ
หลกั ได้แก่ ด้านการดูแลผู้ป่วย ด้านบุคลิกภาพ ด้านการ
บริหารจัดการ และด้านวิชาชีพเภสัชกรรม แต่ละมิติ
ประกอบขึน้จากหลายสมรรถนะ ดงันี้  
 มิติด้านการดูแลผู้ป่วย: มติินี้เป็นมติิส าคญัของ
สมรรถนะเภสชักรรมชุมชน (15, 17) ซึ่งมุ่งเน้นการดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะราย โดยมุ่งหมายให้ผู้ป่วยหายจากโรคด้วย
การใช้ยาหรือไม่ใช้ยา มิตินี้ประกอบด้วย 2 ด้านย่อย คือ 
ด้านการดูแลผู้ป่วยและด้านการใช้ยา (9, 14-17, 20, 21) 
เภสชักรชุมชนต้องมคีวามรูเ้รื่องโรคและยา มคีวามสามารถ
ในการซักประวัติเพื่อประเมินอาการและแยกโรค การ
พิจารณาให้การรกัษาตามแนวทางการรกัษา (9, 14, 15, 
17) การตรวจสอบความถูกต้องของใบสัง่ยา การจดบนัทกึ
ข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย (20) รวมถึงการให้
ค าแนะน าและค าปรึกษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
ความสามารถเลอืกจ่ายยาที่มคีุณภาพ ถูกโรค ถูกคน ถูก
ขนาด มีข้อมูลยาที่ถูกต้อง-ครบถ้วนก่อนส่งมอบให้ผู้ป่วย 
ความสามารถป้องกนัและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึน้จากการใช้
ยา และความสามารถติดตามและประเมินผลการรักษา
ผูป่้วยได ้ 
 มิติด้านบุคลิกภาพ: มิตินี้เป็นคุณลักษณะส่วน
บุคคลที่เภสชักรชุมชนพึงมี ได้แก่ การปฏิบตัิหน้าที่ด้วย
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ การปฏิบัติตาม
กฎระเบียบ ข้อบงัคบั และกฎหมายที่เกี่ยวขอ้งได้ (9, 14, 
16, 19, 21) การรกัษาความลบัผูป่้วย (9, 14, 19) เภสชักร

ชุมชนต้องมทีกัษะในการสื่อสารทัง้ฟัง พูด อ่าน เขยีน รวม
ไปถึงการสื่อสารภาษาต่างประเทศและภาษาท้องถิ่น (9, 
14, 19) เป็นผูม้คีวามรูด้ ีและมคีวามสามารถในการเพิม่พนู
ความรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง มีความสามารถในการ
ศกึษาวจิยัในรา้นยา มคีวามรบัผดิชอบและสามารถบรหิาร
จดัการตนเองได ้(16, 19) สามารถจดัล าดบัความส าคญัของ
งานและบริหารเวลาได้อย่ างมีประสิทธิภาพ และมี
ความสามารถในการแกไ้ขปัญหา (19) 
 มิติด้านการบริหารจดัการ: สมรรถนะในมตินิี้มุ่ง
หมายให้การด าเนินธุรกจิมกี าไรควบคู่ไปกบัการให้บรกิาร
ทางวิชาชีพเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รบับริการ 
(16) เภสัชกรชุมชนต้องมีความสามารถบริหารจัดการ
คลังสินค้า สามารถจัดซื้อ จัดหาสินค้าให้เพียงพอ มี
ความสามารถในการบรหิารการเงนิ ทรพัยากรบุคคล และ
ท างานเป็นทมีได ้สามารถเจรจาต่อรอง มคีวามเขา้ใจธุรกจิ 
มีความสามารถในการเป็นเจ้าของกิจการ (9, 14) และ
สามารถบรหิารจดัการความเสีย่งและประกนัคุณภาพการ
ใหบ้รกิาร (9, 14, 19) 
 มิติด้านวิชาชีพเภสชักรรม: มิตินี้เกี่ยวข้องกบั
การให้บริการทางวิชาชีพของเภสัชกรชุมชนแก่ผู้ป่วย 
ประชาชน ชุมชน เพื่อใหชุ้มชนมสีขุภาวะทีด่ ี(9, 14-18, 20, 
21) สมรรถนะในด้านนี้มุ่งหมายให้เภสชักรชุมชนสามารถ
ค้นหาความต้องการ ให้บรกิาร และเผยแพร่ขอ้มูล ความรู้ 
ค าแนะน าเกีย่วกบัการใชย้าและเภสชัภณัฑ ์ใหก้บัประชาชน
และชุมชน อีกทัง้สามารถให้บริการด้านข้อมูลส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ได้ สามารถป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพให้กบัชุมชน ได้แก่ ให้บริการคดักรองโรคเรื้องรงั
เบือ้งต้น ใหค้ าปรกึษาเพื่อเลกิบุหรี ่และใหค้ าแนะน าในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น (18, 20) มิติของ
สมรรถนะด้านวิชาชีพเภสชักรรมมีความหลากหลายของ
การใหบ้รกิาร จงึพบว่า บางงานวจิยัไดร้วมมติดิา้นนี้ไว้กบั
ด้านการดูแลผู้ ป่วย (15-17) บางงานวิจัยจัดเป็นมิติ
สมรรถนะสว่นบุคคล (9, 14) 

