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ประเทศไทยวางยุทธศาสตร์ชาติเพ่ือรับมือความท้าทายด้านสาธารณสุข โดยเน้นก าลังคนและ 
การกระจายบริการ กระทรวงสาธารณสุขจึงเร่งพัฒนาระบบบริการและบุคลากรให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
งานเภสัชกรรมโรงพยาบาลซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการมีบทบาทส าคัญในเรื่องความปลอดภัยด้านยา  
จากการประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขฉบับ
ล่าสุด พบว่า มาตรฐานข้อ 4 การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร มีโรงพยาบาลที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 189 
จากทั้งหมด 903 แห่ง และเกณฑ์เดิมยังไม่ครอบคลุมในมิติ อ่ืนๆ ที่มีความส าคัญต่อการบริหารก าลังคน 
ทางเภสัชกรรมอย่างครบถ้วน เช่น การวางแผนก าลังคน การธ ารงรักษาบุคลากร หรือการก าหนดภาระงาน 
ที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลแต่ละระดับอย่างชัดเจน จึงจ าเป็นต้องปรับปรุงเกณฑ์ด้านก าลังคน 
ทางเภสัชกรรมให้ครบถ้วนสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ดังนั้นจึงเห็นควรพัฒนาเกณฑ์ด้านก าลังคนทางเภสัชกรรม 
ในโรงพยาบาล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขขึ้น  โดยมีวัตถุประสงค์ คือ ๑) เพ่ือศึกษาและ
วิเคราะห์สถานการณ์การบริหารจัดการและพัฒนาทรัพยากรบุคคลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาล สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึ งการทบทวนและวิเคราะห์ปัญหาและข้อจ ากัดของเกณฑ์ 
ด้านก าลังคนทางเภสัชกรรมตามมาตรฐานเดิม (มาตรฐานข้อ 4) ๒) เพ่ือพัฒนาร่างเกณฑ์ใหม่ด้านก าลังคน 
ทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้มีความครอบคลุมและสอดคล้อง
กับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งนี้ เ พ่ือเป็นข้อเสนอแนะในการน าไปใช้เป็นมาตรฐานในการด าเนินงาน 
ด้านก าลังคนทางเภสัชกรรมต่อไป การวิจัยใช้วิธีวิจัยแบบผสมวิธี โดยเชิงปริมาณศึกษาจากข้อมูลโรงพยาบาล 
ที่ประเมินตนเองด้านความปลอดภัยด้านยา 882 แห่ง และโรงพยาบาลที่ได้รับการประเมินจากหน่วยงาน
ภายนอก 661 แห่ง ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567 การวิจัยเชิงคุณภาพใช้วิธีการสนทนากลุ่มผู้ให้
ข้อมูล 17 คน ซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า 1) การบริหารจัดการก าลังคนด้านเภสัชกรรมมีแนวโน้มดีขึ้นทั้งจากการประเมิน
ตนเองและการประเมินจากหน่วยงานภายนอก โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีผลประเมินโดดเด่น  
แต่โรงพยาบาลขนาดเล็กยังมีผลประเมินต่ าและพัฒนาช้า โดยจุดอ่อนส าคัญคือสมรรถนะบุคลากร  
2) เกณฑ์ใหม่ควรใช้ตัวชี้วัดอิสระและบูรณาการแนวคิดจากหลากหลายมาตรฐาน เพ่ือครอบคลุมมิติก าลังคน
และเอ้ือต่อการพัฒนาในโรงพยาบาลทุกขนาด 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือ โรงพยาบาลขนาดเล็กควรได้รับการสนับสนุนด้านการพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรอย่างเร่งด่วน พร้อมทั้งปรับใช้เกณฑ์ใหม่ที่ครอบคลุมด้านก าลังคน และควรมีการติดตาม 
ผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องเพ่ือยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยด้านยาในระบบสาธารณสุข 
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การพัฒนาเกณฑ์ด้านก าลังคนทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
บทน า 
 ประเทศไทยก าลังขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-
2580) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570)1,2 ท่ามกลางความท้า
ทายจากการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เช่น โครงสร้างประชากรผู้สูงอายุ เทคโนโลยี และภาวะเศรษฐกิจโลก 
ซึ่งส่งผลให้ความต้องการบริการสาธารณสุขเพ่ิมสูงขึ้น (High Demand) งบประมาณด้านสุขภาพมีข้อจ ากัด 
และเกิดความจ าเป็นในการพัฒนานวัตกรรมในระบบบริการสุขภาพ3 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนด
ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน รวมถึงด้าน "บุคลากรเป็นเลิศ" เพ่ือให้สอดรับกับวิสัยทัศน์ "เป็นองค์กรหลัก
ด้านสุขภาพท่ีรวมพลังสังคมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี" 4 

ก าลังคนด้านสุขภาพ ถือเป็นองค์ประกอบหลักและเป็นยุทธศาสตร์ส าคัญในการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพและการสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพไทย5,6,7 ส าหรับงานเภสัชกรรมในโรงพยาบาลนั้น  
มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนและยกระดับบริการสุขภาพ ตั้งแต่การดูแลระบบยาผู้ป่วยนอก/ใน  
การบริบาลเภสัชกรรม การให้ข้อมูลด้านยา เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและประสิทธิผลสูงสุด ในการรักษา  
ไปจนถึงการบริหารจัดการเวชภัณฑ์และการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ด้านเภสัชกรรมเพ่ือสนับสนุนการบริหาร
โรงพยาบาลให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับนโยบาย8  

กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนามาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาลมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2552 โดยฉบับปัจจุบันคือ แบบประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล พ.ศ. 2565 ซึ่ง
ประกอบด้วย 15 องค์ประกอบย่อย (module) จากการด าเนินงานและการประเมินมาตรฐานดังกล่าว พบ
ปัญหาในเชิงรูปธรรมที่บ่งชี้ถึงความจ าเป็นในการปรับปรุงเกณฑ์ด้านก าลังคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาคะแนน
ประเมินที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งจากการประชุมคณะท างานพัฒนาระบบมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา 
ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 1/2568 ได้มีข้อสังเกตเกี่ยวกับ มาตรฐานข้อ 4 
การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ที่พบว่า โรงพยาบาลที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินมีจ านวนสูงถึง 189 จาก
ทั้งหมด 903 แห่ง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความท้าทายในการบริหารจัดการและพัฒนาบุคลากรให้ได้ตามมาตรฐาน
ที่ก าหนด และปัญหาความไม่ครอบคลุมของเกณฑ์สมรรถนะเดิม เกณฑ์เดิมในมาตรฐานข้อ 4 ยังไม่ครอบคลุม
ในมิติอ่ืนๆ ที่มีความส าคัญต่อการบริหารก าลังคนทางเภสัชกรรมอย่างครบถ้วน เช่น การวางแผนก าลังคน 
(Workforce Planning) การธ ารงรักษาบุคลากร (Retention) หรือการก าหนดภาระงานที่เหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลแต่ละระดับอย่างชัดเจน ซึ่งการขาดเกณฑ์ที่ครอบคลุมในมิติเหล่านี้ อาจเป็นสาเหตุหนึ่ง 
ที่ท าให้โรงพยาบาลไม่สามารถบริหารจัดการก าลังคนและพัฒนาสมรรถนะได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผล 
ให้คะแนนประเมินไม่ผ่านเกณฑ9์ 

