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สำำ�รวจการรัับรู้้�มาตรฐานความปลอดภััยด้้านยา พััฒนาเกณฑ์ม์าตรฐานที่่�จำำ�เป็็นและสอดคล้องกับับริิบท และประเมิิน

สถานการณ์ฐ์านการดำำ�เนิินการตามเกณฑ์ข์องหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิประชากรศึกึษาคืือ เภสัชักรที่่�ปฏิบิัตัิงิานในหน่่วย

บริิการปฐมภููมิ ิเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รับผิดิชอบงานสุขุภาพปฐมภููมิริะดับัจัังหวััด อำำ�เภอ และระดับัหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิสังักัดั

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััดลำำ�ปาง และสังักัดัองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น รวมถึงึหน่่วยบริิการปฐมภููมิใินพื้้�นที่่�จำำ�นวน 

61 แห่่ง แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์แ์ละปััจจััยนำำ�เข้้าโดยใช้้การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ใช้้วิิธีี

การคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 2 กลุ่่�ม รวม 18 คน สำำ�หรัับการสำำ�รวจการรัับรู้้�  ใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจากบุุคลากร

ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิทั้้�งหมด ระยะที่่� 2 ประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิกิารแบบมีีส่่วนร่วมเพ่ื่�อพััฒนาร่่างเกณฑ์ม์าตรฐานและ

แนวทางการติดิตามและประเมิินผล ใช้้วิิธีกีารคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 2 กลุ่่�ม รวม 22 คน และระยะที่่� 3 

ทดลองใช้้เกณฑ์แ์ละประเมินิแนวทางการประเมิินแบบออนไลน์์ กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือหน่่วยบริิการปฐมภููมิจิำำ�นวน 61 แห่่ง 

โดยมีีผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก 1 คนต่อหน่่วยบริิการ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ประมวลผลด้้วย

สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััย

เชิิงระบบที่่�ส่่งผลต่่อการพััฒนามาตรฐานความปลอดภััยด้้านยามี ี4 มิิติหิลัักที่่�เช่ื่�อมโยงกันั ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านนโยบาย 

ด้้านการสนัับสนุุน ด้้านเกณฑ์ม์าตรฐาน และด้้านระบบการประเมินิผล การรัับรู้้� เกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภัยัด้้านยา

ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ มีีค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละอยู่่�ระหว่่าง 35.78 ถึึง 56.05 โดยรัับรู้้�สููงสุดุในด้านการบริิการจ่่ายยา 

ผู้้�ป่วยนอก และต่ำำ��สุดุในด้านการพััฒนาสมรรถนะบุุคลากร เกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภััยด้้านยาที่่�ผ่่านการคััดเลืือก

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีความเหมาะสมกับับริิบทจำำ�นวน 178 เกณฑ์ ์จากร่่างทั้้�งหมด 233 เกณฑ์ ์ครอบคลุม 4 มิิติ ิ12 ด้้าน 

ผลการสำำ�รวจสถานการณ์ฐ์านจากหน่่วยบริิการ 34 แห่่ง (ร้้อยละ 55.73) พบว่่า มีกีารดำำ�เนิินการผ่่านเกณฑ์ม์ากกว่่า

ร้้อยละ 50 ในกลุ่่�มงานบริิการด่่านหน้้า เช่่น การบริิการจ่่ายยา การบริิบาลทางเภสัชักรรม การติดิตามอาการไม่่พึึง-

ประสงค์์ และการบริิหารคลังเวชภััณฑ์พ์ื้้�นฐาน มิิติทิี่่�เป็็นความท้้าทายและมีีสัดัส่่วน “ยัังไม่่ได้้ดำำ�เนิินการ” สููง คืือ ด้้าน

การจััดซ้ื้�อจััดหา และระบบข้้อมููลสารสนเทศที่่�เช่ื่�อมโยงแบบ real-time การประเมินิผลการใช้้งานระบบประเมินิตนเอง

ออนไลน์์ พบว่่า ผู้้�ใช้้งานมีีความเข้้าใจในเกณฑ์ ์มีีความสะดวก และมีีความพึึงพอใจในระดับัดี ีสรุปุได้้ว่่าการพััฒนา

เกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภัยัด้้านยาสำำ�หรัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิคิรั้้�งน้ี้�  มีคีวามสอดคล้องกับับริิบทพื้้�นที่่� สามารถนำำ�

ไปใช้้ในการพััฒนาคุุณภาพและความปลอดภััยด้้านยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง
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Development of Medication Safety Standard System for Primary Care Units in Lampang Province

บทนำำ�
หน่่วยบริิการปฐมภููมิหรืือเครืือข่่ายหน่่วยบริิการ 

ปฐมภููมิ เป็็นกลไกสำำ�คััญหนึ่่�งของระบบสุขุภาพปฐมภููมิ 

มีกีารดำำ�เนิินงานร่วมกับัโรงพยาบาลแม่่ข่่ายเพ่ื่�อให้้เป็็นไป

ตามมาตรฐานหน่่วยบริิการปฐมภููมิ มีีการจััดบริิการทาง

เภสัชักรรมที่่�มีคุีุณภาพ เป็็นไปตามมาตรฐาน เข้้าถึงึยาได้้

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้อง พึ่่�งตนเองและมีี 

ความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยา โดยมีีเป้้าหมายสำำ�คััญที่่�สุดุให้้

ประชาชนเกิดิความปลอดภัยัจากการใช้้ยา สำำ�หรัับหน่่วย-

บริิการปฐมภููมิ ิกระทรวงสาธารณสุขุได้้มีแีนวทางดำำ�เนิิน-

การโดยกำำ�หนดเกณฑ์์คุุณภาพมาตรฐานการให้้บริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิขึ้้� น มีีการกำำ�หนดเกณฑ์์ในการประเมิิน

เพ่ื่�อตรวจรัับรองหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�ขอขึ้้� นทะเบีียน

ตามพระราชบัญัญััติริะบบสุขุภาพปฐมภููมิ ิพ.ศ. 2562(1,2) 

ส่่วนในด้านความปลอดภััยด้้านยา กระทรวงสาธารณสุขุ

ได้้ให้้ความสำำ�คััญต่่อปััญหาความปลอดภััยการใช้้ยา โดย

กำำ�หนดนโยบายการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลใน

โรงพยาบาลภายใต้้สังักัดักระทรวงสาธารณสุขุทุกระดัับ 

โดยให้้มีีการดำำ�เนิินการพััฒนาระบบบริิการสุขุภาพเพ่ื่�อ 

ส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล(3,4) และให้้หน่่วยงานใน

สัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ระดัับโรง-

พยาบาลและสำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััด ประเมิิน

มาตรฐานความปลอดภััยด้้านยาโดยประเมิินตนเองและ

ใช้้ประเมิินโดยองค์์กรภายนอกด้้านความปลอดภััยด้้าน

ยา และนำำ�หลัักเกณฑ์์จากการประเมิิน รวมทั้้�งผลการ

ประเมิินนำำ�มาทบทวนการดำำ�เนิินการให้้เกิิดการพััฒนา

องค์์กรในการจััดการด้้านความปลอดภัยัด้้านยา ทั้้�งน้ี้� เพ่ื่�อ

สร้้างความมั่่�นใจแก่่กระทรวงสาธารณสุขุ และผู้้�รับบริิการ 

ว่่าโรงพยาบาลและสำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััดสามารถ

ดำำ�เนิินการจััดการด้้านยาที่่� ปลอดภัยัเหมาะสมและได้้ผล 

พร้อมทั้้�งการมียีาที่่�มีีคุุณภาพสููงพร้อมใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่วย(5)

จัังหวัดัลำำ�ปางยังัคงพบปััญหาการใช้้ยาของประชาชน

อย่่างต่่อเน่ื่�อง จากข้้อมููลการสำำ�รวจและเยี่่�ยมบ้้านในพื้้�นที่่�

อำำ�เภอเมืืองลำำ�ปาง พบว่่า ปััญหาหลััก 3 ลำำ�ดับัแรก ได้้แก่่ 

การใช้้ยาที่่�ไม่่ปฏิิบััติิตามการสั่่�งรัักษา อาการไม่่พึึง-

ประสงค์์จากการใช้้ยา และผู้้�ป่วยที่่�ต้้องได้้รัับยาเพิ่่�มเติิม 

นอกจากนี้้� ยัังพบปััญหายาเหลืือใช้้ที่่�มีีมููลค่่าสููงถึึง 

306,529.60 บาท โดยมีสีาเหตุมุาจากการได้้รัับยาเกินิ

วัันนัด ผู้้�ป่วยเสียีชีีวิิต และการลืืมรัับประทานยา(6) ข้้อมููล

เหล่่าน้ี้� สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความเสี่่�ยงและช่่องว่่างในการ

จััดการความปลอดภัยัด้้านยาในระดับัชุุมชนที่่�จำำ�เป็็นต้อง

ได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเร่่งด่่วน แม้้ว่่าจะมีีการวางแผนใน 

การดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อให้้เกิิดความปลอดภััยจากการใช้้ 

ยาของประชาชน ในหลายด้้าน รวมทั้้�งการส่่งเสริิมให้้มีี

การดำำ�เนิินงานความปลอดภััยด้้านยาลงไปถึึงระดัับ 

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โดยมีีการประเมิินตามคู่่�มืือ

มาตรฐานหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ(1,2) โดยเภสััชกรซึ่่� ง 

ปฏิบิััติิงานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิเป็็นบุคลากรหลัักใน

การดำำ�เนิินงานร่วมกับัทีมีสหวิิชาชีีพ 

แนวคิิดเกี่่�ยวกัับบริิการเภสััชกรรมปฐมภููมิิและ

บทบาทของเภสัชักร พบการศึึกษาการสำำ�รวจหน้้าที่่�ของ

เภสัชักรในหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ได้้ทำำ�การสำำ�รวจเภสัชักร

ปฐมภููมิใินภาครัฐทั่่�วประเทศ โดยศึกึษาตัวัแปรเกี่่�ยวกับั 

“การปฏิบิัตัิงิานจริิงตามมาตรฐาน” และ “ปััจจััยอุปุสรรค

เชิิงระบบ” พบว่่า เภสัชักรร้้อยละ 90 มีกีารปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�

หลัักสอดคล้องกับัมาตรฐานที่่�กำำ�หนดในคู่่�มืือ เช่่น การ-

บริิหารจััดการเวชภััณฑ์์และการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรััง แต่่ประเด็น็ที่่�ได้้คะแนนต่ำำ��สุดุและเป็็น

ปััญหาหลัักคืือ งานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคและการจััดการ

