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วตัถปุระสงค์: เพื่อศึกษาทกัษะแห่งศตวรรษที่ 21 และคุณลกัษณะที่จ าเป็นของบุคลากรในองค์กรแห่งการเรยีนรู้ 
(essential attributes of personnel in learning organizations: EAPLO) ทีม่ผีลต่อสมรรถนะในการปฏบิตังิานคุม้ครองผูบ้รโิภค
ของเภสชักรในโรงพยาบาลชุมชนของจงัหวดันครราชสีมา วิธีกำร: ตัวอย่าง คือเภสชักรในโรงพยาบาลชุมชนของจงัหวดั
นครราชสมีาจ านวน 120 คนที่ได้จากการสุ่มแบบอย่างง่าย การศกึษาใช้แบบสอบถามทางไปรษณีย์เพื่อเก็บขอ้มูลทกัษะแห่ง
ศตวรรษที ่21 EAPLO และสมรรถนะการปฏบิตังิานคุม้ครองผูบ้รโิภค การวดัตวัแปรทัง้สามประยุกตใ์ชแ้นวคดิหรอืแบบวดัของ 
Trilling และ Fadel , Senge  และวรรณา เชื้อธรรมชาญ ผลกำรวิจยั:  ทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 และ EAPLO มีค่าเฉลี่ยใน
ภาพรวมเท่ากบั 3.80±0.44 และ 3.54±0.60 ตามล าดบั (คะแนนเตม็ 5) สมรรถนะการปฏบิตังิานคุม้ครองผูบ้รโิภคมคีะแนนเฉลี่ย
เท่ากบั 3.40±0.60  (คะแนนเตม็ 5) ตวัแปรทีส่ามารถพยากรณ์สมรรถนะการปฏบิตังิานคุม้ครองผูบ้รโิภค ไดแ้ก่  EAPLO ดา้น
การมแีบบแผนความคดิ (β = 0.49, P < 0.001) EAPLO ดา้นการคดิอย่างเป็นระบบ (β = 0.29, P = 0.006) ทกัษะแห่งศตวรรษ
ที่ 21 ด้านทกัษะคอมพวิเตอร์และเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร (β = 0.29, P < 0.001) และ ทกัษะแห่งศตวรรษที่ 21 
ดา้นทกัษะการคดิวเิคราะห์และการแก้ปัญหาอย่างมวีจิารณญาณ (β = 0.22, P = 0.003) ตวัแปรทัง้หมดสามารถอธบิายความ
แปรปรวนของสมรรถนะการปฏบิตัิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคได้รอ้ยละ 63.4 สรปุ: ทกัษะด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ ทกัษะการคดิ
วเิคราะห ์และทกัษะเชงิระบบเป็นปัจจยัส าคญัทีส่่งผลต่อคุณภาพของงานคุม้ครองผูบ้รโิภคของเภสชักรในโรงพยาบาลชมุชน การ
พฒันาเภสชักรใหม้ทีกัษะดจิทิลั การคดิเชงิวพิากษ์ และการคดิเชงิระบบ ควบคู่กบัการสรา้งวฒันธรรมองคก์รแห่งการเรยีนรู ้จงึ
เป็นแนวทางส าคญัในการยกระดบัสมรรถนะและผลลพัธด์า้นความปลอดภยัของผูบ้รโิภคในระยะยาว 
ค ำส ำคญั: สมรรถนะการปฏบิตังิาน การคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นยา สุขภาพชุมชน เภสชักร ทกัษะแห่งศตวรรษที ่21 องค์กรแห่ง
การเรยีนรู ้
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Abstract 
Objectives: To examine twenty-first century skills and the essential attributes of personnel in learning 

organizations (EAPLO) that influence the consumer protection competency of pharmacists working in community 
hospitals in Nakhon Ratchasima Province. Methods: The study subjects consisted of 120 pharmacists in community 
hospitals in Nakhon Ratchasima Province, selected through simple random sampling. Data were collected using a mailed 
questionnaire assessing twenty-first century skills, EAPLO, and consumer protection competency. Measurement of the 
three constructs was adapted from the frameworks or instruments proposed by Trilling and Fadel, Senge, and Wanna 
Chueathammacharn. Results: The overall mean scores of twenty-first century skills and EAPLO were 3.80 ± 0.44 and 
3.54 ± 0.60, respectively (out of 5). The mean score for consumer protection competency was 3.40 ± 0.60 (out of 5). 
Predictors of consumer protection performance competency included the EAPLO domains of mental model (β = 0.49, 
P < 0.001) and systems thinking (β = 0.29, P = 0.006), as well as the twenty-first century skills domains of computer, 
information, and communication technology skills (β = 0.29, P < 0.001) and critical thinking and problem-solving skills 
(β = 0.22, P = 0.003). Together, these variables explained 63.4% of the variance in consumer protection performance 
competency. Conclusions: Information technology skills, analytical thinking skills, and systems thinking are key factors 
influencing the quality of pharmacists’ consumer protection work in community hospitals. Strengthening pharmacists’ 
digital skills, critical thinking, and systems thinking, alongside fostering a learning organization culture, represents a 
crucial strategy for enhancing performance competency and improving long-term consumer safety outcomes. 
Keywords: competency, pharmaceutical consumer protection, community health, pharmacists, twenty-first century skills, 
learning organization 
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บทน ำ 
 การพัฒนาระบบสุขภาพที่เข้มแข็งและยัง่ยืน
เพื่อใหป้ระชาชนเขา้ถงึยาและผลติภณัฑสุ์ขภาพทีม่คีุณภาพ
และใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล เป็นเป้าหมายส าคัญของ
องค์การอนามยัโลกภายใตแ้ผน Sustainable Development 
Goals โดยเฉพาะท่ามกลางวกิฤตการดือ้ยาตา้นจุลชพีระดบั
โลกจากการใชย้าที่ไม่เหมาะสม การคุ้มครองผูบ้รโิภคดา้น
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและอาหารมีความซับซ้อนหลากหลาย 
ครอบคลุมตัง้แต่ความปลอดภยัของผลติภณัฑ์ สุขอนามยั
ของสถานประกอบการไปจนถงึความถูกต้องของขอ้มูลบน
ฉลาก ซึ่งต้องอาศัยการบูรณาการจากทุกภาคส่วน  (1) 
ประเทศไทยได้วางกรอบการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างเป็น
ระบบผ่านนโยบายแห่งชาตดิา้นยาและแผนยุทธศาสตร์การ
พฒันาระบบยาแห่งชาต ิพ.ศ. 2563-2565 (2) ซึ่งสอดคล้อง
กับแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขระยะยาว 20 ปี 
พ.ศ. 2561-2580 ทีมุ่่งยกระดบัระบบสุขภาพใหไ้ดม้าตรฐาน 
สากล (3)  

การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในระดบัชุมชน
ต้องอาศยัการบูรณาการของทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย 
เภสชักร เจา้พนักงานเภสชักรรม และเจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบ
ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (4) โดยมแีนวทางการ
ปฏบิตังิานคุม้ครองผูบ้รโิภคของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล (5) เป็นกรอบการปฏิบัติงาน การพฒันาสมรรถนะ
ของผูป้ฏบิตัใิหม้ปีระสทิธภิาพต้องค านึงถงึ 4 องค์ประกอบ
หลกั ไดแ้ก่ 1) ดา้นกฎหมายการปฏบิตังิานและการบงัคบัใช้
กฎหมายในการปฏิบตัิงาน  2) ด้านระบบการจดัการความ
เสี่ยงด้านระบาดวิทยาและความปลอดภัยด้านยา 3) ด้าน
เภสชัสาธารณสุขเพื่อการปฏบิตังิานคุม้ครองผูบ้รโิภค และ 
4) ด้านนโยบายการปฏิบตัิงานคุ้มครองผู้บริโภคและการ
จดัการดา้นยา ผลติภณัฑ์สุขภาพ และระบบบรกิารสุขภาพ 
(6) 
 การพฒันาทกัษะแห่งศตวรรษที่ 21 ตามแนวคดิ
ของ Trilling และ Fadel (7) เป็นกระบวนการเสริมสร้าง
สมรรถนะส าคัญที่จ าเป็นส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพ 
เพื่อใหส้ามารถคดิวเิคราะห ์แก้ปัญหา และสื่อสารไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพในสังคมฐานความรู้ที่เปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว โดยเฉพาะในยุคดิจิทลัที่ระบบสุขภาพต้องอาศยั
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจเชิง
ประจกัษ์ (evidence-based decision making) รวมทัง้การ
จดัการขอ้มูลด้านยาและผลติภณัฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย 

ทกัษะดงักล่าวจงึมบีทบาทส าคญัในการเพิม่ศกัยภาพของ
เภสัชกรในการวิเคราะห์ข้อมูล เฝ้าระวังความเสี่ยง และ
สื่อสารขอ้มลูความปลอดภยัสู่ประชาชนอย่างเหมาะสม ทัง้นี้ 
งานวจิยัเชงิประจกัษ์สนับสนุนความส าคญัของทกัษะด้าน
การคดิวเิคราะห์ โดยการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงกบัพฤติกรรมการเผชญิความเครยีด
ของหวัหน้าหอผู้ป่วยในพื้นที่ 3 จงัหวดัชายแดนใต้พบว่า 
สมรรถนะด้านความปลอดภัยทางยาของพยาบาลมี
ความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางกบัความสามารถในการคดิ
เชงิวพิากษ์ (r = 0.47, P < 0.001) (9) 
 แนวคดิองคก์รแห่งการเรยีนรู้ของ Senge (8) เน้น
การพฒันาบุคลากรผ่านการเรยีนรูอ้ย่างต่อเนื่อง การคดิเชงิ
ระบบ การมีแบบแผนความคิดที่เปิดกว้าง และการสร้าง
วิสัยทัศน์ร่วม ซึ่งล้วนช่วยส่งเสริมการแลกเปลี่ยนองค์
ความรู้และประสบการณ์จากสถานการณ์จริง อันเป็น
พื้นฐานส าคัญในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อนในงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพของเภสชักร นอกจากนี้ การศึกษา
เกีย่วกบัองคก์ารแห่งการเรยีนรูใ้นบรบิทการปฏบิตังิานตาม
ชวีติวถิีใหม่ของพยาบาลโรงพยาบาลเลดิสนิ พบว่า การมี
แบบแผนความคดิมคีวามสมัพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัการ
ปฏบิตังิานดงักล่าว (r = 0.51, P < 0.01) (10) ซึง่สะทอ้นให้
เห็นถึงบทบาทของการเรียนรู้ร่วมกันในการยกระดับ
สมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุข 
 รายงานการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ปี 2567 (11) 
ชีใ้หเ้หน็ประเดน็ทีย่งัตอ้งพฒันา ทัง้ดา้นการก ากบัรา้นยาให้
ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 การต่ออายุ
ใบอนุญาต การจดัใหม้เีภสชักรประจ ารา้น และการโฆษณา
ยาที่ถูกต้อง รวมถึงปัญหาการร้องเรยีนด้านอาหารและยา 
โดยเฉพาะการโฆษณาที่เกินจรงิ ตลอดจนการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล และมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารในบางพื้นที่ 
ทัง้หมดนี้สะท้อนความจ าเป็นในการเสริมสร้างสมรรถนะ
บุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะเภสชักร ซึง่มบีทบาทส าคญั
ในการเฝ้าระวงั ควบคุม และคุ้มครองความปลอดภยัของ
ประชาชนอย่างเป็นระบบ 
 แม้มีงานวิจัยด้านสมรรถนะของเภสัชกรอยู่พอ 
สมควร แต่ยงัขาดงานที่ศกึษาความเชื่อมโยงระหว่างทกัษะ
แห่งศตวรรษที ่21 และองค์กรแห่งการเรยีนรู้กบัสมรรถนะ
ดา้นคุม้ครองผูบ้รโิภคโดยตรง ท าใหข้าดขอ้มลูเชงิประจกัษ์
ส าหรบัการก าหนดแนวทางพฒันาทีส่อดคลอ้งกบับรบิทจรงิ 
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ส่งผลต่อประสทิธภิาพในการออกแบบหลกัสูตร การวางกล
ยุทธ์สนับสนุน การจัดสรรทรัพยากร และการพัฒนา
เครอืขา่ยสนับสนุนบุคลากรในพืน้ที ่
 ผูว้จิยัคาดว่าทกัษะแห่งศตวรรษที ่21 จะช่วยเสรมิ
ความสามารถดา้นการคดิวเิคราะห์ การแก้ปัญหาทีซ่บัซอ้น 
และการใชเ้ทคโนโลย ีขณะทีแ่นวคดิองค์กรแห่งการเรยีนรู้
จะช่วยสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้
และพฒันาอย่างต่อเนื่อง เมื่อทัง้สององค์ประกอบท างาน
ร่วมกัน คาดว่าจะช่วยยกระดับสมรรถนะการปฏิบตัิงาน
คุ้มครองผู้บรโิภคของเภสชักรให้มปีระสทิธภิาพและความ
ยัง่ยนืมากยิง่ขึน้ 
 