ด้วยเหตุนี้  ผู้ วิจัยจึงเห็นถึงความส าคัญในการปรับปรุงเกณฑ์ด้านก าลังคนทางเภสัชกร รม 
ในโรงพยาบาล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้เกณฑ์มีความครอบคลุม ทันสมัย และสามารถ
น าไปใช้เป็นมาตรฐานในการด าเนินงานด้านก าลังคนทางเภสัชกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ รองรับความท้าทาย
และสนับสนุนยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศด้านบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารจัดการและพัฒนาทรัพยากรบุคคลทางเภสัชกรรม
ในโรงพยาบาล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการทบทวนและวิเคราะห์ปัญหาและข้อจ ากัด
ของเกณฑ์ด้านก าลังคนทางเภสัชกรรมตามมาตรฐานเดิม (มาตรฐานข้อ 4) เพ่ือใช้เ ป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 
ในการปรับปรุงเกณฑ์ 
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 2. เพ่ือพัฒนาร่างเกณฑ์ใหม่ด้านก าลังคนทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ให้มีความครอบคลุมและสอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป  

โดยผลผลิตที่ได้คือ ร่างเกณฑ์ด้านก าลังคนทางเภสัชกรรมฉบับใหม่ เพ่ือเป็นข้อเสนอในการน าไปใช้
เป็นมาตรฐานในการด าเนินงานด้านก าลังคนทางเภสัชกรรมต่อไป 
ขอบเขตของการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย     
 การวิจัยเรื่องการพัฒนาเกณฑ์ด้านก าลังคนทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาล สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้วิธีวิจัยแบบผสมวิธี (mixed methods) ทั้งใน (1) เชิงปริมาณ 
(quantitative research) โดยใช้ข้อมูลจาการประเมินตนเองและข้อมูลการประเมินโดยหน่วยงานภายนอก
จากระบบการประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา กระทรวงสาธารณสุข ในช่วงเวลาตั้งแต่ปี งบประมาณ 
พ.ศ. 2565 – 2567 และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ ทบทวนวรรณกรรม เพ่ือพัฒนาเกณฑ์ก าลังคนทางเภสัช
กรรม และใช้กระบวนการสนทนากลุ่มเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นต่อเกณฑ์ที่ปรับปรุง และ (2) เชิงคุณภาพ 
(qualitative research) ใช้การสนทนากลุ่มจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (key informants) 
 ประชากร  

1. การวิจัยเชิงปริมาณ 
ประชากร คือ โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด จ านวน 903 แห่ง 

ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในการวิจัยนี้ ใช้ข้อมูลการประเมิน
ตนเองของโรงพยาบาลและข้อมูลการประเมินโรงพยาบาลโดยหน่วยงานภายนอกจากโปรแกรมมาตรฐานความ
ปลอดภัยด้านยา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2567  

2. การวิจัยเชิงคุณภาพ 
ประชากร คือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วยสหวิชาชีพ แพทย์ ทันตแพทย์ 

พยาบาล และเภสัชกร หรือบุคลากรที่มีการด าเนินงานและใช้เกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยด้านยา ทั้งระดับ
ผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงานในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 1. การวิจัยเชิงปริมาณ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มประชากรทั้งหมด (total population sampling) โดยใช้ข้อมูลการประเมิน
ตนเองจากโปรแกรมมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา ของโรงพยาบาลทั้งหมด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 
2567 แต่มีโรงพยาบาลที่มีข้อมูลจ านวนทั้งสิ้น 882 รพ. และ ข้อมูลการประเมินจากหน่วยงานภายนอก 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 – 2567 ของโรงพยาบาลจ านวนทั้งสิ้น 661 แห่ง  

2. การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ประกอบด้วย (1) แพทย์ จ านวน 2 คน  
(2) ทันตแพทย์ 1 คน (3) เภสัชกร จ านวน 11 คน (4) พยาบาล/อาจารย์พยาบาล จ านวน 2 คน และ  
(5) บุคลากรสายบริหาร/สนับสนุนงานสาธารณสุข จ านวน 1 คน รวมทั้งสิ้น จ านวน 17 คน ผู้วิจัย 
ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
 ขอบเขตด้านตัวแปร 
 ผู้วิจัยมุ่งศึกษาศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์และนโยบายที่เกี่ยวข้องกับ
การด าเนินงานก าลังคนด้านสุขภาพ มาตรฐานด้านเภสัชกรรมและสมรรถนะของวิชาชีพเภสัชกรรม และ
มาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล 
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 ขอบเขตด้านระยะเวลา  
 ระยะเวลาในการวิจัย ตั้งแต่เดือน มิถุนายน พ.ศ.2568 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ.2568 โดยการวิจัย 
เชิงปริมาณ ใช้ข้อมูลการประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา ย้อนหลั ง 3 ปี ระหว่าง ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2565 – 2567 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 งานวิจัยนี้จะพิจารณาจากนโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับก าลังคน ประยุกต์แนวคิดทฤษฎี 
ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการและการพัฒนาก าลังคน และมาตรฐานงานต่าง ๆ ของเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
ได้แก่ มาตรฐานความปลอดภัยด้านยา ของส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข9 
ร่วมกับแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล (HR Scorecard) กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2562-2566)10 มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล  
พ.ศ. 2566-2570 ของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)11 และมาตรฐานโรงพยาบาล 
และบริการสุขภาพ (HA) ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)12 เพ่ือเป็นนวคิด 
ในการจัดท าเกณฑ์ด้านก าลังทางเภสัชกรรมโรงพยาบาล ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในครั้งนี้ (ภาพที่ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ประโยชน์ที่จะได้รับ 

การวิจัยนี้จะได้ผลที่เป็นประโยชน์ต่อส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 
1. การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลทางเภสัชกรรมในด้านการประเมินความเพียงพอและความ

เหมาะสมของจ านวนบุคลากร รวมถึงคุณสมบัติและความสามารถของบุคลากรได้อย่างชัดเจน ส่งผลให้  
การจัดสรรและวางแผนก าลังคนสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศที่ เน้น  
การบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพและเท่าเทียม 

2. การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานก าลังคนทางเภสัชกรรม ซึ่งจะช่วยสร้างเกณฑ์ที่เป็นมาตรฐาน 
ด้านก าลังคนทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาล ส าหรับการจัดสรรบุคลากรในทุกระดับโรงพยาบาล ท าให้ 
การบริหารจัดการก าลังคนเป็นไปอย่างเป็นระบบและมีความโปร่งใส ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์สาธารณสุข  
ที่มุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพบริการและการเข้าถึงบริการยาที่ปลอดภัยและมีประสิทธิผล  

3. การวางแผนนโยบายและการบริหารเชิงกลยุทธ์ ข้อมูลและเกณฑ์ท่ีได้จะช่วยสนับสนุนการวางแผน
ก าลังคนทางการแพทย์ในระดับเขตและระดับประเทศ ช่วยให้การด าเนินงานสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ  