การอภิปรายผล 

สมรรถนะเภสชักรรมชุมชนจากการศึกษาครัง้นี้ 
พบว่ามคีวามสอดคล้องกบักรอบสมรรถนะสากล (GbCF) 
ของสมาพนัธ์เภสชักรรมนานาชาติ (FIP) (4) ในประเทศ
เซอรเ์บยี การอบรมเพื่อเพิม่สมรรถนะของเภสชักรชมุชนท า
ใหเ้ภสชักรมทีกัษะการบรหิารจดัการ การปฏบิตังิานวชิาชพี
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ตารางท่ี 1. งานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัชุดสมรรถนะเภสชักรรมชุมชน 

ที ่ ผูแ้ต่ง 
ปี 

(ค.ศ.) 
วตัถุประสงค ์

สถานที ่
ท าวจิยั 

รปูแบบการ
วจิยั 

เครื่องมอื 
กลุ่มตวัอย่าง 

(จ านวน) 
ผลลพัธ ์

1 Maitreemit 
และคณะ (21) 

2008 เพื่อปรบัปรุงสมรรถนะ
ของเภสชักรไทย และ
ระบุความคาดหวงัของ
เภสชักรผูป้ฏบิตังิาน
ต่อสมรรถนะของเภสชั

กรในอนาคต 

ไทย การวจิยัเชงิ
พรรณา 

แบบสอบถามทีไ่ดจ้าก
การประชุมระดมสมอง 

เภสชักรชุมชน 
(119) 

เภสชักรจดัล าดบัของสมรรถนะเภสชักรรมชุมชน พบว่า
ใหค้วามส าคญัมากทีส่ดุในมติทิี ่1 การปฏบิตัหิน้าทีภ่ายใต้
กฎหมาย มาตรฐานวชิาชพี และจรยิธรรม จรรยาบรรณ 
และมิติที่ 4 การให้บริบาลทางเภสัชกรรม ส่วนที่ให้
ความส าคญัน้อยทีสุ่ดในมติทิี่ 6 การประยุกตใ์ชท้กัษะการ
บรหิารจดัการในร้านยา และมติิที่ 5 การประกนัคุณภาพ
เภสชัภณัฑ ์

2 Meštrovic 
(17) 

2010 เพื่อประเมนิสมรรถนะ
ดา้นการดแูลผูป่้วยของ

เภสชักรชุมชน 

โครเอเชยี การวจิยัเชงิ
พรรณา 

ชุดสมรรถนะที่
พฒันาขึน้จาก GLF1  
โดยใชเ้ทคนิคเดลฟาย 

เภสชักรชุมชน และ 
ผูป้ระเมนิในทมีวจิยั 

(100) 

