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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาถึงมุมมองของเจ้าพนักงานเภสชักรรมและผู้มสี่วนเกี่ยวขอ้งต่อความสามารถในการปฏบิตัิ
ตามสมรรถนะวชิาชพีของเจา้พนกังานเภสชักรรมในประเทศไทย วิธีการ: การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิส ารวจในเจา้พนักงาน
เภสชักรรมทัว่ประเทศ จ านวน 342 คนซึง่เลอืกมาดว้ยการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย ตวัอย่างแบ่งเป็น 5 กลุ่มตามสถานทีป่ฏบิตังิาน 
คือ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด 
สถานพยาบาลอื่นๆ (เช่น ศูนย์บรกิารสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล) และโรงพยาบาลสงักดักระทรวงอื่นและ
โรงพยาบาลเอกชน การศกึษายงัเกบ็ขอ้มลูจากผูม้สี่วนเกีย่วขอ้งในการท างานร่วมกบัเจา้พนักงานเภสชักรรมในหน่วยงานทัง้ 5 
กลุ่มขา้งต้นจ านวน 342 คนซึง่เลอืกตวัอย่างมาแบบลูกโซ่ การเกบ็ขอ้มูลใชแ้บบสอบถามความคดิเหน็ต่อความสามารถในการ
ปฏบิตัติามสมรรถนะวชิาชพีของเจา้พนักงานเภสชักรรมใน 7 งาน คอื งานบรกิารเภสชักรรม งานผลติยา งานบรหิารเวชภณัฑ ์
งานเภสชัสาธารณสุข งานบรกิารเภสชัสนเทศ งานบรบิาลเภสชักรรม และงานเภสชักรรมปฐมภูม ิผลการวิจยั: เจ้าพนักงาน
เภสชักรรมจากสถานทีป่ฏบิตังิานทัง้ 5 กลุ่มรายงานความสามารถในการปฏบิตัติามสมรรถนะวชิาชพีทีแ่ตกต่างกนัในงานเภสชั
สาธารณสขุ (P=0.02) และเหน็ว่า ความสามารถในการปฏบิตังิานตามสมรรถนะวชิาชพีของตนอยู่ในระดบัปานกลางถงึระดบัมาก 
(คะแนนเตม็ 5) ดงันี้ งานบรกิารเภสชักรรม (4.25±0.64) งานบรหิารเวชภณัฑ ์(3.98±0.90) งานบรบิาลเภสชักรรม (3.90±0.65) 
งานผลติยา (3.86±1.00) งานเภสชัสาธารณสุข (3.69±0.96) งานบรกิารเภสชัสนเทศ (3.57±1.13) และงานเภสชักรรมปฐมภูม ิ
(3.49±1.00) ส าหรบัผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งจากสถานทีป่ฏบิตังิานทัง้ 5 กลุ่มรายงานความสามารถในการปฏบิตัติามสมรรถนะวชิาชพีที่
แตกต่างกนัในงานการผลติยาอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P<0.01) และเหน็ว่า ความสามารถในการปฏบิตัิงานตามสมรรถนะ
วชิาชพีทุกงานอยู่ในระดบัปานกลางถงึระดบัมาก (คะแนนเตม็ 5) ดงันี้ งานบรกิารเภสชักรรม (4.18±0.59) งานบรหิารเวชภณัฑ ์
(3.92±0.69) งานบรบิาลเภสชักรรม (3.82±0.65) งานผลติยา (3.80±0.78) งานเภสชัสาธารณสุข (3.69±1.12) งานบรกิารเภสชั
สนเทศ (3.40±0.98) งานเภสชักรรมปฐมภูม ิ(3.45±1.01) สรปุ: เจา้พนักงานเภสชักรรมและผูม้สี่วนเกีย่วขอ้งทีป่ฏบิตังิานในแต่
ละหน่วยงาน เหน็ว่า เจ้าพนักงานเภสชักรรมมคีวามสามารถในการปฏบิตัติามสมรรถนะวชิาชพีในระดบัปานกลางถงึมาก แต่
สมรรถนะทีย่งัตอ้งพฒันา คอื งานดา้นบรกิารเภสชัสนเทศและเภสชักรรมปฐมภูม ิ
ค าส าคญั: เจา้พนกังานเภสชักรรม สมรรถนะวชิาชพี ความสามารถในการปฏบิตัติามสมรรถนะวชิาชพี วทิยาลยัการสาธารณสขุ
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Abstract 
Objective: To study the perspectives of pharmacy technicians and stakeholders on their capability to practice 

according the competencies of pharmacy technicians in Thailand. Methods: The study was survey research in 342 
pharmacy technicians nationwide selected by simple random sampling. The samples were divided into 5 groups 
according to their workplaces, namely, regional/general hospitals, community hospitals/ Crown Prince Hospital, provincial 
public health offices, other health institutions (e.g. health care centers, sub-district health promoting hospitals) and 
hospitals under other ministries and private hospitals. The study also collected data from 342 people involved in working 
with pharmacy technicians in each of the five groups above, who were snowball sampled. Data collection was conducted 
using questionnaires on the ability to practice according to competency of pharmacy technicians in 7 domains including 
pharmaceutical service, drug manufacturing, medical supply management. public health pharmacy, drug information 
service, pharmaceutical care and primary care. Results: Pharmacy technicians from 5 different work setting reported 
differences in their ability to practice according to competency of pharmacy technicians in the domain of public health 
pharmacy (P=0.02). They rated their ability to practice according to competency of pharmacy technicians at a moderate 
to a high level with total scores of 5 as follows: pharmaceutical service (4.25±0.64), medical supply management 
(3.98±0.90), pharmaceutical care (3.90±0.65), drugs manufacturing (3.86±1.00), public health pharmacy (3.69±0.96), 
drug information service (3.57±1.13). primary care pharmacy (3.49±1.00). The stakeholders from 5 different work setting 
reported differences in pharmacy technicians’ ability to practice according to the competency in the domain of drug 
manufacturing (P<0.01). They rated their pharmacy technicians’ ability to practice according to the competency at a 
moderate to a high level with total scores of 5 as follows: pharmacy service (4.18±0.59), medical supply management 
(3.92±0.69), pharmaceutical care (3.82±0.65), drug manufacturing (3.80±0.78), public health pharmacy (3.69±1.12), drug 
information service (3.40±0.98), and primary care pharmacy (3.45±1.01). Conclusion: Although the stakeholders and 
pharmacy technicians from various institutions rated pharmacy technicians’ ability to practice according to the 
competency at a moderate to high level, some competencies are still in need to improve, i.e., drug information services 
and primary care pharmacy. 
Keywords: pharmacy technician, competency, ability to practice according to competency, Sirindhorn College of Public 
Health  
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บทน า 
 งานเภสัชกรรมมีบทบาทส าคัญในการบริหาร
จดัการด้านยา ทัง้ในงานบรกิาร การบรหิารเวชภณัฑ ์และ
การให้บรบิาลทางเภสชักรรม เพื่อเพิม่คุณภาพในการดูแล
ผู้ป่วยให้ได้ผลการรักษาด้วยยาสูงสุด แต่เนื่องจากการ
ปฏิบตัิงานเภสชักรรมในโรงพยาบาลอาจมขีอ้จ ากดัทัง้ใน
ด้านสถานที่ สารสนเทศ และอตัราก าลงัของเภสชักรที่ไม่
สามารถเพิม่จ านวนไดต้ามภาระงานทีเ่พิม่มากขึน้ รวมถงึ
สมรรถนะวชิาชพีเภสชักรซึง่มกีารเปลีย่นแปลงใหท้นัต่อยุค
สมยั ดงันัน้เพื่อใหเ้ภสชักรสามารถปฏบิตัิงานตามบทบาท
ไดด้ขีึน้ เภสชักรจงึต้องการทัง้คุณภาพและปรมิาณของเจ้า
พนกังานเภสชักรรมซึง่ช่วยสนบัสนุนใหเ้ภสชักรท างานไดด้ี
ขึน้ (1) เจา้พนกังานเภสชักรรมจงึตอ้งมบีทบาทส าคญัและมี
สมรรถนะทีจ่ าเป็นเพื่อสนับสนุนใหเ้ภสชักรสามารถท างาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ดังนัน้เจ้าพนักงานเภสชักรรม
จะต้องเป็นผู้มีความสามารถในวิทยาการสมัยใหม่ที่
เกี่ยวขอ้งกบัการบรกิารสาธารณสุขทุกระดบัให้สอดคล้อง
กบัการสาธารณสขุแบบองคร์วมในเชงิรุก และตอ้งมทีกัษะที่
จ าเป็นในการปฏบิตังิานทางเภสชักรรมเบือ้งตน้ (2)  
 ทัง้นี้แต่เดิมในปี 2533 ได้มีการก าหนดขอบข่าย
งานของเจ้าพนักงานเภสชักรรมไว้ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
งานบริการเภสัชกรรม 2) ด้านงานผลิตยา 3) ด้านงาน
บรหิารเวชภณัฑ ์4) ดา้นงานเภสชัสาธารณสุข 5) ดา้นงาน
วชิาการ และ 6) ด้านงานสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐาน  
โดยก าหนดใหเ้ป็น 2 ประเดน็ คอื งานทีส่ามารถปฏบิัตเิอง
ได ้และงานทีอ่ยู่ภายใตก้ารก ากบัของเภสชักร จนกระทัง่ใน
ปี 2557 ได้มีการพิจารณาทบทวนสมรรถนะวิชาชีพเจ้า
พนักงานเภสชักรรมเป็นครัง้แรกโดยผ่านมติทีป่ระชุมสภา
เภสชักรรม ครัง้ที ่6/2557 และไดป้รบัสมรรถนะเป็น 7 งาน 
ไดแ้ก่ 1) งานบรกิารเภสชักรรม 2) งานบรกิารเภสชัสนเทศ 
3) งานบริบาลเภสชักรรม 4) งานผลิต 5) งานเภสชักรรม
ปฐมภูมิ 6) งานเภสัชสาธารณสุข และ 7) งานบริหาร
เวชภณัฑ ์ดงันัน้เจา้พนักงานเภสชักรรมทีจ่บการศกึษาที่มี
การเรยีนการสอนโดยใชก้รอบสมรรถนะ ปี 2533 จะต้องมี
การปรบัเปลี่ยนบทบาทให้สอดคล้องกบัระบบเภสชักรรม
และงานของเภสชักร ความไม่ชดัเจนในการปฏิบตัิหน้าที่
รบัผดิชอบของตน หรอืไม่มัน่ใจในบทบาททีป่รบัเปลีย่นไป 
ก าลงัคนไม่เพยีงพอ และภาระงานมปีรมิาณมาก ท าใหก้าร
พัฒนาศักยภาพบุคลากรท าได้จ ากัด (3) ในต่างประเทศ 
พบว่าเจ้าพนักงานเภสชักรรมนัน้มีบทบาทหน้าที่ในการ

ท างานชัน้สงูหลายอย่าง ทัง้ดา้นเภสชักรรมคลนิิก ดา้นการ
บริการเภสัชกรรม การบริหาร และด้านความเป็นผู้น า 
(4)โดยเฉพาะบทบาทด้านเภสัชกรรมคลินิกนัน้ พบว่า
สามารถปฏบิตังิานไดแ้ตกต่างจากในประเทศไทย  เช่น การ
ฉีดวคัซนี การตรวจสอบการจ่ายยา เป็นตน้  
 ส าหรับประเทศไทยจากการศึกษาของวรวิทย์ 
ทองน้อย (3) พบว่า ควรก าหนดขอบเขตการปฏบิตังิานของ
เจ้าพนักงานเภสัชกรรมให้เกิดความชัดเจนมากขึ้น ให้
โอกาสเจา้พนกังานเภสชักรรมมสีว่นร่วมในการก าหนดแนว
ทางการปฏิบัติงานของตนเอง และควรสนับสนุนให้มี
แนวทางในการวางแผนทางกา้วหน้าในต าแหน่งหน้าทีต่าม
ความรู้ความสามารถที่มากขึ้น นอกจากนี้จากการศึกษา
ความต้องการก าลังคนสายสนับสนุนด้านสุขภาพ พบว่า 
สถานพยาบาลภาครัฐยงัคงมีความต้องการเจ้าพนักงาน
เภสชักรรมอยู่อกีเป็นจ านวนมาก (5)  
 เพื่อให้สอดคล้องกบัแนวยุทธศาสตร์แห่งชาต ิ20 
ปีตามแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาตฉิบบัที ่12 และแผน 20 ปี
กระทรวงสาธารณสุข ซึง่เน้นความเป็นเลศิ 4 ดา้น คอื ดา้น
สุขภาพ ด้านบรกิารที่ด ีด้านคนด ีและด้านการบรหิารที่ดี 
เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายประชาชนสุขภาพด ีเจา้หน้าทีม่คีวามสขุ 
และระบบสุขภาพยัง่ยืน จึงได้มีการจดัท าโครงการคลนิิก
หมอครอบครัว (primary care cluster) ให้ครอบคลุมทัว่
ประเทศใน 10 ปี (พ.ศ.2559-2569)  ซึ่งประกอบไปด้วย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ครอบครวั  ทนัตแพทย์ 
เภสชักร พยาบาล และสหสาขาวชิาชพี รวมถงึเจา้พนกังาน
เภสชักรรม โดยเภสชักร 1 คนดูแลประชากร 30,000 คน 
และมเีจ้าพนักงานเภสชักรรม 1 คนดูแลประชากร 15,000 
คน  นอกจากนี้ในปี 2560 ได้มีการก าหนดมาตรฐานการ
ปฏบิตังิานเภสชักรรมในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิซึง่เป็นงานที่
เภสชักรต้องประยุกต์ความเชี่ยวชาญด้านยาและคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคเขา้กบับรบิทดา้นปฐมภูมทิีเ่น้นองคร์วม ผสมผสาน
และต่อเนื่อง  
 งานเภสชักรรมปฐมภูมปิระกอบดว้ย 5 งาน ไดแ้ก่ 
1) งานบรหิารเวชภณัฑ ์2) การบรบิาลเภสชักรรมในหน่วย
บริการปฐมภูม ิ 3) การบริบาลทางเภสชักรรมแก่ผู้ป่วยที่
บา้น (เยีย่มบา้น) 4) งานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสาธารณสุข  
และ 5) งานส่งเสรมิการพึง่ตนเองดา้นสมุนไพรและสุขภาพ 
(6) อัตราก าลังคนในหน่วยบริการปฐมภูมิต้องมีเภสชักร
อย่างน้อย 1 คน ปฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิม่น้อย
กว่า 4 ชัว่โมง/สปัดาห์/ผู้มีสทิธิใ์นพื้นที่รบัผิดชอบไม่เกิน 
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1,000 คน  ซึ่งจ านวนเภสชักรมไีม่เพยีงพอ ท าใหบ้างแห่ง
มอบหมายใหเ้จา้พนกังานเภสชักรรมไปปฏบิตัหิน้าทีใ่นงาน
บริการ ส่งมอบยา และให้ค าแนะน าการใช้ยา ณ หน่วย
บรกิารปฐมภูม ิแมว้่าจะยงัไม่การก าหนดขอบข่ายงานของ
เจา้พนกังานเภสชักรรมในการออกใหบ้รกิารงานเภสชักรรม
ปฐมภูมกิต็าม (7) ตัง้แต่มกีารรบัรองสมรรถนะวชิาชพีเจา้
พนักงานเภสัชกรรมของไทยในปี 2557 ก็ยังไม่พบ
การศกึษาหรอืงานวจิยัทีร่ายงานเกีย่วกบัสมรรถนะวชิาชพี
ของเจ้าพนักงานเภสชักรรม รวมถึงขอ้มูลที่เกี่ยวกบัความ
คดิเหน็ของเจ้าพนักงานเภสชักรรมและบุคคลากรผู้มีส่วน
เกี่ยวขอ้งในการปฏบิตัิงานร่วมกบัเจ้าพนักงานเภสชักรรม 
ต่อความสามารถในการประกอบวชิาชพีของเจ้าพนักงาน
เภสัชกรรมซึ่งได้มีการประกาศใช้มาตัง้แต่ปี พ.ศ.2557 
ดงักล่าวไวใ้นตอนตน้ 
 จากปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยัจงึท าการศกึษานี้ 
โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษามุมมองของเจา้พนักงานเภสชั
กรรมและผู้มสี่วนเกี่ยวขอ้งต่อความสามารถในปฏบิตัิงาน
ตามสมรรถนะวิชาชีพของเจ้าพนักงานเภสัชกรรมใน
ปัจจุบัน รวมถึงเพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของเจ้า
พนักงานเภสัชกรรมและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในหน่วยงาน
ต่างๆ ผลจากการวจิยัในครัง้นี้จะเป็นขอ้มูลเบื้องต้นในการ
พฒันาเจ้าพนักงานเภสชักรรมให้มีสมรรถนะวชิาชพีตาม
ความตอ้งการของหน่วยบรกิารสาธารณสขุของไทยต่อไป   

