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วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิและเปรยีบเทยีบระดบัสมรรถนะทางดา้นงานบรกิารสง่มอบและใหค้ าแนะน าในการใชย้าทีม่ี
อยู่จรงิและทีค่าดหวงัของผูใ้หบ้รกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จงัหวดักาญจนบุร ีและ เพื่อรวบรวมปัญหา 
อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการพฒันาสมรรถนะดงักล่าว วิธีการ: การวจิยันี้เป็นการศกึษาแบบผสมผสาน ในระยะที ่1 เป็น
การศกึษาเชงิปรมิาณทีใ่ชว้ธิสี ารวจแบบภาคตดัขวางดว้ยแบบสอบถาม กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูใ้หบ้รกิารทีร่บัผดิชอบหลกัดา้นการสง่
มอบและใหค้ าแนะน าในการใชย้าใน รพ.สต. 144 คน ระยะที่ 2 เป็นการศกึษาเชงิคุณภาพที่ใชว้ธิกีารสมัภาษณ์เชงิลกึในผูใ้ห้
ข้อมูล 10 คนจากการศกึษาระยะที่ 1 ผลการวิจยั: ระยะที่ 1 แบบสอบถามถูกตอบกลบัครบทัง้ 144 ฉบบั ตัวอย่างต้องการ
พฒันาสมรรถนะ ดงันี้ 1) กระบวนการตรวจสอบความถูกต้องก่อนส่งมอบ 5 ด้าน ได้แก่ การวนิิจฉัยความรุนแรงของปัญหาที่
เกี่ยวเนื่องกบัการใช้ยา (drug related problems: DRPs) การค้นหา DRPs การแก้ไข DRPs การตรวจสอบความถูกต้องด้าน
เทคนิคในการบริหารยา และด้านขนาดยา 2) กระบวนการส่งมอบและให้ค าแนะน าในการใช้ยา 7 ด้าน ได้แก่ การบันทึก
อุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา การประเมนิและการจดัการกรณีผูป่้วยแพย้า การบนัทกึแจง้เตอืนผูป่้วยใชย้าทีม่คีวามเสีย่ง
สูงในคอมพวิเตอร์ การบนัทกึแจง้เตอืนผู้ป่วยแพ้ยาในคอมพวิเตอร์ การตรวจสอบความร่วมมอืในการใชย้า การบนัทกึและท า
สญัลกัษณ์ผูป่้วยแพย้า และการใหค้ าแนะน าในการใชย้าโดยวาจาร่วมกบัการใชเ้อกสารประกอบ 3) กระบวนการประเมนิ DRPs 
และการสง่ต่อ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การคน้หาปัญหาและปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิ DRPs ทีบ่า้น การคน้หา DRPs และปัจจยัทีม่ผีลต่อการ
เกดิ DRPs การวนิิจฉยัความรุนแรงของ DRPs และการสง่ต่อ และการประเมนิผลการแก ้DRPs คะแนนสมรรถนะทีม่อียู่จรงิและ
ระดบัสมรรถนะทีค่าดหวงัในทุกประเดน็ทีก่ล่าวมามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิระยะที ่2 ปัญหาและอุปสรรคใน
การปฏบิตังิานส่งมอบและใหค้ าแนะน าในการใชย้า ไดแ้ก่ การขาดองคค์วามรู ้ทกัษะ ประสบการณ์ ความเขา้ใจดา้นภาษา และ
การเชื่อมโยงขอ้มูลผู้ป่วย รวมถึงความไม่เพยีงพอของบุคลากร คู่มอื แนวปฏบิตัิหรอืเอกสารทางวชิาการ ขอ้เสนอแนะในการ
พฒันาสมรรถนะด้านการส่งมอบและใหค้ าแนะน าในการใชย้า ได้แก่ การจดัอบรมใหค้วามรู้ การสนับสนุนบุคลากร คู่มอื แนว
ปฏบิตัหิรอืเอกสารทางวชิาการ ฉลากยารปูภาพ ฉลากยาภาษาต่างประเทศ คู่มอืการสือ่สารภาษาต่างประเทศ และการเชื่อมโยง
ขอ้มูลทีด่ ีสรปุ: ผูใ้หบ้รกิารใน รพ.สต.ยงัต้องการพฒันาสมรรถนะดา้นการส่งมอบและใหค้ าแนะน าในการใชย้าตามแนวทางการ
ด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภูมิและแนวทางการพฒันา รพ.สต.ติดดาวในหลายด้าน ดงันัน้จึงควรจดัอบรมและจดัหาปัจจัย
สนบัสนุนการปฏบิตังิานทีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการ เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพในการปฏบิตังิาน 
ค าส าคญั: การพฒันาสมรรถนะ งานบรกิารสง่มอบและใหค้ าแนะน าในการใชย้า โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล  
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Abstract 
Objective:  To evaluate and compare competency levels on existing drug dispensing and counseling (DDC) 

services and expected competencies among service providers of sub-district health promoting hospitals (SDHPH)  and 
to collect problems, difficulties, and suggestions related to improvement of such competency.  Methods:  The study was 
mixed-method research.  Stage 1 was a quantitative study involving cross-sectional survey using a questionnaire.  The 
subjects were 144 service providers mainly responsible for DDC in SDHPH. Stage 2 was a qualitative approach with in-
depth interviews in 10 informants from stage 1.  Results:  For stage 1, all 144 questionnaires were completed and 
returned.  The subjects needed improvement on the following competencies--1)  process of checking the medication 
before dispensing in 5 areas including diagnosing the severity of drug-related problems (DRPs), identifying DRPs, 
resolving DRPs, checking the appropriateness of techniques in drug administration and medication dosage.  2)  For the 
process of DDC services, the subjects needed improvement in 7 competency areas including recording an incidence of 
medication error, evaluating and managing a patient with drug allergy, recording a reminder for a patient taking high 
alert drug in computer system, recording a reminder for a patient with drug allergy, checking medication adherence, 
recording data and marking a symbol for a patient with drug allergy, and giving verbal education on drug utilization 
together with written information.3) For the process of evaluating DRPs and patient refer in 4 competency areas including 
identifying DRPs and factors affecting the occurrence of DRPs at home, identifying DRPs and factors affecting the 
occurrence of DRPs, diagnosing severity of DRPs and referring patients, and evaluating the resolution of DRPs. The 
existing and expected competencies in all areas mentioned above were significantly different. For stage 2 of study, 
identified problems and difficulties in DDC services included lacking of knowledge, skills, experiences, language 
comprehension, and linking patients’ information as well as insufficient manpower and technical manuals along with 
guidelines or academic information.  Suggestions in improving competencies in DDC included  training, increase of 
manpower, provision of technical manuals and guidelines or academic information, pictograms, drug label in a foreign 
language and foreign language communication guides, and a better linking of  information.  Conclusion:  The service 
providers in SDHPHs still need competency development on DDC services in primary pharmacy services, and guidelines 
for quality development of SDHPHs to become a starred one. Therefore, training course and support for practice in the 
needed areas are needed to improve the efficiency of working. 
Keywords: competency improvement,  drug dispensing and drug counseling services,  sub-district health promoting 
hospitals 
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บทน า 
ปัจจุบนัระบบสุขภาพของประเทศไทยมกีารขยาย

การเขา้ถึงบรกิารสุขภาพของประชาชน โดยการยกระดบั
สถานีอนามยัทุกแห่งให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) และยกระดบัการให้บรกิารเพิม่มากขึน้ใน
ทุกดา้น (1) อย่างไรกต็ามแมว้่าจะม ีรพ.สต. ครอบคลุมทุก
พืน้ที ่และประชาชนสามารถเขา้ถงึบรกิารไดส้ะดวกมากขึน้ 
แต่จากสถานการณ์การพฒันาระบบบรกิารปฐมภูมใินระยะ
ทีผ่่านมา (ช่วงระยะ พ.ศ. 2547– 2558) พบว่า อตัราการใช้
บรกิารผูป่้วยนอกใน รพ.สต. เพิม่มากขึน้ ในขณะทีบุ่คลากร
ยงัคงขาดแคลน เช่น แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร พยาบาล
วชิาชพี และคุณภาพบรกิารโรคเรือ้รงัยงัไม่ดขีึน้ (2) 

เภสชักรเป็นหนึ่งในวชิาชพีดา้นสาธารณสุขทีข่าด
แคลนและปัจจุบันยงัไม่มีเภสชักรปฏิบตัิงานประจ าอยู่ที่  
รพ.สต. ดังนัน้ในปี พ.ศ. 2560 ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขจงึมกีารประกนัคุณภาพบรกิารดา้นเภสชักรรม
ใน รพ.สต. โดยก าหนดเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.     
ติดดาว และก าหนดบทบาทของเภสัชกรโรงพยาบาล      
แม่ข่ายใหเ้ป็นผูร้บัผดิชอบในการจดัระบบบรกิารสนับสนุน
ดา้นเภสชักรรม/คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพใหเ้ป็นไปตาม
มาตรฐานวชิาชพี (2) การปฏบิตังิานของเภสชักรใน รพ.สต. 
เป็นส่วนหนึ่งของ “งานเภสชักรรมปฐมภูมิ” ซึ่งหมายถึง 
การประยุกต์ความเชี่ยวชาญด้านยาและงานคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคเขา้กบับรบิทดา้นปฐมภูมทิีเ่น้นองคร์วม ผสมผสาน 
และต่อเนื่อง (3) บทบาทหลักของเภสชักรในงานบริการ
เภสชักรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิที่แพทย์และพยาบาล
เห็นด้วยมากที่สุด คือ งานบริการส่งมอบยาและการให้
ค าแนะน าในการใช้ยา (drug dispensing and counseling: 
DDC) ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานวชิาชพี (4)  

