
สถานการณ์และโอกาสพัฒนาการจัดการระบบเภสัชกรรม 

ของโรงพยาบาลและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2565

บทความวิจัย
รุจิพัชร์ ยิ่งกิจวิวัฒน์,  

นุชน้อย ประภาโส, ไพรำ� บุญญะฤทธิ์

27

สถานการณ์และโอกาสพัฒนาการจัดการระบบเภสัชกรรมของโรงพยาบาล 

และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจสถานการณ์ สภาพปัญหาและข้อเสนอแนะ

ที่ส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนาระบบยาและระบบเภสัชกรรมจากมุมมองของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและส�ำนักงาน–

สาธารณสุขจังหวัด โดยการตอบแบบส�ำรวจจะตอบในนามโรงพยาบาลหรือส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดซ่ึงสามารถ

ใช้เป็นข้อมูลเสนอประกอบการก�ำหนดแผนในการพัฒนาระบบเภสัชกรรม การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบส�ำรวจออนไลน์

ด�ำเนินการในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 โดยโรงพยาบาลหรือส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระบุสถานการณ์หรือ

สภาพปัญหาด้านยาที่ส�ำคัญ 3 เรื่องเรียงล�ำดับความส�ำคัญจากมากไปน้อย และข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไขปัญหา

โรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ร่วมตอบแบบส�ำรวจ

มีทั้งหมด 353 แห่ง จากทั้งหมด 974 แห่ง (36.22%) พบว่า สถานการณ์ที่เป็นปัญหาของโรงพยาบาลและส�ำนักงาน–

สาธารณสุขจังหวัดที่ต้องการแก้ไขมากที่สุดโดยรวม ได้แก่ ความก้าวหน้าหรือการพัฒนาบุคลากร (62.04%) การจัด

ซื้อยาและเวชภัณฑ์ (43.63%) งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ (35.41%) ความแออัด/ระยะเวลารอคอยรับยา (33.14%) 

และความคลาดเคลื่อนทางยา (24.65%) ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหามากที่สุดคือประเด็นความก้าวหน้าบุคลากร

โดยให้ต�ำแหน่งเภสัชกรเลื่อนไหลถึงระดับช�ำนาญการพิเศษและมีระดับเชี่ยวชาญมากยิ่งขึ้น ประเด็นการจัดซื้อยาและ 

เวชภัณฑ์โดยการลดขั้นตอนในกระบวนการจัดซื้อ ประเด็นความแออัดในการรับยา/ระยะเวลารอคอยรับยานาน ประ–

เด็นความคลาดเคลื่อนทางยาและประเด็นด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ มีข้อเสนอแนะคือการขยายกรอบอัตราก�ำลังคนเพิ่ม

ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าสถานการณ์ระบบเภสัชกรรมที่เป็นปัญหาของโรงพยาบาลและส�ำนักงาน–

สาธารณสุขจังหวัดมากที่สุดคือความก้าวหน้าหรือการพัฒนาบุคลากร การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ งานเภสัชกรรมปฐม– 

ภูมิ ระยะเวลารอคอยรับยา และความคลาดเคลื่อนทางยา ข้อเสนอแนะที่เป็นความเห็นส่วนมากคือ การด�ำเนิน– 

การให้ต�ำแหน่งเภสัชกรเลื่อนไหลถึงระดับช�ำนาญการพิเศษและมีระดับเชี่ยวชาญมากยิ่งขึ้น การเพิ่มอัตราก�ำลังเภสัช– 

กรเพิ่มมากขึ้น และการลดขั้นตอนในการจัดซื้อ
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Situations of Drug System Management and Opportunities for Improve-

ment, a Survey of Public Hospitals and Provincial Public Health Offices 

Under the Ministry of Public Health

This cross-sectional descriptive study aimed to explore problematic situations and suggestions 

for drug and pharmaceutical system development from the perspective of pharmacists working at 

public hospitals and provincial public health offices. The findings were expected to be useful for 

formulating pharmacist workforce development plans. The survey was conducted via an online sur-

vey in May 2021, where respondents were asked to identify three critical situations in drug system 

management they were facing and to provide their suggestions for solving the problems.

Three hundred fifty-three pharmacists who were representatives of hospitals under the Office 

of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health and provincial public health offices responded 

to the survey (36.22% response rate). The problematic situations in drug system management 

reported by practicing pharmacists were professional advancement (62.04 %), procurement of med-

ical supplies (43.63%), primary care practice (35.41%), long waiting time (33.14%), and medication 

errors (24.65%), respectively. The most reported suggested solution for professional advancement 

was towards specialization and advancement system; for the procurement of medical supplies was 

towards simplifying the procurement regulations; and for situations of long waiting times, medica-

tion errors, and primary care services was to increase the number of pharmacists.

These research findings highlighted that the most problematic situations encountered by 

pharmacists practicing in public hospitals and provincial public health offices were related to the 

advancement of personnel, procedures for medical supply procurement, providing primary care 

services, and long waiting times at the pharmacy. Their suggested solutions included improving the 

pharmacist professional advancement system, increasing the number of pharmacist manpower, 

and relaxing procurement regulations.

Keywords: situation; drug system; hospital; public health office; pharmacist; workforce
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บทน�ำ

ระบบยาและระบบเภสัชกรรมมีการเปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็วเพื่อให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของ

ประเทศ สังคม เศรษฐกิจ และ ความต้องการด้านสุขภาพ

ของประชาชน การบริหารจัดการด้านยาให้สอดคล้อง

กับการเปลี่ยนแปลงมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งเพ่ือให้

โรงพยาบาลซึ่งเป็นหน่วยบริการหลักด้านสาธารณสุข

ส�ำหรับประชาชนของประเทศโดยเฉพาะโรงพยาบาล

ภาครัฐสามารถด�ำเนินการอย่างมีประสิทธิภาพตามเป้า–

หมายของยุทธศาสตร์ชาติ การบริหารโรงพยาบาลให้มี

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการให้การรักษาผู้–

ป่วยและประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองเบ้ืองต้น

ด้านยาและสุขภาพ

ในระยะเวลาที่ผ ่านมามีการเปลี่ยนแปลงของ

นโยบายด้านสุขภาพและด้านยาอย่างมากท่ีส่งผลต่อการ

จัดบริการ ภาระงาน และคุณภาพการให้บริการของโรง–

พยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพ เช่น จากมติคณะ–

รัฐมนตรี เมื่อ 23 กุมภาพันธ์ 2564 มีมติเห็นชอบ นโยบาย

แห่งชาติด้านยาและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยา

แห่งชาติ พ.ศ. 2563-25651 ซึ่งมีวิสัยทัศน์ “ประชาชน

เข้าถึงยาจ�ำเป็นที่มีคุณภาพอย่างท่ัวถึง ใช้ยาสมเหตุผล 

ประเทศมีความมั่นคงด้านยา อย่างยั่งยืน” ประกอบ

ด้วย 5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) พัฒนาระบบควบคุมยา

ให้มีประสิทธิภาพระดับสากล 2) ส่งเสริมการวิจัยและ

พัฒนาการผลิตยา สมุนไพร และชีววัตถุ เพื่อความมั่นคง

ทางยาและเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน 3) พัฒนา

ระบบและกลไกท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อสนับสนุนการเข้าถึง

