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บทคัดย่อ

 วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาสถานการณ์ของสมรรถนะทางวัฒนธรรมของเภสัชกรโรงพยาบาลสังกัดสำานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย เพื่อเป็นข้อมูลสำาหรับการวางแผนพัฒนาศักยภาพในมิติทางวัฒนธรรมแก่เภสัชกรไทย
ต่อไป  วธิกีาร:  การศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง โดยใช้แบบประเมนิสมรรถนะทางวัฒนธรรมของเภสชักรไทย (Thai 
Pharmacists’ Cultural Competency Self-Assessment Scale: TPCCS) สำารวจในกลุ่มเภสัชกรโรงพยาบาลสังกัด
สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศไทย ในรูปแบบประเมินออนไลน์ ช่วงเดือนมีนาคม–สิงหาคม พ.ศ. 2564 
ทำาการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นตามเขตบริการสุขภาพ และขนาดโรงพยาบาล เภสัชกรกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 241 คน (อัตรา
ตอบกลบัร้อยละ 31.26) แบบประเมนิประกอบด้วยสมรรถนะทางวฒันธรรม 5 มติ ิได้แก่ 1. ความตระหนกัรู้เกีย่วกบัวฒันธรรม 
2. ทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม 3. ความรู้เก่ียวกับวัฒนธรรม 4. ความสามารถในการเผชิญและการจัดการกับประเด็นทาง
วัฒนธรรม และ 5. ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม รวม 16 ปัจจัย และ 92 ข้อคำาถาม เป็นแบบมาตราส่วน 
5 ระดับ ตามความสามารถในการปฏิบัติ โดยให้เภสัชกรเป็นผู้ประเมินตนเอง  ผลการวิจัย:  สมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
เภสัชกรโดยเฉลี่ยยังอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียของแต่ละปัจจัยอยู่ระหว่าง 2.39–4.24 ในมิติการตระหนักรู้เกี่ยวกับ
วฒันธรรมมบีางปัจจยัทีค่่าเฉลีย่อยูใ่นระดบัตำา่ ปัจจยัทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุอยูใ่นมติคิวามปรารถนาทีจ่ะมสีมรรถนะทางวฒันธรรม 
สรปุผล:  สมรรถนะทางวฒันธรรมของเภสชักรควรได้รบัการส่งเสรมิและพฒันาให้มากขึน้ โดยเฉพาะในมติคิวามตระหนกัรู้
ทางวัฒนธรรม ส่วนมิติความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมมีค่าเฉลี่ยที่สูง อาจเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีต่อการพัฒนามิติ
ทางวัฒนธรรมของเภสัชกรต่อไป
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Abstract
 Objective:  To study the cultural competency among hospital pharmacists, under the Office of the 
Permanent Secretary, Ministry of Public Health, Thailand. The findings would serve as an  input for  
cultural competency development plans for Thai pharmacists. Method: The researchers used the online 
Thai Pharmacists’ Cultural Competency Self-Assessment Scale (TPCCS) developed by the researchers to 
perform a cross-sectional survey to hospital pharmacists under the Office of the Permanent Secretary, 
Ministry of Public Health Thailand. Stratified sampling was carried out based on the health service region 
and the size of the facility. Between March and August 2021, 241 pharmacists responded to the survey 
(response rate 31.26%). The TPCCS had 16 factors, 92 questions and 5 cultural competency dimensions: 
1. cultural awareness, 2. cultural skills, 3. cultural knowledge, 4. cultural encounter, and 5. cultural desire. 
On a 5-point Likert scale, pharmacists were asked to rate their ability to practice. Results: Thai hospital 
pharmacists had a moderate level of cultural competency. On the full scale of 5, the mean values for 
each dimension ranged from 2.39 to 4.24. On average, they had low scores on some cultural awareness 
dimension. They had the highest score on cultural desire. Conclusion: There was a need to improve 
pharmacists’ cultural competency, particularly in terms of cultural awareness. A strong desire for  
cultural competency may be an excellent foundation for continuing growth.

 Keywords: cultural competency, competency, cross-cultural, culture, hospital pharmacist

ภูมิหลังและเหตุผล

วัฒนธรรมเป็นองค์ประกอบสำาคญัของสงัคมมนษุย์ โดย
เป็นตัวกำาหนดลักษณะและแบบแผนในการปฏิบัติ

ของคนในสังคม ซึ่งรวมถึงการให้ความหมายและการ
แสดงออกเป็นพฤติกรรมท่ีแตกต่างกันออกไปในแต่ละ
สังคม(1,2) วัฒนธรรมจึงสามารถส่งผลต่อการเกิดโรค และ
พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการแสวงหาการรักษา การดูแล
ตนเองเพื่อป้องกัน หรือเพื่อทำาให้หายจากโรคภัยต่างๆ 
รวมถึงพฤติกรรมการใช้ยาด้วย(3) สังคมไทยมีวัฒนธรรมที่
หลากหลาย ทั้งจากความแตกต่างระหว่างภูมิภาคต่างๆ 
และจากการหลั่งไหลทางด้านวัฒนธรรมของคนกลุ่มต่างๆ 
ชนชาตต่ิางๆ(4)  ความหลากหลายทางวฒันธรรมนี ้จึงกลาย

เป็นความจำาเป็นสำาหรับคนในยุคปัจจุบันที่จะต้องเรียน
รู้ และเข้าใจในความแตกต่าง เพื่อให้สามารถดำารงอยู่ร่วม
กันในสังคมท่ีมีความซับซ้อนและมีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม
  ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 โดย
การขบัเคลือ่นของสำานักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ
และภาคีเครือข่าย มีเป้าหมายมุ่งเน้นระบบสุขภาพที่เป็น
ธรรม และไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง มุ่งตอบโจทย์ความมั่นคง
ของมนษุย์ ซ่ึงสะท้อนผ่านการมสุีขภาพทีดี่ ทีไ่ม่ใช่เพยีงแค่  
สขุภาวะส่วนบคุคล (individual wellbeing) แต่ครอบคลมุ
สุขภาวะในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น (collective wellbeing) 
ด้วย(5)  การให้บริการสุขภาพโดยขาดความเชื่อมโยงในมิติ
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ทางวัฒนธรรม อาจทำาให้ไม่เกิดการแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืน(6)   
ในทางตรงกันข้าม การให้บริการทางสุขภาพและยา ที่จะ
ตอบสนองต่อความหลากหลายทางวัฒนธรรมได้อย่างมี
คณุภาพ ทัว่ถงึ และเท่าเทยีมนัน้ จำาเป็นต้องอาศยับคุลากร
ทางสุขภาพที่ใส่ใจมิติทางวัฒนธรรม และสมรรถนะทาง
วฒันธรรมนีจ้ำาเป็นอย่างยิง่สำาหรบัเภสชักร เพือ่ให้สามารถ
เข้าใจพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการใช้ยาในสังคม
ให้ครอบคลุมและชัดเจนมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะในพื้นที่ซึ่ง
มีความซับซ้อนทางวัฒนธรรม ความเชื่อและวิถีชีวิตของ
ผู้คนในสังคม
  สมรรถนะทางวัฒนธรรม (cultural competency) 
เป็นความสามารถของบุคคลที่ส่งผลให้เกิดการทำางาน
อย่างมีประสิทธิภาพในสถานการณ์ที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม เช่น การยอมรับและเคารพในความต่างทาง
วัฒนธรรม ความเข้าใจในวัฒนธรรมทั้งของตนเองและ 
ผู้ป่วย การมีความรู้เก่ียวกับการบริการด้านสุขภาพของ
วัฒนธรรมอื่นๆ  การที่บุคลากรทางการแพทย์มีสมรรถนะ
ดงักล่าว มคีวามสำาคญัอย่างยิง่ต่อการลดความแตกต่างทาง
สุขภาพ (health disparities)(7) ซึ่งเป็นจุดอ่อนที่ทำาให้เกิด
ความล้มเหลวของกระบวนการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
  แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมที่เป็นที่รู้จัก
แพร่หลาย และนำาเสนอสมรรถนะทางวัฒนธรรมของผู้ให้
บรกิารทางการแพทย์ คอื แนวคดิของ Campinha-Bacote 
ซึ่งครอบคลุมมิติทางปัญญา มิติทางอารมณ์ และมิติทาง
พฤติกรรม(8-11)   ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก คือ 
1. การตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม (cultural aware-
ness) 2. ทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม  (cultural  skill)  
3. ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม (cultural knowledge)  
4. ความสามารถในการเผชิญและการจัดการกับประเด็น
ทางวัฒนธรรม (cultural encounter) และ 5. ความ
ปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (cultural de-
sire)    ในวิชาชีพเภสัชกรรม การบริบาลเภสัชกรรมได้
ให้ความสำาคัญต่อการเรียนรู ้และพัฒนาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมเช่นกัน โดย American College of Clinical 