วิธีกำรวิจยั 
 การวิจัยครัง้นี้ เ ป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวางซึ่งได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น เมื่อวนัที ่
25 กันยายน พ.ศ. 2568 เลขอนุมัติ HE682143 การเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเริม่เมื่อวนัที ่6 ตุลาคม พ.ศ. 2568 และเสรจ็
สิน้ในวนัที ่27 ตุลาคม พ.ศ. 2568 ทัง้นี้ ขอ้มลูของผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัทัง้หมดจะถูกเก็บรกัษาเป็นความลบั มีการปกปิดชื่อ
และข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจ ัยจะด าเนินการท าลายข้อมูล
ภายในหนึ่งปีหลงัการศกึษาสิน้สุดลง 
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากรที่ ใ ช้ ใ นการวิจัย คือ  เภสัชกร ใ น
โรงพยาบาลชุมชนของจงัหวดันครราชสมีา จ านวน 28 แหง่ 
รวมทัง้สิน้ 385 คน เกณฑค์ดัเขา้ประกอบดว้ย 1) เป็นเภสชั
กรผู้ร ับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคสังกัดหน่วยงานใน 
โรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดนครราชสีมา 2) เป็นผู้มี
ประสบการณ์การท างานในบทบาทดงักล่าวไม่น้อยกว่า 1 ปี 
และ 3) เป็นผูท้ีก่ าลงัท างานตามหน้าทีใ่นปัจจุบนั โดยไม่อยู่
ระหว่างลาคลอด หรือลาศึกษาต่อ เกณฑ์การคัดออก 
ประกอบดว้ย 1) ผูท้ีไ่ม่ประสงคใ์นการเขา้ร่วมในการวจิยั 2) 
แบบสอบถามไม่สมบูรณ์หรือไม่ครบถ้วน และ 3) ผู้ที่มี
เหตุขดัขอ้ง เช่น เจ็บป่วยกะทนัหนัในวนัเก็บข้อมูลหรอืไม่
สามารถใหข้อ้มลูไดต้ามก าหนด 
 การค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรส าหรบัการ
วเิคราะห์ถดถอยพหุเชงิเส้นของ Cohen (12) โดยค่าความ
คลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 เท่ากับ 0.05) ค่าก าลงัการทดสอบ 
(power) เท่ากบั 0.80 การค านวณอ้างองิค่าสมัประสทิธิก์าร
ตัดสินใจเชิงพหุ (R²) เท่ากับ 0.70 จากการศึกษาของ               

เจริญรัตน์ บุญที และคณะ (13) ที่ศึกษาปัจจัยทางการ
บรหิารและปัจจยัแห่งความส าเร็จที่มผีลต่อการปฏิบตัิงาน
คุ้มครองผูบ้รโิภคของเจา้หน้าทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดเพชรบูรณ์  ที่มีลักษณะ
งานวจิยัทีค่ล้ายคลงึกับงานนี้ การค านวณไดข้นาดตวัอย่าง
จ านวน 107 คน ผู้วิจยัเพิม่ขนาดตัวอย่างเพื่อเผื่อการสูญ
หายรอ้ยละ 20 ตามแนวทางของ Lohr (14) และ Ferguson 

(15) ดงันัน้ จ านวนตัวอย่างขัน้ต ่าคือ 128 คน จากนัน้ใช้
วธิกีารสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) แบบไม่ใส่
คืนจนครบจ านวนตวัอย่างที่ต้องการ การศึกษาครัง้นี้เก็บ
ขอ้มูลไดจ้ากตวัอย่างทัง้สิน้ 120 ชุด คดิเป็นอตัราการตอบ
กลบัรอ้ยละ 93.75  
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
 เครื่องมือประกอบไปด้วย 5 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็น
แบบสอบถามเกี่ยวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของเภสชักร
ในโรงพยาบาลชุมชนของจงัหวดันครราชสีมา จ านวน 10 
ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ต าแหน่งวิชาการ รายได้ ระยะเวลาในการ
ปฏิบตัิงาน การเคยได้รบัการอบรมเกี่ยวกบัสมรรถนะการ
ปฏบิตังิานคุม้ครองผูบ้รโิภค และ สถานทีใ่นการปฏบิตังิาน 
ส่วนที ่2 เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัทกัษะแห่งศตวรรษที ่21 
ที่พฒันาขึน้โดยประยุกต์ใชแ้นวคดิของ Trilling และ Fadel 

(7) จ านวน 35 ขอ้ ประกอบดว้ย 1) ทกัษะการคดิวเิคราะห์
และแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ  2) ทักษะความคิด
สร้างสรรค์และนวัตกรรม  3) ทักษะการประสานความร่วมมือ        
การท างานเป็นทมี และภาวะผูน้ า 4) ทกัษะความเขา้ใจในความ
แตกต่างของวฒันธรรม 5) ทกัษะการสื่อสาร สารสนเทศ 
และการรู้เท่าทนัสื่อ 6) ทกัษะคอมพวิเตอร์และเทคโนโลยี
สารสนเทศการสื่อสาร และ 7) ทกัษะอาชพีและการเรยีนรู้
พึง่พาตนเอง  
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวคุณลักษณะที่
จ าเป็นของบุคลากรในกบัองค์กรแห่งการเรยีนรู ้ (essential 
attributes of personnel in learning organizations: 
EAPLO) ซึ่งประยุกต์ใช้แนวคดิของ Senge (8) จ านวน 25 
ขอ้ ประกอบดว้ย 1) การเป็นบุคคลรอบรู ้2) การมแีบบแผน
ความคิด 3) การมีวิสยัทศัน์ร่วมกัน 4) การเรียนรู้ร่วมกนั
เป็นทมี และ 5) การคดิอย่างเป็นระบบ 
 ส่วนที ่4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกบัสมรรถนะการ
ปฏบิตังิานคุม้ครองผูบ้รโิภค ประยุกตใ์ชแ้นวคดิของ วรรณา 
เ ชื้ อ ธ ร รมชาญ  (6)  จ า น วน  20 ข้ อ  ป ร ะกอบด้วย                          
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1) ด้านกฎหมายและการบงัคบัใช้กฎหมาย 2) ด้านระบบ
การจดัการความเสีย่งระบาดวทิยาและความปลอดภยัดา้น
ยา  3) ดา้นเภสชัสาธารณสุขเพื่อการคุม้ครองผูบ้รโิภค และ 
4) ด้านนโยบายและการจดัการด้านยา ผลติภณัฑ์สุขภาพ
และระบบบรกิารสุขภาพ  
 ค าถามในส่วนที่ 2 ถึง ส่วนที่ 3 เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) มคี าตอบใหเ้ลอืก 5 ระดบั  จาก 
1-5 ( น้อยที่ สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่ สุด 
ตามล าดบั) (16) เครื่องมอืผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิ
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่าน หลงัจากนัน้น ามา
วเิคราะห์ค่าดชันีความตรงเชงิเนื้อหาพบว่า ค าถามทุกขอ้มี
ค่าดชันีความตรงเชงิเนื้อหามากกว่า 0.67 (17) การทดลอง
ใช้เครื่องมือในเภสัชกรของจังหวัดบุรีรัมย์ 30 คน ที่มี
ลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุ่มตวัอย่างพบค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาซของแบบสอบถามดา้นทกัษะแห่งศตวรรษที ่
21 EAPLO และสมรรถนะการปฏบิตังิานคุม้ครองผูบ้รโิภค
ด้านยาและสุขภาพชุมชน มคี่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.97 , 
0.97 และ 0.95 ตามล าดบั 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจ ัยน าหนังสือจากคณบดีคณะสาธารณสุข
ศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น  เข้าพบนายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดันครราชสมีา เพื่อขอความร่วมมอืในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลในพื้นที่ ผู้วิจยัส่งเอกสารขอ้มูลส าหรบั
อาสาสมคัรและแบบสอบถามทางไปรษณีย์ถงึกลุ่มตวัอย่าง 
โดยส่งไปยงัหน่วยงานทีก่ลุ่มตวัอย่างปฏบิตังิาน พร้อมทัง้
แจง้ก าหนดวนัและเวลาส าหรบัการส่งแบบสอบถามกลบัคนื
ภายใน 20 วันนับจากวันที่ได้รับแบบสอบถาม ผู้วิจ ัยได้
จดัเตรยีมซองจดหมายทีจ่่าหน้าซองถงึผูว้จิยัพรอ้มตดิอากร
แสตมป์เรียบร้อย เพื่ออ านวยความสะดวกในการส่งคืน
แบบสอบถามทางไปรษณีย์ เมื่อครบก าหนดการส่งคืน
แบบสอบถาม ผูว้จิยัส่งแบบสอบถามซ ้าไปยงักลุ่มตวัอยา่งที่
ยงัไม่ไดส่้งคนื เพื่อขอความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม 
การด าเนินการตดิตามดงักล่าวมวีตัถุประสงค์เพื่อเพิม่อตัรา
การตอบกลับของแบบสอบถามให้ได้มากที่ สุด  ทัง้นี้  
ผู้เข้าร่วมการวิจยัมอีิสระอย่างเต็มที่ที่จะตอบหรือไม่ตอบ
แบบสอบถามและสามารถเลอืกส่งคนืหรอืไม่ส่งคนืได้ตาม
ความสมคัรใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วจิยัใช้สถิติเชงิพรรณนาเพื่อบรรยายตวัแปรใน
การศกึษา ผู้วจิยัใช้ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั 

เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างตัวแปรอิสระ 
ได้แก่ ทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 และ EAPLO กับตัวแปร
ตาม คือ สมรรถนะการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของ
เภสชักร (สมรรถนะฯ) การศกึษาใชก้ารวเิคราะหถ์ดถอยพหุ
เชิงเส้นแบบขัน้ตอนเพื่อหาตัวแปรที่สามารถร่วมกัน
พยากรณ์สมรรถนะฯ ผู้วจิยัได้ตรวจสอบขอ้ตกลงเบื้องต้น 

(18) ดงันี้คอื 1) การแจกแจงแบบปกติของค่าคลาดเคลื่อน
ใช ้Kolmogorov-Smirnov พบว่ามกีารแจกแจงเป็นโคง้ปกต ิ
(P=0.20) 2) การกระจายของค่าคลาดเคลื่อนอยู่ในลกัษณะ
คงทีห่รอืเป็นอสิระต่อกนัทดสอบโดยใชค้่า Durbin-Watson 
พบว่ามีค่า 1.67 ซึ่งอยู่ในช่วงที่ก าหนด คือ อยู่ระหว่าง 
1.50-2.50 3) ความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนใน
การท านายของทุกตวัแปรมคี่าคงทีห่รอืความคลาดเคลื่อนมี
อสิระต่อกนั และ 4) การทดสอบไม่พบความสมัพนัธพ์หุร่วม
เชิงเส้นโดยมคี่า variance inflation factor =1.69–4.34 ซึ่ง
ค่านี้ควรน้อยกว่า 10 (19) ดงันัน้งานวิจยันี้จึงสามารถใช้
การวเิคราะหถ์ดถอยพหุได ้
 
ผลกำรวิจยั 
คณุลกัษณะของตวัอย่ำง 
 ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (91 คนหรอืรอ้ยละ 
75.8) มอีายุระหว่าง 31-40 ปี (53 คนหรอืรอ้ยละ 44.17) มี
อายุเฉลี่ย 38.70±7.91 ปี อายุต ่าสุด 24 ปี อายุสูงสุด 56 ปี 
มีสถานภาพโสด 62 คน (ร้อยละ 51.7) ส าเร็จการศึกษา
ระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 104 คน (ร้อยละ 86.7) มี
ต าแหน่งในระดบัช านาญการมากทีสุ่ด (46 คน หรอืรอ้ยละ 
38.33) มรีายไดเ้ฉลีย่ 48,214±14,341 บาท) มรีะยะเวลาใน
การปฏิบตัิงานเป็นเวลา 1-10 ปี จ านวน 53 คน (ร้อยละ 
44.14) เฉลี่ย 13.59±8.36 ปี (ค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด 1-35 ปี) 
เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับสมรรถนะการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.58±2.81 ครัง้            
(ค่าต ่าสุด-ค่าสงูสุด 0-20 ครัง้) 
 
ทกัษะแห่งศตวรรษท่ี21 
 ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของระดบัทกัษะแห่งศตวรรษ
ที2่1 ในภาพรวมเท่ากบั 3.80±0.44 จากคะแนนเตม็ 5 เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า ด้านทักษะความเข้าใจข้าม
วฒันธรรม มคี่าเฉลี่ยสูงทีสุ่ด ค่าเฉลี่ย 4.11±0.46 ส่วนดา้น
อื่น ๆ มีค่าเฉลี่ย อยู่ในช่วง 3.68-3.84 จากคะแนนเต็ม 5 
โดยคะแนนรายด้านมีดังนี้  ด้านทักษะการร่วมมือ การ
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ท างานเป็นทมี และภาวะผู้น า (3.84±0.50) ด้านทกัษะการ
พึ่งพาตนเองในอาชีพและการเรียนรู้  (3.81±0.52) ด้าน
ทักษะคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร (3.77±0.62)  ด้านทักษะความคิดสร้างสรรค์และ
นวตักรรม (3.74±0.52) ดา้นทกัษะการคดิวเิคราะหแ์ละการ
แก้ปัญหาอย่างมวีจิารณญาณ (3.70±0.53) และด้านทกัษะ
การสื่อสาร สารสนเทศ และการรูเ้ท่าทนัสื่อ (3.68±0.49) 
       
คณุลกัษณะของบุคลำกรในองคก์รแห่งกำรเรียนรู้ 
 EAPLO มคี่าเฉลี่ยในภาพรวมเท่ากบั 3.54±0.60 
จากคะแนนเต็ม 5 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทุกด้านมี
ค่าเฉลีย่ใกลเ้คยีงกนัอยู่ในช่วง 3.50 – 3.58 จากคะแนนเตม็ 
5 โดยคะแนนรายด้านมดีงัต่อไปนี้ การเรียนรู้ร่วมกนัเป็น
ทีม (3.58±0.65) รองลงมาคือ ด้านการมีวิสยัทศัน์ร่วมกนั 
(3.56±0.68) ดา้นการเป็นบุคคลรอบรู ้(3.54±0.65) ดา้นการ
มแีบบแผนความคดิ (3.52±0.64) และดา้นการคดิอย่างเป็น
ระบบ (3.50±0.60)  
 