ยาจ�ำเป็นของประชาชน 4) พัฒนาระบบและกลไกเพื่อ

ให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ 5) สร้างเสริมกลไก

การประสานเชื่อมโยงนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา

ระบบยาแห่งชาติ เภสัชกรซึ่งเป็นผู้มีบทบาทหลักในการ

จัดการด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพต้องมีการปรับการ

บริการให้สอดคล้องกับการขับเคลื่อนของนโยบายต่าง ๆ  

ให้เกิดขึ้นในระดับพื้นที่ เช่น การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (service plan) สาขาต่าง ๆ โดยเฉพาะสาขา

พัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (ratio-

nal drug use; RDU)2 การพัฒนาระบบการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลในโรงพยาบาล3 และ การพัฒนาระบบการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน3

การออกแบบการบริหารจัดการหรือจัดบริการ

ที่มีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองกับความต้องการด้าน

สุขภาพของสังคมจ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนอย่าง

รอบด้าน ทั้งในส่วนของการเงินการคลัง ก�ำลังคน และ

ข้อมูลข่าวสาร การส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นใน

ระบบเภสัชกรรมจากโรงพยาบาลซึ่งเป็นหน่วยบริการ

สุขภาพและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดซึ่งมีหน้าที่

ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานด้านระบบงาน

เภสัชกรรมในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลชุมชนในเขตพื้นที่จังหวัด จึงมีความจ�ำเป็น

เพื่อจะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก�ำหนดและวางแผนเชิง

นโยบายในการพัฒนาระบบเภสัชกรรมทั้งในส่วนคณะ–

กรรมการพัฒนาระบบเภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสุข 

(chief pharmacy officer: CPO) คณะกรรมการ

พัฒนาระบบเภสัชกรรมทุกเขตสุขภาพ ชมรม คณะ

กรรมการ คณะท�ำงานด้านเภสัชกรรม เช่น คณะท�ำงาน

เภสัชกรรมปฐมภูมิ และคณะท�ำงาน service plan ทั้งนี้

ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาสถานการณ์และโอกาส

พัฒนาการจัดการระบบเภสัชกรรมของโรงพยาบาลและ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีเพียงงานวิจัยที่ใกล้เคียง–

กันได้แก่ การทบทวนสภาพปัญหาและการวิจัยเกี่ยวกับ

ระบบยาของประเทศไทย4 ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับระบบยา

ของประเทศไทย ไม่ได้มีประเด็นที่เป็นระบบยาของโรง–

พยาบาลหรือส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

การส�ำรวจสถานการณ์หรือสภาพปัญหาที่ส�ำคัญ

ส�ำหรับการพัฒนาระบบเภสัชกรรมและข้อเสนอแนะ

เพื่อการพัฒนาจากมุมมองของเภสัชกรผู ้ปฏิบัติงาน 

ทั่วประเทศ

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ 
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ตัดขวาง (cross-sectional descriptive research) เพื่อ

ส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบ

เภสัชกรรม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ โรงพยาบาลศูนย์ 

(ขนาด A) โรงพยาบาลทั่วไป (ขนาด S และ M1) โรง–

พยาบาลชุมชน (ขนาด M2, F1, F2, F3) ที่สังกัดส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงธารณสุขและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ทั่วประเทศ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยความสมัครใจของ

โรงพยาบาลและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ให้ความ

ร่วมมือในการตอบแบบส�ำรวจ (convenience sam-

pling)

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบส�ำ– 

รวจออนไลน์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ค�ำถามประกอบด้วยข้อ–

มูลทั่วไปของผู้ตอบจ�ำนวน 9 ข้อ สถานการณ์หรือสภาพ

ปัญหาที่ต้องการแก้ไขล�ำดับที่ 1-3 รวม 3 ข้อ โดยใช้ข้อ–

ค�ำถามปลายเปิด ให้ผู้ตอบระบุสถานการณ์หรือสภาพ

ปัญหาระบบเภสชักรรมทีส่�ำคญัในการท�ำงานในพืน้ที ่โดย

เรียงล�ำดับความส�ำคัญจากมากไปน้อยจ�ำนวน 3 ล�ำดับ  

พร้อมให้ข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไข ปัญหาสถานการณ์หรือ

สภาพปัญหาที่ให้เรียงล�ำดับความส�ำคัญมี 10 ปัญหา

ได้แก่ 1. ความก้าวหน้าวิชาชีพหรือการพัฒนาบุคลากร  

2. การลดความแออัด/ลดระยะเวลารับยา 3. ความคลาด–

เคล่ือนทางยา 4. การจัดซื้อยาและการบริหารเวชภัณฑ์ 

5. เภสัชกรรมปฐมภูมิ 6. ความปลอดภัยด้านยาและ

สมุนไพร 7. งานคลังยาหรือบริหารเวชภัณฑ์ 8. การ

ก�ำหนดคุณลักษณะเฉพาะของยา 9. การน�ำสมุนไพรไป–

ใช้ประโยชน์ 10. ปัญหาอื่น ๆ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ทีมวิจัยได้ขอความร่วม–

มือจากคณะกรรมการพัฒนาระบบเภสัชกรรม กระทรวง

สาธารณสุข (CPO) ในการรวบรวมข้อมูล โดยได้แจ้ง

เวียนแบบส�ำรวจผ่านประธาน CPO แต่ละเขตสุขภาพ 

เพื่อกระจาย link ของแบบส�ำรวจไปให้หัวหน้ากลุ่มงาน

คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส�ำนักงานสา–

ธารณสุขจังหวัด หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล

ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม

และคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลชุมชน เพื่อตอบแบบ

ส�ำรวจในนามของโรงพยาบาล/ส�ำนักงานสาธารณสุขจัง–

หวัด ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 จากนั้นน�ำข้อมูลที่

ได้รับมาวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณ– 

ภาพ โดยผู้วิจัยได้อ่านค�ำตอบทั้งหมดจากค�ำตอบที่ประ–

มวลผลจาก Excel file ในระบบ Google form ด้วย

ความเป็นกลาง จากนั้นตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

และน�ำมาจัดกลุ่มข้อมูล สรุปสาระส�ำคัญของค�ำตอบ

และน�ำเสนอข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ และร้อยละ โดยใช้