ปััญหายาในชุมชน เน่ื่�องจากขาดแนวทางการปฏิบิััติิงาน

ที่่�เป็็นทิศิทางเดียีวกันั(7) สอดคล้องกับังานวิจััยเชิิงคุุณภาพ 

ที่่�ศึกึษาบทบาทเภสัชักรปฐมภููมิใินภาครัฐ ซึ่่�งให้้ผลการ-

วิิจััยว่่า บทบาทของเภสัชักรปฐมภููมิใินประเทศไทยยัังอยู่่�

ในระยะปรัับตัวัและขาดความชััดเจนเชิิงโครงสร้้าง (con-

ceptualization) โดยเภสัชักรต้้องแบกรัับภาระงานทั้้�งงาน

ในโรงพยาบาลแม่่ข่่ายและงานลงพื้้�นที่่�ชุุมชน ส่่งผลให้้การ-

จััดบริิการเภสัชักรรมปฐมภููมิิไม่่สามารถทำำ�ได้้อย่่างเต็ม็

ศักัยภาพ(8) สำำ�หรัับการศึกึษาโดยตรงที่่�เกี่่�ยวกับัมาตรฐาน

ความปลอดภัยัด้้านยาที่่�ครอบคลุมทั้้�ง 4 มิติิ ิ(การบริิหาร

ระบบยา การบริิการและบริิบาลทางเภสััชกรรม การ-



การพัฒันาระบบมาตรฐานความปลอดภัยัด้า้นยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในจังัหวัดัลำำ�ปาง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 723

จััดการระบบยา การบริิหารยาและเวชภััณฑ์)์ ไม่่ปรากฏ

การศึึกษาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ แต่่พบมีีการศึึกษา 

การวิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยั

ด้้านยาของสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ ติิดตาม

และวิิเคราะห์์สถานการณ์์การดำำ�เนิินงานด้านความ

ปลอดภััยด้้านยาของสำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััด พบว่่า 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััดทุุกขนาดทุุกแห่่งให้้ความ-

สำำ�คัญกัับการดำำ�เนิินงานตามมาตรฐานความปลอดภััย

ด้้านยาในทุกมิติิ ิควรให้้สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััด ได้้

ตระหนัักเห็น็ความสำำ�คัญัและจััดทำำ�เป็็นนโยบายให้้ชััดเจน

ทั้้�งในระดับัจัังหวััด ระดับัเขตสุขุภาพ และระดับัประเทศ(9)

การประเมินิมาตรฐานความปลอดภัยัด้้านยาทั้้�ง 4 มิติิ ิ

กับัการประเมินิมาตรฐานหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิด้้านการ-

จััดบริิการเภสััชกรรมและงานคุ้้� มครองผู้้�บริิโภคด้าน

สุุขภาพ แม้้จะมีีจุุดร่่วมในเกณฑ์์การประเมิินแต่่ยัังมีี

ประเด็น็ที่่�ไม่่ได้้ประเมินิ เช่่น การบริิบาลทางเภสัชักรรม 

การจััดซ้ื้�อจััดหา การจััดการองค์์กร นวัตกรรม และการ-

ประเมิินมาตรฐานความปลอดภััยด้้านยา 4 มิิติิ ยัังไม่่มีี

การกำำ�หนดให้้ประเมิินในระดับัหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิ ยััง

ขาดการศึกึษาเชิิงระบบเกี่่�ยวกับัปััจจััยนำำ�เข้้าด้้านนโยบาย 

การสนัับสนุุนทรัพยากร เกณฑ์ม์าตรฐานที่่�ใช้้อ้้างอิงิ และ

ระบบประเมิินผลที่่�มีีอยู่่�ในบริิบทปฐมภููมิิของจัังหวััด

ลำำ�ปาง ซึ่่�งปััจจััยเหล่่าน้ี้� เป็็นเงื่่�อนไขเบื้้� องต้้นที่่�กำำ�หนด

ทิศิทางของการพััฒนาระบบมาตรฐานความปลอดภัยัด้้าน

ยา ไม่่มีข้ี้อมููลการรัับรู้้�ของบุุคลากรหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

ต่่อมาตรฐานความปลอดภััยด้้านยา ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ

เพราะการรัับรู้้� เป็็นปัจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการปฏิบิััติิ

งาน และยัังไม่่มีกีารสำำ�รวจในระดับัจัังหวััดอย่่างเป็็นระบบ 

แม้้จะมีีเกณฑ์ห์รืือแนวทางบางอย่่างที่่�เกี่่�ยวข้้องอยู่่�แล้้ว แต่่

ยัังไม่่เคยมีีการประเมิินสถานการณ์์ฐานของการดำำ�เนิิน

การจริิงในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิจัังหวััดลำำ�ปาง ทำำ�ให้้ขาด

ข้้อมููลเริ่่�มต้้นสำำ�หรัับการวางแผนพัฒนาคุุณภาพอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง 

การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและคััดเลืือก

เกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภัยัด้้านยาของหน่่วยบริิการ-

ปฐมภููมิ ิที่่�เหมาะสมกับับริิบท โดยใช้้หลัักการด้้านการมีี

ส่่วนร่วมของผู้้�ปฏิบิัตัิิ

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยน้ี้� ใช้้การวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร ครอบคลุมตั้้�งแต่่

การศึกึษาสถานการณ์ ์หน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิผู้้�รับผิดิชอบ

การติิดตามประเมิินผลจากโรงพยาบาล สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอและสำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััด 

ร่่วมพััฒนาเกณฑ์์และแนวทางการประเมิิน จนถึึง 

การทดลองใช้้และประเมิินผล แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดังัน้ี้�

ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ ์ปััจจััยนำำ�เข้้า และการรัับรู้้�

ต่่อระบบมาตรฐานความปลอดภัยัด้้านยาในหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิ

1.1 การศึกึษาสถานการณ์แ์ละปััจจััยนำำ�เข้้า

ดำำ�เนิินการเพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจบริิบทและปััจจััยนำำ�เข้้า

ที่่�จำำ�เป็็นต่อการพััฒนาเกณฑ์ค์วามปลอดภััยด้้านยาของ

หน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิรวมถึงึแนวทางติดิตามและประเมินิ

ผลและระบบข้้อมููลสารสนเทศที่่�เกี่่�ยวข้้อง เก็บ็ข้้อมููลจาก 

(1) การทบทวนเอกสาร รายงาน นโยบาย คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�ง

คณะทำำ�งาน แนวทางและผลการติิดตามประเมิินผลที่่�ใช้้

ในปัจจุุบันั และ (2) การสนทนากลุ่่�มแบบกึ่่�งโครงสร้้าง

กับัผู้้�เกี่่�ยวข้้องหลัักระดับัจัังหวััดและอำำ�เภอ/หน่่วยบริิการ

ผู้้�ให้้ข้้อมููลคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงตามบทบาท

งานและประสบการณ์ท์ำำ�งานที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างน้้อย 6 เดืือน 

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) ผู้้�รับผิดิชอบงานระดับัจัังหวััด 

(รวม 8 คน) และ (2) ผู้้�รับผิดิชอบงานระดับัอำำ�เภอ/

สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ/ตััวแทนหน่่วยบริิการ/ 

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 

(รวม 10 คน) โดยการคัดัเลืือกในระดับัอำำ�เภอและหน่่วย-

บริิการ พิิจารณาจากพื้้� นที่่�ที่่�มีีจำำ�นวนหน่่วยบริิการมาก 

และหน่่วยบริิการที่่�มีีคะแนนประเมิินตามเกณฑ์คุ์ุณภาพ

มาตรฐานบริิการสุขุภาพปฐมภููมิ ิพ.ศ. 2566 (ด้้านบริิการ

เภสัชักรรมและคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคฯ) อยู่่�ในระดับัสููง กลาง 

ต่ำำ�� ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการสนทนากลุ่่�มได้้ครบเวลาถููก

คััดออก
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เครื่�องมืือคืือแนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้าง ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถาม 26 ข้้อ 4 ด้้าน คืือ ด้้านสถานการณ์ค์วาม-

ปลอดภััยด้้านยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ การรัับรู้้�

มาตรฐานด้านความปลอดภััยด้้านยา จุุดแข็ง็และปััญหา

การดำำ�เนิินการ และการดำำ�เนิินการพััฒนาระบบความ-

ปลอดภััยด้้านยา ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหาโดย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่า่น (ด้้านระบบยา/การจััดการระบบยา

ระดัับจัังหวััด/ด้้านวิชาการ) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหาเชิิงประเด็น็ (thematic/content analysis) 

และนำำ�เสนอเชิิงพรรณนา

1.2 การสำำ�รวจการรัับรู้้�ต่อเกณฑ์์มาตรฐานความ-

ปลอดภััยด้้านยา 

 เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวางในจังหวััด

ลำำ�ปาง กลุ่่�มเป้้าหมายคืือ เภสัชักรหรืือผู้้�ได้้รัับมอบหมาย

งานเภสัชักรรมปฐมภููมิ และเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รับผิิดชอบงาน

สุุขภาพปฐมภููมิิระดัับจัังหวััด/อำำ�เภอ/หน่่วยบริิการ 

(สังักัดัสำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััด และองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้องถิ่่�น (อปท.) โดยเชิิญเข้้าร่่วมจากประชากร

ทั้้�งหมดที่่�มีีคุุณสมบัตัิคิรบตามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด 

เครื่�องมืือเป็็นแบบสอบถามการรัับรู้้� เกณฑ์ม์าตรฐาน

ความปลอดภััยด้้านยาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิฉบัับน้ี้�  

ประยุุกต์์จากเกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภััยด้้านยา ใน

โรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 

พ.ศ.2565 โดยแบ่่งเป็็น 4 มิิติ ิ12 ด้้าน จำำ�นวน 236 ข้้อ 

เกณฑ์ก์ารรัับรู้้�แบ่่งเป็็นรับรู้้�  (1 คะแนน) ไม่่รัับรู้้�  หรืือ 

ไม่่แน่่ใจ (0 คะแนน) ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น เก็บ็ข้้อมููลผ่่านแบบสอบถามออนไลน์์ 

(Google Form) ส่่งลิิงก์/์QR code ถึงึทุุกหน่่วยบริิการ 

เปิิดรัับ 1 เดืือน และติดิตามเตืือน 1 ครั้้�ง (ขยายเวลา 1 

สัปัดาห์์) โดยไม่่เปิิดเผยรายช่ื่�อผู้้�ตอบ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา คะแนนรวมเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่าน้้อยที่่�สุดุและค่่ามากที่่�สุดุรายด้้าน ผู้้�ตอบ 

การวิิจััยน้ี้� ตรวจสอบความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลด้้วยการ

ตรวจสอบแบบสามเส้้าโดยอาศััยแหล่่งข้้อมููล (data  

triangulation) ได้้แก่่ (1) ข้้อมููลจากเอกสาร/รายงาน/

นโยบายและผลการติิดตามประเมิินผลที่่�เกี่่�ยวข้้อง (2) 

ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�มผู้้�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้องระดับัจัังหวััด

และระดัับอำำ�เภอ/หน่่วยบริิการ และ (3) ข้้อมููลจาก 

การสำำ�รวจการรัับรู้้�ด้วยแบบสอบถามออนไลน์์ จากนั้้�นนำำ�

ข้้อมููลทั้้�งสามแหล่่งมาเปรีียบเทียีบความสอดคล้อง  (con-

vergence) และใช้้ยืืนยัน/อธิิบายประเด็น็ที่่�พบร่่วมกััน

หรืือแตกต่่างกันัก่อนสรุปุผลการวิิจััย

ระยะที่่� 2 พััฒนาเกณฑ์ค์วามปลอดภัยัด้้านยา แนวทาง

ติดิตามและประเมิินผล และระบบข้้อมููลสารสนเทศ

 ดำำ�เนิินการวิิจััยแบบมีส่ี่วนร่วม โดยนำำ�ผลจากระยะที่่� 

1 มาพััฒนาร่่างเกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภัยัด้้านยาของ

