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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาความสอดคลอ้งของสมรรถนะเภสชักรดา้นการบรหิารจดัการระบบยา กบัการปฏบิตังิานของ

เภสชักรของประเทศไทย วิธีการ: งานวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางครัง้นี้ ใชแ้บบสอบถามออนไลน์สอบถามความคดิเหน็
ของเภสชักรต่อสมรรถนะด้านการบรหิารจดัการระบบยาที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิ
เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญทางเภสชักรรม 21 ท่าน โดยวิธีเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงจํานวน 2 รอบ สมรรถนะฯ ดังกล่าว
ประกอบดว้ยสมรรถนะ 3 ดา้น ไดแ้ก่  1) การบรหิารจดัการทัว่ไปจาํนวน 5 สมรรถนะและสมรรถนะเชงิพฤตกิรรม 28 ขอ้ 2) การ
บรหิารระบบยาจํานวน 3 สมรรถนะและสมรรถนะเชงิพฤตกิรรม 13 ขอ้ และ 3) การนําและการอภบิาลจํานวน 5 สมรรถนะและ
สมรรถนะเชงิพฤตกิรรม 17 ขอ้ สมรรถนะแต่ละขอ้ประกอบดว้ยสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัต้นและระดบัสงู คําถามประเมนิ
ความสอดคลอ้งของสมรรถนะเชงิพฤติกรรมจํานวน 58 ขอ้ กบัการปฏบิตังิานของเภสชักร เป็นคําถามมาตราส่วนประมาณค่า
แบบ Likert  4 ระดบั (มากทีสุ่ด ถงึ น้อยทีสุ่ด) ผลการวิจยั: เภสชักรตอบแบบสอบถามทัง้หมด 386 ราย ประกอบดว้ยเภสชักร
โรงพยาบาล 254 ราย (รอ้ยละ 65.80) เภสชักรการตลาด 71 ราย (รอ้ยละ 19.17) เภสชักรชุมชน 33 ราย (รอ้ยละ 8.55) เภสชักร
ในงานคุม้ครองผูบ้รโิภค 21 ราย (รอ้ยละ 5.44) และเภสชักรฝ่ายผลติ 7 ราย (รอ้ยละ 1.81) สมรรถนะเชงิพฤตกิรรม 51 ขอ้ (รอ้ย
ละ 87.93) มคีวามสอดคลอ้งกบัการปฏบิตังิานของเภสชักร สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมทีไ่ม่สอดคลอ้งกบัการปฏบิตังิานมจีาํนวน 7 
ขอ้ ไดแ้ก่ สมรรถนะทีเ่กีย่วขอ้งกบั การบรหิารจดัการการเงนิการคลงั, การจดัซือ้จดัจา้งและการบรหิารจดัการห่วงโซ่อุปทาน และ
การนํานโยบายสขุภาพของประเทศไปสูก่ารปฏบิตั ิ กลุ่มตวัอย่างทีป่ระเมนิว่าไม่สอดคลอ้งมแีนวโน้มทีจ่ะเป็นเภสชักรปฏบิตังิาน
ทีไ่ม่มตีําแหน่งบรหิารและกลุ่มทีป่ฏบิตังิานในโรงงานผลติยา สรปุผล: สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมดา้นการบรหิารจดัการระบบยาที่
พฒันาขึน้มคีวามสอดคลอ้งกบัการปฏบิตังิานของเภสชักรในประเทศไทย สามารถนําไปพฒันากาํลงัคนเภสชักร 
ค าส าคญั: กรอบสมรรถนะ สมรรถนะเชงิพฤตกิรรม การบรหิารจดัการระบบยา เภสชักร 
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Abstract 
Objective: To study the relevance of competency of pharmacists in drug system management and the practice 

of Thai pharmacists. Methods: This cross-sectional descriptive study used online questionnaires to survey the opinions 
of pharmacists on pharmacy competencies in drug system management. The competency was developed from literature 
review with two rounds of examination for its content validity by 21 pharmacy experts using the modified Delphi technique. 
The competencies consisted of 3 domains including 1)  general management with 5 competencies and 28 behavioral 
competencies, 2)  drug system management with 3 competencies and 13 behavioral competencies, and 3)  leadership 
and governance with 5 competencies and 17 behavioral competencies.  Each competency consisted of behavioral 
competencies at entry level and advanced level. The questions on the level of relevancy of 58 behavioral competencies 
with the practice of pharmacists were on a 4-point Likert scale (ranging from very likely to least likely). Results: A total 
of 386 pharmacists completed the questionnaires, consisting of 254 hospital pharmacists ( 65. 80% ) , 71 marketing 
pharmacists ( 19. 17% ) , 33 community pharmacists ( 8. 55% ) , 21 pharmacists in consumer protection ( 5. 44% ) , and 7 
manufacturing pharmacists ( 1. 81% ) .  Fifty- one behavioral competencies ( 87. 93% )  were relevant with the practice of 
pharmacists.  There were 7 behavioral competencies that were irrelevant with the practice including those related to 
financial management, procurement and supply chain management and implementation of national health policies. Those 
who were more likely to rate them as irrelevant were pharmacists without management position and working in 
manufacturing sectors. Conclusion: The developed competency framework on drug system management was relevant 
with the practice of pharmacists in Thailand and could be used in pharmacy manpower development.  
Keywords: competency framework, behavioral competency, drug system management, pharmacists 
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บทน า 
สมรรถนะ (competency) คือ คุณลักษณะของ

บุคคลที่แสดงถึงศักยภาพในการปฏิบัติงานในบทบาท
หน้าที่ (1) กรอบสมรรถนะ (competency framework) คอื 
ชุดสมรรถนะที่เป็นหัวใจหลักของการปฏิบัติงานให้มี
ประสทิธภิาพ เกดิจากการรวบรวมชุดของสมรรถนะทีส่าํคญั
ต่อการปฏบิตังิานเขา้ดว้ยกนั แลว้แบ่งสมรรถนะทีม่ลีกัษณะ
คล้าย ๆ กันไว้ด้วยกันเป็นด้าน ( domain) แต่ละด้าน
ประกอบด้วยสมรรถนะ ในแต่ละสมรรถนะจะประกอบดว้ย
สมรรถนะเชงิพฤตกิรรม (behavioral competency) (2-4) ที่
ให้รายละเอยีดพฤตกิรรมทีบ่่งชีส้มรรถนะดงักล่าว แนวคดิ
เรื่องของสมรรถนะมกีารใชก้นัอย่างกวา้งขวางในการพฒันา
กําลงัคนของแต่ละสาขาวชิาชพี รวมถึงวชิาชพีเภสชักรรม
ทัง้ ในและต่างประเทศ (2, 5-9) ตัวอย่าง เช่น กรอบ
สมรรถนะวิชาชีพเภสัชกรรมของสมาพันธ์เภสัชกรรม
นานาชาติ (5) กรอบสมรรถนะเภสชักรของประเทศต่าง ๆ 
เช่น ออสเตรเลยี (6) ไอร์แลนด์ (7) องักฤษ (8) สมรรถนะ
ร่วมของสภาเภสชักรรมไทย (9)  กรอบสมรรถนะเภสชักร
ไทยในอกี 10 ปีขา้งหน้า (2) เป็นตน้  

การเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ  และ
การเมือง ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพและการจัดการ
บริการ และยงัส่งผลต่อความต้องการกําลงัคนเภสชักรที่
สามารถปฏิบตัิงานให้สอดรบัการเปลี่ยนแปลงของระบบ
บริการดงักล่าวได้ (2) จึงต้องมีการพฒันาปรบัปรุงกรอบ
สมรรถนะของเภสัชกรให้มีความทันสมัยและสามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการตามบริบทของสงัคมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง ดงัจะเห็นได้จากการปรบัปรุง
กรอบสมรรถนะเภสชักร เช่น กรอบสมรรถนะวชิาชพีเภสชั
กรรมของสมาพันธ์เภสัชกรรมนานาชาติ ( 5) กรอบ
สมรรถนะของเภสชักรของประเทศออสเตรเลยี (6) ทีม่กีาร
ทบทวนและปรับปรุงให้สอดรับต่อการเปลี่ยนแปลงตาม
บรบิทของสงัคมทุก 5-10 ปี เป็นตน้ 

ในประเทศไทย สภาเภสัชกรรมได้กําหนด
มาตรฐานสมรรถนะทางวิชาชีพเภสชักรรมขึ้นครัง้แรกปี 
พ.ศ.2545 ต่อมาในปี พ.ศ. 2555 ไดป้ระกาศสมรรถนะร่วม
ของหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต โดยให้นิยามว่าเป็น
สมรรถนะที่เภสชัศาสตรบณัฑิตทุกคนควรมีร่วมกนั โดย
กาํหนดเป็นสมรรถนะร่วม 7 มติ ิ(9)  นอกจากนัน้สภาเภสชั
กรรมได้ประกาศสมรรถนะวิชาชีพเภสัชกรรมด้านการ
บรบิาลทางเภสชักรรม ในปี พ.ศ.2554 (10) ดา้นเภสชักรรม

อุตสาหการ ในปี พ.ศ. 2557 (11) และด้านการคุ้มครอง
ผู้บรโิภคด้านยาและสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2558 (12)  สงัเกต
ไดว้่าพฒันาการของสมรรถนะของวชิาชพีของประเทศไทย
ที่ผ่านมา เป็นการกําหนดขอบเขตความเชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขามากกว่าการกําหนดกรอบสมรรถนะให้ทนัสมยั เพื่อ
เตรียมพร้อมสําหรับบทบาทและหน้าที่ของเภสัชกรที่
เปลีย่นแปลงไป  