สมรรถนะในกำรปฏิบติังำน 
 ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยสมรรถนะการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผูบ้รโิภค ในภาพรวม เท่ากบั ค่าเฉลี่ย 3.40±0.60 
(จากคะแนนเตม็ 5) เมื่อพจิารณารายด้านพบว่า ทุกด้านมี
ค่าเฉลีย่ใกลเ้คยีงกนัอยู่ในช่วง 3.33-3.48 จากคะแนนเตม็ 5 
โดยคะแนนรายดา้นมดีงันี้ ดา้นระบบการจดัการความเสีย่ง
ระบาดวิทยาและความปลอดภัยด้านยา  (3.48±0.65) 
รองลงมาคือ ด้านกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมาย 
(3.43±0.71) ดา้นนโยบายและการจดัการดา้นยาผลติภณัฑ์
สุขภาพและระบบบริการสุขภาพ  (3.37±0.62) และด้าน
เภสชัสาธารณสุขเพื่อการคุม้ครองผูบ้รโิภค (3.33±0.63)  
 
ควำมสมัพนัธแ์บบตวัแปรเด่ียว 
 ทกัษะแห่งศตวรรษที่21 โดยรวมมคีวามสมัพนัธ์
ระดบัสูงกบัสมรรถนะฯ ของเภสชักรในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนครราชสีมา (r = 0.71, 95% CI = 0.61 - 0.79, P 
<0.001) ความสมัพนัธ์ของทกัษะแห่งศตวรรษที่21 แต่ละ
ดา้นกบัสมรรถนะฯ มดีงันี้ ทกัษะการสื่อสารสารสนเทศและ
การรูเ้ท่าทนัสื่อ (r = 0.66, 95% CI = 0.55- 0.75, P <0.001) 
ทกัษะการพึ่งพาตนเองในอาชพีและการเรียนรู้ ( r = 0.64, 
95% CI = 0.52 - 0.73, P <0.001) ทกัษะคอมพวิเตอร์และ

เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร (r = 0.62, 95% CI = 
0.49 - 0.72,  P < 0.001) ทักษะการคิดวิเคราะห์และการ
แก้ปัญหาอย่างมวีจิารณญาณ (r = 0.62, 95% CI = 0.49 - 
0.72,  P < 0.001) ทกัษะการร่วมมอืการท างานเป็นทมี และ
ภาวะผู้น า (r = 0.60, 95% CI = 0.47 – 0.70, P < 0.001) 
ทกัษะความคดิสรา้งสรรคแ์ละนวตักรรม (r = 0.59, 95% CI 
= 0.46 - 0.69,  P < 0.001) และทกัษะความเขา้ใจวฒันธรรม 
(r = 0.46, 95% CI = 0.31 - 0.59, P < 0.001) 
 EAPLO มีความสัมพันธ์ ระดับปานกลางกับ
สมรรถนะฯ (r = 0.66, 95% CI = 0.55 - 0.75, P <0.001) 
ความสัมพันธ์ของ EAPLO แต่ละด้านกับสมรรถนะฯ มี
ความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง ได้แก่ ด้านการคดิอย่างเป็น
ระบบ (r = 0.67, 95% CI = 0.55 – 0.76, P < 0.001) ด้าน
การมแีบบแผนความคดิ (r = 0.66, 95% CI = 0.55 – 0.75, 
P < 0.001) ด้านการเรยีนรู้ร่วมกนัเป็นทมี (r = 0.59, 95% 
CI = 0.46 – 0.70, P < 0.001) ด้านการเป็นบุคคลรอบรู้ (r 
= 0.56, 95% CI = 0.42 – 0.67, P < 0.001)  ด้ า นก า รมี
วสิยัทศัน์ร่วม (r = 0.55, 95% CI = 0.41 – 0.66, P < 0.001) 
 
ผลวิเครำะห์กำรถดถอยพห ุ
 การวเิคราะห์ถดถอยพหุพบว่า ตวัแปรที่สามารถ
ร่วมกนัพยากรณ์สมรรถนะฯ ไดแ้ก่ EAPLO ดา้นการมแีบบ
แผนความคดิ (β = 0.49, P  < 0.001) EAPLO ดา้นการคดิ
อย่างเป็นระบบ (β = 0.29, P = 0.006) ทกัษะแห่งศตวรรษ
ที ่21 ดา้นทกัษะคอมพวิเตอรแ์ละเทคโนโลยสีารสนเทศและ
การสื่อสาร (β = 0.29, P < 0.001) และ ทกัษะแห่งศตวรรษ
ที่ 21 ด้านทกัษะการคดิวเิคราะห์และการแก้ปัญหาอย่างมี
วจิารณญาณ (β = 0.22, P = 0.003) ตวัแปรอสิระสามารถ
อธบิายความแปรปรวนของตวัแปรตามไดร้้อยละ 63.4 (R² 
= 0.634) ดงัแสดงในตารางที ่1 
 

กำรอภิปรำยผลและสรปุ 
 ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคของเภสชักรในโรงพยาบาลชุมชนอยู่ใน
ระดับปานกลาง แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีทัง้ทักษะแห่ง
ศตวรรษที ่21 และคุณลกัษณะขององคก์รแห่งการเรยีนรูใ้น
ระดับมาก ซึ่งสะท้อนลักษณะเฉพาะของระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมทิี่เภสชักรต้องรับบทบาทที่หลากหลายทัง้
ดา้นการก ากบัดแูลผลติภณัฑสุ์ขภาพ การเฝ้าระวงัความ 



 

 

 

            413 

ตำรำงท่ี 1. ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหุเชงิเสน้แบบขัน้ตอนเพื่อท านายสมรรถนะการปฏบิตังิานคุม้ครองผูบ้รโิภคของเภสชักรใน
โรงพยาบาลชุมชนของจงัหวดันครราชสมีา (n=120) 

ตวัแปร β B 
95%CI 

P R2 R2
adj R2

change
 

lower Upper 
EAPLO ดา้นการคดิอย่างเป็นระบบ 0.288 0.269 0.079 0.459 0.006 0.446 0.442 0.446 
ทกัษะแห่งศตวรรษที2่1 ดา้นทกัษะคอมพวิเตอร์
และเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร 

0.286 0.279 0.141 0.417 <0.001 0.565 0.557 0.118 

EAPLO ดา้นการมแีบบแผนความคดิ 0.488 0.456 0.244 0.667 <0.001 0.604 0.594 0.040 
ทักษะแห่งศตวรรษที่21 ด้านทักษะการคิด
วเิคราะหแ์ละการแกปั้ญหาอย่างมวีจิารณญาณ 