หน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิรวมถึงึร่่างแนวทางการติดิตามและ

ประเมิินผลและระบบข้้อมููลสารสนเทศที่่�จำำ�เป็็น จััด

ประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิกิาร/ระดมสมองกับัผู้้�มีส่ี่วนได้้ส่่วนเสียี

และผู้้�ปฏิบิัตัิ ิ2 กลุ่่�ม (รวม 2 รอบต่่อกลุ่่�ม) เพ่ื่�อร่่วมกันั

พิิจารณา ปรัับปรุุง และยืืนยัันความเหมาะสมของร่่าง

เกณฑ์แ์ละร่่างแนวทางอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ผู้้�เข้้าร่่วมคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ท์ี่่�ได้้

ระบุุในการดำำ�เนิินการ 1.1 กลุ่่�มที่่� 1 (14 คน) เน้้นพัฒนา

เกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภััยฯ และกลุ่่�มที่่� 2 (8 คน) 

เน้้นพัฒนาแนวทางติิดตามและประเมิินผลและระบบ

ข้้อมููลสารสนเทศ โดยเอกสารประกอบการประชุุม

ประกอบด้้วยผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยนำำ�เข้้าจากระยะที่่� 1 

เอกสารเกณฑ์คุ์ุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิ 

พ.ศ. 2566 เอกสารมาตรฐานความปลอดภัยัด้้านยาเดิมิ 

(ถ้้ามีี) และร่่างเกณฑ์์/ร่่างแนวทางที่่�ปรัับปรุุงตาม 

ข้้อเสนอแนะ

กระบวนการพััฒนาเกณฑ์์ความปลอดภััยด้้านยา

สำำ�หรัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิประกอบด้้วย (1) ประชุุม

ครั้้�งที่่� 1 เพ่ื่�อให้้ข้้อเสนอแนะต่่อร่่าง (2) ผู้้�วิจััยปรัับปรุงุ

ร่่าง (3) ประชุุมครั้้�งที่่� 2 เพ่ื่�อทบทวนร่างที่่�ปรัับปรุงุ 233 

ข้้อ เมื่่�อได้้ความเห็น็นำำ�มาปรัับปรุงุแล้้ว นำำ�ร่างเกณฑ์ฯ์ ไป

ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 8 คน ประกอบด้้วย ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเภสัชั-

สาธารณสุุข ด้้านเภสััชกรรมปฐมภููมิิ ด้้านการประเมิิน

มาตรฐานความปลอดภััยด้้านยา ประธานคณะทำำ�งาน



การพัฒันาระบบมาตรฐานความปลอดภัยัด้า้นยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในจังัหวัดัลำำ�ปาง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 725

พััฒนาระบบบริิการสุขุภาพ สาขาการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุล 

จัังหวััดลำำ�ปาง ประธานคณะทำำ�งานพัฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพ สาขาพััฒนาสุุขภาพปฐมภููมิิ จัังหวััดลำำ�ปาง  

นัักวิิชาการสาธารณสุขุเชี่่�ยวชาญ (ด้้านส่งเสริิมพััฒนา)  

นายแพทย์เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพปฐมภููมิจัังหวััดลำำ�ปาง 

และนัักวิิชาการด้้านระบบยาจากมหาวิิทยาลััย ประเมิิน

ด้้านความตรงของเกณฑ์ก์ับัมาตรฐานความปลอดภัยัด้้าน

ยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิซึ่่�งหมายถึงึความสอดคล้อง

กับัเกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภัยัด้้านยาในโรงพยาบาล

สังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ พ.ศ. 2565 

ระดับัคะแนน 1 (น้้อยที่่�สุดุ) - 5 (มากที่่�สุดุ) และด้้าน

ความสำำ�คัญของเกณฑ์ก์ับัมาตรฐานความปลอดภััยด้้าน

ยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิ ซึ่่�งหมายถึงึ เกณฑ์ท์ี่่�พััฒนา

สามารถปฏิบิััติิและประเมิินผลจริิงในระดัับหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิไิด้้ตามมาตรฐาน โดยระดัับคะแนน 1 (ไม่่สำำ�คัญ) 

– 5 (สำำ�คัญัอย่่างยิ่่�ง) นำำ�คะแนนแต่่ละด้้านจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ที่่�ตอบกลัับ มาคำำ�นวณค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน การคััดเลืือกเกณฑ์์จะสรุุปจากค่่าเฉลี่่�ยและ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ดัังน้ี้�  สำำ�หรัับความตรงและ 

ความสำำ�คัญั กำำ�หนดคะแนนในการตััดสินิในการคััดเลืือก

เกณฑ์ ์ คืือ ค่่าเฉลี่่�ยไม่่ต่ำำ��กว่่า 3.5 และส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน ไม่่เกิิน 1.5 เกณฑ์์ที่่�ผ่่านการคััดเลืือกนำำ�มา

ทดสอบในระยะที่่� 3 ต่่อไป

ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้เกณฑ์์และประเมิินแนวทาง 

การประเมิินแบบออนไลน์์

3.1 สำำ�รวจการดำำ�เนิินการตามเกณฑ์ค์วามปลอดภััย

ด้้านยา 

 การศึกึษาแบบภาคตัดัขวางน้ี้�  สำำ�รวจการดำำ�เนิินการ

ตามเกณฑ์์ความปลอดภััยด้้านยาของหน่่วยบริิการ 

ปฐมภููมิทิี่่�พััฒนาขึ้้�นในหน่่วยบริิการปฐมภููมิทุิุกแห่่ง จำำ�นวน 

61 แห่่งในจังหวััดลำำ�ปาง ผู้้�ให้้ข้้อมููลคืือ ผู้้�รับผิดิชอบหลััก

ของหน่่วยบริิการ (เภสัชักรประจำำ�/ผู้้�อำำ�นวยการ รพ.สต./

ผู้้�รับผิดิชอบหน่่วยบริิการ) 1 คนต่อหน่่วยบริิการ ตาม

เกณฑ์ท์ี่่�ได้้ระบุุในการดำำ�เนิินการ 1.1 เก็บ็ข้้อมููลด้้วยแบบ

ประเมิินออนไลน์์ตามเกณฑ์์ฯ ส่่งหนัังสืือเชิิญและ QR 

code เปิิดรัับ 2 สัปัดาห์์ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา 

(จำำ�นวน ร้้อยละ) จำำ�แนกระดับัการดำำ�เนิินการรายเกณฑ์์

3.2 พััฒนาและประเมิินแนวทางการประเมิินตาม

เกณฑ์ฯ์ แบบออนไลน์์ (กึ่่�งทดลอง)

 การวิิจััยส่่วนพัฒนาระบบการประเมิินตนเองตาม

เกณฑ์บ์นเว็บ็ไซต์สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััด (SarPCU) 

และประเมิินการใช้้งานในกลุ่่�มผู้้�ใช้้เดีียวกับัข้้อ 3.1 ใน

ด้้านความเข้้าใจเกณฑ์ ์ความเข้้าใจผลการประเมิิน ความ-

สะดวกในการใช้้ และความพึึงพอใจ โดยใช้้มาตรประเมิิน

ระดับั 1–5 (น้้อยที่่�สุดุ–มากที่่�สุดุ) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา นำำ�เสนอค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐานแต่่ละด้้านที่่�ประเมิิน

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิิกลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิิจััยน้ี้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย จากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ วิิทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีี นครลำำ�ปาง ลงวัันที่่� 15 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2568 เลขที่่�การรัับรอง E2568-073

ผลการศึึกษา
ระยะที่่� 1 

ลัักษณะของหน่่วยบริิการปฐมภููมิทิี่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกับัโครงสร้้างเครืือข่่าย อัตัรากำำ�ลัง

บุุคลากรด้้านเภสัชักรรม และบุุคลากรวิิชาชีีพอื่่�นที่่�ปฏิบิัตัิิ

งานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิในพื้้� นที่่�จัังหวััดลำำ�ปาง จาก

หน่่วยบริิการปฐมภููมิกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 34 แห่่ง มีี 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเครืือข่่ายสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุขุมีจีำำ�นวนเฉลี่่�ย 1.19 (ส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน = 1.851) และสังักัดัองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

มีจีำำ�นวนเฉลี่่�ย 2.56 (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 2.577) 

ด้้านกำำ�ลังคน พบว่่า หน่่วยบริิการมีีบุุคลากรด้้านเภสัชั-

กรรมเฉลี่่�ย 2.74 คน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 2.832) 

และบุุคลากรอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช่่ด้้านเภสัชักรรมเฉลี่่�ย 10.39 

คน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 10.605) (ตารางที่่� 1)

1.1 ปััจจััยเชิิงระบบที่่�ส่่งผลต่่อการพััฒนามาตรฐาน

ความปลอดภััยด้้านยาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิ
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จากการสังัเคราะห์์ข้้อมููลพบปััจจััยเชิิงระบบ 4 ด้้านที่่�

เช่ื่�อมโยงกัันและส่่งผลต่่อการพััฒนาระบบมาตรฐาน 

ความปลอดภัยัด้้านยาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิได้้แก่่ (1) 

นโยบาย (2) การสนัับสนุุน (3) เกณฑ์ม์าตรฐาน และ 

(4) ระบบติิดตามและประเมิินผล โดยมีีทั้้�งปััจจััย 

ขับัเคลื่�อนและข้้อจำำ�กัดัที่่�ทำ ำ�ให้้การดำำ�เนิินงานไม่่ต่่อเน่ื่�อง

หรืือไม่่ครอบคลุมทุุกหน่่วยบริิการ มีรีายละเอียีด ดังัน้ี้�

1) ปััจจััยด้้านนโยบาย นโยบายและทิิศทางจาก 

ผู้้�บริิหารเป็็นจุดเริ่่�มต้้นสำำ�คัญ แต่่การแปลงสู่่�การปฏิบิััติิ

ยัังท้้าทาย โดยเฉพาะเม่ื่�อแนวปฏิบิัตัิบิางส่่วนถ่ายทอดจาก

บริิบทโรงพยาบาลทำำ�ให้้ “มาตรฐานสููงเกินิบริิบทปฐม-

ภููมิิ” และต้้องปรัับให้้สอดคล้องกับัทรัพยากรและระดัับ

บริิการ ความต่่อเน่ื่�องของนโยบายและความชััดเจนของ

บทบาทกำำ�กัับติิดตามยัังได้้รัับผลจากการเปลี่่�ยนแปลง

โครงสร้้างการบริิหารและข้้อจำำ�กัดัด้้านกำำ�ลังคน อย่่างไร

ก็ต็าม นโยบายที่่�เช่ื่�อมกัับความเสี่่�ยงจริิงในพื้้� นที่่� (เช่่น 

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา ยาเหลืือใช้้ และเหตุุการณ์ไ์ม่่

พึึงประสงค์์ในผู้�ป่วยเรื้้� อรััง) ช่่วยเพิ่่�มแรงจููงใจและทำำ�ให้้

มาตรฐานถููกมองว่่า “ช่่วยลดความเสี่่�ยงได้้จริิง”

