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บทคัดยอ
การศึกษาเชิงส�ารวจครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความจ�าเป็นและความต้องการในการพัฒนาความรู้และทักษะส�าหรับ

งานเภสชักรรมปฐมภมู ิใช้วธิกีารส�ารวจทางไปรษณย์ีโดยส่งชดุแบบส�ารวจไปยงัเภสชักรโรงพยาบาลในเขตภาคตะวนัออกเฉียง

เหนือ 313 แห่ง แบบส�ารวจประกอบด้วยความรู้ที่จ�าเป็น 29 ข้อ และทักษะที่จ�าเป็น 13 ข้อ ผู้ตอบให้คะแนนความจ�าเป็นของ

ความรูแ้ละทกัษะนัน้ ๆ  (จาก 1=จ�าเป็นน้อยทีส่ดุ ถงึ 5=จ�าเป็นมากทีส่ดุ) รวมถงึระบคุวามต้องการในการพฒันาความรู้และทกัษะ

ดังกล่าว พบว่าเภสัชกรเห็นว่าความรู้และทักษะเกือบทั้งหมดมีความจ�าเป็นสูง ต่อการท�างานเภสัชกรรมปฐมภูมิ (คะแนนเฉลี่ย 

≥ 4.00) ความรูท้ีต้่องการพฒันามาก ได้แก่ เวชศาสตร์ครอบครวัและการดแูลสขุภาพตามวยั (ร้อยละ 89.7) เภสชักรรมครอบครวั 

(ร้อยละ 85.5) การประยกุต์วธิบีรบิาลเภสชักรรมบนหอผูป่้วยไปใช้ในการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน (ร้อยละ 82.1) อาหารและโภชนาการ 

(ร้อยละ 82.1) และการวดัคณุภาพของงานปฐมภมู ิ(ร้อยละ 86.2) ส่วนทกัษะทีต้่องการพฒันามาก ได้แก่ การตรวจร่างกายเบือ้ง

ต้นเพือ่ค้นหาปัญหาด้านยา (ร้อยละ 80.0) การจัดการปัญหาในชมุชน (ร้อยละ 81.8) และการวางแผนจดัท�าและประเมนิโครงการ

ด้านสุขภาพ (ร้อยละ 80.6) ระดับการศึกษาสูงสุด ประเภทของหลักสูตรที่จบ และประสบการณ์ท�างาน มีความสัมพันธ์กับการ

ต้องการพัฒนาความรู้และทักษะในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ (p<0.05) สรุปได้ว่างานเภสัชกรรมปฐมภูมิจ�าเป็นต้องใช้ความรู้และ

ทักษะหลายด้านและเภสัชกรยังคงต้องการพัฒนาความสามารถด้านนี้

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้ ทักษะ เภสัชกร เภสัชกรรมปฐมภูมิ

Abstract
This survey study was to examine the level of necessity and need in improving knowledge and skills for primary care 

pharmacy. A postal survey was used. Survey packages were sent to pharmacists of 313 hospitals in North East region. 

The questionnaire was composed of 29 items of essential knowledge and 13 items of necessary skills. Respondents 

were asked to rate the level of necessity of each item (from 1=least necessary to 5=most necessary). They also had 

to identify the need for improving this knowledge and skills. The results showed that pharmacists rated high level of 

necessity to most of the proposed knowledge and skills for primary care pharmacy (average score ≥ 4.00). Knowledge 

which was strongly needed in improvement included family medicine and health care for specific age (89.7%), family 

pharmacy (85.5%), applying pharmaceutical care used in in-patient service to home health care (82.1%), food and 

nutrition (82.1%) and quality evaluation of primary care service. Skills that were strongly needed in improvement 
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included a physical examination to identify drug related problems (80.0%), managing problems in a community (81.8%) 

and planning and evaluating health project (80.6%). Highest degree, type of BPharm course and work experience 

were associated with need in improving knowledge and skills for primary care pharmacy. It can conclude that  

primary care pharmacy needs various knowledge and skills and pharmacists still need to improve these competencies. 

Keywords: knowledge, skill, pharmacist, primary care pharmacy

บทน�ำ 
การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2550 ส่ง

ผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแนวคิดทางสุขภาพจากการรักษา

พยาบาลเมือ่ยามเจบ็ป่วยสูก่ารมุง่ดแูลผูป่้วยแบบองค์รวม และ

เน้นบทบาทการให้บรกิารสขุภาพเชงิรกุมากขึน้1 ท�ำให้เกดิการ

มุ่งเน้นที่จะพัฒนาระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิขึ้นอีก

ครั้ง ซึ่งเชื่อว่าเป็นแนวทางหนึ่งท่ีจะช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ2 การให้บริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมินั้นเป็นการให้บริการท่ีผสมผสานท้ังด้านการส่งเสริม 

สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา เป็นบริการท่ีประชาชน

สามารถเข้าถึงได้ง่ายและมีความต่อเนื่อง2, 3

	 วชิาชพีเภสชักรรมได้เริม่ต้นงานเภสชักรรมปฐมภมูิ

อย่างจรงิจงัในปี พ.ศ. 2553 โดยเภสชักรได้รบัการผลกัดันจาก

ภาครฐัให้มีบทบาทในการบรกิารระดบัปฐมภมูมิากขึน้ ในช่วง

เริม่ต้นงานเภสชักรรมปฐมภมูเิป็นการประยกุต์ความเชีย่วชาญ 

ด้านยาและการคุ้มครองผู้บริโภคเข้ากับบริบทด้านปฐมภูมิ 

เพือ่ให้ประชาชนมีภมูต้ิานทานต่อปัจจัยเสีย่งด้านสุขภาพและ

การใช้ยา2 แต่เนื่องจากบทบาทเภสัชกรรมปฐมภูมินั้นถือเป็น

บทบาทใหม่ของวชิาชพี ท�ำให้มเีภสชักรจ�ำนวนหนึง่มคีวามไม่

แน่ใจในขอบเขตของบทบาทนี้ ในประเทศแถบตะวันตก เช่น 

สหราชอาณาจกัร4 และแคนนาดา5 เภสัชกรร้านยาจะเป็นก�ำลัง

ส�ำคัญของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยมีหน้าที่ใน

การให้ข้อมูลด้านยาและให้ค�ำปรึกษาด้านยาแก่แพทย์เพื่อ

ประกอบการตัดสินใจในการคัดเลือกยาให้ผู้ป่วย รวมถึงการ

ทบทวนการสั่งจ่ายยาส�ำหรับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ส�ำหรับใน

