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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้งต่อการปฏบิตังิานจรงิของกรอบสมรรถนะด้านเภสชัสาธารณสุขส าหรบั

เภสชักรไทยทีถู่กพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างมขีอบเขตและผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรงโดยผูเ้ชีย่วชาญใน
งานวจิยัก่อนหน้า วิธีการ: การศกึษาเชงิวเิคราะหภ์าคตดัขวางในเภสชักรทัว่ประเทศไทยตลอดห่วงโซ่อุปทานยา จ านวน 394 
คน เกบ็ขอ้มูลดว้ยแบบประเมนิออนไลน์ในช่วงเดอืนเมษายน - กรกฎาคม พ.ศ.2566 กลุ่มตวัอย่างประเมนิความสอดคล้องต่อ
การปฏบิตังิานจรงิของกรอบสมรรถนะดา้นเภสชัสาธารณสขุบนมาตรวดั 4 ระดบัจาก 1 (ไม่สอดคลอ้ง) ถงึ 4 (สอดคลอ้งอย่างยิง่) 
กรอบสมรรถนะประกอบดว้ย 5 กลุ่มสมรรถนะ 17 สมรรถนะ และ 54 สมรรถนะเชงิพฤตกิรรม การศกึษาวเิคราะหก์ลุ่มย่อยเพื่อ
หาความแตกต่างของผลการประเมนิระหว่างเภสชักรทีม่ลีกัษณะงานต่างกนั ผลการวิจยั: คะแนนรวมของกรอบสมรรถนะดา้น
เภสชัสาธารณสุขมคีวามสอดคลอ้งต่อการปฏบิตังิานจรงิในระดบัปานกลาง 2.90 ± 0.67 (จากคะแนนเตม็ 4) กลุ่มสมรรถนะทีม่ี
ความสอดคล้องเรยีงล าดบัจากมากที่สุดไปน้อยที่สุด ได้แก่ การสื่อสารเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ( 3.48 ± 0.70) การสร้างเสรมิ
สุขภาพระดบับุคคลและครอบครวั (2.89 ± 0.74) การจดัการขอ้มูลและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ (2.78 ± 0.86) ระบาดวทิยาด้าน
เภสชัศาสตรแ์ละการสนับสนุนภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขและโรคระบาด (2.70 ± 0.95) และ การเสรมิพลงัชุมชนเพื่อชุมชนมี
สุขภาวะ (2.68 ± 0.85) กลุ่มเภสชักรทีล่กัษณะงานเน้นผลติภณัฑย์ามคี่าเฉลีย่คะแนนความสอดคล้องน้อยกว่าลกัษณะงานอื่น
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สมรรถนะเชงิพฤติกรรมส่วนใหญ่ถูกประเมนิว่าเป็นสมรรถนะส าหรบั เภสชักรทัง้ระดบัเริม่ต้นและ
ระดบัสงู (รอ้ยละ 94.44 ของสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมทัง้หมด) สรปุ: ความสอดคลอ้งต่อการปฏบิตังิานจรงิของกรอบสมรรถนะ
ดา้นเภสชัสาธารณสุขทีพ่ฒันาขึน้มคีวามแตกต่างกนัไปตามแต่ลกัษณะงาน ผลการศกึษาครัง้นี้เป็นขอ้มลูเพื่อใชใ้นการออกแบบ
สมรรถนะเภสชักรไทยใหต้อบสนองต่อระบบสาธารณสขุไทยอย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป 
ค าส าคญั: กรอบสมรรถนะ สมรรถนะ เภสชักร เภสชัสาธารณสขุ สาธารณสขุชมุชน 
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Abstract 
Objective: To assess the relevance to real world practice of the pharmaceutical public health competency 

framework for Thai pharmacists developed in previous study through scoping review of literature and expert review for 
its validity. Methods: A cross-sectional analytical study in 394 pharmacists across Thailand’s pharmaceutical supply 
chain was conducted using online questionnaires between April and July 2023. The subjects rated the relevance to real 
practice of the pharmaceutical public health competency framework on 4-point scale from 1 (non-relevant) to 4 (very 
relevant). The framework consists of five competency groups, 17 competencies, and 54 behavioral competencies. 
Subgroup analysis among pharmacists with different work focus was conducted to determine their differences in 
relevancy rating. Results: Overall rating of the pharmaceutical public health framework demonstrated moderate 
relevance with mean score of 2.90 ± 0.67 out of the full score of 4. The most relevant competency group was 
“communication for health promotion” (3.48 ± 0.70), followed by “individual and family health promotion” (2.89 ± 0.74), 
“information and evidence-based practice” (2.78 ± 0.86), “pharmacoepidemiology and support for public health 
emergencies and epidemics” (2.70 ± 0.95), and “community empowerment for well-being” (2.68 ± 0.85). Pharmacists 
with a product focus in their job had significantly lower mean of relevance scores than the other groups. Most behavioral 
competencies were judged as relevant for both entry and advance-level pharmacists (94.44% of behavioral 
competencies). Conclusion: The relevance to the practice of the developed pharmaceutical public health competency 
framework varies depending on practice focus. Results from this study provides input for formulating competency for 
Thai pharmacists to engage effectively with the Thai public health system. 
Keywords: competency framework, competencies, pharmacists, pharmaceutical public health, community public health 
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บทน า 
 เภสชักรเป็นบุคลากรทีส่ าคญัในห่วงโซ่อุปทานยา
ของประเทศไทย บทบาทส าคญัของเภสชักรในปัจจุบนัได้
ขยายจากการใหค้ าปรกึษาดา้นยาแก่ผูป่้วยไปสู่การบรบิาล
ชุมชนอย่างเป็นองคร์วมและมุ่งเน้นการจดัการระบบสขุภาพ
ระดับประชากร ( 1-3) ท า ให้ เกิดบทบาทเภสัชกรที่
หลากหลายในชุมชน เช่น “เภสชักรรมปฐมภูม”ิ ทีท่ าหน้าที่
บรบิาลเภสชักรรมผูป่้วยทีบ่า้นและชุมชนในดา้นทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัการใชย้าเป็นหลกั (4, 5) “เภสชักรคุม้ครองผูบ้รโิภค” ที่
ท าหน้าทีคุ่ม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพและบรูณาการความ
ร่วมมอืเพื่อจดัการปัญหายาและผลติภณัฑส์ุขภาพในชุมชน 
(6, 7) “เภสชักรรมชุมชน” หรอืรา้นยา ไม่เพยีงแต่ท าหน้าที่
ให้ค าปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยในร้านยาแต่รวมไปถึงการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน เช่น การคัด
กรองผูป่้วยโรคเรือ้รงั การใหบ้รกิารเลกิบุหรี ่(8-10) บทบาท
ของเภสชักรไทยในชุมชนในปัจจุบนัยงัรวมไปถงึการมสีว่น
ร่วมของเภสชักรในหลากหลายภาคส่วนเพื่อจดัการปัญหา
ยาในชุมชน เช่น การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน 
(Rational Drug Use Community: RDU community) (11) 
 การขยายบทบาทของเภสัชกรไปสู่ชุมชนของ
วชิาชพีเภสชักรรมไทยตัง้อยู่บนพื้นฐานของกระบวนทศัน์
สุขภาพโลกทีมุ่่งเน้นการสรา้งเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค 
การควบคุมโรค และวิถีชีวิตเพื่อสุขภาพดี แนวคิดเหล่านี้
เป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัการมสี่วนร่วมของชุมชนและ
การใช้ชุมชนเป็นฐานรากในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอือ้
ต่อการมีสุขภาวะที่ดี (12) เพื่อให้สอดคล้องกระบวนทศัน์
ดงักล่าว วชิาชพีเภสชักรรมไทยจงึต้องเตรยีมความพรอ้ม
เพื่อสอดประสานต่อบรบิททีเ่ปลีย่นไปโดยค านึงถงึบทบาท
หน้าทีเ่ภสชักรทีเ่หมาะสม 
 กรอบสมรรถนะเภสัชกรเป็นเครื่องมือในการ
พฒันาก าลงัคนใหม้คีุณภาพและตอบสนองกบัแต่ละบรบิท 
ประกอบไปดว้ยความรู ้ทกัษะ และเจตคต ิ(13) ตามแนวคดิ
โครงสร้างกรอบสมรรถนะของ Whiddett และ Hollyforde 
ในปี ค.ศ. 2003 สมรรถนะเชงิพฤตกิรรม (หน่วยย่อยที่สุด
ของกรอบสมรรถนะ) จะถูกรวมกบัสมรรถนะเชงิพฤตกิรรม
ที่มีความหมายใกล้เคียงกันเป็นสมรรถนะ สมรรถนะที่
ใกล้เคียงกันจะถูกรวมเป็นกลุ่มสมรรถนะและกรอบ
สมรรถนะ ตามล าดับ (14-16) ในปี ค.ศ. 2020 สมาพนัธ์
เภสชักรรมนานาชาตไิดน้ าเสนอกรอบสมรรถนะเภสชักรใน
ร ะดับ ส ากล ( International Pharmaceutical Federation 

Global Competency Framework: FIP-GbCF) เพื่ อ เ ป็ น
แนวทางการประกอบวชิาชพีของเภสชักรในขัน้พืน้ฐาน โดย
น า เสนอในลักษณะกรอบสมรรถนะทัว่ ไป ( generic 
frameworks) ที่ เภสัชกรจ า เ ป็นต้องมี  ( 16) FIP-GbCF 
ประกอบด้วย 4 กลุ่มสมรรถนะ คือ 1) สมรรถนะเภสัช
สาธารณสุข 2) สมรรถนะองค์กรและการจัดการ 3) 
สมรรถนะการบริบาลเภสัชกรรม และ 4) สมรรถนะเชิง
วชิาชพีและสมรรถนะส่วนบุคคล (17, 18) กรอบสมรรถนะ
ดงักล่าวไดร้บัความนิยมในการน าไปอา้งองิในหลายประเทศ 
เช่น ญีปุ่่ น (19) คเูวต (20) อนิโดนีเซยี (21) ซาอุดอิาระเบยี 
(22) ประเทศหมู่ เกาะแปซิฟิก (23) แอฟริกาใต้ (24) 
โครเอเชยี (25) ฯลฯ รวมถึงได้รบัการกล่าวถึงในงานวจิยั
เกีย่วกบัสมรรถนะในประเทศไทย (26) 
 ประเทศไทยโดยสภาเภสัชกรรมได้ก าหนด
สมรรถนะร่วมของเภสชัศาสตรบณัฑติทุกสาขา ประกอบ 
ดว้ยสมรรถนะ 7 มติ ิ(พ.ศ.2555) (27) และสมรรถนะเฉพาะ
อีก 3 สาขา ได้แก่ 1) การบริบาลทางเภสชักรรม (พ.ศ.
2554) (28) 2) เภสชักรรมอุตสาหการ (พ.ศ.2556) (29) และ 
3) การคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นยาและสขุภาพ (พ.ศ.2558) (6) 
งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัสมรรถนะเภสชักรไทยส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาสมรรถนะเฉพาะภาคส่วน เช่น การศึกษาของ 
Yongpraderm แ ล ะคณะ  ใ น ปี  ค . ศ .  2017 (30) แ ล ะ 
Parinyarux และคณะ ในปี ค.ศ. 2020 (31) ศกึษาสมรรถนะ
ของเภสชักรปฐมภูมแิละเภสชักรรมชุมชน ตามล าดบั ในปี 
ค .ศ .  2020 Suwannaprom และคณะ ได้พัฒนากรอบ
สมรรถนะส าหรบัเภสชักรไทยดว้ยงานวจิยัเชงิคุณภาพโดย
การสงัเคราะหผ์ลการสมัภาษณ์เภสชักรในต าแหน่งงานต่าง 
ๆ ตลอดห่วงโซ่อุปทานของยา ผลการศึกษาพบว่า 
สมรรถนะส าหรับเภสชักรไทยประกอบด้วยสมรรถนะ 5 
ด้าน คอื 1) ด้านมุ่งเน้นผลติภณัฑ ์2) ด้านมุ่งเน้นผูป่้วย 3) 
ดา้นมุ่งเน้นระบบการดแูลสขุภาพ 4) ดา้นมุ่งเน้นชุมชน และ 
5) สมรรถนะส่วนบุคคล งานวจิยัดงักล่าวไดน้ าเสนอกรอบ
สมรรถนะทัว่ ไปในลักษณะที่ยืดหยุ่ นและมีสัดส่ วน
ความส าคญัแตกต่างกนัเป็นพลวตัตามแต่ละสาขาเฉพาะ 
งาน (1, 2, 26, 27)  
 จากที่กล่าวมาขา้งต้น งานวจิยัในประเทศไทยยงั
ไม่ ได้ก ล่าวถึงรายละเอียดของสมรรถนะด้านเภสัช
สาธารณสุขอย่างชดัเจนและเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะอย่าง
ยิง่การศกึษาเชงิปรมิาณทีเ่กีย่วขอ้งกบัสมรรถนะดา้นเภสชั
สาธารณสุข การศกึษาครัง้นี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อวดัความ
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สอดคลอ้งของกรอบสมรรถนะดา้นเภสชัสาธารณสุขต่อการ
ปฏิบตัิงานจริงของเภสชักรไทย โดยใช้กรอบสมรรถนะที่
พัฒนามาก่อนหน้า (32) เพื่อเป็นประโยชน์ในการศึกษา
ความเป็นไปได้ในการน ากรอบสมรรถนะด้านเภสัช
สาธารณสขุไปประยุกตใ์ชใ้นระบบสาธารณสขุไทยต่อไป  
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 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากร ได้แก่ เภสชักรในประเทศไทยที่ยงัคง
ปฏบิตัิงานในวชิาชพีเภสชักรรม ซึ่งขอ้มูลในปี พ.ศ. 2559 
ระบุว่ามีจ านวนรวม 26,077 คน (2) กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 
เภสชักรในห่วงโซ่อุปทานของยาทัว่ประเทศไทย จ านวน 
394 คน การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรของ Yamane 
(33) โดยก าหนดค่าความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 การ
เลือกตัวอย่างใช้การเลือกเป็นสดัส่วนแบบก าหนดโควตา 
(quota sampling) ตามจ านวนเภสชักรในสาขาต่าง ๆ  ไดแ้ก่ 
1. เภสชักรโรงพยาบาล (รอ้ยละ 44) แบ่งออกเป็นเภสชักร
โรงพยาบาลรฐั (รอ้ยละ 37 โดยสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 
ร้อยละ 30 และสงักดักระทรวงอื่น ร้อยละ 7) และเภสชักร
โรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 8) 2. เภสชักรร้านยา (ร้อยละ 
31) 3. เภสชักรการตลาดและอุตสาหกรรม (ร้อยละ 17) 4. 
เภสชักรคุ้มครองผูบ้รโิภคฯ (ร้อยละ 4) และ 5. เภสชักรใน
สถาบนัการศกึษา (รอ้ยละ 4) 

 การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ
ตามสถานทีท่ างานของเภสชักร 1. ในหน่วยงานของรฐัและ
โรงพยาบาลเอกชน ผูว้จิยัใชก้ารเลอืกตวัอย่างแบบแบง่กลุ่ม 
(cluster sampling) โดยใช้คอมพิวเตอร์สุ่ม 5 เขตสุขภาพ 
จาก 13 เขตสุขภาพ เลอืกจงัหวดัในเขตสุขภาพทีถู่กสุม่ทุก
จังหวัด โดยเลือกหน่วยงานต่อไปนี้ ในจังหวัดเหล่านัน้
ทัง้หมด ไดแ้ก่ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาลรฐั 
และโรงพยาบาลเอกชน 2. สถาบันการศึกษา ใช้วิธีการ
เลอืกตวัอย่างแบบสุม่อย่างง่าย (simple random sampling) 
โดยใช้คอมพวิเตอร์สุ่มเลอืกคณะเภสชัศาสตร์ที่สภาเภสชั
กรรมให้การรับรองปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต ( 34) 

จ านวน 6 สถาบนัจาก 19 สถาบนั และ 3. หน่วยงานเอกชน
อื่น ผู้วิจยัประสานองค์กรวิชาชพีเพื่อขอความอนุเคราะห์
ประชาสมัพนัธใ์หต้อบแบบประเมนิออนไลน์ เช่น สภาเภสชั
กรรม สมาคมเภสชักรรมชุมชน (ประเทศไทย) สมาคมเภสชั
กรรมการตลาด (ประเทศไทย) สมาคมเภสชักรอุตสาหการ 
(ประเทศไทย) 

 เครือ่งมือเกบ็รวบรวมข้อมูลวิจยั 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบประเมิน

ออนไลน์ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1. ข้อมูลภูมิหลงัของ
ผู้ตอบแบบประเมิน ได้แก่  เพศ อายุ (ปี) จ านวนปีที่จบ 
จ านวนปีทีท่ างาน หลกัสตูรทีจ่บการศกึษา ระดบัการศกึษา
สงูสดุ การศกึษาเพิม่เตมิหลงัปรญิญาตร ีสถานทีป่ฏบิตังิาน 
เขตสขุภาพ และลกัษณะงาน (1, 2, 26) และ 2. การประเมนิ
ความสอดคล้องของกรอบสมรรถนะต่อการปฏบิตัิงานจรงิ 
โดยกรอบสมรรถนะในงานวจิยัชิน้นี้ใชก้รอบสมรรถนะดา้น
เภสชัสาธารณสุขส าหรบัเภสชักรไทยทีพ่ฒันามาก่อนหน้า 
(32)  ซึ่ งมีโครงสร้างตามแนวคิดของ  Whiddett และ 
Hollyforde (14) กรอบสมรรถนะดงักล่าวพฒันาดว้ยวธิกีาร
ทบทวนวรรณกรรมอย่างมีขอบเขต ( scoping review) 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ด้วย
เทคนิคเดลฟายแบบปรบัปรุง (modified Delphi approach) 
โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(scale-level content validity index: S-CVI) เท่ ากับ 0.93 
(32) กรอบสมรรถนะประกอบดว้ย 5 กลุ่มสมรรถนะ ไดแ้ก่ 
A: กลุ่มสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพระดับบุคคลและ
ครอบครวั (3 สมรรถนะ, 10 สมรรถนะเชงิพฤติกรรม) B: 
กลุ่มสมรรถนะการเสรมิพลงัชุมชนเพื่อชุมชนมสีุขภาวะ (6 
สมรรถนะ, 23 สมรรถนะเชงิพฤตกิรรม) C: กลุ่มสมรรถนะ
การจดัการขอ้มูลและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ (3 สมรรถนะ, 
10 สมรรถนะเชงิพฤติกรรม) D: กลุ่มสมรรถนะการสื่อสาร
เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ (3 สมรรถนะ, 6 สมรรถนะเชิง
พฤตกิรรม) และ  E: กลุ่มสมรรถนะระบาดวทิยาด้านเภสชั
ศาสตร์และการสนับสนุนภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและ
โรคระบาด (2 สมรรถนะ, 5 สมรรถนะเชิงพฤติกรรม) ดงั
แสดงในภาคผนวก  

แบบประเมนิเป็นแบบออนไลน์ กลุ่มตวัอย่างต้อง
ประเมนิสมรรถนะเชงิพฤตกิรรม (หน่วยย่อยทีสุ่ดของกรอบ
สมรรถนะ) และนิยามของกรอบสมรรถนะ ใน 2 มติ ิคอื 1) 
มติิความสอดคล้องต่อการปฏบิตัิงาน ค าถามที่ใช้ถาม คอื 
“ข้อความต่อไปนี้สอดคล้องกบังานที่ท่านปฏิบตัิมากน้อย
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เพยีงใด?” ตวัเลอืกระดบัความสอดคลอ้งต่อการปฏบิตัิงาน 
เป็นมาตราวัด Likert scale 4 ระดับ ตามการศึกษาของ 
Bruno ในปี ค.ศ.2011 (16) คอื 4 = สอดคลอ้งอย่างยิง่, 3 = 
สอดคลอ้งปานกลาง, 2 = สอดคลอ้งน้อย, 1 = ไม่สอดคลอ้ง 
หรือเลือก n/a กรณีที่ไม่สามารถประเมินได้ และ 2) มิติ
ระดบัการปฏบิตังิาน ค าถามทีใ่ชถ้าม คอื “กรุณาประเมนิว่า
ข้อความต่อไปนี้ควรเป็นสมรรถนะส าหรับเภสชักรระดบั
ใด?”  โดยมี 3 ตัวเลือกตอบ ได้แก่ (1) ระดับเริ่มต้น คือ 
ระยะแรกทีเ่ขา้สู่การท างาน เป็นสมรรถนะทีผ่สมผสานเพื่อ
ตอบสนองภาระงานหลากหลาย (0-4 ปีแรกของการท างาน) 
(2) ระดับสูง คือ ระยะที่เริ่มมีความเชี่ยวชาญในงาน ใช้
สมรรถนะทีเ่ฉพาะทางมากขึน้ (เวลาท างาน 4 ปีขึน้ไป) และ 
(3) ระดับที่เหมาะส าหรับทัง้ระดับเริ่มต้นและระดับสูง 
นอกจากนี้ยงัมคี าถามปลายเปิดในประเด็นขอ้คิดเห็นและ
ข้อสมรรถนะที่ผู้ตอบแบบประเมินคิดว่าจ าเป็นต่อการ
ปฏบิตังิานของเภสชักรทีค่วรบรรจุเป็นสมรรถนะดา้นเภสชั
สาธารณสขุเพิม่เตมิดว้ย 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจ ัยกระจายแบบประเมินออนไลน์ผ่าน 2 
ช่องทาง ได้แก่ การกระจายอย่างเป็นทางการผ่านหนังสอื
ขอความอนุเคราะห์และเอกสารประชาสัมพันธ์ส าหรับ
หน่วยงานราชการ โรงพยาบาลเอกชน ภาคการศกึษา และ
ภาคเอกชน (ผ่านองค์กรวชิาชพี) ตามรายละเอยีดขา้งต้น 
และผ่านช่องทางการกระจายอย่างไม่เป็นทางการทางสื่อ
สงัคมออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์กลุ่มของเภสชักร เพื่อเพิม่
โอกาสในการเขา้ถงึแบบประเมนิ กลุ่มตวัอย่างต้องอ่านท า
ความเขา้ใจเอกสารชี้แจงผู้เขา้ร่วมการวจิยัก่อนกดยนืยนั
เข้าร่วมตอบแบบประเมินออนไลน์ที่ใช้ เวลาการตอบ
ประมาณ 30 นาท ี 

 ผู้วิจยัติดตามการตอบแบบสอบถามกลบั 2 ครัง้ 
ไดแ้ก่ หลงัการสง่แบบประเมนิทีส่ปัดาหท์ี ่5 และ 8 โดยการ
ส่งเอกสารซ ้า ตดิตามดว้ยไปรษณียอ์เิลก็ทรอนิกสแ์ละทาง
โทรศัพท์ (ตามล าดับ) ส่วนในช่องทางการกระจายแบบ
ประเมินออนไลน์อย่างไม่เป็นทางการ ผู้วิจยัติดตามแบบ
ประเมนิเพิม่โดยการประชาสมัพนัธ์ขอความร่วมมอืในการ
ตอบแบบประเมินผ่านช่องทางการสื่อสารที่ใช้ในการ
กระจายแบบประเมนิ 
 การวิเคราะหผ์ล 

การวเิคราะห์ขอ้มูลใช้โปรแกรม STATA Version 
14 การสรุปข้อมูลภูมิหลังและความสอดคล้องของกรอบ

สมรรถนะต่อการปฏบิตังิานของเภสชักรและนิยาม ใชส้ถติิ
เชงิพรรณนา ค่าเฉลีย่ของสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมในแต่ละ
หัวข้อถูกรวมเพื่อหาค่าเฉลี่ยของสมรรถนะนั ้น กลุ่ม
สมรรถนะ และกรอบสมรรถนะโดยรวมตามแนวคิดของ 
Whiddett และ Hollyforde (14) การสรุปผลความสอดคลอ้ง
พจิารณาตามค่าเฉลีย่ของคะแนน ไดแ้ก่ 1.00 - 2.00 คอื ไม่
สอดคลอ้ง 2.00 - 3.00 คอื สอดคลอ้งปานกลาง 3.00 - 4.00 
คอื สอดคลอ้งมาก ผูว้จิยัวเิคราะหก์ลุ่มย่อยตามลกัษณะการ
ปฏบิตังิาน 5 กลุ่ม (1, 2, 26) โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา การ
วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างลักษณะงานใช้สถิติเชิง
วเิคราะห ์One-way ANOVA หรอื Kruskal-Wallis test การ
ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่โดยใช้สถิติ Bonferroni 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ < 0.05 การวิเคราะห์
ข้อมูลจากการประเมินว่าสมรรถนะเชิงพฤติกรรมนัน้ ๆ 
เหมาะส าหรบัระดบัเริม่ต้น ระดบัสงู หรอืทัง้สองระดบั โดย
ใช้ค่าสดัส่วน หากสดัส่วนของระดบัใดมากกว่าจะสรุปเป็น
ระดบันัน้ 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลภมิูหลงัของผูต้อบแบบประเมิน 
 จากผูต้อบแบบประเมนิออนไลน์ทัง้หมด 394 ราย 
สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 60.15) กลุ่มตวัอย่างมคีวาม
หลากหลายตัง้แต่เพิง่เริม่เขา้สู่วงการวชิาชพีไปจนถงึเภสชั
กรผู้มปีระสบการณ์การท างานยาวนาน ประสบการณ์การ
ท างานอยู่ในช่วงเริม่ต้นท างานถงึ 5 ปี จ านวนเกนิกว่าครึ่ง 
(ร้อยละ 53.95) ส่วนใหญ่จบการศกึษาสงูสุดระดบัปรญิญา
ตรี (ร้อยละ 74.87) และเกือบครึ่งของกลุ่มตัวอย่างจบ
หลกัสตูร 6 ปี สาขาบรบิาลเภสชักรรม (รอ้ยละ 46.95) เกนิ
กว่าครึง่ของกลุ่มตวัอย่างปฏบิตังิานอยู่ในโรงพยาบาล (รอ้ย
ละ 56.81) โดยในกลุ่มนี้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.) มากที่สุด (ร้อยละ 28.53 ของตัวอย่างทัง้หมด) 
ลักษณะเน้นของงานที่ปฏิบัติมีความแตกต่างกันไป 
รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1 
 
ความสอดคลอ้งกบัการปฏิบติังาน 
 จากการส ารวจความเห็นของเภสัชกร พบว่า 
นิยามของกรอบสมรรถนะมีความสอดคล้องต่อการ
ปฏบิตังิานจรงิในระดบัมาก (3.20± 0.79 จากคะแนนเตม็ 4) 
ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมของกรอบสมรรถนะมคีวามสอดคล้อง
ต่อการปฏบิตังิานจรงิระดบัปานกลาง (2.90 ± 0.67) 
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (รอ้ยละ) หรอื 

ค่ากลางและการเบีย่งเบน 
เพศ (n = 394)  
ชาย 109 (27.67) 
หญงิ  237 (60.15) 
LGBTQ+ 42 (10.66) 
ไม่ระบ ุ 6 (1.52) 

อายุ (ปี) ค่าเฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน, (ค่าต ่าสดุ - ค่าสงูสดุ) (n = 394) 33.22 ± 6.97, (25 - 59) 
จ านวนปีท่ีจบการศึกษาระดบัปริญญาตรีเภสชัศาสตร ์(n = 394) 
มธัยฐาน (ค่าพสิยัระหว่างควอไทล)์, (ค่าต ่าสดุ - ค่าสงูสดุ) 

6 (6), (1 - 35) 

จ านวนปีท่ีท างานในสาขางานปัจจบุนั (n = 380)  
น้อยกว่า 5 ปี 205 (53.95) 
5 - 10 ปี 96 (25.26) 
มากกว่า 10 ปี 79 (20.79) 
มธัยฐาน (ค่าพสิยัระหว่างควอไทล)์, (ค่าต ่าสดุ - ค่าสงูสดุ) 5 (6), (1 - 35) 

หลกัสูตรท่ีจบการศึกษาระดบัปริญญาตรีเภสชัศาสตร ์(n = 394)  
5 ปี 109 (27.67) 
6 ปี สาขาบรบิาลทางเภสชักรรม 185 (46.95) 
6 ปี สาขาเภสชักรรมอุตสาหการ 98 (24.87) 
6 ปี สาขาคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นยาและสขุภาพ 2 (0.51) 

ระดบัการศึกษาสูงสุด (n = 394)  
ปรญิญาตร ี 295 (74.87) 
ปรญิญาโท 75 (19.04) 
ปรญิญาเอก 9 (2.28) 
วุฒบิตัร (Board) หรอืประกาศนยีบตัรวชิาชพีเภสชักรรมระยะสัน้ (short course) 15 (3.81) 

สาขาท่ีจบการศึกษาเพ่ิมเติมหลงัได้รบัปริญญาตรี (n = 87)  
    การจดัการเภสชักรรม บรหิารเภสชักจิ เภสชัศาสตรส์งัคม คุม้ครองผูบ้รโิภค หรอืเภสชัชุมชน 21 )24.14(  

เภสชักรรมคลนิิก 13 )14.94(  
บรหิารธุรกจิ 10 )11.49(  
สาธารณสขุศาสตร ์ 8 )9.20(  

    วทิยาศาสตรเ์ภสชักรรม เภสชัเวท เภสชักรรมอุตสาหการ หรอืวศิวกรรมอตุสาหการ 8 )9.20(  
 ประกาศนียบตัรวชิาชพีเภสชักรรมระยะสัน้ปฐมภมู ิ 7 (8.04) 
 วุฒบิตัรหรอืประกาศนยีบตัรวชิาชพีเภสชักรรมอื่น ๆ 8 )9.20(  
 นิตศิาสตร ์ 2 )2.30(  
 อื่น ๆ 10 )11.49(  
สถานท่ีปฏิบติังานหลกั (n = 389)  
โรงพยาบาล 221 (56.81) 
โรงพยาบาลชมุชน (สงักดักระทรวงสาธารณสขุ) 111 )28.53(  
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ตารางท่ี 2. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ) 
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (รอ้ยละ) หรอื 

