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บทคดัย่อ 
 วตัถปุระสงค์:เพื่อศึกษาความคิดเห็นของแพทย์และพยาบาลที่ปฏิบตัิงานบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลสงักัด
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุปี 2558 ต่อบทบาทของเภสชักรในงานเภสชักรรมปฐมภมู ิวิธีการ: การเกบ็ขอ้มลูท าโดยสง่
แบบสอบถามทางไปรษณียไ์ปยงัแพทยแ์ละพยาบาลทีป่ฏบิตังิานบรกิารปฐมภูมใินโรงพยาบาลสงักดัส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสขุทุกโรงพยาบาลทัว่ประเทศ 876 แห่ง จ าแนกเป็นโรงพยาบาลศนูย ์28 แห่ง (แห่งละ 4 ฉบบั) โรงพยาบาลทัว่ไป 68 
แห่ง (แห่งละ 4 ฉบบั) และโรงพยาบาลชุมชน 780 แห่ง (แห่งละ 2 ฉบบั) รวมทัง้สิน้ 1,944 ฉบบั แบบสอบถามประกอบดว้ย
ค าถามที่วดัความเหน็ต่อบทบาทของเภสชักรในงานพฒันาระบบยาในหน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูมจิ านวน งานดูแลผู้ป่วย
ต่อเน่ืองในระดบับุคคลครอบครวัและชุมชน งานคุม้ครองผูบ้รโิภค และงานสง่เสรมิการพึง่พาตนเองดา้นสมุนไพรและสุขภาพ 
นอกจากน้ี ยงัมคี าถามที่วดัความเห็นต่อบุคลิกภาพ ความรู้และทกัษะที่จ าเป็นส าหรบัเภสชักรที่ปฏิบตัิงานบรกิารปฐมภูม ิ
ผลการวิจยั: ตวัอยา่งตอบและสง่แบบสอบถามกลบั 501 ฉบบั (รอ้ยละ 25.77) ผูต้อบสว่นใหญ่เป็นพยาบาลจากโรงพยาบาล
ชุมชน (236 คนหรอืรอ้ยละ 47.10) โรงพยาบาลศูนย์สว่นใหญ่ (รอ้ยละ 70.91) มเีภสชักรปฏบิตังิานประจ าในงานเภสชักรรม
ปฐมภูม ิ โรงพยาบาลทัว่ไปประมาณรอ้ยละ 55 มเีภสชักรปฏบิตังิานดา้นน้ีบา้งบางเวลา และโรงพยาบาลชุมชนรอ้ยละ 60.21 
ไม่มเีภสชักรปฏบิตังิานเป็นประจ าในดา้นน้ี แพทยแ์ละพยาบาลเหน็ดว้ยในระดบัมาก (4.07±0.76 จากคะแนนเตม็ 5) กบั
บทบาทของเภสชักรปฐมภูมใินดา้นพฒันาระบบยาในหน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูม ิ และเหน็ดว้ยในระดบัปานกลางถงึมากกบั
บทบาทดา้นการดูแลผูป้่วยต่อเน่ืองในระดบับุคคลและครอบครวั ดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภค และดา้นส่งเสรมิการพึง่พาตนเอง
ดา้นสมุนไพรและสุขภาพ (คะแนน 3.45-3.54 จากคะแนนเตม็ 5) ตวัอย่างในโรงพยาบาลศูนยใ์หค้วามส าคญักบังานพฒันา
ระบบยาของเภสชักรในระดบัทีส่งูกวา่โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชน (p=0.043) แพทยเ์หน็ดว้ยมากกวา่พยาบาลกบั
การทีเ่ภสชักรแสดงบทบาทในงานดแูลผูป้่วยต่อเน่ืองและงานสง่เสรมิการพึง่พาตนเองดา้นสมุนไพรและสขุภาพ (p=0.007 และ 
0.009 ตามล าดบั) บุคลกิลกัษณะ ความรู ้และทกัษะทีจ่ าเป็นส าหรบัเภสชักรปฐมภูมิ ทีเ่หมาะสมของเภสชักรปฐมภูม ิคอื 
มนุษยส์มัพนัธท์ีด่ ีสามารถปรบัตวัเขา้กบัสงัคมหรอืผูอ้ื่นได ้และความสามารถในการท างานรว่มกบัทมีสุขภาพและผูอ้ื่น สรปุ: 
แพทยแ์ละพยาบาลเหน็ว่า งานพฒันาระบบยายงัคงเป็นงานทีเ่ภสชักรควรใหค้วามส าคัญ นอกจากน้ี เภสชักรควรเพิม่ความรู้
และทกัษะในการท างานรว่มกบัทมีสขุภาพ 
ค าส าคญั: เภสชักรปฐมภูม ิงานเภสชักรรมปฐมภมู ิบุคลากรทางการแพทย ์งานบรกิารเภสชักรรม 
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บทน า 
 งานบรกิารปฐมภูม ิ คอื การใหบ้รกิารทางดา้น

สุขภาพระดับแรกที่อยู่ใกล้ชิดชุมชน โดยมีหลกัการคือ 
การให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมทัง้ทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ไม่แยกส่วนออกจากกันและมีความ
ต่อเน่ือง โดยดูแลตัง้แต่ก่อนป่วย เมื่อเจ็บป่วย และ
ภายหลงัการเจ็บป่วย ครอบคลุมตัง้แต่แรกเกิดจนวาระ
สุดท้ายของชวีติ (1) การให้บรกิารทางการแพทย์ในงาน
บรกิารปฐมภูมมิลีกัษณะเชงิรกุ โดยเป็นบรกิารทีจ่ าเป็นกบั
ประชาชนในทุกระดบั ตัง้แต่ระดบับุคคล ครอบครวั และ
ชุมชน โดยผสมผสานและสนับสนุนการพึ่งตนเองของ
ประชาชน การดูแลประชาชนแต่ละคน หรอืแต่ละกลุ่มตอ้ง
มกีารบูรณาการทัง้ด้านการส่งเสรมิสุขภาพ การป้องกนั
โรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพไปพรอ้มกนั 
(2) การบรกิารปฐมภูมติอ้งอาศยับุคลากรทางดา้นสาธารณสขุ
หลากหลายสาขาวชิาชพีที่มบีทบาทและหน้าที่ที่แตกต่างกนั
ไป การจดัระบบบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภูมทิีเ่ขม้แขง็ภายใต้
การจดัการที่ด ีจะส่งผลต่อสุขภาพที่ดขีองประชาชน (3) 
สามารถลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ รวมทัง้ช่วยให้เกิดความ
เสมอภาคในสงัคม (4)  

บุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับงาน
บรกิารปฐมภูม ิคอื แพทย ์พยาบาล เภสชักร และทนัตแพทย์
ที่ท างานร่วมกนัระหว่างวชิาชพี ส าหรบัประเทศไทยการมี
ส่วนร่วมของเภสชักรต่องานบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภูมิ
ค่อนข้างน้อย และจดัเป็นบทบาทใหม่ของเภสชักรเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัวชิาชพีอื่น แมม้กีารก าหนดบทบาทหน้าที่
ของเภสชักรในงานบรกิารปฐมภูมิแล้ว แต่ยงัพบว่าการ
ปฏบิตัหิน้าทีข่องเภสชักรในงานบรกิารปฐมภูมมิรีปูแบบที่
ไม่ชดัเจน และกจิกรรมทีห่ลากหลายแตกต่างไม่เป็นไปใน
แนวเดยีวกนั  รวมทัง้ขาดการวดัผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้กบัผูป้่วย
อยา่งเป็นรปูธรรม 