 
วิธีการวิจยั 
  ก า รศึกษานี้ เ ป็ นการวิจัย เ ชิ ง ส า ร วจแบบ
ภาคตดัขวาง ซึง่ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
(UBU-REC-48/2562)  

ประชากรและตวัอย่าง   
ประชากร คอื เจา้พนักงานเภสชักรรมและผูม้สีว่น

เกี่ยวขอ้งที่ปฏบิตัิงานในหน่วยงานต่าง ๆ ของประเทศซึ่ง
แบ่งเป็น 5 กลุ่ม คอื กลุ่มที ่1 โรงพยาบาลศนูย/์โรงพยาบาล
ทัว่ไป กลุ่มที ่2 โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลสมเดจ็พระ
ยุพราช กลุ่มที่ 3 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั กลุ่มที่ 4 
สถานพยาบาลอื่น ๆ ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุข ศูนย์ 
บรกิารสขุภาพชุมชน ศนูยแ์พทย ์คลนิิกหมอครอบครวั และ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล และกลุ่มที ่5 โรงพยาบาล
สงักดักระทรวงอื่น โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาล
อื่นๆ สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

เกณฑ์ในการคัดเลือกเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
ไดแ้ก่ ผูท้ีป่ฏบิตังิานมาไม่น้อยกว่า 1 ปีจากสถานทีท่ างาน
ทัง้ 5 กลุ่มที่กล่าวมาแล้ว ส าหรบัเกณฑ์ในการคดัเลอืกผูม้ี
ส่วนเกี่ยวข้องกับเจ้าพนักงานเภสัชกรรม ได้แก่ ผู้ที่มี
ต าแหน่งเป็นหวัหน้าฝ่ายเภสชักรรม เภสชักร ผูบ้งัคบับญัชา
ทีท่ างานร่วมกบัเจา้พนกังานเภสชักรรมมาไม่น้อยกว่า 1 ปี      
  ขนาดตวัอย่างและการสุ่มตวัอย่าง  
  จ านวน เจ้ าพนัก ง าน เภสัชกรรมทั ้งหมดที่
ปฏบิตังิานในหน่วยงานต่าง ๆ มีจ านวน 9,243 คน (ขอ้มูล 
ณ ธนัวาคม 2561) การค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร    
n = Z2σ2/E2 (9) เมื่อ Z คอื ค่าปกติมาตรฐานทีไ่ด้จากการ
แจกแจงปกตมิาตรฐานทีร่ะดบัเชือ่มัน่รอ้ยละ 95 มคี่าเท่ากบั 
1.96, E คือ ค่าความคลาดเคลื่อนระหว่างค่าเฉลี่ยของ
ประชากรกบัค่าเฉลี่ยจากกลุ่มตวัอย่างทีม่ากทีสุ่ดทีย่อมให้
เกิดขึ้นได้ในการศึกษานี้  = 0.1 และ σ2 คือค่าความ
แปรปรวนของประชากรโดยทัว่ไป ซึง่ไดจ้ากการส ารวจของ
ปาริฉัตร อุทยัพนัธ์ (10) มีค่าเท่ากบั 0.77 ค านวณขนาด
ตวัอย่างไดเ้ท่ากบั 228 ราย ส าหรบักลุ่มเจา้พนักงานเภสชั
กรรม แต่เพื่อป้องกนัการสูญเสยีของตวัอย่าง จึงได้มกีาร
เพิ่มตัวอย่างอกีร้อยละ 50 ดงันัน้จะได้ขนาดตวัอย่างเป็น 
342 ราย การเลอืกตวัอย่างโดยวธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบง่าย  
  ส าหรับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ท างานร่วมกับเจ้า
พนักงานเภสชักรรมในหน่วยงานต่าง ๆ จ านวน 342 คน 
ถูกเลอืกมาด้วยวธิกีารเลอืกตวัอย่างแบบลูกโซ่ (snowball 
sampling) โดยอาศัยการแนะน าของเจ้าพนักงานเภสัช
กรรมทีไ่ดเ้กบ็ขอ้มลูไปแลว้  
  เครือ่งมือ 
  การเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามความ
คดิเหน็ต่อความสามารถในปฏบิตังิานตามสมรรถนะวชิาชพี
ของเจา้พนกังานเภสชักรรม ซึง่ผูว้จิยัพฒันาขึน้โดยใชก้รอบ
สมรรถนะวิชาชีพเจ้าพนักงานเภสัชกรรมที่เป็นอยู่ ใน
ปัจจุบนั (8) ตามมตทิีป่ระชุมสภาเภสชักรรม ครัง้ที ่6/2557 
ซึ่งประกอบด้วย 7 สมรรถนะ ได้แก่ 1) งานบริการเภสชั
กรรม 2) งานผลิตยา 3) บริหารเวชภัณฑ์ 4) งานเภสชั
สาธารณสขุ 5) งานบรกิารเภสชัสนเทศ 6) งานบรบิาลเภสชั
กรรม  และ 7)งานเภสชักรรมปฐมภูม ิ(8) แบบสอบถามที่
สรา้งขึน้ไดถู้กตรวจสอบเนื้อหาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 5 ท่าน ผล
การตรวจสอบค่า IOC (Index objective congruence) พบ 
ว่า ค าถามแต่ละข้อมีค่า IOC มากกว่า 0.5 ซึ่งถือได้ว่า
ค าถามมคีวามตรงเชงิเนื้อหา (11) หลงัจากนัน้ตรวจสอบ
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ความเที่ยงด้วยการหา Cronbach’s alpha coefficient ใน
กลุ่มเจ้าพนักงานเภสชักรรม 30 คน และเภสชักร 30 คน 
พบว่ามคีวามเทีย่งของแบบวดัทัง้ 7 ด้านอยู่ระหว่าง 0.95-
0.98 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.7 จึงถือว่าค่าความเที่ยงอยู่ใน
เกณฑท์ีย่อมรบัได ้
 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  ส่วนที่ 1 
ขอ้มูลส่วนบุคคล 8 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ วุฒกิารศกึษาสงูสดุ 
ต าแหน่งปัจจุบนั อายุราชการ  สถานที่ปฏิบตัิงาน งานที่
ปฏบิตั ิและการรบัทราบสมรรถนะวชิาชพีเจา้พนกังานเภสชั
กรรม ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อสมรรถนะวิชาชีพเจ้า
พนกังานเภสชักรรม 7 งาน ไดแ้ก่ 1) งานบรกิารเภสชักรรม 
16 ข้อ 2) งานผลิตยา 13 ข้อ 3) งานบริหารเวชภัณฑ์ 22 
ข้อ 4) งานเภสชัสาธารณสุข 13 ข้อ 5) งานบริการเภสชั
สนเทศ 6 ขอ้ 6) งานบรบิาลเภสชักรรม 59 ขอ้ และ 7) งาน
เภสชักรรมปฐมภูม ิ11 ข้อ แบบวดัเป็นแบบประเมนิแบบ 
Likert ทีม่คีะแนนจาก 1-5 (5= ปฏบิตัไิดม้ากทีส่ดุ 4= ปฏบิตัิ
ไดม้าก 3= ปฏบิตัไิดป้านกลาง 2= ปฏบิตัไิดน้้อย 1= ปฏบิตัิ
ไดน้้อยทีส่ดุ) สว่นที ่3 เป็นขอ้เสนอแนะและความคดิเหน็อืน่ 
ๆ เกีย่วกบัสมรรถนะวชิาชพีเจา้พนกังานเภสชักรรม (11) 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจ ัยส่งหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลต่าง ๆ เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล ผู้วิจยัส่ง
แบบสอบถามไปยงักลุ่มตวัอย่างทางไปรษณีย ์และแนบซอง
จดหมายตอบกลับที่ติดอากรแสตมป์แล้ว การเก็บข้อมูล 
ด าเนินการในเดอืนมถุินายน – กนัยายน 2563 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวจิยัใชส้ถติเิชงิพรรณนาในการสรุปผลด้านความ
คิดเห็นของเจ้าพนักงานเภสัชกรรมและผู้เกี่ยวข้องต่อ
ความสามารถในปฏิบัติงานตามสมรรถนะวิชาชีพเจ้า
พนักงานเภสัชกรรมไทย และใช้การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดยีวเพื่อเปรยีบเทยีบความคิดเหน็ของเจ้า
พนักงานเภสชักรรมและผูม้สี่วนเกีย่วขอ้งในหน่วยงานต่าง 
ๆ ต่อความสามารถในปฏบิตังิานตามสมรรถนะวชิาชพีเจ้า
พนกังานเภสชักรรม กรณีพบความแตกต่างกนัของค่าเฉลีย่
อย่างมนียัส าคญัทางสถติจิะทดสอบเป็นรายคู่โดยวธิ ีLSD   
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป   

ผู้วิจ ัยส่งแบบสอบถามไปยังกลุ่มเจ้าพนักงาน
เภสชักรรมและกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง กลุ่มละ 342 ฉบบั 

โดยได้รบัคนืแบบสอบถามกลบั 242 ฉบบั (ร้อยละ 70.76) 
และ 206 ฉบบั (รอ้ยละ 60.23) กลุ่มเจา้พนกังานเภสชักรรม 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 73.55 อายุอยู่ในช่วง 21-30 
ปี ร้อยละ 39.83 วุฒิการศึกษาสูงสุดปริญญาตรี ร้อยละ 
60.33 อายุราชการ 1-10 ปี รอ้ยละ 44.07 กลุ่มตวัอย่างรอ้ย
ละ 50.41 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช (รพช/รพร) งานในหน้าที่หลักที่เจ้า
พนักงานเภสชักรรมปฏิบตัิ ได้แก่ งานบริการเภสชักรรม 
รอ้ยละ 83.88 กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 48.35 รบัทราบสมรรถนะ
วชิาชพีของเจา้พนกังานเภสชักรรม (ตารางที ่1) 

กลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ เภสัชกร 
หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้ากลุ่มงาน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพต าบล เป็นตน้ สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 
74.76 อายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี รอ้ยละ 44.17 วุฒกิารศกึษา
สงูสดุปรญิญาตร ีรอ้ยละ 58.25 มอีายุราชการ 21-30 ปี รอ้ย
ละ 38.35 สถานที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาล
ชุมชน/โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช(รพช/รพร) ร้อยละ 
38.83 งานในหน้าที่หลกัที่ปฏิบตัิ ได้แก่ งานบริการเภสชั
กรรม ร้อยละ 68.45  นอกจากนี้พบว่าผูม้สี่วนเกี่ยวขอ้งใน
ต าแหน่งต่างๆ รอ้ยละ 43.69 รบัทราบถงึสมรรถนะวชิาชพี
ของเจ้าพนักงานเภสชักรรมที่มกีารปรบัเปลี่ยนในปี 2557 
(ตารางที ่1)    