นโยบาย และยุทธศาสตร์ที่
เก่ียวข้องกับด้านก าลังคน 

ทฤษฎีด้านการบริหารจัดการ
และพัฒนาก าลังคน 

มาตรฐานด้านเภสัชกรรม 
สมรรถนะของวิชาชีพ 

เกณฑ์ด้านก าลังคนทางเภสชักรรม
ในโรงพยาบาล 
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ด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะในด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคลทางสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและพร้อม
ตอบสนองความต้องการของประชาชนในระยะยาว 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย/ผลการวิจัย 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีวิจัยแบบผสมวิธี (mixed method) แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ 1) การวิจัยเชิง
ปริมาณ คือ ศึกษาสถานการณ์การบริหารและพัฒนาก าลังคนทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเก็บข้อมูลจากการประเมินตนเองของโรงพยาบาลและการประเมินโดย
หน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567) 2) การวิจัยเชิงคุณภาพ คือ ทบทวน
วรรณกรรมและสนทนากลุ่ม (focus group) ด้วยค าถามก่ึงโครงสร้างเพ่ือปรับปรุงเกณฑ์ก าลังคน กลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยเชิงปริมาณ คือ โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยใช้ข้อมูลจากโปรแกรม
มาตรฐานความปลอดภัยด้านยา โดยการประเมินตนเองของโรงพยาบาล จ านวน 882 โรงพยาบาล และข้อมูล
การประเมินโดยหน่วยงานภายนอก จ านวนทั้งสิ้น 661 โรงพยาบาล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2567 ซึ่ง
ผู้วิจัยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยการเลือกกลุ่มประชากรทั้งหมด
เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย โดยการเลือกกลุ่มประชากรทั้งหมดที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ ได้แก่   
1) เป็นโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2) มีข้อมูลผลการประเมินจากโปรแกรม
มาตรฐานความปลอดภัยด้านยา ทั้งแบบประเมินตนเองและแบบประเมินโดยหน่วยงานภายนอก  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567 และ 3) มีข้อมูลครบถ้วนตามตัวชี้วัดที่ใช้ในการศึกษาวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยเชิงคุณภาพ คือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ประกอบด้วย (1) แพทย์ จ านวน 2 คน  
(2) ทันตแพทย์ 1 คน (3) เภสัชกร จ านวน 11 คน (4) พยาบาล/อาจารย์พยาบาล จ านวน 2 คน และ  
(5) บุคลากรสายบริหาร/สนับสนุนงานสาธารณสุข จ านวน 1 คน รวมทั้งสิ้น จ านวน 17 คน ผู้วิจัย  
ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่  
แบบบันทึกข้อมูลผลการประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา ส่วนเครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ คือ  
การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) ครอบคลุมแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และบุคลากร
บริหาร วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เพ่ืออธิบายสถานการณ์ 
การบริหารและพัฒนาก าลังคน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)  
 ในการวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามมิติหลักของตัวชี้วัดมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา 
ได้แก่ โครงสร้างก าลังคน ภาระงาน กระบวนการบริหารจัดการ และผลลัพธ์ด้านคุณภาพ โดยใช้สถิติพรรณนา 
และจัดกลุ่มโรงพยาบาลตามระดับบริการเพ่ือเปรียบเทียบสถานการณ์ ทั้งนี้ ผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ 
ถูกน าไปใช้ในการก าหนดประเด็นค าถามกึ่งโครงสร้างส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือขยายความและอธิบาย
สาเหตุของช่องว่างที่พบ ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ค าถามกึ่งโครงสร้างได้รับการพัฒนาจากผลเชิงปริมาณ
และการทบทวนวรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิและการทดสอบค าถามเบื้องต้น (pilot test) 
ก่อนน าไปใช้จริง การสนทนากลุ่มด าเนินการตามแนวทางมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) ผ่านขั้นตอนการเข้ารหัสและจัดหมวดหมู่ประเด็นอย่างเป็นระบบ 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เลขที่รับรอง 9/2568 ลงวันที่ 28 พฤษภาคม 
2568 
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ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารจัดการและพัฒนาทรัพยากรบุคคลทางเภสัช
กรรมในโรงพยาบาล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการทบทวนและวิเคราะห์ปัญหาและ
ข้อจ ากัดของเกณฑ์ด้านก าลังคนทางเภสัชกรรมตามมาตรฐานเดิม (มาตรฐานข้อ 4) เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ในการปรับปรุงเกณฑ์ พบว่าผลการประเมินเกณฑ์ก าลังคนทางเภสัชกรรมในช่วงปี พ.ศ. 2565–2567 แสดง
ให้เห็นประเด็นส าคัญ 3 ด้านที่น าไปสู่การพัฒนาเกณฑ์ใหม่ 1) ความส าเร็จในการวางรากฐานระบบ 
โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีความก้าวหน้าในการยกระดับออกจากสถานะที่ไม่มีการด าเนินการ (ระดับ 0 -1) และ
สามารถบรรลุระดับ 3 ได้อย่างต่อเนื่อง (ร้อยละเฉลี่ย 49.23) ซึ่งหมายถึงการสร้างระบบประเมินสถานการณ์
และสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรได้ส าเร็จ 2) ความท้าทายในมิติความเป็นเลิศและนวัตกรรม ยังคงมีช่องว่าง 
ที่ชัดเจนในระดับสูง (ระดับ 4 และ 5) ซึ่งมีสัดส่วนการบรรลุเป้าหมายต่ าเพียงร้อยละ 21.94 โดยเฉพาะ  
ในประเด็นการน าข้อมูลเชิงกลยุทธ์ไปใช้ และการประยุกต์ใช้นวัตกรรม/เทคโนโลยี รวมถึงการยกระดับ เภสัช
กรให้มีวุฒิบัตรเฉพาะทางร้อยละ 30 ยังเป็นความท้าทายหลัก และ 3) ความไม่สอดคล้องในการตีความ
หลักฐาน พบความแตกต่างที่กว้างมากในการประเมินตนเองเทียบกับหน่วยงานภายนอกโดยเฉพาะในระดับ 5 
บ่งชี้ว่าเกณฑ์เดิมขาดความชัดเจนของหลักฐานเชิงประจักษ์ในการวัดผลลัพธ์เชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นเหตุผลส าคัญ
ที่เกณฑ์ใหม่ต้องเน้นการวัดผลลัพธ์ (outcome) ที่รัดกุมกว่าเดิม โดยมีรายละเอียดผลการประเมินเกณฑ์
มาตรฐานความปลอดภัยด้านยาข้อ 4 การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร (พ.ศ. 2565–2567) ดังแสดงในตาราง
ที่ 1 
ตารางที่ 1 ร้อยละของโรงพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยด้านยา ข้อ 4 การพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากร 3 ปี ย้อนหลัง (พ.ศ. 2565–2567) 

ระดับ ค าอธิบายระดับ  การประเมิน ร้อยละ 
(2565) 

ร้อยละ 
(2566) 

ร้อยละ 
(2567) 

