
 

 

  
 

 
การส ารวจความคิดเหน็ของหวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมเก่ียวกบัสมรรถนะ 

ท่ีควรใช้ประเมินผลการปฏิบติังานของเภสชักรโรงพยาบาล 
 

 
ปิยะเนตร พรสนิศริริกัษ์1, อารวีรรณ เชีย่วชาญวฒันา2 

 

1นกัศกึษาปรญิญาโท สาขาวชิาการจดัการเภสชักรรม คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น  
2สาขาวชิาเภสชัศาสตรส์งัคมและการบรหิาร คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค์: เพื่อส ารวจความคิดเห็นของหัวหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมเกี่ยวกับสมรรถนะที่ ควรน ามาใช้ในการ

ประเมนิผลการปฏบิตังิานของเภสชักรโรงพยาบาลในสงักดัส านักงานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข วิธีการ: ระยะที ่1 ใช้
เทคนิคเดลฟายในผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 7 คนเพื่อสรา้งแบบสอบถามทีร่ะบุสมรรถนะทีค่วรน ามาใชใ้นการประเมนิผลการปฏบิตังิาน
ของเภสชักรโรงพยาบาล ระยะที ่2 เป็นการส่งแบบสอบถามที่ไดจ้ากระยะที ่1 ทางไปรษณียไ์ปยงัหวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรม
โรงพยาบาลในสงักดัส านกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสขุทุกแห่ง จ านวน 901 คนเพื่อส ารวจความเหน็ดว้ยต่อสมรรถนะ
ทีค่วรน ามาใชใ้นการประเมนิผลการปฏบิตังิานของเภสชักรโรงพยาบาล ผลการวิจยั: ตวัอย่างตอบกลบั 333 คน (รอ้ยละ 37.0) 
ในสมรรถนะร่วมจ านวน 10 สมรรถนะม ี9 สมรรถนะทีห่วัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมเหน็ดว้ยว่าควรน ามาใชใ้นการประเมนิผลการ
ปฏบิตังิานของเภสชักรโรงพยาบาล (คะแนนเฉลีย่ของความเหน็ดว้ยมากกว่า 4.0 จากคะแนนเตม็ 5) เช่น ดา้นวชิาชพี คุณธรรม 
จรรยาบรรณ การบรกิารทีด่ ีการท างานเป็นทมีและการสร้างสมัพนัธภาพ การมุ่งผลสมัฤทธิ ์และการสื่อสาร ส่วนทกัษะการใช้
ภาษาองักฤษเป็นสมรรถนะร่วมทีม่คีะแนนความเหน็ดว้ยน้อยกว่าสมรรถนะร่วมอื่น ๆ (3.78±0.67 จากคะแนนเตม็ 5) สมรรถนะ
สาขาเฉพาะดา้นทีห่วัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมเหน็ดว้ย (คะแนนมากกว่า 4) กบัการน ามาใชใ้นการประเมนิผลการปฏบิตังิานของ
เภสชักรโรงพยาบาล ได้แก่ ด้านบรกิารเภสชักรรม (14 ขอ้ คะแนน 4.20-4.76) ด้านบรบิาลเภสชักรรม (12 ขอ้ คะแนน 4.05-
4.56)  ด้านการบริหารเวชภัณฑ์ (10 ข้อ คะแนน 4.25-4.56) และเภสชัสนเทศ (9 ข้อ คะแนน 3.98-4.46) อย่างไรก็ตาม 
สมรรถนะดา้นการผลติจ านวน 10 สมรรถนะมคีะแนน 3.88-4.00 ซึง่น้อยกว่าดา้นอื่น แต่ถอืว่าอยู่ในระดบัทีค่วรน ามาใชป้ระเมนิ 
หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมร้อยละ 82.58 เห็นว่าการประเมินผลการปฏิบตัิงานของเภสชักรโรงพยาบาลควรมีการประเมิน
สมรรถนะร่วมกบัสมรรถนะตามสาขาร่วมกนั ส่วนใหญ่เหน็ว่า ควรมกีารก าหนดน ้าหนักคะแนนแต่ละส่วน (รอ้ยละ 87.69) โดย
ควรก าหนดผ่านการประชุมหวัหน้างานส่วนต่าง ๆ ในกลุ่มงานเภสชักรรม (ร้อยละ 35.28) หรือก าหนดน ้าหนักคะแนนจาก
ปรมิาณงาน (ร้อยละ 27.05) ร้อยละ 42.04 เหน็ว่าอตัราส่วนคะแนนระหว่างสมรรถนะร่วมและสมรรถนะตามสาขาควรเท่ากบั 
40:60 สรุป: กลุ่มงานเภสชักรรมโรงพยาบาลสามารถเลือกรายการสมรรถนะในงานวจิยันี้เพื่อสร้างกอบการประเมนิผลการ
ปฏบิตังิานของเภสชักรใหเ้หมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาลและเป็นทีย่อมรบัของเภสชักรผูป้ฏบิตังิาน 
ค าส าคญั: การประเมนิผลการปฏบิตังิาน สมรรถนะร่วม สมรรถนะสาขา เภสชักรรมโรงพยาบาล การบรหิารงานเภสชักรรม 
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Abstract 
Objective: To survey the opinions of the heads of pharmacy department regarding the competencies that 

should be used in evaluating the performance of pharmacists working in the hospitals under the Office of the Permanent 
Secretary. Ministry of Public Health. Method: Phase 1 used the Delphi technique with 7 experts to develop a 
questionnaire with a list of competencies that should be used to evaluate the performance of hospital pharmacists. 
Phase 2 involved sending the questionnaires obtained from phase 1 by surface mail to all 901 heads of the hospital 
pharmacy under the Office of the Permanent Secretary. The survey collected their agreement in using the competencies 
listed in the questionnaire to evaluate the performance of hospital pharmacists. Results: 333 subjects (37.0%) completed 
and returned the survey. Heads of the hospital pharmacy agreed that 9 out of 10 core competencies should be used in 
evaluating the performance of hospital pharmacists (average scores of agreement > 4.0 out of a full score of 5). Such 
core competencies included professionalism, morality and, ethics, service mind, teamwork and skills on human relations, 
achievement-oriented and communication. English language skills was core competency with the lowest agreement 
rating on their use (3.78±0.67 out of a full score of 5). The specific professional competencies that the heads of pharmacy 
departments agreed (scored more than 4) with their use in evaluating the performance of hospital pharmacists included 
pharmacy services (14 items with scores 4.20-4.76), pharmaceutical care (12 items with scores 4.05-4.56), drug 
management (10 items with scores 4.25-4.56) and drug information services (9 items with scores 4.05-4.46). Ten 
competencies on pharmaceutical production had a lower agreement rating than the others (3.88-4.00). However, heads 
of pharmacy department still agreed for their use. 82.58% of the heads of pharmacy departments agreed that the 
performance evaluation of hospital pharmacists should include appraisal of both core competencies and specific 
professional competencies. Most of them agreed that weight for each type of competency should be determined 
(87.69%), preferably through the meeting of supervisors within pharmacy departments (35.28%) or based on the 
proportions of work in each competency area (27.05%). 42.04% reported that the weight for core competencies to 
specific professional competencies should be 40:60. Conclusion: Hospital departments can use the competencies 
identified in this study for constructing a framework for pharmacist's performance assessment that is appropriate to the 
hospital context and is acceptable by pharmacists. 
Keywords: performance evaluation, core competencies, specific professional competencies, hospital pharmacy, 
pharmacy management 
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บทน า 
การประเมนิผลการปฏบิตังิานถูกน ามาใชเ้พื่อการ

ใหส้ิง่ตอบแทนหรอืการเลื่อนเงนิเดอืนแก่บุคคลทีป่ฏบิตังิาน
ไดต้ามเป้าหมาย เพื่อจูงใจใหเ้กดิความทุ่มเทในการท างาน
ให้ได้ผลงานทีด่ ีเภสชักรในโรงพยาบาลมกีารปฏบิตังิานที่
หลากหลาย ตัง้แต่งานที่เกี่ยวขอ้งกบัการจดัการเวชภณัฑ์
ในโรงพยาบาล การผลติยา การจ่ายยา ตลอดจนการบรบิาล
เภสัชกรรมผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอก ( 1)  ดังนั ้นการ
ประเมินผลการปฏิบตัิงานของเภสชักรในโรงพยาบาลจึง
จ าเป็นตอ้งมกีารค านึงถงึลกัษณะงานทีแ่ตกต่างกนั  

ในปัจจุบันยังไม่มีการก าหนดแนวทางในการ
ประเมินผลการปฏิบตัิงานของเภสชักรโรงพยาบาลที่เป็น
แนวทางเดยีวกนั การประเมนิผลการปฏบิตังิานในกลุ่มงาน
เภสชักรรมโรงพยาบาลในภาครฐัในปัจจุบนั ยดึหลกัเกณฑ์
ของส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2) โดย
แบบประเมินที่ใช้อยู่เป็นการประเมินในด้านคุณภาพงาน 
ปรมิาณงาน และการน าผลงานไปใช ้ซึง่เป็นแบบประเมนิที่
กว้างและยังไม่ครอบคลุมลักษณะงานของเภสัชกรที่มี
รายละเอยีดอนัแตกต่างกนั ท าให้พบปัญหา ได้แก่ ปัญหา
ดา้นหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารประเมนิ ปัญหาดา้นเครื่องมอืการ
ประเมนิผลการปฏบิตังิาน ปัญหาด้านผลการประเมนิ และ
ปัญหาด้านการน าผลการประเมินไปใช้ประโยชน์ ผลการ
ประเมนิการปฏบิตังิานยงัไม่ไดน้ ามาใชเ้พื่อการพฒันาและ
ปรับปรุงการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงานโดย
แทจ้รงิ (3)  

ดงันัน้ จงึมคีวามจ าเป็นในการศกึษาหาแนวทางที่
ชัดเจนและเหมาะสมส าหรับน าไปพัฒนาเป็นระบบการ
ประเมนิผลการปฏบิตังิานของเภสชักรโรงพยาบาลในสงักดั
กระทรวงสาธารณสขุ ใหม้ปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลมาก
ยิ่งขึ้น ทัง้นี้ ความหลากหลายของบทบาทหน้าที่เภสชักร 
ท าใหจ้ าเป็นตอ้งหาวธิกีารประเมนิทีท่ าไดอ้ย่างเท่าเทยีมกนั
ในทุกหน้าที่ ซึ่งผลการประเมินที่เหมาะสมคาดหวงัว่าจะ
น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการบริการของเภสัชกรใน
ภาพรวม (4) การวิจัยครัง้นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจ
ความคดิเหน็หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมเกีย่วกบัสมรรถนะ
ทีจ่ าเป็นส าหรบัการประเมนิผลการปฏบิตัิงานของเภสชักร
โรงพยาบาลในสงักัดส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข ผลการศกึษาครัง้นี้สามารถน าไปเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาแบบประเมินการปฏิบัติงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาลที่สอดคล้องและเหมาะสมกบัการท างานจริง