โปรแกรม Excel

ผลการศึกษา

1.	ข้อมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล/ส�ำนักงานสา–

ธารณสุขจังหวัด ที่ตอบแบบส�ำรวจ

ผลการส�ำรวจได้รับการตอบกลับจากโรงพยาบาล 

และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จ�ำนวน 353 แห่ง คิด–

เป็นร้อยละ 36.22 ของจ�ำนวนโรงพยาบาลและส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสา–

ธารณสุขทั้งหมด โดยเป็น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

39 แห่ง (ร้อยละ 51.31) โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล

ทั่วไป 75 แห่ง (ร้อยละ 61.98) และโรงพยาบาลชุมชน 

242 แห่ง (ร้อยละ 31.10)

จ�ำนวนหน่วยงานที่ตอบแบบส�ำรวจมากที่สุด

คือ โรงพยาบาลชุมชน (n=241) สัดส่วนหน่วยงานที่

ตอบแบบส�ำรวจมากที่สุด คือ โรงพยาบาลศูนย์ (n=22; 

64.71%) เขตสุขภาพที่ให้ความร่วมมือตอบแบบส�ำรวจ

มากที่สุดคือ เขตสุขภาพที่ 10 (n=56; 78.87%) ขนาด

หน่วยงานแบ่งตามประเภท service plan ที่มีจ�ำนวน

หน่วยงานตอบแบบส�ำรวจมากที่สุด คือ โรงพยาบาล

ขนาด F2 (n=152; 29.92%)

2.	สถานการณ์ปัญหาการจัดการระบบเภสัชกรรม

2.1	สถานการณ ์ป ัญหาการจัดการระบบ

เภสัชกรรม แยกตามล�ำดับประเด็นส�ำคัญ

สถานการณ์การบริหารจัดการระบบเภสัชกรรมที่

เป็นปัญหาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง

ประเด็นที่ถูกน�ำเสนอมากที่สุด 5 ล�ำดับแรก คือ ความ
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนโรงพยาบาล/ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ตอบแบบส�ำรวจ (n=353)

ลักษณะของหน่วยงาน จ�ำนวนทั้งหมด 

(n=974)

จ�ำนวนที่ตอบแบบส�ำรวจ 

(n=353)

ร้อยละ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 39 51.32

โรงพยาบาลศูนย์ (ขนาด A) 34 22 64.71

โรงพยาบาลทั่วไป (ขนาด S และ M1) 91 51 56.04

โรงพยาบาลชุมชน (ขนาด F1, F2, F3, M2) 775 241 31.10

เขตสุขภาพ

เขตสุขภาพที่ 1 102 34 33.33

เขตสุขภาพที่ 2 47 18 38.30

เขตสุขภาพที่ 3 54 35 64.81

เขตสุขภาพที่ 4 72 26 36.11

เขตสุขภาพที่ 5 67 26 38.81

เขตสุขภาพที่ 6 73 10 13.70

เขตสุขภาพที่ 7 77 43 55.84

เขตสุขภาพที่ 8 88 28 31.82

เขตสุขภาพที่ 9 89 21 23.60

เขตสุขภาพที่ 10 71 56 78.87

เขตสุขภาพที่ 11 82 36 43.90

เขตสุขภาพที่ 12 78 20 25.64

ขนาดตามประเภท service plan

โรงพยาบาลขนาด A 34 22 64.71

โรงพยาบาลขนาด F1 95 19 20.00

โรงพยาบาลขนาด F2 508 152 29.92

โรงพยาบาลขนาด F3 79 32 40.51

โรงพยาบาลขนาด M1 40 20 50.00

โรงพยาบาลขนาด M2 93 38 40.86

โรงพยาบาลขนาด S 51 31 60.78

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขนาด L 21 11 52.38

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขนาด M 14 7 50.00

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขนาด S 18 10 55.56

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขนาด XL 21 11 52.38
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ก้าวหน้าหรือการพัฒนาบุคลากร (n=219; 62.04%) 

การจัดซือ้ยาหรอืเวชภัณฑ์ (n=154; 43.63) การปฏบิติังาน

เภสชักรรมปฐมภมู ิ (n=125; 35.41) ความแออดั/ระยะ

เวลารับยา (n=117; 33.14) และความคลาดเคลือ่นทางยา 

(n=87; 24.65) รายละเอียดตามตารางที่ 2 (ร้อยละเทียบ

จากจ�ำนวนโรงพยาบาลและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ตอบแบบส�ำรวจทั้งหมด 353 แห่ง)

2.2	สถานการณ์หรอืสภาพปัญหา แยกตามขนาด

ของโรงพยาบาลศูนย์ (ขนาด A) และโรงพยาบาลท่ัวไป (ขนาด 

M1 และ S)

สถานการณ์ปัญหาเมื่อพิจารณาตามขนาดโรง–

พยาบาลตามประเภท service plan พบว่าโรงพยาบาล

ศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป พบปัญหาภายในโรงพยาบาล

ลักษณะเดียวกัน คือ พบปัญหาในประเด็นความก้าวหน้า

หรือการพัฒนาบุคลากร รองลงมาคือ ความแออัดในการ 

รับยา/ระยะเวลารอคอยรับยานาน ความคลาดเคลื่อน

ทางยา ตามล�ำดับ และมีสัดส่วนปริมาณเป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน คือล�ำดับปริมาณปัญหาเรียงล�ำดับในทิศทาง

เดียวกัน ยกเว้นประเด็นการจัดซื้อยา งานเภสัชกรรม–

ปฐมภูมิ และ งานคลังยาและเวชภัณฑ์ซึ่งพบปัญหาใน 

โรงพยาบาลขนาด M1 มากกว่าโรงพยาบาลศูนย์ และ 

โรงพยาบาลทั่วไป รายละเอียดตามรูปที่ 1

2.3	สถานการณ์หรือสภาพปัญหา แยกตาม

ขนาดของโรงพยาบาลชมุชน

สถานการณ์การบริหารจัดการระบบเภสัชกรรม

ที่เป็นปัญหาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบ่งตามประเภท service plan พบว่าโรงพยาบาล