Pharmacy ของสหรัฐอเมริกา(12) ได้แนะนำากระบวนการ
พฒันาสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการบรบิาลเภสชักรรมไว้ 
7 องค์ประกอบ คือ 1. การประเมินด้านทัศนคติและความ
รู้ทางด้านวัฒนธรรม (assess cultural attitudes and  
knowledge)  2. การเรียนรู้และการเข้าใจในความหลาก
หลายทางวัฒนธรรม (learn about and understand 
views of diverse cultures) 3. การสื่อสารอย่างมี
ประสทิธผิลกบัความหลากหลายทางวฒันธรรม (effectively 
communicate with diverse cultures)   4. การปรับ
แผนการรักษาตามวัฒนธรรมของผู้ป่วย (tailor treatment 
based on patient’s culture) 5. การพัฒนาความสัมพันธ์
อันดีในชุมชน (develop strong ties with community  
6. การสร้างความเข้าใจในการดูแลระดับสากลและวิชาชีพ
ต่อความหลากหลายทางวฒันธรรม (understand national  
and professional care initiatives on diversity) และ 
7. การประเมินความก้าวหน้าสู่สมรรถนะทางวัฒนธรรม 
(evaluate progress toward cultural competency) 
เพื่อพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมในเภสัชกร เภสัชกรจึง
ควรพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรรมอย่างต่อเนื่อง
  ในต่างประเทศมีการให้ความสำาคัญในการพัฒนา
สมรรถนะทางวัฒนธรรมอย่างมาก  สังเกตได้จากการ
ประชาสัมพันธ์การฝึกอบรมในรูปแบบต่างๆ มากมาย เช่น 
การอบรมเชิงปฏิบัติการ โมดูลการฝึกอบรม การเรียนรู้
แบบ e-learning และการใช้เครื่องมือช่วยในการเรียน
รู้   ในประเทศไทย หลายวิชาชีพได้ให้ความสำาคัญต่อการ
พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมเช่นกัน  โดยมีการศึกษา
เกีย่วกบัสมรรถนะทางวฒันธรรม เช่น กลุม่วชิาชพีพยาบาล
ทีท่ำางานในโรงพยาบาล(13-14) นกัศกึษาพยาบาลและอาจารย์
พยาบาล(15) นักศึกษาแพทย์แผนไทย(16) และกลุ่มอาชีพ
อื่นที่ไม่ใช่บุคลากรสาธารณสุข(17) ทางวิชาชีพเภสัชกรรม
ยังพบว่ามีการศึกษาด้านนี้ค่อนข้างน้อย โดยมีงานที่เน้น
สมรรถนะทางวฒันธรรมโดยตรง คอืการศกึษาสถานการณ์
การบริบาลเภสัชกรรมอย่างมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550(18)  งานอื่นที่ใกล้เคียง  ได้แก่ การ
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ศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะเภสัชกร 
โรงพยาบาลชลบุรี ในปี พ.ศ. 2558 ซึ่งมีสมรรถนะ “จ่าย
ยาและให้คำาแนะนำาด้านยา โดยคำานึงถึงหลักทางศาสนา 
วัฒนธรรม ความเป็นอยู่ ความรู้ และปัจจัยพื้นฐานต่างๆ” 
เป็นสมรรถนะย่อยหน่ึงภายใต้สมรรถนะด้านการสร้าง
สัมพันธภาพและการสื่อสาร(19) การศึกษาการปรับตัวข้าม
วฒันธรรมของนกัศกึษาต่างชาตริะดบับณัฑิตศกึษาทีเ่รียน
ในหลักสูตรของคณะเภสัชศาสตร์ ในปี พ.ศ. 2561(20) และ
การศึกษาความสัมพันธ์ของสมรรถนะข้ามวัฒนธรรมและ
ประสิทธิภาพการทำางานของบุคลากรในอุตสาหกรรมยา 
ในปี พ.ศ. 2563(21)

  โลกปัจจุบันท่ีไร้ขอบเขตทำาให้ผู้คนและข่าวสารเชื่อม
โยงกันง่ายมากขึ้น ประกอบกับเสรีภาพในการแสดงความ
คิดเห็นและการแสดงออกที่แตกต่างกัน รวมถึงเภสัชกรท่ี
มีโอกาสได้พบเจอผู้คนท่ีหลากหลายขึ้นจากรูปแบบการ
ให้บริการที่ปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณ์โลก เช่น tele-
health/telepharmacy  ดงันัน้สมรรถนะทางวัฒนธรรมจงึ
ยิง่มคีวามสำาคญัสำาหรบัการทำางานในยคุปัจจบุนั  การศกึษา
นีจ้งึมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์ของสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของเภสัชกรโรงพยาบาลสังกัดสำานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผน
พัฒนาศักยภาพในมิติทางวัฒนธรรม รวมไปถึงการพัฒนา
ความรู ้และทักษะทางด้านสมรรถนะทางวัฒนธรรมแก่
เภสัชกรและนักศึกษาเภสัชศาสตร์ต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

รูปแบบการศึกษา

  การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัด
ขวาง (cross–sectional descriptive study) โดยใช้แบบ
ประเมนิสมรรถนะทางวฒันธรรมของเภสชักรไทย(22) (Thai 
Pharmacists’ Cultural Competency Self-Assess-
ment Scale: TPCCS) ที่นักวิจัยได้พัฒนาขึ้นมา สำารวจ

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของเภสัชกรโรงพยาบาลสังกัด
สำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุท่ัวประเทศไทย ในช่วง
เดือนมีนาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2564 ในรูปแบบประเมิน
ออนไลน์  การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาโครงการศึกษาวิจัย
ในมนษุย์ เลขที ่38/2563 จากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรที่ศึกษา
  เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดสำานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทัง้โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาล
ทัว่ไป และโรงพยาบาลชมุชน ในเขตบริการสุขภาพที ่1-12  
ในปี พ.ศ. 2563 จำานวน 7,628 คน(23) โดยไม่นับรวมผู้ที่อยู่
ระหว่างการลาศึกษาต่อ
 กลุ่มตัวอย่าง
  เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดสำานักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ จำานวน 380 คน จากการคำานวณ
ขนาดของกลุม่ตวัอย่างทีเ่หมาะสมด้วยสตูรการคำานวณของ
ทาโร ยามาเน(24) โดยกำาหนดความเชือ่มัน่ทีร้่อยละ 95 และ
ความคลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 5  ทั้งนี้อัตราการตอบ
แบบสอบถามกลับของเภสัชกรโรงพยาบาลในการศึกษา
ก่อนหน้า พบว่าอยูร่ะหว่างร้อยละ 30-60 จงึกำาหนดจำานวน
กลุ่มตัวอย่างเพื่อส่งแบบประเมินเพิ่มรวมเป็น 771 คน
 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
   ผู ้วิจัยสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น  (stratified  ran-
dom sampling)  โดยจัดสรรจำานวนเภสัชกร ตามเขต
บริการสุขภาพ (12 เขต) และตามขนาดของโรงพยาบาล 
(โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชมุชน) 
นำามาคำานวณสดัส่วนจำานวนเภสชักรตามเขตบรกิารสขุภาพ
และขนาดโรงพยาบาลจนครบตามจำานวนกลุ่มตัวอย่างที่
ต้องการ หลงัจากนัน้ทำาการสุม่อย่างง่าย (simple random 
sampling)  โดยใช้คอมพิวเตอร์ทำาการสุ่มโรงพยาบาล 
ในแต่ละขนาดและเขตบริการสุขภาพจนกว่ากลุ่มตัวอย่าง
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จะครบ  ในกรณีที่ไม่สามารถติดตามแบบสอบถามจาก
กลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้ ภายหลังการติดตามแล้ว 2 คร้ังตาม
กำาหนด ผู้วิจัยจะสุ่มกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลเป้าหมายใน
แต่ละขนาดและเขตบริการสุขภาพเพิ่มเติม

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย

  งานวิจัยนี้ใช้แบบประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ของเภสัชกรไทย (Thai Pharmacists’ Cultural Com-
petency Self-Assessment Scale: TPCCS)(22)   ซึ่งผู้
วิจัยได้พัฒนาขึ้นมา  เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทเภสัชกร
ไทย โดยประยุกต์มาจากแนวคิดสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ของผู้ให้บริการสาธารณสุขของ Campinha-Bacote ผสม
ผสานกระบวนการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการ
บริบาลเภสัชกรรมของ American College of Clinical 
Pharmacy ประเทศสหรัฐอเมริกา นำามาทำาการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโดยการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) และความตรงเชิงปรากฏ (face va-
lidity) จากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 7 ท่าน โดยมีรายละเอียด
การพัฒนาแบบประเมินในบทความวิจัยของ Aunkaew A 
และคณะ (2022)(22)  ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach alpha) 
ของแบบประเมินทัง้ฉบับเท่ากบั 0.9383 โดยแบบประเมนิ 
ประกอบด้วย 2 ตอน คือ
 ตอนท่ี 1: ข้อมูลภูมิหลังของผู้ตอบแบบประเมิน 
ประกอบด้วยคำาถามเกี่ยวกับป ัจจัยส ่วนบุคคลของ 
เภสัชกร(25-30) จำานวน 13 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ เชื้อ
ชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติ
งาน ตำาแหน่งทางวิชาการ ลกัษณะการปฏบิตังิาน ประเภท
ของโรงพยาบาล การฝึกอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการ
เกี่ยวกับทางวัฒนธรรม (เคยหรือไม่เคย) ความสามารถใน
การสื่อสารภาษาอ่ืน ช่องทางการรับรู้วัฒนธรรมอื่น และ
โอกาสในการปฏิสัมพันธ์กับคนต่างวัฒนธรรม คำาถามเป็น
แบบเลือกตอบ (checklist) และคำาถามปลายเปิด
 ตอนที่ 2: สมรรถนะทางวัฒนธรรมของเภสัชกร 

แบบประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมของเภสัชกรไทย 
(TPCCS)(22) ประกอบด้วยคำาถาม 5 มติิ คอื ASKED รวม 16 
ปัจจัย และ 92 ข้อคำาถาม ดังนี้ A. การตระหนักรู้เกี่ยวกับ
วัฒนธรรม (cultural awareness) ประกอบด้วย 7 ปัจจัย 
27 ข้อคำาถาม (ค่าความเชื่อมั่น 0.9111) S. ทักษะเกี่ยว
กับวัฒนธรรม (cultural skill) ประกอบด้วย 3 ปัจจัย 24 
ข้อคำาถาม (ค่าความเชื่อมั่น 0.8972)  K. ความรู้เกี่ยวกับ
วฒันธรรม (cultural knowledge) ประกอบด้วย 4 ปัจจยั 
24 ข้อคำาถาม (ค่าความเชื่อมั่น 0.9217)  E. ความสามารถ
ในการเผชิญและการจัดการกับประเด็นทางวัฒนธรรม 
(cultural encounter) ประกอบด้วย 3 ปัจจัย 12 ข้อ
คำาถาม (ค่าความเชื่อมั่น 0.9032) และ D. ความปรารถนา
ทีจ่ะมสีมรรถนะทางวฒันธรรม (cultural desire) ประกอบ
ด้วย 1 ปัจจัย 5 ข้อคำาถาม (ค่าความเชื่อมั่น 0.8550) ข้อ
คำาถามเป็นแบบเลอืกตอบ แบบมาตราส่วน 5 ระดบั (Likert 
scale) ตามความสามารถในการปฏิบัติ คือ 5=มากที่สุด 
4=มาก 3=ปานกลาง 2=น้อย และ 1=น้อยที่สุด โดยให้
เภสัชกรเป็นผู้ประเมินตนเอง (self-assessment)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

  1)  ผู้วิจัยส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์การเข้าร่วม
วจิยั และเอกสารเพือ่ชีแ้จงข้อมลูสำาหรบัผูเ้ข้าร่วมวิจยั ทาง
ไปรษณีย์ ไปยังฝ่ายทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลกลุ่ม
ตัวอย่าง พร้อมกับ link และ QR code โดยขอให้หัวหน้า
กลุ่มงานเภสัชกรรมกระจายแบบประเมินแก่เภสัชกรให้มี
ความหลากหลายของลักษณะงานที่ปฏิบัติให้มากที่สุด
  2)  เภสัชกรทีเ่ข้าร่วมงานวจัิยอ่านและทำาความเข้าใจ
คำาชี้แจง เพื่อประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัย แต่ขอ
ยกเว้นการเซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย  โดยให้
ถอืว่าการตอบแบบประเมินดังกล่าวเป็นการยนิยอมเข้าร่วม
งานวจิยัแล้ว หลงัจากนัน้ประเมินสมรรถนะทางวฒันธรรม
ผ่าน link หรือ QR code โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี
เมื่อแล้วเสร็จ จึงกดส่งผลการประเมินดังกล่าวมายังผู้วิจัย
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  3)  ระยะเวลาการตอบกลับแบบประเมินจะใช้เวลา
ท้ังหมด 15 วัน โดยมีการติดตามกรณีท่ีมีผู้ตอบกลับมา
ไม่ครบจำานวน ทั้งหมด 2 ครั้ง  ได้แก่ ครั้งที่ 1 ติดตาม
ทางโทรศัพท์ในระดับโรงพยาบาล ในสัปดาห์ที่ 3 ถ้ากลุ่ม
ตัวอย่างไม่ได้รับแบบประเมินหรือเกิดการสูญหายระหว่าง
การดำาเนินการ จะจัดส่งเอกสารชี้แจงใหม่อีก 1 ครั้ง และ
ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่ได้รับการตอบ
กลับ จะใช้การติดตามกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ในระดับ
โรงพยาบาล ในสัปดาห์ท่ี 6 พร้อมกับส่งแบบประเมินไป
ให้อีกรอบทางไปรษณีย์หรือช่องทางอื่นตามที่โรงพยาบาล
ที่เข้าร่วมวิจัยสะดวก

การวิเคราะห์ข้อมูล

  1)  วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ความถ่ีและร้อยละสำาหรับตัวแปร
กลุ่ม และมัธยฐานหรือค่าเฉลี่ยและพิสัยควอไทล์หรือ 
ส่วนเบี่ยงเบนเฉลี่ยสำาหรับตัวแปรต่อเนื่อง
  2)  วิเคราะห์ข้อมูลสมรรถนะทางวัฒนธรรม ดังนี้
    -  ข้อคำาถามแต่ละข้อ (items) รายงานด้วยความถี ่
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
    -  ปัจจัย (factors) รายงานด้วย ความถี่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยแต่ละปัจจัยประกอบด้วยข้อ
คำาถามทีม่ากน้อยต่างกนัจงึรายงานเป็นร้อยละของค่าเฉลีย่ 
(mean score: %respondents) ของการตอบคำาถาม
แต่ละปัจจยัเป็น 3 ระดบั คอื ระดบัตำา่ (น้อยกว่า 2.5) ระดบั
ปานกลาง (2.5–3.5)  และระดับสูง (มากกว่า 3.5)

ผลการศึกษา

ภูมิหลังของเภสัชกรกลุ่มตัวอย่าง

  การสำารวจสมรรถนะทางวัฒนธรรมของเภสัชกรโรง
พยาบาล สังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใน
ช่วงเดือนมีนาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2564 ในรูปแบบประเมิน
ออนไลน์ มีการตอบแบบประเมินกลับมารวมทั้งหมด 241 

ราย จากการส่งแบบสอบถามและติดตามรวม 3 รอบ คิด
เป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 31.3  ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง อยู่ในช่วงอายุ 31-50 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย มี
ภูมิลำาเนานอกกรุงเทพมหานคร เกือบครึ่งมีที่ตั้งของสถาน
ท่ีทำางานกระจายอยู่ในภาคเหนือ และนับถือศาสนาพุทธ 
เภสัชกรร้อยละ 61.8 สำาเร็จการศึกษาจากหลักสูตรเภสัช-
ศาสตรบัณฑิต 5 ปี เภสัชกรเกินครึ่งจบการศึกษาปริญญา
ตร ีก่อนปี พ.ศ. 2554 และเกอืบครึง่มกีารศกึษาต่อในระดบั
หลังปริญญาตรี (ตารางที่ 1)
  ในด้านการทำางาน พบว่าเภสัชกรส่วนใหญ่มีระยะ
เวลาการปฏิบัติงานเป็นเภสัชกรโรงพยาบาลต้ังแต่ 11 ปี
ขึน้ไป (ร้อยละ 46.0) และเกินครึง่ของกลุม่ตวัอย่างเคยหรอื
กำาลงัทำางานในโรงพยาบาลชมุชน  ส่วนใหญ่มตีำาแหน่งทาง
วชิาการระดับชำานาญการ อยูใ่นรุน่ทีต้่องปฏิบติัชดใช้ทนุใน
หน่วยงานรัฐ และลักษณะการปฏิบัติงานหลักส่วนใหญ่คือ
งานบริการและบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก (ตารางท่ี 1) 
กลุ่มตัวอย่างกระจายตัวครบทั้ง 12 เขตบริการ ส่วนใหญ่
ในเขตบริการสุขภาพที่ 1 และ 5 (ร้อยละ 39.8 และ 14.9 
ตามลำาดับ) ส่วนเขตบริการสุขภาพทีเ่หลือมอีตัราทีน้่อยกว่า
ร้อยละ 10
  ภาษาอื่นที่เภสัชกรกลุ ่มตัวอย่างสามารถสื่อสาร
ได้นอกเหนือจากภาษาไทยกลาง  ได้แก่ ภาษาอังกฤษ 
(ร้อยละ 81.7) และภาษาไทยท้องถิ่น (ร้อยละ 49.0)  ครึ่ง
หนึ่งของเภสัชกรใช้ภาษาไทยกลางเป็นภาษาหลักภาษา
เดียวในการสื่อสาร (ร้อยละ 53.9) รองลงมาคือ ใช้ภาษา
ไทยกลางร่วมกับภาษาไทยท้องถิ่น (ร้อยละ 28.2)  โอกาส
ในการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของเภสัชกรกลุ่ม
ตัวอย่างมาจากการปฏิบัติงานและการใช้ชีวิตประจำาวัน 
โดยอาศัยการเรียนรู้หลายวิธีร่วมกัน เช่น การอ่าน ดูและ
สังเกต ฟัง สนทนา ประสบเหตุการณ์ด้วยตนเอง หรือ
สัมภาษณ์ แต่มเีพียงร้อยละ 7.1 ทีเ่คยได้รับการพัฒนาอย่าง
เป็นรูปแบบในลักษณะของการอบรมหรือประชุมวิชาการ
เกี่ยวกับวัฒนธรรม (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1  ข้อมูลภูมิหลังของกลุ่มตัวอย่าง (n = 241)