2) ปััจจััยด้้านการสนัับสนุุน การสนัับสนุุนด้าน

วิิชาการ คน ระบบ และเครืือข่่าย โดยเฉพาะทีมีพี่่�เลี้้� ยง/

นิิเทศติิดตามระดัับอำำ�เภอ จัังหวััด และบทบาทเภสัชักร 

เป็็นกลไกสำำ�คัญต่่อการให้้คำำ�ปรึึกษา ทบทวนเหตุุการณ์ ์

และพััฒนาแนวทางที่่�เหมาะกัับพื้้� นที่่� ข้้อจำำ�กััดหลัักคืือ

กำำ�ลังคนไม่่เพีียงพอ/ไม่่มีเีภสัชักรประจำำ�บางหน่่วยบริิการ 

รวมถึงึระบบข้้อมููลและเทคโนโลยีีที่่�ยัังไม่่เช่ื่�อมโยง ทำำ�ให้้

การสนัับสนุุนเชิิงระบบและการแจ้้งเตืือนความเสี่่�ยงทำำ�ได้้

ไม่่เต็ม็ศักัยภาพ

3) ปััจจััยด้้านเกณฑ์์มาตรฐานความปลอดภััยด้้าน

ยา เกณฑ์์ทำำ�ให้้ความปลอดภััยด้้านยาเป็็นรููปธรรมและ

ตรวจสอบได้้ ครอบคลุมกระบวนการสำำ�คััญของระบบยา 

(บริิหารจัดัการ จััดเก็บ็/ควบคุุมสภาพแวดล้้อม กระจาย/

จ่่ายยา เฝ้้าระวัังยาเสี่่�ยงสููง และส่่งเสริิมการใช้้ยา 

สมเหตุุผล) ผู้้�ให้้ข้้อมููลเน้้นว่าเกณฑ์ส์ำำ�หรัับปฐมภููมิควร

ออกแบบให้้สอดคล้องกับับริิบทและความพร้อมจริิง เพ่ื่�อ

เป็็น “เครื่�องมืือพััฒนา” มากกว่่า “ภาระการประเมิิน” 

ตารางที่่� 1 แสดงข้อ้มููลทั่่ �วไปของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ตามจำำ�นวนสููงสุุด ต่ำำ ��สุด ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (n=34) 

                    ข้้อมููลทั่่�วไป                                                                           จำำ�นวนบุคลากร

                                                                                ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)   ส่่วนเบี่่�ยงเบน-    มากที่่�สุดุ (Max)   น้้อยที่่�สุดุ (Min)

                                                                                                           มาตรฐาน (SD)

จำำ�นวนเฉลี่่�ย รพ.สต. ในเครืือข่่าย (แห่่ง)	 3.27	 2.39	 1	 13

จำำ�นวน รพ.สต. ในเครืือข่่ายสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ (แห่่ง)	 1.19	 1.85	 0	 7

จำำ�นวน รพ.สต. ในเครืือข่่าย สังักัดั อปท. (แห่่ง)	 2.56	 2.58	 0	 13

จำำ�นวนบุคลากรด้้านเภสัชักรรม  (แห่่ง)	 2.74	 2.83	 0	 14

จำำ�นวนเภสัชักร (คน)	 1.58	 1.46	 0	 7

จำำ�นวนผู้�ช่วยเภสัชักร (คน)	 0.87	 1.20	 0	 4

จำำ�นวนบุคลากรอื่่�นๆ (คน)	 8.03	 9.45	 0	 30

จำำ�นวนบุคลากรอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช่่ด้้านเภสัชักรรม (คน)	  10.39	 10.60	 0	 35

จำำ�นวนพยาบาล (คน)	 5.68	 6.67	 0	 38

จำำ�นวนเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ (คน)	 4.50	 3.00	 0	 12

จำำ�นวนแพทย์แผนไทย (คน)	 1.78	 2.11	 0	 12

จำำ�นวนบุคลากรด้้านสาธารณสุขุอื่่�นๆ (คน)	 11.79	 18.30	 0	 99

จำำ�นวนบุคลากรสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุทั้้�งหมด (คน)	 13.34	 31.21	 0	 177

จำำ�นวนบุคลากรสังักัดั อปท. ทั้้�งหมด (คน)	 11.37	 12.02	 0	 35
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และควรมุ่่�งตอบความเสี่่�ยงสำำ�คััญของพื้้�นที่่�

4) ปััจจััยด้้านระบบการติิดตามและประเมิินผล พบ

การใช้้การประเมิินตนเอง เช็ก็ลิิสต์/์แบบประเมิินในการ-

นิิเทศ และการรายงานผลเป็็นรอบเวลา ทั้้�งรููปแบบเอกสาร

และออนไลน์์ ระบบประเมินิช่วยให้้เห็น็ช่องว่่างและกำำ�กับั

การปรัับปรุุง แต่่ข้้อจำำ�กััดคืือ ข้้อมููลไม่่เช่ื่�อมโยงและ 

การใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อเตืือนภััย/ป้้องกันัเหตุุซ้ำำ��ยังไม่่ต่่อเน่ื่�อง 

ทำำ�ให้้การประเมิินบางส่่วนเป็็นการตรวจตามรายการ

มากกว่่าการเรีียนรู้้� เชิิงรุกุ

ปััจจััยทั้้�ง 4 ด้้านทำำ�งานเป็็นระบบ นโยบายกำำ�หนด

ทิิศทาง การสนัับสนุุนเพิ่่�มขีีดความสามารถ เกณฑ์์

มาตรฐานทำำ�ให้้เป้้าหมายแปลงเป็็นการปฏิบิัตัิ ิและระบบ

ประเมิินผลทำำ�ให้้เกิิดการติิดตามและปรัับปรุุงต่่อเน่ื่�อง 

โดยข้้อจำำ�กััดร่่วมคืือ กำำ�ลังคนไม่่เพีียงพอ ความไม่่

สอดคล้องของมาตรฐานกัับบริิบทปฐมภููมิิในบางส่่วน 

และระบบข้้อมููลที่่�ยัังไม่่เช่ื่�อมโยงเพีียงพอ

1.2 การรัับรู้้� เกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภััยด้้านยา 

ผลการศึึกษาด้้านการรัับรู้้� เกณฑ์์มาตรฐานความ-

ปลอดภััยด้้านยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ (จำำ�แนกตาม 

4 มิิติ ิ12 ด้้าน) พบว่่า ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละการรัับรู้้� 

สููงที่่�สุุดคืือ ด้้านการบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่วยนอก (ร้้อยละ 

56.05) รองลงมาคืือ ด้้านงานบริิบาลทางเภสััชกรรม 

ผู้้�ป่วยนอก (ร้้อยละ 52.60) และด้้านการคััดเลืือกยา 

(ร้้อยละ 50.65) ขณะที่่�ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละการรัับรู้้�

ต่ำำ��ที่่�สุดุคืือ ด้้านการพััฒนาสมรรถนะบุุคลากร (ค่่าเฉลี่่�ย

ร้้อยละ 35.78) โดยภาพรวมค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละการรัับรู้้�ของ

แต่่ละด้้านอยู่่�ในช่วง ร้้อยละ 35.78–56.05 และมีีส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานค่อนข้้างสููงในทุกด้้าน (ประมาณ 

40.64–47.50) แสดงให้้เห็น็ว่าระดัับการรัับรู้้�มีีความ-

แตกต่่างระหว่่างหน่่วยบริิการค่่อนข้้างมาก (ตารางที่่� 2)

ระยะที่่� 2 

2.1 ความเห็น็ของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องและผู้้�ปฎิบิัตัิงิาน

ในการพััฒนาเกณฑ์์

ผลการศึึกษาได้้เกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภััยด้้าน

ตารางที่่� 2 การรับัรู้้� เกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภัยัด้า้นยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ จังัหวัดัลำำ�ปาง (n=34) 

         มาตรฐานความปลอดภััยด้้านยา 4 มิติิ ิ           จำำ�นวนข้้อ	         ร้้อยละการรัับรู้้� เกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภััยด้้านยา

                                                                                  ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)  ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน(SD)  ค่่าน้้อยที่่�สุดุ  ค่่ามากที่่�สุดุ 

มิิติด้ิ้านการบริิหารระบบยา 					   

	 1) เกณฑ์ด้์้านการจััดการระบบด้้านยา	 23 	 49.87	 40.93	 0.00	 100.00

	 2) เกณฑ์ด้์้านโครงสร้้างกายภาพและสิ่่�งแวดล้้อม	 14 	 48.32	 40.64	 0.00	 100.00

	 3) เกณฑ์ด้์้านระบบข้้อมููลที่่�เช่ื่�อมโยง	 11 	 44.92	 43.05	 0.00	 100.00

	 4) เกณฑ์ด้์้านการพััฒนาสมรรถนะบุุคลากร	 18 	 35.78	 42.05	 0.00	 100.00

มิิติด้ิ้านการบริิการและบริิบาลทางเภสัชักรรม					   

	 5) เกณฑ์ด้์้านการบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่วยนอก	 18 	 56.05	 46.97	 0.00	 100.00

	 6) เกณฑ์ด้์้านงานบริิบาลทางเภสัชักรรมผู้้�ป่วยนอก	 17 	 52.60	 45.72	 0.00	 100.00

มิิติด้ิ้านการจััดการระบบยา					   

	 7) เกณฑ์ด้์้านการติดิตามอาการไม่่พึึงประสงค์์	 19 	 50.15	 43.87	 0.00	 100.00

	 8) เกณฑ์ด้์้านการส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุผุล	 16 	 47.98	 44.69	 0.00	 100.00

	 9) เกณฑ์ด้์้านงานเภสัชักรรมปฐมภููมิิ	 34 	 46.89	 47.09	 0.00	 100.00

มิิติด้ิ้านการบริิหารยาและเวชภััณฑ์	์				   

	 10) เกณฑ์ด้์้านการคััดเลืือกยา 	 18 	 50.65	 45.85	 0.00	 100.00

	 11) เกณฑ์ด้์้านการจััดซ้ื้�อ	 20 	 44.56	 47.50	 0.00	 100.00

	 12) เกณฑ์ด้์้านการบริิหารคลังเวชภััณฑ์ ์	 25 	 48.12	 46.83	 0.00	 100.00
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ยาจำำ�นวน 12 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ด้้านการบริิหารระบบยา 

23 ข้้อ (2) ด้้านโครงสร้้างกายภาพและสิ่่�งแวดล้้อม 14 

ข้้อ (3) ด้้านระบบข้้อมููลที่่�เช่ื่�อมโยง 11 ข้้อ (4) ด้้านการ-

พััฒนาสมรรถนะบุุคลากร 18 ข้้อ (5) ด้้านการบริิการ

จ่่ายยาผู้้�ป่วยนอก 18 ข้้อ (6) ด้้านการบริิบาลทาง

เภสัชักรรมผู้้�ป่วยนอก 17 ข้้อ (7) ด้้านการติดิตามอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ 19 ข้้อ (8) การส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผล 

18 ข้้อ (9) ด้้านงานเภสัชักรรมปฐมภููมิิ 34 ข้้อ (10) 

ด้้านการคััดเลืือกยา 18 ข้้อ (11) ด้้านการจััดซ้ื้�อจััดหา 

20 ข้้อ และ (12) ด้้านการบริิหารคลังเวชภััณฑ์ ์25 ข้้อ 

รวมจำำ�นวนเกณฑ์ท์ั้้�งหมด 233 ข้้อ 

ด้้านรููปแบบการประเมิินความปลอดภััยตามเกณฑ์ ์ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิแิละผู้้�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้อง

จากสำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััด ให้้ข้้อเสนอแนะในการ-