ประเมนิความสามารถในการปฏบิตัิ PCC6 ได้ของเภสชั
กรชุมชน พบว่า ด้านที่ท าได้ดีคือการจ่ายยาให้ผู้ป่วย
เฉพาะราย   และด้านที่ท าได้น้อยที่สุดคือการประเมิน
ผลการรกัษา 

3 Laliberté   
(18) 

2012 ส ารวจทศันคต ิอุปสรรค
และการปฏบิตังิาน
ป้องกนัและสง่เสรมิ
สขุภาพของเภสชักร

ชุมชน 

แคนาดา การวจิยัเชงิ
พรรณนา 

แบบสอบถาม พฒันา
โดยทมีผูว้จิยัดดัแปลง
จากการศกึษาก่อนหน้า 

เภสชักรชุมชน 
(571) 

เภสชักรชุมชนประเมนิว่าตนควรมสี่วนร่วมอย่างมากใน
การคดักรองโรคความดนั เบาหวาน และไขมนั (81.8%, 
76%, 56.9%) ตามล าดบั แต่ในสถานการณ์จรงิสามารถมี
ส่วนร่วมอย่างมากได้เพียง 44.5%, 34.8% และ 6.5% 
ตามล าดบั 

4 Svetlana  
(15) 

2014 พฒันา GLF1, น าไปใช ้
และประเมนิผลสมรรถนะ 

ของเภสชักรชุมชน 

เซอรเ์บยี การวจิยัเชงิ
พรรณา 

ชุดสมรรถนะที่
พฒันาขึน้จาก GLF1  
โดยใชเ้ทคนิคเดลฟาย 

เภสชักรชุมชน และ 
ผูป้ระเมนิในทมีวจิยั 

(32) 

สมรรถนะเภสชักรรมชุมชน ดา้นการดูแลผูป่้วย สามารถ
เพิม่ขึน้ไดทุ้กดา้นเมื่อผ่านการอบรม4 ของเภสชักรชุมชน 

5 Atkinson  
(9) 

2016 ประเมนิทศันคตต่ิอ
ความส าคญัสมรรถนะ
เทยีบระหว่างเภสชักร
โรงพยาบาลกบัรา้นยา 

ยุโรป การวจิยัเชงิ
พรรณา 

แบบสอบถาม PHAR-
QA2 พฒันาขึน้โดยใช้

เทคนิคเดลฟาย 

เภสชักรชุมชน 
(258) 

CP6 ให้ความส าคัญสมรรถนะเภสัชกรรมชุมชนด้าน
คุณค่าของวชิาชพี ด้านความสามารถในการเป็นเจา้ของ
กจิการ และดา้นการใหค้วามรูผู้ป่้วย สงูกว่า HP6 
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ตารางท่ี 1. งานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัชุดสมรรถนะเภสชักรรมชุมชน (ต่อ) 

ที ่ ผูแ้ต่ง 
ปี 

(ค.ศ.) 
วตัถุประสงค ์

สถานที ่
ท าวจิยั 

รปูแบบการ
วจิยั 

เครื่องมอื 
กลุ่มตวัอย่าง 

(จ านวน) 
ผลลพัธ ์

6 Stojkov  
(16) 

2016 เพื่อประเมนิสมรรถนะ
เภสชักรรา้นยา จากการ

น า GbCF3 ไปใช ้

เซอรเ์บยี การวจิยัเชงิ
พรรณา 

แบบประเมนิสมรรถนะ 
และแบบประเมนิ
สมรรถนะตนเองที่

พฒันาขึน้จาก GbCF3 

เภสชักรชุมชน และ 
ผูป้ระเมนิในทมีวจิยั 

(123) 

GbCF3 ประเมินความสามารถในการปฏิบัติสมรรถนะ
เภสชักรรมชุมชนได้อย่างสม ่าเสมอ ผลทัง้การประเมิน
ตนเองและการถูกประเมนิโดยทมีผูป้ระเมนิ พบค่าสูงสุด
ในมติ ิMC6 PsC6 และ PCC6 ตามล าดบั 