ประเทศไทยนั้นงานเภสัชกรรมปฐมภูมิน้ันถูกขับเคลื่อนโดย

เภสชักรโรงพยาบาลเป็นหลัก โดยส�ำนกังานแผนงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสุขภาพได้จัดท�ำคู ่มือส�ำหรับเภสัชกรในการ

ด�ำเนินงานเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิขึ้นในปี พ.ศ. 

2553 เพือ่เป็นแนวทางการท�ำงานให้แก่เภสัชกรในภาครฐั และ

เป็นแนวทางที่ถูกอ้างอิงอย่างแพร่หลายมาจนถึงปัจจุบัน 

เภสชักรรมปฐมภมิูประกอบด้วยงาน 5 ด้าน ได้แก่ งานบรหิาร

เวชภณัฑ์ งานส่งมอบยาและให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยา งานจดัการ

ระบบดแูลต่อเนือ่งด้านยาในชมุชน งานคุม้ครองผู้บรโิภคด้าน

สาธารณสุข และงานส่งเสริมการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพและ 

สมุนไพร2 

	 ตลอด 5 ปีที่ผ่านมาการด�ำเนินงานเภสัชกรรมปฐม

ภมูยิงัไม่สามารถครอบคลุมในทุกพืน้ท่ีของประเทศได้ อปุสรรค 

ทีส่�ำคญัประการหนึง่อาจเนือ่งจากความรูแ้ละทกัษะของเภสชักร 

การศึกษาก่อนหน้าได้รายงานไว้ว่า สมรรถนะหลักที่เภสัชกร

ต้องการพัฒนาเพื่อการท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ คือ ความรู้

และทกัษะส�ำหรบัการท�ำงานในชมุชนด้านต่าง ๆ  เช่น สมนุไพร

และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้น การสื่อสารวิธีการประเมินผลลัพธ์ของ

งานบริการ เป็นต้น6 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาดังกล่าว

เป็นการรวบรวมมาจากกลุม่ตัวอย่างขนาดเลก็ การศกึษาครัง้

นีจ้งึมวีัตถปุระสงค์เพือ่ส�ำรวจว่าความรูแ้ละทกัษะใดทีม่คีวาม

จ�ำเป็นส�ำหรับการท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ รวมถึงต้องการ

ศึกษาความต้องการในการพัฒนาความรู้และทักษะดังกล่าว

ของเภสัชกร ผู้วิจัยได้ก�ำหนดนิยามศัพท์เฉพาะไว้ดังต่อไปนี้ 

ความรูท้ีจ่�ำเป็นส�ำหรบังานเภสชักรรมปฐมภมู ิหมายถงึ ข้อมลู

ที่มีความเฉพาะเจาะจงด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ ที่สามารถน�ำ

ไปใช้ในการท�ำงานด้านนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วง หรือเผยแพร่เพื่อ

ประโยชน์ต่อผู้อืน่ได้ ทักษะทีจ่�ำเป็นส�ำหรบังานเภสชักรรมปฐม

ภมู ิหมายถงึ คณุลกัษณะหรอืความสามารถเฉพาะทีต้่องใช้ใน

การปฏิบติังานด้านเภสัชรรมปฐมภูม ิผลการศกึษาในครัง้นีจ้ะ

สามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนาหลักสูตรเภสัชศาสตร์ และการ

เรียนการสอนด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิในอนาคต

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ ก�ำหนดกลุ่ม

ประชากร คือ เภสชักรทีท่�ำงานด้านเภสชักรรมปฐมภมูใินภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือทั้งในระดับโรงพยาบาลชุมชน (ขนาด 

30-120 เตียง) และโรงพยาบาลทั่วไป (ขนาดตั้งแต่ 120 เตียง

ขึ้นไป) จ�ำนวน 313 แห่ง

เครื่องมือที่ใช้
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบส�ำรวจความรู ้

และทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับงานเภสัชกรรมปฐมภูมิที่ผู้วิจัยได้

พัฒนาขึน้โดยใช้ข้อมลูจากวรรณกรรมก่อนหน้า6 และการสัมภาษณ์ 



A Survey of Need to Improve Knowledge and Skills for Primary Care Pharmacies 545Vol 36. No 5, September-October 2017

เภสัชกรที่มีผลงานโดดเด่นด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิจ�ำนวน  

6 ท่าน แบบส�ำรวจประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบ ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา หลกัสูตรเภสชัศาสตรบัณฑติทีจ่บ ประสบการณ์ 

การท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ และจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงาน

เภสัชกรรมปฐมภูมิต่อสัปดาห์ ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 

ได้แก่ ขนาดโรงพยาบาล จ�ำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary 

care unit; PCU) จ�ำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) จ�ำนวนเภสชักรท้ังหมด และจ�ำนวนเภสชักรปฐมภมิู 

	 ส่วนที ่2 ความรูท้ีจ่�ำเป็นส�ำหรบังานเภสชักรรมปฐม

ภมิูและความต้องการในการพฒันาความรู ้โดยค�ำถามแบ่งออก

เป็น 6 ส่วนตามบทบาทหน้าที่งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 5 ด้าน 