พััฒนาด้้านความปลอดภััยด้้านยา โดยให้้หน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิดำำ�เนิินการประเมินิตนเอง สำำ�นักงานสาธารณสุขุ

จัังหวััด มีีระบบสารสนเทศสนัับสนุุนการประเมิิน การ-

แสดงผลและการแปลความหมายของระดัับการดำำ�เนิิน- 

การพััฒนาฯ แบบออนไลน์์บนเว็บ็ไซต์์ โดยบุุคลากรที่่� 

รัับผิดิชอบในการติดิตามและประเมินิผลจากสำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจังหวััด สามารถติิดตามการดำำ�เนิินการตาม

เกณฑ์ข์องหน่่วยบริิการปฐมภููมิิผ่่านระบบออนไลน์์ได้้

2.2 ผลการคััดเลืือกเกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภััย

ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิโดยผู้้� เชี่่�ยวชาญตามความตรง

เชิิงเนื้้�อหาและความสำำ�คััญ 

ผลการวิิจััยด้้านการคััดเลืือกเกณฑ์์ความปลอดภััย

ด้้านยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิโดยใช้้คะแนนความเห็น็

ของผู้้� เชี่่�ยวชาญในด้านความตรงเชิิงเนื้้� อหาและความ-

สำำ�คัญของเกณฑ์ต์ามมาตรฐานความปลอดภััย 12 ด้้าน 

พบว่่า เกณฑ์ท์ี่่�ผ่่านการคััดเลืือกต้้องมีีค่่าเฉลี่่�ยไม่่ต่ำำ��กว่่า 

3.5 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ไม่่เกินิ 1.5 ทั้้�งในมิิติิ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความสำำ�คัญั ซึ่่�งสะท้้อนถึงึความ-

เหมาะสมและความสำำ�คััญของเกณฑ์์ตามมุุมมอง 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญ รวมถึึงความเห็น็ที่่�มีีความสอดคล้องกัันใน

ระดับัที่่�ยอมรัับได้้ จากตารางที่่� 3 พบว่่า เกณฑ์ม์าตรฐาน

ความปลอดภััยด้้านยารวมทั้้�งหมด 233 เกณฑ์ ์โดยผ่่าน

การคััดเลืือก 178 เกณฑ์ ์ และไม่่ผ่่านการคััดเลืือก 55 

เกณฑ์ ์ เมื่่�อพิิจารณารายมาตรฐาน พบว่่า มาตรฐานที่่�มีี

เกณฑ์ ์“ผ่่านการคััดเลืือกทั้้�งหมด” ได้้แก่่ ระบบข้้อมููลที่่�

เช่ื่�อมโยง (11/11) และการส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุผุล 

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนเกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภัยัด้า้นยา เกณฑ์ท์ี่่�ผ่่านการคัดัเลืือก และไม่่ผ่่านการคัดัเลืือก

        มาตรฐานความปลอดภััยด้้านยา              จำำ�นวนเกณฑ์ท์ั้้�งหมด    จำำ�นวนเกณฑ์ผ่์่านการคััดเลืือก   จำำ�นวนเกณฑ์ไ์ม่่ผ่่านการคััดเลืือก

1. การบริิหารระบบยา	 23	 18	 5

2. โครงสร้้างกายภาพและสิ่่�งแวดล้้อม	 14	 10	 4

3. ระบบข้้อมููลที่่�เช่ื่�อมโยง	 11	 11	 0

4. การพััฒนาสมรรถนะบุุคลากร	 18	 7	 11

5. การบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่วยนอก	 18	 12	 6

6. การบริิบาลทางเภสัชักรรมผู้้�ป่วยนอก	 17	 14	 3

7. การติดิตามอาการไม่่พึึงประสงค์์	 19	 17	 2

8. การส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุผุล	 18	 18	 0

9. งานเภสัชักรรมปฐมภููมิิ	 34	 33	 1

10. การคััดเลืือกยา	 18	 15	 3

11. การจััดซ้ื้�อจััดหา	 20	 5	 15

12. การบริิหารคลังเวชภััณฑ์	์ 25	 20	 5

          จำำ�นวนเกณฑ์ร์วม	 233	 178	 55
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ด้้านระบบข้้อมููลที่่�เช่ื่�อมโยง เกณฑ์ท์ั้้�งหมดผ่่านการ-

คัดัเลืือก แสดงให้้เห็น็ถึงึความสำำ�คัญัและความเหมาะสม

ของระบบข้้อมููลที่่�เช่ื่�อมโยงเพ่ื่�อสนัับสนุุนการบริิหาร

จััดการด้้านยา เช่่น การรวบรวมข้้อมููล การจััดการข้้อมููล

ผ่่านเครืือข่่าย การใช้้ข้้อมููลในการตััดสิินใจ และการมีี

วััฒนธรรมองค์์กรที่่�ใช้้ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ 

ด้้านการพััฒนาสมรรถนะบุุคลากร เกณฑ์์ส่่วนใหญ่่

ผ่่านการคััดเลืือก เช่่น การวางแผนพัฒนากำำ�ลังคน  

การประเมิินสถานการณ์ก์ำำ�ลังคน การสนัับสนุุนการพััฒนา

สมรรถนะ และการใช้้เทคโนโลยีีหรืือนวััตกรรมเพ่ื่�อเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพการทำำ�งาน แต่่มีเีกณฑ์บ์างข้้อที่่�ไม่่ผ่่าน เช่่น 

การศึกึษาต่่อเน่ื่�องของเภสัชักรในระดับัสููง การปฏิบิัตัิงิาน

ตรงตามคุุณวุุฒิิ และการพััฒนาหััวหน้้างานด้านการ-

บริิหารบุุคคล ซึ่่�งสะท้้อนถึงึความเห็น็ที่่�แตกต่่างและอาจ

ต้้องมีกีารปรัับปรุงุ 

ด้้านการบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่วยนอก เกณฑ์ส่์่วนใหญ่่ผ่่าน

การคััดเลืือก เช่่น การทบทวนใบสั่่�งยา การสื่่�อสารกัับ 

ผู้้�ป่วย การค้้นหาและบัันทึกึความคลาดเคลื่�อนทางยา และ

การใช้้ข้้อมููลความคลาดเคลื่�อนเพ่ื่�อพััฒนางาน แต่่มีเีกณฑ์์

บางข้้อที่่�ไม่่ผ่่าน เช่่น การดำำ�เนิินการเชิิงระบบเพ่ื่�อพััฒนา 

การบริิการจ่่ายยา การควบคุุมความคลาดเคลื่�อนใน 

กลุ่่�มยาเสี่่�ยงสููง และการให้้บริิการที่่�รวดเร็ว็ตามเป้้าหมาย 

ด้้านการบริิบาลทางเภสัชักรรมผู้้�ป่วยนอก เกณฑ์ผ่์่าน

การคััดเลืือกส่่วนใหญ่่ เช่่น การกำำ�หนดเกณฑ์ก์ารบริิบาล 

การจััดทำำ�ข้้อมููลและคู่่�มืือ การดููแลร่่วมกับัสหสาขาวิิชาชีีพ 

และการประเมินิความรู้้�และความพึึงพอใจของผู้้�ป่วย แต่่

มีบีางเกณฑ์ท์ี่่�ไม่่ผ่่าน เช่่น การบริิบาลผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง

อย่่างต่่อเน่ื่�อง และการควบคุุมอาการของโรคตามเกณฑ์์

มาตรฐาน

ด้้านการติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้

ผลิิตภััณฑ์ส์ุขุภาพ เกณฑ์ส่์่วนใหญ่่ผ่่านการคััดเลืือก เช่่น 

การวางระบบติิดตาม การมีีกรรมการรัับผิดิชอบ นโยบาย

และคู่่�มืือการดำำ�เนิินงาน ระบบรายงานและการประเมิิน

อาการไม่่พึึงประสงค์์ รวมถึงึการพััฒนาระบบค้้นหาและ

ป้้องกันัเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ แต่่มีีเกณฑ์บ์างข้้อที่่�ไม่่

(18/18) ขณะที่่�มาตรฐานที่่�มีสีัดัส่่วนผ่านการคััดเลืือกสููง 

ได้้แก่่ งานเภสัชักรรมปฐมภููมิ ิ(33/34) และการติดิตาม

อาการไม่่พึึงประสงค์์ (17/19) ส่่วนมาตรฐานที่่�มีเีกณฑ์์

ไม่่ผ่่านการคััดเลืือกจำำ�นวนมาก คืือ การจััดซ้ื้�อจััดหา (ไม่่

ผ่่าน 15/20) และการพััฒนาสมรรถนะบุุคลากร (ไม่่ผ่่าน 

11/18) ขณะที่่�มาตรฐานอื่่�นๆ มีีจำำ�นวนเกณฑ์ผ่์่านการ-

คััดเลืือกอยู่่�ในระดัับปานกลาง เช่่น การบริิหารระบบยา 

(18/23) การบริิหารคลังเวชภัณัฑ์ ์(20/25) การบริิการ

จ่่ายยาผู้้�ป่วยนอก (12/18) และการบริิบาลทางเภสัชั-

กรรมผู้้�ป่วยนอก (14/17) สะท้้อนว่า เกณฑ์ส่์่วนใหญ่่ได้้

รัับการคััดเลืือกให้้คงไว้้ แต่่ยัังมีีบางด้้านที่่�ต้้องปรัับหรืือ

ทบทวนเพิ่่�มเติมิก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิงในบริิบทปฐมภููมิิ 

ด้้านการบริิหารระบบยาเกณฑ์์ส่่วนใหญ่่ผ่่านการ- 

คัดัเลืือก เช่่น การจััดการระบบความปลอดภัยัด้้านยา การ

มีีนโยบายและแผนงานที่่�ชััดเจน การรายงานอุบุััติิการณ์์

และเหตุกุารณ์เ์กืือบพลาด การติดิตามและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ตััวชี้้� วััด รวมถึึงการสร้้างวััฒนธรรมองค์์กรด้้านความ-

ปลอดภัยัด้้านยา อย่่างไรก็ต็าม มีบีางเกณฑ์ท์ี่่�ไม่่ผ่่าน เช่่น 

การตั้้�งคณะกรรมการเภสัชักรรมและการบำำ�บััด (Phar-

maceutical and Therapeutics Committee: PTC) ที่่�มีกีาร

ประชุุมสม่ำำ��เสมอและช่่องทางสื่่�อสารที่่�ชััดเจน รวมถึงึการ

ประเมิินบทบาทหน้้าที่่�ของ PTC และกรรมการที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

และการประเมินิความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ (cost-ef-

fectiveness) ที่่�มีค่ี่าความแปรปรวนสููง แสดงถึงึความเห็น็

ที่่�แตกต่่างกันัในบางประเด็น็ 

ด้้านโครงสร้้างกายภาพและสิ่่�งแวดล้้อม เกณฑ์ท์ี่่�ผ่่าน 

ได้้แก่่ การวางแผนและออกแบบโครงสร้้างกายภาพเพ่ื่�อ

ความปลอดภััย พื้้� นที่่�ห้้องจ่่ายยาและคลังยาที่่�เหมาะสม 

ระบบการจััดการห่่วงโซ่่ความเย็็น ระบบตรวจสอบ 

ความพร้อมของพื้้� นที่่�และอุุปกรณ์์ รวมถึึงการจััดสรร 

งบประมาณเพ่ื่�อสนับัสนุุนโครงสร้้างทางกายภาพ อย่่างไร

ก็ต็าม เกณฑ์์ที่่�ไม่่ผ่่าน เช่่น การจััดพื้้� นที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษา 