ปี พ.ศ. 2563 Suwannaprom และคณะ (2) ได้
นําเสนอกรอบสมรรถนะเภสชักรไทยในอกี 10 ปีขา้งหน้า 
(พ.ศ. 2560-2569) โดยเสนอว่า เพื่อตอบสนองต่อลกัษณะ
งานและหน้าที่ความรับผิดชอบของเภสัชกรที่มีการ
เปลีย่นแปลงไปจากปัจจุบนั เภสชักรควรมสีมรรถนะ 5 ดา้น 
ประกอบด้วย ด้านผลติภณัฑ์ยา ด้านการบรบิาลทางเภสชั
กรรมใหก้บัผูป่้วยเฉพาะราย ดา้นการบรบิาลชุมชนด้านยา
และสุขภาพ ดา้นการบรหิารจดัการระบบยา และสมรรถนะ
หลักซึ่งเป็นคุณลักษณะสําคัญของวิชาชีพ รวมทัง้ ให้
ขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิว่า ในระยะเวลาทีผ่่านมา วชิาชพีเภสชั
กรรมและเภสชัศาสตรศกึษามกีารพฒันาสมรรถนะกําลงัคน
เภสชักรดา้นผลติภณัฑแ์ละดา้นการบรบิาลทางเภสชักรรม
จนเกดิความเขม้แขง็ แต่สมรรถนะดา้นทีค่วรมกีารพฒันาให้
ชดัเจนมากยิง่ขึน้คอืดา้นการบรหิารจดัการระบบยาและดา้น
การบรบิาลชุมชนดา้นยาและสขุภาพ (2)  
 สมรรถนะดา้นการบรหิารจดัการระบบยา หมายถงึ 
สมรรถนะทีค่รอบคลุมกระบวนการบรหิารจดัการทางเภสชั
กรรมต่าง ๆ  เช่น การบรหิารทรพัยากรบุคคล การบรหิาร
งบประมาณ การพฒันาปรบัปรุงบรกิารทางเภสชักรรม การ
บรหิารจดัการขอ้มลู การบรหิารจดัการระบบ การตอบสนอง
ต่อนโยบายต่าง ๆ เป็นตน้ ซึง่เป็นสมรรถนะทีม่คีวามสาํคญั
และถูกกําหนดอยู่ในกรอบสมรรถนะของวชิาชพีเภสชักรรม
ทัง้ในระดบัประเทศและระดบันานาชาติ (5-8) สมรรถนะ
ด้านนี้ยังสอดคล้องกับคุณลักษณะเภสชักรรุ่นใหม่ (next 
generation pharmacists) ซึง่ถูกเรยีกรอ้งใหอ้งคก์รวชิาชพี
เภสชักรรมในประเทศสหรฐัอเมรกิาพฒันาให้เกดิขึ้น โดย
เสนอว่าในอนาคตนัน้บทบาทของเภสชักรจะมกีารปรบัตวั
จากบทบาทผู้ปฏิบตัิไปเป็นผู้บริหารเชิงระบบที่ทําหน้าที่
ประสานงาน ออกแบบ ควบคุมคุณภาพร่วมกบัทมีสหสาขา
วชิาชพี หน่วยงาน หรอืองคก์รอื่นเพิม่ขึน้ โดยยงัคงบทบาท
หน้าที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านเภสชัภณัฑ์ (13) นอกจากนี้ยงั
สอดคลอ้งกบัแนวทางของสมาคมเภสชักรรมระบบสุขภาพ
ของประเทศสหรัฐอเมริกา (American Society of Health 
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System Pharmacist’ s Practice Advancement Initiative: 
ASHP’s PAI)  ที่มุ่ งพัฒนาบทบาทวิชาชีพเภสัชกรให้
ตอบสนองต่อสขุภาพและสขุภาวะของผูป่้วยทีต่อ้งการเภสชั
กรที่ไม่เพยีงแต่สามารถดูแลสุขภาวะของผู้ป่วยเฉพาะราย
เท่านัน้ แต่ยงัจําเป็นต้องมคีวามสามารถในการดูแลพฒันา
ระบบยาและระบบบรกิารใหม้ปีระสทิธภิาพ และตอบสนอง
กบัระบบสขุภาพ (14)  
 ดงันัน้เพื่อให้มกีารพฒันาสมรรถนะของเภสชักร
ด้านการบริหารจดัการระบบยาอย่างเป็นระบบ เพื่อเ ป็น
แนวทางในการพฒันากําลงัคนเภสชักรทัง้ในการออกแบบ
เนื้อหาการเรียนรู้ในหลกัสูตรเภสชัศาสตรบณัฑติ รวมถึง
การศกึษาต่อเนื่องทางเภสชัศาสตร ์และเป็นแนวทางในการ
พฒันากําลงัคนเภสชักรของหน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ  
งานวจิยันี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาความสอดคล้องของ
สมรรถนะเภสัชกรด้านการบริหารจัดการระบบยาที่
พฒันาขึน้ กบัการปฏบิตังิานของเภสชักรของประเทศไทย  
  
วิธีการวิจยั 
 รปูแบบการวิจยั 
 การวิจัยนี้ เ ป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวางโดยใชแ้บบสอบถามออนไลน์รวบรวมขอ้มลูใน
ระหว่างวนัที ่1 เดอืนสงิหาคม 2565 ถงึ 16 กนัยายน 2565 
การศกึษาผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจิยัในมนุษย ์คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่เมื่อ
วนัที ่27 เดอืนมกราคม พ.ศ. 2565 เลขที ่003/2565/E 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรในการวจิยั คอื เภสชักรที่ปฏบิตังิานใน
ประเทศไทย กลุ่มตัวอย่าง คือ เภสัชกรที่ปฏิบัติงานใน
ประเทศไทย สาขาต่าง ๆ ได้แก่ โรงพยาบาล ร้านยา 
การตลาดยา โรงงานผลิตยา และการคุ้มครองผู้บริโภค 
ขนาดตัวอย่างได้จากการคํานวณโดยใช้สูตรของ Taro 
Yamane (15) โดยจํานวนประชากรเภสชักรทีป่ฏบิตังิานใน
ประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2559 คอื 25,077 คน (16) กาํหนด
ความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 ความคลาดเคลื่อนไม่เกนิรอ้ยละ 5 
การคาํนวณไดข้นาดตวัอย่างทัง้สิน้ 400 คน 
 การศกึษาคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน
ตามสดัสว่นของเภสชักรทีป่ฏบิตังิานในแต่ละสาขาทีก่าํหนด
ดงันี้ สาขาโรงพยาบาล จํานวน 184 คน สาขาเภสชักรรม
ชุมชน จํานวน 128 คน สาขาการตลาดยา จํานวน 36 คน 
สาขาโรงงานผลิตยา จํานวน 36 คน และสาขาคุ้มครอง

ผู้บรโิภค จํานวน 16 คน ในกลุ่มตวัอย่างจากโรงพยาบาล 
กําหนดขนาดตัวอย่างในโรงพยาบาล 4 ระดับ ดังนี้  
โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป จํานวน 56 คน โรงพยาบาลชุมชน 
จํ านวน 62 คน โรงพยาบาลอื่ น ๆ สังกัดกระทรวง
สาธารณสขุ จาํนวน 30 คน และโรงพยาบาลเอกชน จาํนวน 
36 คน ผูว้จิยัสุม่ชื่อโรงพยาบาลแต่ละระดบัดว้ยการสุ่มอยา่ง
ง่าย จากรายชื่อโรงพยาบาลในประเทศไทยในระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากรสุขภาพ (17) จนได้ตาม
จํานวนตวัอย่างทีต่้องการ โดยคาดว่าในแต่ละโรงพยาบาล
จะมีผู้ตอบแบบสอบถามอย่างน้อย 1 คน การศึกษาเพิ่ม
ขนาดตัวอย่างโดยเผื่ออตัราการตอบกลบัแบบสอบถามที่
รอ้ยละ 58 (18)   
 สาํหรบักลุ่มตวัอย่างจากงานดา้นคุม้ครองผูบ้รโิภค 
ผู้วิจ ัยค้นหารายชื่อสํานักงานสาธารณสุขจากระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ทรพัยากรสุขภาพ (17) จากนัน้สุ่ม
รายชื่อสาํนักงานสาธารณสุขตามจํานวนทีต่้องการโดยการ
สุ่มอย่างง่าย ซึ่งคํานวณเผื่ออัตราการตอบกลับของ
แบบสอบถามที่ร้อยละ 58 (18) ส่วนกลุ่มตวัอย่างจากร้าน
ยา โรงงานผลติยา และการตลาดยา ใชว้ธิกีารเลอืกตวัอย่าง
แบบตามสะดวกโดยขอความอนุเคราะห์ผ่านทางตัวแทน
หรอืเครอืขา่ยใหก้ระจายแบบสอบถามในรปูแบบ online/QR 
code ไปยังเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างให้
ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามโดยสมคัรใจ  
 เครือ่งมือ 

เครื่องมอืในการวจิยั คอื แบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้
จากการทบทวนวรรณกรรมแบบกําหนดขอบเขต (scoping 
review) ซึ่งผู้วิจ ัยสืบค้นสมรรถนะของเภสัชกรจากฐาน 
ข้อมูล Scopus, PubMed, Embase และเอกสารจากแหล่ง
อื่น ๆ เอกสารถูกนํามาสกดัโดยทมีผูว้จิยั 3 ท่าน และพฒันา
เป็นร่างกรอบสมรรถนะของเภสชักรดา้นการบรหิารจดัการ
ระบบยา จากนัน้นําร่างกรอบสมรรถนะฯ ไปผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหาและหาฉันทามติของ
ผู้เชี่ยวชาญใช้เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (modified 
Delphi method)   จํานวน 2 รอบ รวมทัง้การจัดระดับ
สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมเป็นระดบัตน้และสงูโดยผูเ้ชีย่วชาญ
ทางเภสชักรรมแต่ละสาขาจาํนวน 21 ท่าน ผูเ้ชีย่วชาญเป็น
ผูป้ฏบิตังิานทางวชิาชพีเภสชักรรมอย่างน้อย 10 ปีและผูนํ้า
ในวิชาชีพสาขานั ้น ๆ การวิเคราะห์ระดับฉันทามติ 
(consensus) ของผูเ้ชีย่วชาญใชก้ารคาํนวณค่ามธัยฐานของ
ความเหน็ด้วยต่อสมรรถนะหนึ่ง ๆ ของผู้ทรงคุณวุฒ ิหาก
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สมรรถนะและสมรรถนะเชิงพฤติกรรมมีค่ามธัยฐานของ
ความเหน็ดว้ยตัง้แต่ 3 ขึน้ไป จะถอืว่าผ่านฉนัทามต ิ 