การให้บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิมุ่งเน้นการ
ท างานเป็นสหวิชาชีพ มิใช่เพียงวิชาชีพใดวิชาชีพหน่ึง
เท่านัน้ ในการปฏบิตังิานปฐมภูม ิเภสชักรตอ้งปฏบิตังิาน
ร่วมกบัวชิาชพีที่เกี่ยวขอ้งโดยเฉพาะแพทย์และพยาบาล 
ที่อาจมีความคิดเห็นต่อบทบาทของเภสัชกรในการ
ปฏบิตังิานปฐมภูมทิีแ่ตกต่างจากตวัเภสชักรเอง ดงันัน้จึง
ควรศกึษาความคดิเหน็ของแพทยแ์ละพยาบาลต่อบทบาท
ที่เหมาะสมรวมถงึทกัษะที่จ าเป็นของเภสชักรในงานปฐม

ภมู ิการรบัความเหน็และน าขอ้คดิเหน็ดงักล่าวมาวเิคราะห์
จะเป็นแนวทางหนึ่งในการปรบัปรุงงานบรกิารสขุภาพปฐม
ภูมซิึ่งเน้นการท างานเป็นทมี ขอ้มลูดงักล่าวยงัสามารถใช้
เป็นแนวทางในการผลักดันให้งานเภสชักรรมปฐมภูมิ
พฒันาไปในทศิทางทีด่ขี ึน้ต่อไป 

 
วิธีการวิจยั 

การศึกษาครัง้ น้ี เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง ซึ่งผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยศิลปากร 
(หมายเลขโครงการ 10/2558)  

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากรในการวจิยัน้ีคือแพทย์และพยาบาลที่

ปฏิบัติหน้าที่ ในงานปฐมภูมิในโรงพยาบาลที่ส ังกัด
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุทุกแห่งรวม 876 แห่ง
ในปี พศ. 2558 โดยจ าแนกเป็น โรงพยาบาลศนูย์ 28 แห่ง 
โรงพยาบาลทัว่ไป 68 แห่งและโรงพยาบาลชุมชน 780 
แห่งตามล าดบั ผู้วจิยัส่งแบบสอบถามไปยงัโรงพยาบาล
ศูนย์และโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งละ 4 ฉบบัโดยเป็น
แบบสอบถามส าหรบัแพทย ์2 ฉบบัและส าหรบัพยาบาล 2 
ฉบบั และส่งแบบสอบถามไปยงัโรงพยาบาลชุมชนแห่งละ 
2 ฉบบัโดยเป็นแบบสอบถามส าหรบัแพทย ์1 ฉบบัและ
ส าหรบัพยาบาล 1ฉบบั รวมทัง้สิน้ 1,944 ฉบบั การส ารวจ
อยูใ่นระหวา่งวนัที ่18 กนัยายน ถงึ 10 ตุลาคม 2558 

เครือ่งมือในการวิจยั 
ผู้วิจ ัยพัฒนาแบบสอบถามจากการทบทวน

วรรณกรรมและแนวทางกจิกรรม/บทบาทของเภสชักรใน
หน่วยบริการปฐมภูมิซึ่งก าหนดโดย ส านักงานประกัน
สขุภาพแหง่ชาต ิ(5)  แบบสอบถามประกอบดว้ยค าถาม 4 
ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นค าถามขอ้มูลทัว่ไปของตวัอย่าง มี
ลกัษณะเป้นแบบตรวจสอบรายการ (check-list)  สว่นที ่2 
เป็นค าถามเกี่ยวกบัความเหน็ของแพทย์และพยาบาลต่อ
บทบาทของเภสชักรในงานบรกิารปฐมภูม ิค าถามแบ่งเป็น 
4 หวัขอ้ตามบทบาทของเภสชักรในหน่วยบรกิารสุขภาพ
ปฐมภูม ิไดแ้ก่ งานพฒันาระบบยาในหน่วยบรกิารสขุภาพ
ปฐมภูม ิ(11 ขอ้) งานดูแลผูป้่วยต่อเน่ืองในระดบับุคคล
ครอบครวัและชุมชนในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (7 
ขอ้) งานคุม้ครองผูบ้รโิภค (9  ขอ้)  และงานสง่เสรมิการ
พึง่พาตนเองดา้นสมุนไพรและสุขภาพ (5 ขอ้)  ส่วนที ่3 
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เป็นค าถามเกี่ยวกบัคุณลกัษณะที่พงึประสงค์ของเภสชักร
ทีท่ างานบรกิารปฐมภูมทิัง้ในดา้นบุคลกิภาพ (5 ขอ้) และ
ดา้นความรูแ้ละทกัษะ (5 ขอ้) ค าถามในแบบสอบถามสว่น
ที่ 2 และ 3 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) Likert 5 ระดบั จากเหน็ดว้ยน้อยทีส่ดุ เหน็ดว้ย
น้อย เห็นด้วยปานกลาง เหน็ด้วยมาก และเห็นด้วยมาก
ที่สุด และส่วนที่ 4 เป็นค าถามปลายเปิดเพื่อสอบถาม
ขอ้เสนอแนะเกี่ยวกบังานบรกิารเภสชักรรมปฐมภูมจิาก
ตวัอยา่ง 

ผู้ตรวจสอบความถูกต้องของเ น้ือหาโดยให้
ผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่านซึ่งเป็นอาจารยค์ณะเภสชัศาสตรจ์าก 
มหาวทิยาลยัของรฐับาล 3 แห่ง โดยเป็นอาจารยผ์ูจ้ดัการ
ฝึกปฏบิตังิานวชิาชพีดา้นเภสชักรรมปฐมภูม ิ1 ท่าน และ
เป็นผู้วิจ ัยเกี่ยวกับงานด้านระบบสุขภาพประสบการณ์
มากกวา่ 10 ปีจ านวน 2 ท่าน ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา ผูว้จิยั
ปรบัปรุงแบบสอบถามตามค าแนะน าและน าแบบสอบถาม
ที่ปรบัปรุงแก้ไขแล้วไปทดสอบความเที่ยงกบัตวัอย่างที่มี
ลักษณะคล้ายกับประชากรที่จะศึกษา คือ แพทย์และ
พยาบาล จ านวน 30 คนที่ปฏิบตัหิน้าที่ในงานบรกิาร
สุขภาพปฐมภูมิ ในสงักดัของกองสุขศึกษาของเทศบาล
นครสุราษฎร์ธานี   และ โรงพยาบาลเทศบาลนคร 
นครศรธีรรมราช สงักดักระทรวงมหาดไทย  สมัประสทิธิ ์
ความเที่ยงของครอนบาคของแบบวดัความเห็นด้วยกับ
บทบาทในงานพฒันาระบบยาในหน่วยบรกิารสุขภาพปฐม
ภมูจิ านวน งานดแูลผูป้ว่ยต่อเน่ืองในระดบับุคคลครอบครวั
และชุมชน งานคุ้มครองผู้บรโิภค งานส่งเสรมิการพึ่งพา
ตนเองด้านสมุนไพรและสุขภาพ บุคลกิภาพที่พงึประสงค ์
และความรูแ้ละทกัษะทีจ่ าเป็น เท่ากบั 0.95, 0.98, 0.98, 
0.97, 0.90 และ 0.89 ตามล าดบั ค่าความเทีย่งมคี่าเท่ากบั 
0.70 แสดงว่า แบบวดัมคีวามเที่ยงอยู่ในระดบัสงูเป็นที่น่า
พอใจ  

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 โดยการส่งแบบสอบถามโดยส่งจดหมายและ

แบบสอบถามถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงักัดส านัก
ปลดักระทรวงสาธารณสขุทัว่ประเทศในวนัที ่18 กนัยายน 
2558 เพื่อชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวจิยั และขออนุญาต
เก็บข้อมูล ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล หลงัจากกลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้กลุ่ม