อย่างไรก็ตามปัจจุบนั พบว่า บุคลากรที่มีหน้าที่
ปฏิบัติงานประจ าด้าน DDC ใน รพ.สต. คือ เจ้าหน้าที่
ผูป้ฏบิตังิานประจ าใน รพ.สต. (5) แต่ปัจจุบนัยงัไม่พบแนว
ทางการปฏิบัติงานส่งมอบและให้ค าแนะน าในการใช้ยา
ส าหรบัผูใ้หบ้รกิารใน รพ.สต. มเีพยีงการน ามาตรฐาน DDC 
ตามมาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรมขัน้สงูทีใ่ชก้บัสถานบรกิาร
ระดบัทุติยภูมิหรือตติยภูมิมาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกบั
บรบิทของสถานบรกิารแต่ละแห่งเท่านัน้ ทัง้นี้พบว่ามคีู่มอื
ส าหรับเภสัชกรในการด าเนินงานเภสัชกรรมในหน่วย
บรกิารปฐมภูม ิพ.ศ. 2560 (6) ที่มกีารพฒันากระบวนการ
ส่งมอบยาที่มีมาตรฐาน ซี่งสามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็น

แนวทางในการปฏบิตังิานสง่มอบและใหค้ าแนะน าในการใช้
ยาในหน่วยบรกิารปฐมภูมใินประเทศไทยได ้ 

จังหวัดกาญจนบุรี มี รพ.สต. สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 144 แห่ง กลุ่มงานเภสชักรรมและคุ้มครอง
ผู้บรโิภคของโรงพยาบาลแม่ข่ายทัง้ 15 แห่ง มบีทบาทใน
การพฒันาสมรรถนะของผูใ้หบ้รกิารด้าน DDC ใน รพ.สต. 
ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานและสอดคลอ้งกบัความต้องการของ
ผู้ให้บรกิารใน รพ.สต. ปัจจุบนัพบว่ามกีารศกึษาถึงความ
ต้องการพัฒนาสมรรถนะทางเทคนิคในงานคุ้มครอง
ผู้บรโิภคด้านผลติภณัฑ์สุขภาพของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. (7) 
แต่ยังไม่พบการศึกษาถึงความต้องการพัฒนาสมรรถนะ
ดา้น DDC ของผูใ้หบ้รกิารใน รพ.สต. จากแนวคดิทีก่ล่าววา่ 
ความตอ้งการ คอื ความแตกต่างระหว่างสิง่ทีเ่ป็นอยูก่บัสิง่ที่
คาดหวงัให้เป็นไป (8) คะแนนเฉลี่ยระดบัสมรรถนะทีม่อียู่
จริงกับระดับสมรรถนะที่คาดหวังซึ่งแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติจึงแสดงให้เห็นถึงความต้องการหรือ
ความจ าเป็นในการพฒันาสมรรถนะดงักล่าว ดงันัน้ผูว้จิยัจงึ
สนใจทีจ่ะประเมนิและเปรยีบเทยีบระดบัสมรรถนะทางดา้น
งาน DDC  ที่มีอยู่จริงและที่คาดหวังของผู้ให้บริการใน    
รพ.สต. พรอ้มทัง้รวบรวมปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอในการ
พัฒนาสมรรถนะดังกล่าว เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
วางแผนพฒันาสมรรถนะบุคลากร เพื่อให้การด าเนินงาน 
DDC ใน  รพ .สต .  เ ป็นไปอย่ า งมีประสิทธิภาพและ
ประสทิธิผล ประชาชนได้รบับริการสุขภาพปฐมภูมิอย่าง
ครอบคลุม ครบถว้น ปลอดภยั และมมีาตรฐาน 
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จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวทิยาลยันเรศวร เลขทีโ่ครงการ IRB No. 0969/60 
 
การศึกษาเชิงปริมาณ 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรในการศกึษา คอื ผูใ้หบ้รกิารใน รพ.สต. 
ที่มีบทบาทในงาน DDC ของ รพ.สต. 144 แห่งในจงัหวดั
กาญจนบุรี ตัวอย่างถูกเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง คือ ผู้
ใหบ้รกิารใน รพ.สต. ทีม่บีทบาทในงาน DDC ทัง้ 144 แห่ง
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ในจงัหวดักาญจนบุร ีและไดร้บัมอบหมายจากผูอ้ านวยการ 
รพ.สต. แต่ละแห่งให้เป็นผู้ร ับผิดชอบหลักด้าน  DDC  
ตวัอย่างมาจาก รพ.สต. แห่งละ 1 คน รวม 144 คน  
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 

ผู้วิจ ัยพัฒนาแบบสอบถามจากคู่มือส าหรับ    
เภสัชกรในการด าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิในหน่วย
บรกิารปฐมภูม ิพ.ศ. 2560 (6) และ คู่มอืแนวทางการพฒันา
โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลตดิดาว (รพ.สต. ตดิดาว) 
ปี 2561 (9) แบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วน
ที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของตวัอย่าง จ านวน 6 ขอ้ ส่วนที่ 2 เป็น
ค าถาม 33 ขอ้ทีป่ระเมนิระดบัสมรรถนะทางดา้น DDC  ทีม่ี
อยู่จรงิและทีค่าดหวงั โดยใหต้วัอย่างประเมนิตนเอง ค าถาม 
ประกอบด้วย การตรวจสอบความถูกต้องของยาก่อน       
ส่งมอบ (13 ขอ้) การส่งมอบและใหค้ าแนะน าการใชย้า (16 
ขอ้) และการประเมนิปัญหาทีเ่กีย่วเนื่องกบัการใชย้า (drug 
related problems: DRPs) และการส่งต่อ (4 ข้อ) ค าตอบ
เป็นตัวเลือกแบบ 5 ระดบัจาก 1 (น้อยที่สุด) ถึง 5 (มาก
ที่สุด) กรณีที่ตัวอย่างมีกระบวนการส่งมอบยาที่แตกต่าง
จากแบบสอบถามให้เติมข้อความในช่อง “ท่านปฏิบัติ
อย่างไร”  

แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา ซึง่พจิารณาจากค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างขอ้
ค าถามกับจุ ดมุ่ งหมายของการวิจัย  ( Index of Item 
Congruence :  IOC)  โ ดยผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ  5 ท่ า น  ซึ่ ง มี
ประสบการณ์ด้านการแพทย์ปฐมภูมิและเคยปฏิบัติงาน
ร่วมกับผู้ปฏิบัติงานประจ าใน รพ.สต. มากกว่า 10 ปี 
ประกอบด้วยนายแพทย์ช านาญการ 2 ท่าน เภสัชกร
ช านาญการ 1 ท่าน พยาบาลวชิาชพีช านาญการเฉพาะทาง
สาขาเวชปฏบิตัทิัว่ไป (การรกัษาโรคเบือ้งต้น) 1 ท่าน และ
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 1 ท่าน หลังจากนัน้
ผู้วิจ ัยจึงปรับปรุงแบบสอบถามและน าแบบสอบถามไป
ศกึษาน าร่องกบักลุ่มใกลเ้คยีงกบัตวัอย่าง คอื ผูร้บัผดิชอบ
หลกัด้าน DDC ใน รพ.สต. ในพื้นที่อ าเภอจอมบงึ อ าเภอ
บา้นโป่งและอ าเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุร ีจ านวน 30 คน 
แบบสอบถามส่วนที่ 2 มีค่าสมัประสิทธิแ์อลฟา 0.97 ซึ่ง
มากกว่า 0.7  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผู้วจิยัประสานไปยงัส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
13 แห่ง  ในจังหวัดกาญจนบุรี เพื่อชี้แจงรายละเอียด
โครงการวจิยัและขอความอนุเคราะหเ์กบ็ขอ้มลูวจิยัในพืน้ที ่

หลงัจากนัน้จงึส่งเอกสารเกี่ยวกบัแนวทาง DDC ในหน่วย
บริการปฐมภูมจิากคู่มอืส าหรบัเภสชักรในการด าเนินงาน
เภสชักรรมปฐมภูมใินหน่วยบรกิารปฐมภูม ิพ.ศ. 2560 (6) 
ให้ตวัอย่างน าแนวทางดงักล่าวไปใช้ในการปฏบิตัิงานจรงิ 
เอกสารถูกส่งทางไปรษณียใ์หผู้ช้่วยวจิยัซึง่เป็นเจา้หน้าทีท่ี่
ไดร้บัมอบหมายจากสาธารณสขุอ าเภอแห่งละ 1 คน ใหเ้ป็น
ผูช้่วยกระจายเอกสารใหต้วัอย่าง หลงัจากเวน้ระยะเวลา 1 
เดือน ผู้วิจ ัยจึงส่งแบบสอบถามจ านวน 144 ฉบับทาง
ไปรษณีย์ให้ผู้ช่วยวิจัยกระจายให้ตัวอย่างและใช้เวลา
ร วบ รวม เ อกสา รตอบกลับ  30 วัน  นั บ ตั ้ง แ ต่ วันที่
แบบสอบถามไปถงึผูช้่วยวจิยั เมื่อครบ 20 วนั ผูว้จิยัตดิตาม
โดยการโทรศพัท์ 1 ครัง้ เพื่อกระตุ้นให้ผู้ช่วยวจิยัรวบรวม
แบบสอบถามใหค้รบ 144 ฉบบั  
 การวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วจิยัวเิคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมส าเรจ็รูปทาง
สถิติ SPSS version 24.0 โดยใช้สถิติเชงิพรรณนาส าหรบั
วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของตัวอย่างและคะแนนเฉลี่ยระดบั
สมรรถนะด้านงาน DDC  ที่มอียู่จรงิและทีค่าดหวงั และใช้
สถิติ Paired t - test ส าหรับเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างคะแนนเฉลีย่ระดบัสมรรถนะดา้นงาน DDC  ทีม่อียู่
จริงกับที่คาดหวงั โดยก าหนดระดับนัยส าคญัทางสถิติที่ 
0.05  
 