ของเภสชักร เพื่อใช้ในการประเมนิสมรรถนะของเภสชักร
โรงพยาบาลต่อไป  
  
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจซึ่งผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที่โครงการ HE642068) การ
วจิยัแบ่งเป็น 2 ระยะ คอื ระยะที ่1 การสรา้งแบบสอบถาม 
และระยะที ่2 การส ารวจความคดิเหน็โดยใชแ้บบสอบถาม   
 
ระยะท่ี 1 การสรา้งแบบสอบถาม  

ผูว้จิยัศกึษาแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน และสร้าง
แบบสอบถามที่ประกอบด้วยรายการสมรรถนะที่อาจใช้
ประเมนิผลการปฏบิตังิานของเภสชักรโรงพยาบาล หลงัจาก
นัน้ น าแบบสอบถามจ านวน 64 ข้อที่ผู้วิจ ัยปรับปรุงและ
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา เสนอต่อ
ผู้เชี่ยวชาญ 7 ท่านที่คัดเลือกมาด้วยวิธีการเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) จากผู้ที่มีประสบการณ์สูง
เกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน ได้แก่เภสัชกร
ผูท้รงคุณวุฒใินกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 2 คนทีท่ างาน
เกี่ยวกบัการก าหนดมาตรฐานงานเภสชักรรมโรงพยาบาล 
เภสชักรที่เคยเป็นหวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมและปัจจุบนั
เกษยีณอายุราชการแลว้ จ านวน 3 คน และอาจารยเ์ภสชักร
ที่สอนรายวิชาที่เกี่ยวข้องกบังานเภสชักรรมโรงพยาบาล 
จ านวน 2 คน การประเมนิของผูเ้ชีย่วชาญด าเนินการโดยใช้
เทคนิคเดลฟาย (5)  

ผู้เชี่ยวชาญประเมินแต่ละสมรรถนะว่ามีความ
สอดคล้องกบัเนื้อหาและตรงตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั
หรอืไม่ โดยให้คะแนน 3 ระดบัจาก +1 (สอดคล้อง) 0 (ไม่
แน่ใจ) และ -1 (ไม่สอดคลอ้ง) ทัง้นี้ ผูเ้ชีย่วชาญสามารถระบุ
ข้อเสนอแนะส าหรับการแก้ไข ผู้วิจ ัยน าผลประเมินมา
ค านวณค่าดชันี item-objective congruence หรอื IOC หาก
ค่า IOC > 0.5 แสดงว่า สมรรถนะข้อนัน้มีความตรงเชิง
เนื้อหาและน าไปใช้ได้ สมรรถนะที่มีค่าIOC < 0.50 ต้อง
ไดร้บัการปรบัปรุง 

ผูว้จิยัสง่แบบสอบถามไปยงัผูเ้ชีย่วชาญกลุ่มเดมิ 3 
รอบ การส่งแบบสอบถามรอบที่สองและสาม มีการส่งค่า 
IOC และความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทัง้หมดต่อ
สมรรถนะต่าง ๆ ที่ไดจ้ากการส ารวจรอบก่อนหน้าเพื่อเป็น
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ข้อมูลย้อนกลับไปยังผู้เชี่ยวชาญ ผู้เชี่ยวชาญสามารถ
ทบทวนความคิดเห็นของตนเองเมื่อได้รับทราบความ
คดิเหน็ของกลุ่ม   
 
ระยะท่ี 2 การส ารวจความคิดเหน็ 

ระยะที ่2 เป็นการส ารวจความคดิเหน็ของหวัหน้า
กลุ่มงานเภสชักรรมโดยใชแ้บบสอบถาม ขอบเขตการวจิยั 
คอื เป็นการศกึษาเฉพาะความคดิเหน็ของหวัหน้ากลุ่มงาน
เภสชักรรมโรงพยาบาลในสงักดัส านักงานปลดักระทรวง 
กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่ครอบคลุมโรงพยาบาลศนูย ์(รพศ.) 
โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 

เครือ่งมือ 
เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัคอื แบบสอบถามทีต่อบ

ดว้ยตนเองรวมทัง้หมด 75 ขอ้ ประกอบดว้ย 3 สว่นไดแ้ก่  
ส่วนที่ 1 เป็นค าถามข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบ

แบบสอบถาม 5 ขอ้  
ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบั

สมรรถนะที่ควรน ามาใชใ้นการประเมนิการปฏบิตัิงานของ
เภสัชกรโรงพยาบาลทัง้  6 ด้าน รวมทัง้หมด 66 ข้อ 
ประกอบดว้ย 1) สมรรถนะร่วมซึง่หมายถงึสมรรถนะทีเ่ภสชั
กรโรงพยาบาลทุกคนต้องมี (6) 2) สมรรถนะสาขาการ
บรกิารเภสชักรรม หมายถึง การให้บรกิารจ่ายยาแก่ผูป่้วย
นอกและผูป่้วยใน ซึง่ครอบคลุมตัง้แต่การวเิคราะหใ์บสัง่ยา 
จดัจ่ายยา เฝ้าระวงั ตดิตามปัญหาการใชย้าทีเ่กดิกบัผูป่้วย 
3) สมรรถนะสาขาการบรบิาลเภสชักรรม หมายถึง การให้
การบริบาลทางเภสชักรรมแก่ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 4) 
สมรรถนะด้านการบรหิารเวชภณัฑ ์หมายถงึ การคดัเลอืก 
การจดัซือ้ จดัหา เกบ็รกัษา และกระจายยาใหแ้ก่หน่วยงาน
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 5) สมรรถนะดา้นการผลติ 
หมายถึง การผลิตยาเพื่อใช้ในโรงพยาบาล 6) สมรรถนะ
ด้านเภสชัสนเทศ หมายถึง ข้อมูลสารสนเทศด้านเภสัช
กรรม การให้ขอ้มูลด้านยา การจดัท าเอกสารเผยแพร่ การ
วจิยั การจดัการระบบการฝึกงาน/การจดัการเรยีนการสอน/
การฝึกอบรม งานวชิาการต่าง ๆ ตลอดจนการประสานงาน
การจดัการ/พฒันาระบบยาในโรงพยาบาล ทัง้นี้ ค าถามใน
ส่วนที่สองระบุให้หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมโรงพยาบาล
ระบุความเหน็ของตนต่อการน าสมรรถนะดงักล่าวมาใชใ้น
การประเมนิผลการปฏบิตัิงาน โดยมตีวัเลอืก 5 ระดบั คอื 
ควรน าในระดบัน้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ 
ตามล าดบั และ 

ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบั
การประเมินผลการปฏิบัติงานเภสัชกรในภาพรวมแบบ
ปลายเปิด จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ 1) ควรประเมินสมรรถนะ
ร่วมเพียงอย่างเดียวหรือควรประเมินสมรรถนะร่วมและ
สมรรถนะตามสาขาร่วมกนั 2) สมรรถนะตามสาขาที่ควรมี  
3) การประเมินสมรรถนะตามสาขาในกรณีที่เภสชักรท า
หน้าทีห่ลายอย่าง ควรมกีารก าหนดน ้าหนักคะแนนหรอืไม่
อย่างไร และ 4) ปัญหาและอุปสรรคในการประเมนิผลการ
ปฏบิตังิานของเภสชักรโรงพยาบาลเป็นปัญหาดา้นใด  

วิธีเกบ็ข้อมูล 
ผูว้จิยัสง่จดหมายทางไปรษณียแ์บบลงทะเบยีนไป

ยงัหวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมโรงพยาบาล ตามที่อยู่ของ
โรงพยาบาลในสงักัดส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุขทุกแห่งทัง้ 901 แห่ง เพื่อขอความอนุเคราะหใ์น
การตอบแบบสอบถาม พร้อมทัง้แนบเอกสารชี้แจง
อาสาสมัคร และแบบสอบถามไปให้พร้อมแนบซองติด
แสตมป์ส าหรับส่งแบบสอบถามกลับ การเก็บข้อมูลท า
ระหว่างวนัที ่1 กรกฎาคม 2564 ถงึ 30 กนัยายน 2564 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
version 28.0 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อน าเสนอข้อมูล 
ส าหรับค าถามปลายเปิดใช้การวิเคราะห์เนื้อหาโดยการ
บรรยายเป็นความเรยีง 
  
ผลการวิจยั 
ผลของการส ารวจโดยเทคนิคเดลฟาย 

การส ารวจรอบแรกใช้แบบประเมนิทีป่ระกอบดว้ย
สมรรถนะ 6 ด้านรวมทัง้สิน้ 64 ขอ้ ผลการส ารวจรอบแรก
พบว่า สมรรถนะมคี่า IOC ตัง้แต่ 0.3-1.0 จากนัน้ ผูว้จิยัน า
ขอ้เสนอแนะจากผู้เชีย่วชาญมาปรบัปรุงรายการสมรรถนะ
ใหม่ ผลการส ารวจรอบที่สามพบว่า รายการสมรรถนะทุก
ขอ้มคี่า IOC0.5 ในแต่ละรายการสมรรถนะมีผูเ้ชีย่วชาญ
เหน็ดว้ยมากกว่ารอ้ยละ 80 (6-7 ท่านจากทัง้หมด 7 ท่าน) 
เมื่อน าผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญในแต่ละรอบการ
ส ารวจมาหาค่าความเที่ยง พบค่า Cronbach ’s alpha อยู่
ในช่วง 0.74-0.94  
 
ข้อมูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

อตัราตอบกลบัแบบสอบถาม คอื รอ้ยละ 37.0 (333 
จากทัง้หมด 901 แห่ง) เมื่อเทยีบกบัจ านวนหน่วยงานบรกิาร
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สุขภาพในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใน
ปีงบประมาณ 2564 พบว่า รพศ. มรีอ้ยละของการตอบกลบั
สงูสดุ (22 จาก 34 แห่งหรอืรอ้ยละ 64.7) รองลงมา คอื รพท. 
(37 จาก 92 แห่งหรือร้อยละ 40.2) ส่วน รพช. มีอตัราการ
ตอบกลบั รอ้ยละ 35.4 (274 จาก 775 แห่ง) 
 ตารางที่ 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของตวัอย่างทัง้ 333 
คน ตัวอย่างเป็นเพศหญิง 209 คน (ร้อยละ 62.8) ซึ่งส่วน
ใหญ่อายุมากกว่า 45 ปี (รอ้ยละ 59.9) รองลงมาอายุ 41-45 
ปี (รอ้ยละ 25.9) สว่นใหญ่รบัราชการมานานกว่า 20 ปี (รอ้ย
ละ 68.8) ส่วนใหญ่เป็นหวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมนานเกนิ
กว่า 10 ปี คือ ระยะเวลา 11-20 ปี (ร้อยละ 29.9) และ
มากกว่า 20 ปี (รอ้ยละ 29.9) ส าหรบัขนาดของโรงพยาบาล 
พบว่า  ตัวอย่างเกินครึ่งหนึ่งท างานใน รพช. ขนาดกลาง
ระดบั F2 จ านวน 30-90 เตยีง (รอ้ยละ 53.5) ท างานใน รพท. 
ระดบั S ร้อยละ 6.9 ท างานใน รพศ. ระดบั A ร้อยละ 6.6 
และท างานใน รพท. ขนาดเลก็ระดบั M1 รอ้ยละ 4.2 
 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (n = 333) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 
เพศ   
ชาย 124 37.2 
หญงิ 209 62.8 