ร้อยละ
เฉลี่ย 3 

ปี 
0 ยังไม่ด าเนินการ โรงพยาบาลตนเอง 2.38 0.34 0.79 0.66 

หน่วยงานภายนอก 1.82 0.14 0.13 1.17 
1 เริ่มวางแผน โรงพยาบาลตนเอง 18.93 11.31 3.85 7.12 

หน่วยงานภายนอก 13.77 7.02 1.34 11.36 
2 การวางแผนระบบ/HRoph/

แผนพัฒนา 
โรงพยาบาลตนเอง 16.55 22.62 18.33 18.17 
หน่วยงานภายนอก 24.96 15.04 15.09 19.18 

3 ระบบประเมินสถานการณ/์สนับสนุน
การพัฒนา/ตรงความเชี่ยวชาญ 50%  

โรงพยาบาลตนเอง 42.52 46.92 52.83 51.04 
หน่วยงานภายนอก 43.42 55.16 53.94 47.42 

4 วุฒิบัตร 10%/ตรงความเชี่ยวชาญ 
75%/นวตักรรม/น าข้อมูลมาใช้ 

โรงพยาบาลตนเอง 10.20 11.98 14.59 14.28 
หน่วยงานภายนอก 9.08 13.47 19.63 12.26 

5 วุฒิบัตร 30%/ตรงความเชี่ยวชาญ 
100%/หัวหน้างานทุกคนผ่านการ
ฝึกอบรม 

โรงพยาบาลตนเอง 9.41 6.83 9.62 8.73 
หน่วยงานภายนอก 6.96 9.17 9.88 8.61 

  
การสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการปรับปรุงเกณฑ์เดิมและพัฒนาเกณฑ์ใหม่ด้านก าลังคนทางเภสัชกรรม 
ในโรงพยาบาล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาก าลังคน 
ด้านสาธารณสุขเข้าร่วมให้ความเห็น จ านวน 17 ท่าน  
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 2. ผลการศึกษาด าเนินการปรับปรุงเกณฑ์เดิมและพัฒนาเกณฑ์ใหม่ด้านก าลังคนทางเภสัชกรรม 
ในโรงพยาบาล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้มีความครอบคลุมและสอดคล้องกับบริบท 
ที่เปลี่ยนแปลงไป โดยผลลัพธ์ที่ได้คือการพัฒนาร่างเกณฑ์ด้านก าลังคนทางเภสัชกรรมฉบับใหม่ เพ่ือเป็นข้อเสนอ 
ในการน าไปใช้เป็นมาตรฐานในการด าเนินงานด้านก าลังคนทางเภสัชกรรมต่อไป พบว่าการพัฒนาร่างเกณฑ์
ก าลังคนทางเภสัชกรรมฉบับใหม่ (25 ข้อ) เป็นกระบวนการที่เน้นการสังเคราะห์และกลั่นกรอง เกณฑ์จาก
แหล่งข้อมูลที่หลากหลายเพ่ือให้สามารถวัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยในการประชุมสนทนากลุ่มนั้น 
ผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณาและทบทวนองค์ประกอบส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ เกณฑ์มาตรฐาน HR (เพ่ือเพ่ิมมิติการ
วางแผน พัฒนาผู้น า และการธ ารงรักษา) เกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ (เพ่ือให้สอดคล้องกับสมรรถนะเภสัชกร) 
เกณฑ์ HA (เพ่ือบูรณาการกับระบบคุณภาพของโรงพยาบาล) และเกณฑ์เดิม (มาตรฐานข้อ 4) เพ่ือน ามา
ปรับปรุงรายละเอียด ผลจากการพิจารณาได้คัดเลือกข้อก าหนดส่วนใหญ่มาใช้ เนื่องจากมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์และสามารถวัดผลได้จริง (measurable) โดยเน้นการขยายมิติการวัดผลลัพธ์ (outcome) และความ
ผูกพัน (engagement) อย่างชัดเจน เช่น การใช้อัตราการลาออก (ไม่เกินร้อยละ 5) (ข้อ 20) เป็นตัวชี้วัดการ
ธ ารงรักษาบุคลากร และการวัดสัดส่วนบริบาลเฉพาะทาง ≥ ร้อยละ 25 (ข้อ 17) เพ่ือเชื่อมโยงการพัฒนา
ก าลังคนกับคุณภาพบริการ ในขณะที่ประเด็นส าคัญอ่ืน ๆ เช่น Return on Investment (ROI) ของการพัฒนา 
และดัชนีชี้วัด EQ ถูกเสนอให้พัฒนาต่อยอดในอนาคต เนื่องจากยังขาดวิธีการและเครื่องมือวัดที่เป็นมาตรฐาน 
ในปัจจุบัน โดยสรุปร่างเกณฑ์ใหม่ 25 ข้อ จึงเป็นมาตรฐานที่ทันสมัย ซึ่งผสมผสานหลักการบริหารทรัพยากร
บุคคลเข้ากับความสามารถในการปฏิบัติการและวัดผลเชิงประจักษ์ของโรงพยาบาลในสังกัด ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาบุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการเปรียบเทียบเกณฑ์
เดิมและพัฒนาเกณฑ์ใหม่ด้านก าลังคนทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบประเด็นส าคัญตามมิติของ HR Scorecard 5 ด้าน ในเกณฑ์เดิม และ
ร่างเกณฑด์้านก าลังคนทางเภสัชกรรมโรงพยาบาลใหม่ 

มิติการบริหารทรัพยากร
บุคคล (HR Scorecard) 

เกณฑ์เดิม ประเด็นส าคัญในร่างเกณฑ์ใหม่ สรุปประเด็นที่ขยาย/
เพ่ิมเติมในร่างเกณฑ์ใหม่  

1. ความสอดคล้องเชิง
ยุทธศาสตร์ (strategic 
alignment) 

มีแผนบรหิารจดัการ
ก าลังคนตาม Service 
Plan 

1. มีแผนการบรหิารจดัการ และ
จดัเตรียมทรัพยากรส าหรบัการ
พัฒนาก าลังคนด้านเภสัชกรรม  
2 ก าหนดให้มีการบรหิารแผนฯ
ก าลังคนที่ต้องสอดคล้องกับ
ศักยภาพตาม Service Plan 
รวมถึงนโยบายของประเทศด้าน
ยาและสุขภาพ 
3. มีการวเิคราะห์และ
เปรียบเทยีบข้อมูลจ านวน/
คุณวุฒิเภสัชกรในกลุม่งานกับ 
เกณฑ์มาตรฐานก าลังคนท่ี
ก าหนดโดยองค์กรวิชาชีพหรือ
นโยบายของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 

1.การเปรียบเทียบ
อัตราก าลังกับมาตรฐาน
วิชาชีพ/สป.สธ. (ข้อ 3)  
2. การเชื่อมโยงแผนพัฒนา
กับเป้าหมายส าคญัของ
โรงพยาบาลโดยตรง (ข้อ 4)  
3.การมีส่วนร่วมเชิง
ยุทธศาสตร์ของผู้น า (ข้อ 5)  
4. การวางแผนก าลังคน
กรณีฉุกเฉิน (contingency 
plan) (ข้อ 6) 
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มิติการบริหารทรัพยากร
บุคคล (HR Scorecard) 