การศึกษาเชิงคณุภาพ  
 ผูใ้ห้ข้อมูล 
 ผู้วิจ ัยพิจารณาคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง
หลงัจากสรุปขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาระยะที ่1 และก าหนด
จ านวนผูใ้หข้อ้มลูตามแนวทางของ Nastasi และ Schensul 
(10) เกณฑ์การคดัเลอืก คอื ผูท้ี่ประเมนิว่า สมรรถนะดา้น 
DDC ที่มีอยู่จริงแตกต่างจากสมรรถนะที่คาดหวงัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P< 0.05) และมผีลต่างของคะแนนเฉลีย่
มากทีส่ดุ 10 คนแรก ในกรณีทีม่ผีลต่างของคะแนนเฉลีย่ซ ้า
กันจะใช้วิธีการจับสลาก ในกรณีที่ข้อมูลไม่อิ่มตัวจะ
พจิารณาคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มูลเพิม่เตมิ และสมัภาษณ์จนเกดิ
ความอิม่ตวัของขอ้มลู แลว้ผูว้จิยัจงึหยุดการสมัภาษณ์ 
 เครือ่งมือ 
 ผู้วิจ ัยใช้วิธีการสมัภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูล โดย
เครื่องมอืที่ใช้ประกอบด้วย ผู้วจิยั เครื่องบนัทกึเสยีง และ
แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างจ านวน 1 ชุด ประกอบด้วย 3 
ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 6 
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ข้อ ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นของผู้ให้บริการใน รพ.สต. 
เกีย่วกบัปัญหาและอุปสรรคในการปฏบิตังิาน DDC จ านวน 
1 ขอ้ และส่วนที ่3 ขอ้เสนอแนะของผูใ้หบ้รกิารใน รพ.สต. 
ต่อการพัฒนาสมรรถนะด้าน DDC  จ านวน 1 ข้อ แบบ
สมัภาษณ์กึง่โครงสรา้งจะไดร้บัการพจิารณาความเหมาะสม
และตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ
ชุดเดยีวกบัการศกึษาระยะที ่1  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัตดิต่อผูใ้หข้อ้มลูทีไ่ดร้บัการคดัเลอืกเขา้ร่วม
การศกึษาในระยะที ่2 ดว้ยตนเอง เมื่อผูใ้หข้อ้มลูยนิดเีขา้ 
 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N=144) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (คน) รอ้ยละ 
เพศ 

ชาย 
หญงิ 

 
38 
106 

 
26.4 
73.6 

อายุ (จ านวนปีเตม็) 
     20-25 ปี  

26-30 ปี 
31-35 ปี 
36-40 ปี 
41-45 ปี 
46-50 ปี  
50 ปีขึน้ไป  

 
17 
19 
13 
22 
37 
18 
18 

 
11.8 
13.2 
9.0 
15.3 
25.7 
12.5 
12.5 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ  
ประกาศนียบตัร 
ปรญิญาตร ี              
ปรญิญาโท 

 
7 

124 
13 

 
4.9 
86.1 
9.0 

ต าแหน่งปัจจุบนั 
     พยาบาลวชิาชพี  
     นกัวชิาการสาธารณสขุ 
     เจา้พนกังานสาธารณสขุ 

 
82 
44 
18 

 
56.9 
30.6 
12.5 

เวลาปฏบิตังิาน DDC ใน รพ.สต.   
น้อยกว่า 1 ปี  
1-5 ปี   
6-10 ปี 
11-15 ปี   
16-20 ปี   
20-25 ปี   

     25 ปีขึน้ไป 

17 
38 
34 
20 
6 
14 
15 

11.8 
26.4 
23.6 
13.9 
4.2 
9.7 
10.4 

ร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจ ัยนัดวัน เวลา และสถานที่ที่ผู้ให้
ข้อมูลสะดวก ผู้วิจ ัยขออนุญาตจดบันทึก ข้อมูลและ
บนัทกึเสยีงตลอดระยะเวลาการสมัภาษณ์ 30-45 นาท ีและ
ให้ผู้ให้ขอ้มูลลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วม
โครงการวิจยั หลงัจากนัน้จึงด าเนินการสมัภาษณ์เชิงลึก
โดยใชแ้บบสมัภาษณ์กึง่โครงสรา้งทีพ่ฒันาขึน้เป็นแนวทาง 
พร้อมทัง้สรุปประเดน็ส าคญัและทวนสอบโดยการถามผูใ้ห้
ข้อมูลซ ้าอีกครัง้ในขณะสมัภาษณ์ หลังจบการสมัภาษณ์ 
ผู้วิจยัถอดขอ้ความที่ได้จากการสมัภาษณ์ด้วยตนเองและ
ส่งกลบัไปใหผู้ใ้หข้อ้มูลตรวจสอบความถูกต้องอกีครัง้ก่อน
น าขอ้มลูไปวเิคราะหผ์ล 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วจิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนและความ
น่าเชื่อถือของขอ้มูลด้วยการตรวจสอบสามเสา้ด้านขอ้มูล 
โดยการเปรยีบเทยีบขอ้มลูทีไ่ดจ้ากผูใ้หข้อ้มลูหลายคน และ
เปรยีบเทยีบขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์เชงิลกึในครัง้แรก
กับข้อมูลหลังจากผู้วิจ ัยถอดความแล้วส่งให้ผู้ให้ข้อมูล
ตรวจสอบในเวลาถัดไป โดยข้อค้นพบที่ได้จากทุก
แหล่งข้อมูลที่ตรงกันแสดงให้เห็นว่า ข้อมูลมีคุณภาพ
น่าเชื่อถือ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เน้ือหา 
 
ผลการวิจยั 
การวิจยัเชิงปริมาณ 

แบบสอบถาม 144 ฉบบัถูกสง่ไปยงั รพ.สต. สงักดั
กระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดักาญจนบุรี 144 แห่ง ใน
ระยะเวลา 1 เดอืน การวจิยัรวบรวมแบบสอบถามตอบกลบั
ไดค้รบ 144 ฉบบั 
 
ข้อมูลทัว่ไปของตวัอยา่ง  
 กลุ่มตัวอย่าง 144 คน เป็นเพศหญิง 106 คน  
(ร้อยละ 73.6) ช่วงอายุที่พบมากทีสุ่ด คอื 41-45 ปี 37 คน  
(ร้อยละ 25.7) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 124 คน   
(รอ้ยละ 86.1) ต าแหน่งปัจจุบนัทีพ่บมากทีสุ่ด คอื พยาบาล
วชิาชพี 82 คน (รอ้ยละ 56.9 ของตวัอย่างทัง้หมด) โดยเป็น
พยาบาลวชิาชพีทีไ่ดร้บัประกาศนียบตัรการพยาบาลเฉพาะ
ทางสาขาเวชปฏิบัติทัว่ไป  58 คน (ร้อยละ 70.7 ของ
พยาบาลวชิาชพีทีต่อบแบบสอบถามทัง้หมด) และเป็นผูท้ีม่ ี
ประสบการณ์ปฏิบตัิงานใน รพ.สต. เป็นเวลา 1-5 ปี มาก
ทีส่ดุ 38 คน (รอ้ยละ 26.4) (ตารางที ่1) 
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การตรวจสอบยาก่อนส่งมอบ 
ตารางที ่2 แสดงระดบัความคดิเหน็ต่อสมรรถนะที่

มีอยู่จริงและที่คาดหวังในประเด็นการตรวจสอบความ
ถู กต้องของยาก่ อนส่ งมอบ ผลการวิจัยพบว่ า  ใน
กระบวนการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของการสัง่ใช้
ยา ตัวอย่างประเมินตนเองว่ามสีมรรถนะที่สูงมากในการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งดา้นผูป่้วย, ดา้นยา, ดา้นเวลาในการ
บริหารยา และด้านวิถีทางในการบริหารยา โดยมคีะแนน
เฉลีย่ 4.92-4.98 (จากคะแนนเตม็ 5) และมสีมรรถนะในการ
ตรวจสอบความถูกต้องดา้นขนาดยาและดา้นเทคนิคในการ
บริหารยาอยู่ ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
3.36±0.58 และ 3.29±0.54 (จากคะแนนเตม็ 5) 