และความรูด้้านอืน่ ๆ  ในแต่ละด้านจะมีค�ำถามย่อยรวมทัง้หมด 

29 ค�ำถามท่ีเกี่ยวกับความรู้ท่ีเภสัชกรจ�ำเป็นต้องใช้ในการ

ท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

	 ส่วนที่ 3 ทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับงานเภสัชกรรมปฐม

ภูมิและความต้องการในการพัฒนาทักษะ อันประกอบไปด้วย

ค�ำถามย่อยทั้งหมด 13 ค�ำถามที่เกี่ยวกับทักษะที่จ�ำเป็น 

	 ค�ำถามย่อยทั้งหมดของแบบส�ำรวจส่วนที่ 2 และ 3 

ได้รวบรวมมาจากการศึกษาก่อนหน้า6 และการสมัภาษณ์เภสัชกร 

ในระยะเริ่มต้นของการศึกษา ก�ำหนดให้ผู้ตอบพิจารณาและ

ให้คะแนนระดับความจ�ำเป็นของความรู้และทักษะนั้น ๆ ว่ามี

มากน้อยเพียงใดต่อการท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ มีคะแนน

ระหว่าง 1 ถึง 5 โดย 1 หมายถึง ความรู้/ทักษะมีความจ�ำเป็น

น้อยที่สุด 5 หมายถึง ความรู้/ทักษะมีความจ�ำเป็นมากท่ีสุด 

ต่อจากนัน้ได้ก�ำหนดให้ผูต้อบระบคุวามต้องการในการพฒันา

ความรู้หรือทักษะในข้อน้ัน ๆ โดยมีค�ำตอบ 2 ตัวเลือก คือ  

มีความรู้/ทักษะเพียงพอ หรือ ต้องการพัฒนาความรู้/ทักษะ

เพิ่มเติม

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 แบบส�ำรวจที่พัฒนาขึ้นได้รับการประเมินความตรง

เชิงเนื้อหา (content validity) โดยเภสัชกรผู้มีความเชี่ยวชาญ

ในการท�ำงานเภสชักรรมปฐมภูมิ (โดยเปน็คนทีไ่ม่ซ�ำ้กับที่ถูก

สัมภาษณ์) จากนั้นผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขข้อค�ำถามที่ใช้ตาม

ค�ำแนะน�ำ และน�ำแบบส�ำรวจนีไ้ปทดลองเกบ็ข้อมลูกบัเภสชักร

จ�ำนวน 10 คน เพื่อประเมินความเหมาะสมของค�ำถามทั้งใน

ด้านภาษา การสือ่ความหมาย และระดบัความยากง่าย หลงัจาก 

การทดลองใช้แบบส�ำรวจครัง้นีมี้การปรบัปรงุค�ำถามเพยีงเลก็

น้อย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศกึษานีใ้ช้วธิกีารส�ำรวจทางไปรษณย์ี เกบ็ข้อมลู

ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 ผู ้วิจัยได้จัดส่งจดหมายถึง 

กลุ่มงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาล และขอให้เลือกตัวแทน

เภสัชกรของโรงพยาบาลจ�ำนวน 1 คนช่วยตอบแบบส�ำรวจ 

โดยในซองจดหมายเชญิให้ตอบแบบส�ำรวจนัน้ได้แนบเอกสาร 

ได้แก่ แบบส�ำรวจ เอกสารแนะน�ำโครงการวจิยั ใบแสดงความ

ยนิดเีข้าร่วมการวจัิย และซองจดหมายตดิแสตมป์เพือ่การส่งกลบั 

ก�ำหนดให้ส่งแบบสอบส�ำรวจกลับมายังผู้วิจัยภายใน 1 เดือน 

หลงัจากส่งจดหมายเชญิไปครัง้แรกเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ผู้วจิยั

ได้ส่งส่งจดหมายเพือ่ตดิตามและย�ำ้เตอืนการตอบแบบส�ำรวจ

อีกหนึ่งครั้งเพื่อเพิ่มอัตราการตอบกลับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 บนัทกึข้อมลูดบิในโปรแกรมส�ำหรับการวเิคราะห์ทาง

สถิติ ข้อมูลของตัวแปรบางชนิดได้ถูกจัดกลุ ่มใหม่ ดังน้ี 

ประสบการณ์การท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิแบ่งเป็น 3 ระดับ 

(0-5, 6-10, มากกว่า 10 ปี) ความถี่ในการท�ำงานเภสัชกรรม

ปฐมภูมิแบ่งเป็น 4 ระดับ (น้อยกว่า 12, 12-23, 24-47, 

มากกว่า 47 ชั่วโมง/สัปดาห์) ขนาดของโรงพยาบาลแบ่งตาม

จ�ำนวนเตียงเป็น 3 ระดับ (เล็ก 0-60 เตียง, กลาง 61-150 

เตียง, ใหญ่ >150 เตียง) จ�ำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิและ 

รพ.สต. แบ่งเป็น 3 ระดับ (1-5, 6-10, 11-20, >20 แห่ง) 

จ�ำนวนเภสัชกรในโรงพยาบาลและเภสัชกรปฐมภูมิแบ่งเป็น  

4 ระดับ (1-5, 6-10, 11-20, มากกว่า 20 คน) 

	 ข้อมูลความรู้และทักษะส�ำหรับงานเภสัชกรรมปฐม

ภมูนิัน้จะวิเคราะห์แนวโน้มเข้าสูศ่นูย์กลางด้วยค่าเฉล่ียเลขคณติ  

(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; 

SD) หลังจากนั้นจะแบ่งระดับความจ�ำเป็นเชิงคุณภาพอีกครั้ง

กล่าวคือเมื่อค่าเฉล่ียเลขคณิตมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 4.00 