ลักษณะทางประชากร จ�านวน (ราย) ร้อยละ

เพศหญิง 190 78.8
อายุ       
  ตำ่ากว่า 31 ปี  47  19.5
  31–40 ปี  112  46.5
  41-50 ปี  74  30.7
  มากกว่า 50 ปี  8  3.3
เชื้อชาต ิ
  ไทย  218  90.5
  ไทย - จีน  22  9.1
  อื่น ๆ   1  0.4
สัญชาติ    
  ไทย  241  100.0
       เป็นกลุ่มชาติพันธุ์  22  9.1
ภูมิล�าเนา  
  นอกกรุงเทพมหานคร  235  97.5 
  กรุงเทพมหานคร  6  2.5
หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต
 5 ปี  149  61.8
  6 ปี  92  38.2
ศาสนา     
  พุทธ  231  95.9 
  อิสลาม  6  2.5
  คริสต์  2  0.8
  ไม่นับถือศาสนาใด ๆ   2  0.8
สาขาที่จบ   
บริบาลเภสัชกรรม  144  59.8
เภสัชกรรมอุตสาหการ  42  17.4
อื่นๆ     55  22.8

ตารางที่ 2 ความสามารถทางภาษาและการเรียนรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมของเภสัชกรกลุ่มตัวอย่าง (n = 241)

ความสามารถทางภาษา จ�านวน (ราย) ร้อยละ การเรียนรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม จ�านวน (ราย) ร้อยละ

ภาษาอื่นที่สื่อสารได้ นอกจากภาษาไทยกลาง    เคยอบรม/ประชุมเกี่ยวกับวัฒนธรรม 17 7.1
(ตอบได้ > 1)    เคยมีโอกาสปฏิสัมพันธ์กับคนต่าง 210 87.1
  ภาษาอังกฤษ  197  81.7  วัฒนธรรม (ชีวิตประจำาวัน+ทำางาน)  
  ภาษาไทยท้องถิ่น  118  49.0  วิธีเรียนรู้วัฒนธรรม (ตอบได้ > 1)   
  ภาษาอื่น ๆ  11  4.6    การอ่าน  69  28.6
ภาษาหลักที่ใช้สื่อสาร        การดู/สังเกต  91  37.8
  ภาษาไทยกลาง  130  53.9    การฟัง  89  36.9
  ภาษาไทยกลาง+ไทยท้องถิ่น  68  28.2    การสนทนา  76  31.5
  ภาษาไทยท้องถิ่น  16  6.6    การประสบด้วยตนเอง  66  27.4
  ภาษาไทย+ภาษาอังกฤษ  11  4.6  จ�านวนวิธีที่ใช้เรียนรู้วัฒนธรรม  
  ภาษาไทย+ภาษาอื่น ๆ  9  3.7    1 วิธี  10  4.1
  ภาษาไทย+อังกฤษ+ท้องถิ่น  6  2.5    2 วิธี  17  7.1
          3 วิธี ขึ้นไป  214  88.8

การท�างานเป็นเภสัชกรโรงพยาบาล จ�านวน (ราย) ร้อยละ

การศึกษาต่อหลังปริญญาตรี

 มี  115  47.7
  ไม่มี  126  52.3
จ�านวนปีที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาล
  1 – 5 ปี  39  16.2
  6 - 10 ปี  91  37.8
  11 ปี ขึ้นไป  111  46.0
ระดับของโรงพยาบาลที่เคยท�างาน (ตอบได้ > 1)
  โรงพยาบาลศูนย์   41  17.0
  โรงพยาบาลทั่วไป  41  17.0
  โรงพยาบาลชุมชน  137  56.8
  อื่น ๆ  35  14.1
อยู่ในรุ่นที่ต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุน 176  73.0
ระดับต�าแหน่ง 
  ปฏิบัติการ  61  25.3
  ชำานาญการ   166  68.9
  ชำานาญการพิเศษ   9  3.7
  ไม่ใช่ตำาแหน่งข้าราชการ  5  2.1
ลักษณะการปฏิบัติงานหลัก
งานบริการและบริบาลเภสัชกรรม
  ผู้ป่วยนอก 141 58.5
  ผู้ป่วยใน   41  17.0
งานอื่น ๆ 35 14.5
ภูมิภาค  
  เหนือ  124  51.5
  ตะวันออกเฉียงเหนือ  46  19.1
  กลาง  51  21.2
 ใต้  20  8.3
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สมรรถนะทางวัฒนธรรมของเภสัชกรกลุ่มตัวอย่าง

  ในภาพรวมพบว่า  เภสัชกรประเมินสมรรถนะทาง
วฒันธรรมของตนในแต่ละปัจจยัแตกต่างกัน โดยมค่ีาเฉลีย่
ของทั้ง 16 ปัจจัย ระหว่าง 2.39–4.24 (ภาพที่ 1)   ค่า
เฉลีย่ตำา่สดุเป็นสมรรถนะในมติ ิ(A) การตระหนกัรูเ้ก่ียวกบั
วัฒนธรรม (cultural awareness) โดย 3 ปัจจัยที่ค่าเฉลี่ย
ตำ่ากว่า 3.00 คือ ปัจจัยที่ A6 การปรับปรุงการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบคุคลและระหว่างวฒันธรรม (2.39 ± 1.02), ปัจจยั
ที่ A5 การตระหนักถึงทางเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับความ
ไม่เสมอภาค (2.57 ± 1.20) และ A3 การมีส่วนร่วมในการ
สะท้อนตนเอง (2.99 ± 1.23)  ในขณะที่เภสัชกรส่วนใหญ่
ประเมินว่าตนมีสมรรถนะท่ีสูงในมิติ  (D) ความปรารถนา
ที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (cultural desire) สูงสุด 
(4.24 ± 0.73) (ภาพที่ 1) 

ภาพที่ 1  คะแนนเฉลี่ยและค่า mean score สมรรถนะทางวัฒนธรรมของเภสัชกรกลุ่มตัวอย่าง

  เม่ือแบ่งระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมแต่ละปัจจัย
เป็น 3 ระดับ คือ สูง (ค่าเฉลี่ย mean score > 3.5), ปาน
กลาง  (2.5–3.5) และตำ่า  (< 2.5) พบว่าสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของเภสัชกรส่วนใหญ่มีระดับปานกลางขึ้นไป 
โดยเฉพาะสมรรถนะมิติ (D) แรงจูงใจ, (E) ความสามารถ
ในการเผชิญและจัดการความแตกต่างทางวัฒนธรรม, (S) 

ทักษะ และ (K) ความรู้ โดยมีมิติ  (A) การตระหนักรู้เป็น
ด้านทีม่สัีดส่วนของผู้ประเมนิตนเองระดับตำา่มากกว่ามิตอิืน่
อย่างชดัเจน โดยเฉพาะปัจจัยความตระหนกัรูท้ี ่A5 และ A6 
(ภาพที่ 1)  ตารางที่ 3 แสดงรายละเอียดค่าคะแนนเฉลี่ย
สมรรถนะในแต่ละข้อคำาถาม
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ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะทางวัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่าง (n=241)
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ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะทางวัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะทางวัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

a Range 1 to 5, b Score > 3.5, c Score between 2.5 and 3.5, d Score < 2.5
* ข้อคำาถามที่ถูกตัดออกในขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพของแบบประเมิน TPCCS (22)
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วิจารณ์และข้อยุติ
  การสำารวจสมรรถนะทางวัฒนธรรมของเภสัชกรโรง
พยาบาลสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในรูป
แบบประเมินออนไลน์ มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 241 ราย 
ซึ่งตำ่ากว่าขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่คำานวณได้คือ 380 คน 
อัตราการตอบกลับคิดเป็นร้อยละ 31.3(31-32) อย่างไรก็ตาม
กลุม่ตวัอย่างทีต่อบกลบัแบบประเมนินี ้ครอบคลมุเภสชักร
โดยมช่ีวงอายกุารปฏิบัตงิานท่ีกว้าง ครอบคลมุลกัษณะการ
ปฏบิตังิานทีห่ลากหลาย ครอบคลมุโรงพยาบาลระดบัต่างๆ 
และครอบคลุมทุกเขตบริการสขุภาพ (ตารางที ่1) รวมถึงมี
ลักษณะพ้ืนฐานโดยเฉพาะปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรม คล้ายคลึงกับกลุ่มประชากรเภสัชกรโรง
พยาบาลสงักดัสำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (อ้างองิ
ข้อมูลจากฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563) ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  (ร้อยละ 75.3) อายุ 31–50 ปี 
(ร้อยละ 69.1) ครึ่งหนึ่งมีตำาแหน่งทางวิชาการในระดับ
ชำานาญการ (ร้อยละ 50.8) ร้อยละ 100 มีสังกัดอยู่นอก
กรุงเทพมหานคร และการศึกษาสูงสุดคือจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 83.5) เป็นต้น
  การสำารวจพบว่า โดยรวมสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ของเภสัชกรโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียของ
แต่ละปัจจัยอยู่ระหว่าง 2.39–4.24 ปัจจัยที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
กว่า 3.00 มีท้ังหมด 3 ปัจจัย ซึ่งล้วนอยู่ในมิติ A. การ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม สะท้อนให้เห็นว่าเภสัชกร
กลุ่มตัวอย่างให้ความสำาคัญถึงมิติการตระหนักรู้  เกี่ยวกับ
วฒันธรรมอยูใ่นระดบัปานกลางและบางปัจจยัอยูใ่นระดับ
ตำ่า ปัจจัยดังกล่าวคือ การมีส่วนร่วมในการสะท้อนตนเอง 
การตระหนักถึงการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับความไม่
เสมอภาค และการปรบัปรงุการปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคล/
ระหว่างวัฒนธรรม ปัจจัยที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด มีค่าเฉลี่ย 
4.24 จัดอยู่ในมิติ D. ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม เภสัชกรกลุ่มตัวอย่างมีความปรารถนาที่จะมี
สมรรถนะทางวฒันธรรม ซึง่เป็นจดุเริม่ต้นท่ีดต่ีอการพฒันา
สมรรถนะทางวัฒนธรรมในทุกมิติของเภสัชกรต่อไป