ชุมชนทุกขนาด (F1, F2, F3 และ M2) พบปัญหาภายใน

โรงพยาบาลในลักษณะและสัดส่วนปริมาณใกล้เคียงกัน

ในแต่ละประเด็นปัญหา กล่าวคือ พบปัญหาในประเด็น

ความก้าวหน้าหรือการพัฒนาบุคลากร รองลงมาคือ  

ปัญหาการจัดซื้อยาหรือเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา และงานเภสัช–

กรรมปฐมภูมิ ตามล�ำดับ ยกเว้นประเด็นความแออัดใน

การรับยา/ระยะเวลารอคอยรับยานาน ซึ่งพบปัญหาใน

โรงพยาบาลขนาด M2 มากกว่าโรงพยาบาลชุมชนทุก 

ขนาดอื่น (F1, F2, F3) และปัญหาด้านการจัดซื้อยาหรือ

เวชภัณฑ์เป็นปัญหาที่พบมากในโรงพยาบาลขนาด F1 

รายละเอียดตามรูปที่ 2

ตารางที่ 2 ประเด็นปัญหาที่โรงพยาบาล/ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดต้องการให้แก้ไขมากที่สุด  

ตามล�ำดับจากมากไปน้อย

ประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไข 

จ�ำนวน (แห่ง) ที่โรงพยาบาล/ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ระบุประเด็นปัญหาที่ต้องการให้แก้ไขมากที่สุด ตามล�ำดับ

ล�ำดับ 1 ล�ำดับ 2 ล�ำดับ 3 รวม ร้อยละ

งานความก้าวหน้า หรือ การพัฒนาบุคลากร 102 64 53 219 62.04

งานจัดซื้อยาหรือเวชภัณฑ์ 51 55 48 154 43.63

งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 33 51 41 125 35.41

ความแออัดในการรับยา/ระยะเวลารอคอยรับยานาน 60 34 23 117 33.14

ความคลาดเคลื่อนทางยา 31 32 24 87 24.65

งานคลังยา หรือ บริหารเวชภัณฑ์ 27 27 10 63 17.85

ความปลอดภัยด้านยาและสมุนไพร 6 12 11 29 8.22

การน�ำสมุนไพรไปใช้ประโยชน์ 2 4 14 20 5.67

การก�ำหนดคุณลักษณะเฉพาะของยา 1 8 8 17 4.82

งานอื่น ๆ 26 21 23 70 19.83



สถานการณ์และโอกาสพัฒนาการจัดการระบบเภสัชกรรม 

ของโรงพยาบาลและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2565

บทความวิจัย
รุจิพัชร์ ยิ่งกิจวิวัฒน์,  

นุชน้อย ประภาโส, ไพรำ� บุญญะฤทธิ์

33

รูปที่ 1 ประเด็นสถานการณ์หรือสภาพปัญหา แยกตามขนาดของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป

รูปที่ 2 ประเด็นสถานการณ์หรือสภาพปัญหา แยกตามขนาดของโรงพยาบาลชุมชน

การก�ำหนดคุณลักษณะเฉพาะของยา

การก�ำหนดคุณลักษณะเฉพาะของยา

เภสัชกรรมปฐมภมูิ

เภสัชกรรมปฐมภมูิ

ความแออัดในการรับยา/ระยะเวลารอคอยรับยานาน

ความแออัดในการรับยา/ระยะเวลารอคอยรับยานาน
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2.4	ประเด็นสถานการณ์หรือสภาพปัญหา 

แยกตามขนาดของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สถานการณ์การบริหารจัดการระบบเภสัชกรรมท่ี

เป็นปัญหาในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกขนาด พบ–

ว่าปัญหา 4 อันดับแรกของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

คือปัญหาด้านก�ำลังคนและความก้าวหน้าของวิชาชีพ 

การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ การปฏิบัติงานเภสัชกรรม–

ปฐมภูมิ และ ความปลอดภัยด้านยาและสมนุไพร รายละ–

เอียดตามรูปที่ 3

2.5	ประเด็นสถานการณ์หรือสภาพปัญหา 

แยกตามเขตสุขภาพ

ประเด็นสถานการณ์หรือสภาพปัญหาของเขต

สุขภาพต่าง ๆ มีลักษณะและสัดส่วนปริมาณใกล้เคียงกัน 

รายละเอียดตามตารางที่ 3

3.	รายละเอียดสถานการณ์ปัญหาระบบเภสัช–

กรรม ในโรงพยาบาล และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าประเด็นปัญหา

ร่วมส�ำหรับการพัฒนาระบบยาส�ำหรับเภสัชกรคือเรื่อง

ความก้าวหน้าของวิชาชีพ และก�ำลังคนเภสัชกร นอกจาก

นั้นแล้วประเด็นปัญหาอื่น ๆ ที่เป็นปัญหาร่วมส�ำหรับเภ– 

สัชกรผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น โรง–

พยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป คือ เรื่องความ

แออัดในการรับยาและระยะเวลาการรอคอยยา และ

ความคลาดเคลื่อนทางยา ประเด็นปัญหาร่วมส�ำคัญของ

โรงพยาบาลชุมชนคือเร่ืองการจัดซ้ือยาหรือเวชภัณฑ์ 

และการให้บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ และประเด็นปัญหา

ร่วมส�ำหรับเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานในส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด คือ การปฏิบัติงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ความ

ปลอดภัยด้านยาและสมุนไพร และการจัดซื้อยาและเวช–

ภัณฑ์

เพื่อให้เข้าใจสถานการณ์ปัญหามากยิ่งขึ้น ข้อมูล

จากข้อค�ำถามปลายเปิดที่ให้ผู้ตอบแบบส�ำรวจอธิบายให้

ข้อมูลถึงสถานการณ์ปัญหาถูกน�ำมาจัดกลุ่มเพ่ือให้ราย–

ละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับสถานการณ์แต่ละด้าน ในตาราง

รูปที่ 3 ประเด็นสถานการณ์หรือสภาพปัญหา แยกตามขนาดของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

การก�ำหนดคุณลักษณะเฉพาะของยา

เภสัชกรรมปฐมภมูิ

ความแออัดในการรับยา/ระยะเวลารอคอยรับยานาน
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ที่ 4 ซึ่งน�ำเสนอข้อมูลสถานการณ์แต่ละด้านจากทั้ง 3 

ล�ำดับที่โรงพยาบาลและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ต้องการให้ปรับแก้ไขน�ำมารวมกัน และเรียงล�ำดับ 5 อัน–

ดับแรกที่ผู้ปฏิบัติงานกล่าวถึงมากที่สุด

3.1	ความก้าวหน้าวิชาชีพและการพัฒนา

บุคลากร

สถานการณ์ปัญหาความก้าวหน้า หรือ การพัฒนา

บุคลากร คือ ความก้าวหน้าของวิชาชีพน้อย (n=110)