ขึน้ไปแสดงว่าความรูห้รือทกัษะนัน้มคีวามจ�ำเป็นมาก (มคีวาม

จ�ำเป็นมาก: ใช่ คอื ค่าเฉล่ียเลขคณติ >4.00, ไม่ใช่ คอื ค่าเฉลีย่

เลขคณิต <4.00) ส่วนข้อมูลความต้องการในการพัฒนาความรู ้

และทักษะส�ำหรับงานเภสัชกรรมปฐมภูมินั้นจะแสดงข้อมูล

ด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ หลังจากนั้นจะแบ่งระดับ

ความต้องการเชงิคณุภาพเช่นเดยีวกนัโดยก�ำหนดให้เมือ่ความ

ต้องการในการพัฒนาความรูแ้ละทกัษะมค่ีามากกว่าหรือเท่ากบั

ร้อยละ 80 แสดงว่าผูต้อบต้องการพฒันาความรูแ้ละทกัษะน้ัน

ในระดับสูง (ต้องการพัฒนามาก: ใช่ คือ > ร้อยละ 80, ไม่ใช่ 

คือ < ร้อยละ 80) 

	 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์เพือ่ค้นหาปัจจยัทีม่โีอกาสส่ง

ผลต่อความต้องการในการพัฒนาความรู้และทักษะด้วยสถิติ 
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Chi-square ก�ำหนดระดบัความมีนยัส�ำคัญทางสถติท่ีิน้อยกว่า 

0.05 ปัจจัยที่สนใจว่าจะมีผลต่อผลลัพธ์ดังกล่าว ได้แก่ ระดับ

การศกึษา ประเภทหลกัสตูรเภสชัศาสตร์ทีจ่บ (แบบ 5 ปี และ 

6 ปี) และประสบการณ์การท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

	 การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การศกึษาครัง้น้ีได้ผ่านการพจิารณาประเด็นจรยิธรรม 

การวิจยัจากคณะกรรมจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของมหาวทิยาลยั 

มหาสารคามแล้ว (เลขที่การรับรอง 002/2557) 

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบส�ำรวจ

	 จากการส่งแบบส�ำรวจออกไปทางไปรษณีย์ยัง 

โรงพยาบาลต่าง ๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจ�ำนวน 

313 แห่ง มีเภสัชกรส่งแบบส�ำรวจกลับมาจ�ำนวน 147 คน  

(คดิเป็นอตัราตอบกลบัร้อยละ 47.0%) ผูต้อบส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (109 คน คิดเป็นร้อยละ 77.9) มีอายุในช่วง 30-39 ปี  

(78 คน คดิเป็นร้อยละ 53.1) และเป็นเภสชักรระดบัปฏบิตักิาร 

(67 คน คิดเป็นร้อยละ 46.2) ผู้ตอบส่วนใหญ่จบการศึกษา

เภสชัศาสตรบณัฑติหลกัสตูร 5 ปี (87 คน คดิเป็นร้อยละ 60.4) 

รองลงมาคอืจบการศกึษาระดับปรญิญาโท (ร้อยละ 22.9) และ

เภสัชศาสตรบัณฑิตหลักสูตร 6 ปี (ร้อยละ 16.7) ตามล�ำดับ 

ในด้านประสบการณ์การท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ พบว่า 

ผู้ตอบส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

(112 คน คดิเป็นร้อยละ 76.2) ในจ�ำนวนนีส่้วนใหญ่ปฏบิตังิาน

ด้านเภสชักรรมปฐมภมูมิาแล้วไม่เกนิ 5 ปี และมคีวามถีใ่นการ

ท�ำงานนี้อยู่ในระดับน้อยกว่า 12 ชั่วโมง/สัปดาห์ (Table 1)

Table 1 Experience in primary care pharmacy of respondents 

n %

Experience of working in primary care pharmacy (year)

0-5 years 85 75.9

6-10 years 15 13.4

> 10 years 12 10.7

Frequency of working in primary care pharmacy (hour/week)

< 12 hours/week 88 78.6

12-23 hours/week 13 11.6

24-47 hours/week 10 8.9

> 47 hours/week 1 0.9

	 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลที่ผู้ตอบสังกัด

	 จากข้อมูลที่ระบุในแบบส�ำรวจ พบว่าโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่ได้มีการด�ำเนินงานบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิแล้ว

จ�ำนวน 137 แห่ง (ร้อยละ 93.2 ของแบบส�ำรวจท้ังหมดที่ 

ส่งกลบัมา) ผูต้อบแบบส�ำรวจส่วนใหญ่สงักดัอยูใ่นโรงพยาบาล

ขนาดเล็ก (ร้อยละ 80.3) มีหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary 

care unit; PCU) 6-10 หน่วย (ร้อยละ 40.1) มีโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่ 6-10 แห่ง (ร้อยละ 39.0) ในด้าน

จ�ำนวนเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานนั้นพบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่มี

เภสชักร 1-5 คน (ร้อยละ 63.4) และระบวุ่ามเีภสชักรทีท่�ำงาน

เภสัชกรรมปฐมภูมจิ�ำนวน 1-5 คน (ร้อยละ 89.6) เช่นเดียวกนั 

เมือ่ค�ำนวณเป็นสดัส่วนแล้วพบว่า โรงพยาบาลจ�ำนวนมากกว่า 

1 ใน 3 ของทั้งหมด (ร้อยละ 37.6) มีสัดส่วนของเภสัชกรที่

ท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิอยู่ท่ีร้อยละ 0-25 และอีกจ�ำนวน  

1 ใน 3 ของทั้งหมด (ร้อยละ 33.1) ที่มีสัดส่วนของเภสัชกรที่

ท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิมากถึงร้อยละ 75-100

Table 2 	Hospital characteristics

n %

Hospital size

small (0-60 beds) 118 80.3

medium (61-150 beds) 16 10.9

large (> 150 beds) 13 8.8
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n %