 
ความคิดเหน็ต่อการปฏิบติัตามสมรรถนะ 

งานบริการเภสัชกรรม: โดยภาพรวมเจ้า
พนักงานเภสัชกรรมจากทุกหน่วยงานเห็นว่า ตนเองมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานบริการเภสชักรรมได้ใน
ระดับมาก คิดเป็นคะแนนเฉลี่ยในช่วง 3.97-4.28 (จาก
คะแนนเต็ม 5) ดงัตารางที่ 2 โดยพบว่า งานบริการเภสชั
กรรมที่เจ้าพนักงานเภสชักรรมในทุกหน่วยงานให้คะแนน
ความเห็นว่า สามารถปฏิบัติได้สูงสุด 3 อันดับแรก (ซึ่ง
เหมอืนกบัทีพ่บในกลุ่มผูม้สีว่นเกีย่วขอ้ง) คอื การจดัยาตาม
ใบสัง่ยา (4.63±0.67) การคีย์ข้อมูลรายการยา พิมพ์หรือ
เขยีนฉลากยา (4.58±0.62) การเลอืกภาชนะบรรจุและบรรจุ
ยาส าหรับยาเตรียมจ่าย (4.45±0.70) ส่วนประเด็นที่ได้
คะแนนต ่าสุด ไดแ้ก่ เกบ็ขอ้มูล และท ารายงานปัญหาความ
ค ล า ด เ ค ลื่ อ น ท า ง ย า  ( transcribing error and pre-
dispensing error) ในกระบวนการจดัยา (3.82±1.07)  

ส าหรบัผู้มสี่วนเกีย่วขอ้งจากทุกหน่วยงานเหน็ว่า 
เจา้พนกังานเภสชักรรมมคีวามสามารถในการปฏบิตังิานได้
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=448)    

ขอ้มลูทัว่ไป 
กลุ่มที ่1 

โรงพยาบาลศนูย/์ 
โรงพยาบาลทัว่ไป 

กลุ่มที ่2 
โรงพยาบาลชุมชน/ 

โรงพยาลสมเดจ็พระยุพราช 

กลุ่มที ่3 
ส านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดั 

กลุ่มที ่4 รพ.สต/ศนูยบ์รกิาร
สาธารณสุข/ศนูยบ์รกิาร
สุขภาพชุมชน/ศนูยแ์พทย ์

กลุ่มที ่5 รพ.สงักดักลาโหม/   
รพ.เอกชน/ รพ.อื่นๆสงักดั
กระทรวงสาธารณสุข 

รวมทัง้หมด 

 เจา้พนกังาน 
เภสชักรรม 

n=67 

ผูม้สี่วน
เกีย่วขอ้ง 

n=67 

เจา้พนกังาน 
เภสชักรรม 

n=122 

ผูม้สี่วน
เกีย่วขอ้ง 

n=80 

เจา้พนกังาน 
เภสชักรรม 

n=6 

ผูม้สี่วน
เกีย่วขอ้ง 

n=6 

เจา้พนกังาน 
เภสชักรรม 

n=21 

ผูม้สี่วน
เกีย่วขอ้ง 

n=18 

เจา้พนกังาน 
เภสชักรรม 

n=26 

ผูม้สี่วน
เกีย่วขอ้ง 

n=35 

เจา้พนกังาน 
เภสชักรรม 

n=242 

ผูม้สี่วน
เกีย่วขอ้ง 
n=206 

เพศ             
   ชาย 15 (22.39) 17(25.37) 31 (25.41) 22 (27.50) 3 (50.00) 2 (33.33) 7 (33.33) 6 (33.33) 8 (30.77) 5 (14.29) 64(26.45) 52(25.24) 
   หญงิ  52 (77.61) 50(74.63) 91 (74.59) 58 (72.50) 3 (50.00) 4 (66.67) 14 (66.67) 12 (66.67) 18 (69.23) 30 (85.71) 178(73.55) 154(74.76) 
อายุ (ปี)             
   21-30  28 (41.79) 10(14.93) 57 (46.72) 7 (8.75) - 1 (16.67) 5 (23.81) 4 (22.22) 4 (15.38) 6 (17.14) 94(39.83) 28(13.59) 
   31-40  18 (26.87) 22(32.84) 42 (34.43) 27 (33.75) - 1 (16.67) 5 (23.81) 4 (22.22) 12 (46.15) 12 (34.29) 77(32.63) 66(32.04) 
   41-50  18 (26.87) 27(40.30) 21 (17.21) 42 (52.50) 6(100.00) 2 (33.33) 6 (28.57) 4 (22.22) 5 (19.23) 16 (45.71) 56(23.14) 91(44.17) 
   51-60  3 (4.48) 8 (11.94) 2 (1.64) 4 (5.00) - 2 (33.33) 5 (23.81) 6 (33.33) 5 (19.23) 1 (2.86) 15(6.36) 21(10.19) 
วุฒกิารศกึษาสงูสุด              
  ประกาศนียบตัรเจา้  
  พนกังานเภสชักรรม  

26 (38.81) - 44 (36.06) - -  4 (19.05)  9 (34.62) - 83(35.17) - 

  ปรญิญาตร ี 39 (58.21) 36(53.73) 74 (60.66) 48 (60.00) 5 (83.39) 2 (33.33) 12 (57.14) 11 (61.11) 16 (61.54) 23 (65.71) 146(60.33) 120(58.25) 
  ปรญิญาโท 1 (1.49) 30(44.78) 4 (3.28) 32 (40.00) 1 (16.67) 4 (66.67) 5 (23.81) 7 (38.89) 1 Z3.85) 11 (31.43) 12(4.96) 84(40.78) 
  ปรญิญาเอก  1 (1.49) 1 (1.49) -       1 (2.86) 1(0.41) 2(0.97) 
อายุราชการ (ปี)             
   1-10  30(44.78) 11(16.42) 63 (51.64) 10 (12.50) - 1 (16.67) 5 (23.81) 5 (27.78) 6 (23.08) 7 (20.00) 104(44.07) 34(16.50) 
   11-20  21(31.34) 24(35.82) 40 (32.79) 32 (40.00) - 2 (33.33) 8 (38.10) 4 (22.22) 10 (38.46) 13 (37.14) 79(33.47) 75(36.41) 
   21-30  13(19.40) 26(38.81) 17 (13.93) 35 (43.75) 6(100.00) 1 (16.67) 3 (14.29) 3 (16.67) 6 (23.08) 14 (40.00) 45(15.60) 79(38.35) 
   31-40  3 (4.48) 6 (8.96) 2 (1.64) 3 (3.75)  2 (33.33) 5 (23.81) 6 (33.33) 4 (15.38) 1 (2.86) 14(5.93) 18(8.74) 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=448)  (ต่อ) 

ขอ้มลูทัว่ไป 
กลุ่มที ่1 

โรงพยาบาลศนูย/์ 
โรงพยาบาลทัว่ไป 

กลุ่มที ่2 
โรงพยาบาลชุมชน/ 

โรงพยาลสมเดจ็พระยุพราช 

กลุ่มที ่3 
ส านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดั 

กลุ่มที ่4 รพ.สต/ศนูยบ์รกิาร
สาธารณสุข/ศนูยบ์รกิาร
สุขภาพชุมชน/ศนูยแ์พทย ์

กลุ่มที ่5 รพ.สงักดักลาโหม/ 
รพ.เอกชน/ รพ.อื่นๆสงักดั
กระทรวงสาธารณสุข 

รวมทัง้หมด 

 เจา้พนกังาน 
เภสชักรรม 

n=67 

ผูม้สี่วน
เกีย่วขอ้ง 

n=67 

เจา้พนกังาน 
เภสชักรรม 

n=122 

ผูม้สี่วน
เกีย่วขอ้ง 

n=80 

เจา้พนกังาน 
เภสชักรรม 

n=6 

ผูม้สี่วน
เกีย่วขอ้ง 

n=6 

เจา้พนกังาน 
เภสชักรรม 

n=21 

ผูม้สี่วน
เกีย่วขอ้ง 

n=18 

เจา้พนกังาน 
เภสชักรรม 

n=26 

ผูม้สี่วน
เกีย่วขอ้ง 

n=35 

เจา้พนกังาน 
เภสชักรรม 

n=242 

ผูม้สี่วน
เกีย่วขอ้ง 
n=206 

งานทีป่ฏบิตั ิ            
  งานบรกิารเภสชักรรม 67(100.00) 45(67.16) 120(82.00) 62 (77.50) - - 18 (85.71) 12 (66.67) 8 (69.23) 22 (62.86) 203(83.88) 141(68.4

5) 
  งานบรหิารเวชภณัฑ ์ 39 (58.2) 25(37.31) 61 (50.00) 38 (47.50) 3(50.00) - 7 (33.33) 8 (44.44) 13 (50.00) 17 (48.57) 121(50.00) 88(42.72) 
  งานบรกิารเภสชัสนเทศ 13 (19.40) 12(17.91) 10 (8.20) 24 (30.00) 5(83.33) - 2 (9.52) 5 (27.78) 5 (19.23) 10 (28.57) 30(12.40) 51(24.76) 
  งานบรบิาลเภสชักรรม 8 (11.94) 16(23.88) 20(16.39) 36 (45.00) - - 2 (9.52) 6 (33.33) 4 (15.38) 11 (31.43) 34(14.05) 75(36.41) 
  งานเภสชัสาธารณสุข 5 (7.46) 5 (7.46) 30(24.59) 23 (28.75) 6 (100.00) 6 (100.00) 5 (23.81) 8 (44.44) 6 (23.08) 1 (2.86) 52(21.49) 37(17.96) 
  งานเภสชักรรมปฐมภมู ิ 16 (23.88) 12(17.91) 29(23.77) 34 (42.50) 3(50.00)  2 (9.52) 5 (27.78) 3 (11.54) 6 (17.14) 52(21.49) 57(27.67) 
  งานผลติยา 7 (10.45) 7 (10.45) 13 (10.66) 5 (6.25) -  12 (57.14) 2 (11.11) 2 (7.69) 4 (11.43) 23(9.50) 18(8.74) 
การรบัทราบสมรรถนะวชิาชพีของเจา้พนกังานเภสชักรรม ตามทีส่ภาเภสชักรรมรบัรองในปี 2557   
   ทราบ 35 (52.24) 30(44.78) 60(49.18) 37 (46.25) 4(66.67) 2 (33.33) 10 (47.62) 9 (50.00) 8 (30.77) 12 (34.29) 117(48.35) 90(43.69) 
   ไมท่ราบ  32Z47.76) 37(55.22) 62(50.82) 43 (53.75) 2(33.33) 4 (66.67) 11 (52.38) 9 (50.00) 18 (69.23) 23 (65.71) 125(51.65) 116(56.31) 

 
อยู่ในระดบัมากเช่นเดยีวกนั คดิเป็นคะแนนเฉลีย่ในช่วง 4.01-4.27 (จากคะแนนเตม็ 5) ดงั
ตารางที่ 2 โดยทัง้นี้ เมื่อพิจารณารายด้านจะพบว่า งานบริการเภสัชกรรมที่ผู้มีส่วน
เกีย่วขอ้งในทุกหน่วยงานใหค้ะแนนความเหน็ว่า เจา้พนกังานเภสชักรรมสามารถปฏบิตัไิด้
สูงสุด 3 อนัดบัแรก ได้แก่ การท างานภายใต้การดูแลของเภสชักรในด้านการจดัยาตาม
ใบสัง่ยา (4.62±0.54) คยีข์อ้มูลรายการยา พมิพห์รอืเขยีนฉลากยา (4.51±0.62) และเลอืก
ภาชนะบรรจุและบรรจุยาส าหรบัยาเตรยีมจ่าย (4.44±0.60) สว่นประเดน็ทีไ่ดค้ะแนนต ่าสุด 
คือการร่วมด าเนินงานด้านคุณภาพสถานพยาบาลในด้านงานบริการเภสัชกรรมที่

รบัผดิชอบ เช่น การจดัการความเสีย่งในการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในงานเภสชั
กรรมบรกิาร (3.75±0.95) อย่างไรกต็ามผูม้สี่วนเกีย่วขอ้งจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล/ศูนยบ์รกิารสาธารณสุข/ศูนยบ์รกิารสุขภาพชุมชน/ศูนยแ์พทย์ เหน็ว่าเจา้พนักงาน
เภสชักรรมสามารถปฏบิตัไิดใ้นระดบัปานกลาง ในประเดน็จ่ายยา ใหค้ าแนะน าการใชย้า
กรณีทัว่ไปทีไ่ม่ซบัซอ้นรวมทัง้ ยาหยอดตา ยาหยอดหูฯ ภายใตค้วามเหน็ชอบของเภสชักร 
(3.47±1.30) ร่วมด าเนินงานดา้นคุณภาพชองสถานพยาบาล เช่น การจดัการความเสีย่งใน
การเกดิความคลาดเคลื่อนทางยาในงานบรกิารเภสชักรรม (3.44±1.36)  บนัทกึและรวบ 
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ตารางท่ี 2. ค่าเฉลีย่ (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) ของความคดิเหน็เกีย่วกบัการปฏบิตังิานของเจา้พนกังานเภสชักรรมตามสมรรถนะวชิาชพี (n=448) 

ขอ้มลู 

กลุ่มที ่1 
โรงพยาบาลศนูย/์ 
โรงพยาบาลทัว่ไป 

กลุ่มที ่2 
โรงพยาบาลชมุชน/ 

โรงพยาลสมเดจ็พระยพุราช 

กลุ่มที ่3  
ส านกังานสาธารณสุข

จงัหวดั 

กลุ่มที ่4 รพ.สต/
ศนูยบ์รกิารสาธารณสุข/
ศนูยบ์รกิารสุขภาพชมุชน/
ศนูยแ์พทย ์

กลุ่มที ่5 รพ.สงักดักลาโหม  
รพ.เอกชน/รพ.อื่นๆ สงักดั
กระทรวงสาธารณสุข 

รวม 

เจา้
พนกังาน 
เภสชักรรม 

n=67 

ผูม้สี่วน
เกีย่วขอ้ง 
n=67 

เจา้
พนกังาน 
เภสชักรรม 

n=122 

ผูม้สี่วน
เกีย่วขอ้ง 
n=80 

เจา้
พนกังาน 
เภสชักรรม 

n=6 

ผูม้สี่วน
เกีย่วขอ้ง 

n=6 

เจา้
พนกังาน 
เภสชักรรม 

n=21 

ผูม้สี่วน
เกีย่วขอ้ง 
n=18 

เจา้
พนกังาน 
เภสชักรรม 

n=26 

ผูม้สี่วน
เกีย่วขอ้ง
n=35 

เจา้พนกังาน 
เภสชักรรม 

n=242 
p1 

ผูม้สี่วน
เกีย่วขอ้ง
n=206 

p1 

1.งานบรกิารเภสชั
กรรม 

4.28(0.57) 4.27(0.60) 4.28(0.56) 4.14(0.59) - - 3.97(1.07) 4.01(0.70) 4.19(0.75) 4.20(0.49) 4.25(0.64) 0.25 4.18(0.59) 0.37 