ด้้านยาแยกเป็็นสัดัส่่วน และการซ้้อมการเคลื่�อนย้ายใน

ห้้องยาในสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน ซึ่่�งอาจมีคีวามเห็น็แตกต่่าง

หรืือความยากในการปฏิบิัตัิิ
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ถึงึมาตรการรัักษาความปลอดภัยั แต่่มีบีางเกณฑ์ท์ี่่�ไม่่ผ่่าน 

เช่่น การตรวจสอบการรัับยาและการกระจายยาในระบบ

ห่่วงโซ่่ความเย็น็ และการเรีียกคืืนยาในเวลาที่่�กำำ�หนด 

การวิิจััยน้ี้�พบว่่า เกณฑ์์ความปลอดภััยด้้านยาของ 

โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ผ่่านเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกที่่�กำำ�หนดไว้้ 

การคััดเลืือกของหน่่วยบริิการปฐมภููมิที่่�ผ่่านการคััดเลืือก

ตามเงื่่�อนไข (ค่่าเฉลี่่�ยไม่่ต่ำำ��กว่่า 3.5 และส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐานไม่่เกินิ 1.5) ทั้้�งในมิติิคิวามตรงเชิิงเนื้้�อหาและ

ความสำำ�คััญ มีีความเหมาะสมและสำำ�คััญในการนำำ�ไปใช้้

พััฒนามาตรฐานความปลอดภััยด้้านยาในหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ขณะที่่�เกณฑ์ท์ี่่�ไม่่ผ่่านสะท้้อน

ถึงึประเด็น็ที่่�อาจต้้องปรัับปรุงุหรืือทบทวนเพ่ื่�อให้้เหมาะ

สมกับับริิบทและการปฏิบิัตัิจิริิงต่่อไป

ระยะที่่� 3

3.1 การดำำ�เนิินการตามเกณฑ์์ความปลอดภััยด้้าน

ระบบยาที่่�ผ่่านการคััดเลืือกสำำ�หรัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

จัังหวััดลำำ�ปาง

การสำำ�รวจสถานะการดำำ�เนิินการตามเกณฑ์์ความ-

ปลอดภััยด้้านระบบยาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิพื้้� นที่่�

จัังหวััดลำำ�ปาง ได้้รัับการตอบกลัับจำำ�นวน 34 แห่่ง จาก 

61 แห่่ง (คิดิเป็็นร้อยละ 55.73) โดยสามารถสังัเคราะห์์

ประเด็น็สำำ�คัญัเชิิงวิิชาการตามระดับัผลการดำำ�เนิินการได้้

ดังัน้ี้�  

1. มิิติิที่่�มีีผลการดำำ�เนิินการโดดเด่่น (ดำำ�เนิินการ

มากกว่่าร้้อยละ 50) หน่่วยบริิการปฐมภููมิมิีศีักัยภาพและ

ความพร้อมสููงในกลุ่่�มงานบริิการด่่านหน้้า และงานปฏิบิัตัิิ

การพื้้�นฐานที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่วย 

ประกอบด้้วย: 

การบริิการและบริิบาลทางเภสัชักรรม: ระบบการจ่่าย

ยาผู้้�ป่วยนอกมีคีวามรััดกุุม เภสัชักรมีกีารทบทวนใบสั่่�งยา 

จััดทำำ�ฉลากครบถ้้วน และมีกีารให้้บริิบาลทางเภสัชักรรม

ในกลุ่่�มโรคเป้้าหมายร่่วมกับัทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ 

การจััดการความเสี่่�ยงและส่่งเสริิมการใช้้ยาสม-

เหตุุผล: มีีกลไกการรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์แบบ 

spontaneous reporting ที่่�สม่ำำ��เสมอ ส่่งผลให้้ไม่่พบ

ผ่่าน เช่่น การมีีผลงานวิจััยหรืือ การพััฒนางานประจำำ�สู่่�

งานวิจััย (routine to research: R2R) เพ่ื่�อพััฒนางาน

ติดิตามอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ด้้านการส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผล เกณฑ์ท์ั้้�งหมด

ผ่่านการคััดเลืือก แสดงถึึงความสำำ�คััญของการส่่งเสริิม

การใช้้ยาสมเหตุุผลในหน่่วยบริิการ เช่่น การวางระบบ 

การกำำ�หนดโครงสร้้าง นโยบาย การจััดทำำ�ตััวชี้้� วััด  

การดำำ�เนิินงานตามแนวทาง และการบููรณาการกัับ

นโยบายอื่่�นๆ รวมถึงึการพััฒนานวัตกรรมและการบรรลุุ

เป้้าหมายตามตัวัชี้้� วััด 

ด้้านงานเภสััชกรรมปฐมภููมิิ เกณฑ์์ส่่วนใหญ่่ผ่่าน 

การคััดเลืือก เช่่น การมอบหมายเภสัชักรรัับผิดิชอบ การ

มีีแผนอบรม การจััดการยาและเวชภััณฑ์ต์ามมาตรฐาน 

การให้้บริิการเภสัชักรรมแก่่ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง และกิจิกรรม 

ส่่งเสริิมความปลอดภััยด้้านยา แต่่มีีบางเกณฑ์ท์ี่่�ไม่่ผ่่าน 

เช่่น การดำำ�เนิินการเชิิงระบบเพ่ื่�อพััฒนางานเภสัชักรรม

ปฐมภููมิ ิและการบริิบาลผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังตามเป้้าหมาย 

ด้้านการคัดัเลืือกยา เกณฑ์ส่์่วนใหญ่่ผ่่านการคัดัเลืือก 

เช่่น การมีีคณะกรรมการเภสัชักรรมและการบำำ�บัดั การ-

กำำ�หนดเกณฑ์แ์ละแนวทางการเสนอยาเข้้าและตัดัยาออก 

การจััดทำำ�ข้้อมููลเปรีียบเทีียบยา และการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลปััญหาการใช้้ยา แต่่มีีบางเกณฑ์์ที่่�ไม่่ผ่่าน เช่่น  

การตั้้�งคณะกรรมการ PTC ที่่�เป็็นสหสาขาวิิชาชีีพ และ 

การพิิจารณาคััดเลืือกยาที่่�ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ด้้านการจััดซ้ื้� อจััดหา เกณฑ์์ที่่� ผ่่าน เช่่น การใช้้

โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปในการจััดซ้ื้� อ การจััดทำำ�รายงาน 

การจัดัซ้ื้�อ การควบคุุมคุุณภาพยา และการจัดัทำำ�ทะเบียีน 

ผู้้�ขายที่่�มีเีกณฑ์ชั์ัดเจน แต่่มีเีกณฑ์ห์ลายข้้อที่่�ไม่่ผ่่าน เช่่น 

การดำำ�เนิินการจััดซ้ื้� อและบริิหารคลังเวชภััณฑ์์ตาม

ระเบีียบ การคััดเลืือกบริิษััทจัดซ้ื้� อ และการประกาศ 

เกณฑ์จ์ริิยธรรมสำำ�หรัับผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

ด้้านการบริิหารคลังเวชภัณัฑ์ ์เกณฑ์ส่์่วนใหญ่่ผ่่านการ

คััดเลืือก เช่่น การจััดการคลังยาอย่่างเป็็นระบบ การ-

ควบคุุมอุุณหภููมิิและความชื้้� น การใช้้โปรแกรมบริิหาร

จััดการคลัง การตรวจสอบและรายงานสถานะคลังยา รวม



การพัฒันาระบบมาตรฐานความปลอดภัยัด้า้นยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในจังัหวัดัลำำ�ปาง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 731

รายงานผู้�เสียีชีีวิิตจากเหตุุการณ์ท์ี่่�ป้้องกันัได้้ ตลอดจนมี

การดำำ�เนิินงานตามนโยบาย RDU จนบรรลุุตัวัชี้้� วััด 

การจััดการโครงสร้้างและคลังเวชภััณฑ์พ์ื้้�นฐาน: ห้้อง

ยามีีความสะอาดและมีีอุปุกรณ์เ์พีียงพอ รวมถึงึระบบคลัง

ยาสามารถปฏิบิััติิตามมาตรฐานได้้ดีี เช่่น ระบบห่่วงโซ่่

ความเย็น็ (การจัดัเรีียงยาแบบ first in - first out: FIFO) 

และการแยกกลุ่่�มยาเสี่่�ยงสููง/ยาช่ื่�อพ้้องมองคล้าย (look-

alike, sound-alike: LASA) 

2. มิิติิที่่� เป็็นความท้้าทายและจุุดอ่่อนเชิิงระบบ 

(ดำำ�เนิินการต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 50 หรืือยัังไม่่ได้้ดำำ�เนิินการ) 

ในทางกลัับกันั ระบบยัังคงมีข้ี้อจำำ�กัดัอย่่างชััดเจนในด้าน

การบริิหารจััดการเชิิงลึึก การจััดสรรทรัพยากร และ 

การประยุุกต์ใ์ช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ ได้้แก่่ 

ระบบการจััดซ้ื้�อจััดหาเวชภััณฑ์:์ เป็็นมิิติิที่่�มีีสัดัส่่วน 

“ยัังไม่่ได้้ดำำ�เนิินการ” สููงที่่�สุดุ โดยระบบยัังขาดการใช้้

โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููปในการบริิหารการจััดซ้ื้� อ ขาดระบบ 

แจ้้งเตืือนเมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนผู้�ขาย และขาดการรายงาน

ปััญหาคุุณภาพยาเพ่ื่�อเสนอต่่อกลไกกำำ�กับัดููแล 

ระบบสารสนเทศและการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงรุุก: แม้้

จะมีีการบัันทึึกข้้อมููล แต่่ระบบยัังไม่่สามารถเช่ื่�อมโยง

แบบทัันท่วงทีี (real-time) ได้้สมบููรณ์์ ส่่งผลให้้ขาด 

การใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อค้้นหาความเสี่่�ยงเชิิงรุุก (trigger tool) 

และขาดการทำำ� root cause analysis (RCA) เม่ื่�อเกิดิ

ความคลาดเคลื่�อน 

การพััฒนานวัตกรรมและการดููแลเชิิงรุุก: หน่่วย-

บริิการยัังขาดนวัตกรรมทางการบริิหารจััดการ ขาด

เทคโนโลยีีความปลอดภััยขั้้�นสููงในคลังยา (เช่่น ระบบ

สแกนชีวมิิติิ) และการจััดบริิการบริิบาลทางเภสัชักรรม

เชิิงรุกุในระดับัชุุมชนยังอยู่่�ในสัดัส่่วนที่่�ต่ำำ�� 

ภาพรวมการศึกึษาสะท้้อนว่า หน่่วยบริิการปฐมภููมิใิน

จัังหวััดลำำ�ปางมีคีวามเข้้มแข็ง็ในการให้้บริิการเภสัชักรรม

พื้้�นฐานและการควบคุุมคุุณภาพคลังยาเบื้้�องต้้น อย่่างไร

ก็ต็าม เพ่ื่�อการพััฒนาระบบความปลอดภััยด้้านยาอย่่าง

ยั่่�งยืืน ระบบสาธารณสุขุจำำ�เป็็นต้องมุ่่�งเน้้นการแก้้ปััญหา

เชิิงโครงสร้้างในประเด็็นการจััดซ้ื้� อจััดหาเวชภััณฑ์ ์ 

การลงทุุนโครงสร้้างพื้้�นฐานทางเทคโนโลยีี (health IT) 