0.217 0.248 0.085 0.410 0.003 0.634 0.622 0.030 

หมายเหตุ: β = ค่าสมัประสทิธิก์ารถอยถอยแบบปรบัมาตรฐาน; B = ค่าสมัประสทิธิก์ารถอยถอยแบบไม่ปรบัมาตรฐาน; 95%CI 
= ช่วงความเชื่อมัน่ 95%; R² = ค่าสมัประสทิธิก์ารตดัสนิใจ; R²adj = ค่าสมัประสทิธิก์ารตดัสนิใจทีป่รบัแล้ว; R²change = การ
เปลี่ยนแปลงของค่า R²; EAPLO หรือคุณลักษณะที่จ าเป็นของบุคลากรในองค์กรแห่งการเรียนรู้ (essential attributes of 
personnel in learning organizations) 
 
ปลอดภยัของยา และการสื่อสารความเสีย่งแก่ประชาชนใน
พื้นที่ (1) ผลการศึกษาสอดคล้องกบังานวจิยัของ วรรณา 
เชื้อธรรมชาญ (6) ที่ระบุว่า บทบาทดงักล่าวต้องอาศยัทัง้
ความรูด้า้นกฎหมาย ความสามารถในการประสานงานเชงิ
ระบบ และทกัษะข้อมูล ซึ่งเชื่อมโยงกับแนวคิดสมรรถนะ
ของ Spencer และ Spencer (20) ทีช่ี้ว่า สมรรถนะเกดิจาก
การผสานองค์ประกอบระหว่างความรู้  ทักษะ และ
คุณลกัษณะส่วนบุคคล อย่างไรกต็าม ระดบัสมรรถนะทีพ่บ
ยังไม่สูง อาจสะท้อนว่าทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 และ 
EAPLO ยงัไม่ถูกน าไปใชใ้นงานจรงิอย่างเตม็ประสทิธภิาพ 
 ผลกา ร วิ จัยพบว่ า  ทักษ ะด้ า น เทคโนโลยี
สารสนเทศ ( ICT) และทักษะการคิดวิเคราะห์และการ
แก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกับ
สมรรถนะการปฏบิตังิานคุ้มครองผูบ้รโิภคอย่างมนีัยส าคญั 
แสดงใหเ้หน็ถงึบทบาทส าคญัของเภสชักรในยุคดจิทิลัทีต่อ้ง
จดัการข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ วิเคราะห์ความเสี่ยง 
รายงานเหตุไม่พงึประสงค ์และสื่อสารขอ้มลูต่อประชาชนได้
อย่างถูกต้อง ทักษะด้าน ICT ช่วยให้เภสัชกรเข้าถึง
ฐานข้อมูลออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก และใช้ระบบ
สารสนเทศสนับสนุนการตดัสนิใจ ซึ่งสอดคล้องกบัแนวคดิ
ของ Trilling และ Fadel (7) ที่ระบุว่า “ICT Literacy” เป็น
องค์ประกอบส าคญัของสมรรถนะที่จ าเป็นของบุคลากรใน
ศตวรรษที่ 21 ในขณะที่ทักษะการคิดวิเคราะห์และการ
แก้ปัญหาอย่างมวีจิารณญาณเป็นพื้นฐานของการตดัสินใจ
เชิงหลักฐาน เช่น การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

การประเมนิการโฆษณาผลติภณัฑ์สุขภาพ และการจดัท า
มาตรการคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ
วจิารณ์ พานิช (21)  ทีเ่น้นว่า การคดิวเิคราะห์ การสื่อสาร 
และความร่วมมอืเป็นกลไกส าคญัของการพฒันาบุคลากรใน
ระบบสุขภาพ และสอดคล้องกับ Dede (22) ที่ชี้ว่า การ
ผสานทักษะเทคโนโลยีกับการคิดขัน้สูงช่วยให้บุคลากร
รับมือกับความซับซ้อนของระบบสุขภาพได้อย่ างมี
ประสทิธภิาพ 
 เมื่อพจิารณารายองค์ประกอบพบว่า “ทกัษะความ
เขา้ใจขา้มวฒันธรรม” มคี่าเฉลีย่สงูทีสุ่ด (4.11) ซึง่เหมาะสม
กับบริบทของโรงพยาบาลชุมชนที่ต้องดูแลประชาชน
หลากหลายกลุ่ม ขณะที่ “ทกัษะการคิดวิเคราะห์และการ
แกปั้ญหาอย่างมวีจิารณญาณ” มคี่าเฉลีย่ต ่าทีสุ่ด (3.70) แม้
เป็นทกัษะส าคญัของงานคุม้ครองผูบ้รโิภค สะทอ้นว่า การ
พฒันาทกัษะส่วนใหญ่ยงัเน้นความรูเ้ชงิเทคนิคมากกว่าการ
ฝึกทกัษะคดิขัน้สูง ส่งผลใหก้ารน าทกัษะดงักล่าวไปใช้จรงิ
ยงัมจี ากดั ดา้นทกัษะ ICT แมม้รีะดบัมาก แต่โครงสรา้งงาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคยงัองิกบัระบบเอกสารและกฎระเบยีบแบบ
ดัง้เดิม ท าให้การใช้ข้อมูลดิจิทัลหรือระบบสารสนเทศใน
กระบวนงานเกิดขึ้นไม่มากนัก จึงเกิด “ช่องว่างระหว่าง
ทักษะที่มี” กับ “ทักษะที่ถูกน าไปใช้จริง” สะท้อนว่าการ
พฒันาทกัษะบุคลากรอาจก้าวหน้าเร็วกว่าการปรบัระบบ 
งานทีร่องรบัทกัษะเหล่าน้ี  
 ส าหรับ EAPLO พบว่า ในด้าน “การคิดเชิงระบบ” 
และ “แบบแผนความคิด” มีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญต่อ
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สมรรถนะการปฏิบัติงานฯ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Senge (8) ทีช่ี้ว่า การคดิเชงิระบบช่วยใหบุ้คลากรมองเหน็
ความเชื่อมโยงของปัญหาและวางแผนอย่างรอบดา้น ขณะที่
งานของ วสิษฐ์ พรหมบุตร (23) ก็สนับสนุนว่า องค์กรที่
ส่งเสริมการคิดเชิงระบบและการเรียนรู้ร่วมกันมแีนวโน้ม
พฒันาคุณภาพงานไดย้ัง่ยนื แม ้“วสิยัทศัน์ร่วม” และ “การ
เ รียนรู้ ร่ วมกัน เ ป็นทีม ”  อยู่ ใ นระดับมาก  แต่ ไม่พบ
ความสมัพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกับสมรรถนะการ
ปฏบิตังิานฯ ซึ่งอาจเกดิจากบรบิทของโรงพยาบาลชุมชนที่
มีบุคลากรจ ากัดและมีภารกิจหลายด้าน ท าให้การเรียนรู้
ร่วมกนัในงานคุม้ครองผูบ้รโิภคเกดิขึน้ไม่มาก หน่วยบรกิาร
จงึพึง่พาเครอืขา่ยภายนอกมากกว่าการเรยีนรูภ้ายในส่งผล
ให้ลักษณะการเรียนรู้มีมากในรูปแบบ “การแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น” แต่อาจมีผลน้อยต่อ “การประยุกต์เพื่ อ
ปรบัปรุงกระบวนการท างาน” 
 โดยภาพรวม ผลการศกึษาสะทอ้นว่า แมเ้ภสชักร
มทีกัษะแห่งศตวรรษที ่21 ในระดบัสูงและมคีุณสมบตัทิีเ่อือ้
ต่อการท างานในองค์กรแห่งการเรียนรู้ แต่ระบบงานที่อิง
กฎหมาย โครงสร้างองค์กรขนาดเล็ก และรูปแบบการ
ท างานที่ตายตัว ท าให้ทกัษะส าคญัยงัไม่ถูกน ามาใช้เต็ม
ศักยภาพ อย่างไรก็ตาม ปรากฏการณ์นี้ชี้ถึง “ศักยภาพ
แฝง” ที่สามารถพฒันาได้ หากมกีารปรบัระบบงานให้เอื้อ
ต่อการใชท้กัษะดจิทิลั การคดิวเิคราะห์ และการเรยีนรูเ้ชงิ
ระบบ เช่น การพฒันาฐานขอ้มลูเฝ้าระวงัผลติภณัฑสุ์ขภาพ 
การจดัท าคู่มอืการปฏบิตังิานตามบรบิทพื้นที ่และการสรา้ง
เครือข่ายเรียนรู้จากปัญหาจริง อย่างไรก็ตาม ข้อค้นพบ
เหล่านี้อาจไม่สามารถน าไปใช้ได้โดยตรงในพื้นที่ที่มี
โครงสรา้งหรอืวฒันธรรมองคก์รแตกต่างกนัจากสถานทีว่จิยั 
การน าผลการศกึษาไปประยุกต์ควรค านึงถงึบรบิทในแต่ละ
พืน้ทีด่ว้ย 
 การวเิคราะหถ์ดถอยพหุพบว่า ทกัษะแห่งศตวรรษ
ที่ 21 ใน 2 ด้าน คือ “การคิดเชิงระบบ” และ “แบบแผน
ความคดิ” เป็นตวัท านายส าคญั เนื่องจากเป็นทกัษะภายใน
ที่ส่งผลต่อการวิเคราะห์ปัญหา การตัดสินใจ และการ
วางแผนงาน ซึ่งเป็นแกนหลกัของงานคุม้ครองผูบ้รโิภค ซึ่ง
ตรงกันข้ามกับทักษะ “การเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม” และ 
“วิสยัทศัน์ร่วม” แม้จะมรีะดับมาก แต่ไม่พบความสมัพนัธ์
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติกิบัสมรรถนะการปฏบิตังิานฯทัง้นี้ 
อาจเนื่องจากขอ้จ ากดัด้านบุคลากรและความหลากหลาย
ของภารกิจในโรงพยาบาลชุมชน ท าให้การท างานเป็นทมี