หลัง จากนั ้น  ผู้ วิจ ัยปรับปรุ ง เนื้ อความของ
สมรรถนะให้สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ  
สมรรถนะและสมรรถนะเชิงพฤติกรรมที่ผ่านฉันทามติ 
( consensus)  ของผู้ เ ชี่ ย วชาญ ถู ก นํ ามาพัฒนา เ ป็น
สมรรถนะของเภสัชกรด้านบริหารจัดการระบบยา 
ประกอบด้วยสมรรถนะ 13 ข้อซึ่งแยกเป็นสมรรถนะเชิง
พฤตกิรรมได ้58 ขอ้ สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมจดัแบ่งไดเ้ป็น
สองประเภท คอื ระดบัตน้และระดบัสงูซึง่อา้งองิความหมาย
ตามแนวคดิของสมาพนัธเ์ภสชักรรมประเทศญี่ปุ่ น (Japan 
Pharmaceutical Association) (19) และการศึกษาของ 
Arakawa  และคณะ (20) โดยสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบั
ต้น หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกในช่วงเริม่เขา้สู่
การปฏิบัติงานในช่วง 0 - 5 ปีแรก ส่วนสมรรถนะเชิง
พฤติกรรมระดบัสูง หมายถึง พฤติกรรมทีบุ่คคลแสดงออก
ในช่วงทีป่ฏบิตังิานแลว้มากกว่า 5 ปี ขึน้ไป 
 ทมีวจิยัไดจ้ดักลุ่มสมรรถนะทีม่คีวามใกลเ้คยีงกนั
เข้าด้วยกันได้เป็น 3 ด้าน ได้แก่  1) การบริหารจัดการ
ทัว่ไปจํานวน 5 สมรรถนะและสมรรถนะเชงิพฤติกรรม 28 
ขอ้ 2) การบรหิารระบบยาจาํนวน 3 สมรรถนะและสมรรถนะ
เชงิพฤตกิรรม 13 ขอ้ และ 3) การนําและการอภบิาลจาํนวน 
5 สมรรถนะและสมรรถนะเชงิพฤตกิรรม 17 ขอ้ 
 กรอบสมรรถนะด้านการบริหารจดัการระบบยา
ดงักล่าวถูกนํามาพฒันาเป็นแบบสอบถามเพื่อสาํรวจความ
สอดคล้องของกรอบสมรรถนะที่ได้พัฒนาขึ้นกับการ
ปฏิบัติงานของเภสัชกรในประเทศไทย แบบสอบถาม
ประกอบด้วยคําถาม 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นคําถาม
ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ 
อายุ  ปีที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีเภสัชศาสตร์ 
การศึกษาสูงสุด สาขาที่ปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานใน
ตําแหน่งบรหิาร (หมายถงึการปฏบิตังิานในตําแหน่งระดบั
หวัหน้าหรอืระดบัผูจ้ดัการ เป็นต้นไป) ลกัษณะคําถามเป็น
แบบปลายเปิดและปลายปิดแบบเลือกตอบ ส่วนที่ 2 เป็น
แบบประเมนิความสอดคล้องสมรรถนะเชงิพฤติกรรมด้าน
การบรหิารจดัการระบบยาทีไ่ดพ้ฒันาขึน้ กบัการปฏบิตังิาน
ของเภสชักร จํานวน 58 ขอ้ ขอ้คําถามเป็นแบบมาตราสว่น
ประมาณค่าแบบ Likert 4 ระดบั โดยระดบัน้อยที่สุด น้อย 
มาก และมากที่สุด หมายถึง ไม่ได้ใช้สมรรถนะนี้หรือ
สอดคล้องกบัการปฏบิตังิานรอ้ยละ 0 – 25, 26 - 50, 51 – 

75 และ 76 - 100 ตามลาํดบั แบบสอบถามนี้ไดผ้่านทดสอบ
ความเขา้ใจต่อขอ้คาํถามจากตวัแทนเภสชักรจาํนวน 5 ท่าน
โดยเทคนิคการคดิออกเสยีง (think aloud) ก่อนนําไปใชใ้น
การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการเกบ็ขอ้มูลจากเภสชักรโรงพยาบาล ผู้วจิยั
ส่งจดหมายแนะนําโครงการวจิยั แบบสอบถาม และ Link/ 
QR code สําหรบัการเขา้ถึงแบบสอบถามออนไลน์ ให้กบั
หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมของโรงพยาบาล และหวัหน้า
กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสุข สาํนักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั ทีไ่ดร้บัการสุ่มเลอืกรายชื่อเพื่อเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง และขอความร่วมมือให้บุคลากรในสังกัดตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ดว้ยความสมคัรใจ  
 ผูว้จิยัยงัประสานงานไปยงัเครอืขา่ยของเภสชักรผู้
ประกอบวชิาชพีในรา้นยา ภาคอุตสาหกรรม และการตลาด 
เพื่ อชี้ แ จ ง โครงการวิจัย  และขอความร่ วมมือ ให้ผู้
ประสานงาน ส่ง Link/ QR code เพื่อตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์ ให้กบัเภสชักรท่านอื่นที่ปฏิบตัิงานในเครือข่าย
ของตนเอง 
 หลังการกระจายแบบสอบถามครัง้แรก 30 วัน 
หากยงัไม่ได้คําตอบครบตามจํานวนที่กําหนดไว้ในแต่ละ
สาขา ผู้วิจ ัยขอความร่วมมือจากเภสชักรที่ปฏิบัติงานใน
สาขานัน้ ๆ ให้กระจายแบบสอบถามเพิ่มเติมในช่องทาง
ออนไลน์ผ่านเครอืข่ายอกีครัง้หนึ่ง โดยกําหนดเวลาในการ
รอคําตอบเพิม่เติมเป็นเวลา 2 สปัดาห์ ทัง้นี้รวมระยะเวลา
ในการรวบรวมคําตอบสิน้ 45 วนั โดยปิดรบัแบบสอบถาม
เมื่อวนัที ่16 กนัยายน พ.ศ. 2565   
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ระดบั
ความสอดคลอ้งของสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมดา้นการบรหิาร
จดัการระบบยาแต่ละขอ้ ใชส้ถติเิชงิพรรณนา โดยการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สมรรถนะเชิงพฤติกรรมที่มีสัดส่วนของผู้ประเมินว่า
สอดคลอ้งกบัการปฏบิตังิาน “น้อยทีส่ดุ” มากกว่ารอ้ยละ 10 
จะถูกจดักลุ่มว่าไม่สอดคลอ้งกบัการปฏบิตังิานของเภสชักร
ตามเกณฑท์ีก่าํหนดไวจ้ากการศกึษาทีผ่่านมาของ Andreia 
Fradinho Bruno (21) ซึ่งใช้ในการพฒันากรอบสมรรถนะ
วชิาชพีเภสชักรรมของสมาพนัธเ์ภสชักรรมนานาชาติ 

การวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างความสอดคลอ้ง
ของสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมกบัการปฏบิตังิาน กบัสาขาการ
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ปฏิบัติงาน และตําแหน่งบริหารใช้สถิติไคสแควร์ โดย
กําหนดระดบันัยสําคญัทางสถิติที่ P < 0.05 การวเิคราะห์
ขอ้มลูใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รปู STATA version 14.0 
 
ผลการวิจยั 
 แบบสอบถามได้รับการตอบกลับจากผู้ตอบ
แบบสอบถามทัง้หมด 386 ราย ประกอบด้วยเภสัชกร
โรงพยาบาล 254 ราย (ร้อยละ 65.80) เภสชักรการตลาด 
71 ราย (ร้อยละ 19.17) เภสชักรชุมชน 33 ราย (ร้อยละ 
8.55) เภสชักรในงานคุ้มครองผู้บริโภค 21 ราย (ร้อยละ 
5.44) และเภสชักรฝ่ายผลติ 7 ราย (รอ้ยละ 1.81) ตวัอย่าง
ที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเภสัชกรโรงพยาบาล 
สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างตามสาขาที่กําหนดส่วนใหญ่
สอดคล้องกบัจํานวนกลุ่มตวัอย่างที่กําหนด ยกเว้นในส่วน
ของร้านยาและโรงงานอุตสาหกรรมยาที่มีสดัส่วนผู้ตอบ
แบบสอบถามตํ่ากว่าทีส่ดัสว่นทีต่อ้งการ 
 
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อย
ละ 69.69)  ส่วนใหญ่จบการศกึษาเภสชัศาสตร์หลกัสูตร 5 
ปี (รอ้ยละ 41.45) และส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัปรญิญา
ตรีเภสัชศาสตร์นานกว่า 15 ปี (ร้อยละ 49.22) ปี กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาล (ร้อยละ 
65.08) โดยร้อยละ 45.28 ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลศูนย์
หรือโรงพยาบาลทัว่ไป กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.59 เป็น
เภสชักรระดบัปฏบิตักิารโดยไม่มตีําแหน่งระดบับรหิาร ดงั
รายละเอยีดในตารางที ่1 
 
ความสอดคลอ้งของกรอบสมรรถนะฯ 

จากตารางที่ 2 พบว่า สมรรถนะเชิงพฤติกรรม
ดา้นการบรหิารจดัการระบบยาสว่นใหญ่ จาํนวน 51 ขอ้จาก
ทัง้หมด 58 ข้อ (ร้อยละ 87.93) มีความสอดคล้องกบัการ
ปฏบิตัิงานที่เกี่ยวขอ้งกบัการจดัการระบบยาของเภสชักร 
สมรรถนะฯ ที่สอดคล้องกับการปฏิบัติงานมากที่สุด 5 
อันดับแรก ประกอบด้วยสมรรถนะด้านการปฏิบัติตาม
นโยบาย และกฎหมาย จาํนวน 2 ขอ้ คอื ขอ้ 6.3 “เขา้ใจและ
ปฏิบตัิตามแนวทางการปฏิบตัิด้านจริยธรรมของวชิาชพี” 
และ ขอ้ 6.2 “ปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ินโยบาย และกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพหรือหน่วยงาน”  สมรรถนะด้าน
กําหนดและตดิตามมาตรฐานการปฏบิตังิาน จํานวน 1 ขอ้ 