7 Gmeiner  
(14) 

2017 ประเมนิขอบขา่ยของ
สมรรถนะเภสชักรรม
ชุมชนเพื่อใชก้ าหนด

หลกัสตูรระดบั 
ปรญิญาโท 

สโลวเีนีย การวจิยัเชงิ
พรรณนา 

ชุดสมรรถนะพฒันาจาก
การแปลงหลกัสตูร และ
หาขอ้สรุปโดยใชเ้ทคนิค

เดลฟาย 

ผูเ้ชีย่วชาญดา้น
หลกัสตูรเภสชั
ศาสตรแ์ละทมี
คณาจารย์

มหาวทิยาลยั (NA) 

สมรรถนะเภสชักรรมชุมชนครอบคลุมมากที่สุดในด้าน
ความรู้และการศกึษา (ค่ากลาง 3.4)  ขนาดและสูตรยา 
(ค่ากลาง 3.2) และน้อยที่สุดในด้านการให้ความรู้ผู้ป่วย 
และการรกัษาตามแนวทางการรกัษา 

8 Chong  
(19) 

2018 ประเมนิสมรรถนะ
เภสชักรชุมชน เพื่อ
น าไปพฒันาสมรรถนะ
ทีเ่หมาะสมในอนาคต 

แคนาดา การวจิยัเชงิ
พรรณา 

แบบประเมนิตนเองที่
พฒันาขึน้จาก GLF1 

เภสชักรชุมชน 
(2,240)  

จากสมรรถนะทัง้ 4 ดา้นของ GLF1 เภสชักรชุมชนปฏบิตัิ
สมรรถนะครอบคลุมมากที่สุดในด้าน PsC6 (3.9 จาก 4 
สม ร รถนะ ) ด้ า น  MC6 ด้ า น  PbS6  แ ล ะด้ า น  PCC6 

ตามล าดบั 
9 Xi   

(20) 
2019 ส ารวจความเขา้ใจ 

ทศันคต ิการปฏบิตัติาม
สมรรถนะการดแูลผูป่้วย
ระหว่างเภสชักรรา้นยา
เดีย่วกบัรา้นยาสาขา 

จนี การวจิยัเชงิ
พรรณา 

แบบสมัภาษณ์ พฒันา
จากคู่มอื ขอ้ก าหนดการ
บรบิาลทางเภสชักรรม5 

เภสชักรชุมชน 
(163) 

CPI6 และ  CPC6 ให้บริบาลเภสัชกรรมขัน้พื้นฐานได้
สม ่าเสมอ (เช่น การสื่อสารกบัผู้ป่วยในพื้นที่ให้ค าปรึกษา) 
แต่ใหบ้รบิาลขัน้สงูท าไดน้้อย และบางบรกิาร CPC ท าไดส้งู
กว่า CPI อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.05) (เช่น การให้
ความรูผู้ป่้วย) 

1: General Level Framework, 2: Quality Assurance in European Pharmacy Education and Training, 3: Global Competency Framework, 4: GLF developmental framework, 5: 
Good pharmacy practice (2005 edition) (part 3) 
6: PCC = patient care competency, PsC = personal competency, MC = management competency, PbS = problem solving competency เภสชักรโรงพยาบาล (HP), เภสชักรรา้นยา 
(CP), เภสชักรรา้นยาเดีย่ว (CPI), เภสชักรรา้นยาสาขา (CPC) 
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เภสชักรรม และการดูแลผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ดีตาม
กรอบความคาดหวงั (16) ในมิติของการบริหารและการ
จดัการครอบคลุมถึงความสามารถในการบริหารการเงนิ 
การจดัซื้อจดัหา การบรหิารจดัการสนิค้าคงคลัง และการ
พฒันาคุณภาพการให้บรกิารเพื่อให้ธุรกจิสามารถด าเนิน
ต่อไปได ้(9, 14, 16)  