เกณฑ์เดิม ประเด็นส าคัญในร่างเกณฑ์ใหม่ สรุปประเด็นที่ขยาย/
เพ่ิมเติมในร่างเกณฑ์ใหม่  

4. แผนพัฒนาบุคลากร 
(Training & Development 
Plan) ของกลุ่มงานเภสัชกรรม มี
ตัวช้ีวัดที่ เชื่อมโยงโดยตรง กับ
เป้าหมายทีส่ าคญัของ
โรงพยาบาล 
5. หัวหน้ากลุม่งานหรือหัวหน้า
งานมีส่วนร่วมในการก าหนด
แผนการด าเนินงานหรือ
ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
6. กลุ่มงานเภสัชกรรมมีแผนการ
จัดการก าลังคนในกรณีทีเ่กิดเหตุ
ฉุกเฉิน เช่น การขาดอัตราก าลัง 

2. ประสิทธิภาพของการ
บริหารทรัพยากรบุคคล (HR 
operation efficiency) 

มีการบันทึกข้อมูล 
HROPS, มีระบบ
ประเมินสถานการณ์
ก าลังคน (ระดับ 2, 3) 

7.มีการบันทึกข้อมูลก าลังคนบน
ฐานข้อมูล HROPS ให้ทันสมยัอยู่
เสมอ และใช้ข้อมูลดังกลา่วเพื่อ
จัดท าข้อมูลด้านก าลังคนของ
บุคลากรในกลุ่มงานเภสัชกรรม  
8. มีระบบเพื่อประเมิน
สถานการณ์ก าลังคนในกลุ่มงาน 
(บุคคลากรเพียงพอต่อการท างาน
มีสมรรถนะในการปฏิบตัิงานและ 
มีความสุขในการท างาน) อย่าง
สม่ าเสมอ 
9. มีการประเมินสมรรถนะ 
(competency assessment) 
ของเภสัชกรทุกคน อย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง โดยเช่ือมโยงกับการ
จัดท าแผนพัฒนารายบุคคล (IDP) 
10. มีการประยุกต์ใช้นวัตกรรม 
เทคโนโลยี การออกแบบ
ระบบงาน หรือการจัดการ
ก าลังคน เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ
การท างาน ลดภาระงานของ
เภสัชกรในการปฏิบตัิงานพ้ืนฐาน 
และเพิ่มบทบาทของเภสัชกรใน
การพัฒนาคุณภาพระบบยา และ
ให้การบริบาลเพื่อเพ่ิมความ
ปลอดภัยด้านยา 
11. สัดส่วนของหัวหน้างานท่ี
ได้รับการฝึกอบรมด้านการ

1. การประเมินสมรรถนะ 
(competency 
assessment) และการ
จัดท า IDP (ข้อ 9) 
(กระบวนการที่ละเอียดขึ้น) 
2. การน าเทคโนโลยีมาลด
ภาระงานพ้ืนฐาน เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพ (ข้อ 10) 
(เน้นการปรับปรุง
กระบวนการ) 
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มิติการบริหารทรัพยากร
บุคคล (HR Scorecard) 

เกณฑ์เดิม ประเด็นส าคัญในร่างเกณฑ์ใหม่ สรุปประเด็นที่ขยาย/
เพ่ิมเติมในร่างเกณฑ์ใหม่  

บริหารบุคคล และ/หรือ องค์กร 
เป็นไปตามแผนก าลังคนของ
หน่วยงาน 

3. ประสิทธิผลของการ
บริหารทรัพยากรบุคคล 
(HRM program 
effectiveness) 

มีแผนพัฒนาบุคลากร 
(เส้นทางก้าวหน้า), 
การสนับสนุนการ
พัฒนา, ผลลัพธ์
การศึกษาต่อเนื่อง/
วุฒิบัตร, การท างาน
ตรงความเชี่ยวชาญ 
(ระดับ 2, 3, 4, 5) 

12.มีแผนการพัฒนาบุคลากรใน
กลุ่มงานเภสัชกรรม ตามเส้นทาง
ความก้าวหน้าและความ
เชี่ยวชาญของแต่ละบุคคล เพื่อให้
สอดคล้องกับแผนการบริหาร
จัดการก าลังคนของกลุ่มงาน
เภสัชกรรม และของโรงพยาบาล 
13. บุคลากรของกลุม่งานไดร้ับ
การสนับสนุนเพื่อพัฒนา
สมรรถนะการปฏิบัติงานตาม
แผนพัฒนาก าลังคนของกลุ่ม
งาน* อย่างน้อยคนละ 1 ครั้งต่อ
ปี 
14. เภสัชกร ปฏิบัติงานตรงตาม
คุณวุฒิความเชี่ยวชาญ ตาม
เป้าหมายของแผนการพัฒนา
ก าลังคนทางเภสัชกรรม 
15. มีแผนการพัฒนาหัวหน้างาน
ด้านการพัฒนาศักยภาพการ
บริหารบุคคล และ/หรือองค์กร 
(เดิม) 
16.เภสัชกรมีการศึกษาต่อเนื่อง
ในระดับประกาศนียบตัรวิชาชีพท่ี
สภาเภสัชกรรมรับรอง หรือ
ปริญญาโท/เอก (ในสาขาที่
เกี่ยวข้อง) หรือได้รับหนังสือ
อนุมัติหรือวุฒิบัตรจากสภาเภสัช
กรรม ตามเป้าหมายที่ก าหนดใน
แผนพัฒนาก าลังคน 
17. มีการน าข้อมลูจากการ
ประเมินสถานการณ์ก าลังคนใน
กลุ่มงาน ใช้พัฒนาก าลังคนของ
กลุ่มงาน เพื่อปฏิบัติงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อการ
บริการของโรงพยาบาล และ
สนับสนุนความปลอดภัยด้านยา
ของผู้ป่วย  

1. ผลลัพธ์: สดัส่วนการ
ให้บริการบรบิาลเภสัชกรรม
เฉพาะทาง (≥25%) (ข้อ 
18) (วัดผลลัพธ์คุณภาพ
บริการที่ต้องใช้บุคลากร
เฉพาะทาง)  
2.การมีส่วนร่วมใน
คณะกรรมการ/คณะท างาน
เฉพาะทาง (ข้อ 20) (วัด
การบูรณาการกับสหสาขา
อย่างเป็นรูปธรรม) 
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มิติการบริหารทรัพยากร
บุคคล (HR Scorecard) 

เกณฑ์เดิม ประเด็นส าคัญในร่างเกณฑ์ใหม่ สรุปประเด็นที่ขยาย/
เพ่ิมเติมในร่างเกณฑ์ใหม่  

18. กลุ่มงานเภสัชกรรมมสีัดส่วน
การให้บริการบริบาลเภสัชกรรม
เฉพาะทาง (specialized 
pharmaceutical care) ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 25 ของภาระงาน
บริบาลเภสัชกรรมทั้งหมด 
19. เภสัชกรมีการการท างาน
ร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เพื่อพัฒนาระบบยาคณุภาพเพื่อ
ความปลอดภัยดา้นยาแก่ผู้ป่วย 
20. เภสัชกรมีส่วนร่วมเป็น
คณะกรรมการหรือคณะท างาน
ในคลินิกเฉพาะทางที่ต้องใช้สห
สาขาวิชาชีพ 