ตวัอย่างส่งแบบสอบถามกลบัแก่ผู้วจิยัผ่านทางไปรษณีย ์
ในการตอบแบบสอบถามใหร้ะยะเวลา 3 สปัดาหใ์นการ
ตอบแบบสอบถามและส่งกลบัทางไปรษณีย์โดยระบุให้
ตอบกลบัภายใน 10 ตุลาคม 2558วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายคุณลักษณะของกลุ่ม
ตวัอย่าง ได้แก่ ระดบัการศึกษาสูงสุดวชิาชพี ระยะเวลา
การท างานปฐมภูม ิสถานทีป่ฏบิตังิาน วเิคราะหข์อ้มลูโดย
ใช้สถิติเชิงอนุมาน ด้วยไคสแควร์เพื่อหาความสมัพนัธ์
ระหว่างตัวแปร ปจัจัยที่ส ัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อ
บทบาทของเภสชักรปฐมภูมใินงานเภสชักรรมปฐมภมู ิ

การวิเคราะหข้์อมลู 
การสรปุความเหน็ดว้ยกบับทบาทของเภสชักรใน

งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ บุคลิกภาพที่พึงประสงค์ และ
ความรูแ้ละทกัษะทีจ่ าเป็นใชส้ถติเิชงิพรรณนา การศกึษาน้ี
แบ่งคะแนนความเหน็ต่อบทบาทของเภสชักรในงานเภสชั
กรรมปฐมภูมอิอกเป็น 5 กลุ่ม คอื 1.00-1.49, 1.50-2.49, 
2.50-3.49, 3.50-4.49 และ 4.50-5.00 และหา
ความสัมพันธ์ ร ะหว่ า งกลุ่ ม คว าม เห็น น้ี กับ ร ะดับ
โรงพยาบาล อาชพี ระดบัการศกึษา และประสบการณ์การ
ท างานปฐมภูมดิ้วยการทดสอบ chi-square การวจิยัน้ี
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 

 

ผลการวิจยั 
ลกัษณะของตวัอย่าง 

ตวัอยา่งตอบและสง่แบบสอบถามกลบั 501 ฉบบั 
(รอ้ยละ 25.77 ของแบบสอบถามทัง้หมดที่ส่ง) ผู้ตอบ
แบบสอบถามเป็นพยาบาล 330 คน (รอ้ยละ 65.90 ของ
ผูต้อบแบบสอบถาม) โดยเป็นพยาบาลจากโรงพยาบาล
ชุมชน 236 คน (รอ้ยละ 71.52 ของพยาบาลผู้ตอบ
แบบสอบถาม) โรงพยาบาลทัว่ไป 52 คน (รอ้ยละ 15.76 
ของพยาบาลผู้ตอบแบบสอบถาม) และโรงพยาบาลศูนย ์
41 คน (รอ้ยละ 12.42 ของพยาบาลผูต้อบแบบสอบถาม) 
ส่วนผู้ตอบที่เป็นแพทย์ส่งแบบสอบถามกลบั 153 คน 
(รอ้ยละ 30.50 ของผูต้อบแบบสอบถาม) โดยเป็นแพทย์
โรงพยาบาลชุมชม 117 คน (รอ้ยละ 76.47 ของแพทย์
ผูต้อบแบบสอบถาม) โรงพยาบาลทัว่ไป 22 คน (รอ้ยละ  
14.38 ของแพทยผ์ูต้อบแบบสอบถาม) และโรงพยาบาล
ศนูย ์14 คน (รอ้ยละ 9.15 ของแพทยผ์ูต้อบแบบสอบถาม)  
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พยาบาลที่ตอบแบบสอบถามส าเร็จการศึกษา
ระดบัปรญิญาตร ี190 คน (รอ้ยละ 57.58 ของพยาบาลที่
ผูต้อบแบบสอบถาม) ไดร้บัประกาศนียบตัรสาขาพยาบาล
เวชปฏบิตั ิ69 คน (รอ้ยละ 20.91 ของพยาบาลทีผู่ต้อบ
แบบสอบถาม) ไดร้บัประกาศนียบตัรสาขาพยาบาลดา้น
อื่น ๆ 4 คน (รอ้ยละ 1.21 ของพยาบาลที่ผู้ตอบ
แบบสอบถาม) จบการศกึษาปรญิญาโททางการพยาบาล 
31 คน (รอ้ยละ 9.39 ของพยาบาลทีผู่ต้อบแบบสอบถาม) 
และมวีุฒกิารศกึษาอื่นทีส่งูกวา่ปรญิญาตร ี36 คน (รอ้ยละ 
10.91 ของพยาบาลทีผู่ต้อบแบบสอบถาม) 

แพทยส์ าเรจ็การศกึษาสงูสุดในระดบัปรญิญาตร ี
95 คน (รอ้ยละ 62.09 ของแพทยผ์ูต้อบแบบสอบถาม) 
วุฒบิตัรสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั  22 คน (รอ้ยละ 14.38 
ของแพทย์ผู้ตอบแบบสอบถาม) วุฒบิตัรสาขาเวชศาสตร์
ดา้นอื่น ๆ 23 คน (รอ้ยละ 15.03 ของแพทย์ผู้ตอบ
แบบสอบถาม) วุฒกิารศกึษาอื่นสงูที่กว่าปรญิญาตร ี13 
คน (รอ้ยละ 8.50 ของแพทยผ์ูต้อบแบบสอบถาม)  

แพทยส์ว่นใหญ่มปีระสบการณ์การท างานบรกิาร
ปฐมภูมน้ิอยกวา่ 5 ปี (78 คนหรอืรอ้ยละ 50.98 ของ
แพทยผ์ูต้อบแบบสอบถาม) พยาบาลมปีระสบการณ์น้อย
กวา่ 5 ปี, 5-10 ปี และ 10-15 ปี จ านวน 73, 84 และ 73 
ราย ตามล าดบั (รอ้ยละ 23.03, 26.50 และ 23.03 ของ
พยาบาลผูต้อบแบบสอบถาม ตามล าดบั) 

 

            เ มื่ อ สอบถาม เกี่ ย วกับ จ า นวน เภสัชก รที่
ปฏบิตังิานในกลุ่มงานเวชศาสตรค์รอบครวัและบรกิารดา้น
ปฐมภูมิ หรือกลุ่มงานเวชกรรมสังคมในโรงพยาบาล 
ผู้ตอบจากโรงพยาบาลศูนย์ตอบว่ามเีภสชักรปฏิบตัิงาน
ประจ าจ านวน 39 ราย (รอ้ยละ 70.91 ของผูต้อบจาก
โรงพยาบาลศนูย)์ ตอบวา่มเีภสชักรเป็นบางเวลา 10 ราย 
(รอ้ยละ 18.18 ของผูต้อบจากโรงพยาบาลศนูย์) และตอบ
วา่ไมม่เีภสชักรในงานน้ี 6 ราย (รอ้ยละ 10.91 ของผูต้อบ
จากโรงพยาบาลศนูย)์  

ตวัอย่างจากโรงพยาบาลทัว่ไปตอบว่ามเีภสชักร
ประจ า มเีภสชักรบางเวลา และไม่มเีภสชักรที่ปฏบิตังิาน
ดา้นน้ี 12, 42 และ 19 รายตามล าดบั (รอ้ยละ 16.44, 
57.53 และ 26.03 ของผู้ตอบจากโรงพยาบาลทัว่ไป 
ตามล าดบั) ตวัอย่างจากโรงพยาบาลชุมชนตอบว่ามเีภสชั
กรประจ า  มีเภสัชกรบางเวลา และไม่มีเภสัชกรที่
ปฏบิตังิานดา้นน้ี 19, 111 และ 221 รายตามล าดบั (รอ้ย
ละ 5.41, 31.62 และ 62.97 ของผูต้อบจากโรงพยาบาล
ชุมชน ตามล าดบั) 
 
ความคิดเหน็ของแพทยแ์ละพยาบาลในภาพรวม 
 บรรทดัสดุทา้ยของตารางที ่1 แสดงความคดิเหน็
ของแพทยแ์ละพยาบาลต่อบทบาทของเภสชักรในงานปฐม
ภูมทิัง้ 4 ดา้น  ตวัอย่างเหน็ดว้ยมากในบทบาทดา้นงาน