Number of primary care units in the area

1-5 units 23 16.8

6-10 units 55 40.1

11-20 units 43 31.4

≥ 21 units 16 11.7

Number of sub-district health promoting hospitals in the area

1-5 hospitals 25 18.4

6-10 hospitals 53 39.0

11-20 hospitals 49 36.0

≥ 21 hospitals 9 6.6

Number of pharmacists in hospital

1-5 pharmacists 92 63.4

6-10 pharmacists 31 21.4

11-20 pharmacists 17 11.7

≥ 21 pharmacists 5 3.4

Number of pharmacists working in primary care pharmacy

1-5 pharmacists 121 89.6

6-10 pharmacists 12 8.9

11-20 pharmacists 2 1.5

≥ 21 pharmacists 0 0.0

Proportion of pharmacists working in primary care pharmacy

0-25% 50 37.6

26-50% 26 19.5

51-75% 13 9.8

76-100% 44 33.1

	 ความรู้ที่จ�ำเป็นส�ำหรับงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ
และความต้องการพัฒนาความรู้ของเภสัชกร
	 ผลการประเมินให้คะแนนระดับความจ�ำเป็นของ
ความรูส้�ำหรับงานเภสชักรรมปฐมภมูแิสดงดงั Table 3 พบว่า
คะแนนเฉล่ียของระดับความจ�ำเป็นของความรู้ในค�ำถามย่อย
เกือบทุกค�ำถามมีค่าสูง ความรู้ท่ีมีคะแนนความจ�ำเป็นเฉลี่ย
สงูสดุคอื ความรูเ้กีย่วกบัหลกัการส่ือสารและการให้ค�ำปรกึษา
ด้านยามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.38±0.74 รองลงมา คือ ความ
รู้ในการบริหารจัดการคลังและเวชภัณฑ์ และความรู้เก่ียวกับ
เภสชัวิทยา มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 4.33±0.75 และ 4.33±0.70 
ตามล�ำดับ ความรู้ที่มีคะแนนความจ�ำเป็นเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
ความรู้เรื่องอาหารและโภชนาการโดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 
3.70±1.04 ประเดน็ความรูท้ีผู่ต้อบแบบส�ำรวจมคีวามต้องการ
พฒันาในระดบัสูง ได้แก่ เวชศาสตร์ครอบครวั (Family Medicine) 
และการดูแลสุขภาพตามวัย เภสัชกรครอบครัว การประยุกต์
เทคนคิหรอืวธิบีรบิาลเภสชักรรมบนหอผูป่้วยไปใช้ในการดแูล
ผู้ป่วยที่บ้าน อาหารและโภชนาการ และการวัดคุณภาพของ

งานปฐมภูมิ
	 จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square (Table 5) 
แล้วพบว่าระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ตอบมีความสัมพันธ์กับ
ความต้องการเพิ่มความรู้ในด้านการบริหารจัดการคลังและ
เวชภัณฑ์ (χ2= 5.187, P=0.023) ความต้องการเพิ่มความรู้
ในด้านการสร้างการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วย (χ2= 4.540, P=0.033) ประเภทของหลักสูตรที่จบ
มคีวามสมัพันธ์กบัความต้องการเพิม่ความรูแ้ละทกัษะต่อไปนี้ 
ระบบยาและการออกแบบระบบยา (χ2= 4.725, P=0.030) การ
บริหารจัดการคลังและเวชภัณฑ์ (χ2= 5.510, P=0.019) การ
วางแผนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายโดยใช้กระบวนการบริบาล
ทางเภสัชกรรม (χ2=6.109, P=0.013) โรคเรื้อรังที่พบบ่อยใน
ชุมชน (χ2=8.107, P= 0.004) การใช้สมุนไพรเพื่อทดแทนยา
แผนปัจจุบัน (χ2=5.383, P=0.020) ประสบการณ์ท�ำงานมี
ความสัมพันธ์กับความต้องการเพิ่มความรู้ในเรื่องการบริหาร
จัดการคลังและเวชภัณฑ์ (χ2=6.161, P=0.046) และความ
ต้องการเพิม่ความรูเ้กีย่วกบัเภสัชวทิยา (χ2=7.774, P=0.021) 

Table 2 	Hospital characteristics (continue)
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Table 3 	Necessity score and need in improving knowledge related to primary care pharmacy

List of knowledge for primary care pharmacy

Necessity score Level of 

necessity

Need 

improvement

Level 

of need

Mean SD n %

Inventory management        

Drug system and design of drug system 4.29 0.78 high 72 51.1

Inventory management 4.33 0.74 high 76 53.5

National list of essential medicines 4.12 0.83 high 61 43.3

Drug dispensing and advice        

Pharmacology 4.33 0.70 high 74 52.1

Pharmacotherapy 4.31 0.75 high 80 55.9

Principle of communication and drug counselling 4.38 0.74 high 63 44.1

Continuity of pharmaceutical care        

Family medicine and care for specific age 3.97 1.04 130 89.7 high

Family pharmacy 4.08 1.06 high 124 85.5 high

Applying pharmaceutical care used in in-patient to home health care 4.01 0.97 high 119 82.1 high

Plan for individual by using pharmaceutical care 4.06 0.95 high 109 75.2

Coordination of family members and community for patient care 4.05 1.02 high 112 77.2

Nutrition 3.70 1.04 119 82.1 high

Drug related problem management 4.32 0.75 high 77 53.5

Notify sign/symptom for drug related problems 4.23 0.83 high 92 63.4

identify drug related problems and causes 4.26 0.76 high 93 64.1

common chronic disease in community 4.16 0.89 high 102 70.8

evaluation of effectiveness/efficiency of services 3.85 0.92 111 76.6

Health promotion 3.95 0.89 95 65.5

Consumer health protection        

Consumer health protection law 4.00 0.98 high 100 68.5

Quality standard of community business 3.98 0.93 94 64.4

Quality of health products 4.03 0.89 high 90 61.6

Safety of health products 4.03 0.92 high 83 56.8

Consumer behaviors 3.91 0.94 91 62.3

Community and community management 3.96 0.94 110 75.3

Promoting self-care and herbal use        

herbal medicines and self-care 3.95 0.89 102 69.9

using herbal products to replace modern medicines 3.97 0.90 103 71.0

herbal medicines and health products commonly used in chronic 

disease 4.02 0.93 high 112 76.7

Other knowledge        

Law 3.85 1.04 116 79.5

Measurement of quality of primary care pharmacy 3.99 1.06 125 86.2 high
Note: High level of necessity was defined by the necessity mean score of at least 4.00. High level of need was defined by the percentage 

of respondents’ need of at least 80.0%.
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	 ทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