ในงานคุ้มครองผู้บริโภคเป็นไปได้ไม่มาก ภาพรวมจึง
สะท้อนว่า แม้จะมีทกัษะและวฒันธรรมการเรียนรู้ที่ดี แต่
ข้อจ ากัดเชิงโครงสร้างท าให้การน าทกัษะไปใช้จริงยังไม่
เต็มที่ อย่างไรก็ตาม หากมีการปรับระบบงานให้รองรบั
ทกัษะดจิทิลั การคดิวเิคราะห์ และการเรยีนรูเ้ชงิระบบ เช่น 
การจดัท าฐานขอ้มลูเฝ้าระวงัหรอืคู่มอืปฏบิตังิานตามบรบิท
ชุมชน จะช่วยยกระดับคุณภาพงานคุ้มครองผู้บริโภคได้
อย่างยัง่ยนื  

งานวจิยันี้มขีอ้จ ากดัทีค่วรพจิารณาในการตคีวาม
ผลการศกึษา ดงันี้ ประการแรกการออกแบบการวจิยัแบบ
ภาคตดัขวาง ท าใหไ้ม่สามารถสรุปความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุ
ระหว่างตัวแปรได้อย่างชดัเจน ผลการวิเคราะห์ที่พบอาจ
เป็นเพยีงความสมัพนัธ์ ณ ช่วงเวลาหนึ่งเท่านัน้ ประการที่
สอง การเกบ็รวบรวมขอ้มลูด าเนินการเฉพาะในพืน้ทีจ่งัหวดั
นครราชสมีา ซึง่มบีรบิททางระบบสาธารณสุขและโครงสรา้ง
องค์กรทีเ่ฉพาะเจาะจง ดงันัน้ ผลการวจิยัจงึอาจไม่สามารถ
อ้างอิงหรือขยายผลไปยังเภสัชกรในพื้นที่จ ังหวัดอื่นได้
โดยตรง ประการสุดทา้ย การใชแ้บบสอบถามแบบรายงาน
ตนเอง อาจมคีวามเอนเอยีงจากการตอบตามความคาดหวงั
ของสงัคมหรอืความต้องการให้ค าตอบในเชงิบวก ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อความเทีย่งและความตรงของขอ้มูลบางส่วน ทัง้นี้ 
ผู้วิจ ัยได้พยายามลดผลกระทบดังกล่าวโดยการรักษา
ความลบัของผู้ตอบและเน้นความสมคัรใจในการเข้าร่วม
วจิยั เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลทีส่ะทอ้นสภาพความเป็นจรงิมากทีสุ่ด 
การวจิยัครัง้ต่อไปอาจพจิารณาใชว้ธิกีารประเมนิแบบ 360 
องศาหรือการประเมินโดยใช้กรณีศึกษาเพื่อวัดความ 
สามารถในการตดัสนิใจแกปั้ญหาจรงิของตวัอย่าง 
ข้อเสนอแนะ 
 การศกึษาครัง้ต่อไปควรมุ่งพฒันาองค์ความรูท้ีล่กึ
ขึน้เกี่ยวกบัทกัษะแห่งศตวรรษที ่21 และ EAPLO โดยควร
ด าเนินการวิจยัเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองเพื่อพฒันาและ
ทดสอบรูปแบบการเสริมสร้างทักษะของเภสัชกรใน
โรงพยาบาลชุมชน โดยเฉพาะทักษะที่ผลการวิจยัชี้ว่ามี
อิทธิพลส าคัญ ได้แก่ การคิดเชิงระบบและทักษะการคิด
วิเคราะห์และการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ  การ
ออกแบบโปรแกรมควรมคีวามจ าเพาะ เช่น การอบรมเชงิ
ปฏบิตักิารโดยใชก้รณีปัญหาจากงานคุม้ครองผูบ้รโิภค การ
ฝึกตัดสินใจจากสถานการณ์จริง และการจัดให้มีระบบพี่
เลี้ยงเพื่อโค้ชวธิคีดิเชงิลกึ การวเิคราะห์ขอ้มูล และการใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศสนับสนุนการปฏบิตังิาน 
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 การวิจัยในอนาคตควรพัฒนาวิธีการประเมิน
สมรรถนะที่หลากหลายมากขึ้น เพื่อลดข้อจ ากัดของ
แบบสอบถามชนิดรายงานตนเอง เช่น การใช้ข้อมูล
ปฏิบตัิงานจรงิ การประเมนิจากผู้บงัคบับญัชา หรอืวธิกีาร
สงัเกตภาคสนาม ซึ่งจะท าใหก้ารประเมนิสมรรถนะมคีวาม
แม่นย าและสะท้อนพฤติกรรมจริงมากขึ้น นอกจากนี้  
ผลลัพธ์ของโปรแกรมควรประเมินทัง้ด้านสมรรถนะ 
คุณภาพบริการ และความปลอดภัยของประชาชน เพื่อ
ยนืยนัความมปีระสทิธผิลของรูปแบบการพฒันาอย่างรอบ
ดา้น นอกจากนี้ การศกึษาควรขยายไปยงัพืน้ทีอ่ื่นหรือ
กลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ เช่น เภสัชกรโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทัว่ไป หรอืเจา้หน้าทีส่าธารณสุขระดบัปฐมภูม ิ
เพื่อเปรยีบเทยีบปัจจยัเชงิระบบและบรบิทการท างานในแต่
ละระดบั ซึง่จะน าไปสู่การออกแบบรปูแบบการพฒันาทกัษะ
ที่เหมาะสมกบัโครงสร้างองค์กรที่แตกต่างกนั นอกจากนี้ 
การใช้การวิจยัแบบผสมผสานจะช่วยให้เข้าใจกลไกการ
เรยีนรูใ้นองค์กร ปัจจยัสนับสนุนการประยุกต์ใชท้กัษะแห่ง
ศตวรรษที่ 21 และผลกระทบต่อผลลัพธ์งานคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคไดอ้ย่างลกึซึ้งขึน้ ทัง้นี้ ควรตระหนักว่าผลการวจิยั
จากบรบิทหนึ่งอาจไม่สามารถน าไปใช้อย่างตรงไปตรงมา
ยงัพืน้ทีอ่ื่นทีม่โีครงสรา้ง ระบบงาน หรอืวฒันธรรมองค์กรที่
แตกต่างกัน จึงควรมกีารประเมนิและปรบัใช้ให้เหมาะสม
ก่อนน าไปปฏบิตัจิรงิ 
 