อาย ุ   
- น้อยกว่า 41 ปี 47 14.2 
- 41-45 ปี 86 25.9 
- มากกว่า 45 ปี 199 59.9 
ระยะเวลาทีร่บัราชการ   

- น้อยกว่า 6 ปี 5 1.5 
- 6-10 ปี 16 4.8 
- 11-20 ปี 83 24.9 
- มากกว่า 20 ปี 229 68.8 

ระยะเวลาทีเ่ป็นหวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรม  
- น้อยกว่า 6 ปี  80 24.7 
- 6-10 ปี 50 15.5 
- 11-20 ปี 97 29.9 
- มากกว่า 20 ปี 97 29.9 
ขนาดโรงพยาบาล (ขนาดเตยีง)   
โรงพยาบาลชมุชน (30-180) 274 82.3 
โรงพยาบาลทัว่ไป (180-500) 37 11.1 
โรงพยาบาลศนูย ์(800-1200) 22 6.6 

สมรรถนะท่ีควรใช้ประเมินการปฏิบติังาน 
 สมรรถนะรว่ม 
 จากตารางที่ 2 สมรรถนะร่วมซึ่งหัวหน้ากลุ่ม
งานภสัชกรรมเห็นว่ าควรใช้ในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานมากที่สุด คือ สมรรถนะร่วมด้านวิชาชีพ 
คุณธรรม จรรยาบรรณ (ค่าเฉลี่ย 4.73±0.49 จากคะแนน
เตม็ 5) ตามดว้ยดา้นการบรกิารทีด่(ี4.71±0.52) การท างาน
เป็นทีมและการสร้างสัมพันธภาพ (4.66±0.51) การมุ่ง
ผลสมัฤทธิ ์(4.55±0.55) และการสื่อสาร (4.55±0.56) ทัง้นี้ 
สมรรถนะร่วมทัง้ 5 ด้านขา้งต้นได้ค่าเฉลี่ยเกนิ 4.5 ขึน้ไป
ทัง้หมด ในส่วนสมรรถนะร่วมที่ผู้ตอบแบบสอบถามคดิว่า
ควรใชใ้นการประเมนิผลการปฏบิตังิานน้อยทีสุ่ด คอืทกัษะ
การใช้ภาษาอังกฤษ (3.78±0.67) ซึ่งเป็นเพียงสมรถนะ
เดยีวทีไ่ดค้่าเฉลีย่ต ่ากว่า 4 (ระดบัเหน็ดว้ย)  
 หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมเหน็ว่า สมรรถนะร่วม
อื่น ๆ ที่เภสชักรควรม ีได้แก่ ภาวะผู้น า การคิดวิเคราะห์ 
ความคดิสรา้งสรรค์ ความคดิเชงิระบบ ทกัษะกระบวนการ
เรียนรู้-การศึกษาวิจัย การมีจิตอาสา-บริการสาธารณะ 
ความเสยีสละและเหน็แก่ประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลกั การมี
สว่นร่วมกบังานสว่นกลางของโรงพยาบาล การบรหิารความ
เสี่ย ง  การเงิน  และการบริหาร  การ ฝึกสอนงานแก่
ผู้ใต้บงัคบับญัชา การน าเสนองาน และความตรงต่อเวลา 
ทัง้นี้  ผู้ตอบแบบ สอบถาม 67 คน (ร้อยละ 20.1 ของ
ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม) ไม่ได้ตอบค าถามเกี่ยวกับ
สมรรถนะร่วมอื่น ๆ ทีเ่ภสชักรโรงพยาบาลควรม ี 

สมรรถนะสาขาการบริการเภสชักรรม 
บรกิารเภสชักรรมเป็นงานพืน้ฐานของเภสชักรโรงพยาบาล 
ซึ่งเภสชักรส่วนใหญ่ปฏิบตัิหน้าที่ในส่วนนี้ จากสมรรถนะ
สาขาการบริการเภสัชกรรมทัง้หมด 14 ข้อที่ผ่านการ
พจิารณาจากผูเ้ชีย่วชาญดงัแสดงในตารางที ่3 หวัหน้ากลุ่ม
งานเภสชักรรมเหน็ดว้ยต่อการน าสมรรถนะดา้นนี้ทุกขอ้มา
ใช้ในการประเมนิผลการปฏบิตัิงานของเภสชักร (ค่าเฉลี่ย
มากกว่า 4.0 ทุกข้อ) หัวหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมเห็นว่า 
สมรรถนะด้านนี้ที่ควรน ามาใช้ในการประเมินผลการ
ปฏบิตังิานมากทีสุ่ด คอื การสอบถามประวตักิารแพย้าก่อน
ส่งมอบยา (4.76±0.46) การตรวจสอบความถูกต้องของยา 
(4.71±0.50) การตรวจสอบความถูกต้องของค าสัง่ใชย้าและ
ปรับแก้ไขให้เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วย (4.70±0.49) 
การจ่ายยาโดยให้ค าแนะน าได้ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา
กลุ่มเสีย่งส าหรบัโรคทีซ่บัซอ้น ยาทีต่อ้งใชเ้ทคนิคพเิศษ 
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ตารางท่ี 2. ความเหน็ของหวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมต่อการน าสมรรถนะร่วมมาใชใ้นการประเมนิผลการปฏบิตังิานของเภสชักร 
(n = 333) 

หวัขอ้ ค่าเฉลีย่±SD1 

วิชาชีพ คุณธรรม จรรยาบรรณ: มีความซื่อสตัย์ ยุติธรรม ท างานตามมาตรฐานวิชาชพีโดยยึดหลกัความ
ถูกตอ้ง และมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสม ไม่ก่อใหเ้กดิความเสือ่มเสยีหรอืลดความน่าเชื่อถอืของวชิาชพีเภสชักรรม 

4.73±0.49 

การบรกิารทีด่:ี ใหบ้รกิารแก่ผูร้บับรกิารดว้ยใจถูกตอ้งตามหลกัวชิาการและวชิาชพี เน้นผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 4.71±0.52 
การท างานเป็นทมีและการสรา้งสมัพนัธภาพ: สามารถท างานร่วมกบับุคลากรในงานเภสชักรรม และสหสาขา
วชิาชพีในโรงพยาบาลได ้และสง่เสรมิบรรยากาศในการท างานเป็นทมีในโรงพยาบาล 

4.66±0.51 

การมุ่งผลสมัฤทธิ:์ สามารถท างานใหส้ าเรจ็ไดผ้ลลพัธท์ีด่ต่ีอผูร้บับรกิาร และหน่วยงานโรงพยาบาล 4.55±0.55 
การสื่อสาร: สามารถสื่อสารและโต้ตอบกบัผูร้บับรกิารและสหสาขาวชิาชพีไดอ้ย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ 
โดยคลอบคลุมทุกช่องทาง ทัง้การพดูและการเขยีน 

4.55±0.56 

การพฒันางาน: มคีวามคดิอย่างเป็นระบบ ใชห้ลกัการคุณภาพในการแกปั้ญหาในงานทีร่บัผดิชอบ เพื่อพฒันา
งานให้ดีขึ้น โดยสามารถรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและน าผลที่ได้ไปสู่การพฒันาระบบการท างานที่
รบัผดิชอบได ้

4.48±0.56 

การจดัการระบบ: สามารถจดัการระบบงาน ในส่วนทีร่บัผดิชอบไดเ้หมาะสม ทัง้ในดา้นการออกแบบ เรยีนรู้
และฝึกฝน 

4.41±0.61 

การใช้คอมพวิเตอร์และสารสนเทศ: สามารถใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์พื้นฐานที่ใชใ้นการท างาน และสบืคน้
ขอ้มลูสารสนเทศทีเ่กีย่วขอ้งกบังานในความรบัผดิชอบได ้

4.29±0.63 

การถ่ายทอดความรู:้ สามารถถ่ายทอดความรูใ้หแ้ก่เพื่อนร่วมงาน ผูใ้ต้บงัคบับญัชา เช่น เจา้พนักงานเภสชั
กรรม ผูช้่วยเภสชักร ฯลฯ 

4.24±0.61 

ทกัษะการใช้ภาษาองักฤษ: สามารถใช้ภาษาองักฤษในลกัษณะของการอ่านท าความเข้าใจบทความทาง
วชิาการภาษาองักฤษไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

3.78±0.67 

1: คะแนนเต็ม 5 โดยคะแนน 1-5 หมายถึง ควรน าสมรรถนะดงักล่าวมาใช้ในการประเมนิผลการปฏบิตัิงานในระดบัน้อยทีสุ่ด 
น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ ตามล าดบั 

 
(4.68±0.51) การปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องตาม SOP 
(4.58±0.58) การให้ค าปรึกษาแนะน าบุคคลากรทางการ
แพทย์เกี่ยวกบัอาการไม่พงึประสงค์จากการใชย้าและปรบั
ให้เหมาะสมกับผู้ ป่วย (4.55±0.57) และการควบคุม/
ด าเนินการในระบบการบริการจ่ายยา (4.55±0.60) การมี
ความรู้ ความเขา้ใจ และสามารถด าเนินงานเกีย่วกบัระบบ
ยาในโรงพยาบาล (4.51±0.59) โดยสมรรถนะดังกล่าว
ขา้งต้นไดค้่าเฉลีย่ 4.5 ขึน้ไปทัง้หมด รายละเอยีดในตาราง
ที ่3  

สมรรถนะดา้นการบรกิารเภสชักรรมทีห่วัหน้ากลุ่ม
งานเภสัชกรรมคิดว่ าควรใช้ในการประเมินผลการ
ปฏบิตังิานน้อยกว่าสมรรถนะอื่นในดา้นเดยีวกนั คอื ทกัษะ
ในการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรข์องระบบงานบรกิารจ่ายยา 
(4.20±0.66) การมีส่วนร่วมในการเสนอข้อมูลเพื่อพัฒนา
แผนและนโยบายในการพัฒนาระบบบริการร ะดับ

โรงพยาบาล (4.23±0.71) การเก็บข้อมูล รวบรวมสถิติ 
วเิคราะหแ์ละรายงานตวัชีว้ดัคุณภาพของงานบรกิารจ่ายยา 
(4.27±0.66) 