การตรวจสอบประวตัิการใช้ยา ตัวอย่างประเมนิ
ตนเองว่ามสีมรรถนะสงูดา้นการตรวจสอบประวตักิารใช้ยา
ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้รบัยาจากสถานพยาบาลอื่น กรณีที่
ผูป่้วยรบัยาจากสถานพยาบาลอื่นแลว้น ารายการยาเดมิมา
ดว้ยและสามารถตรวจสอบรายการยาได ้กรณีทีผู่ป่้วยรบัยา
จากสถานพยาบาลอื่นแล้วน ารายการยาเดมิมาด้วยแต่ไม่
สามารถตรวจสอบรายการยาได ้และกรณีทีผู่ป่้วยรบัยาจาก
สถานพยาบาลอื่ น แ ต่ ไม่ ไ ด้น า ย า เดิมที่ ไ ด้ รับ จ าก
สถานพยาบาลอื่นมาด้วย โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.61-4.75 
(จากคะแนนเตม็ 5)  

การประเมิน DRPs ตัวอย่างประเมินตนเองว่ามี
สมรรถนะด้านการค้นหา DRPs และการวินิจฉัยความ
รุนแรงของ DRPs ในระดับน้อย โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
1.90±0.70 และ 1.88±0.65 (จากคะแนนเต็ม 5) และมี
สมรรถนะด้านการแก้ไข DRPs ในระดบัปานกลาง โดยมี
คะแนนเฉลีย่ 3.30±0.60 (จากคะแนนเตม็ 5) 

ตวัอย่างมคีวามต้องการพฒันาสมรรถนะ 5 ด้าน 
เพราะมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะที่มีอยู่จริงแตกต่างจาก
สมรรถนะทีค่าดหวงัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ 1) การ
วนิิจฉยัความรุนแรงของ DRPs 2) การคน้หา DRPs 3) การ
แก้ไข DRPs 4) การตรวจสอบความถูกต้องด้านเทคนิคใน
การบริหารยา และ 5) การตรวจสอบความถูกต้องด้าน 
ขนาดยา  
 
การส่งมอบและให้ค าแนะน า 

ตารางที่  3 แสดงสมรรถนะที่มีอยู่จริงและที่
คาดหวงัของผูใ้หบ้รกิารใน รพ.สต. ในด้านกระบวนการส่ง
มอบและใหค้ าแนะน าการใชย้า ตวัอย่างประเมนิตนเองว่ามี

สมรรถนะสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.83-4.89 (จากคะแนน
เต็ม 5) ในด้านการสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วย/ผู้มารบัยา
แทน การระบุตัวผู้ป่วย การซักประวตัิแพ้ยา อาหารและ
ผลติภณัฑอ์ื่นๆ การใหข้อ้มลูถงึเหตุผลทีผู่ป่้วยตอ้งไดร้บัยา
ใหม่และการทบทวนถงึความจ าเป็นในการใชย้าเดมิ การให้
ข้อมูลถึงเหตุผลที่ผู้ป่วยต้องได้รับยาใหม่ส าหรับอาการ
ปัจจุบนัหรอืรบัยาใหม่อย่างต่อเนื่อง และการสอบทวนความ
เขา้ใจของผู้ป่วย/ผูร้บัยาแทนหลงัใหค้ าแนะน าเกี่ยวการใช้
ยาใหม่ส าหรบัอาการปัจจุบนัหรอืการใชย้าใหม่ทีต่้องได้รบั
อย่างต่อเนื่อง ตวัอย่างประเมนิตนเองว่ามสีมรรถนะเฉลี่ย 
3.04-3.67 (จากคะแนนเตม็ 5) ในดา้นการบนัทกึขอ้มูลและ
การท าสญัลกัษณ์ผู้ป่วยแพ้ยาลงในแฟ้มประวตัิครอบครวั/
เวชระเบียน การบนัทึกแจ้งเตือนผู้ป่วยแพ้ยาลงในระบบ
คอมพวิเตอร์ การใหค้ าแนะน าในการใชย้าโดยวาจาร่วมกบั
การใช้เอกสารประกอบการส่งมอบยา การตรวจสอบความ
ร่วมมอืในการใชย้าโดยแบ่งเป็นกรณีผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีร่บัยา
ต่อเนื่องและน ายาเดมิมาดว้ย กรณีผูป่้วยโรคเรือ้รงัที่รบัยา
ต่อเนื่องและไม่ได้น ายาเดมิมาดว้ย กรณีผู้ป่วยโรคเรือ้รงัที่
รบัยาต่อเนื่องและรบัยาใหม่ซึ่งน ายาเดมิมาด้วย และกรณี
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีร่บัยาต่อเนื่องและรบัยาใหม่ซึง่ไม่ไดน้ ายา
เดมิมาดว้ย  

ตวัอย่างประเมนิตนเองว่ามสีมรรถนะอยู่ในระดบั
น้อย โดยมคีะแนนเฉลีย่ 1.51-1.92 (จากคะแนนเตม็ 5) ใน
ดา้นการประเมนิอาการแพย้า การจดัการกรณีผูป่้วยแพ้ยา
และการออกบตัรแพย้า การบนัทกึแจง้เตอืนผูป่้วยใชย้าทีม่ี
ความเสี่ยงสูงลงในระบบคอมพิวเตอร์ และการบันทึก
อุบตัิการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาใน รพ.สต. ตวัอย่างมี
ความต้องการพัฒนาสมรรถนะ 7 ด้าน เพราะมีคะแนน
สมรรถนะทีม่อียู่จรงิแตกต่างจากสมรรถนะทีค่าดหวงัอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 1) การบันทึกอุบตัิการณ์ความ
คลาดเคลื่อนทางยาใน รพ.สต. 2) การประเมนิอาการแพย้า 
การจดัการกรณีผูป่้วยแพย้าและการออกบตัรแพย้า 3) การ
บันทึกแจ้งเตือนผู้ป่วยใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงลงในระบบ
คอมพวิเตอร ์4) การบนัทกึแจง้เตอืนผูป่้วยแพย้าลงในระบบ
คอมพิวเตอร์ 5) การบันทึกข้อมูลและการท าสัญลักษณ์
ผูป่้วยแพย้าลงในแฟ้มประวตัคิรอบครวั/เวชระเบยีน 6) การ
ให้ค าแนะน าในการใช้ยาโดยวาจาร่วมกับการใช้เอกสาร
ประกอบการส่งมอบยา 7) การตรวจสอบความร่วมมอืใน
การใช้ยา ซึ่งแบ่งเป็นกรณีผู้ป่วยโรคเรือ้รงัทีร่บัยาต่อเนื่อง
และน ายาเดมิมาดว้ย กรณีผูป่้วยโรคเรือ้รงัที่รบัยาต่อเนื่อง
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และไม่ได้น ายาเดิมมาด้วย กรณีผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รบัยา
ต่อเนื่องและรบัยาใหม่ซึง่น ายาเดมิมาด้วย และกรณีผูป่้วย
โรคเรือ้รงัทีร่บัยาต่อเนื่องและรบัยาใหม่ซึง่ไม่ไดน้ ายาเดมิมา 

การประเมิน DRPs และการส่งต่อ 

 ตารางที่  4 แสดงสมรรถนะที่มีอยู่จริงและที่
คาดหวงัของผูใ้หบ้รกิารใน รพ.สต. ในดา้นกระบวนการ

 
ตารางท่ี 2. สมรรถนะทีม่แีละทีค่าดหวงัของผูใ้หบ้รกิารใน รพ.สต. ในดา้นการตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนสง่มอบยา (N=144) 
 สมรรถนะ ค่าเฉลีย่±SD1 ความแตกต่าง±SD P2 

1. การตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของการสัง่ใชย้าโดยใชห้ลกัประกนัความถูกตอ้งดา้นการบรหิารยา 6R 
1.1 ความถูกตอ้งดา้นผูป่้วย (right patient/client) ทีม่อียูจ่รงิ 4.97±0.20 0.03±0.02 0.103 

ทีค่าดหวงั 5.00±0.00 
1.2 ความถูกตอ้งดา้นยา (right drug) ทีม่อียูจ่รงิ 4.98±0.14 

0.02±0.14 0.083 
ทีค่าดหวงั 5.00±0.00 

1.3 ความถูกตอ้งดา้นขนาดยา (right dose) ทีม่อียูจ่รงิ 3.36±0.58 
1.46±0.64 <0.001 

ทีค่าดหวงั 4.82±0.45 
1.4 ความถูกตอ้งดา้นเวลาในการบรหิารยา (right time) ทีม่อียูจ่รงิ 4.92±0.32 

0.04±0.22 0.059 
ทีค่าดหวงั 4.95±0.22 

1.5 ความถูกตอ้งดา้นวถิทีางในการบรหิารยา (right 
route)  

ทีม่อียูจ่รงิ 4.92±0.29 
0.03±0.20 0.103 

ทีค่าดหวงั 4.95±0.22 
1.6 ความถูกตอ้งดา้นเทคนิคในการบรหิารยา (right 
technique) 

ทีม่อียูจ่รงิ 3.29±0.54 
1.57±0.60 <0.001 

ทีค่าดหวงั 4.86±0.39 
2. การตรวจสอบประวตักิารใชย้าของผูป่้วย     

2.1 การตรวจสอบประวตักิารใชย้าในกรณีทีผู่ป่้วยไม่ได้
รบัยาจากสถานพยาบาลอื่น 

ทีม่อียูจ่รงิ 4.61±0.62 
0.04±0.29 0.083 

ทีค่าดหวงั 4.65±0.61 
2.2 การตรวจสอบประวตักิารใช้ยาในกรณีที่ผู้ป่วยรบัยา
จากสถานพยาบาลอื่น น ารายการยาเดิมมาด้วย และ
สามารถตรวจสอบรายการยาได ้