ค่ากลางและการเบีย่งเบน 
สถานท่ีปฏิบติังานหลกั (n = 389) (ต่อ)  

โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศนูย ์(สงักดักระทรวงสาธารณสขุ) 66 )16.97(  
โรงพยาบาลรฐันอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ  28 )7.20(  
โรงพยาบาลเอกชน 16 )4.11(  

รา้นยา 81 )20.82(  
บรษิทัยาและโรงงานผลติยา  58 )14.91(  
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั 21 )5.40(  
สถาบนัการศกึษา  8 )2.06(  

เขตสุขภาพ (n = 393)  
1. เชยีงใหม่ เชยีงราย แพร ่น่าน พะเยา ล าปาง ล าพนู แมฮ่่องสอน 173 )44.02(  
2. ตาก เพชรบรูณ์ พษิณุโลก อุตรดติถ ์สโุขทยั 18 )4.58(  
3. ก าแพงเพชร พจิติร นครสวรรค ์ชยันาท อทุยัธาน ี 9 )2.29(  
4. สระบุร ีนนทบุร ีลพบุร ีอ่างทอง นครนายก สงิหบ์ุร ีพระนครศรอียุธยา ปทุมธานี 30 (7.64) 
5. เพชรบุร ีสมุทรสาคร สมุทรสงคราม ประจวบครีขีนัธ ์สพุรรณบุร ีนครปฐม ราชบุร ีกาญจนบุร ี 14 )3.56(  
6. สระแกว้ ปราจนีบุร ีฉะเชงิเทรา สมุทรปราการ ชลบุร ีจนัทบรุ ีระยอง ตราด 23 )5.85(  
7. กาฬสนิธุ ์ขอนแก่น มหาสารคาม รอ้ยเอด็ 18 )4.58(  
8. อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบวัล าภู บงึกาฬ 3 )0.76(  
9. ชยัภูม ินครราชสมีา บุรรีมัย ์สรุนิทร ์ 9 )2.29(  
10. อุบลราชธานี ศรสีะเกษ มุกดาหาร อ านาจเจรญิ 5 )1.27(  
11. นครศรธีรรมราช สรุาษฎรธ์านี ภูเกต็ กระบี ่พงังา ระนอง ชมุพร 31 )7.89(  
12. สงขลา สตูล ตรงั พทัลุง ปัตตานี ยะลา นราธวิาส 6 )1.53(  
13. กรุงเทพมหานคร 54 )13.74(  

ลกัษณะเน้นของงานท่ีปฏิบติั (n = 392)  
เน้นผลติภณัฑ ์เช่น ตัง้แต่วจิยัและพฒันายา ผลติยา การขึน้ทะเบยีน (รวมการอนุมตัแิละ
อนุญาตทะเบยีน) 

49 (12.50) 

เน้นระบบยา เช่น การตลาด สนบัสนุนขอ้มลูดา้นยา บรหิารคลงัเวชภณัฑ ์พฒันาระบบยา  46 (11.73) 
เน้นผูป่้วย เช่น บรบิาลทางเภสชักรรม  129 (32.91) 
แบบผสมผสาน เช่น โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลทัง้เภสชักรรมปฐมภมูแิละบรหิารคลงั
และเวชภณัฑย์า 

37 (9.44) 

เน้นชุมชน เช่น เภสชัปฐมภูม ิคุม้ครองผูบ้รโิภค เภสชักรรมชุมชน (รา้นยา) 131 (33.42) 

กลุ่มสมรรถนะที่สอดคล้องต่อการปฏบิตัิงานมากที่สุด คอื 
ดา้น การสื่อสารเพื่อสรา้งเสรมิสุขภาพ (3.48 ± 0.70) กลุ่ม
สมรรถนะทีส่อดคลอ้งน้อยทีส่ดุ คอื การเสรมิพลงัชุมชนเพื่อ
ชุมชนมสีุขภาวะ (2.68 ± 0.85) สรุปความสอดคลอ้งต่อการ
ปฏบิตัิงานจรงิของแต่ละกลุ่มสมรรถนะแสดงในตารางที่ 2
 การเปรยีบเทยีบความสอดคลอ้งต่อการปฏบิตังิาน

จรงิของเภสชักรในลกัษณะงานต่าง ๆ แสดงอยู่ใน ตารางที ่
2 พบว่า เภสชักรที่มีลกัษณะงานเน้นชุมชนเห็นว่านิยาม
ของกรอบสมรรถนะมีความสอดคล้องต่อการปฏิบัติงาน
มากกว่าเภสชักรกลุ่มอื่น  (3.48 ± 0.64) เภสชักรทีล่กัษณะ
งานเป็นแบบผสมมีคะแนนรวมของความสอดคล้องของ
กรอบสมรรถนะกบัการปฏบิตังิานมากทีส่ดุ (3.08 ± 0.52)  
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ตารางท่ี 3. แผนภาพความรอ้นแสดงความสอดคลอ้งของกรอบสมรรถนะดา้นเภสชัสาธารณสขุต่อการปฏบิตังิานจรงิจ าแนกตามลกัษณะงาน 

กลุ่มสมรรถนะและนิยามกรอบสมรรถนะ ค่าเฉลีย่ ± SD 
ลกัษณะงาน 

P เน้นผลติภณัฑ ์
(n=49) 

เน้นระบบยา 
(n=46) 

เน้นผูป่้วย 
(n=129) 

แบบผสมผสาน 
(n=37) 

เน้นชุมชน 
(n=131) 

นิยามของกรอบสมรรถนะ 3.20 ± 0.79 2.43 ± 0.92 3.00 ± 0.90 3.23± 0.69 3.36 ± 0.59 3.48 ± 0.64 <0.011 

คะแนนรวมของกรอบสมรรถนะ  
(คะแนนเฉลีย่ของ 5 กลุ่มสมรรถนะ) 

2.90 ± 0.67 2.17 ± 0.78 2.96 ± 0.61 2.94 ± 0.55 3.08 ± 0.52 3.07 ± 0.61 <0.011 

A: การสรา้งเสรมิสขุภาพระดบับคุคลและครอบครวั  
(3 สมรรถนะ, 10 สมรรถนะเชงิพฤตกิรรม) 

2.89 ± 0.74 2.09 ± 0.87 2.85 ± 0.68 2.95 ± 0.59 3.07 ± 0.74 3.09 ± 0.65 <0.011 

B: การเสรมิพลงัชมุชนเพื่อชุมชนมสีขุภาวะ  
(6 สมรรถนะ, 23 สมรรถนะเชงิพฤตกิรรม) 

2.68 ± 0.85 1.97 ± 0.86 2.70 ± 0.84 2.61 ± 0.78 2.89 ± 0.77 2.92 ± 0.80 <0.012 

C: การจดัการขอ้มลูและหลกัฐานเชงิประจกัษ์  
(3 สมรรถนะ, 10 สมรรถนะเชงิพฤตกิรรม) 

2.78 ± 0.86 2.18 ± 0.94 3.05± 0.78 2.79 ± 0.82 2.79 ± 0.71 2.88 ± 0.83 <0.012 

D: การสือ่สารเพื่อสรา้งเสรมิสขุภาพ  
(3 สมรรถนะ, 6 สมรรถนะเชงิพฤตกิรรม) 

3.48 ± 0.70 2.71 ± 1.04 3.55 ± 0.56 3.56 ± 0.56 3.67 ± 0.45 3.60 ± 0.59 <0.011 

E: ระบาดวทิยาดา้นเภสชัศาสตรแ์ละการสนบัสนุน
ภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสขุและโรคระบาด  
(2 สมรรถนะ, 5 สมรรถนะเชงิพฤตกิรรม) 

2.70 ± 0.95 1.88 ± 0.88 2.70 ± 1.07 2.80 ± 0.82 3.00. ± 0.82 2.82 ± 0.95 <0.012 

1: Kruskal-Wallis test, 2: One-way ANOVA 
ค่าเฉลีย่คะแนนความสอดคลอ้งของสมรรถนะต่อการปฏบิตังิาน  1.51-2.00  2.01-2.50  2.51-3.00  3.01-3.50  3.51-4.00 

 
ในทางตรงกนัขา้มเภสชักรทีล่กัษณะงานเน้นผลติภณัฑเ์หน็ว่าสอดคล้องน้อยกว่า
เภสชักรกลุ่มอื่น ๆ และเป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบักลุ่มสมรรถนะทัง้ 5 กลุ่ม เมื่อ
วิเคราะห์เปรียบเทียบด้วยสถิติ one-way ANOVA พบว่า เภสัชกรในกลุ่มงาน
ลกัษณะทีแ่ตกต่างกนัประเมนิความสอดคลอ้งของนิยามของกรอบสมรรถนะ คะแนน
รวมของกรอบสมรรถนะ และคะแนนของกลุ่มสมรรถนะทุกกลุ่มแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.05) (ตารางที ่2) การเปรยีบเทยีบความสอดคลอ้งต่อการ
ปฏบิตังิานจรงิของเภสชักรในลกัษณะงานต่าง ๆ เป็นรายคู่ แสดงในตารางที ่3 – 6 
พบว่า ค่าเฉลี่ยความสอดคล้องของนิยาม คะแนนรวม และคะแนนในทุกกลุ่ม
สมรรถนะ ของเภสชักรทีม่ลีกัษณะงานเน้นผลติภณัฑน้์อยกว่าเภสชักรทีม่ลีกัษณะ
งานอื่น ๆ ทุกกลุ่มอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิค่าเฉลีย่ความสอดคลอ้งของนิยามของ
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ตารางท่ี 3. ความแตกต่างค่าเฉลี่ย (95%CI) ระหว่างเภสชักรทีม่ลีกัษณะงานต่าง ๆ: คะแนนความสอดคล้องของนิยามกรอบ
สมรรถนะกบัการปฏบิตังิาน (ครึง่บนของตาราง) และคะแนนรวมความสอดคลอ้งของกรอบสมรรถนะการปฏบิตังิาน (ครึง่ล่างของ
ตาราง)  

            นิยาม 
 
คะแนนรวม  

เน้นผลติภณัฑ ์ เน้นระบบ เน้นผูป่้วย งานผสม เน้นชุมชน  

เน้นผลติภณัฑ ์
 0.56 

(0.27, 0.86)** 
0.80 

(0.55, 1.04)** 
0.92 

(0.61, 1.24)** 
1.04 

(0.80, 1.28)** 

เน้นระบบ 
0.79 

(0.54, 1.04)** 
 0.23 

(-0.01, 0.48) 
0.36  

(0.04, 0.68) 
0.48  

(0.23, 0.73)** 

เน้นผูป่้วย 
0.77  

(0.57, 0.97)** 
-0.02 

(-0.23, 0.19) 
 0.13 

(-0.14, 0.48) 
0.25 

(0.07, 0.43) 

งานผสม 
0.91 

(0.65, 0.18)** 
0.12 

(-0.15, 0.39) 
0.14 

(-0.08, 0.36) 
 0.12 

(-0.14, 0.39) 

เน้นชุมชน  
0.90  

(0.70, 1.10)** 
0.10  

(-0.11, 0.31) 
0.12  

(-0.02, 0.27) 
-0.02  

(-0.24, 0.20) 
 

         *Bonferroni test: P<0.05, **Bonferroni test: P<0.01 
 
กรอบสมรรถนะในกลุ่มเภสชักรที่มลีกัษณะงานเน้นชุมชน
มากกว่าเภสชักรทีม่ลีกัษณะงานเน้นระบบอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ ความสอดคล้องของกลุ่มสมรรถนะการเสรมิพลงั

ชุมชนเพื่อชุมชนมสีุขภาวะของเภลชักรทีม่ลีกัษณะงานเน้น
ชุมชนมากกว่าเภสชักรที่มีลกัษณะงานเน้นผู้ป่วยอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ

 
 
ตารางท่ี 4. ความแตกต่างค่าเฉลีย่ (95%CI) ระหว่างเภสชักรทีม่ลีกัษณะงานต่าง ๆ: คะแนนความสอดคลอ้งของกลุ่มสมรรถนะ
การสรา้งเสรมิสุขภาพระดบับุคคลและครอบครวั (กลุ่มสมรรถนะ A ครึง่บนของตาราง) และกลุ่มสมรรถนะการเสรมิพลงัชุมชน
เพื่อชุมชนมสีขุภาวะ (กลุ่มสมรรถนะ B ครึง่ล่างของตาราง)  

       กลุ่มสมรรถนะ A 
 
กลุ่มสมรรถนะ B 

เน้นผลติภณัฑ ์ เน้นระบบ เน้นผูป่้วย งานผสม เน้นชุมชน  

เน้นผลติภณัฑ ์
 0.76 

(0.48,1.03)** 
0.87 

(0.64, 1.09)** 
0.98 

(0.69, 1.27)** 
1.00  

(0.78, 1.23)** 

เน้นระบบ 
0.72 

(0.39, 1.05)** 
 0.11 

(-0.12, 0.34) 
0.22 

(-0.08, 0.52) 
0.24 

(0.01, 0.48) 

เน้นผูป่้วย 
0.64 

(0.37, 0.90)** 
-0.09 

(-0.36, 0.19) 
 0.11 

(-0.14, 0.36) 
0.13 

(-0.03, 0.30) 

งานผสม 
0.91 

(0.57, 1.26)** 
0.19 

(-0.16, 0.54) 
0.28 

(-0.02, 0.57) 
 0.02 

(-0.22, 0.27) 

เน้นชุมชน  
0.95 

(0.68, 1.22)** 
0.22 

(-0.05,0.50) 
0.31 

(0.11, 0.51)* 
0.03 

(-0.26, 0.33) 
 

          *Bonferroni test: P<0.05, **Bonferroni test: P<0.01 
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ตารางท่ี 5. ความแตกต่างค่าเฉลีย่ (95%CI) ระหว่างเภสชักรทีม่ลีกัษณะงานต่าง ๆ: คะแนนความสอดคลอ้งของกลุ่มสมรรถนะ
การจดัการขอ้มูลและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ (กลุ่มสมรรถนะ C ครึง่บนของตาราง) และกลุ่มสมรรถนะการสื่อสารเพื่อสร้างเสรมิ
สขุภาพ (กลุ่มสมรรถนะ D ครึง่ล่างของตาราง)  

       กลุ่มสมรรถนะ C 
 
กลุ่มสมรรถนะ D 

เน้นผลติภณัฑ ์ เน้นระบบ เน้นผูป่้วย งานผสม เน้นชุมชน  

เน้นผลติภณัฑ ์
 0.87 

(0.53, 1.21)** 
0.61 

(0.33, 0.88)** 
0.61 

(0.26, 0.97)** 
0.70 

(0.43, 0.98)** 

เน้นระบบ 
0.84 

(0.58, 1.01)** 
 -0.26 

(-0.55, 0.02) 
-0.26 

(-0.62, 0.10) 
-0.17 

(-0.45, 0.11) 