สมรรถนะสาขาการบริบาลเภสชักรรม 
จากสมรรถนะสาขาบรบิาลเภสชักรรมทัง้หมด 12 สมรรถนะ
ในตารางที ่4 หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมเหน็ดว้ยต่อการน า
สมรรถนะด้านนี้ ทุ กข้อมาใช้ในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของเภสัชกร (ค่าเฉลี่ยมากกว่า 4.0 ทุกข้อ) 
หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมเหน็ว่า สมรรถนะด้านนี้ที่ควร
น ามาประเมินผลการปฏิบัติงานมากที่สุด คือ การให้
ค าแนะน าการใช้ยากลุ่มเสี่ยงหรือโรคที่ซับซ้อน ติดตาม
อาการไม่พงึประสงค ์ประเมนิความร่วมมอืในการใชย้า และ
ให้ขอ้มูลแก่แพทย์เพื่อสัง่ใช้ยาแก่ผู้ป่วย (4.56±0.60) การ
ประเมิน ADR/ADE อย่างเป็นระบบได้ถูกต้องและส่ง
รายงานให้ อย.  (4.52±0.60) การเข้าถึงข้อมูลและสบืค้น
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ข้อมูลประวตัิของผู้ป่วยเพื่อให้แพทย์สัง่ใช้ยาในผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม (4.47±0.60) การประเมนิปัญหาสขุภาพและ
ปัญหาเกี่ยวกับยาในการรักษาโรคที่ส าคัญของผู้ป่วย 
(4.44±0.62) การบนัทกึขอ้มลูทางการบรบิาลเภสชักรรม ให้
ค าแนะน าการใชย้าแก่ผูป่้วย เตอืนในระบบความเสีย่งด้าน

ยาอย่างเป็นระบบ และส่งต่อข้อมูลแก่สหสาขาวิชาชีพ 
(4.40±0.67) การตอบค าถามเภสชัสนเทศทัง้ในภาวะปกติ 
และในภาวะเร่งด่วนกรณีผู้ป่วยวิกฤตได้ทันเหตุการณ์  
(4.37±0.68) การวิเคราะห์ประเมินและพัฒนาระบบงาน
บรบิาลทางเภสชักรรม ก าหนดตวัชีว้ดัหลกัของงานบรบิาล  

 
ตารางท่ี 3. ความเหน็ของหวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมต่อการน าสมรรถนะสาขาการบรกิารเภสชักรรมมาใชใ้นการประเมนิผลการ
ปฏบิตังิานของเภสชักร (n = 333) 

หวัขอ้ ค่าเฉลีย่±SD1 

จ่ายยาโดยการสอบถามประวตักิารแพย้าก่อนส่งมอบยา ใหค้ าแนะน าวธิกีารใชย้า ขอ้ควรระวงัและขอ้ควร
ปฏบิตัใินการใชย้าไดอ้ย่างถูกตอ้ง และตอบขอ้ซกัถามดา้นยาเบือ้งตน้แก่ผูป่้วยและญาต ิ 

4.76±0.46 

ตรวจสอบความถูกตอ้งของยา และจ่ายยาโดยตรวจสอบขอ้มลูทีจ่ าเป็นในการบ่งชีร้ะบุตวัผูป่้วย  4.71±0.50 
ตรวจสอบความถูกต้องของค าสัง่ใชย้า โดยคดักรองและระบุประเภทของ medication error ไดถู้กต้อง คดั
กรอง Drug related problem และปรบัแกไ้ขใหเ้หมาะสมกบัสภาวะของผูป่้วย  

4.70±0.49 

จ่ายยาโดยใหค้ าแนะน าไดถู้กต้อง เกีย่วกบัการใชย้ากลุ่มเสีย่งส าหรบัโรคทีซ่บัซอ้น, ยาในคลนิิกพเิศษ และ
ยาทีต่อ้งใชเ้ทคนิคพเิศษ เช่น ยาพ่น ยาฉีดอนิซลูนิ ยาทีห่า้มหกั บดเคีย้ว ฯลฯ  

4.68±0.51 

สามารถปฏบิตัิงานได้อย่างถูกต้องตาม SOP เช่น การประเมนิและรายงาน ADR, การป้องกนัแพ้ยาซ ้า, 
HAD, LASA, medication reconciliation, ยาทีม่กีารควบคุมก ากบัตามขอ้ก าหนด (ยาเสพตดิ วตัถุออกฤทธิ ์
ยาทีต่อ้งประเมนิ DUE) ฯลฯ  

4.58±0.58 

ใหค้ าปรกึษาแนะน าแก่บุคลากรทางการแพทยเ์กีย่วกบัการจดัการแกไ้ขอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า
และเสนอทางเลอืกในการใชย้าแก่ผูป่้วยรายกรณีไดอ้ย่างเหมาะสม  

4.55±0.57 

สามารถควบคุม/ด าเนินการ ในระบบการบรกิารจ่ายยาผูป่้วย (ระบบการจ่ายยาผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน เช่น 
one-day/unit dose system, รอบเวลาการจ่ายยา, ยา stat, ยา emergency, robot ฯลฯ)  

4.55±0.60 

มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับระบบยาในโรงพยาบาลและสามารถด าเนินการ เกี่ยวกับระบบยาใน
โรงพยาบาล  

4.51±0.59 

ปฏบิตัิงานโดยให้ขอ้มูลเภสชัสนเทศเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย, ญาติ รวมทัง้สามารถตอบค าถามเภสชัสนเทศแก่
บุคลากรทางการแพทยไ์ดโ้ดยใชห้ลกัการตอบค าถามเภสชัสนเทศอย่างเป็นระบบ มกีารใชเ้อกสารอา้งองิที่
ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ  

4.47±0.59 

ปฏบิตัิได้ถูกต้องเกี่ยวกบัแนวปฏบิตักิารจดัเกบ็และหยบิจ่ายยาในหอ้งจ่ายยา เช่น การหยบิยาแบบ first 
expire-first out ยากนัแสง ยาเกบ็ในตูเ้ยน็ (2-8 องศา) ยาก าพรา้ ยา จ.2 ยาโครงการต่างๆ ยาเตรยีมทัว่ไป
เฉพาะราย ยาเตรยีมปราศจากเชือ้ทีผ่ลติเอง ฯลฯ  

4.44±0.68 

สามารถเสนอแนวทางแก้ไขหรือมสี่วนร่วมในการพฒันาการบริการและจดัการความเสี่ยงในระบบงาน
บรกิารจ่ายยา อย่างสรา้งสรรค ์น าเทคโนโลย/ีนวตักรรม มาใช ้ 

4.35±0.65 

สามารถเกบ็ขอ้มลู รวบรวมสถติ ิวเิคราะหแ์ละรายงานตวัชีว้ดัคุณภาพของงานบรกิารจ่ายยา  4.27±0.66 
มสี่วนร่วมในการเสนอขอ้มูลเพื่อพฒันาแผนและนโยบายในการพฒันาระบบบรกิารระดบัโรงพยาบาล เช่น 
ร่วมเป็นคณะท างาน/คณะกรรมการ หรอืเขา้ประชุมแทนหวัหน้างาน (front line service, patient care team 
ฯลฯ)  

4.23±0.71 

มทีกัษะเป็นอย่างดใีนการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรข์องระบบงานบรกิารจ่ายยา  4.20±0.66 
1: คะแนนเต็ม 5 โดยคะแนน 1-5 หมายถึง ควรน าสมรรถนะดงักล่าวมาใช้ในการประเมนิผลการปฏบิตัิงานในระดบัน้อยทีสุ่ด 
น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ ตามล าดบั 
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ทางเภสชักรรมและสื่อสารให้กับสมาชิกในทีมเข้าใจและ
ปฏบิตัติาม (4.31±0.71)   

สมรรถนะสาขาการบริบาลเภสชักรรมที่หัวหน้า
กลุ่มงานเภสัชกรรมคิดว่าควรใช้ในการประเมินผลการ
ปฏิบตัิงานน้อยกว่าสมรรถนะอื่นในด้านเดียวกนั คือ การ

เป็นวิทยากรบรรยายหรือเป็นที่ปรึกษาด้านการบริบาล
ภายในโรงพยาบาลหรือในจังหวัด/ เขต  (4.05±0.78) 
ความสามารถก าหนดแนวทางการบรบิาลทางเภสชักรรมแก่
ผูป่้วย ทัง้ในและนอกโรงพยาบาลหรอืโรงพยาบาลเครอืข่าย 
ตาม service plan ของกระทรวงสาธารณสขุ (4.20±0.75)  

 
ตารางท่ี 4. ความเหน็ของหวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมต่อการน าสมรรถนะสาขาการบรบิาลเภสชักรรมมาใชใ้นการประเมนิผลการ
ปฏบิตังิานของเภสชักร (n = 333) 

หวัขอ้ ค่าเฉลีย่±SD1 

ใหค้ าแนะน าการใชย้ากลุ่มเสีย่งหรอืโรคทีซ่บัซอ้น เช่น ยาพ่นขยายหลอดลม ยาละลายลิม่เลอืด ยาเคมบี าบดั 
ฯลฯ การสงัเกตอาการขา้งเคยีงส าคญั การเฝ้าระวงั ตดิตามอาการไม่พงึประสงค ์และประเมนิความร่วมมอืใน
การใชย้า และใหข้อ้มลูแก่แพทยเ์พื่อสัง่ใชย้าแก่ผูป่้วยอย่างเหมาะสม  

4.56±0.60 

สามารถประเมนิ ADR/ADE อย่างเป็นระบบไดถู้กต้อง ตัง้แต่ 1) หาขอ้มูลทีจ่ าเป็น 2) เขยีน Time line หายา
ทีส่งสยั 3) หาสาเหตุอื่นทีอ่าจเป็นไปได ้4) ประเมนิ ADR โดยใช ้WHO/ Naranjo’s algorithm 5) การจดัการ
ดูแลผู้ป่วย 6) การจดัการป้องกนัแพ้ยาซ ้าให้แก่ผู้ป่วย 7) การลดความเสีย่งต่อการเกดิ Preventable ADE 
และสง่รายงานให ้อย. โดยลงขอ้มลูในระบบ internet ตาม Template ทีก่ าหนดอย่างถูกตอ้ง  

4.52±0.60 

ด าเนินการเพื่อเขา้ถงึขอ้มลูและสบืคน้ขอ้มลูประวตัขิองผูป่้วยจากฐานขอ้มลูระบบคอมพวิเตอรแ์ละเวชระเบยีน
ได ้รวมทัง้สมัภาษณ์ผูป่้วย ญาต ิ(เช่นกรณี medication reconciliation) ประมวลขอ้มูล เพื่อใหแ้พทยส์ัง่ใชย้า
ในผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม  

4.47±0.60 

สามารถประเมนิปัญหาสขุภาพและ medication therapy problem ส าคญัของผูป่้วย วเิคราะหปั์จจยัเสีย่งทีอ่าจ
มผีลกระทบต่อการใชย้าของผูป่้วย คน้หา ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการใชย้า        

4.44±0.62 

บนัทกึขอ้มลูทางการบรบิาลเภสชักรรม การใหค้ าแนะน าการใชย้าแก่ผูป่้วย และการเตอืนในระบบความเสีย่ง
ดา้นยาใน acute care, ADR, warfarin, STEMI, STROKE, TDM ฯลฯ อย่างเป็นระบบ และพรอ้มในการสง่ต่อ
ขอ้มลูแก่สหสาขาวชิาชพี  

4.40±0.67 

ตอบค าถามเภสชัสนเทศ จากเอกสารอา้งองิที่น่าเชื่อถอืไดอ้ย่างถูกต้อง ทัง้ในภาวะปกต ิและในภาวะเร่งด่วน
กรณีผูป่้วยวกิฤตไดท้นัเหตุการณ์  