คอื ขอ้ 4.1 “เขา้ใจ และปฏบิตัติามมาตรฐานทีเ่กีย่วขอ้งใน
การปฏบิตังิาน”  สมรรถนะดา้นการบรหิารจดัการทรพัยากร
มนุษย ์1 ขอ้ คอื ขอ้ 5.2 “ตระหนักถงึคุณค่าของทรพัยากร
มนุษยแ์ละทาํงานเป็นทมี ทัง้ในกลุ่มของเภสชักรและการ 
 
ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n = 386) 

ลกัษณะ จาํนวน รอ้ยละ 
เพศ   

ชาย 116 30.05 
หญงิ 269 69.69 
ไม่ระบ ุ 1 0.26 

ช่วงอายุ    
ตํ่ากว่า 31 ปี 74 19.17 
31-40 ปี 142 36.79 
41-50 ปี 133 34.46 
มากกว่า 50 ปี 37 9.58 

จาํนวนปีหลงัจบการศกึษาเภสชัศาสตรบณัฑติ  
น้อยกว่า 5 ปี 47 12.18 
5 -15 ปี 149 38.60 
15 ปีขึน้ไป 190 49.22 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ   
ปรญิญาตร ีหลกัสตูร 5 ปี  160 41.45 
ปรญิญาตร ีหลกัสตูร 6 ปี  108 27.98 
ปรญิญาโท  111 28.76 
วุฒบิตัร 7 1.81 

ลกัษณะการปฏบิตังิานหลกั   
โรงพยาบาล  254 65.80 
โรงพยาบาลศนูย/์ทัว่ไป  115 45.28 
โรงพยาบาลชมุชน  106 41.73 
โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาล
อื่น ๆ (สงักดักรมการแพทย)์ 

33 12.99 

รา้นยา  33 8.55 
การตลาดยา  71 18.39 
โรงงานผลติยา  7 1.82 
งานคุม้ครองผูบ้รโิภค1  21 5.44 

การปฏบิตังิานในระดบัผูบ้รหิาร   
ไม่ไดป้ฏบิตังิานในระดบับรหิาร  207 53.63 
ปฏบิตังิานในระดบับรหิาร  179 46.37 

1: สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัและสํานักงานคณะกรรม- 
การอาหารและยา
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ตารางท่ี 2. ผลการประเมนิความสอดคลอ้งของสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมของกรอบสมรรถนะดา้นการบรหิารจดัการระบบยา กบัการปฏบิตังิานของเภสชักร (n=386) 
สมรรถนะ และสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมดา้นการจดัการระบบยา จาํนวน (รอ้ยละ) ของตวัอย่างจาํแนกตาม 

ระดบัความสอดคลอ้งกบัการปฏบิตังิาน 
เฉลีย่ 
 (SD) 

น้อยทีส่ดุ น้อย  มาก มากทีส่ดุ 
การบริหารจดัการทัว่ไป 
1. การประกนัคุณภาพ (quality assurance) 
สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัตน้ 

1.1 เขา้ใจหลกัการการประกนัคณุภาพ และสามารถประยุกตห์ลกัการประกนัคุณภาพเพื่อใชใ้นทาง
เภสชักรรม (การประเมนิ ตดิตาม สง่เสรมิ และประกนัคุณภาพตามเป้าหมายทีก่าํหนดไว)้ 

19 (4.9) 89 (23.1) 222 (57.5) 56 (14.5) 2.82 ± 0.74 

1.2 เขา้ใจหลกัการของการบรหิารความเสีย่งจากการใชย้า และประยุกตใ์ชใ้นการบรหิารความเสีย่ง
ดา้นยาไดอ้ย่างเหมาะสม 

11 (2.8) 67 (17.4) 237 (61.4) 71 (18.4) 2.95 ± 0.69 

1.3 ดาํเนินโครงการต่าง ๆ เพื่อปรบัปรุงระบบการใชย้า ตามวงลอ้ของการพฒันา PDCA (วางแผน-
ปฏบิตัติามแผน-ตรวจสอบ-ปรบัปรุงการดาํเนินการ)   

23 (6.0) 92 (23.8) 196 (50.8) 75 (19.4) 2.84 ± 0.80 

สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัสงู 
1.4 รเิริม่ และตดิตามการดาํเนินกจิกรรมต่าง ๆ อย่างสมํ่าเสมอ เพื่อสรา้งความสอดคลอ้งระหว่าง

กระบวนการทาํงานกบัมาตรฐาน และขอ้กาํหนดทัง้ในระดบัองคก์รและระดบัประเทศ 
25 (6.5) 119 (30.8) 193 (50.0) 49 (12.7) 2.69 ± 0.77 

1.5 สามารถใชข้อ้มลูยอ้นกลบั (feedback) จากขอ้รอ้งเรยีนและการตรวจสอบเพื่อปรบัปรุงและ
พฒันาบรกิารต่าง ๆ 

13 (3.4) 106 (27.5) 211 (54.7) 56 (14.5) 2.80 ± 0.72 

2. การบรหิารจดัการในหน่วยงานและองคก์ร (workplace and organization management) 
สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัตน้  

2.1 เขา้ใจหลกัการของการบรหิารจดัการในหน่วยงานและองคก์ร 10 (2.6) 64 (16.6) 257 (66.6) 55 (14.2) 2.92 ± 0.64 
2.2 มคีวามรูเ้กีย่วกบัโครงสรา้งองคก์รของหน่วยงาน และความสมัพนัธร์ะหว่างหน่วยงานกบัผูม้ี

สว่นไดส้ว่นเสยีอื่น ๆ เพื่อเขา้ใจบทบาทหน้าทีข่องตนเอง และผูอ้ื่น 
7 (1.8) 58 (15.0) 245 (63.5) 76 (19.7) 3.01 ± 0.65 

2.3 เขา้ใจ และใหก้ารสนบัสนุนต่อการกาํกบัดแูลขององคก์ร เพือ่ใหก้ารทาํงานเป็นไปตามมาตรฐาน 
เกดิประสทิธภิาพ และความปลอดภยัต่อผูป้ฏบิตังิานและผูร้บับรกิาร 

7 (1.8) 40 (10.4) 253 (65.5) 86 (22.3) 3.08 ± 0.63 

2.4 สามารถบรหิารเวลาทาํงานตามทีไ่ดร้บัมอบหมายไดอ้ย่างเหมาะสม 7 (1.8) 58 (15.0) 253 (65.5) 68 (17.6) 299 ± 0.63 
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ตารางท่ี 2. ผลการประเมนิความสอดคลอ้งของสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมของกรอบสมรรถนะดา้นการบรหิารจดัการระบบยา กบัการปฏบิตังิานของเภสชักร (n=386) (ต่อ) 
สมรรถนะ และสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมดา้นการจดัการระบบยา จาํนวน (รอ้ยละ) ของตวัอย่างจาํแนกตาม 

ระดบัความสอดคลอ้งกบัการปฏบิตังิาน 
เฉลีย่ 
 (SD) 

น้อยทีส่ดุ น้อย  มาก มากทีส่ดุ 
2.5 คน้หาและจดัการแกไ้ขปัญหาดา้นการบรหิารในขอบเขตความรบัผดิชอบ สามารถตดัสนิใจได้

อย่างเหมาะสมและทนัเวลา 
5 (1.3) 45 (11.7) 278 (72.0) 58 (15.0) 3.01 ± 0.57 

2.6 เขา้ใจในหลกัการบรหิารการเปลีย่นแปลง (change management) (วางแผน ตดิตาม สนบัสนุน
บุคลากร และองคก์ารเพื่อการเปลีย่นแปลง) และมสีว่นร่วมในกระบวนการบรหิารเพื่อการ
เปลีย่นแปลงภายในทมี 

9 (2.3) 83 (21.5) 244 (63.2) 50 (13.0) 2.87 ± 0.65 

สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัสงู 
2.7 ระบคุวามตอ้งการดา้นทรพัยากรทางเภสชักรรม (เช่น บุคลากร งบประมาณ อุปกรณ์)  

วางแผนและออกแบบระบบงานโดยใชท้รพัยากรดงักล่าวไดอ้ย่างเหมาะสม มปีระสทิธภิาพ และ
ประสทิธผิล 

18 (4.7) 95 (24.6) 224 (58.0) 49 (12.7) 2.79 ± 0.72 

2.8 จดัการกบัประเดน็ดา้นการบรหิารต่าง ๆ ในขอบเขตความรบัผดิชอบ สามารถตดัสนิใจไดอ้ย่าง
เหมาะสมและทนัเวลา 

8 (2.1) 70 (18.1) 263 (68.1) 45 (11.7) 2.89 ± 0.61 

2.9 สนบัสนุนใหม้วีฒันธรรมองคก์รทีมุ่่งเน้นการเรยีนรูแ้ละการพฒันา  14 (3.6) 57 (14.8) 227 (58.8) 88 (22.8) 3.01 ± 0.72 
3. การบรหิารจดัการดา้นขอ้มลูและการวจิยัเพื่อการพฒันา (information management and research for development) 
สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัตน้ 

3.1 ใหข้อ้มลูและคาํปรกึษากบับคุลากรทางการแพทย ์และประชาชน เกีย่วกบัยาและการใชย้าอย่าง
เหมาะสม 

8 (2.1) 39 (10.1) 238 (61.7) 101 
(26.2) 

3.12 ± 0.66 

3.2 ระบแุหล่งขอ้มลูและสบืคน้ขอ้มลูไดอ้ย่างมรีะบบ ประเมนิและสง่มอบขอ้มลูดา้นยาทีม่หีลกัฐาน
อา้งองิ เป็นปัจจุบนั และเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูร้บับรกิาร 

12 (3.1) 51 (13.2) 240 (62.2) 83 (21.5) 3.02 ± 0.69 

3.3 ใชง้านระบบคอมพวิเตอรแ์ละเทคโนโลยสีารสนเทศ เพื่อการปฏบิตังิาน ตดิตามและกาํกบัดแูล
ไดอ้ย่างเหมาะสม 

10 (2.6) 42 (10.9) 244 (63.2) 90 (23.3) 3.07 ± 0.66 

3.4 รวบรวม และวเิคราะหข์อ้มลูบนพืน้ฐานของระเบยีบวธิวีจิยัทีเ่หมาะสม เพื่อใชใ้นการตดัสนิใจใน
การแกไ้ขปัญหา จดัการความเสีย่งดา้นยา และพฒันาการทาํงาน 