เน้นผูป่้วย 
0.85 

(0.64, 1.06)** 
0.01 

(-0.21, 0.23) 
 0.01 

(-0.30, 0.31) 
0.10 

(-0.11, 0.30) 

งานผสม 
0.96 

(0.69, 1.24)** 
0.12 

(-0.16, 0.40) 
0.11 

(-0.13, 0.34) 
 0.09 

(-0.21, 0.39) 

เน้นชุมชน  
0.89 

(0.68, 1.10)** 
0.05 

(-0.17, 0.27) 
0.04 

(-0.12, .019) 
-0.07 

(-0.31, 0.16) 
 

          *Bonferroni test: P<0.05, **Bonferroni test: P<0.01 
 
ระดบัของแต่ละสมรรถนะเชิงพฤติกรรม 

นิยามของกรอบสมรรถนะเหมาะส าหรบัเภสชักร
ทัง้ในระดบัเริม่ต้นและระดบัสงู สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมทุก
ขอ้ถูกประเมนิว่าสอดคล้องต่อการปฏบิตัิงานของเภสชักร
ทัง้ระดบัเริม่ต้นและระดบัสงู จ านวน 51 ขอ้จากทัง้หมด 54 
ข้อ (ร้อยละ 94.44 ของสมรรถนะเชิงพฤติกรรมทัง้หมด) 

ยกเว้นสมรรถนะเชิงพฤติกรรม จ านวน 3 ข้อ ได้รับการ
ประเมนิว่าสอดคล้องต่อการปฏบิตัิงานจรงิของเภสชักรใน
ระดบัสงู (รอ้ยละ 5.56 ของสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมทัง้หมด) 
ไดแ้ก่ สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมขอ้ B2.2, B2.3 และ B2.4 ซึง่
เป็นสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมในสมรรถนะขอ้ B2: ออกแบบ
กจิกรรมการสรา้งเสรมิสขุภาพและแนวทางการแกไ้ขปัญหา 

 
ตารางท่ี 6. ความแตกต่างค่าเฉลีย่ (95%CI) ระหว่างเภสชักรทีม่ลีกัษณะงานต่าง ๆ: คะแนนความสอดคลอ้งของกลุ่มสมรรถนะ
ระบาดวทิยาดา้นเภสชัศาสตรแ์ละการสนบัสนุนภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสขุและโรคระบาด (กลุ่มสมรรถนะ E ครึง่บนของตาราง)  

       กลุ่มสมรรถนะ E 
 
 

เน้นผลติภณัฑ ์ เน้นระบบ เน้นผูป่้วย งานผสม เน้นชุมชน  

เน้นผลติภณัฑ ์
 0.83 

(0.45, 1.20)** 
0.92 

(0.62, 1.22)** 
1.12 

(0.73, 1.51)** 
0.95 

(0.64, 1.25)** 

เน้นระบบ  
 0.09 

(-0.22, 0.40) 
0.29 

(-0.01, 0.69) 
0.12 

(-0.19, 0.43) 

เน้นผูป่้วย   
 0.20 

(-0.13, 0.53) 
0.03 

(-0.19, 0.25) 

งานผสม    
 -0.17 

(-0.50, 0.16) 
เน้นชุมชน       

       *Bonferroni test: P<0.05, **Bonferroni test: P<0.01 
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รปูท่ี 1. แผนภาพแสดงผลการประเมนิระดบัสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมในกรอบสมรรถนะดา้นเภสชัสาธารณสขุเป็นระดบัตน้ (วงใน) 
และระดบัสงู (วงนอก)  
 
ทางสุขภาพในชุมชน ดงัแสดงในรูปที่ 1 โดยวงนอกสุดคอื
สมรรถนะที่ถูกประเมินว่าเป็นสมรรถนะขัน้สูง และวง
รองลงมาคอืสมรรถนะทีถู่กประเมนิว่าเป็นสมรรถนะเริม่ตน้ 
 

การอภิปรายผล 
ความเช่ือมโยงกรอบสมรรถนะต่อสากล เภสชักรรม
ไทย และสหสาขาวิชาชีพ 

การศกึษาครัง้นี้ใชก้รอบสมรรถนะทีส่อดคล้องกบั
กรอบสมรรถนะทัว่ไปที่นานาชาตินิยมใช ้และต่อยอดดว้ย
ระเบยีบวธิวีจิยัที่เหมาะสมในบรบิทประเทศไทย (32) เพื่อ
สรา้งความเชื่อมโยงระหว่างวชิาชพีเภสชักรรมไทยกบันานา
ประเทศ (13, 15, 19-26, 32, 35-37) ซึ่งจากผลการศกึษา 
พบว่ า  คะแนนรวมของกรอบสมรรถนะด้าน เภสัช
สาธารณสุขของ Auimekhakul และคณะ ในปี ค.ศ.2024 มี
ความสอดคลอ้งต่อการปฏบิตังิานของเภสชักรไทยในระดบั
ปานกลาง 

จากคะแนนความสอดคลอ้งของทุกกลุ่มสมรรถนะ
ที่มีคะแนนความสอดคล้องมากกว่า 2 (คะแนนเต็ม 4 
คะแนน) ของเภสชักรทุกกลุ่มลกัษณะงานยกเว้นเภสชักร

ลกัษณะงานเน้นผลติภณัฑ ์สอดคลอ้งกบัแนวคดิเรื่องยากบั
ชุมชนของ Chungsathiansap และคณะ ที่ระบุว่า ทุกภาค
ส่วนมผีลต่อการใช้ยาในชุมชน ตัง้แต่ระบบการกระจายยา 
การก ากับดูแลของรัฐ รวมไปถึงภาคเอกชน (38) และ
แนวคิดของกรอบสมรรถนะ FIP-GbCF ที่พัฒนากรอบ
สมรรถนะส าหรบัเภสชักรในทุกลกัษณะงาน (17, 18, 35) 
จากผลการศกึษาชิ้นนี้ พบว่า ทศิทางความสอดคล้องของ
กรอบสมรรถนะด้านเภสชัสาธารณสุข เป็นไปในทิศทาง
เดยีวกนักบัการศกึษาเชงิคุณภาพของ Suwannaprom และ
คณะ ซึ่งพบว่า ความสอดคล้องของกรอบสมรรถนะด้าน
มุ่งเน้นชุมชนมีความสอดคล้องเป็นสัดส่วนตามความ
เกีย่วขอ้งกบังานในชุมชน (2, 26) 

 จากผลการศกึษา สงัเกตได้ว่ากลุ่มสมรรถนะ B: 
การเสรมิพลงัชุมชนเพื่อชุมชนมสีขุภาวะ เป็นกลุ่มสมรรถนะ
ที่มีคะแนนน้อยกว่ากลุ่มอื่น ๆ สมรรถนะกลุ่มดังกล่าวมี
พื้นฐานแนวคิดมาจากกรอบสมรรถนะหลกัของสมาพันธ์
นานาชาติด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการศึกษา ( the 
International Union of Health Promotion and Education: 
IUPHE) (39) และเป็นกลุ่มสมรรถนะที่คล้ายคลึงกับส่วน
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หนึ่ ง ของสมรรถนะวิช าชีพการสาธารณสุขชุ มชน 
(นักวชิาการสาธารณสุข) คอื การดูแลสุขภาพอนามยั การ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการจดัการโครงการใน
ชุมชนในภาพรวม (40) กลุ่มสมรรถนะจึงมีมุมมองที่
ค่อนขา้งแตกต่างจากบทบาทดัง้เดมิของเภสชักร คอื การ
บรบิาลเภสชักรรมหรอืเภสชักรรมอุตสาหการ (3, 41) ท าให้
คะแนนความสอดคล้องอาจต ่ากว่ากลุ่มอื่น ๆ การขยาย
บทบาทสมรรถนะไปสู่การท างานในชุมชนเป็นการขยาย
ขอบเขตจากวชิาชพี “เภสชักรรม” เชื่อมโยงสู ่“สาธารณสุข” 
(32) 

 
สมรรถนะด้านเภสชัสาธารณสุขของไทยและนานาชาติ 

 งานวจิยั ของ Bruno ในปี ค.ศ. 2011 ซึง่เป็นทีม่า
ของกรอบสมรรถนะของ FIP-GbCF ใช้มาตรวดั 4 ระดบั 
และแบ่งสมรรถนะออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ “สอดคลอ้ง” และ 
“ไม่สอดคล้อง” (แบ่งเชิงทวิภาค) ความสอดคล้องต่อการ
ปฏิบัติงาน หมายถึง มีผลการประเมินว่าสอดคล้อง (ผล
ประเมินเป็น “สอดคล้องอย่างยิ่ง” “สอดคล้องปานกลาง” 
หรอื “สอดคลอ้งน้อย”) มากกว่ารอ้ยละ 90 ของกลุ่มตวัอย่าง
ทัง้หมด พบว่า ความสอดคลอ้งของกรอบสมรรถนะเท่ากบั
ร้อยละ 96.55 (16) แม้ว่าการศึกษานี้จะไม่ได้น าเสนอผล
การประเมินความสอดคล้องเป็นข้อมูลเชิงทวิภาคตาม
แนวทางของ Bruno (16) เนื่องจากยังไม่พบหลักฐานถึง
ขอ้ดขีองการใชเ้กณฑก์ารแบ่งดงักล่าว แต่เพื่อเปรยีบเทยีบ
ผลการศึกษานี้กับการศึกษานานาประเทศได้อย่างเป็น
รูปธรรม จึงได้น าเสนอข้อมูลเชิงทวิภาคไว้ในส่วนนี้ เมื่อ
เปรียบเทียบการศึกษาที่ใช้มาตรวัดและเกณฑ์การแบ่ง
ระดับความสอดคล้องเดียวกัน พบความสอดคล้องของ
กรอบสมรรถนะด้านเภสชัสาธารณสุขของประเทศต่าง ๆ 
ดงัต่อไปนี้ การศกึษาในประเทศซาอุดอิาระเบยีของ Alfaifi 
และคณะ ในปี ค.ศ. 2022 รอ้ยละ 91.4 (22) และการศกึษา
ในประเทศคูเวตของ Al-Haqan ในปี ค.ศ. 2020 และคณะ 
ร้อยละ 90.6 (20) และการศึกษาในประเทศญี่ปุ่ น โดย 
Arakawa และคณะ ในปี ค.ศ. 2020 รอ้ยละ 89.6 (19) เมื่อ
ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มของ Bruno การศึกษานี้มีความ
สอดคลอ้ง รอ้ยละ 97.28 ซึง่สงูกว่าประเทศอื่น ๆ แมว้่าการ
สรุปผลการศกึษาเป็นขอ้มูลเชงิทวภิาคดงักล่าวอาจละเลย
รายละเอยีดปลกีย่อย อาทไิม่ไดแ้สดงค่ากลางของขอ้มลู อกี
ทัง้การทีไ่ม่แสดงเหตุผลของการแบ่งเกณฑด์งักล่าว ซึง่อาจ
เป็นอคตใินการแปลผลขอ้มลูได ้แต่ในอกีแง่หนึ่งการแปลผล

ข้อมูลเชิงทวิภาคท าให้เห็นภาพรวม ง่ายต่อการสรุปผล
การศึกษา และสามารถเปรียบเทยีบกบัผลการศกึษาของ
นานาประเทศได ้(19, 20, 22) 

การที่คะแนนความสอดคล้องในภาพรวมของ
การศกึษานี้สงูกว่าประเทศอื่นอาจมาจากสาเหตุดงัต่อไปนี้ 
1. กรอบสมรรถนะชิ้นนี้ถูกพฒันาให้จ าเพาะต่อบรบิทไทย 
2. กรอบสมรรถนะนี้รวมสมรรถนะที่เกี่ยวขอ้งกบับทบาท
เภสชักรต่าง ๆ ในชุมชน โดยใชค้ าว่าเภสชัสาธารณสขุแทน 
3. สดัส่วนเภสชักรโรงพยาบาลที่สูงกว่าระดบัสากล ดงัจะ
กล่าวรายละเอยีดต่อไปนี้ 

การศกึษาความสอดคลอ้งต่อการปฏบิตังิานจรงิของ
กรอบสมรรถนะด้านเภสชัสาธารณสุขส าหรบัเภสชักรไทย
ชิ้นนี้ต่อยอดมาจากกระบวนการพฒันากรอบสมรรถนะใน
งานวจิยัก่อนหน้า ซึ่งใช้วธิกีารทบทวนวรรณกรรมอย่างมี
ขอบเขตเพื่อผสานกรอบสมรรถนะในประเทศไทยและนานา
ประเทศเขา้ไวด้ว้ยกนั อกีทัง้ยงัผ่านการตรวจสอบความตรง
เชงิเนื้อหาโดยการหาฉันทามตขิองผูเ้ชีย่วชาญเพื่อปรบัให้
เหมาะสมกับบทบาทหน้าที่ แนวคิด และนโยบายของ
ประเทศไทยในเบือ้งต้นแลว้ (32) ในขณะทีก่ารศกึษาอื่นใช้
วธิกีารแปลกรอบสมรรถนะต้นแบบ (generic model) (19, 
20, 22) 

บทบาทที่เกี่ยวข้องกับชุมชนถูกกระจายไปใน
เภสชักรไทยสาขาต่าง ๆ ตัง้แต่การบรบิาลทางเภสชักรรม
ในโรงพยาบาล ครอบคลุมมิติการให้ค าแนะน าเพื่อสร้าง
เสรมิสขุภาพบุคคล รวมไปถงึการจดักจิกรรมเพื่อสรา้งเสรมิ
สุขภาพชุมชน (28) เภสัชกรรมปฐมภูมิ ครอบคลุมการ
บรบิาลครอบครวัและชุมชน (42) เภสชักรคุม้ครองผูบ้รโิภค 
เกีย่วขอ้งกบัการวเิคราะหส์ถานการณ์และการแกไ้ขปัญหา
สาธารณสุขในชุมชน (6) ในการศกึษาของ Suwannaprom 
แ ล ะคณะ  ค า ว่ า  “ ชุ ม ชน ”  มีนั ย เ ดีย ว กันกับค า ว่ า 
“สาธารณสุข” ของ FIP-GbCF (17, 18, 26) บทบาทต่าง ๆ 
ข้างต้น อาจถูกเรียกด้วยค าที่แตกต่างกันไปตามแต่
วตัถุประสงค ์กรอบสมรรถนะดา้นเภสชัสาธารณสขุจากงาน
ก่อนหน้าผสานสมรรถนะของเภสชักรที่เกีย่วขอ้งกบัชุมชน
ในบทบาทงานต่าง ๆ และใช้ค าว่าเภสชัสาธารณสุขแทน
สมรรถนะด้านนี้ (32) ซึ่งอาจเป็นค าที่ยงัไม่แพร่หลายและ
ยงัไม่ถูกใช้มากนักในวชิาชพีเภสชักรรมไทย จงึอาจส่งผล
ให้เภสชักรในทุกลักษณะงานมีแนวโน้มให้คะแนนความ
สอดคลอ้งต่อการปฏบิตังิานจรงิสงูกว่าประเทศอื่น ๆ 
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การทีป่ระเทศไทยมสีดัสว่นเภสชักรโรงพยาบาลทีส่งู
กว่าระดบัสากล คือ ประมาณร้อยละ 44 ของเภสชักรทัว่
ประเทศ (ในงานวิจยันี้เป็นร้อยละ 56.81) ในขณะที่ระดบั
สากลมีเภสัชกรโรงพยาบาลประมาณร้อยละ  21 (43) 
ประกอบกบับทบาทหน้าทีข่องเภสชักรไทยในโรงพยาบาล
ได้ขยายไปสู่การท างานในชุมชนมากยิ่งขึน้ อาทิแนวทาง
การใชย้าอย่างสมเหตุผลทีเ่ชื่อมโยงทัง้สถานบรกิารสขุภาพ
ทุกระดับสู่ชุมชน (Rational Drug Use Community: RDU 
community) (11, 41, 44) ความคุ้นชินต่อนโยบายและ
บทบาทหน้าที่เหล่านี้ อาจมีส่วนท าให้ได้ผลการประเมิน
ความสอดคลอ้งสงูกว่าประเทศอื่น ๆ 
การวิเคราะหก์ลุ่มย่อยตามลกัษณะงาน 