 

ตารางท่ี 1. คา่เฉลีย่±SD ของระดบัความคดิเหน็ของแพทยแ์ละพยาบาลต่อบทบาทของเภสชักรในงานเภสชักรรมปฐมภมูิ1 

ปจัจยัทีศ่กึษา 
 

N 
คา่เฉลีย่±SD ของระดบัความคดิเหน็ของแพทยแ์ละพยาบาลต่องาน 

พฒันาระบบยา ดแูลผูป้ว่ยต่อเน่ือง คุม้ครองผูบ้รโิภค สง่เสรมิการพึง่พาตนเอง 
ประเภทโรงพยาบาล      
 ชุมชน 353 4.02±0.04 3.51±0.05 3.56±0.05 3.43±0.06 
 ทัว่ไป 74 4.00±0.10 3.50±0.12 3.37±0.13 3.31±0.13 
ศนูย ์ 55 4.47±0.08 3.75±0.16 3.63±0.17 3.71±0.15 

P2  0.043 0.302 0.276 0.316 
ประเภทบุคลากร      

  แพทย ์ 155 4.23±0.05 3.80±0.07 3.70±0.07 3.61±0.08 
  พยาบาล 330 3.98±0.05 3.41±0.06 3.45±0.06 3.36±0.06 

P2  0.450 0.007 0.087 0.009 
รวม  4.07+0.76 3.54+1.02 3.54+1.01 3.45+1.05 

1: ความคดิเหน็มพีสิยัตัง้แต่ 1-5 (เหน็ดว้ยน้อยทีส่ดุ เหน็ดว้ยน้อย เหน็ดว้ยปานกลาง เหน็ดว้ยมาก และเหน็ดว้ยมากทีส่ดุ) 
2: การทดสอบ chi-square เมือ่แบง่คะแนนความเหน็เป็น 5 กลุม่ (1.00-1.49, 1.50-2.49, 2.50-3.49, 3.50-4.49, 4.50-5.00) 
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พฒันาระบบยา (4.07+0.76 จากคะแนนเต็ม 5) ส่วน
บทบาทอื่น ๆ ได้แก่ บทบาทในงานดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง 
งานคุม้ครองผูบ้รโิภค และงานส่งเสรมิการพึง่พาตนเอง 
ดา้นสมนุไพรและสขุภาพ ตวัอยา่งมคีวามเหน็ดว้ยในระดบั
ที่ใกล้เคยีงกนั คอื อยู่ในระดบัปานกลางถงึมาก (คะแนน
อยูใ่นชว่ง 3.45-3.54 จากคะแนนเตม็ 5) 
 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเหน็ 

จากตารางที่ 1 ระดบัของโรงพยาบาลมี
ความสมัพนัธก์บัความเหน็ดว้ยของแพทยแ์ละพยาบาลต่อ
บทบาทของเภสัชกร ในงานพัฒนาระบบยาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ (p=0.043) โดยตวัอยา่งในโรงพยาบาล
ศนูยใ์หค้วามส าคญัในระดบัทีส่งูกวา่โรงพยาบาลทัว่ไปและ
โรงพยาบาลชุมชน ระดับของโรงพยาบาลไม่มี
ความสมัพนัธก์บัความเหน็ดว้ยของตวัอยา่งงานดแูลผูป้่วย
ต่อเน่ือง งานคุม้ครองผูบ้รโิภค และงานสง่เสรมิการพึง่พา
ตนเองดา้นสมนุไพรและสขุภาพ  

การเปรียบเทียบความเห็นด้วยระหว่างแพทย์
และพยาบาลพบว่า แพทย์เห็นด้วยมากกว่าพยาบาลกบั
การที่เภสชักรแสดงบทบาทในงานดูแลผูป้่วยต่อเน่ืองและ
งานส่งเสริมการพึ่งพาตนเองด้านสมุนไพรและสุขภาพ 
(p=0.007 และ 0.009 ตามล าดบั) 

ส่วนระดับการศึกษาและประสบการณ์ในการ
ท างานปฐมภูมิไม่มีความสมัพนัธ์กบัความเห็นด้วยของ
แพทย์และพยาบาลต่อบทบาทของเภสชักรในงานทัง้ 4 
ดา้นอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p>0.05) (ไมแ่สดงขอ้มลูใน
ตาราง) 
  
ความคิดเหน็ต่องานพฒันาระบบยา 
 ตารางที ่2 แสดงค่าเฉลีย่±SD ของความคดิเหน็
ของแพทย์และพยาบาลต่อบทบาทของเภสชักรในงาน
พฒันาระบบยา ในภาพรวม (ไม่จ าแนกตามขนาด
โรงพยาบาล) ตวัอย่างเหน็ด้วยมากกบัทุกบทบาทในงาน
พฒันาระบบยา (3.85-4.13 จากคะแนนเตม็ 5) เมื่อ
พิจารณาความคิดเห็นจ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล 
พบว่ามีลกัษณะเหมือนความคิดเห็นในภาพรวม นัน่คือ 
แพทย์และพยาบาลในโรงพยาบาลทุกขนาดเห็นด้วยใน
ระดบัมากกบัทุกบทบาทในงานพฒันาระบบยา 
 
ความคิดเหน็ต่องานดแูลผูป่้วยต่อเน่ือง 

ตารางที ่3 แสดงค่าเฉลีย่±SD ของความคดิเหน็
ของแพทยแ์ละพยาบาลต่อบทบาทของเภสชักรในงานดแูล
ผูป้่วยต่อเน่ืองในระดบับุคคลครอบครวัและชุมชนในหน่วย
บรกิารสขุภาพปฐมภมู ิในภาพรวม (ไมจ่ าแนกตามขนาด 

 
ตารางท่ี 2. คา่เฉลีย่±SD ของความคดิเหน็ของแพทยแ์ละพยาบาลต่อบทบาทของเภสชักรในงานพฒันาระบบยา1 (n=501)         

บทบาทในงานพฒันาระบบยา              
ประเภทโรงพยาบาล รวม 

ชุมชน ทัว่ไป ศนูย ์
ตดิตามตรวจสอบอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า                    4.10+0.87 4.01+0.99 4.44+0.79 4.13+0.96 
จดัระบบป้องกนัความเคลื่อนทางยา เชน่ ยาชื่อพอ้ง 4.09+0.90 4.01+1.08 4.55+0.63 4.13+0.91 
จดัท าบญัชรีายการยาทีใ่ช ้ 4.03+0.91 4.11+0.95 4.64+0.62 4.12+0.86 
ตรวจสอบสภาพและวนัหมดอายขุองยา                                  4.07+0.85 4.01+0.98 4.60+0.49 4.11+0.91 
สง่มอบยาและใหค้ าแนะน าในการใชย้าแก่ผูป้ว่ย 4.03+0.93 4.21+0.87 4.47+0.79 4.11+0.91 
ควบคุมการจดัเกบ็ เบกิจา่ยเวชภณัฑ์ 4.04+0.86 3.99+0.95 4.60+0.53 4.10+0.86 
ตรวจสอบเวชภณัฑค์งคลงัใหอ้ยูใ่นปรมิาณทีเ่หมาะสม 4.00+0.90 3.97+1.07 4.64+0.52 4.07+0.91 
ใหค้ าปรกึษาดา้นยาตามเกณฑค์ดักรองของแพทยห์รอืเภสชักร 4.01+0.89 4.03+0.94 4.44+0.79 4.07+0.90 
ตรวจสอบวเิคราะหแ์ละแกไ้ขปญัหาในใบสัง่ยา                          3.95+0.97 3.97+0.97 4.36+0.82 4.00+0.96 
ใหค้วามรูด้า้นยาแก่บุคลากรในหน่วยบรกิาร 3.93+0.89 4.00+0.96 4.29+0.83 3.98+0.90 
จดัหาเอกสารอุปกรณ์เครือ่งมอืเพือ่ใหผู้ป้ว่ยใชย้าไดถ้กูตอ้ง 3.81+0.95 3.80+0.97 4.20+0.85 3.85+0.95 