ทีม่อียูจ่รงิ 4.72±0.56 0.05±0.30 0.052 

ทีค่าดหวงั 4.77±0.48   

2.3 การตรวจสอบประวตักิารใช้ยาในกรณีที่ผู้ป่วยรบัยา
จากสถานพยาบาลอื่น น ารายการยาเดิมมาด้วย แต่ไม่
สามารถตรวจสอบรายการยาได ้

ทีม่อียูจ่รงิ 4.75±0.54 0.02±0.14 0.083 

ทีค่าดหวงั 4.77±0.48   

2.4 การตรวจสอบประวตักิารใช้ยาในกรณีที่ผู้ป่วยรบัยา
จากสถานพยาบาลอื่น แต่ไม่ได้น ายาเดิมที่ได้รับจาก
สถานพยาบาลอื่นมาดว้ย 

ทีม่อียูจ่รงิ 4.72±0.49 0.02±0.14 0.083 

ทีค่าดหวงั 4.74±0.47 
  

3. การประเมนิปัญหาทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการใชย้าก่อนสง่มอบยา    
3.1 การคน้หาปัญหาทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการใชย้า ทีม่อียูจ่รงิ 1.90±0.70 2.19±0.98 <0.001 

ทีค่าดหวงั 4.08±0.91   
3.2 การวินิจฉัยความรุนแรงของปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกบั
การใชย้า 

ทีม่อียูจ่รงิ 1.88±0.65 2.33±0.99 <0.001 
ทีค่าดหวงั 4.21±0.89   

3.3 การแกไ้ขปัญหาทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการใชย้า ทีม่อียูจ่รงิ 3.30±060 1.41±0.78 <0.001 
ทีค่าดหวงั 4.71±0.59   

1: คะแนนเตม็ 5   2: paired t-test 
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ตารางท่ี 3. สมรรถนะทีม่แีละทีค่าดหวงัของผูใ้หบ้รกิารใน รพ.สต. ดา้นกระบวนการสง่มอบและใหค้ าแนะน าการใชย้า (N=144)  
 สมรรถนะ ค่าเฉลีย่±SD1 ความแตกต่าง±SD P2 

1. การสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยหรอืผูม้ารบัยาแทน ทีม่อียูจ่รงิ 4.84±0.37 0.02±0.14 0.083 
ทีค่าดหวงั 4.86±0.35   

2. การระบุตวัผูป่้วย  ทีม่อียูจ่รงิ 4.83±0.38 0.01±0.12 0.158 
ทีค่าดหวงั 4.84±0.37   

3. การซกัประวตัแิพย้า อาหาร และผลติภณัฑอ์ื่นๆ ทีม่อียูจ่รงิ 4.98±0.14 0.01±0.12 0.158 
ทีค่าดหวงั 4.99±0.08   

4. การประเมนิอาการแพย้า การจดัการกรณีผูป่้วยแพย้า และ
การออกบตัรแพย้า 

ทีม่อียูจ่รงิ 1.53±0.50 2.66±0.97 <0.001 
ทีค่าดหวงั 4.19±0.87   

5. การบันทึกข้อมูลและการท าสญัลักษณ์ผู้ป่วยแพ้ยาลงใน
แฟ้มประวตัคิรอบครวัหรอืเวชระเบยีน  

ทีม่อียูจ่รงิ 3.41±0.57 1.21±0.66 <0.001 
ทีค่าดหวงั 4.62±0.57   

6. การบนัทึกแจ้งเตือนผู้ป่วยแพ้ยาลงในระบบคอมพิวเตอร์ 
รพ.สต.  

ทีม่อียูจ่รงิ 3.04±0.53 1.71±0.72 <0.001 
ทีค่าดหวงั 4.75±0.67   

7. การบนัทกึแจง้เตอืนผูป่้วยใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูลงในระบบ
คอมพวิเตอร ์รพ.สต.  

ทีม่อียูจ่รงิ 1.92±1.15 2.68±1.23 <0.001 
ทีค่าดหวงั 4.60±0.75   

8. การบนัทกึอุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาทีเ่กดิขึน้ใน 
รพ.สต.  

ทีม่อียูจ่รงิ 1.51±0.86 3.04±1.14 <0.001 
ทีค่าดหวงั 4.54±0.79   

9. การให้ค าแนะน าในการใช้ยาเพิม่เติมโดยวาจาและการใช้
เอกสารประกอบการสง่มอบยา ไดแ้ก่ ฉลากช่วย ฉลากยาเสรมิ 

ทีม่อียูจ่รงิ 3.67±0.79 1.08±0.78 <0.001 
ทีค่าดหวงั 4.76±0.53   

10. การใหบ้รกิารทีส่อดคลอ้งกบัผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ารบัยาต่อเนื่อง    
10.1 การตรวจสอบความร่วมมือในการรับประทานยาใน
กรณีทีผู่ป่้วยหรอืผูร้บัยาแทนน ายาเดมิของผูป่้วยมาดว้ย 

ทีม่อียูจ่รงิ 3.35±0.63 1.40±0.75 <0.001 
ทีค่าดหวงั 4.75±0.54   

10.2 การตรวจสอบความร่วมมือในการรับประทานยาใน
กรณีทีผู่ป่้วยหรอืผูร้บัยาแทนไม่ไดน้ ายาเดมิของผูป่้วยมา 

ทีม่อียูจ่รงิ 3.48±0.75 1.29±0.81 <0.001 
ทีค่าดหวงั 4.77±0.53   

11. การใหบ้รกิารทีส่อดคลอ้งกบัผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ารบัยาต่อเนื่องและไดร้บัยาใหม่ดว้ย   

11.1 การให้ขอ้มูลถึงเหตุผลที่ผู้ป่วยต้องได้รบัยาใหม่และ
การทบทวนถงึความจ าเป็นในการใชย้าเดมิอย่างต่อเนื่อง 

ทีม่อียูจ่รงิ 4.88±0.39 0.05±0.30 0.052 
ทีค่าดหวงั 4.92±0.27   

11.2 การตรวจสอบความร่วมมือในการรับประทานยาใน
กรณีทีผู่ป่้วยหรอืผูร้บัยาแทนน ายาเดมิของผูป่้วยมาดว้ย 

ทีม่อียูจ่รงิ 3.35±0.60 1.42±0.68 <0.001 
ทีค่าดหวงั 4.78±0.48   

11.3 การตรวจสอบความร่วมมือในการรบัประทานยาใน
กรณีทีผู่ป่้วยหรอืผูร้บัยาแทนไม่ไดน้ ายาเดมิของผูป่้วยมา 

ทีม่อียูจ่รงิ 3.38±0.58 1.42±0.63 <0.001 
ทีค่าดหวงั 4.80±0.45   

12. การใหบ้รกิารทีส่อดคลอ้งกบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาใหม่ส าหรบัอาการปัจจบุนัหรอืผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาต่อเนื่องรายใหม่  
12.1 การใหข้อ้มลูถงึเหตุผลทีผู่ป่้วยตอ้งไดร้บัยาใหม่ส าหรบั
อาการปัจจุบนั หรอืเหตุผลทีต่อ้งไดร้บัยาใหม่อย่างต่อเนื่อง 

ทีม่อียูจ่รงิ 4.89±0.39 0.04±0.22 0.059 
ทีค่าดหวงั 4.92±0.27   

12.2 การสอบทวนความเขา้ใจของผูป่้วยหรอืผูร้บัยาแทน
หลงัจากใหค้ าแนะน าเกีย่วการใชย้าใหม่ส าหรบัอาการ
ปัจจบุนั หรอืการใชย้าใหม่ทีต่อ้งไดร้บัอย่างต่อเนื่อง 

ทีม่อียูจ่รงิ 4.83±0.43 0.02±0.14 0.083 

ทีค่าดหวงั 4.85±0.42 
  

1: คะแนนเตม็ 5    2: paired t-test 
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ตารางท่ี 4. สมรรถนะทีม่อียู่จรงิและทีค่าดหวงัของผูใ้หบ้รกิารใน รพ.สต. ในดา้นกระบวนการประเมนิปัญหาทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการ
ใชย้าและการสง่ต่อ (N=144)  
 สมรรถนะ ค่าเฉลีย่±SD1 ความแตกต่าง±SD P2 

1. การค้นหาปัญหาและปัจจยัที่มผีลต่อการเกดิปัญหาการใช้
ยาของผูป่้วยหลงัจากผูป่้วยไดใ้ชย้าไปแลว้ 

ทีม่อียูจ่รงิ 1.91±0.61 2.19±0.89 <0.001 
ทีค่าดหวงั 4.10±0.91   

2. การค้นหาปัญหาและปัจจยัที่มผีลต่อการเกดิปัญหาการใช้
ยาของผูป่้วยเพิม่เตมิโดยตดิตามผูป่้วยอย่างต่อเนื่องทีบ่า้น   

ทีม่อียูจ่รงิ 1.81±0.61 2.24±1.10 <0.001 
ทีค่าดหวงั 4.05±0.97   

3. การวนิิจฉยัความรุนแรงของปัญหาทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการใชย้า 
และการรวบรวมข้อมูลเพื่อส่งต่อผู้ป่วยไปรบัการรกัษาต่อที่
โรงพยาบาลแม่ขา่ย 

ทีม่อียูจ่รงิ 2.99±0.54 1.72±0.62 <0.001 
ทีค่าดหวงั 4.72±0.60   

4. การติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อประเมินผลการ
แกปั้ญหาทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการใชย้าทีไ่ดด้ าเนินการไปแลว้ 