ผลการศกึษานี้ช่วยยนืยนัสดัส่วนความสอดคลอ้ง
ของสมรรถนะดา้นเภสชัสาธารณสขุ (ดา้นมุ่งเน้นชุมชน) กบั
การปฏบิตัิงานในการศกึษาของ Suwannaprom และคณะ 
(26) โดยจากการศกึษาชิน้นี้พบว่า เภสชักรในทุกลกัษณะ
งาน ให้ค ะแนนความสอดคล้อ งกับการปฏิบัติ ง าน
โดยประมาณมากกว่า 2 (คะแนนเต็ม 4 คะแนน) ข้อมูล
ดงักล่าวช่วยสนับสนุนว่า ถึงแม้เภสชักรภาคส่วนที่ไม่ได้
รับผิดชอบต่อระบบสุขภาพชุมชนโดยตรง ก็ยังอาจต้อง
ค านึงถึงสมรรถนะดา้นเภสชัสาธารณสุขตามสดัส่วนความ
เหมาะสม 

ผลการวิเคราะห์กลุ่มย่อย พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
นิยาม คะแนนรวมของความสอดคล้องระหว่างกรอบ
สมรรถนะและกลุ่มสมรรถนะทุกกลุ่มกบัการปฏบิตังิาน ของ
เภสชักรลกัษณะงานเน้นผลิตภณัฑ์ยาน้อยกว่ากลุ่มอื่น ๆ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาดังกล่าวอา จ
เนื่องมาจากลกัษณะงานผลิตภณัฑ์ เกี่ยวข้องกบัการวจิยั 
การผลิต การควบคุมคุณภาพ และการประกันคุณภาพ
ผลติภณัฑเ์ป็นหลกั (29) ซึง่อาจมคีวามสอดคลอ้งต่องานที่
เกีย่วขอ้งกบัชุมชน เช่น การสรา้งเสรมิสุขภาพ การป้องกนั
โรค การควบคุมโรค และวถิชีวีติเพื่อสขุภาพด ีน้อยกว่ากลุ่ม
อื่น ๆ  

ค่าเฉลีย่คะแนนความสอดคลอ้งกบัการปฏบิตังิาน
ของกลุ่มสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพระดบับุคคลและ
ครอบครัวสูงรองจากกลุ่มสมรรถนะการสื่อสารเพื่อสร้าง
เสริมสุขภาพ เมื่อพิจารณาเนื้อหาของสมรรถนะกลุ่มนี้  
พบว่า กลุ่มสมรรถนะนี้ถูกแยกออกมาจากกลุ่มสมรรถนะ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อเน้นจุดเด่นในระดบับุคคล
และครอบครวั โดยรวมเกี่ยวขอ้งกบัการให้ค าแนะน าและ

สร้าง เสริมสุขภาพรายบุคคลและครอบครัว  อันเ ป็น
สมรรถนะที่เกี่ยวขอ้งกบัทฤษฎีเชงิพฤติกรรมศาสตร์หรอื
จติวทิยาเชงิพฤตกิรรมเป็นหลกั (45-47) อาจพบสมรรถนะ
ดังกล่าวในกรอบสมรรถนะเภสชักรในประเทศไทย เช่น 
สมรรถนะร่วมของหลกัสูตรเภสชัศาตรบณัฑิตและเกณฑ์
มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมด้านการบริบาล
เภสัชกรรม พ.ศ.2554 (27, 28) ในอนาคตอาจพิจารณา
แนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้งกบัการสรา้งเสรมิสุขภาพหรอืการ
บริบาลผู้ป่วยแบบไม่ใช้ยาเพิ่มเติม เพื่อให้กรอบมีความ
เข้มแข็งและตอบรับกับการประกอบวิชาชีพต่อไป เช่น 
Health Belief Model, Transtheoretical Model (Stages of 
Change) หรอื Social Cognitive Theory 

ในประเดน็ความสอดคลอ้งของกลุ่มสมรรถนะการ
เสรมิพลงัชุมชนฯ กบัการปฏบิตังิานพบว่า เภสชักรลกัษณะ
งานเน้นชุมชนเห็นว่ามีความสอดคล้องมากกว่าเภสชักร
ลักษณะเน้นผู้ป่วย อาจเนื่ องจากนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า เรื่อง การเขา้ถงึการบรบิาลเภสชักรรมใน
ทุกระดบัสถานบริการมีความครอบคลุม ท าให้เภสชักรที่
ท างานลกัษณะเน้นชุมชนทีม่บีทบาทหน้าทีใ่กลช้ดิกบัชมุชน
มคีวามเหน็ว่า สมรรถนะกลุ่มนี้สอดคลอ้งกบัการท างานของ
ตนมากกว่า ประกอบกบัแนวนโยบายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใช้
ยาในชุมชน เช่น แนวคดิการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังโดยยึดชุมชนเป็นฐาน  (48) และ RDU 
community (11) รวมถงึบทบาทหน้าทีก่ารท างานในชุมชน 
ตัง้แต่การรณรงคก์ารสรา้งเสรมิสุขภาพและการป้องกนัโรค 
การคดักรองโรคเบือ้งต้น การเยีย่มบา้นผูป่้วยในชุมชน ไป
จนถึงการจดัการปัญหายาและผลติภณัฑ์สุขภาพในชุมชน 
บทบาทหน้าที่เหล่านี้อาจมสี่วนท าใหเ้ภสชักรใชส้มรรถนะ
ดา้นเภสชัสาธารณสุขในการปฏบิตังิานประจ าวนัของเภสชั
กรกลุ่มเหล่านี้ อยู่ เ ป็นทุนเดิมและท าให้คะแนนความ
สอดคล้องสูงกว่ากลุ่มเน้นผู้ป่วย ซึ่งอาจมุ่งเน้นการบรบิาล
ผูป่้วย การประเมนิความเหมาะสมและผลขา้งเคยีงของการ
ใชย้าในผูป่้วยแต่ละรายเป็นหลกัมากกว่าการปฏบิตังิานใน
ชุมชน 

กลุ่มสมรรถนะการจดัการข้อมูลและหลกัฐานเชิง
ประจักษ์ เกี่ยวข้องกับการสังเคราะห์หลักฐานและการ
ตัดสินใจตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence synthesis 
and evidence-based decision-making) โดยประสานการ
ใชข้อ้มูลและงานวจิยัทัง้ทางคลนิิกและทางเศรษฐศาสตรใ์น
การตดัสนิใจด าเนินการดา้นยาและสุขภาพ (49) สมรรถนะ
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กลุ่มนี้ถูกกล่าวถึงโดยตรงในกรอบสมรรถนะ FIP - GbCF 
ทัง้ฉบบัที่ 1 และ 2 (17, 18) กลุ่มสมรรถนะนี้มีความเป็น
กลางสามารถประยุกต์ใช้กบัหน้างานได้หลากหลาย ไม่ได้
ผูกติดเพียงการประเมินยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพเท่านัน้ 
อาจรวมไปถึงนโยบายสาธารณสุขอื่น ๆ ตามแนวคิดการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (50) ดงันัน้
สมรรถนะดงักล่าวจงึเกี่ยวขอ้งกบัเภสชักรที่มลีกัษณะงาน
เน้นผู้ป่วยหรอืเน้นระบบยาด้วยเช่นกนั แต่อาจสอดคล้อง
กับการปฏิบัติงานของเภสัชกรที่มีลักษณะงานเ น้น
ผลิตภัณฑ์น้อย ปัจจุบันแนวโน้มการใช้หลักฐานเชิง
ประจกัษ์ทางการแพทยม์ทีศิทางทีเ่ชื่อมโยงไปสู่ปัจจยัส่วน
บุคคลมากขึ้น ดงัปรากฎในแนวคิดความแตกต่างในการ
ดูแลรักษาของแต่ละบุคคล (interpersonal medicine) ซึ่ง
วางรากฐานการบรบิาลผูป่้วยโดยค านึงถงึทัง้การใชค้วามรูท้ี่
อา้งองิจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการแพทยป์ระสานเขา้
กับบริบทแวดล้อมของผู้ป่วยแต่ละบุคคล ในอนาคตอาจ
พิจารณาปรับใช้แนวคิดเหล่านี้เพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่ม
สมรรถนะที่เกี่ยวข้องกับการใช้ข้อมูลเพื่อพฒันาสุขภาพ
ระดบัประชากร (51) 

กลุ่มสมรรถนะการสื่อสารเพื่อสรา้งเสรมิสุขภาพมี
ความสอดคล้องต่อการปฏิบัติงานจริงมากที่สุด  กลุ่ม
สมรรถนะนี้ได้ผสานสมรรถนะด้านการสื่อสารที่ปรากฏใน
เอกสารต่าง ๆ รวมไปถงึสมรรถนะดา้นการสื่อสารทีแ่ฝงอยู่
ในกลุ่มสมรรถนะอื่น ๆ เช่น สมรรถนะการท างานร่วมกนั 
สมรรถนะเชงิวชิาชพี/สมรรถนะส่วนบุคคล (16, 52) ดงันัน้
ภาพรวมของสมรรถนะจึงมีความเป็นกลางและไม่ได้เป็น
สมรรถนะเภสชัสาธารณสุขโดยแท้เหมือนกลุ่มสมรรถนะ
สรา้งเสรมิสขุภาพชุมชนหรอืสมรรถนะดา้นภาวะฉุกเฉินและ
โรคระบาด ที่มกัได้รบัการกล่าวถึงในสมรรถนะด้านเภสชั
สาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ (18-25) ท าให้สมรรถนะนี้ได้รบั
คะแนนความสอดคลอ้งมากกว่ากลุ่มสมรรถนะอื่น ๆ 

คะแนนความสอดคล้องของกลุ่มสมรรถนะระบาด
วิทยาฯ ในเภสชักรที่ลักษณะงานเน้นผลิตภัณฑ์มีความ
แตกต่างจากกลุ่มอื่น ๆ เมื่อพจิารณาบทบาทวชิาชพีเภสชั
กรรมหลังเผชิญการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สมรรถนะการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินเริม่มคีวามส าคญั
และจ าเป็นมากขึน้ ดงัเหน็ไดจ้าก FIP - GbCF ฉบบัที ่2 ปี 
ค.ศ. 2020 (18) กรอบสมรรถนะดงักล่าวมุ่งตอบสนองต่อ
บทบาทเภสัชกรในการตอบสนองภาวะฉุกเฉินและโรค
ระบาดที่หลากหลาย เช่น การจัดหายาที่จ าเป็นและชุด

อุปกรณ์ฉุกเฉินทางการแพทย์ การบริหารจัดการยาม
สภาวะขาดแคลนยาโรคเรื้อรงั รวมไปถึงการบรบิาลเภสชั
กรรมผู้ป่วยในสภาวะยาขาดแคลน การจดัให้มกีารบรบิาล
เภสชักรรมทางไกล การตอบสนองต่อนโยบายฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข เช่น นโยบายการเว้นระยะห่างทางสังคม 
(social distancing) (53) กลุ่มสมรรถนะนี้โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งสมรรถนะการสนับสนุนการจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขและโรคระบาด สอดคล้องกับแนวทาง 
Prevention, Preparedness, Response, and Recovery 
(PPRR) model ซึ่ง เป็นแนวทางที่ใช้ในการตอบสนอง
สภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (54, 55) ในประเทศไทยมี
แนวโน้มว่าบทบาทงานที่กล่าวมาขา้งต้นถูกกระจายไปยงั
เภสัชกรในทุกลักษณะงาน จึงท าให้เภสัชกรในทุกกลุ่ม
ลกัษณะงานเหน็ว่าสอดคลอ้งการปฏบิตังิานของตน ยกเวน้
กลุ่มลักษณะงานเน้นผลิตภัณฑ์ ที่ภาวะโรคระบาดไม่ได้
สง่ผลกระทบต่อการปฏบิตังิานมากนกั (56-58)  
สมรรถนะกับเส้นทางความก้าวหน้าในวิชาชีพด้าน
เภสชัสาธารณสุข 

จากผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะส่วนใหญ่ถูก
ประเมนิว่าเป็นสมรรถนะของเภสชักรทัง้ระดบัเริม่ต้นและ
ระดบัสงู หากพจิารณาตามระบบรฐัราชการไทย ระยะเวลา
ในการเปลีย่นจากระดบัปฏบิตักิารไปเป็นระดบัช านาญการ
ต้องด ารงต าแหน่งมาไม่น้อยกว่า 4-6 ปี ขึน้อยู่กบัหลกัสตูร
ทีส่ าเรจ็การศกึษา (59) ซึง่ถอืว่าสงูเมื่อเทยีบกบัประเทศอื่น 
ๆ เช่น กรอบสมรรถนะ FIP-GbCF แบ่งสมรรถนะส าหรบั
เภสชักรระดบัเริม่ตน้ (entry level) ในระยะเวลาประมาณ 3 
ปีแรกของการเริ่มท างาน (17, 18, 60) ประเทศอังกฤษ
ก าหนดระยะเวลาของเภสชักรระดบัเริม่ต้น ใช้เวลา 1,000 
วัน หรือเทียบเท่ากับ 2 ปีกว่า (61) ไอร์แลนด์ก าหนด
ระยะเวลาสมรรถนะหลกัส าหรบัเภสชักรขัน้ตน้ไว ้3 ปี (62) 
ญีปุ่่ นก าหนดใหเ้ภสชักรระดบัทัว่ไปอยู่ในช่วงเวลา 4 ปี (19) 
เน่ืองจากระยะเวลาการเปลีย่นผ่านทีย่าวนานกว่า อาจท าให้
กลุ่มเภสชักรไทยคาดหวงัใหส้มรรถนะเชงิพฤตกิรรมส าหรบั
เภสชักรในระดบัสูงมคีวามเชีย่วชาญหรอืซบัซ้อนมากกว่า
สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมในกรอบสมรรถนะน้ี 

กลุ่มสมรรถนะการเสรมิพลงัชุมชนฯ มแีนวโน้มจะ
ถูกพจิารณาเป็นสมรรถนะส าหรบัเภสชักรในระดบัสงู อกีทัง้
เมื่อพจิารณาการวเิคราะหก์ลุ่มย่อยจะพบว่าสมรรถนะกลุ่ม
ดงักล่าวสอดคลอ้งกบัลกัษณะงานบางประเภทมากกว่า เช่น 
B2: ออกแบบกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและแนว
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ทางการแก้ไขปัญหาทางสุขภาพในชุมชน ดังนัน้ อาจใช้
ข้อมูลดังกล่าวไปปรับปรุงเพิ่มเติมในกรอบสมรรถนะ
ระดบัสูงต่าง ๆ เช่น ระดบัวุฒบิตัรหรืออนุมตัิบตัร เพื่อให้
เกิดความเชื่อมโยงกันในทุกระดับ ตามแนวคิดเส้นทาง
ความก้าวห น้า ในวิช าชีพ เภสัชกรรม ( career path) 
สอดคลอ้งกบัแนวคดิการพฒันาวชิาชพีขัน้สงูระดบัโลกในปี 
ค . ศ .  2020 ( The FIP Global Advanced Development 
Framework: FIP - GADF)  (60) 

กรอบสมรรถนะนี้สอดคล้องกับบริบทในปัจจุบัน
เท่านัน้ ในอนาคตอาจปรบัเปลี่ยนให้สอดคล้องต่อบริบท
ชุมชนทีเ่ปลีย่นแปลงไป เช่น การถ่ายโอนการบรหิารจดัการ
ระบบสุขภาพปฐมภูมจิากกระทรวงสาธารณสุขไปยงัองคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ ทีอ่าจสง่ผลต่อการท างานของเภสชักร
ปฐมภูม ิ(4, 5, 30, 63) ลกัษณะของชุมชนทีเ่ปลีย่นแปลงไป
จากชุมชนชนบทและชุมชนเมอืง เปลี่ยนแปลงไปสู่ชุมชน
เสมอืน (virtual community) ซึง่อาจน ามาสู่การปรบัตวัของ
เภสชักร เช่น การเยีย่มบา้นออนไลน์ หรอืการกระจายยาไม่
เหมาะสมในอินเทอร์เน็ต (64-66) การขยายบทบาทใน
ชุมชนของเภสชักรชุมชน (รา้นยา) เพื่อรองรบัการจ่ายยาใน
ผู้ป่วยเจบ็ป่วยเลก็น้อย 16 อาการ และโครงการรบัยาใกล้
บ้านในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง (10, 67) เหล่านี้อาจน ามาสู่การ
ปรบัเปลี่ยนกรอบสมรรถนะเป็นระยะเพื่อให้สอดคล้องกบั
ชุมชนในรปูแบบต่าง ๆ และตอบสนองต่อบทบาทของเภสชั
กรทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

กรอบสมรรถนะชิ้นนี้สอดรบักบัการขยายขอบเขต
บทบาทหน้าทีข่องเภสชักรไทยภายใตก้ระบวนทศัน์สุขภาพ
โลกอนัมุ่งเน้นการสร้างเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค การ
ควบคุมโรค และวถิชีวีติเพื่อสขุภาพด ีและเน้นย ้าว่าสขุภาพ
ของปัจเจกอาจไม่ได้ผูกพนัยดึโยงเพยีงแค่พฤติกรรมหรอื
การสร้างเสรมิสุขภาพของแต่ละบุคคลเท่านัน้ หากแต่ต้อง
ค านึงถงึปัจจยัก าหนดสุขภาพทีม่บีทบาทส าคญั คอื ชุมชน 
ระบบสุขภาพประชากร หรือสาธารณสุขชุมชน (68, 69) 
ดังนัน้เภสชักรจ าเป็นต้องมีสมรรถนะที่เหมาะสมในการ
บรบิาลไม่ใช่เพยีงแต่ผูป่้วย แต่รวมถงึบุคคล ครอบครวั และ
ชุมชน ความสอดคล้องต่อการปฏบิตัิงานจรงิในการศกึษา
ครัง้นี้ช่วยยนืยนัความเป็นไปได้ในการน ากรอบสมรรถนะ
ด้านเภสชัสาธารณสุขไปใช้ออกแบบกรอบสมรรถนะของ
เภสัชกรไทยโดยองค์กรนโยบายที่ เกี่ยวข้อง ต่อไป
 การศึกษานี้มีข้อจ ากดับางประการ ประการแรก
กรอบสมรรถนะในการศึกษานี้มีจ านวนข้อและความ

ซบัซ้อนมาก อาจท าให้ผู้ตอบแบบประเมนิเหนื่อยล้า และ
อาจหมดความสนใจในการตอบแบบประเมนิอย่างไตร่ตรอง 
การศึกษาในอนาคตอาจพิจารณาปรบัลดเนื้อหาให้ลดลง
และกระชบัมากขึน้ เพื่อให้สะดวกต่อการน าไปใช้งานจรงิ
มากขึน้ นอกจากนี้ การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างในการศกึษานี้
ไดร้วมเภสชักรตลอดห่วงโซ่อุปทานยา ซึ่งอาจไม่ไดท้ างาน
เกี่ยวข้องกับการใช้ยาในชุมชนโดยตรง เช่น เภสัชกร
โรงงานผลติยาหรอืเภสชักรการตลาด และรวมเภสชักรใน
ทุกระดบัประสบการณ์ ซึง่มขีอ้ด ีคอื ผลการศกึษาทีไ่ดช้่วย
ยนืยนัความสอดคล้องของแต่ละลกัษณะงานและทุกระดบั
ประสบการณ์ แต่อาจมขีอ้จ ากดัในแง่ความเกีย่วขอ้งกบัการ
ท างานในชุมชนและประสบการณ์ของเภสชักร เภสชักรบาง
กลุ่มอาจยงัไม่เหน็ภาพรวมการท างานหรอืสมรรถนะที่อาจ
จ าเป็นต่อการประกอบวชิาชพีในชุมชน มุมมองดงักล่าวอาจ
ส่งผลต่อการประเมินความสอดคล้อง งานวิจยัในอนาคต
อาจพจิารณาต่อยอดกรอบสมรรถนะชิน้นี้ประกอบกบักรอบ
สมรรถนะดา้นอื่น ๆ และพฒันาเป็นกรอบสมรรถนะเฉพาะ
กลุ่ม เพื่ อใช้ส าหรับประเมินความสอดคล้องต่อการ
ปฏบิตังิานของกลุ่มนัน้ ๆ ต่อไป 

 การศึกษาชิ้นนี้ ยังมีข้อจ ากัดเนื่ องจากกรอบ
สมรรถนะอาจยังไม่ครอบคลุมเนื้อหารายละเอียดของ
สมรรถนะเฉพาะในเชงิลกึ เช่น รายละเอยีดกฎหมายในการ
คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นยาและสุขภาพ รายละเอยีดสมรรถนะ
การบริบาลเภสัชกรรมรายบุคคล ซึ่งอาจถูกกล่าวถึงใน
สมรรถนะเฉพาะสาขา  ) sector/role-related  ()6 , 70( อกีทัง้
ไม่ครอบคลุมการวดัและประเมนิผลสมรรถนะของเภสชักร
แต่ละบุคคลด้วยระดับของสมรรถนะที่ว ัดประเมินได้  
)proficiency scales) (24, 71-73) ในอนาคตอาจพิจารณา
พฒันามาตรวดัทีเ่ป็นรูปธรรมมากยิง่ขึน้ เพื่อใหง้่ายต่อการ
วดัผลและประเมนิผลสมรรถนะของเภสชักร 
ข้อเสนอแนะ 

คะแนนความสอดคล้องของการศึกษาชิ้นนี้เป็น
ข้อมูลที่ช่วยสนับสนุนว่าสมรรถนะด้านเภสชัสาธารณสุข
เป็นสมรรถนะที่อาจจ าเป็นต้องจัดให้มีในเภสัชกรทุก
ต าแหน่งงาน ถึงแม้เภสชักรภาคส่วนทีไ่ม่ได้รบัผดิชอบต่อ
ระบบสุขภาพชุมชนโดยตรงก็ยังอาจต้องพิจารณาตาม
สดัส่วนความเหมาะสม ดงันัน้สภาเภสชักรรม อาจใชข้อ้มลู
เหล่านี้เพื่อปรบัปรุงและเพิ่มเติมกรอบสมรรถนะร่วมของ
เภสชัศาสตรบณัฑติทีม่อียู่ในปัจจุบนั เพื่อเพิม่ความชดัเจน
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ของกรอบสมรรถนะดา้นเภสชัสาธารณสขุ หรอือาจพจิารณา
ให้กรอบสมรรถนะร่วมเป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบักรอบ
สากล (17, 18) สถาบนัการศกึษาเภสชัศาสตรอ์าจเพิม่เติม
สมรรถนะด้านเภสชัสาธารณสุขในการออกแบบหลกัสูตร
โดยมสีมรรถนะเป็นฐาน (competency-based curriculum) 
เพื่อให้นิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิตมีสมรรถนะที่
พรอ้มต่อการท างานในชุมชนยิง่ขึน้ 

องค์กรวิชาชีพเฉพาะสาขาที่เกี่ยวเนื่องกับการ
ท างานในชุมชน อาจพิจารณาใช้กรอบสมรรถนะนี้ ไป
ประกอบเป็นข้อมูลในการปรับปรุงเพิ่มเติมกรอบเฉพาะ
สาขาต่าง ๆ เช่น การคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นยาและสุขภาพ 
ซึ่งมสี่วนที่เกี่ยวขอ้งกบัการจดัการปัญหาด้านยาในชุมชน 
(6, 74) การบริบาลทางเภสชักรรมหรอืเภสชักรครอบครวั
และชุมชน ซึง่มเีนื้อหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสรา้งเสรมิสุขภาพ
ระดบับุคคลและครอบครวั (28, 42) การบรหิารเภสชักิจที่
เกีย่วขอ้งกบัการบรหิารจดัการระดบัชุมชน (75) 

เพื่อประยุกต์ใช้กรอบสมรรถนะชิ้นนี้ สามารถน า
รายละเอียดสมรรถนะไปผสมรวมกบัสมรรถนะด้านอื่น ๆ 
และปรบัสดัส่วนความเหมาะสมตามแต่ลกัษณะงาน เช่น 
เภสชักรการตลาด อาจเน้นสมรรถนะกลุ่มระบาดวทิยาดา้น
เภสชัศาสตร ์เพื่อเขา้ใจการกระจายยาในชุมชนในเบือ้งต้น 
น าไปสู่การลดการกระจายยาทีไ่ม่เหมาะสมในชุมชน เภสชั
กรชุมชนที่ท างานในร้านยาคุณภาพ อาจจ าเป็นต้องมกีลุ่ม
สมรรถนะการสร้างเสรมิสุขภาพระดบับุคคลและครอบครวั 
เภสชักรปฐมภูมคิวรจดัใหม้สีมรรถนะดา้นเภสชัสาธารณสขุ
ครบทุกกลุ่มสมรรถนะ เพื่อมสี่วนร่วมในระบบสุขภาพระดบั
ชุมชนไดอ้ย่างเต็มรูปแบบ การจดัใหม้สีมรรถนะในทศิทาง
เดียวกันทัง้องคาพยพจะช่วยให้การท า งานชุมชนมี
ประสทิธภิาพและเชื่อมโยงกนัเป็นระบบมากขึน้  
 
สรปุ  

ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของกรอบ
สมรรถนะด้านเภสชัสาธารณสุขต่อการปฏบิตัิงานจรงิของ
เภสชักรไทยตลอดห่วงโซ่อุปทานยา เป็นจุดเริ่มต้นที่ดใีน
การพฒันากรอบสมรรถนะส าหรบัวชิาชพีเภสชักรรมไทยให้
มคีุณภาพและตอบสนองต่อบรบิทโดยเฉพาะอย่างยิง่ในการ
ท างานกับชุมชนและระบบสาธารณสุข คะแนนความ
สอดคลอ้งโดยรวมของกรอบสมรรถนะอยู่ในระดบัปานกลาง 
กลุ่มสมรรถนะที่สอดคล้องมากที่สุด คือ การสื่อสารเพื่อ
สรา้งเสรมิสุขภาพ และกลุ่มสมรรถนะทีส่อดคลอ้งน้อยทีสุ่ด 

คอื การเสรมิพลงัชุมชนเพื่อชุมชนมสีุขภาวะ เมื่อวเิคราะห์
กลุ่มย่อย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสอดคล้องโดยรวมของ
กลุ่มตัวอย่างลักษณะงานเน้นผลิตภัณฑ์ยาน้อยกว่ากลุ่ม
ลกัษณะงานอื่น ๆ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิสมรรถนะเชงิ
พฤติกรรมส่วนใหญ่ถูกประเมินว่าเป็นสมรรถนะส าหรับ
เภสชักรในทัง้ระดบัเริม่ตน้และระดบัสงู กรอบสมรรถนะดา้น
เภสชัสาธารณสุขมีความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในบริบท
เภสชักรไทยเป็นสดัส่วนตามแต่ละลักษณะงานที่มุ่งเน้น 
เพื่อเป็นพืน้ฐานเบือ้งต้นในการรองรบัการเปลีย่นแปลงและ
พฒันาใหผู้ป้ระกอบวชิาชพีมมีาตรฐานการประกอบวชิาชพี
ที่ เ ป็นมาตรฐานเดียวกันส าหรับการท างานในระบบ
สาธารณสขุชุมชนต่อไป 
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ภาคผนวก 
กรอบสมรรถนะดา้นเภสชัสาธารณสขุส าหรบัเภสชักรไทย 
นิยาม สมรรถนะด้านเภสชัสาธารณสุข (pharmaceutical public health competency) หมายถงึ พฤตกิรรมการท างานที่
พงึมขีองเภสชักรทีเ่กดิจากการประยุกต์ใช้ความรู้ทางเภสชัศาสตรใ์นการปฏบิตังิานในระบบสุขภาพชุมชน 1 เพื่อสร้างเสรมิ
สขุภาพ2 และความเขม้แขง็ดา้นยา ผลติภณัฑ ์และบรกิารสขุภาพ ในระดบับุคคล ครอบครวั และชุมชน ทัง้ในสถานการณ์ปกติ
และฉุกเฉิน โดยการจดัการปัจจยัก าหนดสุขภาพ3 และสรา้งสิง่แวดลอ้มในการสรา้งเสรมิสุขภาพใหเ้หมาะสมกบัแต่ละบริบท
ชุมชน การสนับสนุนการเขา้ถงึยา ผลติภณัฑ์ และบรกิารสุขภาพในระดบัปฐมภูมทิีป่ลอดภยัและสมเหตุผล เพื่อให้เภสชักร
ปฏบิตังิานดา้นเภสชัสาธารณสขุ4 และสามารถสนบัสนุนระบบสขุภาพชุมชนโดยรวมใหเ้ขม้แขง็มากขึน้ 
A: สมรรถนะการสรา้งเสริมสุขภาพระดบับุคคลและครอบครวั (Individual and family health promotion) 
A1: ประเมินความจ าเป็นทางสุขภาพและปัจจยัก าหนดสุขภาพระดบับุคคลและครอบครวัเพื่อออกแบบกระบวนการ
สรา้งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
A1.1 ประเมนิความรอบรูด้า้นสขุภาพ (health literacy) เพื่อใชใ้นการออกแบบการสรา้งเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัแต่ละบุคคล
และครอบครวั 
A1.2 ประเมนิความจ าเป็นทางสุขภาพโดยการวเิคราะหบ์รบิทของแต่ละบุคคล เพื่อค้นหาปัจจยัทีส่นับสนุนและปัจจยัทีเ่ป็น
อุปสรรคต่อการสรา้งเสรมิสขุภาพ เช่น เศรษฐกจิ สงัคม วฒันธรรม สภาวะแวดลอ้ม และอื่นๆ 