4.37±0.68 

สามารถวเิคราะหป์ระเมนิและพฒันาระบบงานบรบิาลทางเภสชักรรมก าหนดตวัชีว้ดัหลกัของงานบรบิาลทาง
เภสชักรรมและสือ่สารใหก้บัสมาชกิในทมีเขา้ใจและปฏบิตัติาม  

4.31±0.71 

สามารถบรหิารจดัการบรกิารเภสชักรรมในเครอืขา่ยใหไ้ดม้าตรฐานในดา้นการส่งมอบยา การเยีย่มบา้น และ
การบรบิาลทางเภสชักรรมแก่ผูป่้วยทีบ่า้น ร่วมกบัสหสาขาวชิาชพี  

4.29±0.70 

ค านวณทางเภสชัศาสตร ์(เภสชัจลนศาสตร)์ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัระดบัยาและขนาดยาทีเ่หมาะสมส าหรบัผู้ป่วย เชน่ 
การท างานของไต ตบั ค านวณยา IV, เทยีบหน่วยมาตราต่าง ๆ, ขนาดยาในเดก็ หรอืขนาดยาตามน ้าหนกัตวั, 
ขนาดยาทีม่ ีtherapeutic index แคบ, ค านวณค่าทางเภสชัจลนศาสตร ์ฯลฯ  

4.28±0.73 

สามารถวเิคราะหข์อ้มลูดา้น DUE ของโรงพยาบาล และเสนอประเดน็ปัญหาและแนวทางแกไ้ขได ้ 4.21±0.78 
สามารถก าหนดแนวทางการบรบิาลทางเภสชักรรมแก่ผู้ป่วย ทัง้ในและนอกโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล
เครอืขา่ย ตาม service plan ของกระทรวงสาธารณสขุ เช่น palliative care, การใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 

4.20±0.75 

สามารถเป็นวทิยากรบรรยายใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการบรบิาลเภสชักรรม หรอืเป็นทีป่รกึษาใหค้ าแนะน าดา้นการ
บรบิาลแก่บุคลากรทางการแพทยภ์ายในโรงพยาบาล หรอืในจงัหวดั/เขต  

4.05±0.78 

1: คะแนนเต็ม 5 โดยคะแนน 1-5 หมายถึง ควรน าสมรรถนะดงักล่าวมาใช้ในการประเมนิผลการปฏบิตัิงานในระดบัน้อยทีสุ่ด 
น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ ตามล าดบั 



 

  

 

 1162   

ตารางท่ี 5. ความเหน็ของหวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมต่อการน าสมรรถนะดา้นการบรหิารเวชภณัฑม์าใชใ้นการประเมนิผลการ
ปฏบิตังิานของเภสชักร1 (n = 333) 

หวัขอ้ ค่าเฉลีย่±SD1 

สามารถปฏบิตังิานบรหิารเวชภณัฑไ์ดถู้กต้องตามพระราชบญัญตักิารจดัซือ้จดัจา้งและบรหิารพสัดุภาครฐัฯ
และระเบียบกระทรวงที่เกี่ยวข้อง การคัดเลือกและจัดหายาที่มีคุณภาพตามหลักเกณฑ์ โดยค านึงถึง
คุณภาพความปลอดภยัในการใชย้า การป้องกนัความคลาดเคลื่อนจากการใชย้า  

4.56±0.59 

ด าเนินงานและควบคุมก ากบัการบรหิารเวชภณัฑใ์หถู้กตอ้งตามระเบยีบกรมบญัชกีลางและกฎหมาย ตัง้แต่
การคดัเลอืก วางแผนจดัซือ้ กระบวนการจดัซือ้จดัหา การรบัเวชภณัฑจ์ากบรษิทัขนสง่ การตรวจรบัยา การ
จดัท าทะเบยีนควบคุม การเกบ็รกัษายาและเวชภณัฑ ์การเบกิจ่ายทัง้ยาทัว่ไป ยาเสพตดิใหโ้ทษและวตัถุ
ออกฤทธิ ์ฯลฯ โดยปฏบิตั/ิควบคุมการปฏบิตัขิองผูใ้ตบ้งัคบับญัชาใหเ้ป็นไปตามขัน้ตอนทีถู่กตอ้ง  

4.53±0.64 

จดัระบบการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาขาดคลงั ยาเสือ่มสภาพ ยาหมดอายุ จดัระบบตดิตามยา life-saving 
drugs (ทัง้ในคลงัยาและจุดจ่ายยา) ระบบตรวจสอบยาที่มปีริมาณคงคลงัต ่ากว่า minimum stock ระบบ
ตรวจสอบยาใกลห้มดอายุ ยาไม่หมุนเวยีนในคลงัยา ยา over stock และน าเสนอต่อผูบ้รหิาร/คณะกรรมการ 
PTC  

4.52±0.62 

สามารถประมวลผลขอ้มูลอตัราการใช้ยา เพื่อใช้ในการจดัท าแผนจดัซือ้ยาโดยน าเสนอแก่ผู้บงัคบับญัชา 
รวมทัง้การน าขอ้มลูต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งมาใชใ้นการปรบัแผนจดัซือ้ยาใหเ้หมาะสมสอดคลอ้งกบังบประมาณ
และสถานการณ์การบรหิารจดัการการเงนิของโรงพยาบาล  

4.43±0.68 

สามารถพฒันาระบบการเบกิ-จ่าย และระบบรายงานสถติต่ิาง ๆ เพื่อลดความคลาดเคลื่อนและป้องกนัการ
ทุจรติ  

4.34±0.70 

จดัท าบญัชรีายการยาของโรงพยาบาลและ update ใหเ้ป็นปัจจุบนั (ทีม่รีายละเอยีด ทะเบยีนยา ชื่อสามญั 
ชื่อการคา้ ความแรง รูปแบบยา รหสัยา ชื่อผูจ้ดัจ าหน่าย ราคาต้นทุน ราคาขาย ประเภท ED/NED จ านวน
ทีเ่ป็นจุดสงูสดุ-จุดต ่าสดุ-จุดทีใ่ชใ้นการสัง่ซือ้ ขนาดบรรจุ รปูแบบบรรจุภณัฑ ์สทิธกิารเบกิค่ายาทีส่อดคลอ้ง
กบัสทิธปิระโยชน์ของผูป่้วย ฯลฯ) 

4.34±0.71 

สามารถสบืคน้ขอ้มลูความรูท้างเภสชัศาสตรท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัการควบคุมเกบ็รกัษายา และน ามาประยุกตใ์ชใ้น
การพฒันาระบบการจดัเกบ็รกัษายาของสถานพยาบาลไดอ้ย่างถูกตอ้ง  

4.33±0.65 

สามารถจดัระบบการรายงานขอ้มลูยา over stock รายงานยาทีม่ลูค่าการเบกิสงู 100 อนัดบั รายงานยาทีไ่ม่
มกีารเคลื่อนไหว และน าเสนอแนวทางการแกไ้ขแก่ผูบ้งัคบับญัชาไดท้นัการ ป้องกนัปัญหายาเสื่อมสภาพ 
ยาหมดอายุ  

4.29±0.71 

จดัท ารายงานยาทีถ่งึระดบัสัง่ซือ้ แยกตามวธิกีารสัง่ซือ้และบรษิทัผูจ้ าหน่ายไดถู้กตอ้ง โดยก าหนดปรมิาณ
สอดคลอ้งกบัอตัราการใชย้า สถานการณ์โรคระบาด และพืน้ทีก่ารจดัเกบ็ยาในคลงั โดยสัง่ซือ้อย่างถูกตอ้ง
เหมาะสม  

4.27±0.73 

สามารถจดัท าคุณลกัษณะเฉพาะของยาตามมาตรฐานขอ้ก าหนดในเภสชัต ารบั สามารถใหค้ าแนะน า ตอบ
ปัญหาชีแ้จงเกีย่วกบัการจดัท าคุณลกัษณะเฉพาะของยาและการจดัซือ้ยาทีม่คีวามยุ่งยาก  

4.25±0.72 

1: คะแนนเต็ม 5 โดยคะแนน 1-5 หมายถึง ควรน าสมรรถนะดงักล่าวมาใช้ในการประเมนิผลการปฏบิตัิงานในระดบัน้อยทีสุ่ด 
น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ ตามล าดบั 
 

สมรรถนะด้านการบริหารเวชภณัฑ ์
 จากสมรรถนะด้านการบริหารเวชภัณฑ์ 10 
สมรรถนะทีผ่่านการพจิารณามาจากผูเ้ชีย่วชาญดงัแสดงใน
ตารางที่ 5 หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมเหน็ด้วยต่อการน า

สมรรถนะด้านนี้ ทุ กข้อมาใช้ในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของเภสัชกร (ค่าเฉลี่ยมากกว่า 4.0 ทุกข้อ) 
หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมเหน็ว่า สมรรถนะด้านนี้ที่ควร
น ามาใชใ้นการประเมนิผลการปฏบิตังิานมากทีสุ่ด คอื การ
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ปฏบิตัิงานบรหิารเวชภณัฑ์ได้ถูกต้องตามพระราชบญัญตัิ
การจัดซื้อจัดจ้างและบริหารพัสดุภาครัฐฯและระเบียบ
กระทรวงที่เกี่ยวข้อง (4.56±0.59) การด าเนินงานและ
ควบคุมก ากบัการบรหิารเวชภณัฑ์ให้ถูกต้องตามระเบยีบ
กรมบญัชกีลางและกฎหมาย โดยปฏบิตั/ิควบคุมการปฏบิตัิ
ของผู้ใต้บังคับบัญชาให้เ ป็นไปตามขัน้ตอนที่ถูกต้อง 
(4.53±0.64) การจดัระบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหายา
ขาดคลงั ยาเสื่อมสภาพ ยาหมดอายุ จดัระบบติดตามยา 
life-saving drugs (ทัง้ในคลังยาและจุดจ่ายยา) ฯลฯ และ
น าเสนอต่อผูบ้รหิาร/คณะกรรมการ PTC (4.52±0.62) การ
ประมวลผลข้อมูลอตัราการใช้ยาเพื่อใช้ในการจดัท าแผน
จดัซื้อยา การปรบัแผนจดัซื้อยาให้เหมาะสมสอดคล้องกบั
งบประมาณและสถานการณ์ของโรงพยาบาล (4.43±0.68) 
การพฒันาระบบการเบกิ-จ่าย และระบบรายงานสถติต่ิาง ๆ 
เพื่ อ ลดคว ามคลาด เคลื่ อ นแล ะ ป้อ งกันการทุ จ ริต 
(4.34±0.70) การจดัท าบญัชรีายการยาของโรงพยาบาลและ 
update ใหเ้ป็นปัจจุบนั (4.34±0.71) การสบืคน้ขอ้มลูความรู้
ทางเภสชัศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกบัการควบคุมเก็บรกัษายา 
และน ามาประยุกตใ์ช ้(4.33±0.65)  
 สมรรถนะดา้นการบรหิารเวชภณัฑ์ทีห่วัหน้ากลุ่ม
งานเภสัชกรรมคิดว่ าควรใช้ในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานน้อยกว่าสมรรถนะอื่นในด้านเดียวกัน คือ คือ 
การจัดท าคุณลักษณะเฉพาะของยาตามมาตรฐาน
ขอ้ก าหนดในเภสชัต ารบั สามารถใหค้ าแนะน า ตอบปัญหา
ด้านนี้ที่มีความยุ่งยาก (4.25±0.72) ล าดบัถัดมา คือ การ
จดัท ารายงานยาทีถ่งึระดบัสัง่ซือ้ แยกตามวธิกีารสัง่ซือ้และ
บรษิัทผู้จ าหน่ายได้ถูกต้อง โดยก าหนดปรมิาณสอดคล้อง
กบัอตัราการใช้ยา สถานการณ์โรคระบาด และพื้นที่การ
จดัเกบ็ยาในคลงั (4.27±0.73) (ตารางที ่5) 