2.งานผลติยา 3.89(1.14) 3.96(0.66) 3.80(0.98) 3.60(0.84) - - 3.95(0.74) 4.26(0.69) 3.99(0.90) 3.74(0.80) 3.86(1.00) 0.82 3.80(0.78) 0.01* 
3.งานบรหิาร
เวชภณัฑ ์

4.05(0.87) 3.88(0.72) 3.85(0.96) 3.89(0.66) 4.48(0.55) - 4.04(0.46) 4.17(0.61) 4.39(0.72) 3.92(0.79) 3.98(0.90) 0.06 3.92(0.69) 0.51 

4.งานเภสชั
สาธารณสุข 

3.29(1.25) 3.49(0.91) 3.45(1.14) 3.49(0.94) 4.14(0.50) 3.79(0.70) 4.04(0.53) 3.93(0.68) 4.06(1.11) 3.58(1.00) 3.69(0.96) 0.02* 3.69(1.12) 0.20 

5.งานบรกิารเภสชั
สนเทศ 

3.64(1.16) 3.35(0.97) 3.43(1.13) 3.26(0.96) 3.93 (.72) - 3.76(0.70) 3.62(0.95) 3.83(1.41) 3.75(1.05) 3.57(1.13) 0.40 3.40(0.98) 0.38 

6.งานบรบิาลเภสชั
กรรม 

3.93(0.68) 3.34(1.15) 3.35(0.93) 3.42(1.00) - - 3.67(0.85) 3.86(0.84) 4.01(0.98) 3.80(0.64) 3.90(0.65) 0.80 3.82(0.65) 0.82 

-คลนิกิเอดส ์ 3.93(0.74) 3.65(0.78) 3.80(0.87) 3.89(0.72)   3.56 1.13) 3.74(1.06) 4.09(0.73) 3.84(0.87) 3.85(0.85)  3.78(0.74)  
-คลนิกิวณัโรค 3.89(0.86) 3.64(1.02) 3.76(0.94) 3.84(0.88)   3.67(0.99) 3.56(1.08) 3.82(1.18) 3.81(0.87) 3.80(0.94)  3.74(0.95)  
-คลนิกิไตวาย
เรือ้รงั 

3.81(1.03) 3.65(1.02) 3.91(0.86) 3.83(0.93)   3.68(1.09) 3.68(0.95) 3.99(0.93) 3.57(0.94) 3.87(0.93)  3.75(0.95)  

-คลนิกิหอบหดื 3.88(0.88) 3.78(0.83) 3.85(0.81) 3.87(0.84) - - 3.79(1.05) 3.56(1.16) 3.92(1.33) 3.79(0.81) 3.86(0.90)  3.76(0.88)  
-คลนิกิจติเวช 3.63(1.03) 3.76(0.88) 3.67(0.90) 3.79(0.92)   3.62(1.07) 3.40(1.30) 4.23(0.65) 3.52(1.02) 3.70(0.94)  3.75(0.91)  
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ตารางท่ี 2. ค่าเฉลีย่ (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) ของความคดิเหน็เกีย่วกบัการปฏบิตังิานของเจา้พนกังานเภสชักรรมตามสมรรถนะวชิาชพี (n=448) (ต่อ) 

ขอ้มลู 

กลุ่มที ่1 
โรงพยาบาลศนูย/์ 
โรงพยาบาลทัว่ไป 

กลุ่มที ่2 
โรงพยาบาลชมุชน/ 

โรงพยาลสมเดจ็พระยพุราช 

กลุ่มที ่3  
ส านกังานสาธารณสุข

จงัหวดั 

กลุ่มที ่4 รพ.สต/
ศนูยบ์รกิารสาธารณสุข/
ศนูยบ์รกิารสุขภาพชมุชน/
ศนูยแ์พทย ์

กลุ่มที ่5 รพ.สงักดักลาโหม  
รพ.เอกชน/รพ.อื่นๆ สงักดั
กระทรวงสาธารณสุข 

รวม 

เจา้
พนกังาน 
เภสชักรรม 

n=67 

ผูม้สี่วน
เกีย่วขอ้ง 
n=67 

เจา้
พนกังาน 
เภสชักรรม 

n=122 

ผูม้สี่วน
เกีย่วขอ้ง 
n=80 

เจา้
พนกังาน 
เภสชักรรม 

n=6 

ผูม้สี่วน
เกีย่วขอ้ง 

n=6 

เจา้
พนกังาน 
เภสชักรรม 

n=21 

ผูม้สี่วน
เกีย่วขอ้ง 
n=18 

เจา้
พนกังาน 
เภสชักรรม 

n=26 

ผูม้สี่วน
เกีย่วขอ้ง
n=35 

เจา้พนกังาน 
เภสชักรรม 

n=242 
p1 

ผูม้สี่วน
เกีย่วขอ้ง
n=206 

p1 

-คลนิกิเบาหวาน 4.26(0.65) 4.12(0.28) 4.14(0.61) 4.07(0.51)   4.14(0.25) 4.18(0.23) 4.14(0.58) 4.08(0.56) 4.17(0.60)  4.02(0.58)  
-คลนิกิวารฟ์ารนิ 3.98(0.77) 3.71(0.82) 3.79(0.93) 3.73(0.95)   3.75(1.10) 3.91(0.99) 3.79(0.94) 3.79(0.80) 3.85(0.89)  3.81(0.85)  
7.งานเภสชักรรม
ปฐมภมู ิ

3.54(1.11) 3.34(1.15) 3.35(0.93) 3.42(1.00) 3.38(1.49) - 3.67(0.85) 3.82(0.77) 4.00(0.60) 3.51(0.70) 3.49(1.00) 0.10 3.45(1.01) 0.47 

1=One-way ANOVA, *มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  
 
รวมข้อมูลการใช้ยาเสนอต่อเภสชักร (3.27±1.44)ทัง้ผู้มสี่วนเกี่ยวขอ้งและเจ้าพนักงาน
เภสชักรรมในแต่ละสถานที ่เหน็ว่าเจา้พนกังานเภสชักรรมสามารถปฏบิตังิานบรกิารเภสชั
กรรมไม่แตกต่างกนั สว่นประเดน็ทีไ่ดค้ะแนนต ่าสดุ ไดแ้ก่ การร่วมด าเนินงานดา้นคุณภาพ
สถานพยาบาลในดา้นงานบรกิารเภสชักรรมทีร่บัผดิชอบ เช่น การจดัการความเสีย่งในการ
เกดิความคลาดเคลื่อนทางยาในงานเภสชักรรมบรกิาร (3.75±0.95 และ 3.83±1.03) 

งานผลิตยา: โดยภาพรวมเจ้าพนักงานเภสชักรรมจากทุกหน่วยงานเห็นว่า 
เจา้พนกังานเภสชักรรมสามารถปฏบิตังิานการผลติยาไดใ้นระดบัมาก คดิเป็นคะแนนเฉลีย่ 
3.80-3.99 (จากคะแนนเตม็ 5) ดงัตารางที่ 2 โดยประเดน็ทีไ่ดค้ะแนนสงูสุด 3 อนัดบัแรก 
ได้แก่ ด าเนินการเกบ็รกัษายาที่ผลติขึน้ในสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสม (4.14±0.97) เกบ็
รวบรวมข้อมูล และสนับสนุนการจัดกระบวนการผลิตยาให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
(3.90±1.10) สนับสนุนการตรวจสอบคุณภาพยาทีผ่ลติ ได้แก่ การสุ่มตวัอย่าง ตรวจสอบ
คุณภาพทางกายภาพเบื้องต้น และรายงานผลต่อเภสชักร (3.90±1.05) รวบรวมบนัทกึ 

รายงานตดิตามและประเมนิผลการจดัการความเสีย่งในงานผลติทีเ่จา้พนักงานเภสชักรรม
รบัผดิชอบ (3.90±1.10)  
 ส าหรับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจากทุกหน่วยงานเห็นว่า เจ้าพนักงานเภสัชกรรม
ปฏบิตังิานผลติยาไดใ้นระดบัมากเช่นกนั คดิเป็นคะแนนเฉลีย่ในช่วง 3.60-4.26 (คะแนน
เตม็ 5) ดงัตารางที ่2 ทัง้นี้เมื่อพจิารณารายดา้นจะเหน็ว่า การปฏบิตังิานของเจา้พนักงาน
เภสชักรรมที่ได้คะแนนสูงสุด 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ด าเนินการเก็บรกัษายาที่ผลิตขึ้นใน
สภาวะแวดล้อมที่เหมาะสม (4.04±0.83) สนับสนุนการตรวจสอบคุณภาพยาที่ผลติ เช่น 
สุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบคุณภาพทางกายภาพเบื้องต้น และรายงานผลต่อเภสัชกร 
(4.04±0.83) เกบ็รวบรวมขอ้มูล และสนับสนุนการจดักระบวนการผลติยาให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน (3.94±0.79) ส่วนประเดน็ที่ได้คะแนนต ่าสุด ได้แก่ วเิคราะห์ ตรวจสอบขอ้มูล
รายการยาเมื่อถึงเกณฑ์ผลิตยา ตามความต้องการการผลิตยา  (3.64±0.88) โดย
โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช เหน็ว่า เจา้พนกังานเภสชักรรมสามารถ
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ปฏิบตัิงานด้านนี้ได้น้อยกว่าหน่วยงานอื่น ๆ โดยเฉพาะ
ประเดน็ วเิคราะห ์ตรวจสอบขอ้มูลรายการยาเมื่อถงึเกณฑ์
ผลิตยาตามความต้องการการผลิตยา (3.46±0.92) และ
ประเด็นการเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ วัตถุดิบ
รวมถึงเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการผลิตยา ตามค าสัง่ของ
เภสชักร (3.42±0.89) ทัง้นี้เจ้าพนักงานเภสชักรรมและผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องเห็นว่าเจ้าพนักงานเภสัชกรรมสามารถ
ปฏบิตังิานผลติยาไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงผลในตารางที ่2  

งานบริหารเวชภณัฑ:์ โดยภาพรวมเจา้พนักงาน
เภสชักรรมจากทุกหน่วยงานเห็นว่า เจ้าพนักงานเภสัช
กรรมสามารถปฏบิตัิงานบริหารเวชภัณฑ์ได้ในระดบัมาก 
คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 3.85-4.48 (จากคะแนนเต็ม 5) ดัง
ตารางที่ 2 โดยประเด็นที่เจ้าพนักงานเภสชักรรมจากทุก
หน่วยงานให้คะแนนสูงสุด 3 อันดับแรกคือ เบิกจ่ายและ
ตรวจสอบความถูกต้องของการเบิกจ่ าย เวชภัณฑ์  
(4.34±0.91)  ควบคุมและตรวจสอบปรมิาณของเวชภัณฑ์
คงคลัง (4.28±0.93) บันทึกข้อมูลเวชภัณฑ์ (4.27±1.09) 
 ส่วนประเด็นที่ได้คะแนนต ่าสุดจะแตกต่างจากที่
พบจากการประเมนิในกลุ่มผู้มสี่วนเกี่ยวขอ้ง คอื การอ่าน 
แปลผลข้อมูลเบื้องต้น และรวบรวมใบแสดงผลวิเคราะห์
คุณภาพยาเพื่อเสนอเภสชักร (3.78±1.15) โดยเจา้พนกังาน
เภสชักรรมในแต่ละหน่วยงานเห็นว่า เจ้าพนักงานเภสชั
กรรมสามารถปฏิบตัิงานบริหารเวชภัณฑ์ไม่แตกต่างกนั
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ

ส าหรบัผู้มสี่วนเกีย่วขอ้งจากทุกหน่วยงานเหน็ว่า 
เจา้พนกังานเภสชักรรมสามารถปฏบิตังิานบรหิารเวชภณัฑ์
ได้ในระดับมากเช่นกนั คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 3.88 - 4.17 
(จากคะแนนเต็ม 5) ดงัตารางที่ 2 โดยประเดน็งานบรหิาร
เวชภัณฑ์ที่ได้คะแนนความเห็นด้วยสูงสุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ ตรวจสอบจ านวน ลกัษณะทางกายภาพ และเลขที่
การผลิตในใบแสดงผลวิเคราะห์คุณภาพยาให้ตรงกับ
เวชภัณฑ์ที่ร ับ (4.31±0.70) เบิกจ่ายและตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของการเบกิจ่ายเวชภณัฑ ์(4.27±0.76) บนัทกึขอ้มลู
เวชภณัฑ ์(4.24±0.77) รวบรวมสถติริายงานทีเ่กีย่วขอ้งกบั
งานคลังเวชภัณฑ์ (4.24±0.74) ส่วนประเด็นที่ได้คะแนน
ต ่าสุด ได้แก่ สามารถใช้โปรแกรมวิเคราะห์และประเมิน
ความต้องการ ใช้เวชภัณฑ์ (3.52±1.03) โดยผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องจากโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทัว่ ไป 
โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช และ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล/ศูนยบ์รกิารสาธารณสุข 