บริบทของร้านยาในแต่ละพื้นที่มีผลต่อการ
ก าหนดสมรรถนะเภสชักรรมชุมชน ในประเทศโครเอเชยี
และประเทศเซอร์เบยี ร้านยาเป็นหน่วยใหบ้รกิารสุขภาพ
ปฐมภูมซิึ่งเภสชักรเป็นทัง้ผู้ให้บรกิารและเจ้าของกจิการ 
จึงมีการก าหนดสมรรถนะทัง้ในมิติด้านการบริหารและ
จดัการองคก์ร มติดิา้นการดแูลผูป่้วย และมติบิุคลกิภาพใน
การปฏบิตังิานเภสชักรรม (17, 22) แต่ในประเทศสโลวเีนยี 
ร้านยาร้อยละ 70 มีหน่วยงานในก ากบัของเทศบาลเป็น
ผู้ดูแลกจิการ (23) เภสชักรชุมชนจงึมบีทบาทหลกัในการ
เป็นผูใ้หบ้รกิาร สมรรถนะเภสชักรรมชุมชนจงึมุ่งหมายไป
ในมติิการเรยีนรู้ด้วยตนเองและการพฒันาความรู้และมติิ
ดา้นยาและเภสชัภณัฑ ์มากกว่ามติดิา้นการบรหิารจดัการ
องค์กร (14) เภสัชกรชุมชนในประเทศแคนาดาปฏิบัติ
สมรรถนะตาม GLF ครอบคลุมด้านการดูแลผู้ป่วยน้อย
ทีสุ่ด (18) เนื่องจากหน้าทีห่ลกัคอืทบทวนและจ่ายยาตาม
ใบสัง่แพทย์ (24) ระบบร้านยาในประเทศจีนยังอยู่ใน
ช่วงแรกของการพัฒนาคุณภาพ เภสัชกรชุมชนจึง
ใหบ้รกิารดา้นการดแูลผูป่้วยดว้ยสมรรถนะในระดบัพืน้ฐาน
มากกว่าสมรรถนะขัน้สงู (20) 

ในประเทศแคนาดา เภสชักรชุมชนเชื่อว่า ตนเอง
ควรมีส่วนร่วมอย่างมากในกิจกรรมป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพโดยเฉพาะดา้นการใหค้ าปรกึษาเพื่อเลกิบุหรี ่การ
คดักรองโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคความดนั 
และบรกิารเกีย่วกบัสุขภาพทางเพศ แต่ในสถานการณ์จรงิ 
บริการที่ได้มีส่วนร่วมมากคือ การคดักรองโรคความดัน
โลหติสงู โรคเบาหวาน และบรกิารเกีย่วกบัสขุภาพทางเพศ 
ตามล าดบั (18) ผลการศึกษาสอดคล้องกบัข้อมูลบริการ
ดา้นสาธารณสขุทีเ่ภสชักรชุมชนในประเทศไทยมศีกัยภาพ
ในการบริการ ได้แก่  บริการเกี่ยวกับโรคติดต่อทาง
เพศสมัพันธ์ การให้ค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ และการคดั
กรองความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด อย่างไรกต็ามยงั
ต้องพัฒนามาตรฐานการให้บริการและส่งเสริมให้เป็น
แผนงานระดบัชาติ ที่ไม่จ ากดัอยู่เฉพาะในร้านยาที่ผ่าน
เกณฑป์ระเมนิรา้นยาคุณภาพ (25) 

เภสชักรชุมชนในทวีปยุโรปให้ความส าคัญกับ
คุณค่าทางวชิาชพี ความสามารถในการต่อรอง ความเขา้ใจ
ธุรกจิ และความสามารถในการเป็นเจา้ของกจิการ สงูกว่า
เภสชักรโรงพยาบาลอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P>0.05) 
(9) ซึ่งสอดคล้องความเห็นของเภสชักรชุมชนในสหราช
อาณาจกัรที่เหน็ว่า ทกัษะการบริหารธุรกิจมคีวามส าคญั
กบังานเภสชักรรมชุมชน (26)  เภสชักรชุมชนในประเทศ
ไทยใหค้วามส าคญักบัการมจีรยิธรรมสงูเป็นอนัดบัแรก (9, 
21) เนื่องจากลกัษณะของการปฏบิตังิานเภสชักรรมชุมชน
ที่ต้องเผชิญหน้ากับสถานการณ์และการตัดสินใจด้าน
จริยธรรมที่ยากล าบากกบัทัง้ผู้ป่วยและนายจ้างอยู่เสมอ 
(27) 