สมรรถนะด้านการผลิต 
 ในสมรรถนะดา้นผลติทัง้หมด 10 สมรรถนะทีผ่่าน
การพิจารณามาจากผู้เชี่ยวชาญดังแสดงในตารางที่ 6  
หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมเห็นด้วยต่อการน าสมรรถนะ
ดา้นน้ีทุกขอ้มาใชใ้นการประเมนิผลการปฏบิตังิานของเภสชั
กร (ค่าเฉลี่ยของแต่ละข้ออยู่ระหว่าง 3.88-4.00) หวัหน้า
กลุ่มงานเภสชักรรมเหน็ว่า สมรรถนะด้านนี้ที่ควรน ามาใช้
ในการประเมนิผลการปฏบิตังิานมากทีส่ดุ คอื ความสามารถ
ในการค านวณสูตรการผลิตที่ถูกต้อง การใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ค านวณสูตรการผลิต ความเข้าใจในล าดับ
ขัน้ตอนการผลติ (4.00±0.98) คอืการจดัระบบและควบคุม

การด าเนินงาน ในการตรวจสอบความถูกตอ้งในการเตรยีม
ยาทุกขัน้ตอน (3.98±1.01) การผลิตยาตามแนวทางการ
ผลิตยาที่ดีในโรงพยาบาล ควบคุมการผลิตยาและประกนั
คุณภาพยาทีผ่ลติ (3.96±0.96) การผลติยาตามสตูรต ารบัได้
ถูกต้องตามเทคนิคที่ดีทางเภสชักรรม (3.94±1.01) การ
ประสานงานกับสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการผลิตยา 
(3.94±1.01) การคน้หาขอ้มลูเพื่อตัง้สตูรต ารบั (3.90±0.96) 
การทบทวนค าสัง่ใชย้าเพื่อหา drug related problem ทีอ่าจ
เกดิจากการสัง่ใชส้ารอาหารทีใ่หท้างหลอดเลอืดด า ยาเคมี
บ าบดั ยาฉีดผสมทางหลอดเลอืดด า (3.90±1.07) และการ
ปฏิบตัิงานหรือควบคุมการปฏบิตัิของผู้ที่เกี่ยวขอ้งในการ
ผลิตที่ เกี่ยวข้องกับสารที่มีอันตรายได้อย่ างถูกต้อง 
(3.90±1.10)  ดงัรายละเอยีดในตารางที ่6 
 สมรรถนะ ที่หัวหน้ากลุ่มงานเภสชักรรรมคิดว่า
ควรใช้ในการประเมนิผลการปฏบิตัิงานน้อยกว่าสมรรถนะ
อื่นในดา้นเดยีวกนั คอื การควบคุมการจดัท าเอกสารต่าง ๆ 
ที่ใช้ในการผลิต (3.88±0.99)  และการด าเนินการตรวจ
ประเมนิ (audit) การปฏบิตัิงานด้านบุคลากรในหน่วยงาน
การผลิตตามข้อก าหนดมาตรฐานที่เกี่ยวข้องหรือตาม
นโยบายทางโรงพยาบาล (3.88±1.02) รายละเอยีดในตาราง
ที ่6 

สมรรถนะด้านเภสชัสนเทศ 
 จากสมรรถนะด้านเภสชัสนเทศ 9 สมรรถนะดัง
แสดงในตารางที ่7 หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมเหน็ดว้ยต่อ
การน าสมรรถนะด้านนี้ทุกข้อมาใช้ในการประเมินผลการ
ปฏบิตังิานของเภสชักร (ค่าเฉลีย่ในแต่ละขอ้ คอื 3.98-4.46)
หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรรมเหน็ว่า สมรรถนะดา้นนี้ที่ควร
น ามาใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติงานมากที่สุด คือ 
ความสามารถใหบ้รกิารเภสชัสนเทศแก่สหสาขาวชิาชพีได้
อ ย่ า ง ร ว ด เ ร็ ว ทัน ต่ อ เ ว ล าที่ ต้ อ ง ก า ร  ( 4.46±0. 64) 
ความสามารถให้ขอ้มูลเภสชัสนเทศแก่ผู้ป่วยและญาติได้ 
โดยใช้หลกัการตอบค าถามเภสชัสนเทศอย่างเป็นระบบ มี
การใชเ้อกสารอา้งองิทีเ่หมาะสม (4.43±0.65) มคีวามเขา้ใจ
เกี่ยวกับระบบยาในโรงพยาบาลเป็นอย่างดี สามารถ
รวบรวม ประมว ปัญหาระบบยา และร่วมกบับุคลากรใน
กลุ่มงานเภสชักรรมและสหสาขาวชิาชพีในการพฒันาระบบ
ยาในโรงพยาบาล (4.38±0.68) ความสามารถให้ข้อมูล
ความรู้ และข่าวสารทางการแพทย์ที่ทนัเหตุการณ์แก่สห
สาขาวชิาชพี (4.29±0.72) ความสามารถรวบรวมขอ้มลูการ
ทบทวนการใช้ยาและเสนอแนะแนวทางการแกไ้ขปัญหาที่
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พบอย่างเป็นรูปธรรมต่อผู้บรหิารและคณะกรรมการเภสชั
กรรมและการบ าบดั (4.29±0.74) ความสามารถจดัท าขอ้มลู
ยาแก่คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั เพื่อใชใ้นการ
พิจารณาปรับปรุงรายการยาของโรงพยาบาลและการ

ก าหนดนโยบายในการใช้ยา (4.25±0.75) รายละเอียดดงั
แสดงในตารางที ่7 
 สมรรถนะด้านเภสัชสนเทศที่หัวหน้ากลุ่มงาน
เภสชักรรรมคดิว่าควรใชใ้นการประเมนิผลการปฏบิตังิาน 

 
ตารางท่ี 6. ความเหน็ของหวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมต่อการน าสมรรถนะดา้นการผลติมาใชใ้นการประเมนิผลการปฏบิตังิานของ
เภสชักร1 (n = 333) 

หวัขอ้ ค่าเฉลีย่±SD1 

สามารถค านวณสตูรการผลติทีถู่กตอ้ง และหากมโีปรแกรมคอมพวิเตอร ์สามารถใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรเ์พือ่
ค านวณสูตรการผลติ รวมทัง้ เขา้ใจในล าดบัขัน้ตอนการผสม จดัท าฉลาก และการบนัทกึขอ้มูลการผลติใน
เอกสารการผลติไดอ้ย่างถูกตอ้ง  

4.00±0.98 

จดัระบบและควบคุมการด าเนินงาน ในการตรวจสอบความถูกตอ้งในการเตรยีมยาทุกขัน้ตอนจนถงึตดิฉลาก 
ตรวจสอบความถูกตอ้งในการเบกิจ่ายยาเตรยีมทุกชนิด ตรวจสอบการบนัทกึขอ้มลูการผลติยาเตรยีมทุกชนิด  

3.98±1.01 

สามารถผลติยาตามแนวทางการผลติยาที่ดใีนโรงพยาบาล ควบคุมการผลติยา ตัง้แต่การจดัให้มเีครื่องมอื
อุปกรณ์ทีพ่รอ้มใชง้าน การจดัหาสารเคม ีวตัถุดบิ และบรรจุภณัฑท์ีเ่หมาะสม การควบคุมและประกนัคุณภาพ
ยาทีผ่ลติ ก าหนดวนัหมดอายุ และจดัท าฉลากช่วยไดอ้ย่างเหมาะสม  

3.96±0.96 

สามารถผลติยาตามสตูรต ารบัได้ถูกต้องตามเทคนิคทีด่ทีางเภสชักรรม ทัง้การผลติยาทัว่ไปและการผลติยา
โดยวธิปีราศจากเชือ้ (aseptic technique) จดัระบบการจดัการและควบคุมการด าเนินการใหส้ถานทีผ่ลติอยู่ใน
สภาวะปลอดเชือ้ การท าความสะอาดเครื่องมอืและสถานที ่   ทีใ่ชเ้ตรยีม เทคนิคการสวมชุดเตรยีม เทคนิค
การเตรยีม (การหกั ampoule ยา การเปิดขวดยา การตวง/วดั/การผสมและการบรรจุ)     

3.94±1.01 

สามารถประสานงานกบัสหวชิาชพีเกี่ยวกบัการผลิตยา ทัง้การร่วมกบัทมีสหวชิาชพีในการจดัท า clinical 
practice guideline หรอื protocol ทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น การปรบัขนาดยาเคมบี าบดั สตูรในการเตรยีมสารอาหาร
ทางหลอดเลอืดด า การดูแลการติดเชือ้ในโรงพยาบาล การจดัการวตัถุอนัตราย การจดัการขยะยา สารเคม ี
ฯลฯ  

3.94±1.01 

สามารถคน้หาขอ้มูลเพื่อตัง้สตูรต ารบั ไดแ้ก่ ยาทัว่ไป น ้ายาฆ่าเชือ้ ยาปราศจากเชือ้ ยาเตรยีมส าหรบัผูป่้วย
เฉพาะราย (ยาเตรยีมพเิศษเฉพาะรายชนิดรบัประทานส าหรบัเดก็ การเตรยีมยา/สารอาหารส าหรบัผูป่้วยทาง
หลอดเลอืดด า ยาตา ยาตา้นพษิ และยาทีไ่ม่มจี าหน่ายในทอ้งตลาด)  

3.90±0.96 

สามารถทบทวนค าสัง่ใชย้า หา drug related problem ทีอ่าจเกดิจากการสัง่ใชส้ารอาหารทีใ่หท้างหลอดเลอืด
ด า (TPN) ยาเคมีบ าบัด (cytotoxic drugs) ยาฉีดผสมทางหลอดเลือดด า  (intravenous admixture [IV 
Admixture])  

3.90±1.07 

ปฏบิตังิานหรอืควบคุมการปฏบิตัขิองผูท้ีเ่กีย่วขอ้งในการผลติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสารทีม่อีนัตราย เช่น ยาเคมบี าบดั 
(cytotoxic drugs) ฯลฯ ไดอ้ย่างถูกต้อง ตลอดจนใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัสารเคมอีนัตราย การป้องกนัอนัตราย 
และวธิแีกไ้ขเมื่อไดร้บั/สมัผสัสารเคมทีีเ่ป็นอนัตราย  