18 (4.7) 100 (25.9) 215 (55.7) 53 (13.7) 2.78 ± 0.73 
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ตารางท่ี 2. ผลการประเมนิความสอดคลอ้งของสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมของกรอบสมรรถนะดา้นการบรหิารจดัการระบบยา กบัการปฏบิตังิานของเภสชักร (n=386) (ต่อ) 
สมรรถนะ และสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมดา้นการจดัการระบบยา จาํนวน (รอ้ยละ) ของตวัอย่างจาํแนกตาม 

ระดบัความสอดคลอ้งกบัการปฏบิตังิาน 
เฉลีย่ 
 (SD) 

น้อยทีส่ดุ น้อย  มาก มากทีส่ดุ 
3.5 เขา้ใจความสาํคญัของการวจิยั หลกัปฏบิตักิารวจิยัทีด่ ีหลกัจรยิธรรมงานวจิยัและบทบาททาง

เภสชักรรมในการวจิยั 
17 (4.4) 98 (25.4) 218 (56.5) 53 (13.7) 2.80 ± 0.73 

สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัสงู 
3.6 กาํหนดประเดน็วจิยั และสนบัสนุนใหบุ้คลากรมกีารรวบรวมขอ้มลู และวเิคราะหข์อ้มลูบน

พืน้ฐานของระเบยีบวธิวีจิยัทีเ่หมาะสม เพื่อใชใ้นการกาํหนดนโยบาย และพฒันาระบบยาของ
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 

20 (5.2) 149 (38.6) 182 (47.2) 35 (9.1) 2.60 ± 0.73 

3.7 นําผลงาน หรอืขอ้มลูทีไ่ดจ้ากงานวจิยัไปประยุกตใ์ชใ้นการบรหิารจดัการระบบยา หรอืการ
ปฏบิตัอิย่างเป็นรปูธรรม 

20 (5.2) 134 (34.7) 196 (50.8) 36 (9.3) 2.64 ± 0.72 

4. กาํหนดและตดิตามมาตรฐานการปฏบิตังิาน (standards of practice) 
สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัตน้ 

4.1 เขา้ใจ และปฏบิตัติามมาตรฐานทีเ่กีย่วขอ้งในการปฏบิตังิาน 3 (0.8) 24 (6.2) 252 (65.3) 107 (27.7) 3.20 ± 0.58 
สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัสงู 

4.2 กาํหนด และตรวจตดิตามมาตรฐานการปฏบิตังิานในระดบัทมี และ/ หรอืระดบัการใหบ้รกิาร 11 (2.8) 63 (16.3) 235 (60.9) 77 (19.9) 2.98 ± 0.69 
5. การบรหิารจดัการทรพัยากรมนุษย ์(human resource management) 
สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัตน้ 

5.1 เขา้ใจในหลกัการของการบรหิารจดัการทรพัยากรมนุษย ์ 8 (2.1) 110 (28.5) 224 (58.0) 44 (11.4) 2.79 ± 0.66 
5.2 ตระหนกัถงึคุณค่าของทรพัยากรมนุษยแ์ละทาํงานเป็นทมี ทัง้ในกลุ่มของเภสชักร และการ

ทาํงานร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
5 (1.3) 37 (9.6) 243 (63.0) 101 

(26.2) 
3.14 ± 0.63 

สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัสงู 
5.3 กาํหนดทศิทาง วางแผนกาํลงัคน ระบุปัญหาและจดัการกบัทรพัยากรมนุษย ์เช่น มอบหมาย

หน้าทีใ่หก้บับคุลากรในความรบัผดิชอบ ภายใตข้อบเขตของแบบบรรยายลกัษณะงาน (job 
description) คดัเลอืก สรรหา และธาํรงรกัษากาํลงัคน เป็นตน้ 

20 (5.2) 84 (21.8) 227 (58.8) 55 (14.2) 2.82 ± 0.73 
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ตารางท่ี 2. ผลการประเมนิความสอดคลอ้งของสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมของกรอบสมรรถนะดา้นการบรหิารจดัการระบบยา กบัการปฏบิตังิานของเภสชักร (n=386) (ต่อ) 
สมรรถนะ และสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมดา้นการจดัการระบบยา จาํนวน (รอ้ยละ) ของตวัอย่างจาํแนกตาม 

ระดบัความสอดคลอ้งกบัการปฏบิตังิาน 
เฉลีย่ 
 (SD) 

น้อยทีส่ดุ น้อย  มาก มากทีส่ดุ 
5.4 ใชร้ะบบการบรหิารผลการปฏบิตังิาน (performance management system) (เช่น การ

ประเมนิผลพนกังาน) เพื่อพฒันาศกัยภาพของบุคลากรรายบคุคลไดอ้ย่างสอดคลอ้งกบั
เป้าหมายขององคก์ร 

17 (4.4) 106 (27.5) 220 (57.0) 43 (11.1) 2.75 ± 0.71 

5.5 สนบัสนุนการพฒันาบุคลากรใหม้คีวามสามารถในการทาํงานในระดบัทีส่งูขึน้ หรอืพฒันา
ระบบงานทีม่คีวามซบัซอ้น และจดัทาํแผนพฒันาบคุลากรใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
องคก์รหรอืวชิาชพี 

16 (4.1) 78 (20.2) 223 (57.8) 69 (17.9) 2.89 ± 0.73 

การบริหารระบบยา 
6. การปฏบิตัติามนโยบาย และกฎหมาย (policy and legal practice) 
สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัตน้ 

6.1 มคีวามรูใ้นดา้นกฎหมาย และกฎระเบยีบตลอดทัง้ห่วงโซ่อุปทานของเภสชัภณัฑ ์(supply 
chain) 

18 (4.7) 144 (37.3) 183 (47.4) 41 (10.6) 2.64 ± 0.73 

6.2 ปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ินโยบาย และกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัวชิาชพีหรอืหน่วยงาน 5 (1.3) 43 (11.1) 232 (60.1) 106 (27.5) 3.14 ± 0.65 
6.3 เขา้ใจและปฏบิตัติามแนวทางการปฏบิตัดิา้นจรยิธรรมของวชิาชพี 2 (0.5) 27 (7.0) 222 (57.5) 135 (35.0) 3.27 ± 0.61 

สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัสงู 
6.4 กาํหนดนโยบาย และแนวปฏบิตัภิายในหน่วยงาน อย่างสอดคลอ้งกบันโยบายและขอ้บงัคบัของ

ประเทศ และ นานาชาต ิโดยใชข้อ้มลูและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ (evidence based) อย่าง
เหมาะสม 

13 (3.4) 90 (23.3) 215 (55.7) 68 (17.6) 2.88 ± 0.73 

7. การบรหิารจดัการการเงนิการคลงั การตัง้งบประมาณและการเบกิเงนิคนื (finance management, budget, and reimbursement) 
สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัตน้ 

7.1 มคีวามเขา้ใจเรื่องการบรหิารจดัการการเงนิการคลงั การเงนิการคลงัสขุภาพ การตัง้
งบประมาณ และการเบกิจ่ายเงนิคนื (reimbursement) 

44 (11.4) 186 (48.2) 125 (32.4) 31 (8.0) 2.37 ± 0.79 

 



 

 

            853 

ตารางท่ี 2. ผลการประเมนิความสอดคลอ้งของสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมของกรอบสมรรถนะดา้นการบรหิารจดัการระบบยา กบัการปฏบิตังิานของเภสชักร (n=386) (ต่อ) 
สมรรถนะ และสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมดา้นการจดัการระบบยา จาํนวน (รอ้ยละ) ของตวัอย่างจาํแนกตาม 

ระดบัความสอดคลอ้งกบัการปฏบิตังิาน 
เฉลีย่ 
 (SD) 

น้อยทีส่ดุ น้อย  มาก มากทีส่ดุ 
7.2 ตระหนกัถงึความสาํคญัของประเดน็ดา้นยาและเภสชักรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเงนิการคลงัของ

องคก์ร และปฏบิตัติามแผนการเงนิการคลงั 
30 (7.8) 115 (29.8) 189 (49.0) 52 (13.5) 2.68 ± 0.80 

7.3 เขา้ใจหลกัการการประเมนิทางเภสชัเศรษฐศาสตร ์และการวเิคราะหต์น้ทุน และการประยุกตใ์ช้
ในเภสชักรรมปฏบิตั ิ

31 (8.0) 165 (42.7) 160 (41.5) 30 (7.8) 2.49 ± 0.75 

สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัสงู 
7.4 วเิคราะหข์อ้มลูดา้นการเงนิและงบประมาณไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ รวมถงึจดัการบรหิาร

การเงนิการคลงัขององคก์รอย่างเหมาะสม พฒันาระบบการดาํเนินงานใหส้อดคลอ้งกบัระเบยีบ
การเงนิการคลงั งบประมาณ และ การเบกิจ่ายเงนิคนื (reimbursement) 

51 (13.2) 187 (48.4) 122 (31.6) 26 (6.7) 2.32 ± 0.79 

7.5 วางแผนการเงนิของหน่วยงานร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง และสือ่สารนโยบายและแนวปฏบิตัิ
ใหก้บัผูป้ฏบิตัไิดอ้ย่างชดัเจน 

56 (14.5) 169 (43.8) 134 (34.7) 27 (7.0) 2.34 ± 0.81 

8. การจดัซือ้จดัจา้งและการบรหิารจดัการห่วงโซ่อุปทาน (procurement and supply chain management)  
สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัตน้ 

8.1 มคีวามรูใ้นการบรหิารจดัการห่วงโซ่อุปทาน โดยพฒันาระบบวธิกีารจดัซือ้จดัหา เกบ็รกัษายา 
กระจายยา และมาตรการดา้นความปลอดภยัใหก้บัคลงัเวชภณัฑ ์รวมทัง้จาํกดัการเขา้ถงึทีม่ี
ความเหมาะสม 

39 (10.1) 137 (35.5) 160 (41.5) 50 (13.0) 2.57 ± 0.84 

สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัสงู 
8.2 เขา้ใจวธิกีารประกวดราคา การประเมนิขอ้เสนอต่าง ๆ   สามารถเลอืกวธิแีละดาํเนินการจดัซือ้

จดัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัหายาตลอดกระบวนการไดอ้ย่างถูกตอ้ง รวมถงึสามารถเชื่อมโยง
การจดัหายาเขา้กบับญัชยีา การบรหิารหว่งโซ่อุปทาน และการชาํระเงนิไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

51 (13.2) 149 (38.6) 143 (37.0) 43 (11.1) 2.46 ± 0.86 

8.3 มคีวามเขา้ใจและสามารถพฒันาระบบโลจสิตกิสส์าํหรบัการจดัสง่และเกบ็รกัษา 34 (8.8) 145 (37.6) 162 (42.0) 45 (11.7) 2.56 ± 0.81 
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ตารางท่ี 2. ผลการประเมนิความสอดคลอ้งของสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมของกรอบสมรรถนะดา้นการบรหิารจดัการระบบยา กบัการปฏบิตังิานของเภสชักร (n=386) (ต่อ) 
สมรรถนะ และสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมดา้นการจดัการระบบยา จาํนวน (รอ้ยละ) ของตวัอย่างจาํแนกตาม 

ระดบัความสอดคลอ้งกบัการปฏบิตังิาน 
เฉลีย่ 
 (SD) 

น้อยทีส่ดุ น้อย  มาก มากทีส่ดุ 
8.4 พฒันา และดาํเนินตามแผนสาํรองในกรณีทีเ่กดิการขาดแคลนยา และบรรเทาความเสีย่งจาก

การขาดแคลนยา และยาขาดคราว ผ่านการประสานงาน และสือ่สารทีเ่หมาะสมกบับุคลากร
ทางการแพทย ์ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี (stakeholder) ในระบบสขุภาพ และผูร้บับรกิาร 

40 (10.4) 128 (33.2) 175 (45.3) 43 (11.1) 2.57 ± 0.82 

การน าและการอภิบาล 
9. การมภีาวะผูนํ้า (leadership) 
สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัตน้ 

9.1 มคีวามเขา้ใจในหลกัการและความสาํคญัของภาวะผูนํ้า และสามารถนํามาประยุกตใ์ชใ้นการ
ปฏบิตังิานและพฒันางานเภสชักรรม 

7 (1.8) 53 (13.7) 248 (64.2) 78 (20.2) 3.03 ± 0.64 

9.2 รเิริม่และพฒันางานในสว่นทีร่บัผดิชอบ สามารถเป็นผูนํ้าในการเปลีย่นแปลง และการประสาน
ความร่วมมอืระหวา่งคนในหน่วยงาน และ ภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง 

5 (1.3) 67 (17.4) 243 (63.0) 71 (18.4) 2.98 ± 0.64 

9.3 สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเอง และสามารถบรหิารจดัการความขดัแยง้ และคาํนึงถงึความ
รบัผดิชอบของตนเมื่ออยู่ในสถานการณ์ต่าง ๆ 

3 (0.8) 49 (12.7) 264 (68.4) 70 (18.1) 3.04 ± 0.58 

สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัสงู 
9.4 ปฏบิตัตินเป็นแบบอย่าง เป็นทีป่รกึษา และเป็นผูนํ้าทีด่ ีเพือ่ใหก้ารพฒันางานเภสชักรรม

บรรลุผลสาํเรจ็ 
1 (0.3) 51 (13.2) 271 (70.2) 63 (16.3) 3.03 ± 0.55 

9.5 เขา้ใจวสิยัทศัน์ พนัธกจิ ขององคก์ร เชื่อมโยงเป้าหมายของระบบยาและเภสชักรรมเขา้กบั
เป้าหมายองคก์ร และนําพาองคก์รไปสูเ่ป้าหมายไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

5 (1.3) 46 (11.9) 272 (70.5) 63 (16.3) 3.02 ± 0.58 

9.6 เป็นผูนํ้าการเปลีย่นแปลง (วางแผน ตดิตาม สนบัสนุนบุคลากร และองคก์รเพื่อการ
เปลีย่นแปลง) 

13 (3.4) 94 (24.4) 236 (61.1) 43 (11.1) 2.80 ± 0.67 

10. การตอบสนอง และสามารถนํานโยบายสขุภาพของประเทศไปสูก่ารปฏบิตั ิ(responding and adapting to national needs)  
สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัตน้ 

10.1 มคีวามรู ้ความเขา้ใจ ทศิทาง นโยบาย ดา้นสขุภาพ และระบบยาของประเทศ 12 (3.1) 125 (32.4) 213 (55.2) 36 (9.3) 2.71 ± 0.68 
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ตารางท่ี 2. ผลการประเมนิความสอดคลอ้งของสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมของกรอบสมรรถนะดา้นการบรหิารจดัการระบบยา กบัการปฏบิตังิานของเภสชักร (n=386) (ต่อ) 
สมรรถนะ และสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมดา้นการจดัการระบบยา จาํนวน (รอ้ยละ) ของตวัอย่างจาํแนกตาม 

ระดบัความสอดคลอ้งกบัการปฏบิตังิาน 
เฉลีย่ 
 (SD) 

น้อยทีส่ดุ น้อย  มาก มากทีส่ดุ 
สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัสงู 

10.2 พฒันาทมี และนําทมีร่วมมอืกบัเครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อทาํงานตอบสนองต่อนโยบายทุก
ระดบั 

26 (6.7) 134 (34.7) 192 (49.7) 34 (8.8) 2.61 ± 0.74 

10.3 ร่วมเป็นสว่นหนึ่งของพฒันานโยบายทีเ่กีย่วขอ้งกบัเรื่องยาและสขุภาพตัง้แต่ระดบัชมุชน 
จงัหวดั เขต หรอืประเทศ 

41 (10.6) 127 (32.9) 183 (47.4) 35 (9.1) 2.55 ± 0.80 

11. การบรหิารโครงการ (project management) 
สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัตน้ 

11.1 เขา้ใจหลกัการการบรหิารโครงการ การเขยีนโครงการ ดาํเนินการตามแนวทางทีว่างไวแ้ละ
สามารถสะทอ้นปัญหาจากการบรหิารโครงการได ้

29 (7.5) 128 (33.2) 190 (49.2) 39 (10.1) 2.62 ± 0.77 

สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัสงู 
11.2 สามารถบรหิารโครงการใหเ้หน็ผลสมัฤทธิใ์นระดบัทมี และ/หรอืระดบัองคก์รและ/หรอืระดบัที่

สงูขึน้ 
29 (7.5) 141 (36.5) 178 (46.1) 38 (9.8) 2.58 ± 0.77 

12. การวางแผนยุทธศาสตร ์(strategic planning) 
สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัตน้ 

12.1 มคีวามเขา้ใจยทุธศาสตรอ์งคก์รและสามารถเชื่อมโยงกบัระบบงานทีป่ฏบิตัไิด ้ 18 (4.7) 103 (26.7) 227 (58.8) 38 (9.8) 2.74 ± 0.70 
สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัสงู 

12.2 ร่วมวางแผนยทุธศาสตร ์วางแผนการทาํงาน และสง่มอบผลลพัธท์ีพ่งึประสงคต์ามยุทธศาสตร์
ทีก่าํหนดไว ้

28 (7.3) 114 (29.5) 215 (55.7) 29 (7.5) 2.63 ± 0.73 

12.3 ปรบัเปลีย่นการวางแผน และยุทธศาสตรต์ามการเปลีย่นแปลงของสภาพแวดลอ้มภายใน และ
ภายนอก 

27 (7.0) 120 (31.1) 210 (54.4) 29 (7.5) 2.62 ± 0.73 

12.4 วางแผนยทุธศาสตรใ์นระยะยาว และรว่มมอืกนักบัหลายภาคสว่น และความเขา้ใจต่อการเมอืง
ภายในองคก์รและการเปลีย่นแปลงของสภาพแวดลอ้มภายนอก 

30 (7.8) 139 (36.0) 192 (49.7) 25 (6.5) 2.55 ± 0.73 
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ตารางท่ี 2. ผลการประเมนิความสอดคลอ้งของสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมของกรอบสมรรถนะดา้นการบรหิารจดัการระบบยา กบัการปฏบิตังิานของเภสชักร (n=386) (ต่อ) 
สมรรถนะ และสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมดา้นการจดัการระบบยา จาํนวน (รอ้ยละ) ของตวัอย่างจาํแนกตาม 

ระดบัความสอดคลอ้งกบัการปฏบิตังิาน 
เฉลีย่ 
 (SD) 

น้อยทีส่ดุ น้อย  มาก มากทีส่ดุ 
13. การขยายขอบเขตการใหบ้รกิาร (working across boundaries)  
สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัตน้ 

13.1 ร่วมเป็นสว่นหนึ่งของทมีสหวชิาชพีในการพฒันาระบบงานดา้นยาและเภสชักรรมใหเ้ชื่อมโยง
กบัระบบงานของหน่วยงานในภาพรวม ทีน่อกเหนือจากงานเภสชักรรม 

24 (6.2) 79 (20.5) 203 (52.6) 80 (20.7) 2.88 ± 0.81 

สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัสงู 
13.2 สามารถพฒันางานเพื่อขยายขอบเขตการใหบ้รกิาร โดยการทาํงานร่วมกบัวชิาชพีอื่น 

หน่วยงานอื่น และภาคทีีเ่กีย่วขอ้ง ทัง้ในโรงพยาบาล ทีบ่า้น และชุมชน 
20 (5.2) 94 (24.4) 213 (55.2) 59 (15.3) 2.81 ± 0.75 

 
ทํางานร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีได้อย่างมปีระสทิธภิาพ” และสมรรถนะด้านการ
บรหิารจดัการด้านขอ้มูลและการวจิยัเพื่อการพฒันา จํานวน 1 ขอ้ คอื ขอ้ 3.1 
“ให้ขอ้มูลและคําปรกึษากบับุคลากรทางการแพทย์ และประชาชน เกี่ยวกบัยา
และการใชย้าอย่างเหมาะสม”  