ทีม่อียูจ่รงิ 3.00±0.53 1.07±0.96 <0.001 
ทีค่าดหวงั 4.07±0.98   

1: คะแนนเตม็ 5    2: paired t-test 
 
ประเมนิ DRPs และการส่งต่อ ตวัอย่างประเมนิตนเองว่ามี
สมรรถนะดา้นการวนิิจฉัยความรุนแรงของ DRPs และการ
ส่งต่อ และการประเมินผลการแก้ DRPs อยู่ ในระดับ      
ปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.99±0.54 และ 3.00±0.53 
(จากคะแนนเต็ม 5) และตัวอย่างประเมินตนเองว่ามี
สมรรถนะดา้นการคน้หา DRPs และปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิ 
DRPs และการค้นหา DRPs และปัจจยัที่มีผลต่อการเกิด 
DRPs ทีบ่า้นอยู่ในระดบัน้อย โดยมคีะแนนเฉลีย่ 1.91±0.61 
และ 1.81±0.61 (จากคะแนนเตม็ 5)  

ตวัอย่างมคีวามต้องการพฒันาสมรรถนะ 4 ด้าน 
เพราะมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะที่มีอยู่จริงแตกต่างจาก
สมรรถนะทีค่าดหวงัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ 1) การ
คน้หา DRPs และปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิ DRPs ทีบ่า้น 2) 
การคน้หา DRPs และปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิ DRPs 3) การ
วนิิจฉัยความรุนแรงของ DRPs และการส่งต่อ และ 4) การ
ประเมนิผลการแก ้DRPs  
 

การวิจยัเชิงคณุภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 10 คนที่ได้รับการติดต่อยินดี

เขา้ร่วมให้ขอ้มูลในการวจิยัทุกคน ผู้วจิยัสมัภาษณ์เชงิลึก
ผูใ้หข้อ้มลูดว้ยตนเองและพบว่าขอ้สรุปทีไ่ดส้ว่นใหญ่มคีวาม
สอดคลอ้งกนั โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 
 
ข้อมูลทัว่ไปของผูใ้ห้ข้อมูล 

ผูใ้หข้อ้มูล 10 คนเป็นเพศหญงิทัง้หมด และมอีายุ 
20-25 ปี 5 คน จบการศกึษาสงูสดุในระดบัปรญิญาตร ี9 คน 

และระดับประกาศนียบตัร 1 คน ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพ 6 คน นักวิชาการสาธารณสุข 3 คน และเจ้า
พนักงานสาธารณสุข 1 คน จากพยาบาลวิชาชีพทัง้หมด    
6 คน พบว่า เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ เข้ารับการอบรม
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทัว่ไป      
2 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ยงัไม่ได้เข้ารับการอบรมใน
หลกัสูตรดงักล่าว 4 คน และยงัพบว่า พยาบาลวชิาชพีทัง้  
4 คน มปีระสบการณ์ปฏบิตังิานใน รพ.สต. น้อยกว่า 1 ปี  
 
ปัญหาและอปุสรรคจากบุคลากร  
 ปัญหาและอุปสรรคในการปฏบิตัิงานส่งมอบและ
ให้ค าแนะน าในการใช้ยาที่เกี่ยวขอ้งกบับุคคลากร สรุปได้
ดงัต่อไปนี้ 

1) ด้านองค์ความรู้ ผู้ให้ข้อมูลทุกคนให้ข้อมูล
ตรงกันว่ายังขาดองค์ความรู้ที่จ า เป็น  เช่น การใช้ยา
ปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล การใช้ยาในประชากรกลุ่มพเิศษ 
การใช้ยาวัณโรค หรือการใช้ยาจิตเวช โดยมีตัวอย่าง
ข้อความดังนี้ “ยังสบัสนกับแนวทางการจ่ายยาปฏิชีวนะ
แบบใหม่อยู่” “ไม่มัน่ใจความรูต้วัเองเวลาตอ้งจ่ายยาใหเ้ดก็ 
คนท้อง คนให้นมลูก” “เดีย๋วนี้โรงพยาบาลส่งคนไขจ้ติเวช 
คนไขว้ณัโรคมารบัยาแลว้ แต่ความรูเ้รื่องยาเรายงัมน้ีอย”  

2) ดา้นทกัษะ ผูใ้หข้อ้มลูทุกคนใหข้อ้มลูตรงกนัว่า
ยงัขาดทกัษะที่จ าเป็น เช่น การประเมนิแพ้ยา การจดัการ
ความคลาดเคลื่อนทางยาหรือการจัดการ DRPs โดยมี
ตวัอย่างขอ้ความดงันี้ “ประเมนิแพย้าเราท าไม่ไดเ้ท่าเภสชั
หรอก เราไม่เคยออกบตัรแพย้าดว้ย” “ยงัไม่ค่อยเขา้ใจเรื่อง 
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med error เท่าไหร่” “ปัญหาเกี่ยวกับยาส่วนใหญ่เราจะ
ปรกึษาเภสชักรหรอืแพทย ์เพราะเราจดัการเองไม่ค่อยได”้ 

3) ด้านประสบการณ์ ผู้ให้ข้อมูล 6 คน ระบุ
สอดคลอ้งกนัว่ายงัขาดประสบการณ์และความมัน่ใจในการ
ปฏบิตังิาน โดยมตีวัอย่างขอ้ความดงันี้ “ไม่ไดเ้รยีนเรื่องยา
มาเยอะ ต้องอาศยัประสบการณ์มากกว่า” “จบแลว้ถูกสง่มา
อยู่ทีน่ี่เลยเพราะคนขาด แรก ๆ ไม่มัน่ใจและเครยีดมาก”  

4) ด้านการสื่อสาร ผู้ให้ข้อมูล 5 คนให้ข้อมูล
สอดคลอ้งกนัว่ายงัขาดความเขา้ใจดา้นภาษาทีใ่ชส้ื่อสารกบั
ผู้ป่วยต่างด้าวและมีปัญหาในการสื่อสารกับผู้ป่วยที่ไม่
สามารถอ่านหนังสอืได ้โดยมตีวัอย่างขอ้ความดงันี้ “คนไข้
แถวนี้ใชท้ัง้ภาษาพม่า มอญ กะเหรีย่ง ไทใหญ่ เราไม่เขา้ใจ
ทัง้หมดหรอก” “คนไขท้ีอ่่านไม่ไดน้ี่คุยกนัล าบากมาก กนิยา
กผ็ดิกนัเยอะ” 
 
ปัญหาและอปุสรรคจากปัจจยัสนับสนุน  
 ปัญหาและอุปสรรคในการปฏบิตัิงานส่งมอบและ
ใหค้ าแนะน าในการใชย้าเกีย่วกบัปัจจยัสนบัสนุน ไดแ้ก่ 

1) ด้านอตัราก าลงับุคลากร ผู้ให้ขอ้มูลทุกคนเหน็
ตรงกันว่า บุคลากรที่มีบทบาทใน DDC ยังมีจ านวนไม่
เพยีงพอ โดยมตีวัอย่างขอ้ความดงันี้ “เรื่องคนคดิว่ายงัไม่
พอ ไหนจะจ่ายยา ท าคลงัยาอกี” “การจ่ายยาที ่รพ.สต. ไม่
มกีารตรวจสอบเหมอืนโรงพยาบาลเพราะคนไม่พอ”  

2) ดา้นการเชื่อมโยงขอ้มูล ผูใ้หข้อ้มูล 7 คนแสดง
ความคดิเหน็สอดคลอ้งกนัว่า ยงัขาดการเชื่อมโยงขอ้มลูการ
รกัษา รายการยา ขอ้มูลผูป่้วยแพย้า และขอ้มูลผูป่้วยใชย้า
ทีม่คีวามเสีย่งสงูระหว่างโรงพยาบาลแมข่า่ย และ รพ.สต. ที่
ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน โดยมีตัวอย่างข้อความดังนี้  
“รายชื่อคนไขใ้ชย้าวาร์ฟารนิ คนไขแ้พ้ยา โรงพยาบาลแม่
ข่ายหลายที่ก็ยงัไม่ส่งขอ้มูลมาให้นะ” “การเชื่อมโยงขอ้มูล
ยามนัยงัไม่สะดวกรวดเรว็”  

3) ดา้นคู่มอื แนวปฏบิตั ิหรอืเอกสารวชิาการ ผูใ้ห้
ขอ้มูล 9 คนเหน็สอดคลอ้งกนัว่า ยงัขาดการสนับสนุนคู่มอื 
แนวปฏบิตัิ หรอืเอกสารทางวชิาการทีเ่พยีงพอส าหรบัการ
ปฏบิตังิาน โดยมตีวัอย่างขอ้ความดงันี้ “หนงัสอืคู่มอืดีๆ  มา
ไม่ค่อยถงึอนามยัทีอ่ยู่ไกลๆ หรอก ทีม่อียู่กเ็ก่าๆ” “แผ่นพบั
ใหค้วามรูก้ไ็ม่ค่อยมใีหน้ะ สว่นใหญ่ท ากนัเอง”  
ข้อเสนอแนะในการพฒันาสมรรถนะ DDC  