3.90±1.10 

ควบคุมการจดัท าเอกสารต่าง ๆ ทีใ่ชใ้นการผลติ เช่น เอกสารบนัทกึขอ้มลูการผลติ วธิกีารปฏิบตัแิละเอกสาร
ควบคุมคุณภาพ รวมทัง้ท ารายงานสถติต่ิาง ๆ เกีย่วกบัการผลติยาของยาเตรยีมทุกชนิด รวบรวมวเิคราะห์
ขอ้มลูการผลติ แกปั้ญหาทีเ่กดิในกระบวนการผลติ  

3.88±0.99 

สามารถด าเนินการ ตรวจประเมนิ (audit) การปฏบิตังิานดา้นบุคลากรในหน่วยงานการผลติตามขอ้ก าหนด
มาตรฐานทีเ่กีย่วขอ้งหรอืตามนโยบายทางโรงพยาบาล  

3.88±1.02 

1: คะแนนเต็ม 5 โดยคะแนน 1-5 หมายถึง ควรน าสมรรถนะดงักล่าวมาใช้ในการประเมนิผลการปฏบิตัิงานในระดบัน้อยทีสุ่ด 
น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 7 ความเหน็ของหวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมต่อการน าสมรรถนะดา้นเภสชัสนเทศมาใชใ้นการประเมนิผลการปฏบิตังิาน
ของเภสชักร1 (n = 333) 

หวัขอ้ ค่าเฉลีย่±SD1 

สามารถให้บรกิารเภสชัสนเทศแก่สหสาขาวชิาชพี โดยการตอบค าถามทางด้านยาเพื่อแก้ไขปัญหาของ
ผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเรว็ทนัต่อเวลาทีต่อ้งการ  

4.46±0.64 

สามารถใหข้อ้มลูเภสชัสนเทศแก่ผูป่้วยและญาตไิด ้โดยใชห้ลกัการตอบค าถามเภสชัสนเทศอย่างเป็นระบบ 
มกีารใชเ้อกสารอา้งองิทีเ่หมาะสม  

4.43±0.65 

มคีวามเขา้ใจเกี่ยวกบัระบบยาในโรงพยาบาลเป็นอย่างด ีสามารถรวบรวม ประมวล ปัญหาระบบยา และ
ร่วมกบับุคลากรในกลุ่มงานเภสชักรรมและสหสาขาวชิาชพีในการพฒันาระบบยาในโรงพยาบาล  

4.38±0.68 

สามารถใหข้อ้มลูความรู ้และขา่วสารทางการแพทยท์ีท่นัเหตุการณ์แก่สหสาขาวชิาชพี เช่น แนวทางการใช้
ยาใน โรคอุบตัใิหม่หรอืโรคเดมิทีม่กีารปรบัปรุง งานวจิยัทางการแพทย ์ฯลฯ  

4.29±0.72 

สามารถรวบรวมขอ้มูลการทบทวนการใชย้า (drug use review) และเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาที่
พบอย่างเป็นรปูธรรมต่อผูบ้รหิารและคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั  

4.29±0.74 

สามารถจัดท าข้อมูลยา (drug monograph) แก่คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั เพื่อใช้ในการ
พจิารณาปรบัปรุงรายการยาของโรงพยาบาลและการก าหนดนโยบายในการใชย้าของโรงพยาบาล มคีวามรู ้
ความเข้าใจ ในการประเมินข้อมูลยาที่เสนอเข้าตามหลัก ISafE สามารถเปรียบเทียบข้อมูลยาในกลุ่ม
เดียวกันที่มีในโรงพยาบาล ประเมินยากรณีไม่ใช่ยาต้นแบบตามหลัก bioequivalent และ therapeutic 
equivalent ได ้ 

4.25±0.75 

สามารถจดัการเรยีนการสอน การฝึกอบรม การฝึกงานใหแ้ก่นกัศกึษาเภสชัศาสตรไ์ดอ้ย่างเหมาะสม  4.10±0.81 
สามารถจดักิจกรรมให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ เช่น โรงเรียน อ.ส.ม. ร้านขายของช า ฯลฯ การ
เผยแพร่ความรูแ้ก่ประชาชนผ่านทางสือ่และช่องทางต่างๆ เช่น เวปไซต ์แผ่นพบั โปสเตอร ์ฯลฯ  

4.05±0.81 

สามารถด าเนินการวจิยัและสนบัสนุนการด าเนินการวจิยัใหแ้ก่บุคลากรในกลุ่มงานเภสชักรรมและหน่วยงาน
อื่น ๆ ในโรงพยาบาล  

3.98±0.80 

1: คะแนนเต็ม 5 โดยคะแนน 1-5 หมายถึง ควรน าสมรรถนะดงักล่าวมาใช้ในการประเมนิผลการปฏบิตัิงานในระดบัน้อยทีสุ่ด 
น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ ตามล าดบั 
 
น้อยกว่าสมรรถนะอื่นในด้านเดียวกนั คือ ความสามารถ
ด าเนินการวิจัยและสนับสนุนการด าเนินการวิจัยให้แก่
บุคลากรในกลุ่มงานเภสชักรรมและหน่วยงานอื่น ๆ ใน
โรงพยาบาล (3.98±0.80) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่7 
 
ความคิดเหน็ต่อการประเมินในภาพรวม 

ตารางที ่8 แสดงความคดิเหน็ของหวัหน้ากลุ่มงาน
เภสชักรรมเกีย่วกบัการประเมนิผลการปฏบิตังิานเภสชักร
ใน 4 ประเด็นที่สอบถาม ค าถามแรก คือ “ควรประเมิน
สมรรถนะร่วมเพียงอย่างเดียวหรือควรประเมนิสมรรถนะ
ร่วมและสมรรถนะตามสาขาร่วมกนั” หวัหน้ากลุ่มงานเภสชั
กรรมร้อยละ 82.58 เหน็ว่า ควรประเมนิสมรรถนะร่วมกบั
สมรรถนะตามสาขาร่วมกนั แต่มคีวามแตกต่างในอตัราส่วน
คะแนนระหว่างสมรรถนะร่วมและสมรรถนะตามสาขา จาก 

40:60, 50:50, 60:40 ไปจนถงึ 70:30 ตวัอย่าง 34 ราย (รอ้ย
ละ 10.21) เห็นว่า ควรประเมินสมรรถนะร่วมเพียงอย่าง
เดยีว  

ค าถามทีส่องถามเกีย่วกบัสมรรถนะตามสาขาทีค่วร
มี  พบว่า สมรรถนะตามสาขาที่ควรมีมากที่สุด คือ สาขา
บรบิาลเภสชักรรม (รอ้ยละ 93.39) ตามดว้ยสาขาบรกิารเภสชั
กรรม (ร้อยละ 91.29 ) สาขาเภสชักรรมการผลิต (ร้อยละ 
86.19) สาขาบริหารเวชภัณฑ์ (ร้อยละ 75.98 ) สาขาเภสชั
กรรมปฐมภูม ิ(ร้อยละ 66.97 ) สาขาคุ้มครองผู้บรโิภค (ร้อย
ละ 4.50 ) ดงัแสดงในตารางที ่8 

ค าถามทีส่ามสอบถามความคดิเหน็ในกรณีทีเ่ภสชั
กรท าหน้าทีห่ลายดา้นว่า ควรมกีารก าหนดน ้าหนักคะแนน
สมรรถนะในแต่ละดา้นหรอืไม่เพื่อใชใ้นการประเมนิผลการ
ปฏบิตังิาน หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมสว่นใหญ่เหน็ว่าควร 
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มีการก าหนดน ้าหนักคะแนน (ร้อยละ 87.69) โดยเห็นว่า
ควรให้ก าหนดผ่านการประชุมหวัหน้างานส่วนต่าง ๆ ใน
กลุ่มงานเภสชักรรมมากที่สุด (ร้อยละ 35.28) และก าหนด
น ้าหนกัคะแนนจากปรมิาณงาน (รอ้ยละ 27.05) 

ค าถามขอ้ที่สีส่อบถามปัญหาและอุปสรรคในการ
ประเมนิผลการปฏบิตังิานของเภสชักรโรงพยาบาล พบว่า
ปัญหาดา้นระบบการประเมนิเป็นสิง่ทีพ่บมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 

79.29) ปัญหาดา้นผูป้ระเมนิและดา้นผูถู้กประเมนิมจี านวน
ผู้ตอบเท่ากนั (ร้อยละ 43.84) ปัญหาด้านอื่น ๆ พบร้อยละ 
29. 13 โ ดย เ ป็นด้ านการสร้ า งความตึ ง เ ค รียดหรือ
สมัพนัธภาพ (ร้อยละ 19.81) ด้านระยะเวลาจ ากดั (ร้อยละ 
17.12) ด้านหน่วยงานมุ่งเพยีงการจดัท าบนัทกึการท างาน
ของพนักงานตามกฎระเบียบและใช้ประโยชน์จากผลการ
ประเมนิเพยีงเพื่อเลื่อนขัน้เงนิเดอืน (รอ้ยละ 13.51)  

 
ตารางท่ี 8. ความคดิเหน็ของหวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมต่อการประเมนิผลการปฏบิตังิานเภสชักรในภาพรวม (n = 333) 
 จ านวน รอ้ยละ 
การประเมนิสมรรถนะร่วมและสมรรถนะตามสาขา 

ควรประเมนิสมรรถนะร่วมเพยีงอย่างเดยีว 34 10.21 
ควรประเมนิสมรรถนะร่วมและสมรรถนะตามสาขาร่วมกนั 121 36.34 
สดัสว่นคะแนนของสมรรถนะร่วม : สมรรถนะตามสาขา = 40 : 60  140 42.04 
สดัสว่นคะแนนของสมรรถนะร่วม : สมรรถนะตามสาขา = 50 : 50  8 2.40 
สดัสว่นคะแนนของสมรรถนะร่วม : สมรรถนะตามสาขา = 60 : 40  5 1.50 
สดัสว่นคะแนนของสมรรถนะร่วม : สมรรถนะตามสาขา = 70 :30 1 0.30 
ไม่ตอบ 24 7.21 

สมรรถนะตามสาขาทีค่วรม ี
สาขาบรบิาลเภสชักรรม  311 93.39 
สาขาบรกิารเภสชักรรม  304 91.29 
สาขาเภสชักรรมการผลติ  287 86.19 
สาขาบรหิารเวชภณัฑ ์ 253 75.98 
สาขาเภสชักรรมปฐมภูม ิ 223 66.97 
สาขาเภสชัสนเทศ  194 58.26 
สาขาคุม้ครองผูป้รโิภค 15 4.50 
สาขาพฒันาระบบยา/ งานคุณภาพ  5 1.50 
สาขาบรหิารเภสชักรรมและบุคลากร  4 1.20 
สาขางานตามบรบิทของโรงพยาบาล 3 0.90 