 

                                                 
1 หมายถงึ ระบบสขุภาพทีใ่กลช้ดิกบัผูป่้วยและครอบครวัทีส่ดุก่อนทีจ่ะเชื่อมโยงกบัระบบบรกิารสขุภาพล าดบัถดัไป หมายรวม
หน่วยบรกิารทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน 
2 ค าว่าสรา้งเสรมิสขุภาพในงานวจิยันี้ หมายรวมถงึ การสรา้งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค และกจิกรรมทีเ่อือ้ใหป้ระชาชนวถิี
ชวีติเพื่อสขุภาพด ี
3 คอื ปัจจยัแวดลอ้มทีส่ง่ผลต่อสขุภาพของบุคคล ครอบครวั และชุมชน เช่น สภาพแวดลอ้มทางสงัคมและเศรษฐกจิ 
สิง่แวดลอ้มทางกายภาพ ลกัษณะและพฤตกิรรมสว่นบุคคลของบุคคลนัน้ 
4 เช่น การกระจายยาในชมุชนอยา่งเหมาะสม การใหส้ขุศกึษาและความรูด้า้นยาและผลติภณัฑส์ขุภาพ การจ่ายยาระดบั
เบือ้งตน้ตามความตอ้งการของชมุชน การคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นยาและผลติภณัฑส์ขุภาพในชมุชน รวมถงึการวเิคราะหแ์ละ
จดัการปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัยา ผลติภณัฑ ์และบรกิารสขุภาพในชุมชน 
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A1.3 ออกแบบกระบวนการสรา้งเสรมิสุขภาพทีเ่หมาะสมกบับรบิทของแต่ละบุคคลและครอบครวั โดยสงัเคราะหข์อ้มลูที่
ไดจ้ากการประเมนิและการวเิคราะหปั์จจยัทีเ่กีย่วขอ้งขา้งตน้ 
A2: ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและเพ่ิมศกัยภาพการสรา้งเสริมสุขภาพระดบับุคคลและครอบครวั 
A2.1 เสรมิศกัยภาพ5 และเสรมิพลงัอ านาจ6 ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีน่ าไปสูก่ารสรา้งเสรมิสขุภาพดว้ยการใหข้อ้มูล
ทีเ่หมาะสม 
A2.2 ใหค้ าแนะน าและสนับสนุนใหบุ้คคลและครอบครวัเกดิการสรา้งเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค การควบคุมโรค และมี
วถิชีวีติเพื่อสขุภาพด ี(healthy lifestyle) 
A2.3 คน้หาปัญหา แกไ้ขปัญหา และใหค้ าปรกึษาการใชย้าหรอืผลติภณัฑส์ุขภาพ7 เพื่อเพิม่ความร่วมมอืในการใชย้าย่าง
ปลอดภยัและสมเหตุผล การปฏบิตัติวัตามแนวทางการรกัษา และการมวีถิชีวีติทีม่สีขุภาพดี 
A2.4 เสรมิพลงั และสรา้งแรงจงูใจต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของบุคคลและประชาชน 
A2.5 สง่เสรมิและพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยเสรมิสรา้งความสามารถในการเขา้ถงึขอ้มูลยาและผลติภณัฑส์ุขภาพ
ถูกตอ้งและเชื่อถอืได ้และวางระบบทีเ่อือ้ต่อการตดัสนิใจดแูลสขุภาพของบุคคลและครอบครวั 
A3: สนับสนุนการมีส่วนรว่มเพื่อสรา้งความยัง่ยืนในการสรา้งเสริมสุขภาพของบุคคลและครอบครวั 
A3.1 สร้างเครือข่ายความร่วมมอืระหว่างครอบครวั ชุมชน สหสาขาวิชาชพี และภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อให้บริการ
สขุภาพร่วมกนั รกัษาความสมัพนัธแ์ละการสือ่สารเพื่อรบัรูง้านร่วมกนัอย่างสม ่าเสมอ 
A3.2 ออกแบบสรา้งสรรคเ์ชงินวตักรรมการสรา้งเสรมิสขุภาพร่วมกนัโดยก าหนดแนวทางการพฒันาร่วมกนัอย่างต่อเนื่อง
ระหว่างวชิาชพีและ/หรอืภาคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง บนหลกัการทีม่ปีระชาชนเป็นศนูยก์ลาง (people-centered approach) 
B: สมรรถนะการเสริมพลงัชุมชนเพื่อชุมชนมีสุขภาวะ (Community empowerment for well-being) 
B1: วิเคราะหส์ถานการณ์ยาและสุขภาพของชุมชน 
B1.1 รวบรวมขอ้มูลโดยการรบัฟังความคดิเหน็ของทุกฝ่ายด้วยความเคารพ โปร่งใส และตรงไปตรงมา เพื่อออกแบบ
กจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพในชุมชน 
B1.2 วเิคราะห์ปัจจยัก าหนดสุขภาพโดยใชห้ลกัคดิเชงิระบบ (systems thinking) ที่ค านึงถึงปัจจยัต่าง ๆ แบบองคร์วม 
เพื่อวเิคราะหป์ฏสิมัพนัธข์องปัจจยัในระบบทีซ่บัซอ้น เช่น เศรษฐกจิ สงัคม สภาวะแวดลอ้ม บรบิททางวฒันธรรม เป็นตน้ 
B1.3 วเิคราะหปั์จจยัและบรบิททางวฒันธรรม เช่น ภูมหิลงัชาตพินัธุ ์ภาษา อตัลกัษณ์ ค่านิยม ความเชื่อ และบรรทดัฐาน 
ของแต่ละชุมชนทีอ่าจมอีทิธพิลต่อสขุภาพ โดยหลกีเลีย่งแนวคดิแบบเหมารวม8 
B1.4 ร่วมกบัผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีและภาคเีครอืขา่ยชุมชนในการประเมนิขอ้เทจ็จรงิจากขอ้มูลเพื่อก าหนดประเดน็ส าคญัต่อ
การสรา้งเสรมิสขุภาพทีส่อดคลอ้งกบับรบิทของชุมชน 

 

 

 

 

                                                 
5 เช่น การเสรมิศกัยภาพตามแนวคดิของ Pender's คอืการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยรบัรูถ้งึความรูส้กึและความสามารถของตนเอง 
ประโยชน์และอุปสรรคของพฤตกิรรมสขุภาพ เป็นตน้ 
6 เช่น การเสรมิพลงัอ านาจตามแนวคดิของ Gibson's คอื การคน้พบสถานการณ์จรงิ สะทอ้นคดิอย่างมวีจิารณญาณ ตดัสนิใจ
เลอืกวธิปีฏบิตั ิและคงไวซ้ึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ เป็นตน้ 
7 รวมถงึผลติภณัฑส์ขุภาพอื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ยาจากสมุนไพร เครื่องมอืแพทย ์เป็นตน้ ในทุก
ขัน้ตอนตัง้แต่ขัน้ตอนการเลอืกใชไ้ปจนถงึผลขา้งเคยีงหลงัการใช ้
8 แนวคดิเหมารวม (stereotyping) หมายถงึ แนวคดิทีร่วบคนเขา้ไวเ้ป็นกลุ่มเดยีวโดยไม่ค านึงถงึความหลากหลาย (diversity) 
ของคนในกลุ่ม ท าใหข้าดความตระหนกัเรื่องความแตกต่างและเกดิการปฏบิตัโิดยอคตคิดิว่าสงัคมเดยีวกนัมลีกัษณะนิสยั
เหมอืนกนั เช่น ชาวองักฤษหยิง่ยโสและไม่ค่อยเป็นมติร ในขณะทีช่าวอเมรกินัตรงไปตรงมา คนจนเป็นคนไม่รกัสขุภาพ เป็น
ตน้ 
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B2: ออกแบบกิจกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพและแนวทางการแก้ไขปัญหาทางสุขภาพในชุมชน 
B2.1 คนืขอ้มูล สะทอ้นสถานการณ์ สรา้งพลวตัการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ปัญหาและความจ าเป็นทางสุขภาพที่วเิคราะห์ได้ 
ผ่านเวทต่ีางๆ เช่น ประชาคมหรอืสมชัชาสุขภาพ เพื่อสร้างความตระหนักรู้ ความตื่นตวัและเกดิการมสี่วนร่วมในการ
จดัการประเดน็สขุภาพ 
B2.2 พฒันานโยบายสู่การปฏบิตัแิละผลกัดนัเชงิกลยุทธ ์จดัเตรยีมโครงการพฒันาสุขภาวะชุมชนทีเ่หมาะสมตามปัจจยั
ก าหนดสขุภาพ มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์รองรบั (evidence-based practice) ทนัสมยั และเป็นไปตามนโยบายระดบัชาต ิ
B2.3 วางแผนการจัดการปัญหาโดยใช้แนวคิดและการจัดการเชิงระบบ ( systematic thinking and systematic 
approaches) ในการออกแบบแผนกจิกรรม 
B2.4 พฒันาโครงการ ออกแบบแผนงานโครงการทีเ่หมาะสมกบับรบิททางสงัคมและวฒันธรรมของชุมชนและสอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการของชุมชน โดยประยุกตใ์ชค้วามรูท้างเภสชัศาสตรแ์ละศาสตรท์ีเ่กีย่วขอ้ง9 ตลอดจนแนวคดิและทฤษฎทีี่
เกีย่วขอ้งกบัการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นยาและสขุภาพ เพื่อเพิม่คุณค่าและความเขม้แขง็ของกจิกรรมเภสชัสาธารณสขุ 
B3: ด าเนินกิจกรรมตามแผนงานโครงการ 
B3.1 ก าหนดผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี วางกลยุทธ ์ออกแบบแผนการด าเนินงาน และด าเนินงานสรา้งเสรมิสุขภาพ การป้องกนั
โรค สขุศกึษา และวถิชีวีติเพื่อสขุภาพดขีองชุมชน 
B3.2 สนับสนุนใหชุ้มชนมสี่วนร่วมในกจิกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการป้องกนัโรคและภัยสุขภาพทีไ่ม่พงึประสงคอ์ย่างเป็นองค์
รวม เช่น การจดัการความเสีย่ง การคุม้ครองผูบ้รโิภค และการควบคุมก ากบัยา และผลติภณัฑส์ขุภาพ การสง่เสรมิการใช้
ยาในชุมชนอย่างสมเหตุผล เป็นตน้ 
B3.3 ผลกัดนักจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพและส่งเสรมิแนวคดินโยบายห่วงใยสุขภาพ10 ผ่านการท างานร่วมกบัทุกภาคสว่น
และสนบัสนุนใหผู้ม้สีว่นไดเ้สยีทุกฝ่ายมสีว่นร่วมในกจิกรรม 
B3.4 พัฒนา กระตุ้น และหนุนศักยภาพที่จ าเป็นแก่ประชาชน สหสาขาวิชาชีพและองค์กรที่เกี่ยวข้องเพื่อเพิ่มขีด
ความสามารถในการด าเนินกจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพของชุมชน 
B3.5 ปรบัเปลี่ยนกลยุทธ์ในการด าเนินกจิกรรม โดยค านึงถึงความแตกต่างระหว่างวฒันธรรม11 อนัส่งผลต่อการดูแล
สขุภาพเพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นไป 
B3.6 สรา้งความสมัพนัธอ์นัดกีบัเครอืขา่ยการดูแลสุขภาพในชุมชนอย่างต่อเนื่อง และสรา้งความเป็นเจา้ของร่วมของผูม้ี
สว่นไดส้ว่นเสยี (stakeholder ownership) เพื่อความยัง่ยนืของโครงการในระยะยาว 
B4: ประเมินผลกิจกรรมในชุมชนอย่างมีมาตรฐานเพื่อการพฒันาอย่างต่อเน่ือง 
B4.1 ออกแบบวธิกีารประเมนิผลลพัธท์ัง้เชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพทีเ่ป็นองคร์วม เช่น การเขา้ถงึ และความพงึพอใจของ
ประชากรเป้าหมาย เป็นต้น เหมาะสมกบัศกัยภาพและบรบิทของชุมชน เป็นที่ยอมรบั สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ของ
แผนงานโครงการ และเหมาะสมกบัตวัชีว้ดัระดบัจงัหวดัและระดบัชาติ 
B4.2 ออกแบบ วางแผนการเกบ็ขอ้มลู และจดัเกบ็รวบรวมขอ้มลูอย่างเป็นระบบเพื่อการประเมนิผลทีม่ปีระสทิธภิาพและ
สนบัสนุนการท างานวจิยัจากฐานขอ้มลูในพืน้ที ่

                                                 
9 เช่น จติวทิยา สงัคมวทิยาและมานุษยวทิยาการแพทย ์และพฤตกิรรมศาสตร ์เป็นตน้ 
10 ทุกนโยบายหว่งใยสขุภาพ (Health in All Policies) เป็นแนวทางการด าเนินงานทีบ่รูณาการและเชื่อมโยงขอ้พจิารณาดา้น
สขุภาพเขา้กบันโยบายในภาคสว่นต่างๆ โดยทุกภาคสว่นท างานร่วมกนัเพื่อพจิารณาตดัสนิใจ หลกีเลีย่งผลกระทบทีจ่ะเป็น
อนัตรายต่อสขุภาพ" 