ในประเทศไทย พ.ศ. 2551 เภสัชกรชุมชนให้
ความส าคญัในมติขิองการมจีรยิธรรมทางวชิาชพี และการ
ปฏบิตัิหน้าที่ภายใต้กฎหมาย มติิด้านการดูแลผู้ป่วย มติิ
ดา้นการใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพและเภสชัภณัฑ ์และมติดิา้น
การบริหารจดัการ ตามล าดบั (21) สอดคล้องกบัเกณฑ์
มาตรฐานผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรมดา้นการบรบิาลทาง
เภสชักรรม พ.ศ. 2554 ซึง่เป็นเกณฑส์มรรถนะทางวชิาชพี
ส าหรบัเภสชักรโรงพยาบาลและรา้นยา ทีมุ่่งเน้นสมรรถนะ
ดา้นการบรบิาลทางเภสชักรรม (8) อย่างไรกต็าม จากการ
บังคับใช้กฎกระทรวงเรื่องการขออนุญาตและการออก
ใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนั พ.ศ. 2556 ตามเงื่อนไขของ
การตรวจประเมนิวธิปีฏบิตัิทีด่ทีางเภสชักรรมชุมชน (28, 
29) ก าหนดใหเ้ภสชักรชุมชนจ าเป็นต้องมสีมรรถนะในการ
บริหารจดัการควบคู่ไปกบัการให้บริบาลทางเภสชักรรม
ด้วย แม้ว่าเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวชิาชพีเภสชักรรม
ด้านการบริบาลทางเภสชักรรม จะก าหนดเกณฑ์ขอ้ 5.2 
ใหเ้ภสชักรมคีวามสามารถคดัเลอืก จดัซือ้ จดัหาผลติภณัฑ์
ยาทีม่คีุณภาพสอดคลอ้งกบัความปัญหาสุขภาพและความ
ต้องการของประชาชนและชุมชน (8) แต่รายละเอยีดหลาย
ส่วนจ าเพาะกบังานเภสชักรรมโรงพยาบาลมากกว่างาน
เภสชักรรมชุมชน เช่น การประเมนิความต้องการยาของ
ชุมชนตามนโยบายยาหลกัแห่งชาติ เป็นต้น  ดงันัน้ การ
ก าหนดรายละเอียดของสมรรถนะเภสชักรรมชุมชนให้
จ าเพาะตามบรบิทสาขาทางเภสชักรรม จงึมคีวามส าคญั
และจ าเป็น 