1: ระดบัความคดิเหน็มพีสิยัตัง้แต่ 1-5 (เหน็ดว้ยน้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ) 
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ตารางท่ี 3. ค่าเฉลี่ย±SD ของความคดิเหน็ของแพทย์และพยาบาลต่อบทบาทของเภสชักรในงานดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง              
ในระดบับุคคลครอบครวัและชุมชน1 (n=501)            

บทบาทในงานดแูลผูป้ว่ยต่อเน่ือง  
ประเภทโรงพยาบาล  

รวม ชุมชน ทัว่ไป ศนูย ์
เลอืกวธิกีารแกไ้ขปญัหาการใชย้าของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการเยีย่ม 3.60+1.13 3.57+1.14 3.89+1.13 3.63+1.11 
ประเมนิผลการแกไ้ขปญัหาการใชย้าของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการเยีย่ม 3.61+1.12 3.58+1.18 3.84+1.15 3.63+1.13 
สือ่สารผลการแกไ้ขปญัหาการใชย้าของผูป้ว่ยใหก้บัผูด้แูล 3.59+1.10 3.59+1.16 3.86+1.15 3.62+1.11 
การพฒันาศกัยภาพครอบครวัในการดแูลการใชย้าของผูป้ว่ยเรือ้รงั 3.58+1.13 3.61+1.12 3.82+1.21 3.61+1.14 
เยีย่มผูป้ว่ยทีบ่า้นเพือ่วเิคราะหป์ญัหาและสาเหตุทีเ่กีย่วกบัยา 3.57+1.12 3.51+1.16 3.75+1.27 3.59+1.14 
สรา้งและพฒันาระบบการสง่ต่อผูป้ว่ยไปยงัสถานบรกิารใกลบ้า้น 3.36+0.99 3.36+1.13 3.56+1.30 3.39+1.05 
สรา้งและพฒันาฐานขอ้มลูของผูป้ว่ย 3.32+1.02 3.32+1.08 3.57+1.21 3.35+1.05 

1: ระดบัความคดิเหน็มพีสิยัตัง้แต่ 1-5 (เหน็ดว้ยน้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ) 
 
โรงพยาบาล)  ตวัอย่างเห็นด้วยปานกลางถึงมากกบัทุก
บทบาทในงานน้ี (3.59-3.63 จากคะแนนเตม็ 5) ยกเวน้
งานสร้างและพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถาน
บรกิารใกลบ้า้น และการสรา้งและพฒันาฐานขอ้มูลของ
ผูป้่วย (3.35-3.39 จากคะแนนเตม็ 5) ทีม่คีะแนนต ่ากว่า
บทบาทอื่น ๆ  

เมื่อพิจารณาความคิดเห็นจ าแนกตามขนาด
โรงพยาบาล พบว่า ตัวอย่างในโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลทัว่ไปมีความคิดเห็นเหมือนกับตวัอย่างใน
ภาพรวม ยกเว้นตวัอย่างในโรงพยาบาลศูนย์ที่เห็นด้วย
ปานกลางถงึมากกบัทุกบทบาทในงานน้ี (3.56-3.89 จาก
คะแนนเตม็ 5) 
 

ความคิดเหน็ต่องานคุ้มครองผูบ้ริโภค 
ตารางที ่4 แสดงค่าเฉลีย่±SD ของความคดิเหน็

ของแพทย์และพยาบาลต่อบทบาทของเภสชักรในงาน
คุ้มครองผู้บรโิภค ในภาพรวม (ไม่จ าแนกตามขนาด
โรงพยาบาล) ตวัอย่างเห็นด้วยปานกลางถึงมากกบัทุก
บทบาทในงานน้ี (3.50-3.70 จากคะแนนเตม็ 5) ยกเวน้
งานด าเนินการทางกฎหมายกรณีพบการกระท าผดิ (3.32 
จากคะแนนเตม็ 5) ทีม่คีะแนนต ่ากวา่บทบาทอื่น ๆ  

ตวัอย่างในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ศูนยม์คีวามคดิเหน็เหมอืนกบัตวัอย่างในภาพรวม ยกเวน้
ตัวอย่างในโรงพยาบาลทัว่ไปที่ส่วนใหญ่เห็นด้วยปาน
กลางในงานน้ี (3.16-3.52 จากคะแนนเตม็ 5) 

ตารางท่ี 4. คา่เฉลีย่±SD ของความคดิเหน็ของแพทยแ์ละพยาบาลต่อบทบาทของเภสชักรในงานคุม้ครองผูบ้รโิภค1 (n=501)            

บทบาทในงานคุม้ครองผูบ้รโิภค  
ประเภทโรงพยาบาล  

รวม ชุมชน ทัว่ไป ศนูย ์
ใหค้วามรูเ้รือ่งประโยชน์และอนัตรายจากผลติภณัฑส์ขุภาพ 3.71±0.05 3.52±0.14 3.80±0.18 3.70+1.08 
สรา้งและพฒันาระบบการตดิตามและเฝ้าระวงัปญัหาดา้นน้ี 3.65±0.05 3.40±0.14 3.69±0.16 3.63+1.06 
สรา้งและพฒันาระบบฐานขอ้มลูผูป้ระกอบการในพืน้ที ่ 3.63±0.05 3.31±0.14 3.63±0.17 3.58+1.05 
สรา้งเครอืขา่ยดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภค 3.60±0.06 3.37±0.14 3.56±0.19 3.56+1.14 
ใหค้วามรูด้า้นกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งแก่ผูป้ระกอบการ  3.55±0.06 3.20±0.14 3.67±0.17 3.53+1.12 
จดัล าดบัความส าคญัของปญัหาผลติภณัฑส์ขุภาพ 3.52±0.05 3.41±0.14 3.67±0.17 3.52+1.06 
ก าหนดแนวทางในการจดัการปญัหาผลติภณัฑส์ขุภาพในชุมชน 3.53±0.05 3.33±0.14 3.65±0.18 3.52+1.07 
วนิิจฉยัสาเหตุของปญัหาผลติภณัฑส์ขุภาพในชุมชน 3.49±0.05 3.41±0.14 3.53±0.18 3.50+1.09 
ด าเนินการทางกฎหมายกรณีพบการกระท าผดิ 3.33±0.06 3.16±0.14 3.41±0.19 3.32+1.18 

1: ระดบัความคดิเหน็มพีสิยัตัง้แต่ 1-5 (เหน็ดว้ยน้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ) 



 

 

 

   124   

ตารางท่ี 5. คา่เฉลีย่±SD ของความคดิเหน็ของแพทยแ์ละพยาบาลต่อบทบาทของเภสชักรในงานสง่เสรมิการพึง่พาตนเองดา้น
สมนุไพรและสขุภาพ1 (n=501) 
บทบาทในงานพึง่พาตนเองดา้นสมนุไพรและสขุภาพ1 (n=501) 

 
ประเภทโรงพยาบาล  

รวม ชุมชน ทัว่ไป ศนูย ์
สง่เสรมิใหม้กีารใชย้าสามญัประจ าบา้นอยา่งถกูตอ้งเหมาะสม 3.54±0.06 3.38±0.14 3.79±0.16 3.55±0.05 
สรา้งและพฒันาระบบการกระจายยาสามญัประจ าบา้นในชุมชน 3.45±0.06 3.28±0.13 3.69±0.16 3.45±0.05 
ใหค้วามรูเ้รือ่งสมนุไพรเพือ่การพึง่พาตนเองดา้นสขุภาพ 3.41±0.06 3.30±0.14 3.72±0.15 3.43±0.05 
สรา้งศกัยภาพใหก้บัชุมชนเพือ่การพึง่ตนเองดา้นสขุภาพ 3.43±0.06 3.30±0.14 3.70±0.17 3.42±0.05 
สรา้งและพฒันาระบบฐานขอ้มลูดา้นสมนุไพรในชุมชน 3.35±0.06 3.28±0.13 3.65±0.17 3.38±0.05 