  สมรรถนะในมติิ A. การตระหนกัรู้เกีย่วกบัวฒันธรรม 
ที่เภสัชกรกลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองว่าอยู่ในระดับปาน
กลางและบางปัจจัยอยู่ในระดับตำ่านั้น สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ กรแก้ว จันทภาษา(18)  ท่ีศึกษาสถานการณ์การ
ให้บริบาลเภสัชกรรมอย่างมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
เภสัชกร  ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550 และพบว่าเภสัชกรยังขาด
ความตระหนกัรู้และองค์ความรู้เกีย่วกบัประเด็นวฒันธรรม
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  ในการศึกษาของวิชาชีพอื่น เช่น 
พยาบาล (29)  ก็พบว่าแม้ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างจะมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรมที่อยู่ในระดับสูง แต่มิติด้านการ
ตระหนักรู้ทางวัฒนธรรมตำ่ากว่าสมรรถนะด้านอื่นเช่นกัน
  บทบาทการทำางานของเภสัชกรโรงพยาบาลนั้น 
มีโอกาสให้บริการแก่ผู ้ป ่วยท่ีมีความหลากหลายทาง
วฒันธรรมในทกุวนั รวมถงึยงัมโีอกาสเผชญิกบัความหลาก
หลายของบุคลากรสุขภาพที่ต้องร่วมงานด้วย  ในบริบท 
ส่ิงแวดล้อมเหล่านีข้องเภสัชกรโรงพยาบาลอาจมีส่วนให้กลุม่
ตัวอย่างมีความตระหนักในระดับหนึ่ง แต่ในขณะเดียวกัน 
กป็ระเมนิว่าตนยงัไม่สามารถเข้าใจความแตกต่างหลากหลาย 
ของวัฒนธรรมอันเป็นวิถีชีวิตของแต่ละบุคคลได้ทั้งหมด  
ทั้งนี้สมรรถนะมิติการตระหนักรู้นี้ยังรวมถึงการตรวจสอบ
ความอคติของตนเองต่อวัฒนธรรมอื่นๆ และการสำารวจ 
เชิงลึก (in-depth exploration) ถึงเบื้องหลังวัฒนธรรม
ตนเอง  ซ่ึงเป็นกระบวนการหลักที่จะนำาไปสู่ความเข้าใจ
อย่างลึกซ้ึงถงึวฒันธรรมของตนเอง หากเภสัชกรยังไม่เข้าใจ
ลึกซ้ึงในวฒันธรรมตนเอง กม็โีอกาสท่ีจะเกดิพฤติกรรมการ
บริการที่ไม่เหมาะสมต่อผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรมได้
  เมื่อสมรรถนะมิติการตระหนักรู้ของเภสัชกรยังอยู่
ในระดับตำ่าถึงปานกลาง อาจส่งผลให้สมรรถนะมิติอื่นยัง
มีค่าเฉลี่ยไม่สูงมากนัก  (ตำ่ากว่า 3.5) ทั้งสมรรถนะด้าน
ความรู้ ทักษะ และการเผชิญหน้าและจัดการกับประเด็น
ทางวัฒนธรรม  และมีผลให้กลุ่มตัวอย่างต้องการพัฒนา
ตนเอง ค่าเฉล่ียของระดับความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรม (cultural desire) จึงอยู่ในระดับสูง   ภาพ
รวมของระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมในมิติต่างๆ ของ
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เภสัชกรกลุ่มตัวอย่างนี้ อาจเทียบได้กับระยะ cultural in-
capacity ตามแนวคดิของเทอร์ลี ่ครอสและคณะ (1989)(33)  
ซ่ึงเป็นระยะที่ 2 จาก 6 ระยะของการพัฒนาสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรม  นับเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีมากต่อการพัฒนา
สมรรถนะทางวัฒนธรรมในทุกมิติของเภสัชกรต่อไป
  ครอสและคณะ เสนอว่าสมรรถนะทางวฒันธรรมเป็น 
กระบวนการเรียนรู้ที่พัฒนาอย่างต่อเนื่อง (continuum)  
6 ระยะ คือ 1) ระยะการทำาลายวัฒนธรรม (cultural de-
structiveness) บุคคลคิดว่าวัฒนธรรมของตนเหนือกว่า
วัฒนธรรมอื่น แบ่งแยกบุคคลที่มาจากต่างวัฒนธรรม และ
เหมารวมว่าคนจากพื้นเพวัฒนธรรมเดียวกันจะเหมือนกัน
หมด, 2) ระยะที่ไม่มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (cultural 
incapacity) มีความตระหนักว่ามีความหลากหลายของ
วัฒนธรรม แต่ยังไม่รู้ว่าจะปฏิบัติตนอย่างไรในการพูดคุย 
ซักถาม หรือให้บริการบุคคลจากต่างวัฒนธรรม มีความ
รู้สึกว่าตนยังไม่มีความรู้หรือทักษะท่ีเพียงพอ และอาจ
แสวงหาการอบรมเพิ่มเติม, 3) ระยะที่ไม่รู้ไม่เข้าใจเกี่ยว
กับวัฒนธรรม (cultural blindness) ละเลยความสำาคัญ
ของวัฒนธรรม หรือตั้งสมมุติฐานว่าทุกคนเหมือนกันหมด, 
4) ระยะก่อนการมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  (cultural 
pre-competence) เริม่เรยีนรูค้วามแตกต่างทางวฒันธรรม 
เริ่มสอบถามผู้รับบริการถึงพื้นฐานทางวัฒนธรรม และ
นำาประเด็นดังกล่าวไปพิจารณาร่วมในการให้บริการท่ี
เหมาะสม, 5) ระยะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (cultural 
competency) ประยุกต์ใช้ความรู้เกี่ยวกับความหลาก
หลายทางวัฒนธรรมในการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม  
และ 6) ระยะของการใช้สมรรถนะทางวัฒนธรรม (cul-
tural proficiency) เห็นว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมเป็น
ส่วนสำาคัญของความเป็นตัวตนและการปฏิบัติงานของตน 
มุ่งมั่นเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง เป็นต้นแบบและพร้อมแบ่งปัน
ความรู้และทักษะของตนแก่ผู้อื่น(33)  ระยะของการพัฒนา
สมรรถนะทัง้ 6 ระยะนี ้ไม่มเีส้นแบ่งทีช่ดัเจน ไม่ได้เป็นการ
พัฒนาในเชิงเส้นตรง แต่กลับไปมาระหว่างแต่ละระยะได ้
และบุคคลอาจมีสมรรถนะอยู่ในหลายระยะพร้อมกันได้

ในขณะเดียวกัน
  ท้ังนี้ มีประเด็นท่ีนักวิจัยและผู้ใช้ผลการประเมิน
สมรรถนะด้านวัฒนธรรมพึงตระหนัก  คือ  ลักษณะ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมนั้น  เป็นลักษณะที่ไม่ได้หยุดนิ่ง
ตายตัว สามารถเกิดการพัฒนาและเปล่ียนแปลงอยู่ตลอด 
ความสามารถในประเด็นวัฒนธรรมนี้จึงข้ึนอยู่กับระดับ
บุคคลมากกว่ากลุ่มหรือองค์กร และการหาความสัมพันธ์
ในเชิงกลุ่มหรือองค์กรจึงทำาได้ค่อนข้างยากและมีความ
แตกต่างกันไปตามลักษณะของบุคคล(34)  งานวิจัยครั้งนี้ซึ่ง
ประเมินระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมในช่วงเวลาหนึ่งๆ 
ของกลุ่มตัวอย่าง จึงไม่ได้สะท้อนว่าเภสัชกรโรงพยาบาล
สังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขขาดสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรม แต่จากข้อมูลและบริบทที่เกี่ยวข้อง อาจ
พิจารณาว่าเภสัชกรกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระยะเริ่มต้น และ
มีแนวโน้มที่จะเกิดการพัฒนาสมรรถนะจนเห็นการ
เปล่ียนแปลงของสถานการณ์ในการประเมินคร้ังต่อๆ ไป
ได้  สิ่งที่สำาคัญของการประเมิน คือ ควรให้บุคคลได้ทราบ
ว่าตนมีสมรรถนะอยู่ในระยะใด และมีโอกาสในการพัฒนา
มิติใดเพิ่มเติมอีกบ้าง
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล
ต่อความสามารถทางวัฒนธรรม เช่น เพศ (เพศหญิง)(25) 
อายุ (สูง)(29) ระดับการศึกษา (สูง)(25,30) ประสบการณ์การ
ทำางาน(29) ประสบการณ์การฝึกการอบรมด้านวฒันธรรม(35)