แม้ว่ารายละเอยีดส่วนใหญ่ในเกณฑ์มาตรฐานผู้
ประกอบวชิาชพีเภสชักรรมดา้นการบรบิาลทางเภสชักรรม
ที่ใช้เป็นเกณฑ์สมรรถนะทางวิชาชีพส าหรับเภสัชกร
โรงพยาบาลและร้านยาในประเทศไทย มคีวามสอดคลอ้ง
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กบัมติดิา้นการดูแลผูป่้วย ดา้นบุคลกิภาพ ดา้นการบรหิาร
จัดการ และด้านวิชาชีพเภสชักรรม แต่ก็พบว่ามีหลาย
สมรรถนะทีไ่ม่ถูกก าหนดในเกณฑม์าตรฐานดงักล่าว เช่น 
การด าเนินธุรกิจให้มกี าไรควบคู่ไปกบัการให้บริการทาง
วชิาชพี ความสามารถในการบรหิารการเงนิและทรพัยากร
บุคคล ความเข้าใจธุรกิจ และความสามารถในการเป็น
เ จ้ า ข อ งกิ จ ก า ร  ( 9, 14, 16)  ซึ่ ง เ ป็ นสม ร รถนะที่ มี
ความส าคัญส าหรับเภสัชกรชุมชน และพบว่ามีหลาย
สมรรถนะไม่มคีวามจ าเพาะกบังานเภสชักรรมชุมชน เช่น 
ขอ้ 5.3 ความสามารถในการเตรยีมยาใหผู้ป่้วยเฉพาะราย 
และข้อ 5.8 การประกันคุณภาพองค์กรตามมาตรฐาน
วิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล เป็นต้น ซึง่เกนิขอบเขตของบรกิารในรา้นยา 
เมื่อพิจารณาวัตถุประสงค์ของสภาเภสัชกรรมในการ
ก าหนดมาตรฐานสมรรถนะเฉพาะสาขาเพื่อให้เกดิความ
เชี่ยวชาญของเภสชักร (7) การก าหนดสมรรถนะเฉพาะ
สาขาเภสชักรรมชุมชนจงึมคีวามจ าเป็น  
 การศึกษานี้ เป็นการค้นหาและรวบรวมข้อมูล
สมรรถนะเภสชักรรมชุมชนโดยใชก้ระบวนการสบืคน้อย่าง
เป็นระบบโดยผู้วิจ ัย 2 อย่างเป็นอิสระต่อกัน ตัง้แต่
กระบวนการสืบค้นจนถึงการวิเคราะห์ผล ข้อสรุปชุด
สมรรถนะเภสชักรรมชุมชนจากการศกึษานี้จงึครอบคลุม
ตามหลกัฐานทางวิชาการในปัจจุบนั และเป็นการศึกษา
แรกทีร่วบรวมขอ้มูลสมรรถนะเภสชักรรมชุมชนอย่างเป็น
ระบบแม้ว่าผลการศกึษามเีพยีง 9 การศกึษาที่คุณสมบตัิ
ตรงตามเกณฑ์การคดัเขา้  การศกึษาที่คดัเขา้ครอบคลุม
ขอ้มูลของประเทศต่าง ๆ ในทวปียุโรป (9, 14-17)  ทวปี
เอเชยี (20, 21) และทวปีอเมรกิาเหนือ (18, 19) จากการ
สงัเคราะหข์อ้มลูพบว่า ขอ้มลูสมรรถนะเภสชักรรมชุมชนที่
ได้มีความสอดคล้องกันและมีแนวโน้มข้อมูลเป็นไปใน
ทศิทางเดยีวกนั ดงันัน้ขอ้สรุปร่วมจากการศกึษาครัง้นี้จงึ
สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันาชุดสมรรถนะ
เภสชักรรมชุมชนได ้

สรปุผล 
 ร้านยาเป็นสถานบริการสุขภาพเชิงธุรกิจที่ส่ง
มอบและให้ค าปรึกษาเรื่องยาและสุขภาพกบัผู้รบับรกิาร
โดยตรง เภสชักรชุมชนจงึมบีทบาทและความรบัผดิชอบ
ทัง้ดา้นการบรบิาลและการบรหิาร มติขิองสมรรถนะเภสชั
กรรมชุมชนจงึเกี่ยวขอ้งกบัการคน้หาขอ้มูลและให้บรกิาร
ทัง้ด้านยา สุขภาพ การป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ การ

ดูแลการใช้ยาในชุมชน การเผยแพร่ขอ้มูลให้ความรู้และ
ค าแนะน าแก่ผู้ ป่วย ชุมชน และบุคลากรการแพทย์ 
ตลอดจนการควบคุมคุณภาพการบริการของร้านยาให้มี
มาตรฐาน และความสามารถบรหิารธุรกจิรา้นยาใหด้ าเนิน
กจิการอย่างมกี าไรควบคู่ไปกบัการปฏบิตัติามขอ้บงัคบั 
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