ที่่�เช่ื่�อมโยงข้้อมููลแบบไร้้รอยต่่อ และการส่่งเสริิมให้้เกิดิ

นวัตกรรมเพ่ื่�อการจััดการความเสี่่�ยงเชิิงรุกุ

3.2 การพััฒนาและผลการสำำ�รวจความเห็็นต่อ

แนวทางการประเมิินตนเองตามเกณฑ์์ความปลอดภััย 

ด้้านยา

ระบบ SarPCU เป็็นระบบประเมิินตนเองสำำ�หรัับ

หน่่วยบริิการปฐมภููมิของจัังหวััดลำำ�ปางออนไลน์์ผ่่าน

เว็บ็ไซต์์ ซึ่่�งผู้้�วิจััยร่่วมกัับสำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััด

ลำำ�ปาง พััฒนาเพ่ื่�อให้้หน่่วยบริิการปฐมภููมิิในพื้้� นที่่�

สามารถประเมิินตนเองในการดำำ�เนิินการด้้านมาตรฐาน

ความปลอดภััยด้้านยาในระดัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ซึ่่�ง

ผู้้�รับผิดิชอบในระดับัหน่่วยบริิการปฐมภููมิเิข้้าไปประเมินิ

ในระบบ ที่่�ประกอบไปด้้วยมาตรฐานความปลอดภัยัด้้าน

ยาใน 4 มิิติ ิ12 ด้้าน เพ่ื่�อให้้หน่่วยบริิการประเมิินตนเอง

โดยผู้้�ทำำ�การประเมิินการดำำ�เนิินงานของหน่่วยบริิการปฐม-

ภููมิขิองตนตามรายละเอียีดเกณฑ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้้องในแต่่ละด้้าน

และแต่่ละมิติิ ิเมื่่�อประเมินิและบันัทึกึผลแล้้วระบบจะสรุปุ

ผลการประเมิินในแต่่ละด้้านและมิิติ ิรวมทั้้�งภาพรวมเป็็น

จำำ�นวนข้้อที่่�ดำำ�เนิินการได้้และคะแนนในภาพรวมให้้ทราบ

ถึงึระดัับในการดำำ�เนิินการตามมาตรฐานความปลอดภััย

ด้้านยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ซึ่่�งสามารถนำำ�ผลที่่�

ประเมิินไปใช้้ในการพััฒนาตนเองหรืือนำำ�ส่งให้้ผู้้�รับผิดิ-

ชอบในระดัับอำำ�เภอและจัังหวััด ในการรวบรวมติิดตาม

ผลในภาพรวม เพ่ื่�อวางแผนในการพััฒนาในแต่่ละระดับั 

เพ่ื่�อให้้สอดคล้องกับัแผนนิเทศและกำำ�กับัติดิตามผลการ-

ดำำ�เนิินงานของหน่่วยบริิการสาธารณสุขุที่่�กำำ�หนดให้้มีกีาร-

นิิเทศติดิตามทุุก 6 เดืือน ระบบประกอบด้้วยการยืืนยัน

ตััวตนของผู้้�ประเมิินตนเองของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิ 

ผู้้�ประเมิินสามารถเลืือกมิิติิและด้้านที่่�ต้้องการประเมิิน  

ผลการประเมิินจะปรากฏเป็็นสถานการณ์ค์วามปลอดภัยั

ด้้านยาตามเกณฑ์์ฯ ของหน่่วยบริิการนั้้�นๆ ผู้้�ประเมิิน

สามารถนำำ�ผลไปใช้้เพ่ื่�อทราบสถานการณ์จุ์ุดแข็ง็จุุดที่่�ต้้อง

พััฒนาความปลอดภััยด้้านยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ

ของตนเองต่่อไป โดยสามารถประเมินิได้้เป็็นระยะๆ เมื่่�อ
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ที่่�จัับต้้องได้้ และระบบการประเมิินผล ทำำ�ให้้เกิดิการ-

ติดิตาม ช่่องว่่าง และการปรัับปรุงุต่่อเน่ื่�อง อย่่างไรก็ต็าม 

ปััจจััยจำำ�กััดร่่วมที่่�สะท้้อนชัดในข้้อมููลคืือ ข้้อจำำ�กััดด้้าน

อััตรากำำ�ลัง ความไม่่สอดคล้องของมาตรฐานกัับบริิบท

ปฐมภููมิใินบางส่่วน และระบบข้้อมููลที่่�ยัังไม่่เช่ื่�อมโยงพอที่่�

จะสนัับสนุุนการประเมินิผลเชิิงรุกุและการป้้องกันัความ-

เสี่่�ยงอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งสอดคล้องกับัการศึกึษาปััจจััยที่่�มีี

ความสัมัพัันธ์ต่์่อคะแนนมาตรฐานความปลอดภัยัด้้านยา

ของโรงพยาบาลในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช และพบว่่า 

จำำ�นวนอััตรากำำ�ลังเภสััชกรมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ

คะแนนมาตรฐานในหลายด้้าน(10) เช่่นเดียีวกับัการศึึกษา

ปััจจััยเชิิงบริิหารด้้านบุคลากร (Man) มีผีลต่่อความสำำ�เร็จ็

ของการนำำ�มาตรฐานไปสู่่�การปฏิบิัตัิสิููงที่่�สุดุ(11) จากความ-

สอดคล้องดัังกล่่าวทำำ�ให้้พบว่่า ข้้อจำำ�กัดัด้้านอัตัรากำำ�ลัง

เป็็นตััวแปรสำำ�คัญที่่�กำำ�หนดระดัับความสำำ�เร็จ็ของระบบ

มาตรฐานความปลอดภััยด้้านยา ผลการวิิจััยน้ี้� พบว่่า 

ปััจจััยนำำ�เข้้าด้้านนโยบาย การสนัับสนุุน เกณฑ์ม์าตรฐาน 

และระบบการประเมิินผล มีบีทบาทสำำ�คััญต่่อการพััฒนา

ระบบมาตรฐานความปลอดภััยด้้านยาในหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิ

การรัับรู้้� และการดำำ�เนิินการตามเกณฑ์์มาตรฐาน 

ความปลอดภัยัด้้านยาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิอิยู่่�ในระดับั 

ปานกลางถึึงสููงในหลายด้้าน โดยเฉพาะด้้านการบริิการ

จ่่ายยาผู้้�ป่วยนอกและงานบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วย

นอก ซึ่่�งสอดคล้องกับัรายงานของ Pruitt และคณะ(12) 

ทั้้�งน้ี้�  อธิบิายได้้จากเหตุผุลทางวิิชาการที่่�ว่่า งานบริิการจ่่าย

ยาเป็็นภารกิจิหลัักพื้้�นฐานที่่�บุุคลากรมีีความคุ้้�นเคยและ

ได้้รัับการเน้้นย้ำำ��ตามมาตรฐานวิชาชีีพมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบช่่องว่่างในการดำำ�เนิินการและ 

การรัับรู้้� ในบางด้้าน เช่่น การพััฒนาสมรรถนะบุุคลากร

และการจััดซ้ื้�อจััดหา ซึ่่�งสอดคล้องกับัปััญหาการขาดแคลน

บุุคลากรและข้้อจำำ�กัดัด้้านทรัพยากรที่่�ส่่งผลต่่อการดำำ�เนิิน

งานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ(12) การขาดแคลนบุคลากร

เฉพาะทาง เช่่น เภสัชักรที่่�ปฏิบิััติิงานประจำำ�ในหน่่วย-

บริิการขนาดเล็ก็ ส่่งผลให้้ภาระงานด้านการจััดการคลัง

มีกีารปรัับปรุงุเปลี่่�ยนแปลงแล้้ว 

ผลการสำำ�รวจผลการประเมินิแนวทางฯ พบว่่า คะแนน

ความมีีระดัับความเข้้าใจเกณฑ์์ (3.63±0.90) ความ

เข้้าใจผลการประเมิินฯ (3.58±0.90) ความสะดวกใน

การใช้้แนวทางการประเมินิ SarPCU (3.89±1.05) และ

ความพึึงพอใจต่่อ SarPCU (3.68±1.00) อยู่่�ในระดับัดีี

วิิจารณ์์
การพััฒนาระบบมาตรฐานความปลอดภัยัด้้านยาของ

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิในจัังหวััดลำำ�ปาง ได้้เริ่่�มดำำ�เนิินการ

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2568 เป็็นต้นมา ตั้้�งแต่่การศึกึษาเกณฑ์์

การประเมิินมาตรฐานความปลอดภััยด้้านยาของโรง-

พยาบาลสังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ และ

มาตรฐานในการให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ด้้านการจััด

บริิการเภสัชักรรมและงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้านสุขุภาพ 

(คบส.) โดยนำำ�มาหาปััจจััยนำำ�เข้้าเชิิงระบบที่่�ส่่งผลต่่อ  

การพััฒนามาตรฐานความปลอดภััยด้้านยาในหน่่วย-

บริิการปฐมภููมิ ิผลการสนทนากลุ่่�ม เภสัชักรโรงพยาบาล

ผู้้�รั บผิิดชอบงานบริิการปฐมภููมิิ เภสััชกร/เจ้้าหน้้าที่่� 

ผู้้�รับผิดิชอบการติดิตามและประเมินิผลหน่่วยบริิการปฐม-

ภููมิริะดัับจัังหวััด และกลุ่่�มเภสัชักรโรงพยาบาลรัับผิดิชอบ

งานบริิการปฐมภููมิ ิผู้้�รับผิดิชอบการติิดตามและประเมินิ

ผลหน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับอำำ�เภอ สาธารณสุขุอำำ�เภอ

หรืือผู้้�รั บผิิดชอบงานของสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ  

ผู้้�แทนผู้�ปฏิบิัตัิงิานของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ผู้้�อำำ�นวยการ 

รพ.สต. พบว่่า ประเด็น็หลััก 4 ด้้านที่่�เช่ื่�อมโยงกันัและ 

ส่่งผลต่่อการพััฒนาระบบมาตรฐานความปลอดภััยด้้าน

ยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิได้้แก่่ (1) ปััจจััยด้้านนโยบาย 

(2) ปััจจััยด้้านการสนัับสนุุน (3) ปััจจััยด้้านเกณฑ์์

มาตรฐาน และ (4) ปััจจััยด้้านระบบการติิดตามและ

ประเมิินผล ทั้้�ง 4 ประเด็น็ทำำ�งานเช่ื่�อมโยงกันัเป็็นระบบ 

โดยนโยบาย กำำ�หนดทิิศทางและความชอบธรรมของ 

การพััฒนา การสนัับสนุุนทำำ�ให้้หน่่วยบริิการมีีทรัพยากร

และความสามารถในการขยับงาน เกณฑ์ม์าตรฐาน ทำำ�ให้้ 

เป้้าหมายความปลอดภัยัด้้านยาถููกแปลงเป็็นเกณฑ์ป์ฏิบิัตัิิ



การพัฒันาระบบมาตรฐานความปลอดภัยัด้า้นยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในจังัหวัดัลำำ�ปาง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 733