ให้คะแนนความสามารถในประเด็นดังกล่าวใกล้เคียงกนั 
(3.50±1.04; 3.51±1.02; 3.30±1.42 ตามล าดบั) นอกจากนี้
เภสชักรหรอืหวัหน้างานจากโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาล
ทัว่ไป ให้ความเหน็ต่อความสามารถในการปฏบิตัิงานของ
เจา้พนักงานเภสชักรรมในการเกบ็ขอ้มลูและรายงานปัญหา
ทีเ่กีย่วกบังานคลงัเวชภณัฑท์ี ่3.41±1.06 ในขณะทีเ่ภสชักร
ห รื อ หั ว ห น้ า ง า น จ า ก ส่ ว น โ ร ง พ ย า บ า ล สั ง กั ด
กระทรวงกลาโหม รพ.เอกเชน และรพ.อื่น ๆ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ให้คะแนนความเหน็ในประเดน็การ
วิเคราะห์ต้นทุนการบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าพนักงานที่ 
3.47±1.02 

ทัง้นี้เมื่อพจิารณาความเหน็ของเจา้พนักงานเภสชั
กรรมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในหน่วยงานทัง้ 5 กลุ่มพบว่า 
ทัง้หมดเห็นว่าเจ้าพนักงานเภสัชกรรมมีความสามารถ
ปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ในระดับที่ไม่แตกต่างกัน ดัง
ขอ้มลูในตารางที ่2 

งานเภสชัสาธารณสุข: โดยภาพรวมเจา้พนกังาน
เภสัชกรรมจากทุกหน่วยงานเห็นว่าตนเองสามารถ
ปฏบิตัิงานเภสชัสาธารณสุขได้ในระดบัปานกลางถึงระดบั
มาก คิดเป็นคะแนน 3.29-4.14 (จากคะแนนเต็ม 5) ดัง
ตารางที่ 2 โดยด้านที่ได้คะแนนสูงสุด 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 
ประสานงานจัดอบรมท าโครงการเพื่อสร้างเครือข่าย
คุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน (3.86±1.08) เก็บข้อมูลและ
บนัทกึปัญหาการใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพและบรกิารสขุภาพใน
ชุมชนเสนอต่อเภสัชกร (3.85±1.12) รวบรวมข้อมูลและ
จัดท ารายงานที่เกี่ยวข้องเสนอต่อเภสัชกร (3.78±1.08) 
ส่วนประเด็นที่ได้คะแนนต ่าสุด ได้แก่ เก็บค่าธรรมเนียม
ใบอนุญาตหรอืค่าธรรมเนียมต่างๆ (3.51±1.08)   

อย่างไรกต็ามพบว่ากลุ่มตวัอย่างจากโรงพยาบาล
ศูนย์ / โ ร งพยาบาลทั ว่ ไป  และโ รงพยาบาลชุมชน /
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช มีความเห็นตรงกันใน
ประเดน็แจง้ผลพจิารณาค าขอ/ส่งมอบใบอนุญาตแก่ผูย้ื่นค า
ข อ  (3.27±1.28 แ ล ะ 3.44±1.07) เ ก็ บ ค่ า ธ ร ร ม เ นี ย ม
ใบอนุญาตหรอืค่าธรรมเนียมต่างๆ รวบรวมขอ้มลูและจดัท า
รายงานที่เกี่ยวข้องเสนอต่อเภสัชกร  (3.38±1.13 และ
3.29±1.08) รับแจ้ ง เห ตุ ร้อ ง เ รียนจากประชาชนและ
หน่วยงานต่างๆรวมถึงแจ้งผลการพิจารณา  (3.46±1.24 
และ3.38±1.29) ประสานงานการเฝ้าระวังและตรวจสอบ
ผลติภณัฑส์ุขภาพ โฆษณา ทัง้ทางวทิยุ โทรทศัน์ สิง่พมิพ์ 
และอนิเทอรเ์น็ต (3.44±1.12 และ3.39±1.29)  
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ในส่วนของผู้มสี่วนเกี่ยวขอ้งเหน็ว่าเจ้าพนักงาน
เภสชักรรมสามารถปฏบิตังิานเภสชัสาธารณสุขไดใ้นระดบั
ปานกลางถึงระดบัมาก คิดเป็นคะแนนเฉลี่ยในช่วง 3.49-
3.79 ( จ ากคะแนน เต็ม  5) ดัง ต า ร างที่  2 ง าน เภสัช
สาธารณสุขที่หัวหน้างาน/เภสัชกรที่เกี่ยวข้องจากทุก
หน่วยงานให้คะแนนสูงสุด 3 อนัดบัแรก ได้แก่ จดัเตรยีม
เอกสารและอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการตรวจสอบสถานประกอบการ 
(3.85±0.94) ป ร ะ ส า น ง า น ใ น ก า ร อ อ ก ต ร ว จ สถ าน
ประกอบการ  (3.85±0.99) รับแจ้ง เห ตุร้อง เรียนจาก
ประชาชนและหน่วยงานต่างๆ รวมถึงแจง้ผลการพจิารณา 
(3.76±1.00) ส่วนประเดน็ที่ได้คะแนนต ่าสุดจดัอยู่ในระดับ
ปานกลาง ได้แก่ รบัและจดัเตรยีมเอกสารหลกัฐานเพื่อขึน้
ทะเบียนและออกใบอนุญาตเพื่อน าเสนอต่อเภสัชกร 
(3.59±0.91) ประสานงานจัดอบรมท าโครงการเพื่อสร้าง
เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน (3.59±0.97) ) โดย
โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลสงักดั
กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลเอกเชน และรพ.อื่นๆสงักดั
กระทรวงสาธารณสุข มคีวามเหน็ตรงกนัในประเดน็การรบั
และจัดเตรียมเอกสารหลักฐานเพื่อขึ้นทะเบียนและออก
ใบอนุญาตเพื่อน าเสนอต่อเภสชักรอยู่ในระดบัปานกลาง 
(3.50±1.02; 3.47±1.07 ตามล าดบั) สว่นโรงพยาบาลชุมชน/
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช ใหค้ะแนนความเหน็ต่อการ
ปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานในระดับปานกลาง ด้าน
ประสานงานจัดอบรมท าโครงการเพื่อสร้างเครือข่าย
คุ้มครองผูบ้รโิภคในชุมชน  แจ้งผลพจิารณาค าขอ/ส่งมอบ
ใบอนุญาตแก่ผูย้ื่นค าขอ เกบ็ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตหรอื
ค่าธรรมเนียมต่าง ๆ  และการรวบรวมข้อมูลและจัดท า
ร า ย ง า น เ ส น อ ต่ อ เ ภ สั ช ก ร  (3.49±0.99; 3.42±0.84; 
3.40±0.93; 3.34±0.91 ตามล าดับ) นอกจากนี้ผู้เกี่ยวข้อง
จากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเหน็ว่า ความสามารถใน
การปฏิบัติง านของเจ้าพนักงานเภสัชกรรมในการ
ประสานงานจัดอบรมท าโครงการเพื่อสร้างเครือข่าย
คุม้ครองผูบ้รโิภคในระดบัปานกลางเท่านัน้ (3.50±0.84)  

งานบริการเภสัชสนเทศ: โดยภาพรวมเจ้า
พนักงานเภสัชกรรมจากทุกหน่วยงานเห็นว่า  ตนเอง
สามารถปฏบิตังิานบรกิารเภสชัสนเทศไดใ้นระดบัปานกลาง
ถึงระดบัมาก คดิเป็นคะแนนเฉลี่ยในช่วง 3.43-3.83 (จาก
คะแนนเตม็ 5) ดงัตารางที ่2 โดยทัง้นี้เมื่อพจิารณารายดา้น
จะเหน็ว่า งานบรกิารเภสชัสนเทศทีเ่จา้พนกังานเภสชักรรม
ในทุกหน่วยงานให้คะแนนความเห็นสูงสุด 3 อันดับแรก 

ไดแ้ก่ ช่วยท าความสะอาดขอ้มลูและจดัการขอ้มลูเพื่อใหอ้ยู่
ในรูปแบบที่พร้อมให้ เภสชักรน าไปวเิคราะห์ (3.85±1.09) 
ช่วยดูแลความถูกต้องของรหสัยาหรอืการออกรหสัยาใหม่
ของโรงพยาบาล (3.73±1.18) ช่วยดงึขอ้มูลจากฐานขอ้มูล
การใชย้า(3.72±1.22) ส่วนประเดน็ทีไ่ดค้ะแนนต ่าสุด ไดแ้ก่ 
ช่วยจดัท าขอ้มลูและสถติต่ิางๆ รวมทัง้ดูแลฐานขอ้มลูต่างๆ 
ในระบบ hospital information system (HIS) (3.47±1.25)  

ในสว่นของผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งจากทุกหน่วยงานเหน็
ว่า เจ้าพนักงานเภสชักรรมปฏบิตัิงานบรกิารเภสชัสนเทศ
ได้ในระดับปานกลางถึงระดับมาก คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย
ในช่วง 3.26-3.75 (จากคะแนนเต็ม 5) ดังตารางที่  2 
ประเดน็ทีไ่ดค้ะแนนสงูสดุ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ช่วยดงึขอ้มลู
จากฐานขอ้มูลการใช้ยา (3.54±1.00) ช่วยท าความสะอาด
ขอ้มูลและจดัการขอ้มูลเพื่อใหอ้ยู่ในรปูแบบทีพ่รอ้มใหเ้ภสชั
กรน าไปวิเคราะห์ (3.53±1.05) รวบรวม บันทึก จัดท า
รายงานการให้ขอ้มูลความรู้ด้านยาและผลติภณัฑ์สุขภาพ
เสนอต่อเภสัชกร (3.53±0.98) ส่วนประเด็นที่ได้คะแนน
ต ่าสุด ได้แก่ช่วยจดัท าข้อมูลและสถิติต่าง ๆ รวมทัง้ดูแล
ฐานข้อมูลต่าง ๆ ในระบบ hospital information system 
(HIS) (3.38±1.06) ซึ่งโดยภาพรวมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจาก
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทัว่ไปจะมคีวามเหน็ว่า เจ้า
พนักงานเภสชักรรมสามารถปฏิบตัิงานด้านนี้ได้ในระดบั
ปานกลางทุกประเด็น ส่วนประเด็นที่ โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเห็นว่าปฏิบัติได้ในระดับปานกลาง
เหมอืนกนั ไดแ้ก่ ช่วยเภสชักรรวบรวมขอ้มลู จดัท าสือ่ และ
พัฒนาสื่อการศึกษาฝึกอบรม และการให้ความรู้รูปแบบ
ต่างๆ ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพตามระดบัความเหมาะสมของ
ผูร้บับรกิาร (3.37±0.96 และ 3.35±1.01) ช่วยจดัท าขอ้มูล
และสถิติต่าง ๆ รวมทัง้ดูแลฐานขอ้มูลต่างๆ ในระบบ HIS 
(3.34±1.12 และ 3.33±1.07) ช่วยดแูลความถูกตอ้งของรหสั
ยา รวมถงึการออกรหสัยาใหม่ของโรงพยาบาล (3.27±1.00 
และ 3.29±1.06)  

งานบริบาลเภสชักรรม: งานบรบิาลเภสชักรรม
เป็นงานที่เจ้าพนักงานเภสชักรรมช่วยเภสชักรในการดูแล
ผู้ป่วยด้านการใช้ยาในคลนิิกโรคเรื้อรงัต่าง ๆ ดงันี้ คลนิิก
เอดส์ คลินิกวัณโรค คลินิกไตวายเรื้อรัง คลินิกหอบหืด 
คลนิิกจติเวช คลนิิกเบาหวาน และคลนิิกวารฟ์ารนิ  

ในภาพรวมเจา้พนกังานเภสชักรรมเห็นว่า ตนเอง
สามารถปฏิบตัิงานบริบาลเภสชักรรมในคลินิกเบาหวาน 
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ปฏบิตัไิดใ้นระดบัมาก ซึง่เป็นคะแนนเฉลีย่ทีม่ากกว่าคลนิิก
อื่น ๆ คดิเป็น 4.14-4.26 (จากคะแนนเตม็ 5) ดงัตารางที ่2 
โดยประเด็นที่สามารถปฏิบัติงานได้สูงสุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ ช่วยเภสชักรในการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยด้านการ
ป ร ะ ส า น ร า ย ก า ร ย า  (medication reconciliation) 
(4.52±0.79) ช่วยเภสชักรในการดูแลผู้ป่วยที่เกิดอาการ/
เหตุการณ์อนัไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug 
reaction; ADR/  adverse drug event; ADE)  (4.37±0.87) 
และการนบัจ านวนยาทีเ่หลอืทีผู่ป่้วยน ามาดว้ย (4.27±0.69) 
สว่นประเดน็ทีไ่ดค้ะแนนต ่าสดุ ไดแ้ก่ การใชข้อ้มลูโปรแกรม
คอมพวิเตอร์ในการประสานงานส่งต่อขอ้มูลการใชย้าไปยงั
หน่วยงานหรอืโรงพยาบาลอื่น (3.67±0.91)  

อย่างไรก็ตามเจ้าพนักงานเภสัชกรรมจากทุก
หน่วยงานเห็นว่า คลินิกที่ตนเองมีความสามารถในการ
ปฏบิตังิานบรบิาลเภสชักรรมน้อยทีส่ดุ คอื คลนิิกจติเวช คดิ
เป็น 3.62-4.23 (จากคะแนนเตม็ 5) ดงัตารางที ่2 โดยดา้น
ที่ได้คะแนนสูงสุด 3 อนัดบัแรก ได้แก่ การนับจ านวนยาที่
เหลอืทีผู่ป่้วยน ามาดว้ย (4.11±0.97) ค านวณจ านวนยาทีใ่ช้
ของผู้ป่วยแต่ละราย (4.10±0.99) ค้นประวัติผู้ป่วยจาก 
OPD card แ ล ะ ฐ านข้อมู ล โ ป รแก รมคอมพิว เตอร์  
(3.93±1.05) ส่วนประเด็นที่ได้คะแนนต ่ าสุด ได้แก่ ช่วย
เภสชักรในการด าเนินงานดูแลผูป่้วยทีเ่กดิอาการอนัไม่พงึ
ประสงคจ์ากการใชย้า (3.46±1.11)   