อัตราก�ำลังไม่พอ (n=34)

ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะการแก้ไข ได้แก่ ด�ำ–

เนินการให้ต�ำแหน่งเภสัชกรเล่ือนไหลถึงระดับช�ำนาญ

การพิเศษและมีระดับเชี่ยวชาญมากยิ่งขึ้น (n=106) และ  

ปรับ full time equivalent (FTE) ขยายกรอบอัตรา

ก�ำลังคน (n=32) เพิ่มช่องทางประชาสัมพันธ์ความก้าว– 

หน้า (n=6) ต้องการเภสัชกรใช้ทุน (n=6) เพิ่มช่องทาง 

การอบรมทุกระดับ (n=4)

ตารางที่ 3 ประเด็นสถานการณ์หรือสภาพปัญหาโรงพยาบาลและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแยกตามเขตสุขภาพ
ความ

ก้าวหน้า 

หรือ การ

พัฒนา

บุคลากร

จัดซื้อ

ยา หรือ

เวชภัณฑ์

งาน

เภสัชกรรม

ปฐมภูมิ

ความแออัด

ในการรับ

ยา/ระยะ

เวลารอคอย

รับยานาน

ความคลาด

เคลื่อนทาง

ยา 

งานคลังยา 

หรือ บริหาร

เวชภัณฑ์

ความ

ปลอดภัย

ด้านยา และ

สมุนไพร

การน�ำ

สมุนไพรไป

ใช้ประโยชน์

การก�ำหนด

คุณลักษณะ

เฉพาะของ

ยา

อื่น ๆ

เขตสุขภาพ

ที่ 1

จ�ำนวนความเห็น 25 16 12 10 9 2 6 4 1 8

ร้อยละ 73.53 47.06 35.29 29.41 26.47 5.88 17.65 11.76 2.94 23.53

เขตสุขภาพ

ที่ 2

จ�ำนวนความเห็น 14 7 8 3 1 6 2 1 1 3

ร้อยละ 77.78 38.89 44.44 16.67 5.56 33.33 11.11 5.56 5.56 16.67

เขตสุขภาพ

ที่ 3

จ�ำนวนความเห็น 17 20 12 12 13 6 2 2 1 3

ร้อยละ 48.57 57.14 34.29 34.29 37.14 17.14 5.71 5.71 2.86 8.57

เขตสุขภาพ

ที่ 4

จ�ำนวนความเห็น 13 12 7 9 5 5 1 0 0 8

ร้อยละ 50.00 46.15 26.92 34.62 19.23 19.23 3.85 0.00 0.00 30.77

เขตสุขภาพ

ที่ 5

จ�ำนวนความเห็น 12 7 7 12 8 3 1 0 3 10

ร้อยละ 46.15 26.92 26.92 46.15 30.77 11.54 3.85 0.00 11.54 38.46

เขตสุขภาพ

ที่ 6

จ�ำนวนความเห็น 6 5 1 1 2 3 0 0 0 1

ร้อยละ 60.00 50.00 10.00 10.00 20.00 30.00 0.00 0.00 0.00 10.00

เขตสุขภาพ

ที่ 7

จ�ำนวนความเห็น 21 23 21 12 8 2 2 2 2 11

ร้อยละ 48.84 53.49 48.84 27.91 18.60 4.65 4.65 4.65 4.65 25.58

เขตสุขภาพ

ที่ 8

จ�ำนวนความเห็น 24 10 10 14 8 3 2 2 2 4

ร้อยละ 85.71 35.71 35.71 50.00 28.57 10.71 7.14 7.14 7.14 14.29

เขตสุขภาพ

ที่ 9

จ�ำนวนความเห็น 13 11 9 9 5 5 2 2 1 3

ร้อยละ 61.90 52.38 42.86 42.86 23.81 23.81 9.52 9.52 4.76 14.29

เขตสุขภาพ

ที่ 10

จ�ำนวนความเห็น 41 25 24 19 13 14 4 5 0 9

ร้อยละ 73.21 44.64 42.86 33.93 23.21 25.00 7.14 8.93 0.00 16.07

เขตสุขภาพ

ที่ 11

จ�ำนวนความเห็น 20 14 11 10 7 8 3 1 4 7

ร้อยละ 55.56 38.89 30.56 27.78 19.44 22.22 8.33 2.78 11.11 19.44

เขตสุขภาพ

ที่ 12

จ�ำนวนความเห็น 14 7 4 6 9 7 4 1 2 4

ร้อยละ 70.00 35.00 20.00 30.00 45.00 35.00 20.00 5.00 10.00 20.00
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ตารางที่ 4 สถานการณ์ปัญหาโรงพยาบาลและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด แต่ละด้าน 5 อันดับแรก

สถานการณ์ปัญหา จ�ำนวนความเห็น (แห่ง)

ด้านความก้าวหน้า หรือ การพัฒนาบุคลากร

ความก้าวหน้าวิชาชีพมีน้อย (ต้องการต�ำแหน่งช�ำนาญการพิเศษ, เชี่ยวชาญ) 110

ขาดอัตราก�ำลังคนเพื่อปฏิบัติงาน 34

ระบบการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ยังไม่ดี 5

ขาดช่องทางเพื่อทราบข้อมูลการพัฒนาบุคลากร 4

การก�ำหนดให้การใช้ทุนเป็นเภสัชกรพนักงานราชการ มีความก้าวหน้าวิชาชีพน้อย 4

ผู้ปฏิบัติงานมีน้อย (อัตราก�ำลังน้อย) 4

ด้านการลดความแออัด

ผู้รับบริการมีจ�ำนวนมาก/ สถานที่คับแคบ 42

ขาดอัตราก�ำลังคนเพื่อปฏิบัติงาน 26

ผู้ป่วยรอรับยานาน 16

ผู้รับบริการเพื่อรับยาบางเวลา หรือ บางวัน จ�ำนวนมาก 6

ด้านความคลาดเคลื่อนทางยา

ความคลาดเคลื่อนทางยามีแนวโน้มสูงขึ้น 22

ขาดอัตราก�ำลังเภสัชกร 13

การรายงานน้อยกว่าที่ควรจะเป็น 5

อัตราความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยา (pre-dispensing errors) ไม่ลดลง 4

จ�ำนวนผู้รับบริการมาก เภสัชกรมีภาระงานมาก 3

ด้านการจัดซื้อยาและการบริหารเวชภัณฑ์

ระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างยุ่งยาก หลายขั้นตอน ใช้เวลามาก 17