ขอ้เสนอแนะทีร่วบรวมไดใ้นงานวจิยัประกอบดว้ย
5 ดา้น ไดแ้ก่  

1) การจดัอบรม ผู้ให้ข้อมูลทุกคนระบุตรงกนัว่า 
ควรจัดการอบรมเพื่อพัฒนาความรู้และทักษะ ในการ
ปฏิบัติงาน โดยกลุ่มเป้าหมายควรเป็นผู้ให้บริการใน       
รพ.สต. ทุกคน และหวัขอ้การอบรมควรสอดคลอ้งกบัความ
ต้องการของผู้ปฏบิตัิงานและปัญหาด้านยาในพื้นที่ โดยมี
ตวัอย่างขอ้ความดงันี้ “อยากใหจ้ดัอบรมใหค้วามรูใ้นดา้นที่
ขาด เน้นเจา้หน้าทีอ่ื่นนอกจากพยาบาลดว้ย” “การจดัอบรม
ไม่ตอ้งจดัหลายวนั ควรเน้นการปฏบิตัหิรอืยกเคสทีเ่จอบ่อย
มาคุยดกีว่าสอนอย่างเดยีว” “อยากใหเ้จา้หน้าที ่รพ.แม่ขา่ย 
เป็นคนจดัอบรมใหค้วามรู ้เพราะเคา้น่าจะเขา้ใจบรบิทหรอื
ปัญหาเรื่องยาในพืน้ทีด่ทีีส่ดุ” 

2) การสนบัสนุนอตัราก าลงับุคลากร ผูใ้หข้อ้มลูทกุ
คนระบุตรงกนัว่า ควรสนับสนุนให้มเีภสชักรหรอืบุคลากร
จากโรงพยาบาลแม่ขา่ยมาปฏบิตังิานที ่รพ.สต. ในวนัคลนิิก
โรคเรือ้รงัทุกเดอืน และควรจดัสรรใหม้ตี าแหน่งเจา้พนกังาน
เภสชักรรมประจ า รพ.สต. ทุกแห่ง โดยมตีวัอย่างขอ้ความ
ดงันี้ “อยากใหเ้ภสชัลงมาจ่ายยาโรคเรือ้รงัเอง เพราะคนไข้
จะเชื่อเภสชัมากกว่าเรา” “อยากใหม้เีจา้พนกังานเภสชักรรม
ใน รพ.สต. ทุกทีด่ว้ย”  

3) การสนับสนุนคู่มอื แนวปฏบิตัหิรอืเอกสารทาง
วชิาการและเอกสารใหค้วามรูสู้่ประชาชน ผูใ้หข้อ้มูล 9 คน
แสดงความคดิเหน็สอดคลอ้งกนัว่า ควรสนับสนุนเอกสารที่
มีเนื้อหาถูกต้อง ครบถ้วน ทนัสมยัและเหมาะกบัผู้ใช้งาน 
ใหแ้ก่ รพ.สต. ทุกแห่งอย่างเพยีงพอ โดยมตีวัอย่างขอ้ความ
ดงันี้ “ควรสนบัสนุนคู่มอืตามทีก่ าหนดในเกณฑ ์รพ.สต. ตดิ
ดาว ให้ครบ” “อยากให้สนับสนุนแผ่นพบัหรือโปสเตอร์ที่
น่าสนใจใหค้นไขอ้่าน”   

4) การสนับสนุนด้านการเชื่อมโยงข้อมูล ผู้ให้
ข้อมูล 7 คนแสดงความเห็นสอดคล้องกนัว่า ควรจดัให้มี
ระบบเชื่อมโยงข้อมูลการรักษาและการใช้ยาของผู้ป่วย
ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย และ รพ.สต. ทีใ่ชง้านได้อย่าง
สะดวกรวดเร็ว รวมทัง้มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาและ
ผู้ป่วยใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงจากโรงพยาบาลแม่ข่าย สู่   
รพ.สต. ทีค่รบถ้วนและเป็นปัจจุบนั โดยมตีวัอย่างขอ้ความ
ดงันี้ “อยากให้พฒันาระบบติดตามข้อมูลยาให้เข้าถึงง่าย
และรวดเร็วขึ้น” “แม่ข่ายควรส่งข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยา ใช้ยา
เสีย่งสงูให ้รพ.สต. ใหส้ม ่าเสมอและอพัเดตเรื่อย ๆ” 

5) การสนับสนุนดา้นการสื่อสาร ผูใ้หข้อ้มูล 5 คน
แสดงความคดิเหน็สอดคล้องกนัว่า ควรสนับสนุนฉลากยา
รูปภาพ ฉลากยาภาษาต่างประเทศ และคู่มือการสื่อสาร
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ภาษาต่างประเทศที่มีหลากหลายภาษา เช่น ภาษาพม่า 
ภาษามอญ ภาษากะเหรี่ยง ภาษาไทใหญ่ โดยมีตัวอย่าง
ข้อความดงันี้ “อยากให้สนับสนุนฉลากยารูปภาพ เพราะ
น่าจะได้ผลดกีบัคนไขต่้างด้าวหรอืคนที่อ่านไม่ได้” “ฉลาก
ยาหรอืคู่มอืยาภาษาต่างประเทศต้องมหีลาย ๆ ภาษาและ
ใช้ได้จริงในพื้นที่” “อยากให้มีคนท าฉลากยาภาษามอญ 
กะเหรีย่ง ไทใหญ่ดว้ย เพราะคนไขต่้างดา้วในพืน้ทีเ่ราไม่ได้
มแีค่พม่า” 