4. ความพร้อมรับผิดชอบ
ด้าน HR  
(HR accountability) 

- (เกณฑ์เดมิไมม่ี
ประเด็นนี้โดยตรง)  
- มีการประยุกต์ใช้
นวัตกรรม (ระดับ 4)  
- มีระบบประเมิน
สถานการณ์ก าลังคน 
(ระดับ 3) 

21. มีการทบทวนและปรับปรุง 
ค าบรรยายลักษณะงาน (JD) และ
คุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่ง 
(JS) ของเภสัชกรให้สอดคล้องกับ
บทบาทและสมรรถนะที่
เปลี่ยนแปลงไป อย่างน้อยปลีะ 1 
ครั้ง 
22. บุคลากรในกลุ่มงานเภสัช
กรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 มี
ส่วนร่วมในการเสนอ/พัฒนา
นวัตกรรม หรือระบบงานเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพและความผาสุก 
(Well-being) ในการท างาน 
23. อัตราการลาออกของเภสัช
กรที่ปฏิบัติงานมานานเกิน 2 ปี 
ไม่เกินร้อยละ 5 ต่อปี (วัด
ผลลัพธ์ความผูกพัน) 

1. ความโปร่งใส: การ
ทบทวน JD/JS (ข้อ 21)  
2. การมสี่วนร่วมของ
บุคลากรในการพัฒนา
ระบบงาน/นวตักรรม (ข้อ 
22)  
3. ผลลัพธ์: อัตราการ
ลาออกของเภสัชกรที่มี
ประสบการณ์ไมเ่กิน 5% 
(ข้อ 23) (วัดความผูกพัน
และธ ารงรักษาบุคลากร) 

5. คุณภาพชีวิตและความ
สมดลุ (Quality of work-
life & well-being) 

มีระบบประเมิน...
ความสุขในการท างาน 
(ระดับ 3) 

24. กลุ่มงานเภสัชกรรมมี
แผนการตรวจสุขภาพประจ าปี
ให้แก่บุคลากรทางเภสัชกรรม
และมีการบริหารจดัการกรณีที่
พบว่าบุคลากรมีความเสี่ยงด้าน
สุขภาพ 
25. หน่วยงานมีการประเมิน
ความสุขในการท างานของ
บุคลากรและน าผลการประเมิน

1. การดูแลสุขภาพ: มีแผน
ตรวจสุขภาพประจ าปี และ
บริหารจดัการความเสี่ยง 
(ข้อ 24) (ยกระดบัจากการ
ประเมินสู่การด าเนินการเชิง
ป้องกัน)  
2. การน าผลประเมิน
ความสุขมาใช้ในการบริหาร
จัดการ (ข้อ 25) (เน้นการ
ใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงระบบ) 
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มิติการบริหารทรัพยากร
บุคคล (HR Scorecard) 

เกณฑ์เดิม ประเด็นส าคัญในร่างเกณฑ์ใหม่ สรุปประเด็นที่ขยาย/
เพ่ิมเติมในร่างเกณฑ์ใหม่  

มาใช้ในการบริหารจัดการ
ก าลังคน 

หมายเหตุ: *วิธีการคิดคะแนนตามร่างเกณฑ์ใหม่ (ระบบคะแนนเฉลี่ย 5 คะแนนเต็ม) แต่ละข้อจะถูกประเมิน
ว่า "ด าเนินการแล้ว" หรือ "ยังไม่ด าเนินการ" โดยก าหนดให้คะแนนเต็มของแต่ละข้อคือ 1 คะแนน (หรือ 0 
คะแนน หากยังไม่ด าเนินการ) คะแนนรวมที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน คือ 3 คะแนนขึ้นไป ในการค านวณ
คะแนนรวม คือ คะแนนรวมเบื้องต้นคือผลรวมของคะแนนที่ได้จาก 25 ข้อ (สูงสุด 25 คะแนน) คะแนน
สุดท้ายจะถูกปรับให้เป็น คะแนนเฉลี่ยเต็ม 5 โดยใช้สูตร 

คะแนนเฉลี่ย = 
คะแนนรวมที่ท าได้ (จาก 25 ข้อ)