ส าหรบัผู้มสี่วนเกีย่วขอ้งจากทุกหน่วยงานเหน็ว่า 
เจ้าพนักงานเภสชักรรมสามารถปฏิบตัิงานบริบาลเภสชั
กรรมคลนิิกต่าง ๆ ปฏบิตัไิดใ้นระดบัปานกลางถงึระดบัมาก 
คดิเป็นคะแนนเฉลีย่ 3.34-3.86 โดยพบว่า งานบรบิาลเภสชั
ก ร รม ในคลินิ ก เ บาหวาน ได้ ค ะ แนนความ เห็น ต่ อ
ความสามารถในการปฏบิตังิานสงูกว่าคลนิิกอื่น ๆ คดิเป็น
คะแนน 4.07-4.18 ซึ่งไม่แตกต่างจากความเห็นของเจ้า
พนักงานเภสชักรรม (จากคะแนนเต็ม 5) ดังตารางที่ 2  
ทัง้นี้เมื่อพจิารณารายดา้นจะเหน็ว่า งานในคลนิิกเบาหวาน
ทีผู่ม้สีว่นเกีย่วขอ้งใหค้ะแนนสงูสดุ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ช่วย
เภสัชกรในการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยด้านการประสาน
รายการยา (4.71±0.66) รองลงมา คอื ช่วยเภสชักรในการ
ดูแลผูป่้วยทีเ่กดิอาการ/เหตุการณ์อนัไม่พงึประสงคจ์ากการ
ใช้ยา (4.63±0.76) และการนับจ านวนยาที่เหลือที่ผู้ป่วย
น ามาด้วย  (4.12±0.48) ส่วนประเด็นที่ได้คะแนนต ่าสุด 
ได้แก่ การใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ในการประสานงานส่ง
ต่อข้อมูลการใช้ยาไปยังหน่วยงานหรือโรงพยาบาลอื่น 

(3.36±0.74)  เช่นเดยีวกบัที่รายงานจากกลุ่มเจ้าพนักงาน
เภสชักรรมดงัขา้งต้น  นอกจากนี้พบว่า งานบรบิาลเภสชั
กรรมที่ได้คะแนนความสามารถในการปฏิบตัิงานต ่ ากว่า
คลนิิกอื่น ๆ คอื งานในคลนิิกจติเวช คดิเป็นคะแนน 3.40-
3.79 (จากคะแนนเตม็ 5)  โดยทัง้นี้เมื่อพจิารณารายดา้นจะ
เห็นว่า งานบริบาลเภสัชกรรมคลินิกจิตเวชที่ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในทุกหน่วยงานให้คะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่  การนับจ านวนยาที่ เหลือที่ผู้ ป่ วยน ามาด้วย 
(4.02±1.03) ค านวณจ านวนยาที่ใช้ของผู้ป่วยแต่ละราย 
(3.99±1.05) คน้ประวตัผิูป่้วยจากระเบยีนประวตัผิูป่้วยนอก
รวมถึงฐานขอ้มูลโปรแกรมคอมพวิเตอร์ (3.90±1.09) ส่วน
ประเด็นที่ได้คะแนนต ่าสุด ได้แก่ ช่วยประสานงานต่างๆ 
เช่น ส่งข้อมูลทางรถ emergency/EMS หรือช่องทางการ
ประสานต่างๆ (3.42±1.13)  

งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ : ใ นภาพรวม เจ้ า
พนักงานเภสชักรรมเหน็ว่า ตนเองมคีวามสามารถในการ
ปฏบิตังิานเภสชักรรมปฐมภูมไิดใ้นระดบัปานกลางถงึระดบั
มาก คิดเป็นคะแนนเฉลี่ยในช่วง 3.35-4.00 (จากคะแนน
เต็ม 5) ดงัตารางที่ 2 เมื่อพิจารณารายด้านจะเหน็ว่างาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิที่ เจ้าพนักงานเภสัชกรรมในทุก
หน่วยงานให้คะแนนความเห็นด้วยสูงสุด 3 อันดับแรก 
ไดแ้ก่ ตรวจสอบปรมิาณยาคงเหลอื (3.77±1.13) เกบ็ขอ้มูล
และบนัทกึปัญหาดา้นยา สมุนไพรและผลติภณัฑส์ขุภาพใน
ชุมชนเพื่อน าเสนอต่อเภสชักร (3.75±0.94) ช่วยเภสชักรใน
การด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาด้านยาสมุนไพร และ
ผลติภณัฑส์ขุภาพในชุมชน (3.70±0.95)  

สว่นประเดน็ทีไ่ดค้ะแนนต ่าสดุ ไดแ้ก่ บนัทกึขอ้มลู
แผนทีชุ่มชน ดา้นสขุภาพ และน าเสนอเภสชักร (3.46±1.19)  
นอกจากนี้พบว่า เจ้าพนักงานเภสชักรรมจากโรงพยาบาล
ชุมชน/โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช มคีวามเหน็ต่องาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิเช่นเดียวกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
หน่วยงานนี้ โดยให้คะแนนปานกลางในเกอืบทุกประเดน็ 
ดงัผลการศกึษาทีแ่สดงในตารางที ่2 

ส าหรบัผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งจากทุกหน่วยงานมเีหน็ว่า 
เจา้พนักงานเภสชักรรมสามารถปฏบิตังิานเภสชักรรมปฐม
ภูมไิดใ้นระดบัปานกลางถงึระดบัมาก คดิเป็นคะแนนเฉลี่ย
ในช่วง 3.34-3.51 (จากคะแนนเต็ม 5) ดงัตารางที่ 2 โดย
งานที่ผู้มีเกี่ยวข้องจากทุกหน่วยงานให้คะแนนสูงสุด 3 
อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ตรวจสอบปรมิาณยาคงเหลอื (3.77±1.13) 
เก็บข้อมูลและบนัทึกปัญหาด้านยา สมุนไพร ผลิตภัณฑ์
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สุขภาพในชุมชนเพื่อน าเสนอต่อเภสชักร (3.58±0.87) ตาม
ดว้ยการเกบ็และบนัทกึขอ้มูลผลการด าเนินงานน าเสนอต่อ
เภสชักรเพื่อใช้ในการประเมินผลการแก้ไขปัญหาด้านยา
สมุนไพรในชุมชน (3.54±0.97)  

สว่นประเดน็ทีไ่ดค้ะแนนต ่าสดุ ไดแ้ก่ บนัทกึขอ้มลู
พื้นฐานด้านประชากรของผู้ป่วยที่ต้องดูแลต่อเนื่องทาง
เภสัชกรรม (3.30±1.06) อย่างไรก็ตาม พบว่าผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องจากโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเหน็ว่า เจ้าพนักงานเภสชักรรมมคีวามสามารถใน
การปฏิบัติได้ในระดับปานกลางในเกือบทุกประเด็นที่
เกีย่วขอ้งกบังานเภสชักรรมปฐมภูม ิและใหค้ะแนนน้อยกว่า
ผูม้สี่วนเกีย่วขอ้งจากหน่วยงานอื่นๆ ดงัทีแ่สดงในตารางที่ 
2   
 
การเปรียบเทียบความคิดเหน็  
 การเปรียบเทยีบความคิดเห็นต่อการปฏบิตัิตาม
สมรรถนะวิชาชีพเจ้าพนักงานเภสัชกรรม เ ป็นการ
เปรียบเทียบเฉพาะภายในกลุ่มเจ้าพนักงานเภสชักรรม
ดว้ยกนั และภายในกลุ่มผูม้สี่วนเกีย่วขอ้งดว้ยกนั แต่ไม่ได้
เปรียบเทียบกลุ่มเจ้าพนักงานเภสชักรรมกบักลุ่มผู้มสี่วน
เกี่ยวข้อง ทัง้นี้ จะพิจารณาเฉพาะหน่วยงานที่มีการ
ปฏบิตัิงานนัน้ ๆ เหมอืนกนั ได้แก่ กลุ่มโรงพยาบาลศูนย/์
โรงพยาบาลทัว่ไป  กลุ่มโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาล
สมเดจ็พระยุพราช  กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล
และสถานพยาบาลอื่ น  ๆ (ศูนย์บริการสาธารณสุข 
ศูนย์บริการสุขภาพชุมชน ศูนย์แพทย์ และคลินิกหมอ
ครอบครัว) และกลุ่มโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื่น / 
โรงพยาบาลเอกชน/และโรงพยาบาลอื่นๆ สงักดักระทรวง
สาธารณสุข  แต่ไม่รวมส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเพราะ
มกีารปฏบิตังิานทีแ่ตกต่างจากหน่วยงานอื่น  
 ผลการศึกษาพบว่า เจ้าพนักงานเภสัชกรรมที่
ปฏิบตัิงานในหน่วยงานต่าง ๆ เห็นว่าเจ้าพนักงานเภสชั
กรรมมีความสามารถในการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ
วิชาชีพในด้านต่างๆ ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น ด้านเภสชั
สาธารณสุขที่แตกต่างกัน (P=0.02) ดังตารางที่ 2  โดย
พบว่า เจ้าพนักงานเภสัชกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล และ โรงพยาบาลสงักดักระทรวงอื่นฯ มคีวาม
คดิเหน็แตกต่างจากกลุ่มทีท่ างานในโรงพยาบาลศูนย์ และ
กลุ่มที่ท างานใน โรงพยาบาลชุมชนอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติ ิ 

 สว่นความคดิเหน็ของเภสชักร หวัหน้าฝ่าย รวมถงึ
ผู้บังคับบัญชาจากหน่วยงานต่าง ๆ เห็นว่าเจ้าพนักงาน
เภสชักรรมมคีวามสามารถในการปฏบิตังิานตามสมรรถนะ
วิชาชีพในด้านต่าง ๆ ไม่แตกต่างกนั ยกเว้นงานด้านการ
ผลติยา (P=0.01) ดงัตารางที ่2 โดยพบว่า ผูม้สีว่นเกีย่วขอ้ง
ทีป่ฏบิตังิานในกลุ่มโรงพยาบาลชุมชนเหน็ว่า เจา้พนักงาน
เภสชักรรมมคีวามสามารถในกาiปฏบิตัิตามสมรรถนะด้าน
งานการผลิตยาแตกต่างกันกับกลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P = 0.04) 
 
ข้อคิดเหน็อ่ืนๆ  
 เจา้พนักงานเภสชักรรมและผูม้สี่วนเกีย่วขอ้งเหน็
ว่า ความสามารถในการปฏบิตัิงานตามสมรรถนะวชิาชพี
ของเจ้าพนักงานเภสัชกรรมขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละ
หน่วยงาน การปฏบิตัิงานยงัได้รบัมอบหมายจากเภสชักร
ตามที่หน่วยงานให้ความส าคญั แม้ว่าเจ้าพนักงานเภสชั
กรรมจะท างานได้หลายด้าน แต่เนื่องจากมอีตัราก าลงัไม่
เพยีงพอ จงึไม่สามารถขยายไปช่วยงานเภสชักรรมคลนิิก
ได ้ถงึแมว้่าจะมกีารประกาศสมรรถนะวชิาชพีเจา้พนักงาน
เภสัชกรรมมาตัง้แต่ปี 2557 แต่ในทางปฏิบัตินัน้ การ
มอบหมายงานตามสมรรถนะวชิาชพีแต่ละงานยงัไม่ชดัเจน 
ดงันัน้ ส่วนใหญ่จะมอบหมายให้เจ้าพนักงานเภสชักรรม
ช่วยงานดา้นการบรกิารเภสชักรรมและงานบรหิารเวชภณัฑ์
เป็นหลัก นอกจากนี้หากเจ้าพนักงานเภสัชกรรมได้
มอบหมายให้ไปปฏิบตัิงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจะสามารถท างานเภสชักรรมไดห้ลากหลายงานมาก
ขึน้ 
 “เจ้าพนักงานเภสัชกรรม เป็นผู้มีความเข้าใจ
เกีย่วกบัตวัยา และระบบการจดัการยาไดด้กีว่าผูป้ฏบิตังิาน
อืน่ ๆ ช่วยเภสชักร ไดใ้นเรือ่งคยีข์อ้มูลการใชย้าของผูป่้วย 
คัดกรองใบสัง่ยา  ตรวจสอบใบสัง่ยา  จ านวน ชือ่ยา  
ตรวจสอบปัญหาจากการใช้ยา ตรวจสอบความเคลือ่นใน
การสัง่ใช้ยาเบื้องต้นของแพทย์ได้ เช่น ขนาดยา วิธีใช้ยา
แปลก ๆ ในด่านแรกก่อนถึงเภสชักร  นอกจากนี้ยงัความ
ช านาญในการจดัยา การ double check ยา เพือ่ป้องกนัการ
จ่ายยาผดิ” (เภสชักร) 
 “งานบรหิารเวชภณัฑ ์เป็นงานทีเ่จา้พนกังานเภสชั
กรรมปฏิบัติได้ดีมาก ทุกขัน้ตอนของการท างานบริหาร
เวชภณัฑ ์เช่น การท าเอกสารบลิ ท าเอกสารการจดัซื้อ-จดั
จ้าง การจดัเก็บเวชภัณฑ์การเบิกจ่ายยา การจดัการคลัง
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เวชภณัฑ ์การบรหิารคลงัยาย่อยในหอ้งจ่ายยาใน นอก และ
คลังยาใหญ่ ควบคุมดูแลคลังยา การท ารายงานสถิติที ่
เกีย่วข้อง การใช้คอมพิวเตอร์และโปรแกรมบริหาร
เวชภณัฑ”์ (เภสชักร) 
 “งานเภสชักรรมปฐมภูมิ จะมีเจ้าพนักงานเภสชั
กรรมบางคนได้ปฏิบัติงานประจ าทีโ่รงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ท าให้ได้รบัมอบหมายท างานเภสชักรรมทุก
อย่างทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลต้องรบั เช่น งาน
บริหารเวชภัณฑ์ งานบริการเภสัชกรรม งานคุ้มครอง
ผูบ้รโิภค งานเยีย่มบา้น งานสมุนไพร เป็นตน้” (เจา้พนกังาน
เภสชักรรม)  
 