และความต้องการพัฒนาทักษะของเภสัชกร

	 จากการส�ำรวจพบว่า คะแนนเฉล่ียของระดับความ

จ�ำเป็นของทกัษะในค�ำถามย่อยเกอืบทกุค�ำถามมค่ีาสงู ทกัษะ

ทีม่คีะแนนความจ�ำเป็นเฉลีย่สงูสดุ 3 อนัดับแรกคอื ทกัษะการ

ให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาและการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยมีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 4.47±0.66 ทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วยมีคะแนน

เฉลีย่ 4.45±0.68 และทกัษะในการค้นหาและแก้ไขปัญหาด้าน

ยามีคะแนนเฉลี่ย 4.32±0.77 ทักษะที่เภสัชกรต้องการพัฒนา

มาก ได้แก่ ทักษะการตรวจร่างกายเบื้องต้นเพื่อค้นหาปัญหา

ด้านยา ทักษะในการจัดการปัญหาในชุมชน และทักษะการ

วางแผนจัดท�ำและประเมินโครงการด้านสุขภาพ (Table 4)

	 จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square (Table 5) 

แล้วพบว่าระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ตอบมีความสัมพันธ์กับ

ความต้องการพัฒนาทักษะในด้านการส่ือสารกับผู้ป่วย (χ2= 

4.571, P=0.033) และทักษะในการจัดการปัญหาในชุมชน  

(χ2= 3.945, P=0.047) และประสบการณ์การท�ำงานมีความ

สมัพนัธ์กบัความต้องการพฒันาทกัษะในด้านการสบืค้นข้อมลู

ด้านยา และให้ข้อมลูด้านยากบับคุลากรทางการแพทย์และผูป่้วย 

(χ2=9.317, P=0.009) 

Table 4	Necessity score and need in improving skills related to primary care pharmacy

List of skills for primary care pharmacy Necessity score Level of 

necessity

Need 

improvement

Level of 

need

Mean SD n %

Counselling about medicine use and lifestyle 4.47 0.66 high 55 37.9

Communication with patients 4.45 0.68 high 56 38.6

Communication with multidisciplinary team 4.30 0.79 high 76 52.4

Communication with community to work in health and medicines 4.28 0.86 high 98 67.6

Empowering community members to monitor medicine and health 

products surveillance 

4.17 0.95 high 113 77.9

Basic physical examination to investigate drug related problems 4.05 0.97 high 116 80.0 high

Search and provide drug information appropriately to health prac-

titioners and patients 

4.20 0.83 high 73 50.3

First aid 3.85 0.95 114 78.6

Identify and solve drug related problems 4.32 0.77 high 74 51.0

Manage community problems 3.94 1.01 117 81.8 high

Prioritization 4.15 0.80 high 87 60.0

Evaluate health need in community 3.94 0.88 111 76.6

Plan and evaluate health project 3.94 0.93 116 80.6 high
Note: High level of necessity was defined by the mean necessity score of at least 4.00. High level of need was defined by the percentage 

of respondents’ need of at least 80.0%.

Table 5	 Association between potential factors influencing need in improving knowledge and skills for primary care  

	 pharmacy

n(%) of need in improving knowledge and skills

(answer ‘yes’)

Highest degree BPharm Master c p

Need to know inventory management 65(85.5) 11(14.5) 5.187 .023

Need to know co-ordination of family/community to care patients 82(73.2) 30(26.8) 4.540 .033

Need communication skill with patient 38(67.9) 18(32.1) 4.571 .033

Need skill in community management 87(74.4) 30(25.6) 3.945 .047

Type of BPharm course 5 year 6 year

Need to know drug system and design 42(70.0) 18(30.0) 4.725 .030
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n(%) of need in improving knowledge and skills

(answer ‘yes’)

Need to know inventory management 44(69.8) 19(30.2) 5.510 .019

Need to know pharmaceutical care for individuals 70(83.3) 14(16.7) 6.109 .013

Need to know common chronic disease in community 64(85.3) 11(14.7) 8.107 .004

Need to know herbal products to replace modern medicines 66(84.6) 12(15.4) 5.383 .020

Experience of work years < 5 yr 6-10 yr >10 yr

Need to know inventory management 49(64.5) 4(5.3) 23(30.3) 6.161 .046

Need to know pharmacology 34(45.9) 10(13.5) 30(40.5) 7.774 .021

Need skill in search and provide drug information 33(45.2) 11(15.1) 29(39.7) 9.317 .009

Need skill in planning and evaluating health project 53(45.7) 29(25.0) 34(29.3) 6.337 .042

Note: P-value of <0.05 indicates statistical significance. 