คะแนนรวมสูงสุด (๒๕ ข้อ)
 x 5 

สรุปและอภิปรายผล  
 1. สถานการณ์การบริหารจัดการและพัฒนาทรัพยากรบุคคลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาล สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการทบทวนและวิเคราะห์ปัญหาและข้อจ ากัดของเกณฑ์ด้าน
ก าลังคนทางเภสัชกรรมตามมาตรฐานเดิม (มาตรฐานข้อ 4) เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการปรับปรุง
เกณฑ์ 
 จากผลการศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารจัดการและพัฒนาทรัพยากรบุคคลทางเภสัช
กรรมในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565–2567 แสดงให้เห็นประเด็น
ส าคัญ 3 ด้านที่น าไปสู่การพัฒนาเกณฑ์ใหม่ ได้แก่ 1) ความส าเร็จในการวางรากฐานระบบ 2) ความท้าทาย
ในมิติความเป็นเลิศและนวัตกรรมที่ยังขาดการน าข้อมูลเชิงกลยุทธ์ไปใช้ การประยุกต์ใช้นวัตกรรม/เทคโนโลยี 
รวมถึงการยกระดับเภสัชกรให้มีวุฒิบัตรเฉพาะทาง และ 3) ความไม่สอดคล้องในการตีความหลักฐาน พบ
ความแตกต่างที่กว้างมากในการประเมินตนเองเทียบกับหน่วยงานภายนอก ซึ่งเกิดจากความชัดเจนของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ ในการวัดผลลัพธ์เชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นเหตุผลส าคัญที่เกณฑ์ใหม่ต้องเน้นการวัดผลผลิต 
ที่รัดกุมกว่าเดิม โดยจากผลการศึกษาข้อมูลการประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาของโรงพยาบาล 3 ปี 
ย้อนหลัง พบว่าการบริหารจัดการก าลังคนทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาลส่วนใหญ่สามารถสร้างรากฐานและ
ระบบการพัฒนาบุคลากรในระดับกลางได้อย่างแข็งแกร่ง (ระดับ 3) แต่ยังประสบปัญหาส าคัญในการยกระดับ
ไปสู่ความเป็นเลิศในเชิงผลลัพธ์ นวัตกรรม และความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (ระดับ 4 และ 5) รวมถึงมีความ
จ าเป็นเร่งด่วนในการปรับปรุงเกณฑ์การวัดผลให้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
เพ่ือให้การประเมินสะท้อนผลลัพธ์เชิงคุณภาพที่แท้จริง โดยเน้นการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้เกิดความ
เชี่ยวชาญและสอดคล้องต่อนโยบายและยุทธศาสตร์การด าเนินงานของโรงพยาบาล ประกอบกับความต้องการ
ของหน่วยงานที่ต้องตอบสนองต่อบริบทปัญหาในพ้ืนที่ โรงพยาบาลหรือกลุ่มงานเภสัชกรรม ควรจัดท าแผนงาน
บริหารจัดการด้านบุคลากร โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดเล็ก ควรมีการจัดท า IDP (แผนพัฒนารายบุคคล)  
ที่เชื่อมโยงกับการประเมินสมรรถนะ (competency assessment) เพ่ือพัฒนาเภสัชกรให้มีคุณวุฒิและความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ คัชรินทร์ วงศ์พุฒิ13 วิจัยเรื่องการพัฒนาระบบ 
การบริหารก าลังคนทางการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการจัดบริการของโรงพยาบาลสอง จังหวัดแพร่ 
ผลการวิจัยพบว่า (1) ผลการประเมินสมรรถนะการบริหารก าลังคนของหน่วยงานในกลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลสอง ส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มที่ระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล มีค่าคะแนนร้อยละ 60 ขึ้นไ ป 
แต่ไม่ถึงร้อยละ 80 จัดอยู่ในกลุ่มที่ประสบความส าเร็จบางส่วน (Mixed Result) ทั้ง 9 หน่วยงาน  
(2) การบริหารก าลังคนของกลุ่มการพยาบาล เป็นกลุ่มที่ประสบความส าเร็จบางส่วน (mixed result)  
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ซึ่งมีระบบสมรรถนะการบริหารก าลังคนอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 70.58 แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาระบบ
บริหารก าลังคนทางการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลสอง สามารถเพ่ิมคุณภาพการจัดบริการ 
ของโรงพยาบาลสองได้การบริหารก าลังคนที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีความคุ้มค่า ท าให้สามารถบรรลุ
พันธกิจ เป้าหมายที่ตั้งไว้ ส่งผลต่อคุณภาพบริการทางการพยาบาลที่มีคุณค่ายิ่งขึ้น และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ โศภี เสมค า14 วิจัยเรื่องการวางแผนก าลังคนทางสุขภาพส าหรับการให้บริการระดับปฐมภูมิ: กรณีศึกษา
จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการวิจัยพบว่าจังหวัดสุพรรณบุรีมีความต้องการก าลังคนด้านสุขภาพปี พ.ศ. 2572 
แตกต่างกัน โดยอุปทานของเจ้าพนักงานสาธารณสุขบางสาขาเกินความต้องการ ขณะที่แพทย์ พยาบาล เภสัช
กร และแพทย์แผนไทยยังขาดแคลนจ านวนมาก การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวอาจเพ่ิมความต้องการ
บุคลากรบางวิชาชีพ แต่ฉากทัศน์บริการปฐมภูมิที่เหมาะสมช่วยลดความต้องการแพทย์  เภสัชกร และเพ่ิม
ความต้องการนักวิชาการสาธารณสุข สะท้อนความส าคัญของการวางแผนก าลังคนให้สอดคล้องบริบทพ้ืนที่  
จากงานวิจัยข้างต้นจะพบว่าการบริหารจัดการด้านก าลังคนมีส่วนในการสนับสนุนให้การด าเนินงานของ
หน่วยงานมีประสิทธิภาพ และท างานได้อย่างบรรลุเป้าหมาย แต่อย่างไรก็ตาม เกณฑ์ด้านก าลังคนทางเภสัช
กรรมจะต้องมีความครอบคลุมและท าให้เกิดการพัฒนาของหน่วยงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลและสามารถ
น าไปใช้ได้จริง 
 2. ด าเนินการปรับปรุงเกณฑ์เดิมและพัฒนาเกณฑ์ใหม่ด้านก าลังคนทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาล 
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้มีความครอบคลุมและสอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป 
โดยผลลัพธ์ที่ได้คือการพัฒนาร่างเกณฑ์ด้านก าลังคนทางเภสัชกรรมฉบับใหม่ เพื่อเป็นข้อเสนอในการ
น าไปใช้เป็นมาตรฐานในการด าเนินงานด้านก าลังคนทางเภสัชกรรมต่อไป 
 การพัฒนาร่างเกณฑ์ก าลังคนทางเภสัชกรรมฉบับใหม่ (25 ข้อ) เป็นกระบวนการที่เน้นการสังเคราะห์และ
กลั่นกรอง เกณฑ์จากแหล่งข้อมูลที่หลากหลายเพ่ือให้สามารถวัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยในการประชุมสนทนา
ผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณาและทบทวนองค์ประกอบส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ เกณฑ์มาตรฐาน HR (เพ่ือเพ่ิมมิติการวางแผน 
พัฒนาผู้น า และการธ ารงรักษา) เกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ (เพ่ือให้สอดคล้องกับสมรรถนะเภสัชกร) เกณฑ์ HA  
(เพ่ือบูรณาการกับระบบคุณภาพของโรงพยาบาล) และ เกณฑ์เดิม (มาตรฐานข้อ 4) เพ่ือน ามาปรับปรุงรายละเอียด 
ผลจากการพิจารณาได้คัดเลือกข้อก าหนดส่วนใหญ่มาใช้ เนื่องจากมีหลักฐานเชิงประจักษ์ และ สามารถวัดผลได้
จริง (measurable) โดยเน้นการขยายมิติการวัดผลลัพธ์ (outcome) และความผูกพัน (engagement) อย่างชัดเจน 
เช่น การใช้อัตราการลาออก (ไม่เกินร้อยละ 5) (ข้อ 20) เป็นตัวชี้วัดการธ ารงรักษาบุคลากร และการวัดสัดส่วน
บริบาลเฉพาะทาง ≥ ร้อยละ 25 (ข้อ 17) เพ่ือเชื่อมโยงการพัฒนาก าลังคนกับคุณภาพบริการ ในขณะที่ประเด็น
ส าคัญอ่ืน ๆ เช่น ROI ของการพัฒนา และดัชนีชี้วัด EQ ถูกเสนอให้พัฒนาต่อยอดในอนาคต เนื่องจากยังขาดวิธีการ