 อย่างไรกต็ามทัง้ผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งและเภสชักรและ
เจา้พนักงานเภสชักรรมเหน็ว่า จุดดอ้ยหรอืจุดทีค่วรพฒันา 
คือเรื่องความก้าวหน้าในวิชาชีพของเจ้าพนักงานเภสัช
กรรม ความไม่ชดัเจนในหน้าที่ การขาดความกระตอืรอืร้น
ในการท างาน และความรูด้า้นวชิาการ 
 “ความก้าวหน้าในวชิาชพีของเจ้าพนักงานเภสชั
กรรมจะน้อย และเรยีน 2 ปี ไม่ไดต่้อยอดในสาขาทีเ่รยีนมา” 
(เภสชักร, เจา้พนกังานเภสชักรรม) 
 “ในบางโรงพยาบาลไม่สามารถแยกบทบาทหน้าที ่
ของพนักงานเภสชักรรม และเจ้าหน้าทีห่อ้งยาออกจากกนั 
และไม่ได้รบัความส าคญัเท่าทีค่วร เหมือนว่าวิชาชพีอืน่ก็
สามารถจ่ายยาได”้ (เจา้พนกังานเภสชักรรม) 
 “ภาระงานเกินหน้าทีข่องต าแหน่ง เจ้าพนักงาน
เภสชักรรม และงานอืน่ ๆ กไ็ม่เกีย่วขอ้ง ท าใหภ้าระงานและ
บทบาทหน้าทีย่งัไม่ชดัเจน ท าให้ไม่ค่อยได้คดิสร้างสรรค์ 
หรือพัฒนางานหรือต่อยอดงานเดิม” (เจ้าพนักงานเภสชั
กรรม) 
 “อยากให้พัฒนาในด้านวิชาการ เกีย่วกับ ADR 
ของยา , ความเหมาะสมของยาทีจ่่ายในผูป่้วยโรคเรื้อรงัต่าง 
ๆ ขอ้มูลด้านยา/เกบ็ DRP และเทคนิคการจ่ายาทีซ่บัซ้อน 
การบรหิารจดัการขอ้มลูทีเ่ป็นระบบ” (เภสชักร) 
 
สรปุและการอภิปรายผล 

เจ้าพนักงานเภสชักรรมมีความเห็นว่าสามารถ
ปฏิบัติงานตามสมรรถนะวิชาชีพได้ในระดับมากโดยมี
คะแนนเกินกว่า 3.50 อยู่ 6 ด้าน (จาก 7 ด้าน) ดงันี้ งาน
บริการเภสัชกรรม (4.25±0.64) งานบริหารเวชภัณฑ์ 
(3.98±0.90) งานบรบิาลเภสชักรรม (3.90±0.65) งานผลติ

ยา (3.86±1.00) งานเภสชัสาธารณสขุ (3.69±0.96) และงาน
บริการเภสชัสนเทศ (3.57±1.13) ในขณะที่ความเห็นต่อ
ความสามารถในการปฏบิตังิานอยูใ่นระดบัปานกลาง 1 ดา้น 
คือ งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ (3.49±1.00)  สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุวัฒน์ ศิริแก่นทราย (12) ที่พบว่าเจ้า
พนักงานเภสชักรรมในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสขุที ่
12 ให้คะแนนความเหน็ต่อความสามารถในการปฏบิตังิาน
ของเจ้าพนักงานเภสชักรรมในงานบรกิารเภสชักรรม งาน
ผลิตยา และงานบริหารเวชภัณฑ์  อยู่ ในระดับมาก
เช่นเดียวกนั แต่ไม่สอดคล้องกบัวรวิทย์ ทองน้อย (3) ที่
พบว่า ความสามารถในการปฏบิตังิานตามมาตรฐานบรกิาร
เภสชักรรมบรกิารของโรงพยาบาลของเจ้าพนักงานเภสชั
กรรมในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที ่2 อยู่ในระดบัปาน
กลาง  

ผูม้สี่วนเกีย่วขอ้งหวัหน้าฝ่ายเภสชักรรม/เภสชักร/
ผูบ้งัคบับญัชาทีท่ างานร่วมกบัเจา้พนกังานเภสชักรรมมาไม่
น้ อยกว่ า  1 ปี  จ ากทุ กห น่วยง าน ให้ค ว าม เห็น ต่ อ
ความสามารถในการปฏบิตังิานของเจา้พนักงานเภสชักรรม
ตามสมรรถนะวิชาชีพที่สภาเภสชักรรมก าหนดไว้ ใน ปี 
พ.ศ.2557  ว่าไปฏบิตัไิดใ้นระดบัมากโดยมคีะแนนเกนิกว่า 
3.50 อยู่ 5 ด้าน (จาก 7 ด้าน) ดงันี้ ด้านงานบรกิารเภสชั
กรรม (4.18±0.59) งานบรหิารเวชภณัฑ์ (3.92±0.69) งาน
บริบาลเภสชักรรม (3.82±0.65) งานผลิตยา (3.80±0.78) 
และงานเภสชัสาธารณสุข (3.69±1.12) ในขณะทีค่วามเหน็
ต่อความสามารถในการปฏบิตังิานทีอ่ยู่ในระดบัปานกลาง ม ี
2 ดา้น ไดแ้ก่ งานเภสชักรรมปฐมภูม ิ(3.49±1.00) และงาน
บริการเภสชัสนเทศ (3.40±0.98)  สอดคล้องกบัปาริฉัตร 
อุทัยพันธ์ (10) ที่พบว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความเห็นต่อ
ความสามารถในการปฏิบตัิงานทางวิชาชีพในระดบัมาก
ที่สุด ได้แก่ บรกิารเภสชักรรม งานบรหิารเวชภณัฑ์ ส่วน
ด้านที่อยู่ในระดับมาก ได้แก่ งานผลิตยา งานด้านเภสชั
กรรมในชุมชน และงานคุม้ครองผูบ้รโิภค  

งานเภสชักรรมปฐมภูมิ ทัง้เจ้าพนักงานเภสชั
กรรมและเภสัชกรหัวหน้างานให้ความเห็นตรงกันต่อ
ความสามารถในการปฏบิตัิงานตามสมรรถนะวชิาชพีของ
เจา้พนักงานเภสชักรรมในงานเภสชักรรมปฐมภูมวิ่า อยู่ใน
ระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัรพพีรรณ ฉลองสุข (7) ที่ได้
ศึกษาระบบงานเภสชักรรมปฐมภูมิในเขต 5 ราชบุรี ซึ่ง
พบว่าความสามารถของเจ้าพนักงานในด้านนี้อยู่ในระดบั
ปานกลางเช่นเดยีวกนั อนัอาจเนื่องมาจากงานเภสชักรรม
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ปฐมภูมิได้มีการเพิ่มบทบาทของเจ้าพนักงานเภสชักรรม
มากขึ้น นอกเหนือจากงานบริการส่งมอบยาและให้
ค าแนะน าการใชย้า ณ หน่วยบรกิารปฐมภูม ิในโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล เจา้พนักงานเภสชักรรมยงัมบีทบาท
ในงานคุ้มครองผู้บรโิภค งานเยี่ยมผู้ป่วยตามบ้าน รวมถึง
งานบนัทกึขอ้มลูพืน้ฐานดา้นประชากรของผูป่้วยทีต่อ้งดแูล
ต่อเนื่องทางเภสชักรรม การบนัทกึขอ้มูลแผนทีชุ่มชน ดา้น
สขุภาพ ซึง่งานดงักล่าวตอ้งอาศยัความรูแ้ละทกัษะเกีย่วกบั
การจัดการข้อมูลหรือฐานข้อมูล แต่พบว่ายังเป็นทักษะ
ส าคญัที่เจ้าพนักงานเภสชักรรมยงัมขีอ้จ ากดั  นอกจากนี้
เนื่องจากเจา้พนักงานเภสชักรรมบางส่วนจบการศกึษาจาก
กรอบสมรรถนะ ปี 2533 ซึง่อาจจะเป็นงานใหม่ทีไ่ดป้ฏบิตัิ 
หรอือาจเกดิความไม่ชดัเจนในการปฏบิัตหิน้าทีร่บัผดิชอบ
ของตน หรือไม่มัน่ใจในบทบาทที่ปรบัเปลี่ยนไป ท าให้ยงั
ขาดทกัษะในการปฏบิตัิงานด้านนี้ ดงันัน้การปรบัเปลี่ยน
บทบาทใหส้อดคลอ้งกบัระบบเภสชักรรมและงานของเภสชั
กรทีเ่ปลีย่นแปลงไปจงึเป็นสิง่ส าคญั (3) 

งานบริการเภสัชสารสนเทศ   เภสัชกรมี
ความเหน็ว่าเจา้พนักงานเภสชักรรมมคีวามสามารถในการ
ปฏิบัติงานนี้ได้ในระดับปานกลาง แต่เจ้าพนักงานเภสชั
กรรมมีเห็นว่า ตนปฏิบัติได้อยู่ในระดับมาก ซึ่งสุกัญญา 
รศัมีธรรมโชติ (13)ได้กล่าวว่า ผู้ปฏิบตัิงานอาจเชื่อมัน่ใน
ตนเองสูงว่าสามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ ส่งผลให้เจ้า
พนักงานเภสชักรรมคดิเหน็ว่าตวัเองท าได้ด ีสอดคล้องกบั
อนิทริา กาญจนพบิลูย ์(1) ทีพ่บว่า เจา้พนกังานเภสชักรรม
มีความคิดเห็นว่าตนสามารถปฏิบตัิงานทางเทคนิคเภสชั
กรรมได้มากกว่าที่เภสัชกรมอบหมายให้ท าในปัจจุบัน 
นอกจากผู้ มีส่ วน เกี่ ย วข้อ งจาก โรงพยาบาลศูนย์ /
โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาล
สมเดจ็พระยุพราช มคีวามเหน็เกีย่วกบัความสามารถในการ
ปฏบิตังิานดา้นนี้ของเจา้พนักงานเภสชักรรมว่าอยู่ในระดบั
ปานกลาง ในประเดน็ช่วยเภสชักรรวบรวมขอ้มูล จดัท าสื่อ 
และพฒันาสื่อการศกึษาฝึกอบรม และการใหค้วามรูร้ปูแบบ
ต่างๆ ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพตามระดบัความเหมาะสมของ
ผู้รบับรกิาร (3.37±0.96 และ 3.35±1.01) ช่วยจดัท าขอ้มูล
และสถิติต่าง ๆ รวมทัง้ดูแลฐานขอ้มูลต่างๆ ในระบบ HIS 
(3.34±1.12 และ3.33±1.07) ช่วยดูแลความถูกต้องของรหสั
ยา รวมถงึการออกรหสัยาใหม่ของโรงพยาบาล (3.27±1.00 
และ 3.29±1.06)  ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากโดยส่วนใหญ่เจ้า
พนกังานเภสชักรรมนัน้ไม่ไดร้บัผดิชอบงานนี้โดยตรง แต่ละ

ที่จะมเีจ้าพนักงานเภสชักรรมมาท างานส่วนนี้น้อยมากจึง
ขาดประสบการณ์ ความรู ้ทกัษะในงานน้ี นอกจากนี้ยงัเป็น
งานทีต่อ้งใชท้กัษะคอมพวิเตอรข์ ัน้สงู ดงันัน้หากตอ้งการให้
เจา้พนกังานเภสชักรรมท างานดา้นน้ีไดด้ขีึน้ ตอ้งมอบหมาย
ให้รับผิดชอบงานนี้อย่างชัดเจน ร่วมกับการเพิ่มทักษะ
คอมพิวเตอร์ การใช้ฐานข้อมูลและเทคโนโลยีที่จ าเป็น
ส าหรบังานนี้ดว้ย  
 งานการบริการเภสชักรรม  ทัง้ผูม้สี่วนเกีย่วขอ้ง
และเจ้าพนักงานเภสชัรรมจากทุกหน่วยงานมีเห็นว่าเจ้า
พนักงานเภสชักรรมมีความสามารถในการปฏบิตัิงานนี้ได้
ในระดับมาก แต่ก็มีผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจากโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล/ศูนยบ์รกิารสาธารณสุข/ศูนยบ์รกิาร
สุขภาพชุมชน/ศูนยแ์พทย ์เหน็ว่า เจา้พนักงานเภสชักรรม
ปฏบิตัไิดใ้นระดบัปานกลางในประเดน็จ่ายยา ใหค้ าแนะน า
การใช้ยากรณีทัว่ไปที่ไม่ซบัซ้อนรวมทัง้ ยาหยอดตา ยา
หยอดหู ยาสวนทวาร ยาเหน็บภายใต้ความเหน็ชอบของ
เภสชักร (3.47±1.30) อาจเนื่องมาจากผู้มสี่วนเกี่ยวขอ้งมี
ความคาดหวงัว่าเจา้พนักงานเภสชักรรมจะปฏบิตังิานส่วน
นี้ได้ด ีเพราะในหน่วยงานเหล่านี้ เจ้าพนักงานเภสชักรรม
ไดร้บัความเหน็ชอบใหส้ามารถจ่ายยาทีไ่ม่ซบัซอ้นได ้ 
 งานผลิตยา โดยภาพรวมความเหน็ของเภสชักร 
หวัหน้าฝ่าย รวมถึงผู้บงัคบับญัชาจากหน่วยงานต่าง ๆ มี
ความเห็นต่อความสามารถในการปฏิบัติงานของเจ้า
พนักงานเภสชักรรมในด้านต่างๆ ไม่แตกต่างกนั ยกเว้น
งานด้านการผลติยาที่มคีวามแตกต่างกนั (P < 0.01) ทัง้นี้
อาจเนื่ องมาจากในงานบริการเภสัชกรรม งานบริหาร
เวชภณัฑ ์งานเภสชัสาธารณสุขและคุม้ครองผูบ้รโิภค งาน
เภสชักรรมปฐมภูม ิงานบรกิารเภสชัสนเทศ และงานบรบิาล
เภสัชกรรม นัน้เป็นงานที่เจ้าพนักงานเภสัชกรรมได้รับ
มอบหมายให้ปฏิบัติทุกวัน และเป็นงานประจ าที่ทุก
หน่วยงานไดม้อบหมายจนท าใหเ้จา้พนักงานเภสชักรรมได้
เกิดความช านาญ แต่งานผลิตยาโดยเฉพาะประเด็นการ
วเิคราะห์ ตรวจสอบขอ้มูลรายการยาเมื่อถึงเกณฑ์ผลติยา
ตามความต้องการการผลิตยา (3.46± 0.92) และประเด็น
การเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ วัตถุดิบรวมถึง
เอกสารที่เกี่ยวข้องกบัการผลิตยาตามค าสัง่ของเภสชักร 
(3.42±0.89) นัน้ ในแต่ละหน่วยงาน/สถานที่ เจ้าพนักงาน
เภสชักรรมมีบทบาทในการผลิตยาที่แตกต่างกันไปตาม
ขนาดของหน่วยงาน เช่น โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทัว่ไป มีการผลิตยามากกว่าในหน่วยงานอื่น ๆ และใน