การหาซื้อเวชภัณฑ์หรือยาบางอย่างยุ่งยากเนื่องจากเวชภัณฑ์ขาดคราว 16

การขาดความรู้ ไม่เข้าใจและสับสนในระเบียบ 10

การจัดซื้อและบริหารเวชภัณฑ์ไม่ควรเป็นหน้าที่ของเภสัชกร 6

อัตราก�ำลังคนเภสัชกรจ�ำกัด ต้องบริหารจัดการเพื่อปฏิบัติงานทางวิชาชีพอื่น 6

ด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ

ขาดเภสัชกรปฐมภูมิที่ท�ำงานเฉพาะด้านนี้ 59

ขาดอัตราก�ำลังคนเพื่อปฏิบัติงาน (เภสัชกร หรือ เจ้าพนักงานเภสัชกรรม) 17

ไม่มีความชัดเจนในระบบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 9

ภาระงานเภสัชกรมีมาก ท�ำให้ไม่มีเวลาท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 6

สถานการณ์โควิด ท�ำให้ออกชุมชนล�ำบาก 5
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สถานการณ์ปัญหา จ�ำนวนความเห็น (แห่ง)

ด้านงานคลังยา หรือ บริหารเวชภัณฑ์

สถานที่จัดเก็บยามีไม่เพียงพอ 14

ไม่ระบุปัญหา 10

บุคลากรจ�ำกัด 6

ยาจ�ำเป็นขาด 5

การบริหารคลัง คือหน้าที่เภสัชกร 3

ด้านการก�ำหนดคุณลักษณะเฉพาะของยา (คุณลักษณะเฉพาะของยาที่ใช้ในการจัดซื้อยา)

ขาดบุคลากรและความเชี่ยวชาญ 4

ใช้เวลามากในการจัดท�ำคุณลักษณะเฉพาะของยา (คุณลักษณะเฉพาะของยาที่ใช้ในการจัดซื้อยา) 3

ไม่มีแหล่งสืบค้นที่เป็นมาตรฐาน ทันสมัย 3

ค้นข้อมูลไม่ครบถ้วน / บริษัทไม่ให้ความร่วมมือส่งเอกสารประกอบการก�ำหนดคุณลักษณะเฉพาะ

ของยา / ไม่ทราบนโยบายว่าจ�ำเป็นต้องท�ำทุกรายการหรือไม่ / ยุ่งยาก 

1

ด้านการน�ำสมุนไพรไปใช้ประโยชน์

แพทย์ไม่สั่งใช้ยาสมุนไพร 9

ความรู้ด้านสมุนไพรของแพทย์และเภสัชกรไม่เพียงพอ 3

ขาดการน�ำความรู้ด้านสมุนไพรไปท�ำให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน / เคสใช้น้อย / ยาสกัดจากกัญชา

มีมาก / ฐานข้อมูลไม่ชัดเจน / ประชาชนต้องการปลูกกัญชา / ไม่มีงานวิจัยดีพอ / สมุนไพรราคา

แพง

1

ด้านความปลอดภัยด้านยาและสมุนไพร

ขาดอัตราก�ำลังคนเพื่อปฏิบัติงาน 4

ประชาชนเลือกซื้อสมุนไพรไม่ถูกต้อง ท�ำให้ควบคุมโรคไม่ได้และเกิดภาวะแทรกซ้อน 3

พบปัญหายาสเตียรอยด์ วัตถุออกฤทธิ์ฯ ในยาแผนปัจจุบัน ยาแผนโบราณ อาหารเสริม 2

ส่งเสริมให้ใช้สมุนไพร แต่งานวิจัยน้อย และขาดข้อมูลน่าเชื่อถือ 2

สมรรถนะของเภสัชกรไม่เพียงพอ 2

ด้านสถานการณ์หรือปัญหาอื่น ๆ

อัตราก�ำลังเภสัชกรไม่สอดคล้องกับภาระงานที่มากขึ้น 15

ภาระงานของเภสัชกรมากขึ้น 6

วัคซีน COVID ไม่เพียงพอ 5

อัตราก�ำลังเจ้าพนักงานเภสัชกรรมไม่เพียงพอ 2

ตารางที่ 4 สถานการณ์ปัญหาโรงพยาบาลและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด แต่ละด้าน 5 อันดับแรก (ต่อ)
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3.2	การลดความแออัด/ลดระยะเวลารับยา

สถานการณ์ปัญหาการลดความแออัด/ลดระยะ

เวลารับยา โดยความเห็นส่วนใหญ่ ระบุว่าปัญหาคือ ผู้รับ

บริการจ�ำนวนมาก/สถานท่ีคับแคบ/ผู้ปฏิบัติงานมีน้อย 

(n=39) ขาดอัตราก�ำลัง (n=26) รอยานาน (n=16)

ผู ้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะการแก้ไขปัญหา 

ได้แก่ การขยายกรอบอัตราก�ำลังโดยการก�ำหนดปัจจัย

และภาระงานเพื่อค�ำนวนจ�ำนวนก�ำลังคนให้เหมาะสม 

(n=54) รองลงมาคือ ขอสนับสนุนงบประมาณจัดซื้อหุ่น–

ยนต์ (n=7) การพัฒนาระบบการกระจายประชาชนเพื่อ

ไปรับยาจากร้านยาเครือข่าย (n=3) การด�ำเนินการจัด

วางระบบ telepharmacy (n=3) การปรับเวลาการออก

ตรวจของแพทย์ (n=2) และการผลักดันการให้บริการ

เภสัชกรรมปฐมภูมิ (n=2)

3.3	ความคลาดเคลื่อนทางยา

สถานการณ์ป ัญหาความคลาดเคลื่อนทางยา

โดยความเห็นส่วนใหญ่ คือ ความคลาดเคลื่อนทางยา

เพิ่มมากขึ้น (n=22) ขาดอัตราก�ำลัง (n=13) ข้อมูล

ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีรายงานต�่ำกว่าความเป็นจริง 

(under report) (n=13) ความคลาดเคลื่อนทางยาก่อน

จ่าย (pre-dispensing errors) ไม่ลดลง (n=4) ผู้ป่วย

จ�ำนวนมากและภาระงานผู้ให้บริการมากท�ำให้เกิดความ

ผิดพลาด (n=3)

ผู ้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะการแก้ไข ได้แก่ 

ปรับ FTE ขยายกรอบอัตราก�ำลัง (n=14) รองลงมาคือ 

สนับสนุนงบประมาณจัดซื้อหุ่นยนต์ (n=13) จัดอบรม 

ดูงาน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (n=8) กระตุ้นมาตรฐาน

วิชาชีพ สร้างความตระหนัก ระมัดระวัง (n=4) กระจาย

ผู้ป่วยเพื่อลดความแออัดของการมีผู ้ป่วยจ�ำนวนมาก 

(n=2) ผลักดันนโยบายรับยาร้านยา (n=2)