และเครื่องมือวัดที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบัน โดยสรุปร่างเกณฑ์ใหม่ 25 ข้อ จึงเป็นมาตรฐานที่ทันสมัย ซึ่งผสมผสาน
หลักการบริหารทรัพยากรบุคคลเข้ากับความสามารถในการปฏิบัติการและวัดผลเชิงประจักษ์ของโรงพยาบาล 
ในสังกัด สป.สธ. เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาบุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพ แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาเกณฑ์ก าลังคน 
ในครั้งนี้เป็นกลไกส าคัญที่ช่วยยกระดับคุณภาพงานเภสัชกรรมอย่างรอบด้าน ท าให้การประเมินมีความเที่ยงตรง 
เป็นธรรม และสะท้อนสมรรถนะบุคลากรตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาลได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาระบบ
บริการด้านยาอย่างยั่งยืนในระดับประเทศ ควรมีการปรับปรุงการบริหารก าลังคนโดยใช้ HR Scorecard กลุ่มงาน
เภสัชกรรมควรด าเนินการโดย ทบทวน job description (JD) และ job specification (JS) ให้ทันสมัยและ
สอดคล้องกับบทบาทใหม่ ๆ และใช้ข้อมูลก าลังคนมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพอย่าง
สม่ าเสมอ เพ่ือวางแผนก าลังคนให้เพียงพอและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งส่งเสริมความผาสุกและการมีส่วนร่วม  
ควรส่งเสริมให้เภสัชกรมีส่วนร่วมในการเสนอ/พัฒนานวัตกรรมหรือระบบงาน เพ่ือลดภาระงานและความเครียด 
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และสร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมความผูกพัน เพ่ือเป็นไปตามเป้าหมายสูงสุด คือ อัตราการลาออกของเภสัชกร 
ที่ปฏิบัติงานมานานเกิน 2 ปี ไม่เกินร้อยละ 5 ต่อปี สอดคล้องกับแนวคิด แผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล 
(HR Scorecard) กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2562-2566) 
ของกองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข10 ที่กล่าวว่ากรอบ HR Scorecard  
เป็นแนวคิดบริหารทรัพยากรบุคคลที่เชื่อมโยงงาน HR เข้ากับยุทธศาสตร์องค์กร โดยก าหนดตัวชี้วัดส าคัญ 5 มิติ 
ได้แก่ (1) ความสอดคล้องเชิงกลยุทธ์ระหว่างแผน HR กับเป้าหมายองค์กร (2) ประสิทธิภาพของกระบวน 
การบริหารบุคลากร (3) ประสิทธิผลของระบบ HR ต่อผลลัพธ์การปฏิบัติงาน (4) ความโปร่งใส ตรวจสอบได้ และ 
มีธรรมาภิบาล และ (5) คุณภาพชีวิตและความผาสุกของบุคลากรในงาน และยังสอดคล้องกับแนวคิด มาตรฐาน
วิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล พ.ศ. 2566-2570 ของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)11 ที่ได้พัฒนา
มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลเพ่ือเป็นแนวทางให้งานเภสัชกรรมมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล และสร้าง
ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย โดยปัจจุบันเป็นมาตรฐาน พ.ศ. 2566–2570 ประกอบด้วย 7 มาตรฐานหลัก ได้แก่ 1) 
ภาวะผู้น าและการจัดการงานเภสัชกรรม 2) การบริการเภสัชสนเทศและระบบสารสนเทศทางยา 3) การเพ่ิม
ประสิทธิผลการรักษาด้านยา 4) การจัดหา กระจาย และควบคุมยา 5) การติดตามและประเมินผลการใช้ยา 6) การ
ประเมินประสิทธิภาพระบบยาและงานเภสัชกรรม 7) การศึกษาและพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย และยังสอดคล้อง
กับแนวคิดมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน)12 ที่กล่าวว่ามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) ฉบับที่ 5 เป็นกรอบส าคัญในการประเมิน
คุณภาพโรงพยาบาลทั้งองค์กร ครอบคลุม 4 ตอนหลัก ได้แก่ ภาพรวมการบริหารองค์กร ระบบงานส าคัญ 
กระบวนการดูแลผู้ป่วย และผลลัพธ์ โดยมีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการบริหารก าลังคนทางเภสัชกรรมอย่างชัดเจนใน
ตอนที่ 1 มาตรฐาน 1-5 ด้านบุคลากร ซึ่งเน้นการวางแผนอัตราก าลัง การสรรหาและพัฒนา การสร้าง
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย การสนับสนุนสวัสดิภาพ การดูแลสุขภาพและความปลอดภัย ตลอดจนการสร้างความ
ผูกพันและการจัดการผลการปฏิบัติงานของบุคลากร สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิเชียร เทียนจารุวัฒนา และกิตติพร 
เนาว์สุวรรณ15 วิจัยเรื่องการพัฒนาก าลังคนสาธารณสุขของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือสนับสนุนเขต
สุขภาพ ผลการวิจัยพบว่าแนวทางการพัฒนาก าลังคนสาธารณสุขของ สป. เพ่ือสนับสนุนเขตสุขภาพมุ่งบูรณาการ
แผนงานและกระจายอ านาจ โดยทบทวน Service Plan, service blueprint และ HR blueprint ใช้ทรัพยากร
ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ ปรับกฎหมายและโครงสร้างส านักงานเขตสุขภาพ พร้อมให้กองบริหารทรัพยากรบุคคล
ก าหนดนโยบาย สร้างแรงจูงใจ ปรับระบบ HR และพัฒนาระบบข้อมูลเชื่อมโยง ส่วนความส าเร็จขึ้นอยู่กับนโยบาย
ชัดเจนของผู้บริหาร ความร่วมมือระดับเขต การกระจายอ านาจ การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ และการติดตาม
ประเมินผลอย่างเข้มแข็ง และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ จุรีรัตน์ กิจสมพร และคณะ16 วิจัยเรื่องปัจจัยสนับสนุน
และแนวทางการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพของเขตสุขภาพในประเทศไทย มุมมองผู้ก าหนดนโยบาย ผลการวิจัย
พบว่าปัจจัยส าคัญในการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพคือ ภาวะผู้น าของผู้บริหาร การจัดการฐานข้อมูลและ
สารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ และการใช้กลไกการจัดการความรู้ ส่วนกลางควรก าหนดนโยบายและระบบควบคุม
ติดตามอย่างเป็นระบบ ขณะที่เขตสุขภาพต้องวางแผนและพัฒนาก าลังคนโดยใช้ข้อมูลครบถ้วนและกระบวนการมี
ส่วนร่วม เพ่ือให้ตรงกับความต้องการพ้ืนที่อย่างแท้จริง 
 ข้อเสนอแนะการวิจัยในครั้งต่อไป 
 1) พัฒนารูปแบบการวัดผลตอบแทน (ROI) โดยท าการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบและวิธีการ
ค านวณผลตอบแทนทางเศรษฐศาสตร์ (Return on Investment: ROI) ของงานบริบาลเภสัชกรรมเฉพาะทาง
และการลงทุนในการพัฒนาก าลังคนในโรงพยาบาล เพ่ือให้มีวิธีการวัดผลลัพธ์ด้านการเงินที่ได้รับการยอมรับ
และใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ได้ 
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 2) พัฒนาเครื่องมือประเมิน soft skills/EQ โดยศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาหรือน าเครื่องมือประเมินความ
ฉลาดทางอารมณ์ (EQ) และทักษะด้าน Soft Skills อ่ืน ๆ ที่ได้มาตรฐานและเหมาะสมกับบริบทของบุคลากร
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใช้ในการคัดเลือก พัฒนา และประเมินศักยภาพผู้น า/หัวหน้างานในอนาคต 
 3) ติดตามผลกระทบเชิงคุณภาพของนวัตกรรม โดยท าการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative study) 
เพ่ือ ติดตามและประเมินผลกระทบของนวัตกรรม/เทคโนโลยี ที่น ามาใช้ต่อ คุณภาพชีวิต (quality of life) 
และความผาสุก (well-being) ของเภสัชกร เพ่ือให้การพัฒนาระบบงานควบคู่ไปกับการดูแลบุคลากรอย่างยั่งยืน 
 
กิตติกรรมประกาศ  
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