  

 

 18   

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ มงีานผลติยาในต ารบัทีง่่ายและ
ไม่ซบัซอ้น ท าใหเ้จา้พนักงานเภสชักรรมปฏิบตังิานในสว่น
นี้ได้ด ีในขณะที่โรงพยาบาลชุมชนมกีารผลติยาในต ารบัที่
เป็นการเตรยีมยาส าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย หรอืต ารบัทีไ่ม่มี
จ าหน่าย ซึง่ตอ้งอาศยัเทคนิคพเิศษหรอืองคค์วามรูเ้กีย่วกบั
เทคโนโลยเีภสชักรรมทีซ่บัซอ้น แต่เจา้พนักงานเภสชักรรม
อาจมทีกัษะการปฏบิตัดิา้นน้ีน้อยท าใหไ้ม่สามารถปฏบิตัไิด้
ดี จึงส่งผลให้ความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมอง
แตกต่างกนัไปได ้  
 งานบริบาลเภสัชกรรม ทัง้เจ้าพนักงานเภสชั
กรรมและผูม้สี่วนเกีย่วขอ้งในทุกหน่วยเหน็ว่าเจา้พนักงาน
เภสชักรรมมคีวามสามารถในการปฏิบตัิงานบรบิาลเภสชั
กรรมในคลินิกเบาหวานมากกว่าคลินิกอื่น  ๆ  อาจ
เน่ืองมาจากงานบรบิาลเภสชักรรมเป็นงานทีม่กีารปฏบิตัมิา
ก่อน ท าใหเ้กดิทกัษะในการปฏบิตังิาน และยาทีผู่ป่้วยไดร้บั
กไ็ม่มคีวามซบัซอ้นมาก ส่วนงานบรบิาลเภสชักรรมคลนิิก
จิตเวชมีคะแนนน้อยเฉลี่ยน้อยกว่างานคลินิกอื่น ๆ อาจ
เนื่องจากเป็นงานคลนิิกที่เปิดบรกิารยงัไม่นาน และกเ็ป็น
งานทีต่้องอาศยัทกัษะหลายดา้น เช่น การสื่อสารกบัผู้ป่วย 
การมีความรู้ทางด้านยาจิตเวช การช่วยเภสชักรในการ
ประสานรายการยา การค้นหาประวตัิการใช ้ซึ่งการค้นหา
ปัญหาอนัเกีย่วเนื่องกบัยา หรอืช่วยเภสชักรการดูแลผูป่้วย
ทีเ่กดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าซึง่มคีวามซบัซ้อน
มากกว่ายาอื่น ๆ ส่งผลให้เจ้าพนักงานเภสชักรรมยงัไม่
สามารถปฏบิตัไิดด้ ี
 งานบริหารเวชภณัฑ์ โดยภาพรวมทัง้ผู้มีส่วน
เกีย่วขอ้งและเจา้พนักงานเภสชักรรมจากทุกหน่วยงานเหน็
ว่าเจา้พนักงานเภสชักรรมมคีวามสามารถในการปฏบิตังิาน
ไดใ้นระดบัมาก แต่กผ็ูม้สีว่นเกีย่วขอ้งจากโรงพยาบาลศนูย/์
โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลสมเดจ็
พระยุพราช และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล เหน็ว่า 
เจา้พนกังานเภสชักรรมมคีวามสามารถในการปฏบิตังิานได้
ปานกลาง ในประเด็นการเก็บข้อมูลและรายงานปัญหาที่
เกี่ยวกบังานคลงัเวชภณัฑ์ในระดบัปานกลาง (3.41±1.06) 
และประเด็นการวิเคราะห์ต้นทุนการบริหารเวชภัณฑ์ 
(3.47±1.02) อาจ เนื่ อ งมาจากในการปฏิบัติ ง านคลัง
เวชภัณฑ์ จะมีเจ้าพนักงานเภสชักรรม เพียง 1-2 คน ซึ่ง
ส่งผลให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลด้านอื่น ๆ ในการบริหาร
เวชภัณฑ์ นอกจากนี้ในการวิเคราะห์ต้นทุนการบริหาร
เวชภณัฑ์จะมกีารก าหนดแนวทางการปฏบิตัิหรอืนโยบาย

จากแต่ละหน่วยงานใหม้กีารจดัท า ซึง่สว่นใหญ่เจา้พนกังาน
เภสัชกรรมมีทักษะการปฏิบัติงานด้านนี้ น้อย แต่หาก
หน่วยงานที่ได้พฒันาทกัษะนี้ของเจ้าพนักงานเภสชักรรม 
จะสามารถปฏบิตังิานดา้นน้ีได ้ 

งานเภสชัสาธารณสุขและคุ้มครองผูบ้ริโภค ใน
ส านักงานสาธารณสุข งานของเจา้พนักงานเภสชักรรมเน้น
รับผิดชอบงานขึ้นทะเบียนและงานใบอนุญาต ส่วน
หน่วยงานอื่น ๆ  นัน้เจา้พนกังานเภสชักรรมไดร้บัมอบหมาย
งานคุ้มครองผู้บรโิภคและงานส่งเสรมิและเผยแพร่ความรู้
เกีย่วกบัผลติภณัฑส์ุขภาพและบรกิารสุขภาพ เจา้พนักงาน
เภสชักรรมทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงานต่าง ๆ เหน็ว่า ตนเองมี
ความสามารถในการปฏบิตัิงานในด้านต่าง ๆ ไม่แตกต่าง
กนั ยกเว้นงานด้านเภสชัสาธารณสุข (P=0.02) ทัง้นี้อาจ
เนื่องมาจากในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทัว่ไป และ
โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชนัน้อาจ
ไม่ชดัเจนในเรื่องการมอบหมายงาน จงึท าให้บทบาทของ
เจ้าพนักงานเภสชักรรมไม่เด่นชดั ซึ่งสอดคล้องกบั วินัย  
สะยอวรรณ (14) ทีพ่บว่า เจา้พนกังานเภสชักรรมตอ้งมารบั
งานเภสชัสาธารณสขุซึง่เป็นงานใหม่ ท าใหไ้ม่คุน้เคยในการ
ปฏิบัติ  จึงไม่ เ ป็นไปตามความคาดหวังของเภสัชกร 
นอกจากนี้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนัน้  เจ้า
พนักงานเภสัชกรรมมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานเภสัช
สาธารณสุขอย่างเต็มที่ จึงเกิดทกัษะและประสบการณ์ใน
การปฏบิตังิานในดา้นน้ีมากกว่าหน่วยงานอื่น 
ข้อเสนอแนะ 
 เจา้พนักงานเภสชักรรมแต่ละหน่วยงาน/สถานทีม่ี
ความสามารถในการปฏบิตังิานแตกต่างกนัไปขึน้อยู่กบัการ
มอบหมายงานจากหวัหน้างาน แต่ยงัต้องมกีารพฒันาเจา้
พนักงานเภสชักรรม ดงันี้ 1) งานบรกิารเภสชักรรม ไดแ้ก่ 
ด้านการสื่อสาร การให้ค าแนะน าการใช้ยากรณีทัว่ไปที่ไม่
ซบัซ้อนรวมทัง้ ยาหยอดตา ยาหยอดหู ยาสวนทวาร ยา
เหน็บภายใต้ความเห็นชอบของเภสัชกร และงานด้าน
คุณภาพสถานพยาบาล เช่น การจดัการความเสีย่งในการ
เกดิความคลาดเคลื่อนทางยาในงานบรกิารเภสชักรรม การ
บนัทกึและรวบรวมขอ้มูลการใชย้าเสนอต่อเภสชักร 2) งาน
ผลติยา ไดแ้ก่ การวเิคราะห ์ตรวจสอบขอ้มลูรายการยาเมื่อ
ถงึเกณฑผ์ลติยาตามความต้องการการผลติยาและประเดน็
การเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ วัตถุดิบรวมถึง
เอกสารทีเ่กีย่วขอ้งกบัการผลติยา การวเิคราะห ์ตรวจสอบ
ขอ้มลูรายการยาเมื่อถงึเกณฑผ์ลติยาตามความตอ้งการการ
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ผลติยา และการเตรยีมสถานที ่อุปกรณ์ เครื่องมอื วตัถุดบิ
รวมถึงเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการผลิตยาตามค าสัง่ของ
เภสชักร 3) งานบรหิารเวชภณัฑ์  ได้แก่ การใช้โปรแกรม
วิเคราะห์และประเมินความต้องการใช้เวชภัณฑ์ การ
วิเคราะห์ต้นทุนการบริหารเวชภัณฑ์ การเก็บข้อมูลและ
รายงานปัญหาที่เกี่ยวกบังานคลงัเวชภัณฑ์ 4) งานเภสชั
สาธารณสุขและงานคุ้มครองผู้บ ริ โภค  ได้แก่  การ
ประสานงานจัดอบรมท าโครงการเพื่อสร้างเครือข่าย
คุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน การพิจารณาค าขอ/ส่งมอบ
ใบอนุญาตแก่ผู้ยื่นค าขอ แจ้งผลพิจารณาค าขอ/ส่งมอบ
ใบอนุญาตแก่ผูย้ื่นค าขอ เกบ็ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตหรอื
ค่าธรรมเนียมต่าง ๆ และการรวบรวมข้อมูลและจัดท า
รายงานเสนอต่อเภสัชกร การรับแจ้งเหตุร้องเรียนจาก
ประชาชนและหน่วยงานต่าง ๆ รวมถงึแจง้ผลการพจิารณา 
ประสานงานการเฝ้าระวงัและตรวจสอบผลติภณัฑส์ุขภาพ 
โฆษณา ทัง้ทางวิทยุ โทรทศัน์ สิง่พิมพ์ และอินเทอร์เน็ต 
เป็นต้น 5) งานบรกิารเภสชัสนเทศ   ไดแ้ก่การจดัท าขอ้มลู
และสถติต่ิาง ๆ รวมทัง้ดูแลฐานขอ้มูลต่าง ๆ ในระบบ HIS 
การจดัท าสื่อ และพฒันาสื่อการศกึษาฝึกอบรม และการให้
ความรู้รูปแบบต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพตามระดบั
ความเหมาะสมของผู้รบับรกิาร 6) งานบรบิาลเภสชักรรม  
ได้แก่ การพฒันาความรู้ ทกัษะงานในการด าเนินงานดูแล
ผู้ป่วยด้านใช้ยาในคลนิิกเอดส ์วณัโรค ไตวายเรื้อรงั หอบ
หดื จติเวช ความดนัโลหติสูง warfarin โดยเฉพาะประเดน็
การนับจ านวนยาที่เหลือที่ผู้ป่วยน ามาด้วย การค านวณ
จ านวนยาทีใ่ชข้องผูป่้วยแต่ละราย การคน้ประวตัผิูป่้วยจาก 
OPD card และฐานขอ้มูลโปรแกรมคอมพวิเตอร์ และการ
ช่วยเภสชักรในการด าเนินงานดูแลผูป่้วยทีเ่กดิอาการอนัไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยา และ 7) งานเภสชักรรมปฐมภูมิ 
ได้แก่ การบนัทึกขอ้มูลพื้นฐานด้านประชากรของผู้ป่วยที่
ต้องดูแลต่อเนื่องทางเภสชักรรม บันทกึขอ้มูลแผนทีชุ่มชน
ดา้นสขุภาพ 

สิง่ส าคญัที่พบจากผลการศึกษา คือ ตัวอย่างทัง้
เจ้าพนักงานเภสชักรรมและผูม้สี่วนเกี่ยวขอ้งมากกว่ารอ้ย
ละ 50 ที่ยงัไม่ทราบถึงสมรรถนะวชิาชพีของเจ้าพนักงาน
เภสชักรรมที่มีการปรบัเปลี่ยนในปี 2557 ซึ่งหน่วยงานที่
รบัผดิชอบ วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร และสถาบนัพระ
บรมราชชนก ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้หน่วยบริการ
สุขภาพได้ทราบอย่างทัว่ถึง เพื่อที่หน่วยบริการจะได้
ก าหนดบทบาทหน้าที่ การปฏบิตัิงานตามกรอบสมรรถนะ

วชิาชพีเจา้พนักงานเภสชักรรม นอกจากนี้สถาบนัพระบรม
ราชชนกยังต้องสนับสนุนให้เจ้าพนักงานเภสัชกรรมมี
ความกา้วหน้าในต าแหน่งหน้าทีต่ามความรู ้ความสามารถ 
เพื่อสร้างขวัญและก าลังใจ ให้มีการพัฒนาวิชาชีพเภสชั
กรรมต่อไป  
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