การก าหนดน ้าหนกัคะแนนการประเมนิสมรรถนะร่วมกบัสมรรถนะตามสาขา  
ควรก าหนดน ้าหนกัคะแนน  292 87.69 
ไม่ควรก าหนดน ้าหนกัคะแนน แต่น าผลคะแนนมาเฉลีย่ 39 11.71 
ไม่ตอบ  2 0.60 

การก าหนดน ้าหนกัคะแนนควรก าหนดจาก  
ก าหนดโดยผ่านการประชมุหวัหน้างานสว่นต่าง ๆ ในกลุ่มงานเภสชักรรม 103 35.28 
ก าหนดจากปรมิาณงาน 79  27.05 
ก าหนดโดยใหเ้ภสชักรผูร้บัการประเมนิเป็นผูเ้สนอ 29 9.93 
ก าหนดโดยหวัหน้ากลุ่มงานเป็นผูพ้จิารณา 25 8.56 
ก าหนดโดยปรมิาณงานและหวัหน้างานสว่นต่าง ๆ 25 8.56 
ก าหนดโดยปรมิาณงานและหวัหน้ากลุ่มงาน 19 6.51 
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ตารางท่ี 8. ความคดิเหน็ของหวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมต่อการประเมนิผลการปฏบิตังิานเภสชักรในภาพรวม (n = 333) 
 จ านวน รอ้ยละ 
ปัญหาและอุปสรรคในการประเมนิผลการปฏบิตังิานของเภสชักรโรงพยาบาล 

ดา้นระบบการประเมนิ  264 79.29 
ดา้นผูป้ระเมนิ 146 43.84 
ดา้นผูถู้กประเมนิ 146 43.84 
ดา้นอื่น ๆ 97 29.13 
สรา้งความตงึเครยีดหรอืสมัพนัธภาพ 66 19.81 
ระยะเวลาจ ากดั 57 17.12 
หน่วยงานมุ่งเพยีงการจดัท าบนัทกึการท างานของพนกังานตามกฎระเบยีบและใชป้ระโยชน์จาก 
  ผลการประเมนิเพยีงเพื่อเลื่อนขัน้เงนิเดอืน 

45 
 

13.51 
 

การประเมนิไม่ไดถู้กน าไปใชใ้นการเลื่อนขัน้เงนิเดอืนหรอืเพื่อความกา้วหน้าทีช่ดัเจน 7 2.10 
ดา้นผลการประเมนิไม่ไดม้กีารเปิดเผยชดัเจน 3 0.90 

 
การอภิปรายและสรปุผล 
  หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมเหน็วา่สมรรถนะร่วม 9 
สมรรถนะจากทัง้หมด 10 สมรรถนะ ควรน ามาใช้ในการ
ประเมนิผลการปฏบิตังิานของเภสชักรโรงพยาบาล (คะแนน
เฉลี่ยของความเห็นด้วยมากกว่า 4.0 จากคะแนนเต็ม 5) 
เช่น ด้านวิชาชีพ คุณธรรม จรรยาบรรณ ตามด้วย การ
บริการที่ดี การท างานเป็นทีมและการสร้างสมัพนัธภาพ 
การมุ่ งผลสัมฤทธิ ์และการสื่อสาร ส่วนทักษะการใช้
ภาษาองักฤษเป็นสมรรถนะร่วมที่มคีะแนนความเห็นด้วย
น้อยกว่าสมรรถนะร่วมอื่น ๆ (3.78±0.67 จากคะแนนเต็ม 
5) สมรรถนะสาขาเฉพาะดา้นทีห่วัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรม
เห็นด้วย (คะแนนมากกว่า 4) กับการน ามาใช้ในการ
ประเมนิผลการปฏบิตัิงานของเภสชักรโรงพยาบาล ได้แก่ 
ด้านบริการเภสชักรรม (14 ข้อ คะแนน 4.20-4.76) ด้าน
บรบิาลเภสชักรรม (12 ขอ้ คะแนน 4.05-4.56)   ด้านการ
บริหารเวชภัณฑ์ (10 ข้อ คะแนน 4.25-4.56) และเภสัช
สนเทศ (9 ขอ้ คะแนน 3.98-4.46) อย่างไรกต็าม สมรรถนะ
ดา้นการผลติจ านวน 10 สมรรถนะมคีะแนน 3.88-4.00 ซึง่
ถอืว่าอยู่ในระดบัทีค่วรน ามาใชป้ระเมนิ  
  สมรรถนะร่วมทีเ่ภสชักรโรงพยาบาลทุกคนต้องมี
ร่วมกันที่ได้คะแนนสูงสุด คือ ด้านวิชาชีพ คุณธรรม 
จรรยาบรรณ ตามดว้ยการบรกิารทีด่ ีการท างานเป็นทมีและ
การสร้างสมัพนัธภาพ การมุ่งผลสมัฤทธิ ์และการสื่อสาร 
ทัง้นี้ สมรรถนะร่วมทัง้ 5 ดา้นขา้งตน้สอดคลอ้งกบัสมรรถนะ
หลักส าหรับเภสชักรของสมาพันธ์เภสชักรรมนานาชาติ 
( International Pharmaceutical Federation)  ซึ่ ง รวบรวม

คุณลกัษณะของเภสชักรที่พึงประสงค์จากประเทศต่าง ๆ 
เขา้ด้วยกนั (7) เภสชักรเป็นอาชพีหนึ่งที่เป็นวชิาชพี โดย
วชิาชพี คอื อาชพีทีต่อ้งใชค้วามรูค้วามช านาญทีซ่บัซอ้น ที่
ต้องผ่านการอบรมฝึกฝนอย่างเป็นระบบ ไม่ใช่ทุกอาชพีจะ
เป็นวชิาชพี ประชาชนทัว่ไปไม่สามารถเขา้ใจและมคีวามรู้
พอทีจ่ะตรวจสอบไดเ้องว่า ตนเองไดร้บับรกิารทีม่มีาตรฐาน
จากผูป้ระกอบวชิาชพีหรอืไม่ ดงันัน้การสรา้งความมัน่ใจให้
ประชาชนว่าจะไดร้บับรกิารทีม่คีุณภาพ จงึจ าเป็นตอ้งมกีาร
ประเมินการท างานอย่างสม ่าเสมอเพื่อให้ได้มาตรฐาน 
ตามทีส่ภาวชิาชพีก าหนด  
  ผู้ประกอบวิชาชีพเองต้องมีความเป็นมืออาชีพ 
(professionalism) และมจีรรยาบรรณ (professional ethics) 
ก ากับ ความเป็นมืออาชีพ คือ มีความรอบรู้ เชี่ยวชาญ
ช านาญพเิศษในวชิาชพีของตน สามารถปฏบิตังิานได้ตาม
มาตรฐานอย่างถูกต้อง มีไหวพริบในการแก้ไขปัญหาได้
อย่างรวดเรว็ แม่นย า และลงมอืท าอย่างจรงิจงั มุ่งมัน่ตัง้ใจ
ให้เกิดผลงานที่ดีที่สุด โดยความเป็นมืออาชีพสามารถ
ประเมินตามสมรรถนะเฉพาะสาขาหรือตามสายงานที่
ปฏบิตังิานจรงิ เพื่อพฒันาใหเ้กดิความเชีย่วชาญของเภสชั
กรแต่ละสาขา หากวเิคราะหเ์ชงิลกึของสมรรถนะร่วมทัง้ 5 
ดา้นขา้งตน้ จะเหน็ว่าจะสอดคลอ้งเป็นสว่นหนึ่งของ 6 หลกั
ของสมรรถนะสากล (6) เช่น ปฏบิตัติามมาตรฐานจรยิธรรม
ของวิชาชีพ (practices ethically) ในหลกัการปฏิบตัิอย่าง
มืออาชีพ (professional practice ) ส่วนทักษะการท างาน
เป็นทมีและทกัษะการสื่อสารสอดคล้องกบัหลกัทกัษะส่วน
บุคคล (personal skills) (8) การศกึษานี้ใชส้มรรถนะสากล
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เป็นเครื่องมือ (mapping tool) เพื่อทบทวนสมรรถนะและ
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ส าหรับเภสชักรโรงพยาบาลใน
ประเทศไทย น าไปใช้ก าหนดและพฒันาเภสชักรรุ่นใหม่ที่
เขา้สูร่ะบบเภสชักรรมโรงพยาบาล 
 การศึกษานี้ยงัมีข้อจ ากดับางประการ คือ อตัรา
การตอบกลบัทีต่ ่าท าใหไ้ม่อาจแจ่ใจว่า ตวัอย่างในการวจิยั
เป็นตวัแทนประชากรหรอืไม่ ดงันัน้ผลการวจิยัครัง้นี้จงึอาจ
มีอคติ การวิจัยยังไม่ได้แยกวิเคราะห์ผลตามขนาดของ
โรงพยาบาลหรือความสามารถของโรงพยาบาล ทัง้นี้  
โรงพยาบาลซึ่งให้บริการที่มีความซับซ้อนต่างกันย่อม
ต้องการชุดสมรรถนะส าหรบัการประเมนิเภสชักรทีต่่างกนั 
การวิเคราะห์ผลในภาพรวมจึงยังไม่อาจท าให้เห็นถึง
รายละเอียดนี้  นอกจากนี้  นโยบายที่แตกต่างของ
โรงพยาบาลต่าง ๆ ย่อมส่งผลต่อชุดสมรรถนะส าหรบัการ
ประเมนิเภสชักร เช่น โรงพยาบาลบางแห่งเน้นการผลติยา
จากสมุนไพร สมรรถนะเรื่องการผลติจงึได้รบัความส าคญั
มาก แต่การวเิคราะหผ์ลในภาพรวมของทัง้ประเทศ ท าให้
สมรรถนะดา้นการผลติมคีะแนนประเมนิน้อยกว่าดา้นอื่น ๆ  
  ผู้ปฏิบตัิงานสามารถน าข้อมูลสมรรถนะร่วมและ
สมรรถนะสาขาในการวิจัยนี้ไปใช้ในการประเมินผลการ
ปฏบิตังิานของเภสชักร โดยอาจปรบัแบบประเมนิใหง้่ายใน
การรวบรวมขอ้มูล และสามารถน าผลประเมนิไปใชใ้นการ
พฒันาบุคลากรและการฝึกอบรมทีจ่ าเป็น ส าหรบัผูต้ดัสนิใจ
เชงินโยบายควรมมีาตรการหรอืนโยบายส่งเสรมิใหเ้ภสชักร
โรงพยาบาลมทีกัษะตามสมรรถนะทีจ่ าเป็น 
  งานวิจัยในอนาคตควรศึกษาการก าหนดกรอบ
สมรรถนะทีมุ่่งสนับสนุนใหเ้กดิการประเมนิและการเรยีนรูท้ี่
จ าเป็น รวมทัง้สมรรถนะการดูแลสุขภาพประชาชนในเชิง
สาธารณสุข และสมรรถนะการวจิยั ซึ่งจะช่วยใหส้มรรถนะ
ของเภสชักรมคีวามครอบคลุมมากขึน้ (9) 
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