ภาษา  (ส่ือสารได ้หลายภาษา) (26,28)  รายได ้  (สูง) (29) 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (ทรัพยากร เครื่องมือ อุปกรณ์ที่ 
เพียงพอ)(27) ผู้ร่วมงาน (เก่ง อธัยาศยัดี ช่วยเหลือเกือ้กลู)(27-28) 
และการรบัรูน้โยบายเกีย่วกบัวฒันธรรม ค่านยิมและเจตคติ(29-30) 
ซึง่ในภาพรวม จากข้อมลูพืน้ฐานของเภสชักรกลุม่ตวัอย่าง 
(ตารางที่ 1 และ 2) อาจกล่าวได้ว่าส่วนใหญ่มีปัจจัยที่เอื้อ
ต่อการมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมท่ีดีหลายปัจจัย เช่น จัด
ว่าเป็นกลุ่มท่ีมีการศึกษา มีประสบการณ์การทำางานโรง
พยาบาลเกินสิบปี สื่อสารได้หลายภาษา และมีโอกาสให้
ได้ปฏิสัมพันธ์กับคนต่างวัฒนธรรมในชีวิตประจำาวันและ
การทำางาน  ทัง้นี ้จากข้อสงัเกตระหว่างการวเิคราะห์ข้อมลู 
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พบว่ามีโอกาสที่เภสัชกรโรงพยาบาลที่มีปัจจัยด้านต่างๆ 
แตกต่างกัน จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในแต่ละมิติแตก
ต่างกันได้  เช่น หากจำาแนกกลุ่มตัวอย่างตามภูมิภาคของ
ภูมิลำาเนา และลักษณะการปฏิบัติงานหลัก พบว่าเภสัชกร
ที่มีภูมิลำาเนาในภาคเหนือ และเภสัชกรที่ปฏิบัติงานท้ัง 
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก มีแนวโน้มจะมีสมรรถนะมิติความ
ตระหนักรู้และมิติความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม สูงกว่ากลุ่มอื่น  ในขณะที่เภสัชกรที่มีภูมิลำาเนา
ในภาคใต้ และเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานผู้ป่วยนอกเป็นหลัก มี
แนวโน้มจะมีสมรรถนะมติคิวามรูแ้ละมติทิกัษะสงูกว่ากลุม่
อืน่  อย่างไรกต็าม เนือ่งจากการศึกษาน้ีไม่ได้มวีตัถุประสงค์
ในการวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของเภสัชกร  ผู้ที่สนใจสามารถใช้ข้อสังเกตนี้
เป็นสมมุติฐานสำาหรับการศึกษาครั้งต่อไปได้  โดยควรเก็บ
รวบรวมปัจจัยทางประชากรและปัจจยัทีส่นใจเพิม่เตมิด้วย
ตนเองด้วย  เนื่องจากข้อมูลด้านอัตรากำาลังเภสัชกรของ
ไทย ยังไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องเหล่า
นี้ และการเข้าถึงข้อมูลพื้นฐานด้านอัตรากำาลังเภสัชกรที่
กระจายตามหน่วยงานต่างๆ ยังมีข้อจำากัด  การพัฒนาให้
มีฐานข้อมูลด้านอัตรากำาลังเภสัชกรท่ีครอบคลุมข้อมูลพื้น
ฐานต่างๆ ของลกัษณะทางประชากรและข้อมลูคณุลกัษณะ
อืน่ๆ ให้ผูส้นใจเข้าถึงได้ง่าย จะเป็นประโยชน์ท้ังต่อการวจิยั
ด้านกำาลังคนและการวางแผนพัฒนาอัตรากำาลังเภสัชกร
ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  โดยเฉพาะในยุคปัจจุบันที่
เภสัชกรมีความชำานาญในสาขาต่างๆ มากขึ้น  เช่นเดียว
กับระบบยาและบริบทของระบบสุขภาพก็มีความซับซ้อน
มากขึ้น การมีข้อมูลด้านสมรรถนะของกำาลังคนจึงเป็น
ทรพัยากรทีจ่ำาเป็นอย่างยิง่เพือ่พฒันาระบบบริการให้ตอบ
สนองต่อสังคมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว(36,37)

  การที่มีเภสัชกรกลุ ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 92.9  ไม่
เคยอบรมหรือประชุมวิชาการเก่ียวกับวัฒนธรรมมา
ก่อน นอกจากจะสะท้อนถึงท้ังระดับความตระหนักของ
ปัจเจกบุคคลที่อาจไม่สูงมากนัก ยังอาจสะท้อนถึงระบบ
การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของเภสัชกรที่ยังไม่

เพียงพอได้ด้วย ทั้งในระดับการผลิตบัณฑิตเภสัชศาสตร์
และระบบสนับสนุนการพัฒนาทางวิชาชีพอย่างต ่อ
เนื่อง   ทั้งน้ีในระดับการผลิตบัณฑิตเภสัชศาสตร์ของ
ไทย “สมรรถนะทางวัฒนธรรม”  ไม่ถูกระบุโดยตรงใน
สมรรถนะร่วมของหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต หรือของ
หลักสูตรเฉพาะสาขาของสภาเภสัชกรรม รวมถึงหลักสูตร
เภสัชศาสตรบัณฑิตของมหาวิทยาลัยต่างๆ หรือในงาน
วิจัยที่เก่ียวข้อง แต่ผนวกมากับสมรรถนะอื่นหรือแนวคิด
อื่นท่ีสอดคล้องกัน  ได้แก่ 1) สมรรถนะข้ามวัฒนธรรม 
(cross-cultural competency) หรือสมรรถนะระหว่าง
วัฒนธรรม (intercultural competency) ซึ่งเป็นหนึ่ง
สมรรถนะจำาเป็นสำาหรับการทำางานร่วมกับผู้อืน่ตามแนวคิด 
21st century skills(35)  ที่มักถูกผูกเข้ากับสมรรถนะการ
ส่ือสาร โดยมีหลากรูปแบบ ต้ังแต่การกำาหนดเป็นผลลัพธ์
การเรียนรู้ของหลักสูตร (program learning outcome, 
PLO) อย่างชัดเจน เช่น คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์(38), กำาหนดเป็นวิชาที่ต้องเรียนในกลุ่มวิชา
ศึกษาทั่วไปหรือวิชาด้านภาษาและวัฒนธรรม (เช่น คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัพะเยา กำาหนดให้นิสติปี 1 เรยีน
วิชาสังคมพหุวัฒนธรรมในกลุ่มวิชาศึกษาท่ัวไป)(39) และ
การกำาหนดเป็นหนึ่งในหัวข้อของรายวิชาที่เกี่ยวข้องของ
สถาบันส่วนใหญ่ และ 2) แนวคิดการให้บริการท่ีคำานึงถึง
ผู้รับบริการเป็นสำาคัญ (patient-centered healthcare) 
หรอืการให้บริการด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ (humanized 
healthcare)  เช่น ในเกณฑ์สมรรถนะร่วมของหลักสูตร
เภสัชศาสตรบณัฑิต มติิด้านวชิาชพี คณุธรรม จรรยาบรรณ 
และมิติด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมเบื้องต้นและการใช้
สมนุไพร(40) และหลักสูตรหรือเนือ้หาการเรียนการสอนของ
คณะเภสัชศาสตร์ต่างๆ
  ในระดับการพัฒนาทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  (con-
tinuing professional development) ก็เช่นเดียวกัน
กับระดับการผลิตเภสัชกร ที่สมรรถนะทางวัฒนธรรมยัง
ไม่ถูกกล่าวถึงโดยตรง แต่แทรกอยู่กับส่วนอื่น เช่น ความ
แวดไวทางวัฒนธรรม (cultural sensitivity)(41) ซึ่งสำานัก
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ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำาหนดหลักเกณฑ์และวิธี
ประเมินผลพฤติกรรมการปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะ
เพ่ิมเตมิเฉพาะตามลกัษณะงานท่ีปฏบัิต ิสำาหรบัข้าราชการ
และพนักงานราชการ ในสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ (ราชการบรหิารส่วนกลาง) กำาหนดความเข้าใจ
ข้อแตกต่างทางวัฒนธรรม(42) (cultural sensitivity) เป็น 
1 ใน 16 สมรรถนะเฉพาะตามลกัษณะงานทีป่ฏิบตั ิภายใต้
ยทุธศาสตร์ 20 ปี (people excellence)(43) อย่างไรกต็าม 
ในการกำาหนดสมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ
ของสำานักปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่กำาหนดไว้ตำาแหน่ง
ละสามสมรรถนะ(44)  ไม่มีตำาแหน่งวิชาชีพใดถูกกำาหนด
ให้ต้องมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมเลย ซึ่งสามสมรรถนะ
เฉพาะของเภสัชกรถูกกำาหนดให้เป็นการมองภาพองค์รวม 
การดำาเนินการเชิงรุก และศิลปะสื่อสารการจูงใจ แสดง
ให้เห็นว่าสำานักปลัดกระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึง
ประเด็นนี้ แต่ไม่ได้ถูกนำาไปประยุกต์ใช้ในการเป็นกรอบ
ให้พฒันาบคุลากร ในขณะเดยีวกัน แม้ในมาตรฐานวิชาชพี
ของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)  จะมี
การระบุถึงคำาว่า “วัฒนธรรม” แต่เป็นนัยของวัฒนธรรม
องค์กรของผู้ให้บริการเพื่อความปลอดภัยของผู้รับบริการ 
ยังไม่ได้ครอบคลุมถึงสมรรถนะทางวัฒนธรรมระดับบุคคล
ของเภสัชกร(45)  ส่วนการจัดอบรมที่เกี่ยวข้องโดยตรง มีไม่
มากนัก โดยเฉพาะเมื่อเทียบกับเนื้อหาอื่นด้านเภสัชกรรม
ปฏิบัติ  เช่น มีโมดูลในโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เภสัชกรรม(46)  เรื่อง การสื่อสารข้ามวัฒนธรรมในงานด้าน
เภสัชกรรมปฏิบัติ  โดยคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ในปี 2564 และการฝึกอบรมโดยหน่วยงานอื่นที่
เน้นเรือ่งวฒันธรรมในเชิงประเพณี ชาตพินัธุ ์และความต่าง
วฒันธรรมในเชงิพืน้ท่ี และเป็นการฝึกอบรมร่วมกนัของทมี
สหสาขาวชิาชีพเพือ่การพฒันาความสามารถทางวฒันธรรม
ในบุคลากรทางการแพทย์(47)