ด้้านทรัพยากรและระบบบริิหารจัดัการที่่�ยัังไม่่เข้้มแข็ง็พอ 

การขาดระบบจััดซ้ื้�อจััดหาที่่�มีปีระสิทิธิภิาพส่งผลต่่อความ-

ต่่อเน่ื่�องของการจััดหายาและวััสดุุทางการแพทย์ที่่�จำำ�เป็็น 

ซึ่่�งอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่วยได้้ ซึ่่�ง

มีีทิิศทางเดีียวกัับข้้อสัังเกตของ Sethy(16)ที่่�วิิเคราะห์์

นโยบายการเข้้าถึงึยาในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ 

และชี้้� ว่่าความล้้มเหลวในการขยายผลนโยบายดังักล่่าว มักั

เกิดิจากช่่องว่่างเชิิงธรรมาภิิบาลระหว่่างนโยบายส่่วนกลาง

และการปฏิบิัตัิใินพื้้�นที่่� ซึ่่�งสะท้้อนปัญหาคล้ายกันักับักรณีี

จัังหวััดลำำ�ปางที่่�การถ่่ายโอนอำำ�นาจบริิหารเวชภัณัฑ์ยั์ังขาด

กลไกรองรัับเชิิงโครงสร้้างที่่�ชััดเจน นอกจากน้ี้�  การติิดตาม

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพและ 

การส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผลเป็็นอีีกด้้านที่่�มีีการ-

ดำำ�เนิินการในระดับัดี ีแต่่ยัังต้้องพััฒนาระบบรายงานและ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพ่ื่�อให้้เกิิดการป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหาอย่่างเป็็นระบบ การสร้้างวััฒนธรรมองค์์กรที่่�เน้้น

ความปลอดภััยและการใช้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในการ-

ตัดัสินิใจเป็็นปัจจััยสำำ�คัญัที่่�ช่่วยส่่งเสริิมการดำำ�เนิินงานใน

ด้้านน้ี้�  โดยรวมแล้้ว ผลการวิิจััยชี้้� ให้้เห็็นว่าการพััฒนา

มาตรฐานความปลอดภััยด้้านยาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

ควรเน้้นการเสริิมสร้้างระบบบริิหารจััดการที่่�เข้้มแข็็ง  

การพััฒนาบุุคลากร และการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ 

เพ่ื่�อสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืน ซึ่่�ง

สอดคล้องกับัแนวทางการพััฒนาระบบสุขุภาพปฐมภููมิิที่่�

มีปีระสิทิธิภิาพและปลอดภััยในระดับัสากล(17)

แนวทางการประเมิินตามเกณฑ์์มาตรฐานความ-

ปลอดภััยด้้านยาบนเว็บ็ไซต์ท์ี่่�พััฒนาขึ้้�น SarPCU พบว่่า 

เป็็นแนวทางที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจเกณฑ์์และผลการ-

ประเมิิน และเป็็นการสะท้้อนสถานการณ์ค์วามปลอดภััย

เพ่ื่�อการพััฒนาระบบความปลอดภััยของหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิไิด้้ ผู้้�ใช้้งานมีีความเข้้าใจและมีีความพึึงพอใจใน

ระดับัดี ีเม่ื่�อวิิจารณ์เ์ปรีียบเทียีบหลัักการของระบบพบว่่า 

หลัักการของระบบ SarPCU สอดคล้องกับัแนวโน้้มการ-

ใช้้เทคโนโลยีีดิจิิิทัลัด้้านสุขุภาพ (digital health interven-

tions) ในยุคปัจจุุบััน แต่่มีีความแตกต่่างจากระบบ

เวชภัณัฑ์แ์ละการติดิตามความปลอดภัยัด้้านยาตกอยู่่�กับั

บุุคลากรสาขาอื่่�นที่่�อาจมีีภาระงานล้นมืือและขาดความ-

เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

Young และคณะ(13) ที่่�ชี้้� ให้้เห็น็ว่า ข้้อจำำ�กัดัด้้านอัตัรากำำ�ลัง

และความไม่่สม่ำำ��เสมอของการสนัับสนุุนจากทีมีสหวิิชาชีีพ 

เป็็นอุปุสรรคสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินการตามมาตรฐาน

ความปลอดภัยัด้้านยาในระดับัปฐมภููมิเิป็็นไปได้้ยากและ

ไม่่ครอบคลุมครบทุุกมิติิ”ิ

ความเป็็นไปได้้ในการพััฒนาให้้หน่่วยบริิการปฐมภููมิ

เป็็นไปตามเกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภััยด้้านยานั้้�นขึ้้�น

อยู่่�กับัการสนัับสนุุนเชิิงระบบ เช่่น การฝึึกอบรมบุุคลากร 

การพััฒนาระบบสารสนเทศ และการจััดสรรทรัพยากรที่่�

เหมาะสมกับับริิบทของหน่่วยบริิการแต่่ละขนาด(13) การ

ใช้้แนวทางวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการแบบมีีส่่วนร่วมช่่วยให้้เกิดิ

การปรัับปรุงุเกณฑ์แ์ละกระบวนการที่่�เหมาะสมกับับริิบท

จริิงของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ(14) อย่่างไรก็ต็าม ความ-

ท้้าทายด้้านงบประมาณและการบริิหารจััดการยัังคงเป็็น

อุุปสรรคสำำ�คััญที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขเพ่ื่�อให้้การพััฒนา

เกณฑ์์มาตรฐานเป็็นไปอย่่างยั่่�งยืืน(15) เกณฑ์์ความ-

ปลอดภัยัด้้านยาที่่�พััฒนาขึ้้�นมีคีวามครอบคลุมและเหมาะ

สมกับับริิบทของหน่่วยบริิการปฐมภููมิใินภาพรวม แต่่ควร

มีีการปรัับปรุุงเพ่ื่�อรองรัับความแตกต่่างของขนาดและ

ศัักยภาพของหน่่วยบริิการ เพ่ื่�อป้้องกันัความเหล่ื่�อมล้ำำ��

และส่่งเสริิมการปฏิบิััติิที่่�เท่่าเทียีมและมีีประสิทิธิภิาพใน

ทุุกหน่่วยบริิการ

ผลการดำำ�เนิินการตามเกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภัยั

ด้้านยาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิพบว่่า ด้้านการบริิการ 

จ่่ายยาผู้้�ป่วยนอกและงานบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วย

นอกมีีการดำำ�เนิินการในสััดส่่วนสููง ซึ่่�งสอดคล้องกัับ

บทบาทสำำ�คัญของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในการให้้บริิการ

ยาและดููแลผู้้�ป่วยเรื้้� อรัังอย่่างต่่อเน่ื่�อง การดำำ�เนิินงานใน

ด้้านน้ี้� ช่่วยลดความเสี่่�ยงจากความคลาดเคลื่�อนทางยาและ

เพิ่่�มความปลอดภัยัในการใช้้ยาได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ใน

ขณะที่่�ด้้านการจััดซ้ื้�อจััดหาและการบริิหารคลังเวชภััณฑ์์

ยัังพบช่่องว่่างการดำำ�เนิินงานที่่�สำำ�คัญ ที่่�สะท้้อนถึงึข้้อจำำ�กัดั
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สมรรถนะบุุคลากรและการจััดการทรัพยากรอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพเพ่ื่�อให้้เกิดิความปลอดภัยัและคุุณภาพของ

การใช้้ยาในระดับัปฐมภููมิิอย่่างยั่่�งยืืน 

การวิิจััยน้ี้�มีีข้้อจำำ�กัดั การศึึกษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิิจััยใน

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิในพื้้� นที่่�เฉพาะจัังหวััดลำำ�ปาง ซึ่่�งมีี

บริิบทของการสนัับสนุุนทรัพยากรด้้านบุคคลากรบางส่่วน 

ยา เวชภััณฑ์อ์ื่่�นๆ จากสำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััด ผ่่าน

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย ไปยัังหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ดัังนั้้�น  

จึึงควรมีีการศึึกษาในพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีการรููปแบบการบริิหาร

จััดการหน่่วยบริิการปฐมภููมิที่่�มีรีููปแบบแกต่่างต่่างออกไป 

เช่่น หน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

เป็็นผู้�รับผิดิชอบ โดยมีีการบริิหารจััดการทรัพยากรของ

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิเบ็ด็เสร็จ็ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิ

เป็็นต้น

ผลการศึึกษาครั้้� งน้ี้� สามารถสะท้้อนปัจจััยที่่�ส่่งผล 

ปััญหาอุุปสรรค และข้้อเสนอแนะ ต่่อการพััฒนาระบบ

มาตรฐานความปลอดภัยัด้้านยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ 

การกำำ�กับัติดิตามและประเมินิในระดัับจัังหวััด สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดอาจจััดทำำ�เป็็นนโยบายให้้ชััดเจนใน

ระดัับจัังหวััด และสามารถนำำ�ไปปรัับใช้้ในพื้้�นที่่�จัังหวััดอื่่�น
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Abstract:		  This study aimed to investigate the input factors influencing the development of a medication safety 

standards system, assess the awareness of medication safety standards, develop necessary and contextually  

relevant criteria, and evaluate the baseline status of implementation according to these criteria within  

primary care units. The study population comprised pharmacists working in primary care units,  

personnel responsible for primary healthcare at the provincial, district, and primary care unit levels under 

the Lampang Provincial Public Health Office and local administrative organizations, as well as primary 

care units within Lampang Province, totaling 61 units. The research was conducted in three phases: Phase 

1 involved a qualitative study of the situation and input factors through focus group discussions, employing  

purposive sampling with two groups totaling 18 participants (8 and 10 participants, respectively). For 

the awareness survey, the sample included all personnel within the primary care units. Phase 2 consisted 

of participatory workshops to develop draft standards and guidelines for monitoring and evaluation, using 

purposive sampling to select two groups totaling 22 participants (14 and 8 participants, respectively)  

for workshop participation. Phase 3 involved pilot testing the criteria and evaluating an online assessment  

approach, with the sample comprising 61 primary care units, each represented by one key informant.  

Analyze qualitative data using content analysis based on the specified key issues and present it  

descriptively. For quantitative data, process it with descriptive statistics, including frequency distribution,  

percentage, mean, and standard deviation. The findings revealed four interrelated systemic factors  

influencing the development of medication safety standards: policy factors, support factors, standards 

criteria, and evaluation system factors. Awareness of medication safety standards among primary care 

units ranged from 35.78% to 56.05%, with the highest awareness observed in outpatient pharmaceutical 

services and the lowest in personnel competency development. The medication safety standards selected 

by experts were deemed appropriate and contextually suitable. A total of 178 criteria from the initial 

draft of 233 criteria cover 4 dimensions and 12 areas. The baseline survey results from 34 service units  

(accounting for 55.73%) found that more than 50% of the criteria were implemented in frontline service  

areas such as medication dispensing, pharmaceutical care, adverse event monitoring basic drug  

inventory management. The dimensions posing challenges with a high proportion of “not yet implemented” 

are Procurement Real-time information systems. The evaluation of the online self-assessment system 

(SarPCU) showed that users understood the criteria, found it convenient to use, and they were satisfied 

with the system at a good level. In summary, the development of safety standards for primary care service 

units aligns with the local context, and baseline data on awareness and implementation can be used to 

continuously improve medication quality and safety.
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