1: ระดบัความคดิเหน็มพีสิยัตัง้แต่ 1-5 (เหน็ดว้ยน้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ) 
 
ความคิดเหน็ต่องานด้านสมนุไพรและสขุภาพ  

ตารางที ่5 แสดงค่าเฉลีย่±SD ของความคดิเหน็
ของแพทย์และพยาบาลต่อบทบาทของเภสชักรในงาน
สง่เสรมิการพึง่พาตนเองดา้นสมนุไพรและสขุภาพในหน่วย
บรกิารสขุภาพปฐมภูม ิ ในภาพรวม (ไมจ่ าแนกตามขนาด
โรงพยาบาล) ตวัอยา่งเหน็ดว้ยปานกลางเกอืบทุกบทบาท
ในงานน้ี (3.38-3.55 จากคะแนนเตม็ 5)  

ตวัอย่างในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ทัว่ไปมคีวามคดิเหน็ใกล้เคยีงกบัตวัอย่างในภาพรวม แต่
ตวัอย่างในโรงพยาบาลศูนย์ที่เห็นด้วยปานกลางถึงมาก
กบัทุกบทบาทในงานนี้ (3.69-3.79 จากคะแนนเตม็ 5) 

คณุลกัษณะท่ีจ าเป็นในงานปฐมภมิู 
 ระดบัความคิดเห็นของแพทย์และพยาบาลต่อ
คุณลกัษณะ ความรู ้และทกัษะทีจ่ าเป็นของเภสชักรในงาน
ปฐมภูมริวมแสดงอยู่ในตารางที่ 6 ตวัอย่างเหน็ดว้ยใน
ระดบัสูงต่อทุกคุณลกัษณะ ความรู้ และทกัษะที่ถามใน
แบบสอบถาม โดยมคีะแนนเกนิกว่า 4.0 ในทุกประเดน็ 
ประเด็นคุณลักษณะ ความรู้  และทักษะที่มีคะแนน
ความเห็นด้วยสูงสุด คือ การรู้จ ักปรับตัว ยอมรับการ
เปลี่ ยนแปลง  เ ปิดกว้า ง  ยอมรับความรู้ ใหม่  และ
ความสามารถท างานรว่มกบัทมีสขุภาพและผูอ้ื่นได ้
 

 
ตารางท่ี 6. คา่เฉลีย่±SD ของความคดิเหน็ของแพทยแ์ละพยาบาลต่อคุณลกัษณะ ความรู ้และทกัษะทีจ่ าเป็นของเภสชักรปฐม
ภมูิ1 (n=501)  

คุณลกัษณะ      คา่เฉลีย่+S.D. 
รูจ้กัปรบัตวั ยอมรบัการเปลีย่นแปลง เปิดกวา้ง ยอมรบัความรูใ้หม่ 4.44+0.65 
มมีนุษยส์มัพนัธด์สีามารถปรบัตวัเขา้กบัสงัคม/ผูอ้ื่นได ้ 4.44+0.66 
เป็นผูน้ า/ผูต้ามทีด่ ียอมรบัฟงัความคดิเหน็ของผูอ้ื่น 4.36+0.67 
ยิม้แยม้แจม่ใส มองโลกในแงด่ ี มอีารมณ์ขนั 4.26+0.71 
มคีวามเชื่อมัน่ในตวัเอง กลา้แสดงออก 4.25+0.67 

ความรูแ้ละทกัษะ        
สามารถท างานรว่มกบัทมีสขุภาพและผูอ้ื่นได ้ 4.48+0.67 
การประสานงานและตดิต่อสือ่สารกบับุคคลทีเ่กีย่วขอ้ง 4.38+0.71 
มคีวามรูห้ลากหลายผสมผสาน สามารถใหค้ าปรกึษาแก่ทมีสขุภาพและผูอ้ื่น 4.33+0.69 
ดา้นกฎหมายและการบงัคบัใชก้ฎหมาย 4.16+0.74 
ดา้นระบาดวทิยาและการจดัการความเสีย่ง  4.11+0.78 

1: ระดบัความคดิเหน็มพีสิยัตัง้แต่ 1-5 (เหน็ดว้ยน้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ) 
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การอภิปรายและสรปุผล  
 ตวัอย่างในการศึกษาครัง้น้ีส่วนใหญ่ท างานใน
โรงพยาบาลชุมชนซึ่งสอดคล้องกับสัดส่วนของการ
กระจายแบบสอบถามไปยังกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งส่งไปยัง
โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด โรงพยาบาลศูนยส์่วนใหญ่มี
เภสชักรปฏบิตังิานประจ า (รอ้ยละ 70.91) โรงพยาบาล
ทัว่ไปส่วนใหญ่มีเภสชักรปฏิบตัิงานปฐมภูมิท างานบาง
เวลา  (รอ้ยละ 55.26) และโรงพยาบาลชุมชนสว่นใหญ่ไม่
มเีภสชักรปฏบิตังิานปฐมภูมปิระจ า (รอ้ยละ 60.21) ขอ้มลู
ดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการศกึษาของรกัเกยีรต ิ จรินัธรและ
คณะ (6) ทีพ่บวา่ เภสชักรออกไปปฏบิตังิานดา้นปฐมภูมมิี
น้อย ขอ้คน้พบแสดงใหเ้หน็วา่ การท างานดา้นปฐมภูมขิอง
เภสัชกรยังไม่สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาตาม
แผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาตฉิบบัที ่11 พ.ศ. 2555-2559 ที่
มุ่งเน้นให้ระบบบริการสุขภาพพฒันาที่ระดบัปฐมภูมเิป็น
หลัก โดยต้องการให้มีการกระจายของบุคลากรไปยัง
ชุมชน มเีครอืขา่ยบรกิารสหวชิาชพี และทมีหมอครอบครวั
ส าหรบัการดแูลสขุภาพระดบับุคคล ครอบครวั และชุมชน 

บทบาทของเภสชักรในงานปฐมภูมทิี่แพทย์และ
พยาบาลเห็นด้วยมากที่สุด คือบทบาทด้านการพัฒนา
ระบบยา ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ระพพีรรณ  ฉลอง
สขุ และคณะ (7) ทีก่ล่าววา่ กจิกรรมหลกัทีเ่ภสชักรในงาน
ปฐมภูมดิ าเนินการส่วนใหญ่คอื งานบรหิารเวชภณัฑ์และ
การส่งมอบยาซึ่งเป็นกิจกรรมในงานด้านพฒันาระบบยา 
ส่วนบทบาทในงานปฐมภูมิอื่น ๆ ของเภสชักรนัน้แพทย์
และพยาบาลเห็นด้วยในระดบัที่น้อยกว่า เช่น ในบทบาท
ด้านสมุนไพรและสุขภาพ ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากปจัจุบนัมี
ผู้ปฏิบัติงานด้านแพทย์แผนไทยรับผิดชอบงานด้าน
สมุนไพรอยู่แลว้ ขอ้มลูสรุปทรพัยากรบุคคล ปี 2559 ทัว่
ประเทศ ระบุว่ามีผู้ปฏิบัติงานด้านแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลซึ่งเป็นหน่วยงานระดบั
ปฐมภูมมิมีากถงึ 2,669 คน จากทัง้หมด 5,300 คนทัว่
ประเทศ  เภสชักรจึงอาจต้องลดบทบาทด้านน้ีและไป
พฒันางานในบทบาทดา้นอื่นทดแทน 