กิตติกรรมประกำศ 

ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณผูอ้ านวยการโรงพยาบาล 
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เอกสำรอ้ำงอิง 
1. WHO. Thailand health system review. Manila: World 

Health Organization Regional Office for the Western 
Pacific; 2024. 

2.  National Drug Policy Division. National drug policy 
and strategic plan for the development of the National 
Drug System, 2020– 2022 [ online]. 2023 [ cited Feb, 
21, 2025] .  Available from: ndp.fda.moph.go.th/ndi/ 
policy-ndi-detail-1.  

3.  Ministry of Public Health. 20-Year Strategic plan of 
the ministry of public health, 2018–2037 [online]. 2024 
[ cited Feb, 21, 2025] .  Available from: 
pr.moph.go.th/?url=plan-strategy.  

4.  Nata P, Suwannaprom P, Awiphan R. Integrating 
pharmacist's roles in health consumer protection into 
community health system. Thai Journal of Pharmacy 
Practice 2019; 11: 61-74. 

5.  Food and Drug Administration. Guidelines for 
consumer protection operations of subdistrict health 
promoting hospitals. 2nd ed. Bangkok: The 
Agricultural Cooperative Federation of Thailand 
Printing House; 2010. 

6.  Chuethammachan W. Development of a drug and 
health consumer protection competency assessment 
tool for pharmacists. Sisaket Journal of Research and 
Health Development. 2022; 1: 82-92. 

7. Trilling B, Fadel C. 21st century skills: learning for life 
in our times. San Francisco: Jossey-Bass; 2009. 

8.  Senge PM. The fifth discipline: The art and practice 
of the learning organization. New York: Doubleday 
Currency; 1990.  

9.  Sae-tew P, Thongkhamrod R, Puttapituk¬pol S. The 
relationship of the adversity quotient, transformational 
leadership and problem-focus coping of head nurses 
in three southern border provinces. Journal of Nursing 
and Education. 2013; 6: 92-105.  

10. Patthum S. Relationship between learning organiza- 
tion and work operation according to the new normal 
life of nurses in the COVID-19 epidemic situation of 
Lerdsin Hospital, Si Lom Road, Sri Wiang, Bang Rak, 
Bangkok. Journal for Social Sciences Research      
2021; 12: 1-16. 

11. Provincial Public Health Office Nakhon Ratchasima. 
FDA Korat annual report 2024 [ online]. 2024 [ cited 



 

  

 

 416   

Feb, 20, 2025] .  Available from: fdakorat.com/wpcon 
tent/uploads/2024/ 12/ fda-korat-annaul-report-2024. 
pdf.  

12. Cohen J. Statistical power analysis for the behavio- 
ral sciences. 2nd ed. Hillsdale (NJ): Lawrence 
Erlbaum; 1988. 

13. Boonthee J, Bouphan P, Senahad N. Administrative 
factors and key success factors affecting the 
consumer protection performance of health personnel 
at sub-district health promoting hospitals in 
Phetchabun province. KKU Research Journal of 
Humanities and Social Sciences (Graduate Studies). 
2023; 23: 159-71. 

14.  Lohr SL. Sampling: Design and analysis. 2nd ed. 
Boston (MA): Brooks/Cole; 2010. 

15.  Ferguson CJ. Explaining the effects of random 
sample size in research design: A new perspective. J 
Exp Soc Psychol. 2010; 46: 688-93. 

16. Likert R. The human organization: Its management 
and values. New York (NY): McGraw-Hill; 1967. 

17.  Srisuksaad B. Basic Research. 8th ed. Bangkok: 
Suweeriyasarn; 2010. 

18.  Vanichbuncha K. Statistical analysis: Statistics for 
administration and research. 7th ed. Bangkok: 
Chulalongkorn University Press; 2003.  

19. Kaiyawann Y. Research statistics principles and the 
use of SPSS program. 6th ed. Bangkok: Chulalong- 
korn University Press; 2019. 

20.  Spencer LM, Spencer SM. Competence at work: 
Models for superior performance. New York (NY): 
John Wiley & Sons; 1993. 

21.  Panich V. The learning path for students in the 21st 
century. Bangkok: Tathata Publication; 2012.  

22.  Dede C. Comparing frameworks for 21st century 
skills. In: Bellanca J, Brandt R, editors. 21st Century 
Skills: Rethinking How Students Learn. Bloomington 
(IN): Solution Tree Press; 2010. p. 51-76. 

23. Prombutr W. Characteristics of learning organization 
and its impact on service quality of hospitals in 
Thailand [dissertation]. Bangkok: Dhurakij Pundit 
University; 2011.