3.4	การจัดซื้อยาและการบริหารเวชภัณฑ์

สถานการณ์ปัญหาการจัดซื้อยาและการบริหาร

เวชภัณฑ์ โดยความเห็นส่วนใหญ่ พบว่าปัญหาคือ 

ระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างยุ่งยาก/หลายขั้นตอน/ใช้เวลา

มาก (n=17) การหาซื้อเวชภัณฑ์หรือยาบางอย่างยุ่งยาก

เนื่องจากเวชภัณฑ์ขาดคราว (n=16) และขาดความรู้/ 

ไม่เข้าใจระเบียบ/สับสนในระเบียบ (n=10)

ผู ้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะการแก้ไขปัญหา 

ได้แก่ การลดขั้นตอนกระบวนการจัดซื้อ เพื่อท�ำให้ง่าย

และสะดวกมากขึ้น (n=34) การมอบหมายให้เจ้าหน้าที่

พัสดุด�ำเนินการเรื่องการจัดซื้อ (n=17) การรวบรวมแนว

ปฏิบัติเรื่องการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยาเข้าไว้ด้วย–

กันเพื่อให้สะดวกต่อการสืบค้นและการใช้งาน (n=11) 

การมีระบบการสนับสนุนเวชภัณฑ์ที่ขาดแคลน (n=9)

3.5	เภสัชกรรมปฐมภูมิ

สถานการณ์หรือปัญหางานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

คือ ขาดเภสัชกรปฐมภูมิที่ท�ำงานเฉพาะด้านนี้ (n=59) 

ขาดอัตราก�ำลัง (n=17) ยังไม่มีความชัดเจนในระบบ

งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ (n=9) ภาระงานมากท�ำให้เวลา

ท�ำงานปฐมภูมิไม่เพียงพอ (n=6)

ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะการแก้ไข ได้แก่ ปรับ 

FTE/ขยายกรอบอัตราก�ำลังคน (n=44) จัดสรรต�ำแหน่ง

เภสัชกรปฐมภูมิ (n=21) ก�ำหนดแนวทางเป็นมาตรฐาน

ส�ำหรับงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ (n=6)

3.6	ความปลอดภัยด้านยาและสมุนไพร

สถานการณ์หรือปัญหาความปลอดภัยด้านยาและ

สมุนไพร ส่วนใหญ่ได้แก่ อัตราก�ำลังคนไม่พอใช้ (n=4) 

ประชาชนเลือกซื้อสมุนไพรไม่ถูกต้อง ท�ำให้ควบคุมโรค

ไม่ได้และเกิดภาวะแทรกซ้อน (n=3) พบปัญหายาสเตีย–

รอยด์ วัตถุออกฤทธิ์ฯ ในยาแผนปัจจุบัน ยาแผนโบราณ 

อาหารเสริม (n=2) ส่งเสริมให้ใช้สมุนไพรแต่งานวิจัยน้อย

และขาดข้อมูลน่าเชื่อถือ (n=2) สมรรถนะของเภสัชกรไม่

เพียงพอ (n=2)

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา ได้แก่ เพิ่มบุคลา– 

กรภายในกลุ่มงานเภสัชกรรม (n=2) ควรก�ำหนดมาตร–

ฐานความปลอดภัยด้านยาสมุนไพร (n=2) ส่งเสริมงาน

วิจัยด้านสมุนไพร (n=2)

3.7	งานคลังยา หรือ บริหารเวชภัณฑ์

สถานการณ์หรือปัญหางานคลังยาหรือบริหาร

เวชภัณฑ์ ที่พบมากสุดคือ สถานที่จัดเก็บยาไม่เพียงพอ 

(n=14) บุคลากรมีจ�ำกัดไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

(n=6) ยาจ�ำเป็นขาด (n=6)
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ข้อเสนอแนะการพัฒนางานบริหารคลังยาและ

เวชภัณฑ์ ได้แก่ ของบประมาณการขยายคลัง (n=8) 

ปรบั FTE ขยายกรอบอตัราก�ำลงัคน (n=6) เภสชักรไม่ควร

ต้องบรหิารเวชภณัฑ์และวสัดทุางการแพทย์ (n=6) ควบคุม 

ไม่ให้ขึ้นราคายา (n=5)

3.8	การก�ำหนดคุณลักษณะเฉพาะของยา

สถานการณ์หรือปัญหาการก�ำหนดคุณลักษณะ

เฉพาะของยา ที่พบมากที่สุดคือ ขาดบุคลากรและความ

เชี่ยวชาญในการด�ำเนินการก�ำหนดคุณลักษณะเฉพาะ

ของยา (n=4) ใช้เวลาในการจัดท�ำคุณลักษณะเฉพาะของ 

ยานาน (n=3) และ ไม่มแีหล่งสบืค้นทีเ่ป็นมาตรฐาน (n=3)

ข้อเสนอแนะการก�ำหนดคุณลักษณะเฉพาะของ

ยาที่เสนอ ได้แก่ ควรมีการก�ำหนดคุณลักษณะเฉพาะของ

ยาเป็นของกลางให้โรงพยาบาลใช้ร่วมกัน (n=9) พัฒนา

ความรู้ในการจัดท�ำคุณลักษณะเฉพาะของยา (n=2)

3.9	การน�ำสมุนไพรไปใช้ประโยชน์

สถานการณ์หรือปัญหาการน�ำสมุนไพรไปใช้

ประโยชน์ที่พบ ได้แก่ แพทย์ไม่สั่งใช้ยาสมุนไพร (n=9) 

ความรู้สมุนไพรของแพทย์และเภสัชกรมีน้อย (n=3) ปัญ– 

หาอื่น ๆ (n=1) ปัญหาอื่น ๆ ได้แก่ ขาดการน�ำความรู้

ด้านสมุนไพรไปท�ำให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาการน�ำสมุนไพรไปใช้

ประโยชน์ คือ กระตุ้นให้องค์กรแพทย์ใช้สมุนไพร หรือให้

ความส�ำคัญบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมุนไพรให้นักศึกษา

แพทย์ทุกมหาวิทยาลัย อบรมแพทย์แผนไทย

3.10	 ปัญหาอื่น ๆ

สถานการณ์หรือปัญหาอื่น ๆ ที่พบ ได้แก่ อัตรา–

ก�ำลังเภสัชกรไม่สอดคล้องกับภาระงานที่มากขึ้น (n=15) 