11 ความแตกต่างระหว่างวฒันธรรม หมายถงึ ความแตกต่างของวถิชีวีติระหว่างสงัคม อนัเป็นความแตกต่างของพฤตกิรรมหรอื
วฒันธรรมระหว่างหมู่พวกต่างๆ ซึง่ความแตกต่างเหล่านี้อาจสง่ผลลพัธท์างตรงหรอืทางออ้มต่อการดแูลสขุภาพ เช่น 
วฒันธรรมการรบัประทานอาหารทีส่ง่ผลต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ภาษาและความเชื่อของผูป่้วยในแต่ละชาตพินัธุท์ีอ่าจสง่ผลต่อ
การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ เป็นตน้ 
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B4.3 ส่งเสรมิใหผู้ม้สี่วนไดส้่วนเสยีมสี่วนร่วมในกระบวนการประเมนิและตดิตามผล ใชข้อ้มูลทีไ่ดจ้ากการประเมนิในการ
ปรบัปรุงและพฒันากจิกรรมการสรา้งเสรมิสขุภาพ 
B4.4 ตดิตาม เฝ้าระวงั วเิคราะหแ์ละประเมนิสถานะสขุภาพและปัจจยัก าหนดสขุภาพ ดว้ยการคน้หาปัญหาเชงิรุกดา้นยา 
ผลติภณัฑส์ุขภาพ และสุขภาวะของชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพื่อระบุความจ าเป็นดา้นสาธารณสุขทีเ่ป็นปัจจุบนัและควบคุม
ก ากบัอย่างเหมาะสม 
B5: ท างานรว่มกบัชุมชนและบริหารโครงการตามแผน 
B5.1 ใชท้กัษะการจดัการไดอ้ย่างเหมาะสมกบัสถานการณ์ เช่น การสรา้งแรงจงูใจ การเจรจาต่อรอง การแกปั้ญหาความ
ขดัแยง้ การท างานเป็นทมี เป็นตน้ 
B5.2 ขบัเคลื่อนกิจกรรมสาธารณสุขอย่างมกีลยุทธ์ เช่น การสร้างความมสี่วนร่วมของสหสาขาวชิาชพี การสานพลงั
เครอืข่ายชุมชน เป็นผูน้ าการเปลีย่นแปลง (change agent) เพื่อสรา้งเสรมิสุขภาพ การใชม้าตรการทางสงัคม12 เป็นต้น 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนั และแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน รวมถึงประยุกต์และบงัคบัใช้กฎหมายเพื่อการ
คุม้ครองผูบ้รโิภคฯ 
B6: ส่งเสริมกิจกรรมท่ีสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในบริการเภสชักรรมปฐมภมิู13 อย่างปลอดภยัและสม
เหตผุล 
B6.1 ส่งเสรมิกจิกรรมที่สนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคในสถานบรกิารปฐมภูม ิเช่น การจดัหายาและ
วคัซนีไวใ้ชใ้นบรกิารสุขภาพปฐมภูม ิการตรวจสุขภาพ คดักรองโรคเบือ้งต้น กจิกรรมการสรา้งภูมคิุม้กนัโรคดว้ยวคัซนี 
การคุมก าเนิดและยาคุมก าเนิด เป็นตน้ รวมถงึจดัใหม้บีรกิารยาจ าเป็นทีต่อบสนองต่อความจ าเป็นทางสขุภาพของชุมชน 
B6.2 ใหค้วามช่วยเหลอืการดูแลสุขภาพเบื้องต้นดว้ยตนเอง (self-care) ในชุมชน เช่น การใหค้ าแนะน าวธิกีารประเมนิ
อาการตนเอง การจดัการอาการ การดแูลรกัษาสขุภาพและการใชย้าเบือ้งตน้เมื่อมอีาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย เป็นตน้ 
B6.3 สนับสนุนและเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ( continuity of care) การส่งต่อผู้ป่วยตามระบบ
สาธารณสขุเมื่อจ าเป็น การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย และการดแูลผูป่้วยทีบ่า้น 
C: สมรรถนะการจดัการข้อมูลและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Information and evidence-based practice) 
C1: จดัการข้อมูลเภสชัสาธารณสุขและแบ่งปันข้อมูลเพื่อการรว่มตดัสินใจตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (evidence-
based decision making) 
C1.1 ทราบแหล่งงานวจิยัและข้อมูลทางการแพทย์และเภสชัศาสตร์ สบืค้น รวบรวมข้อมูลและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 
(evidence-based information) ทีเ่กีย่วขอ้ง14 เพื่อใชใ้นการด าเนินการสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค 

                                                 
12 มาตรการทางสงัคม หมายถงึ วธิกีารกระบวนการทางสงัคม เพือ่สรา้งการควบคุมและสรา้งบทลงโทษทางสงัคม โดยยดึถอื
จากหลกัศลีธรรมหรอืจารตีประเพณีอนัดงีามของสงัคม 
13 บรกิารเภสชักรรมปฐมภูม ิ(Primary Care Pharmacy Service) ในงานวจิยันี้หมายถงึ การบรกิารระดบัแรกทีอ่ยูใ่กลช้ดิ
ชุมชนมากทีส่ดุ ดแูลสขุภาพประชาชน ในระดบับุคคล ครอบครวั และชมุชนอย่างใกลช้ดิ ตัง้แต่ก่อนป่วย ดแูลเบือ้งตน้เมื่อ
เจบ็ป่วย และหลงัเจบ็ป่วย รวมหน่วยบรกิารทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน เช่น โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล โรงพยาบาล
ชุมชน รา้นขายยา (เภสชักรรมชุมชน) เป็นตน้ 
14รวมถงึก าหนด ชนิด ประเภท หมวดหมู่ ของขอ้มลูและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีจ่ าเป็นดา้นเภสชัสาธารณสขุ ทัง้แหล่งขอ้มลู
จากฐานขอ้มลูทางวชิาการ และหลกัฐานทีไ่ดจ้ากการจดัเกบ็ในพืน้ทีด่ าเนินการ เช่น ภาพถ่าย ตวัอย่างยาและผลติภณัฑ์
สขุภาพ เป็นตน้ 
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C1.2 ทบทวน ประเมิน จดัระเบียบข้อมูลและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยใช้ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ 15 (health 
informatics) อย่างเหมาะสม และตรวจสอบคุณภาพขอ้มูลตามแนวทางมาตรฐานการกลัน่กรองและการประกนัคุณภาพ
ขอ้มลูทีน่่าเชื่อถอื 
C1.3 จดัการความรู้ในชุมชน (knowledge management) โดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ (evidence-based advice) เพื่อ
เป็นประโยชน์ต่อการสรา้งเสรมิสขุภาพ 
C1.4 สงัเคราะหข์อ้มูลและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ เพื่อจดัท าสื่อสาธารณะ เผยแพร่และแบ่งปันขอ้มูลใหเ้หมาะสมกบัความ
ต้องการของกลุ่มเป้าหมายดว้ยทกัษะการสื่อสารทีเ่หมาะสม เข้าใจง่าย สรา้งสรรค ์เพื่อสนับสนุนกระบวนการสรา้งเสรมิ
สขุภาพและเพิม่การมสีว่นร่วมในการตดัสนิใจ (shared decision making) 
C1.5 ปฏบิตัิตามมาตรฐานจรยิธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวขอ้ง เช่น จรรยาบรรณแห่งวชิาชพีเภสชักรรม กฎหมายการ
เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล (Personal Data Protection Act: PDPA) เป็นต้น เคารพสทิธผิูป่้วยและใหอ้สิระในการตดัสนิใจ
เรื่องสขุภาพ (autonomy) ความแตกต่างในการดแูลรกัษาของแต่ละบุคคล16 (Interpersonal medicine) 
C2: วิจยั (research) 
C2.1 ท าวจิยัตามหลกัวชิาการ ใชค้วามรูแ้ละทกัษะการวจิยัเพื่อคน้หาขอ้เทจ็จรงิและปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง รวมถงึทศิทางสขุ
ภาวะชุมชนและแนวทางทีเ่ป็นไปได ้เพื่อประยุกตใ์ชแ้นวทางการแกปั้ญหาสขุภาพทีเ่ป็นปัจจุบนั 
C2.2 วิจยัหรือพฒันานวตักรรมเพื่อพฒันา เผยแพร่ สร้างแนวคิดริเริ่ม หรือสร้างนวตักรรมที่เกี่ยวกบัการสร้างเสรมิ
สขุภาพและเภสชัสาธารณสขุ 
C2.3 ประยุกตใ์ชผ้ลการวจิยั นวตักรรม และหลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการแกปั้ญหาและปรบัปรุงกระบวนการท างานอย่างมี
ประสิทธิผลด้วยการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to research: R2R) หรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 
research) 
C3: ใช้ข้อมูลเภสชัเศรษฐศาสตรใ์นการตดัสินใจอย่างมีประสิทธิภาพ 
C3.1 ประเมินความคุ้มค่าคุ้มทุนโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางเภสชัเศรษฐศาสตร์ (Pharmacoeconomics) เพื่อ
ตดัสนิใจด าเนินการกจิกรรมสขุภาพ การใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพในงานสาธารณสขุ และประเมนิความเหมาะสมของการใชย้า
ตามภาระโรคของแต่ละชุมชน 
C3.2 น าเสนอกิจกรรม โครงการ หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีข้อมูลเภสชัเศรษฐศาสตร์และหลกัวิชาการสนับสนุน ใช้
เทคโนโลยขีอ้มลูสารสนเทศกลัน่กรองขอ้มลูเพื่อสนบัสนุนการตดัสนิใจอย่างมปีระสทิธภิาพ 
D: สมรรถนะการส่ือสารเพื่อสรา้งเสริมสุขภาพ (communication for health promotion) 
D1: ส่ือสารเชิงวิชาชีพ 
D1.1 สื่อสารอย่างมคีุณภาพ เป็นทีย่อมรบัเชงิวชิาชพี บุคลกิลกัษณะน่าเชื่อถอื ทัง้วจันภาษา 17 และอวจันะภาษา18 เพื่อ
สนบัสนุนกจิกรรมการสรา้งเสรมิสขุภาพ 
D2: ใช้เทคนิคการส่ือสารได้อย่างเหมาะสมกบัเน้ือหาและกลุ่มเป้าหมาย 
D2.1 พฒันาเป้าหมายและเลอืกเทคนิคการสื่อสารที่เหมาะสม สอดคลอ้งกบัความต้องการของผูร้บัสาร เพื่อน าเสนอสื่อ
สรา้งเสรมิสขุภาพทีต่อบโจทยค์วามตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายอย่างมปีระสทิธผิล 

                                                 
15 ขอ้มลูสารสนเทศ (health informatics) คอื สารสนเทศทีเ่กีย่วกบัสขุภาพอนามยัของประชาชน รวมถงึขอ้มลูดา้นทรพัยากร
สาธารณสขุ และกจิกรรมสาธารณสขุ เป็นฐานขอ้มลูทีท่นัสมยัและเพยีงพอต่อการบรกิารเภสชัสาธารณสขุเพื่อการรองรบัขอ้มลู
จากทัง้สว่นกลางและพืน้ทีชุ่มชน 
16 ความแตกต่างในการดแูลรกัษาของแต่ละบุคคล (Interpersonal medicine) หมายถงึ การบรบิาลผูป่้วยโดยค านึงถงึทัง้การใช้
ความรูท้ีอ่า้งองิจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการแพทยป์ระสานเขา้กบับรบิทแวดลอ้มของผูป่้วยแต่ละบุคคล 

17วจันภาษา หมายถงึ ภาษาถอ้ยค า ไดแ้ก่ การฟัง การพดู การเขยีน 
18 อวจันภาษา หมายถงึ การสือ่สารโดยไม่ใชถ้อ้ยค า เช่น กรยิา ท่าทาง การเงยีบ เป็นตน้ 
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D2.2 สื่อสารโดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศทีเ่ป็นปัจจุบนั เพื่อสนับสนุนและเพิม่ช่องทางการสื่อสารใหค้รอบคลุม เช่น สื่อ
อเิลก็ทรอนิกส ์และการสือ่สารดจิทิลั เป็นตน้ 
D2.3 ประเมนิผลลพัธข์องการสือ่สารเทยีบกบัวตัถุประสงคข์องการสือ่สาร 
D3: ส่ือสารอย่างเหมาะสมกบับริบท 
D3.1 สือ่สารเนื้อหาทีเ่หมาะสมกบับรบิทของผูร้บัสาร19 เพื่อสรา้งความสมัพนัธท์ีด่แีละความมสีว่นร่วม 
D3.2 ปรบัใชรู้ปแบบวธิกีารสื่อสารใหเ้หมาะสมกบัแต่ละวฒันธรรม และสถานการณ์การสื่อสารทีท่า้ทายต่าง ๆ เช่น การ
สื่อสารในสภาวะความขดัแยง้ การสื่อสารกบักลุ่มผูป่้วยทีม่อีุปสรรคดา้นการสื่อสาร ความแตกต่างทางวฒันธรรมและการ
สือ่สารเรื่องความรอบรูท้างสขุภาพ 
E: ระบาดวิทยาด้านเภสัชศาสตร์และการสนับสนุนภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและโรคระบาด 
(Pharmacoepidemiology and support for public health emergencies and epidemics) 
E1: ระบาดวิทยาด้านเภสชัศาสตร ์(Pharmacoepidemiology) 
E1.1 ประยุกต์ใช้การออกแบบการศึกษาทางระบาดวิทยา (epidemiological study designs) เพื่อติดตามการใช้ การ
กระจายยา รวมถงึการตดิตามความปลอดภยัดา้นยา (Pharmacovigilance) อาการไม่พงึประสงค ์และความปลอดภยัอื่น 
ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้าในกลุ่มประชากรในชุมชน เช่น การระบาดของยาทีไ่ม่เหมาะสมในชุมชน 
E1.2 สร้างระบบในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินหรอืความทา้ทายใหม่ (emerging challenges) ด้วยการใช้ขอ้มูลทาง
เภสชัระบาดวทิยาและป้องกนัไม่ใหเ้กดิเหตุการณ์ดงักล่าวซ ้า 
E2: สนับสนุนการจดัการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและโรคระบาด 
E2.1 เตรยีมแผน สนบัสนุน และช่วยเหลอืทมีสหสาขาวชิาชพี20 ในการจดัท าแผนการรบัมอืภาวะฉุกเฉินและโรคระบาด 
E2.2 สนับสนุนสหสาขาวชิาชพีในการตอบสนองภาวะฉุกเฉินและโรคระบาดตามบทบาทวชิาชพีเภสชักรรม เช่น จดัใหม้ี
ยาและเวชภณัฑใ์นยามฉุกเฉินทีจ่ าเป็นตามบรบิทของแต่ละชุมชน 
E2.3 ร่วมถอดบทเรยีนและเตรยีมรบัมอืเหตุการณ์ในรูปแบบเดยีวกนัในอนาคต ด้วยการระบุแนวโน้ม ความเสีย่ง และ
ผสมผสานแนวคดิทีเ่ป็นปัจจุบนัในการปรบัปรุงแนวทางการตอบสนองอย่างต่อเนื่อง 

 

                                                 
19บรบิทในทีน่ี้ หมายถงึ สภาพแวดลอ้มทีเ่กีย่วขอ้งทีม่ผีลต่อความส าเรจ็ของการสือ่สารทางสขุภาพ เช่น ความตระหนกัรูแ้ละ
ความอ่อนไหวทางวฒันธรรมเป็นการค านึงถงึบรบิทแวดลอ้มทางวฒันธรรม หลกีเลีย่งการใชค้ าศพัทท์างการแพทยโ์ดยไม่
จ าเป็นเพื่อสือ่สารกบักลุ่มบุคคลทีไ่ม่บุคลากรทางการแพทย ์เป็นตน้ 
20 ทมีสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสขุและโรคระบาด เช่น ทมีตระหนกัรูส้ถานการณ์ (Situation 
Awareness Team: SAT) ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนทีเ่รว็ (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) เป็นตน้ 