  หน่วยงานหลักสองแห่งในประเทศไทยท่ีให้ความ
สำาคัญกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมกับสุขภาพ โดยมีแหล่ง

เรียนรู้และจัดอบรมที่เภสัชกรสามารถใช้เพื่อพัฒนาตนเอง
ได้ คือ สำานักวิจัยสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
และศนูย์มานษุยวทิยาสรินิธร ได้มกีารเผยแพร่หนงัสอืเก่ียว
กับวัฒนธรรมและสุขภาพ เมื่อปี 2550 เร่ืองวัฒนธรรม
สุขภาพและการเยียวยา เนื้อหาเป็นแนวคิดทางสังคมและ
มานุษยวิทยาทางการแพทย์(48)    ในช่วงปี 2556–2557 
สำานักวิจัยสังคมและสุขภาพได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
เก่ียวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมในระบบบริการสุขภาพ
หัวข้อเร่ือง แนวรบสุขภาพ: พรมแดนวัฒนธรรมกับการ
รุกของทุน(49) และโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการหัวข้อ
เรื่อง สมรรถนะทางวัฒนธรรมในระบบสุขภาพ: องค์ความ
รูสู้ก่ารวจัิยเชงิคณุภาพ(47) ซึง่เป็นกจิกรรมทีช่่วยปรบัเปลีย่น
มิติทางวัฒนธรรมในด้านความตระหนักทางวัฒนธรรม แต่
การประชุมดังกล่าวเน้นกิจกรรมกลุ่มขนาดเล็ก และไม่
ได้มีการจัดกิจกรรมให้มีความต่อเนื่อง  ในปี 2565 ศูนย์
มานุษยวิทยาสิรินธร ได้มีการจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการ
หวัข้อทักษะวฒันธรรม โดยให้คนทีส่นใจร่วมกนัตามหาและ
สร้างความหมายในเรือ่งการศกึษาและการเรยีนรูท้ีจ่ะอยูใ่น
โลกของความแตกต่างหลากหลาย โดยการเรียนรู้ผ่านการ
แลกเปล่ียน ชวนคิด และร่วมทดลองออกแบบการเรียนรู้
หรือการสื่อสารโดยใช้แนวคิดทักษะวัฒนธรรมไปประยุกต์
  บทเรียนและตัวอย่างจากต่างประเทศ มีหลายด้านที่
ไทยเรียนรู้และสามารถนำามาประยุกต์ใช้ได้ เช่น Accred-
itation Council  for Pharmacy Education (ACPE) 
ของสหรัฐอเมริกา กำาหนดในปี ค.ศ. 2016 ให้หลักสูตร
เภสชัศาสตร์ต้องสอนและประเมนิสมรรถนะทางวฒันธรรม
ทั้งในการบรรยายและการฝึกงาน โดยเป็นเกณฑ์ในการ
ประเมินรับรองสถาบัน(50) การจัดการเรียนการสอนใน
หลักสูตร(51) การพัฒนาเครื่องมือประเมินที่หลากหลายต่อ
การใช้งาน(50) การติดตามประเมินสมรรถนะผู้เรียนอย่าง
สมำา่เสมอ(34,52) เช่น ก่อนและหลงัเรยีนในรายวชิาทีเ่กีย่วข้อง 
หรือก่อนออกฝึกประสบการณ์วิชาชีพ รวมถึงการประเมิน
ผู้สอน(53) การมีแหล่งเรียนรู้ออนไลน์หลากหลายหัวข้อ
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และหลายรูปแบบ เช่น โมดูลการฝึกอบรม การเรียนรู้แบบ 
e-learning และการใช้เครื่องมือช่วยในการเรียนรู้ รวมถึง
การฝึกอบรมเก่ียวกับวัฒนธรรม พบว่าสามารถเพิ่มความ
ตระหนกัรูเ้กีย่วกบัวฒันธรรมและช่วยให้การส่ือสารระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยดีขึ้น ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
สำาคัญของการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ(33)

  การผลักดันมิติเชิงวัฒนธรรมระดับบุคคลไปสู่กรอบ
สมรรถนะและเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพของเภสัชกรรมไทย
จะเป็นก้าวสำาคัญในการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ของเภสชักร ซึง่จะมผีลต่อเรือ่งอืน่ๆ ในทางทีดี่ขึน้ เช่น การ
สนบัสนนุให้มกีารอบรมทางวฒันธรรม การตดิตามประเมนิ
ผลการอบรมทางวฒันธรรม การสนับสนุนการพฒันากรอบ 
สมรรถนะและเครื่องมือประเมิน  เพื่อใช้ในการติดตาม
สถานการณ์เป็นระยะๆ การประกาศนโยบายที่ชัดเจนเพื่อ
สร้างสิ่งแวดล้อมสนับสนุนในองค์กร  นับได้ว่าเป็นโอกาส
ที่ดีในการส่งเสริมในทางมิติวัฒนธรรม ทั้งจากค่านิยมใน
สังคมไทยท่ีเปิดกว้างในเร่ืองต่างๆ มากขึ้น ประกอบกับ 
ทิศทางของธรรมนูญสุขภาพฉบับใหม่ท่ีมุ ่งเน้นระบบ
สุขภาพที่เป็นธรรม และไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง มุ่งตอบโจทย์
ความมั่นคงของมนุษย์(5) ผู้บริหารหรือผู้กำาหนดนโยบาย 
ทั้งระดับโรงพยาบาล องค์กรสภาวิชาชีพเภสัชกรรม และ
กระทรวงสาธารณสุข จำาเป็นที่จะต้องส่งเสริมและพัฒนา
ศกัยภาพของเภสชักรในมติทิางวฒันธรรม เช่น การอบรม/
ประชุมวิชาการเก่ียวกับวัฒนธรรม พัฒนาหลักสูตรเพื่อ
เพิ่มสมรรถนะทางวัฒนธรรม นำาไปสู่การพัฒนาในมิติด้าน
ต่างๆ โดยเฉพาะมิติการตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม เพื่อ
ประโยชน์ในการให้บริการที่เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมมากที่สุดต่อไป

สรุปผลการศึกษา

  สมรรถนะทางวัฒนธรรมของเภสัชกรโรงพยาบาล
สังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉล่ียยังอยู่
ในระดบัปานกลาง แม้จะมคีวามปรารถนาทีจ่ะมสีมรรถนะ
ทางวฒันธรรมทีส่งู แต่มติกิารตระหนักรู้เกีย่วกบัวฒันธรรม

มีบางปัจจัยที่ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับตำ่า และมีสมรรถนะมิติ
ความรู้ มิติทักษะ และมิติการเผชิญหน้าและการจัดการ
ประเด็นทางวัฒนธรรมที่ยังค่อนข้างตำ่า  ดังนั้นการส่งเสริม
และสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอื้อให้เภสัชกรได้พัฒนาสมรรถนะ
ทางวฒันธรรมในทกุมติจิงึมคีวามสำาคญัและควรเร่งดำาเนนิ
การ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยและผู้บริโภค
ที่มีความซับซ้อนทางวัฒนธรรม ในสังคมแห่งความหลาก
หลายเช่นปัจจุบัน