ในงานบรกิารปฐมภูมดิา้นการพฒันาระบบยาใน
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  กิจกรรมที่แพทย์และ
พยาบาลเหน็ดว้ยมากที่สุด คอื การจดัระบบป้องกนัความ
คลาดเคลื่อนทางยาและการตดิตามตรวจสอบอาการไม่พงึ
ประสงค์จากการใช้ยา ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากเภสชักรเป็นผู้ที่

เกี่ยวข้องโดยตรงกับยาและการจัดการอาการไม่พึง
ประสงค์ ความสามารถในการจดัการความคลาดเคลื่อน
ทางยาเป็นสมรรถนะทีเ่ภสชักรตอ้งมตีามเกณฑม์าตรฐาน
ผู้ประกอบวชิาชพีเภสชักรรม (8) Garfield และคณะ 
พบว่าความคลาดเคลื่อนทางยาในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ
ในสหราชอาณาจกัรมสีงูถงึรอ้ยละ 50 (9)  ในประเทศไทย
แม้ยงัไม่มีการศึกษาในหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างเป็น
ระบบ แต่อาจเกดิความคลาดเคลื่อนทางยาไดเ้ช่นเดยีวกนั 
ดงันัน้หากมกีารจดัระบบป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยา
ที่ดจีะช่วยลดการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ซึ่งอาจเป็น
อนัตรายต่อผูป้ว่ยได ้ 

ในภาพรวมของงานด้านการพฒันาระบบยาใน
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิของเภสชักร ตัวอย่างใน
โรงพยาบาลศูนย์ให้ความส าคญักบังานน้ีในระดบัสูงกว่า
โรงพยาบาลระดับอื่นๆ  (p=0.043)   อาจเ น่ืองจาก
โรงพยาบาลศูนย์เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิซึ่งมกีาร
แบ่งแยกงานค่อนขา้งชดัเจน (10) ท าให้ระดบัการท างาน
ร่วมกันระหว่างวิชาชีพมีน้อยกว่าในระดับโรงพยาบาล
ชุมชนหรอืโรงพยาบาลทัว่ไป งานปฐมภูมใินโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ก็เป็นงานปฐมภูมิในบริบทของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ซึ่งมีรายละเอียดที่ต่างจากโรงพยาบาล
ขนาดเลก็ แพทยแ์ละพยาบาลทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาลศนูยเ์หน็
ความส าคัญในเรื่องของงานบริหารเวชภัณฑ์มากกว่า
ประ เด็นอื่ น  ๆ  เ น่ืองจากงานบริหาร เวชภัณฑ์ที่มี
ประสิทธิภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิจะท าให้ประหยดั
งบประมาณของหน่วยบรกิารและโรงพยาบาลตน้สงักดั ทัง้
ยงัท าใหม้ยีาอย่างพอเพยีงทัง้ในเรื่องปรมิาณและคุณภาพ
ตามที่ผู้ส ัง่ใช้ยาต้องการ งานน้ีถือเป็นงานหลกัของเภสชั
กร บุคคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลศนูยจ์งึอาจเคย
ชนิกบัภาพของเภสชักรทีอ่ยูก่บัหอ้งยาและท างานในระบบ
ยา  
 ในงานดูแลผู้ป่ วย ต่อ เ น่ือ ง ในระดับบุคคล
ครอบครัวของ เภสัชกร  แพทย์ และพยาบาลจาก
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทัว่ไปให้ความเห็น
ด้วยในระดบัปานกลางกับกิจกรรมการสร้างและพฒันา
ฐานขอ้มลูของผูป้่วยกจิกรรมสรา้งและกจิกรรมการพฒันา
ระบบการสง่ต่อผูป้ว่ยไปยงัสถานบรกิารใกลบ้า้น ในขณะที่
ตวัอย่างจากโรงพยาบาลศูนย์เหน็ด้วยในระดบัปานกลาง
ถงึมากในทุกกจิกรรม แสดงใหเ้หน็ว่า แพทยแ์ละพยาบาล
จากโรงพยาบาลศูนย์ค่อนขา้งให้ความส าคญักบังานดูแล
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ผู้ป่วยต่อเน่ืองในระดับบุคคลครอบครัวและชุมชนโดย
เภสัชกร ขณะที่ตัวอย่างในโรงพยาบาลขนาดเล็กมี
ขอ้จ ากดัในเรื่องก าลงัคน จงึอาจไม่ใหค้วามส าคญักบัการ
สรา้งและพฒันาฐานขอ้มลู อกีทัง้โรงพยาบาลขนาดเลก็มกั
เป็นสถานบรกิารใกลบ้า้นอยูแ่ลว้ จงึใหค้วามส าคญัน้อยลง
กบัการพฒันาระบบการสง่ต่อผูป้่วยไปยงัสถานบรกิารใกล้
บา้นเมือ่เทยีบกบัตวัอยา่งในโรงพยาบาลขนาดทีใ่หญ่กวา่ 
  แพทยใ์หค้วามส าคญักบังานดูแลผูป้่วยต่อเน่ือง
ในระดบับุคคลครอบครวัและชุมชนโดยเภสชักรมากกว่า
พยาบาล ทัง้แพทยแ์ละพยาบาลใหค้วามส าคญักบักจิกรรม
การประเมนิและการแก้ไขปญัหาการใช้ยาของผู้ป่วยโดย
เภสชักร ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกนักบัการศึกษาของรกั
ษวร  ใจสะอาดและทพิาพร กาญจนราช (11) ทีก่ล่าวว่า 
กิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเพื่อวิเคราะห์ปญัหาและ
สาเหตุทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการใชย้าเป็นกจิกรรมทีเ่ภสชักรควร
แสดงบทบาทด้วยตนเอง และจากการศึกษาของสมทรง 
ราชนิยมและกฤษณี สระมุณี (12) ที่พบว่า ปญัหาการใช้
ยาในผู้ป่วยในชุมชนมีสดัส่วนที่สูง  การเยี่ยมบ้านโดย
เภสชักรสามารถช่วยแก้ปญัหาที่อาจจะเกดิจากการใช้ยา 
จงึเป็นการเน้นย ้าความส าคญัในการแกป้ญัหาเกี่ยวกบัยา
โดยเภสชักร นอกจากน้ีการศกึษาของ ศริริตัน์  ตนัปิชาต ิ
(13) ยงัพบวา่ ปญัหาจากการใชย้าของผูป้ว่ยทีพ่บจากการ
เยี่ยมบ้านมสีูงถึง 2.98 ปญัหาต่อผู้ป่วย 1 คน การเยี่ยม
บ้านโดยเภสชักรสามารถช่วยลดปญัหาที่อาจจะเกดิจาก
การใชย้าพรอ้มกบัเพิม่คุณภาพการดแูลผูป้ว่ย 
 ในงานคุ้มครองผู้บริโภค แพทย์และพยาบาล
รายงานว่า เห็นด้วยในระดบัปานกลางถึงมากกบังานน้ี 
เชน่ กจิกรรมการใหค้วามรูเ้รือ่งประโยชน์และอนัตรายจาก
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ แต่งานด าเนินการทางกฎหมายกรณี
เป็นกจิกรรมที่ตวัอย่างเห็นด้วยในระดบัปานกลาง ซึ่งไม่
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของรกัษวร  ใจสะอาด และทพิาพร 
กาญจนราช (11) รายงานว่า เภสชักรเห็นว่า การ
ด าเนินการทางกฎหมายกรณีพบการกระท าความผดิเป็น
กิจกรรมที่เภสชักรควรแสดงบทบาทเพราะเภสชักรเป็น
พนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายผลติภณัฑ์สุขภาพ ทัง้น้ี
อาจเนื่องจากงานของแพทยแ์ละพยาบาลสว่นใหญ่เป็นงาน
รักษาพยาบาลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล แต่งานคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคเป็นงานทีแ่ยกออกไปจากงานรกัษาพยาบาล และ
เภสชักรที่ท างานด้านน้ีส่วนใหญ่เป็นเภสชักรในกลุ่มงาน