วิจารณ์และสรุปผล 
ผลการส�ำรวจครั้งนี้พบว่าโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอืร้อยละ 93.2 ได้มกีารด�ำเนนิงานบรกิารเภสชักรรม

ปฐมภูมิแล้ว ซึ่งถือเป็นสัดส่วนท่ีสูง ท้ังน้ีอาจเน่ืองมีการผลัก

ดันเชิงนโยบายในพื้นท่ีร่วมด้วย ตัวอย่างเช่นในเขตบริการ

สขุภาพที ่7 ทีม่กีารก�ำหนดตวัชีว้ดัผลงานด้านเภสชักรรมปฐม

ภูมิเพื่อก�ำกับติดตามการด�ำเนินงาน7 ผลการศึกษาครั้งนี้เป็น

หลักฐานที่ชัดเจนว่าการท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมินั้นต้อง

อาศยัความรูท้ีจ่�ำเป็นหลายด้าน ท้ังด้านเภสชัศาสร์และทกัษะ

การดแูลผูป่้วยหลาย ๆ  ด้าน ได้แก่ งานคลงัเวชภัณฑ์ การดแูล

ผู้ป่วย การใช้สมุนไพร รวมถึงความรู้และทักษะในการบริหาร

จัดการ สังเกตได้จากคะแนนความจ�ำเป็นเฉลี่ยในเกือบทุกข้อ

ค�ำถามย่อยมีค่าตั้งแต่ 4.00 ขึ้นไป ส�ำหรับความรู้ที่เภสัชกร

ต้องการพัฒนามาก คือ ความรู ้พื้นฐานด้านเวชศาสตร์

ครอบครวัและการดแูลสขุภาพตามวัย และความรูเ้ร่ืองเภสัชกร

ครอบครวั ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากองค์ความรูท้ัง้สองอย่างนีเ้ป็น

สิ่งใหม่ในวิชาชีพเภสัชกรรมและเพิ่งได้รับการกล่าวถึงความ

จ�ำเป็นในช่วงเวลาไม่กี่ปีที่ผ่านมา8, 9 ท�ำให้เนื้อหาเหล่านี้ยังไม่

ได้ถูกบรรจุอยู่ในหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต แต่เภสัชกรที่

ตอบแบบสอบถามเห็นว่าเป็นองค์ความรู้ส�ำคัญที่จ�ำเป็นต้อง

ใช้ในการท�ำงานบรกิารสขุภาพระดับปฐมภมู ิผลการศกึษาครัง้

นีย้งัชีช้ดัอกีว่าเภสชักรต้องการเพิม่ความรูใ้นด้านการประยุกต์

เทคนคิหรอืวธิบีรบิาลเภสชักรรมบนหอผูป่้วยไปใช้ในการดแูล

ผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของของ 

พจมาลย์ บุญกลาง และคณะ10 ท่ีรายงานไว้ว่าเภสัชกรยัง 

ขาดความรู้ด้านการดูแลต่อเน่ืองด้านยาเม่ือออกเย่ียมบ้าน  

ทั้งนี้อาจเนื่องจากการฝึกปฏิบัติงานในหลักสูตรเภสัชศาสตร

บณัฑิตนัน้โดยทัว่ไปเน้นให้นสิติ/นกัศกึษาได้ดแูลผู้ป่วยในโรง

พยาบาลและร้านยา ซึ่งในปัจจุบันมีหลักสูตรเภสัชศาสตร

บัณฑิตของมหาวิทยาลัยไม่กี่แห่งที่จัดให้มีโปรแกรมการดูแล

ผู้ป่วยที่บ้านด้วย11, 12 

	 ผลการศึกษานีย้งัพบอกีว่าลกัษณะทางประชากรของ

เภสัชกรบางอย่างอาจส่งผลต่อระดับความต้องการพัฒนา

ความรูแ้ละทกัษะในการท�ำงานทีแ่ตกต่างกนัอกีด้วย เภสชักร

ที่ผ่านการเรียนในหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิตแบบ 6 ปีและ

เภสัชกรที่เพิ่งจบการศึกษา จะมีความต้องการพัฒนาความรู้

และทักษะในเร่ืองการดูแลระบบยาและการบริหารเวชภัณฑ์

ท่ีมากกว่า การศึกษาเชิงส�ำรวจในสหรัฐอเมริกาค้นพบว่า 

เภสัชกรที่เพิ่งจบและนักศึกษาเภสัชศาสตร์ปีสุดท้ายให้ความ

ส�ำคัญกับคุณสมบัติเหล่านี้ ได้แก่ การมีความรู ้เรื่องยา  

การตัดสินใจเชิงคุณธรรมจริยธรรม และการส่ือสารกับผู้ป่วย 

ว่าเป็นคุณลักษณะท่ีแสดงถึงความเป็นมืออาชีพของเภสัชกร

มากกว่าทกัษะด้านการบรหิารจดัการ13 ส�ำหรบัในประเทศไทย

แล้วสถานการณ์นี้อาจเนื่องมาจากหลักสูตรแบบ 6 ปีนั้นเน้น

การฝึกนสิติ/นกัศกึษาให้ดแูลผู้ป่วย ท�ำให้ในหลกัสตูรมสีดัส่วน

เนื้อหาเรื่องระบบยาและการบริหารเวชภัณฑ์ที่น้อยกว่า อีก

ประการหนึ่งคือการท่ีจะเข้าใจองค์ประกอบของระบบยาและ

การบริหารจัดการได้นั้นอาจต้องอาศัยประสบการณ์ในการ

ท�ำงานท่ีนานพอสมควรด้วย ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาครัง้

นี้ที่พบว่าเภสัชกรผู้มีประสบการณ์ท�ำงานมานานแล้วจะมี

ความต้องการพฒันาตัวเองในด้านอืน่มากกว่าด้านการบรหิาร

จัดการ 

	 การศกึษาก่อนหน้านีร้ายงานว่าเภสัชกรกลุม่ตัวอย่าง

ประมาณ 2 ใน 3 (มากกว่าร้อยละ 60) ระบวุ่ามคีวามรูใ้นระดบั

Table 5	 Association between potential factors influencing need in improving knowledge and skills for primary care  

	 pharmacy (continue)
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มากถงึมากทีส่ดุในด้านการค้นหาปัญหาและการจดัการปัญหา 

พร้อมกับได้เสนอแนะว่าต้องการพัฒนาความรู้ในอีกหลาย ๆ 

ด้านเพื่อการท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ เช่น สมุนไพรและ

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่พบและมีการใช้บ่อยในผู้ป่วยเรื้อรัง 