ภาระงานของเภสัชกรมากขึ้น (n=6) และอัตราก�ำลัง 

เจ้าพนักงานเภสัชกรรมไม่เพียงพอ (n=2)

ข้อเสนอแนะประเด็นอื่น ๆ คือ การเพิ่มอัตรา–

ก�ำลัง (n=12) เป็นข้อเสนอแนะที่มากที่สุด

วิจารณ์ผล/อภิปรายผล

ข้อมูลจากการส�ำรวจเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานในโรง–

พยาบาลและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ

สะท้อนให้เห็นถึงสถานการณ์ระบบเภสัชกรรม ที่เป็น

ปัญหาในการพัฒนาระบบยาส�ำหรับผู ้ปฏิบัติงานใน

ปัจจุบันมากที่สุดคือ ประเด็นด้านก�ำลังคนในการปฏิบัติ

งาน ทั้งในด้านจ�ำนวนก�ำลังคนและความก้าวหน้าของ

วิชาชีพ นอกจากนั้นแล้วประเด็นปัญหาอื่น ๆ ที่เป็น

ปัญหาร่วมคือความแออัดและระยะเวลาการรอคอยยา 

ความคลาดเคลื่อนทางยา การจัดซื้อยาหรือเวชภัณฑ์ การ

ให้บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ และ ความปลอดภัยด้านยา

และสมุนไพร และจากข้อมูลที่ได้รับจากข้อค�ำถามปลาย– 

เปิดที่ผู้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมทุกประเด็นปัญหามีสาเหตุร่วม

ตรงกัน คือ เรื่องก�ำลังคน ทั้งในส่วนก�ำลังคนที่ไม่เพียงพอ

กับงาน ก�ำลังคนที่ขาดสมรรถนะ และความก้าวหน้าของ

ก�ำลังคน

การท�ำงานของเภสัชกรในด้านการให้บริการด้าน

ยามีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง7-10 จากเดิมที่เภสัชกรมี

บทบาทหน้าที่หลักในการจัดซื้อจัดหา บริหารคลังเวช–

ภัณฑ์ และเตรียมยา มาสู่การให้บริการจ่ายยาและบริบาล

ผู้ป่วยด้านเภสัชกรรมเพ่ือให้ความมั่นใจในประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยในการใช้ยา จนมาถึงบทบาทด้านการ

ออกแบบบริหารจัดการด้านยาเพ่ือให้เกิดมาตรฐานความ

ปลอดภัย ที่นอกเหนือจากการจัดการในโรงพยาบาลแล้ว

ยังครอบคลุมถึงการดูแลความปลอดภัยด้านยาและผลิต– 

ภัณฑ์สุขภาพส�ำหรับประชาชนที่อยู่ในชุมชนที่รับผิดชอบ 

อีกด้วย ดังจะเห็นได้จากผลการส�ำรวจของนิลวรรณ อยู่– 

ภักดี และพิศาลสิทธ์ ธนวุฒิ ที่ให้ข้อมูลว่านอกจากการ

ปฏิบัติงานตามแนวทางการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการ

ปฏิบัติงาน (pay for performance: P4P) ของโรง–

พยาบาลแล้ว เภสัชกรโรงพยาบาลยังปฏิบัติกิจกรรมอื่น

เพิ่มเติม เช่น งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล งานคุ้มครอง 

ผู้บริโภคและงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ7 ความรับผิดชอบ

งานที่มากขึ้นและหลากหลายของเภสัชกรนี้ต ้องการ

บุคลากรที่จะปฏิบัติงานให้ได้ตามมาตรฐานที่เพิ่มมากขึ้น

การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดในการวิจัย เนื่องจาก

เป็นการส�ำรวจที่ขอความร่วมมือให้ผู ้ตอบแบบส�ำรวจ

ตอบค�ำถามสั้น ๆ  ที่ใช้เวลาไม่นาน (quick survey) และมี 

อัตราการตอบกลับคิดเป็นร้อยละ 36.22 (ต�่ำกว่าร้อยละ  
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50) และ ผู้ตอบแต่ละที่เรียงล�ำดับ 1-2-3 โดยไม่ได้

วิเคราะห์ให้ค่าน�้ำหนักความส�ำคัญดังกล่าว นอกจากนี้

ข้อค�ำถามเป็นลักษณะปลายเปิด จึงท�ำให้ผู้ตอบบางท่าน 

เขียนให้ข้อมูลอย่างจ�ำกัด และเป็นเพียงมุมมองของผู้–

ปฏิบัติงานเท่าน้ัน แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาก็สา– 

มารถสะท้อนสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ปฏิบัติงานได้ใน

ระดับหนึ่ง สามารถน�ำข้อมูลไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเต็มที่

สรุปผลการวิจัย

สถานการณ์ระบบเภสัชกรรมท่ีเป็นปัญหาของ 

โรงพยาบาลและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมากท่ีสุด

คือความก้าวหน้าหรือการพัฒนาบุคลากร การจัดซื้อยา

และเวชภัณฑ์ งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ความแออัดในการ

รับยา/ระยะเวลารอคอยรับยา และความคลาดเคลื่อน

ทางยา ตามล�ำดับ ข้อเสนอแนะที่เป็นความเห็นส่วนมาก

คือ การด�ำเนินการให้ต�ำแหน่งเภสัชกรเลื่อนไหลถึงระดับ

ช�ำนาญการพิเศษและมีระดับเชี่ยวชาญมากยิ่งขึ้น การ

เพิ่มอัตราก�ำลังเภสัชกรเพิ่มมากขึ้น และการลดขั้นตอน

ในการจัดซื้อหรือท�ำให้ง่ายขึ้น

ข้อเสนอแนะ

จากผลสรุปการด�ำเนินการเพ่ือตอบสนองหรือ

ป้องกันแก้ไขปัญหาจากการส�ำรวจสถานการณ์หรือ

สภาพปัญหาที่ส�ำคัญ และโอกาสการพัฒนาระบบยาและ

เภสัชกรรม ในโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ควรศึกษาเพิ่มเติมดังนี้

1.	การระดมความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนถึงวิธีการแก้ไขปัญหา หรือการ

พัฒนาสิ่งสนับสนุนเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของ 

ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ โดยต้องพิจารณาถึงปัจจัยรอบด้าน

2.	การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อหาแนวทางการแก้ไข

ปัญหาและพัฒนาอย่างเป็นระบบ

3.	การติดตามประเมินผลเพื่อทราบผลการด�ำเนิน

การสามารถตอบสนองหรือป้องกันแก้ไขปัญหาได้หรือไม่
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