ข้อจำากัด และข้อเสนอแนะสำาหรับงานวิจัยครั้งต่อไป

  1.  แม้ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจะเทียบเคียงได้กับ
กลุ่มประชากรท่ีเป็นเภสัชกรโรงพยาบาลสังกัดสำานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข แต่จำานวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบ
แบบสอบถามมีจำานวนตำ่ากว่าท่ีคำานวณได้ การแปลผล
การศึกษาจึงควรทำาด้วยความระมัดระวัง  เพราะว่ายังไม่
สามารถเป็นตัวแทนประชากรที่ดีได ้ ทั้งนี้ อัตราการตอบ
กลับร้อยละ 31.26 ซึ่งใกล้เคียงเมื่อเทียบกับการสำารวจ
ด้วยแบบสอบถามออนไลน์อ่ืน(54) เป็นผลจากการติดตาม
อย่างน้อย 2 ครั้ง ร่วมกับการสุ่มตัวอย่างเพิ่มในกรณีที่ไม่
สามารถตดิตามแบบสอบถาม  ในการศกึษาครัง้ต่อไป หาก
ใช้แบบประเมินสมรรถนะแบบออนไลน์เพ่ือความสะดวก
ของผู้ประเมิน อาจมีการติดตามที่เพ่ิมมากขึ้นในกรณีที่
อัตราการตอบกลับยังไม่มากพอ เพิ่มกระบวนการแจ้ง
เตือนด้วยวิธีต่างๆ ล่วงหน้าก่อนถึงกำาหนดเวลาการตอบ
แบบประเมิน และพิจารณาการให้ส่ิงจูงใจในการทำาแบบ
ประเมิน เป็นต้น การมีกลุ่มตัวอย่างที่มากเพียงพอ ร่วม
กับการมีข้อมูลลักษณะปัจจัยที่เก่ียวข้องของกลุ่มตัวอย่าง 
จะเอือ้ให้ผูส้นใจสามารถวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ปัจจัยและสมรรถนะทางวัฒนธรรมของเภสัชกรได้ด้วย
  2.  สถานการณ์ของสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการ
ศึกษาครั้งนี้เป็นสมรรถนะทางวัฒนธรรมของเภสัชกร 
โรงพยาบาลสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ 
เวลาที่ได้ทำาการสำารวจ (เดือนมีนาคม - สิงหาคม พ.ศ. 
2564) ซึง่ในอนาคตระดบัของสมรรถนะทางวฒันธรรมของ
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เภสชักรอาจจะมกีารเปลีย่นแปลงได้ อย่างไรกต็าม ข้อมลูนี้
เป็นข้อมลูพืน้ฐานทีส่ามารถนำาไปอภปิรายเปรยีบเทยีบกบั
การสำารวจในอนาคตได้
  3.  เภสัชกรกลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 51.5 ทำางานใน
เขตภาคเหนือ ซึ่งอาจสะท้อนได้ว่าภาคเหนือเป็นภูมิภาค
ที่เภสัชกรมีโอกาสได้ทำางานบนความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมที่ค่อนข้างสูง เภสัชกรกลุ่มตัวอย่างจึงมีการเข้า
ถงึและสนใจในประเดน็สมรรถนะทางวฒันธรรมได้ง่าย และ
อาจมาจากหลายสาเหต ุเช่น โอกาสในการติดตามการตอบ
กลบัทีม่ากกว่าภมิูภาคอ่ืน  ท้ังน้ีเพือ่ให้งานวจิยัสามารถเป็น
ตัวแทนประชากรที่ดี งานวิจัยในอนาคตควรมีการกระจาย
ของกลุ่มตัวอย่างที่ครอบคลุมทุกภูมิภาคต่อไป
  4.  เภสัชกรกลุ่มตัวอย่างไม่ครอบคลุมเภสัชกรโรง
พยาบาลในหน่วยงานอื่นทั้งภาครัฐและเอกชน และไม่
ครอบคลุมเภสัชกรโรงพยาบาลท่ีอยู่ในกรุงเทพมหานคร 
ซึง่อาจมีบริบทและมสีมรรถนะทางวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกัน 
การศึกษาเพิ่มเติมในเภสัชกรโรงพยาบาลสังกัดอื่น รวมถึง 
เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในสาขาอ่ืนๆ  เช่น  เภสัชกรร้านยา 
เภสัชกรอุตสาหการ และผู้แทนยา จะช่วยให้เกิดความ
เข้าใจต่อสถานการณ์ของสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
เภสชักรในภาพรวมได้ชดัเจนยิง่ข้ึน อนัจะเป็นประโยชน์ต่อ
การวางแผนพฒันาสมรรถนะทางวฒันธรรมของเภสัชกรที่
เหมาะสมต่อไป
  5.  แบบประเมนิสมรรถนะทางวฒันธรรมของเภสัชกร
ไทย  (Thai Pharmacists’ Cultural Competency 
Self-Assessment Scale: TPCCS) ได้รับการพัฒนาและ
ตรวจสอบคุณภาพมาแล้ว แต่มีจำานวนข้อคำาถามที่มาก 
อาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างล้าและกระทบต่อความถูกต้อง
ในการทำาแบบประเมินได้   ในระดับสากล ยังมีเครื่องมือ
ประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมหลายเครื่องมือ และบาง
เครื่องมือมีจำานวนข้อคำาถามไม่มาก  ผู้สนใจอาจพิจารณา
เลือกใช้แบบประเมินอื่นในการศึกษาครั้งต่อไปได้ อย่างไร
ก็ตามแบบประเมินท่ีมีจำานวนข้อคำาถามน้อยก็มีข้อจำากัด

ของความครบถ้วนในมติทิีป่ระเมิน และยงัไม่มแีบบประเมิน
เฉพาะอื่นสำาหรับเภสัชกรที่เป็นภาษาไทย  การพิจารณา
เลือกใช้เครื่องมือใดเครื่องมือหนึ่ง ควรพิจารณาถึงบริบท
ของกลุ่มตัวอย่าง และวัตถุประสงค์ของการประเมิน แล้ว
เลือกให้เหมาะสมกับการนำาไปใช้  นอกจากนี้ การให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบประเมินด้วยตนเอง เช่น แบบประเมิน
ออนไลน์ดังในการศึกษานี้ อาจพิจารณาเพ่ิมเติมคำาช้ีแจง
และคำาอธิบายศัพท์ท่ีไม่เป็นท่ีคุ้นชิน เพ่ือให้มั่นใจว่ากลุ่ม
ตัวอย่างจะเข้าใจและประเมนิสมรรถนะของตนได้อย่างถกู
ต้องและน่าเชื่อถือ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

  1.  สมรรถนะทางวัฒนธรรมเป็นสิง่ทีบ่คุลากรสขุภาพ
ให้ความสนใจมากขึน้และจำาเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะด้าน
นี้อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากความหลากหลายทางวัฒนธรรม
และปัญหาสุขภาพที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยองค์ความ
รู้ทางวิทยาศาสตร์เพียงอย่างเดียว  เภสัชกรยังขาดการ
เปิดมุมมองในมิติทางวัฒนธรรมทำาให้ส่งผลต่อการพัฒนา
สมรรถนะทางวัฒนธรรมที่ดีขึ้นได้ การปรับกระบวนวิธีคิด
ของเภสัชกรให้เปิดใจยอมรับและเข้าใจในความต่างทาง
วัฒนธรรมของผู้รับบริการ จะสามารถสร้างระบบบริการ
สุขภาพที่ตอบสนองต่อความต่างทางวัฒนธรรม อย่างมี
คุณภาพ ทั่วถึง และเท่าเทียมได้
  2.  ผู้รับผิดชอบด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลใน
โรงพยาบาล สภาเภสัชกรรม องค์กรวิชาชีพเภสัชกรรม 
และกระทรวงสาธารณสุข สามารถนำาผลการประเมินนี้ไป
ใช้เพื่อดูสถานการณ์ว่าเภสัชกรมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม
เป็นอย่างไร มีประเด็นใดท่ีจำาเป็นต้องได้รับการพัฒนาส่ง
เสริมให้ดีขึ้น อาจเริ่มต้นจากผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่ามิติ
ความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรมของเภสัชกรยังอยู่ในระดับ
ตำ่า ควรส่งเสริมและพัฒนามิติด้านความตระหนักรู้ทาง
วัฒนธรรมดังกล่าวมากขึ้น เพื่อให้เภสัชกรเปิดใจและเปิด
มมุมองทางด้านวฒันธรรม สามารถเข้าใจและยอมรบัความ
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แตกต่างทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการให้ได้มากที่สุด การ
พัฒนาส่งเสริมให้มิติดังกล่าวนี้ให้มีระดับที่ดีขึ้น ย่อมส่งผล
ให้มิติอื่นๆ มีเกณฑ์ที่ดีขึ้นตามไปด้วย
 3.  ผูบ้ริหารหรอืผูก้ำาหนดนโยบายทัง้ระดบัโรงพยาบาล 
สภาเภสัชกรรม องค์กรวิชาชีพ และกระทรวงสาธารณสุข 
ควรผลักดันมิติเชิงวัฒนธรรมระดับบุคคลไปสู ่กรอบ
สมรรถนะและเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพของเภสัชกรรมไทย
ซึง่ถอืเป็นก้าวสำาคัญในการพฒันาสมรรถนะทางวฒันธรรม
ของเภสัชกร ทั้งนี้จะมีส่วนช่วยในการสนับสนุนให้เกิดการ
พัฒนาศักยภาพของเภสัชกรในมิติทางวัฒนธรรม เช่น การ
ส่งเสริมให้มีการอบรม/ประชุมวิชาการเกี่ยวกับวัฒนธรรม 
การสนับสนุนการพัฒนากรอบสมรรถนะและเครื่องมือ
ประเมินเพื่อใช้ในการติดตามสถานการณ์เป็นระยะอย่าง
ต่อเนื่อง  การพัฒนาหลักสูตรเพื่อเพิ่มสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม เช่น โมดูลการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
และ e-learning
  4.  การพัฒนาหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิตให้มีการ
จัดการเรียนการสอนที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมสุขภาพ
และสมรรถนะทางวัฒนธรรมให้เพิ่มมากขึ้น จะช่วยให้
นักศกึษามอีงค์ความรูท้างด้านมติวิฒันธรรมทีม่ากขึน้ เพ่ือ
มุ่งเน้นให้เกิดการให้บริการอย่างมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่ง
สิ่งสำาคัญคือการเคารพในตัวของผู้ป่วย เคารพในสิ่งท่ีเขา
สนใจ  เคารพในความต่างทางวัฒนธรรม และเคารพใน
ความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งนำาไปสู่การพัฒนาสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมที่ดีขึ้นต่อไป
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