อาหารและโภชนาการ โรคเรือ้รงัทีพ่บบ่อยในชมุชน ทกัษะการ

สื่อสารกับชุมชนและผู้ป่วย เป็นต้น6 ซ่ึงการศึกษานี้ได้น�ำ

ประเดน็ทีก่ล่าวมานัน้มาศกึษาเชงิส�ำรวจเพ่ิมเตมิและยืนยนัว่า

เภสัชกรเห็นว่าองค์ความรู้และทักษะที่แสดงดัง Table 3-4 มี

ความจ�ำเป็นมาก รวมถึงเภสัชกรแสดงความต้องการในการ

พัฒนาความรู้และทักษะดังกล่าวเพ่ือเพิ่มศักยภาพในการ

ท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ในขณะท่ีแผนพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพของประเทศไทยมแีนวโน้มทีจ่ะมุง่ไปพฒันาความเข้ม

แข็งของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และยังคงมีทิศทางเช่น

นี้ไปอีกอย่างน้อย 5 ปี14 ดังน้ันสถาบันการศึกษาด้าน

เภสชัศาสตร์ควรให้ความส�ำคญักับการผลติเภสชักรทีมี่สมรรถนะ 

ในการท�ำงานระดับปฐมภูมิเพิ่มเติมด้วย เช่น อาจมีการสอด

แทรกแนวคดิและหลกัการเภสชักรรมปฐมภมูใินการเรียนการ

สอน การฝึกปฏิบัติงาน หรือแม้กระทั่งการจัดหลักสูตรอบรม

ระยะสั้นส�ำหรับเภสัชกรที่จบการศึกษาแล้ว เพื่อเป็นการช่วย

พัฒนาความรู้และทักษะให้เภสัชกรสามารถท�ำงานในระบบ

สุขภาพยุคปัจจุบันได้

	 ผลการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการสะท้อนความคดิเหน็ของ

เภสัชกรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีต่อความรู้และทักษะ

ที่จ�ำเป็นต่อการท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ รวมถึงชี้ให้เห็นถึง

ความต้องการในการพฒันาความรูแ้ละทกัษะดงักล่าว อย่างไร

ก็ตามเนื่องจากอัตราตอบกลับของแบบส�ำรวจยังมีไม่มากนัก 

(ร้อยละ 47) ผลการศกึษาจงึอาจมอีคตปิระเภท non-respond-

ent bias ได้ ข้อจ�ำกดัอกีประการหนึง่คอืในกระบวนการพฒันา

แบบส�ำรวจไม่ได้มกีารประเมนิความเท่ียง (reliability test) ดงั

นั้นในการน�ำผลการศึกษาไปใช้อ้างอิงควรต้องตระหนักใน

ประเด็นดังกล่าวด้วยเช่นกัน อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้วิเคราะห์

ความเทีย่งจากข้อมลูจรงิแล้วพบว่าทกุกลุม่ค�ำถามทีใ่ช้มคีวาม

สอดคล้องภายในสูง (Cronbach’s alpha > 0.7) แสดงให้เห็น

ว่าเครื่องมือที่ใช้มีความเที่ยงสูง ถึงแม้ว่าจะมีข้อจ�ำกัดบาง

ประการแต่ผลการศึกษาครั้งน้ีก็ยังคงมีความหมายและ

สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้โดยเฉพาะในการพัฒนาหลกัสตูร

ด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ และเนื่องจากงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

ได้เริม่ต้นด�ำเนินการมาหลายปีแล้ว การศกึษาครัง้ถดัไปจงึควร

ส�ำรวจว่างานดังกล่าวประกอบไปด้วยกิจกรรมใดบ้างและท�ำ

มากน้อยเพียงใด เพ่ือท่ีจะน�ำไปใช้เป็นข้อมูลส�ำคัญในการ

พฒันาระบบบรกิารเภสชักรรมปฐมภมูทิีด่แีละมปีระสทิธภิาพ

ในอนาคต

	 สรุปได้ว่าเภสัชกรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเห็น

ว่าองค์ความรู้ด้านเภสัชศาสตร์และทักษะการดูแลผู้ป่วย รวม

ถึงความสามารถในการบริหารจัดการมีความจ�ำเป็นมากต่อ

งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ความรู้ที่เภสัชกรมีความต้องการ

พัฒนาในระดับสูง ได้แก่ เวชศาสตร์ครอบครัวและการดูแล

สุขภาพตามวัย เภสัชกรครอบครัว การประยุกต์เทคนิคหรือ

วธิบีรบิาลเภสชักรรมบนหอผูป่้วยไปใช้ในการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน 

อาหารและโภชนาการ และการวัดคุณภาพของงานปฐมภูมิ 

ส่วนทักษะท่ีเภสัชกรต้องการพัฒนามาก ได้แก่ ทักษะการ

ตรวจร่างกายเบื้องต้นเพื่อค้นหาปัญหาด้านยา ทักษะในการ

จัดการปัญหาในชุมชน และทักษะการวางแผนจัดท�ำและ

ประเมินโครงการด้านสขุภาพ ความต้องการพฒันาความรู้และ

ทักษะในการปฏิบัติงานเภสัชปฐมภูมิมีความแตกต่างกันตาม

คุณลักษณะประชากรด ้านการศึกษาของเภสัชกรและ

ประสบการณ์ในการท�ำงาน

กิตติกรรมประกาศ 
	 คณะผู้วิจัยของขอบคุณเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญด้าน

เภสัชกรรมปฐมภูมิทุกท่านที่ได้สละเวลาเข้าร่วมในการ

สัมภาษณ์และการประเมินคุณภาพของแบบส�ำรวจ ขอบคุณ

เภสัชกรทุกท่านที่สละเวลาอันมีค่าตอบแบบส�ำรวจและให้

ข้อมลูอนัเป็นประโยชน์แก่คณะผูว้จัิย การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัทนุ

สนับสนุนจากเงินรายได้คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
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