คุ้มครองผู้บริโภคที่สงักัดส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 
แพทยแ์ละพยาบาลจงึไมคุ่น้เคยบทบาทน้ีของเภสชักร 

ในงานสง่เสรมิการพึง่พาตนเองดา้นสมุนไพรและ
สุขภาพ แพทย์เหน็ดว้ยกบังานในดา้นน้ีมากกว่าพยาบาล 
โดยรวมกจิกรรมที่ตวัอย่างเหน็ดว้ยมาก คอื เภสชักรควร
ส่งเสริมให้มีการใช้ยาสามัญประจ าบ้านอย่างถูกต้อง
เหมาะสม ส่วนกิจกรรมการสร้างและพัฒนาระบบ
ฐานขอ้มลูดา้นสมุนไพรในชุมชนเป็นกจิกรรมที่ผูต้อบเหน็
ด้วยน้อยกว่างานอื่น ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับ
การศกึษาของรกัษวร  ใจสะอาดและทพิาพร กาญจนราช 
(11) ที่พบว่าเภสชักรให้ความส าคญักบังานสร้างและ
พฒันาระบบฐานขอ้มลูดา้นสมนุไพรในชุมชนมากทีส่ดุ   

บุคลกิภาพของเภสชักรทีแ่พทยแ์ละพยาบาลเหน็
ดว้ยมากที่สุดว่าจ าเป็นต่อการปฏบิตังิานเภสชักรรมปฐม
ภูม ิคือ การมมีนุษย์สมัพนัธ์ดีและความสามารถปรบัตวั
เขา้กบัสงัคมผูอ้ื่นได ้เพราะการท างานดา้นปฐมภมูเิน้นการ
ท างานร่วมกันแบบสหวิชาชีพ จึงจ าเป็นต้องมีมนุษย์
สมัพนัธด์ตี่อกนั ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ Lloyd (14) ที่
กล่าววา่ การมมีนุษยส์มัพนัธท์ีด่จีะสง่ผลต่อการท างานเป็นทมี 
ส่วนความรูแ้ละทกัษะที่จ าเป็นของเภสชักรในงานบรกิาร
สขุภาพปฐมภมูทิีแ่พทยแ์ละพยาบาลเหน็ดว้ยมากทีส่ดุ คอื 
ความสามารถท างานรว่มกบัทมีสขุภาพและผูอ้ื่นได ้ 

การศกึษาครัง้น้ีมขีอ้จ ากดั คอื  มอีตัราการตอบ
กลบัของแบบสอบถามทีไ่ม่สงู ทัง้ยงัพบว่า อตัราการตอบ
กลับแบบสอบถามจากแต่ละระดับโรงพยาบาลมีความ
แตกต่างกนั จงึอาจกระทบต่อผลการวจิยั เพราะตวัอย่าง
อ า จ ไม่ ไ ด้ เ ป็ น ตัว แทนที่ ดี ข อ งป ร ะ ช าก ร  ผู้ ต อบ
แบบสอบถามส่ วน ใหญ่ เ ป็นพยาบาลที่ ท า ง าน ใน
โรงพยาบาลชุมชน ดงันัน้ความคิดเห็นส่วนใหญ่จะเป็น
ความคิด เห็นของพยาบาลและผู้ตอบที่ท า งานใน
โรงพยาบาลชุมชน  
ข้อเสนอแนะ 

เพื่อให้เกดิการพฒันางานเภสชักรรมปฐมภูมิ ผู้
ก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข
ควรมีนโยบายให้แต่ละโรงพยาบาลด าเนินกิจกรรมการ
จดัการความคลาดเคลื่อนด้านยาในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ
อยา่งเป็นระบบ ตัง้แต่การสัง่จ่ายยา จดัยา และการสง่มอบ 
และมีการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภยัต่อผู้ใช้ยา นอกจากน้ีควรมนีโยบายที่ชดัเจนใน
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การให้เภสชักรได้ออกเยี่ยมบ้านร่วมกบัทีมสุขภาพเพื่อ
ประเมินและแก้ไขปญัหาการใช้ยาของผู้ป่วย โดยมกีาร
จดัท าแผนการเยี่ยมบ้านที่ชดัเจนและมคีวามต่อเน่ืองใน
การปฏบิตัิงาน เภสชักรในหน่วยบรกิารปฐมภูมคิวรเพิม่
บทบาทของการเป็นผู้แนะแนว ส่งเสริมให้ความรู้กับ
ประชาชนผูบ้รโิภค เพื่อให้ประชาชนผูบ้รโิภคมคีวามรูใ้น
การตัดสินใจเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย  
นอกจากน้ีเภสชักรในหน่วยบรกิารปฐมภูมคิวรมทีกัษะใน
การท างานร่วมกบัทมีสุขภาพเพื่อใหผู้ร้บับรกิารไดบ้รกิาร
ที่ดีขึ้น และปลอดภยัเกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพของ
ประชาชน  
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 การวจิยัครัง้น้ีส าเรจ็ได้ดว้ยความอนุเคราะห์จาก
ผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน เจ้าหน้าที่ฝ่ายบณัฑติศกึษา
คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยศิลปากร ตลอดจน
ผูเ้กี่ยวขอ้งทุกรายทีผู่ว้จิยัขอความอนุเคราะหจ์นท าใหก้าร
วจิยัส าเรจ็ลุล่วงไปไดด้ว้ยด ี
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Abstract 
 Objective: To study opinions of physicians and nurses working in primary care in hospitals under  the 

Office of Permanent Secretary of Ministry of Public Health during 2014 toward the roles of pharmacists in primary 
health care. Methods: Data were collected by mailing 1944 questionnaires to physicians and nurses working in 
primary care in all 876 hospitals under the Office of Permanent Secretary of Ministry of Public Health including 28 
regional hospitals (4 questionnaires per hospitals), 68 general hospitals (4 questionnaires per hospitals), and 780 
community hospitals (2 questionnaires per hospitals). The questionnaire consisted of items on the opinions on 
pharmacists’ role in drug system development in primary health care (PHC)  settings, providing continuing care for 
both individual and families, consumer protection and supporting independency in the aspects of herbal drugs and 
health. Moreover, the questionnaire also included the items on essential characteristics, knowledge and skills for 
PHC pharmacists. Results:  Five hundred and one questionnaires (25.77%) were completed and returned. The 
majority of respondents were nurses in community hospitals (n=236 or 47.10%). Most of regional hospitals (70.91%) 
had pharmacists devoting their working hours solely in PHC. About 55% of general hospitals had pharmacists 
working on PHC as a part of their work, while 60.21% of community hospitals had no pharmacists for these works. 
Physicians and nurses highly agreed (mean score of 4.07±0.76 out of the full sore of 5) that PHC pharmacists 
should play a role in drug system development. They also moderately to highly agreed with the roles on providing 
continuing care for both individuals and families, consumer protection and supporting independency in the aspects of 
herbal drugs and health (average scores of 3.45-3.54 out of the full sore of 5). Those in regional hospitals gave 
more emphasis on the function of drug system development among pharmacists than those in general and 
community hospitals did (p=0.043). Physicians reported a higher level of agreement on pharmacists’ roles on 
providing continuing care and supporting independency in the aspects of herbal drugs and health (p=0.007 and 
0.009, respectively). Essential characteristics, knowledge and skills of PHC pharmacist was good human relationship, 
adaptability of oneself to social environment and others, and ability to work with health care team and others. 
Conclusion: Physicians and nurses perceived drug system development remained a function that pharmacists 
should give high priority. In addition, pharmacists should enhance knowledge and skills in working with health care 
team.  
Keywords: primary care pharmacists, primary care pharmacy, health professionals, pharmacy services 
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