ผลการสาํรวจพบว่ามสีมรรถนะเชงิพฤตกิรรมจาํนวน 7 ขอ้ทีถู่กประเมนิ
ว่าไม่สอดคลอ้งกบัการปฏบิตังิานของเภสชักร (มผีูป้ระเมนิว่าสอดคลอ้งในระดบั
น้อยทีสุ่ดมากกว่ารอ้ยละ 10) ประกอบดว้ยสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมในสมรรถนะ
ด้านการบรหิารจดัการการเงนิการคลงั การตัง้งบประมาณและการเบกิเงินคืน 
จํานวน 3 ขอ้ คอื ขอ้ 7.1 “มคีวามเขา้ใจเรื่องการบรหิารจดัการการเงนิการคลงั 
การเงินการคลงัสุขภาพ การตัง้งบประมาณ และการเบิกจ่ายเงินคืน ” ข้อ 7.4 
“วิเคราะห์ข้อมูลด้านการเงินและงบประมาณได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึง
จดัการบรหิารการเงนิการคลงัขององค์กรฯ” และขอ้ 7.5 “วางแผนการเงนิของ
หน่วยงานร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งและสื่อสารนโยบายและแนวปฏบิตัใิหก้บั
ผู้ปฏบิตัิได้อย่างชดัเจน” สมรรถนะด้านการจดัซื้อจดัจ้างและการบรหิารจดัการ

ห่วงโซ่อุปทาน จํานวน 3 ขอ้ คอื ขอ้ 8.1 “มคีวามรูใ้นการบรหิารจดัการห่วงโซ่
อุปทาน พฒันาวธิกีารจดัซือ้จดัหา เกบ็รกัษายา กระจาย และมาตรการดา้นความ
ปลอดภัยฯ” ข้อ 8.2 “เข้าใจวิธีการประกวดราคา การประเมินข้อเสนอต่าง ๆ 
เลอืกวธิแีละดําเนินการจดัซือ้จดัหาทีเ่กีย่วขอ้งตลอดกระบวนการฯ” และขอ้ 8.4 
“พฒันาและดําเนินตามแผนสํารองในกรณีที่เกดิการขาดแคลนยา และบรรเทา
ความเสีย่งจากการขาดแคลนยาและยาขาดคราวฯ” สมรรถนะดา้นการตอบสนอง
และสามารถนํานโยบายของประเทศไปสู่การปฏบิตั ิจํานวน 1 ขอ้ คอื ขอ้ 10.3 
“ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของพฒันานโยบายที่เกี่ยวขอ้งกบัเรื่องยาและสุขภาพตัง้แต่
ระดับชุมชน จังหวัด เขต หรือประเทศ” โดยทัง้ 7 ข้อนี้ เป็นสมรรถนะเชิง
พฤตกิรรมระดบัต้น 2 ขอ้ คอื ขอ้ 7.1 และ 8.1 และเป็นสมรรถนะเชงิพฤตกิรรม
ระดบัสงู 5 ขอ้ คอื ขอ้ 7.4, 7.5, 8.2, 8.4 และ 10.3 

ผลการวจิยัแสดงใหเ้หน็ว่า เภสชักรที่ปฏบิตัิงานต่างสาขามคีวามเหน็
ต่อความสอดคลอ้งของการปฏบิตังิานของตนเองกบัสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมดา้น
การบรหิารจดัการระบบยาทัง้ 7 ขอ้ขา้งตน้แตกต่างกนั (ตารางที ่3) เภสชักรที ่
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ทํางานในสาขาโรงงานผลติยาและโรงพยาบาล มแีนวโน้ม
การประเมินว่ าสมรรถนะเชิงพฤติกรรมดังกล่าวไม่
สอดคล้องกบัการปฏบิตังิานของตนเอง ในทางตรงกนัขา้ม
เภสชักรทีป่ฏบิตังิานดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภค ใหค้วามเหน็
ว่าสมรรถนะเชิงพฤติกรรมส่วนใหญ่ (6 ข้อ) มีความ
สอดคลอ้งกบัการปฏบิตังิานของตนเอง   

การประเมนิว่าสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมบางขอ้ไม่
สอดคลอ้งกบัการปฏบิตังิานในบทบาทของของตนเองนัน้มี
ความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มเภสชักรตามการมตีําแหน่ง
บรหิาร พบว่าเภสชักรทีไ่ม่มตีําแหน่งบรหิารมแีนวโน้มทีจ่ะ
ประเมนิว่าสมรรถนะเชงิพฤตกิรรม 6 ขอ้จาก 7 ขอ้ขา้งตน้ 

ไม่สอดคลอ้งกบัการปฏบิตังิานของตนเอง เมื่อเปรยีบเทยีบ
กบัผูท้ีม่ตีําแหน่งบรหิารอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่
3) ทัง้นี้มขีอ้ 10.3 ขอ้เดยีวทีพ่บว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่าง
มนียัสาํคญัระหว่างกลุ่มทีม่ตีําแหน่งบรหิารและไม่มตีาํแหน่ง
บรหิาร 

 
การอภิปรายผล 

กรอบสมรรถนะที่ใช้ในงานวิจัยนี้ประกอบด้วย
สมรรถนะ 13 ข้อซึ่งมีสมรรถนะเชงิพฤติกรรมทัง้หมด 58 
ขอ้ แต่ละขอ้ประกอบดว้ยสมรรถนะในระดบัตน้และระดบัสงู
โดยแบ่งเป็นสมรรถนะระดบัตน้จาํนวน 37 ขอ้และระดบัสงู  

 
ตารางท่ี 3. รอ้ยละของตวัอย่างทีเ่หน็ว่าสมรรถนะเชงิพฤตกิรรมไม่สอดคลอ้งกบัการปฏบิตังิานจาํแนกตามสาขาการปฏบิตังิาน
และการปฏบิตังิานในตําแหน่งบรหิาร 

ลกัษณะของตวัอย่าง สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมขอ้ที ่
7.1 7.4 7.5 8.1 8.2 8.4 10.3 

สาขาการปฏบิตังิาน 
โรงพยาบาล (n=254) 11.81 13.78 14.17 10.63 15.75 10.24 7.87 
รา้นยา (n=33) 12.12 15.15 18.18 9.09 15.15 9.09 15.15 
การตลาดยา (n=71) 9.86 12.68 16.90 7.04 5.63 9.86 19.72 
การคุม้ครองผูบ้รโิภค (n = 21) 4.76 0 0 14.29 0 4.76 0 
โรงงานผลติยา (n = 7) 28.57 28.57 28.57 14.29 28.57 42.86 28.57 

Pa 0.522 0.217 0.152 0.706 0.024* 0.147 0.006* 
ตําแหน่งการบรหิาร 

ไม่ม ี(n=207) 17.39 18.84 20.77 16.43 18.36 14.98 11.11 
ม ี(n=179) 4.47 6.70 7.26 2.79 7.26 5.03 10.06 

P a < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* 0.001* 0.001* 0.739 
a Chi-square test 
หมายเหตุ:  
7.1 มคีวามเขา้ใจเรื่องการบรหิารจดัการเงนิการคลงั การเงนิการคลงัสขุภาพ การตัง้งบประมาณ และการเบกิจ่ายเงนิคนื 
(reimbursement) 
7.4 วเิคราะหข์อ้มลูดา้นการเงนิและงบประมาณไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ รวมถงึจดัการบรหิารการเงนิการคลงัองคก์รฯ 
7.5 วางแผนการเงนิของหน่วยงานร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง และสือ่สารนโยบายและแนวปฏบิตัใิหก้บัผูป้ฏบิตัไิดอ้ย่างชดัเจน 
8.1 มคีวามรูใ้นการบรหิารจดัการห่วงโซ่อุปทาน พฒันาวธิกีารจดัซือ้จดัหา เกบ็รกัษายา กระจาย และมาตรการดา้นความ
ปลอดภยัฯ 
8.2 เขา้ใจวธิกีารประกวดราคา การประเมนิขอ้เสนอต่าง ๆ สามารถเลอืกวธิแีละดาํเนินการจดัซือ้จดัหาทีเ่กีย่วขอ้งตลอด
กระบวนการฯ 
8.4 พฒันา และดาํเนินตามแผนสาํรองในกรณีทีเ่กดิการขาดแคลนยา และบรรเทาความเสีย่งจากการขาดแคลนยา และยาขาด
คราวฯ 
10.3 ร่วมเป็นสว่นหนึ่งของพฒันานโยบายทีเ่กีย่วขอ้งกบัเรื่องยาและสขุภาพตัง้แต่ระดบัชมุชน จงัหวดั เขต หรอืประเทศ 
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จํานวน 21 ข้อ ดังแสดงในตารางที่ 2 กรอบสมรรถนะที่
พฒันาขึน้สอดคลอ้งกรอบสมรรถนะของเภสชักรประเทศอื่น 
ๆ (5-8) แต่มจีาํนวนขอ้สมรรถนะทีม่ากกว่ากรอบสมรรถนะ
ของสมาพนัธ์เภสชักรรมนานาชาต ิ(5)  เนื่องจากเป็นการ
รวบรวมสมรรถนะทัง้หมดทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบรหิารจดัการ
ระบบยาทัง้ระดบัต้นและระดบัสงูไวด้ว้ยกนั คลา้ยกบักรอบ
สมรรถนะเภสชักรของประเทศออสเตรเลีย (6) และของ
สาธารณรฐัแอฟรกิาใต ้(22) 

ง านวิจัยชิ้นนี้ นํ า เสนอกรอบสมรรถนะเชิง
พฤติกรรมในระดับต้นและระดับสูง ทําให้มีข้อดีคือทําให้
มองเหน็กระบวนการพฒันาสมรรถนะอย่างเป็นขัน้ตอนจาก
ระดบัต้นไปสู่ระดบัสูง สามารถมองเห็นภาพเป้าหมายใน
การพัฒนากําลังคนเภสชักรได้อย่างชัดเจนมากขึ้น และ
แสดงใหเ้หน็ความต่อเนื่องของกระบวนการพฒันาสมรรถนะ
ของเภสชักรที่เป็นไปอย่างไร้รอยต่อ ซึ่งมีความชดัเจนใน
การนําไปประยุกต์ใช้ต่อไป เนื่องจากกรอบสมรรถนะที่
เกี่ยวข้องกบัด้านการบริหารจดัการระบบยาของประเทศ
ไทยนัน้ยงัไม่มคีวามชดัเจน (9-12) และมเีฉพาะมาตรฐาน
สมรรถนะเภสชักรในระดับต้นที่เข้าสู่การทํางานวิชาชีพ
เท่ านั ้น  ยังขาดกรอบสมรรถนะสําหรับเภสัชกรที่มี
ประสบการณ์การทํางานในระดบัสูง กรอบสมรรถนะนี้จึง
เป็นประโยชน์ในการนําไปใชพ้ฒันาสมรรถนะเภสชักรด้าน
การบรหิารจดัการระบบยา ทัง้ในส่วนของการกําหนดเป็น
สมรรถนะสําหรับเภสชักรทุกคนในประเทศไทยและการ
นําไปใช้เป็นขอ้มูลสําหรบัผู้ที่เกี่ยวขอ้งในการนําขอ้มูลไป
ทบทวนและปรบัปรุงสมรรถนะทางวชิาชพีต่อไปในอนาคต 

สมรรถนะเชิงพฤติกรรมด้านการบริหารจดัการ
ระบบยาส่วนใหญ่ (51 ข้อ) มีความสอดคล้องกับการ
ปฏิบตัิงานของเภสชักรในประเทศไทย สมรรถนะเพยีง 7 
ข้อเท่านั ้นที่ก ลุ่มตัวอย่างเห็นว่าไม่สอดคล้องกับการ
ปฏบิตังิาน โดยทัง้ 7 ขอ้อยู่ใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การบรหิาร
จดัการการเงนิการคลงั การตัง้งบประมาณและการเบกิเงนิ
คืน 2) การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารจัดการห่วงโซ่
อุปทาน และ 3) การตอบสนองและสามารถนํานโยบายของ
ประเทศไปสูก่ารปฏบิตั ิ ซึง่คลา้ยกบัผลของการศกึษาทีผ่า่น
มาของ Andreia Fradinho Bruno (21) และผลการศึกษา
ของ Arakawa และคณะ (20) ซึ่งประเมินความสอดคล้อง
ของกรอบสมรรถนะของสมาพนัธเ์ภสชักรรมนานาชาตกิบั
การปฏบิตังิานของเภสชักรจากประเทศต่าง ๆ และประเทศ
ญี่ปุ่ น (ตามลําดบั) ที่พบว่า เภสชักรที่ปฏบิตังิานบางสาขา

ไม่ไดใ้ชส้มรรถนะดงักล่าวในการปฏบิตังิาน จงึมแีนวโน้มจะ
ประเมินว่าสมรรถนะเหล่านัน้ไม่สอดคล้องกบัการทํางาน
ของตน เช่น เภสชักรทีป่ฏบิตังิานในสว่นของโรงงานผลติยา 
ประเมนิว่า สมรรถนะดา้นการบรหิารจดัการการเงนิการคลงั
ไม่สอดคล้องกบัการปฏบิตัิงานของตน เป็นต้น ซึ่งทมีวจิยั
ได้อภิปรายว่า ถึงแม้เภสชักรผู้ปฏบิตัิงานจะประเมนิว่าไม่
สอดคลอ้ง แต่สมรรถนะของเภสชักรดงักล่าวมคีวามสาํคญั
สําหรบัการประกอบวชิาชพี โดยเฉพาะเมื่อมกีารเลื่อนไป
ปฏบิตังิานในตําแหน่งทีส่งูขึน้ในอนาคต (20) ผลงานวจิยันี้
กส็นับสนุนขอ้เสนอดงักล่าว ที่พบว่า เภสชักรที่ปฏบิตังิาน
ในตําแหน่งบรหิารประเมนิว่า สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมส่วน
ใหญ่เหล่านี้สอดคล้องกบัการปฏิบตัิงานของตน ทัง้นี้เมื่อ
พิจารณาสมรรถนะเชงิพฤติกรรมทัง้ 7 ข้อที่กลุ่มตัวอย่าง
เห็นว่าไม่สอดคล้องกับการปฏิบัติงานนั ้น พบว่าเป็น
สมรรถนะเชงิพฤตกิรรมระดบัสงู 5 ขอ้ จงึมแีนวโน้มทีก่ลุ่มที่
ปฏิบตัิงานในตําแหน่งบริหารมคีวามเห็นว่าสอดคล้องกบั
การปฏบิตังิานของตน  

Suwannaprom แ ล ะคณะ  ( 2)  เ สนอว่ า  ก า ร
ปฏิบัติงานของเภสชักรแต่ละสาขานัน้มีความต้องการใช้
สดัส่วนของสมรรถนะ 4 ด้าน (ด้านผลติภณัฑ์ยา ด้านการ
บริบาลทางเภสชักรรมผู้ป่วยเฉพาะราย ด้านการบริบาล
ชุมชนดา้นยาและสุขภาพ และดา้นการบรหิารจดัการระบบ
ยา) ที่แตกต่างกนัตามลกัษณะการปฏิบตัิงาน เภสชักรที่
ปฏบิตัิงานในโรงงานผลติยา ใช้สดัส่วนของสมรรถนะดา้น
การบริหารจัดการการเงินการคลังและการจัดซื้อจัดจ้าง
ค่อนขา้งน้อย จงึอาจเป็นสาเหตุใหเ้ภสชักรทีป่ฏบิตังิานใน
สาขาดังกล่าวประเมินความสอดคล้องของสมรรถนะเชิง
พฤติกรรมเหล่านี้ค่อนข้างตํ่ า เมื่อเทียบกับเภสัชกรที่
ปฏบิตังิานในสาขาอื่น  

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาบริบทของการประกอบ
วิชาชีพเภสชักรรมในประเทศไทยที่มใีบอนุญาตประกอบ
วชิาชพีเภสชักรเพยีงประเภทเดยีว โดยไม่ไดก้ําหนดสาขา
ความเชีย่วชาญเฉพาะดา้น ดงันัน้เมื่อเภสชักรผ่านการสอบ
และได้รบัใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวชิาชพีเภสชักรรมแลว้ 
จะสามารถทาํงานในสาขาใดกไ็ดบ้นห่วงโซ่อุปทานยาตัง้แต่
การผลิต การกระจาย การคุ้มครองผู้บริโภค การบริบาล 
รวมถึงการศึกษา (23) ดังนัน้ สมรรถนะพื้นฐานในการ
ปฏบิตังิานของเภสชักรซึง่ผูป้ฏิบตังิานในบางสาขาเหน็ว่ามี
ความเกี่ยวขอ้งน้อยกบัการปฏบิตัิงานของตน กย็งัมคีวาม
จําเป็นเพื่อเตรียมความพร้อมของเภสัชกรก่อนเข้าสู่
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ตลาดแรงงานที่มีความหลากหลาย ดังนัน้การศึกษาใน
อนาคตควรนําสมรรถนะเชิงพฤติกรรมทัง้ 7 ข้อที่กลุ่ม
ตัวอย่างเห็นว่าไม่สอดคล้องกับการปฏิบัติงานนัน้ ไป
พิจารณาผ่านกระบวนการประชาพจิารณ์เพื่อรบัฟังความ
คิดเห็นจากองค์กรทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอีกครัง้หนึ่ง
เพื่อใหเ้กดิการยอมรบัและมคีวามชดัเจนมากขึน้ 

การใหบ้รกิารระบบสขุภาพทีด่เีพื่อสขุภาวะทีด่ขีอง
ประชาชนนัน้ ย่อมตอ้งอาศยักาํลงัคนทีม่สีมรรถนะ กาํลงัคน
เภสชักรในฐานะทีเ่ป็นผูเ้ชีย่วชาญด้านยาจะต้องมกีารปรบั
บทบาทให้มีความสอดคล้องกับความซับซ้อนของระบบ
สุขภาพทีเ่กดิขึน้ กรอบสมรรถนะของเภสชักรเป็นเครื่องมอื
ที่จะช่วยกําหนดแนวทางการศึกษาและพัฒนากําลังคน
เภสชักรให้ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก กรอบ
สมรรถนะที่ดคีวรสามารถตอบสนองต่อความต้องการของ
ระบบสุขภาพในประเทศและควรมกีารพฒันาอย่างต่อเนื่อง 
งานวจิยันี้เสนอกรอบสมรรถนะของเภสชักรดา้นการบรหิาร
จดัการระบบยาที่มีความสอดคล้องกบับริบทของประเทศ
ไทยเพื่อใชเ้ป็นเครื่องมอืในการพฒันาศกัยภาพของเภสชักร
ในประเทศไทยต่อไป 

ข้อจํากดัของงานวิจยันี้ คือ สดัส่วนของตัวอย่าง
เภสชักรทีป่ฏบิตังิานในรา้นยาและโรงงานผลติยายงัมน้ีอย 
ตวัอย่างในการศกึษาอาจไม่เป็นตวัแทนประชากรเภสชักรที่
เหมาะสม ดังนัน้งานวิจยัในอนาคตควรมีช่องทางในการ
กระจายแบบสอบถามให้กับเภสัชกรในร้านยาและ
โรงงานผลิตยาให้มากขึ้น และมีขนาดตัวอย่างโดยรวมที่
มากขึน้ เช่น การกระจายแบบสอบถามไปยงัเภสชักรแต่ละ
คนโดยตรง ผ่านสภาเภสชักรรม เป็นตน้ 
 
สรปุ  
 การประเมนิกรอบสมรรถนะของเภสชักรด้านการ
บริหารจดัการระบบยาซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะ 3 ด้าน 
ได้แก่ 1) การบริหารจดัการทัว่ไป 2) การบริหารระบบยา 
และ 3) การนําและการอภิบาล และประกอบไปด้วย
สมรรถนะเชงิพฤติกรรมทัง้หมด 58 ข้อ พบว่า สมรรถนะ

เชงิพฤตกิรรมส่วนใหญ่ )ร้อยละ 87.93 (มคีวามสอดคลอ้ง
กบัการปฏบิตังิานของเภสชักรในประเทศไทย 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้วจิยัขอขอบพระคุณผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 21 ท่านและ
กลุ่มตัวอย่าง 386 ท่านที่สละเวลาในการมีส่วนร่วมใน

งานวจิยันี้จนสาํเรจ็ งานวจิยันี้ไดร้บัทุนสนบัสนุนการทาํวจิยั
และการนําเสนอผลงานเพื่อปริญญานิพนธ์ของนักศึกษา
ระดับบัณฑิตศึกษา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เชยีงใหม่ 
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