 
การอภิปรายผลและสรปุผล 
 ตัวอย่างประเมินตนเองว่ามีสมรรถนะที่ต ่ากว่า
ระดับสมรรถนะที่คาดหวังในทุกประเด็น และพบความ
แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติใินหลายดา้น แสดงให้
เหน็ว่า ตวัอย่างต้องการหรอืเหน็ความจ าเป็นในการพฒันา
สมรรถนะดงักล่าว สมรรถนะดา้น DDC ทีต่วัอย่างต้องการ
พฒันานัน้เป็นสมรรถนะทีจ่ าเพาะของวชิาชพีเภสชักรรมซึง่
ต้องอาศัยองค์ความรู้เชิงลึกทางวิชาชีพเภสชักรรม ต้อง
อาศยัประสบการณ์ในการเรียนรู้ และยงัต้องอาศยัปัจจัย
สนับสนุนในด้านอตัราก าลงับุคลากรที่เพียงพอด้วย ซึ่งมี
รายละเอยีดดงันี้ 
 ในกระบวนการตรวจสอบความถูกต้องของยาก่อน
สง่มอบ ผลการวจิยัพบว่า ตวัอย่างตอ้งการพฒันาสมรรถนะ
ในการตรวจสอบความถูกตอ้งดา้นขนาดยาและดา้นเทคนิค
ในการบริหารยาโดยเฉพาะการบริหารที่มีความซบัซ้อน 
เช่น ยาสดูพ่น ยาฉีดอนิซูลนิ หรอืยาอมใตล้ิน้ ซึง่เป็นตวัยา
ทีไ่ม่ไดพ้บบ่อยในบรบิทของ รพ.สต. แต่มกัมผีูร้บับรกิารมา
ขอค าปรึกษาเกี่ยวกับวิธีการบริหารยาจากเจ้าหน้าที่      
รพ.สต. หลงัจากรบัยามาจากโรงพยาบาล ซึง่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของธารนา ธงชัย (11) ที่พบว่า ปัญหาและ
อุปสรรคดา้นการปฏบิตังิานบรกิารเภสชักรรมของเจา้หน้าที่
สาธารณสุข คือ ผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้ในการค านวณ
ขนาดยาและเทคนิคในการบรหิารยา  
 ผลการวิจัยยังพบว่า ตัวอย่างต้องการพัฒนา
สมรรถนะด้านการค้นหา DRPs การวินิจฉัยความรุนแรง
ของDRPs และการแกไ้ข DRPs ในเบือ้งต้นก่อนส่งมอบยา 
เช่นเดยีวกบักระบวนการหลงัส่งมอบยาซึ่งพบว่า ตวัอย่าง
ต้องการพฒันาสมรรถนะดา้นการคน้หา DRPs และปัจจยัที่
มผีลต่อการเกดิ DRPs การวนิิจฉัยความรุนแรงของ DRPs 
การตดิตามประเมนิผลการแก้ DRPs และการคน้หา DRPs 
และปัจจยัที่มผีลต่อการเกิด DRPs โดยการติดตามผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่องที่บ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของรกัษวร   
ใจสะอาดและทิพาพร กาญจนราช (12) ที่ระบุว่า การ
วิเคราะห์DRPs และสาเหตุที่เกี่ยวเนื่อง การเลือกวิธีการ
แกไ้ข DRPs การประเมนิผลการแกไ้ข DRPs และกจิกรรม
การเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุที่
เกีย่วกบัการใชย้าเป็นกจิกรรมทีต่้องอาศยัความรูเ้ชงิลกึใน
วชิาชพีเภสชักรรม และการศกึษาของปัญจนาถ เมธอีภริกัษ์ 
(13) ซึ่งพบว่า ผู้ปฏบิตัิงานในหน่วยบรกิารปฐมภูมมิคีวาม
ต้องการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ร่วมกบัทมีเยีย่มบา้นของโรงพยาบาลแม่ขา่ยเช่นกนั 
 ในกระบวน DDC  ผลการวิจัยพบว่า ตัวอย่าง
ต้องการพฒันาสมรรถนะด้านการบนัทึกอุบตัิการณ์ความ
คลาดเคลื่อนทางยา การบันทึกแจ้งเตือนผู้ป่วยใช้ยาที่มี
ความเสี่ยงสูงลงในคอมพิวเตอร์ การบนัทึกข้อมูลและท า
สญัลกัษณ์ผู้ป่วยแพ้ยาลงในแฟ้มประวตัคิรอบครวัหรอืเวช
ระเบียนผู้ป่วย และการบนัทึกแจ้งเตือนผู้ป่วยแพ้ยาลงใน
คอมพิวเตอร์  สอดคล้องกับการศึกษาของปัญจนาถ        
เมธีอภิรักษ์ (13) ซึ่งพบว่า ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ 
ปฐมภูมมิผีลการประเมนิดา้นการรายงานความคลาดเคลื่อน
ทางยาและดา้นการจดัท าบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยอยู่ในระดบัน้อย 
กลุ่มตวัอย่างต้องการพฒันาด้านการประเมนิอาการแพ้ยา 
การจัดการกรณีผู้ป่วยแพ้ยา และการออกบัตรแพ้ยา 
อย่างไรก็ตามตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุเพิ่มเติมตรงกนัว่าไม่
เคยออกบตัรแพย้าใหผู้ป่้วยที ่รพ.สต. แต่ตวัอย่างส่วนหนึ่ง
ระบุว่าเคยออกบตัรเฝ้าระวงัการใช้ยาพร้อมทัง้แนะน าให้
ผู้ป่วยไปพบเภสชักรที่โรงพยาบาลแม่ข่าย จากประเด็น
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า  ปัจจุบันบทบาทหลักของผู้
ให้บรกิารใน รพ.สต. ด้านการจดัการกรณีผู้ป่วยแพ้ยา คอื 
การรวบรวมขอ้มูลและการส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลแม่
ขา่ยเท่านัน้  
 นอกจากนี้ยังพบว่า ตัวอย่างต้องการพัฒนา
สมรรถนะดา้นการตรวจสอบความร่วมมอืในการรบัประทาน
ยา โดยส่วนใหญ่ระบุ เพิ่ม เติมตรงกันว่าไม่สามารถ
ตรวจสอบความร่วมมือในการใช้ยาได้ทุกครัง้เนื่องจาก
ขอ้จ ากดัด้านอตัราก าลงับุคลากร สอดคล้องกบัการศึกษา
ของวนิดา ประเสรฐิและฟ้าใส จนัทจ์ารุภรณ์ (14) ซึง่พบว่า 
ปัญหาการบริหารจัดการด้านยาใน รพ.สต. ที่ส าคัญ คือ 
การขาดแคลนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน นอกจากนี้พบว่า 
ตวัอย่างต้องการพฒันาสมรรถนะด้านการให้ค าแนะน าใน
การใช้ยา เพิ่ม เติม โดยวาจาร่ วมกับการใช้ เอกสาร
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ประกอบการส่งมอบยา ตวัอย่างส่วนหนึ่งไดร้ะบุเพิม่เตมิว่า
ยงัไม่มฉีลากช่วยและฉลากยาเสรมิใชใ้น รพ.สต. หลายแห่ง 
จากประเดน็ดงักล่าวสะทอ้นใหเ้หน็ว่า รพ.สต. หลายแห่งยงั
ไม่ได้ด าเนินตามแนวทางการพัฒนา รพ.สต. ติดดาว ปี 
2561 (9) ที่ระบุให้มกีารจดัท าเครื่องมอืเพื่อส่งเสรมิการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้อง
ปลอดภัย ได้แก่ ฉลากยาเสริม ฉลากช่วยและสื่อส่งเสรมิ
การใชย้าทีป่ลอดภยั 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะต่อการพฒันา
สมรรถนะดา้น DDC ม ี 5 ประเดน็ ดงันี้ 1) ดา้นอตัราก าลงั
บุคลากร พบว่า  บุคลากรที่ได้รับการสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ขา่ย และผูใ้หบ้รกิารใน รพ.สต. ยงัมจี านวน
ไม่ เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของระพีพรรณ      
ฉลองสขุและคณะ (15) ซึง่พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิในเขตสุขภาพที่ 5 คือ 
อัตราก าลังของบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิและ
อัตราก าลังของเภสชักรที่มีจ ากัด ข้อเสนอแนะ คือ ควร
สนับสนุนใหม้เีภสชักรหรอืบุคลากรจากโรงพยาบาลแม่ขา่ย
ออกปฏบิตังิานที่ รพ.สต. ในวนัทีม่คีลนิิกโรคเรื้อรงัทุกครัง้ 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของปัญจนาถ เมธอีภริกัษ์ (13) ซึง่
พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิต้องการให้มี
ทมีสหวชิาชพีออกปฏบิตัิงานในคลนิิกเบาหวาน/ความดนั
โลหติสูงที่ รพ.สต. ทุกเดอืน และควรจดัสรรให้มตี าแหน่ง
เจา้พนักงานเภสชักรรมประจ าที ่รพ.สต. เพื่อแบ่งเบาภาระ
งานด้าน  ระบบยา ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของกฤษดา 
แสวงดแีละคณะ (16) ที่สนับสนุนให้มกีารจดัสรรต าแหน่ง
เจ้าพนักงานเภสชักรรมใน รพ.สต. ทุกแห่ง 2) ด้านองค์
ความรู้ ทกัษะและประสบการณ์ พบว่า ผู้ให้บรกิารยงัขาด
ความรู ้ทกัษะและประสบการณ์ในการปฏบิตังิาน สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของระพีพรรณ ฉลองสุขและคณะ (15) ซึ่ง
พบว่าปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงานเภสชักรรม
ปฐมภูมิในเขตสุขภาพที่ 5 คือ ผู้ปฏิบัติงานไม่มีความ
ช านาญ ข้อเสนอแนะ คือ การจดัอบรมพฒันาความรู้และ
ทกัษะ โดยผูจ้ดัการอบรมควรเป็นทมีเภสชักร โรงพยาบาล
แม่ข่ายแต่ละแห่ง เนื่องจากเป็นหน่วยงานทีอ่ยู่ใกล้ชดิและ
ทราบถึงปัญหาด้านการใช้ยาที่พบบ่อยในบริบทของ       
รพ.สต. ในพืน้ทีด่ทีีส่ดุ กลุ่มเป้าหมายควรเป็นผูใ้หบ้รกิารใน 
รพ.สต. ทีม่บีทบาทในการสง่มอบยาใน รพ.สต. ทุกคน และ
รูปแบบการจดัอบรมควรเน้นการฝึกปฏบิตัิจากกรณีศกึษา
หรอืปัญหาด้านการใชย้าทีพ่บบ่อยในพืน้ที ่เพื่อให้เกดิการ

แลกเปลีย่นเรยีนรูร้่วมกนัในเครอืข่าย เช่น หวัขอ้การใชย้า
ปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล การใช้ยาในประชากรกลุ่มพเิศษ 
การประเมนิการแพย้า การจดัการความคลาดเคลื่อนทางยา 
หรอืการจดัการปัญหาด้านการใช้ยาในบรบิทของ รพ.สต. 
การอบรมควรใช้ระยะเวลา 1 วัน ทุก 1-3 เดือน ผล
การศึกษาสอดคล้อ งกับการศึกษาของ  ปัญจนาถ             
เมธีอภิรักษ์ (13) ซึ่งเสนอว่าควรพัฒนาสมรรถนะของ
เจ้าหน้าที่โดยการอบรมเพิ่มเติมหรือฝึกปฏบิตัิงานแบบมี
ส่วนร่ วมกับเภสัชกรและทีมสหวิชาชีพ นอกจากนี้  
การศกึษาของพจมาลย ์บุญกลางและคณะ (17) สรุปว่า การ
เพิ่มพูนทักษะและการท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดการเรียนรู้
สามารถท าให้ผลของงานดีขึน้ได้ 3) ด้านคู่มอื แนวปฏบิตัิ
หรอืเอกสารทางวชิาการ พบว่า ยงัไม่ไดร้บัการสนับสนุนที่
เพียงพอ ข้อเสนอแนะ คือ การสนับสนุนเอกสารทาง
วชิาการทีม่เีนื้อหาถูกต้องเหมาะกบัการใชง้านในระดบั รพ.
สต. และสอดคล้องกบัแนวทางการพฒันา รพ.สต. ติดดาว 
ปี 2561 (9) ทีก่ าหนดให ้รพ.สต. ทุกแห่งมคีู่มอื แนวปฏบิตัิ
หรอืเอกสารทางวชิาการใช้อย่างครบถ้วน และต้องการให้
ทางกระทรวงสาธารณสุขหรอืเครอืข่ายเภสชักรจงัหวดัเป็น
ผูจ้ดัท าเอกสารทางวชิาการทีม่เีนื้อหาและรูปแบบที่เป็นไป
ในทางเดยีวกนัทัง้ในระดบัจงัหวดัหรือระดบัประเทศ โดย
หวัขอ้เอกสารทางวชิาการทีค่วรมเีพิม่เตมิจากทีร่ะบุในแนว
ทางการพฒันา รพ.สต. ติดดาว ปี 2561 เช่น การใช้ยาใน
ผูป่้วยเดก็ การใชย้าสมุนไพร การใชย้าวณัโรค หรอืการใช้
ยาจติเวชในบรบิทของ รพ.สต. 4) ดา้นการสื่อสาร พบว่า ผู้
ให้บรกิารยงัขาดความเขา้ใจในภาษาที่ใชส้ื่อสารกบัผู้ป่วย
ต่างด้าวและมปัีญหาในการสื่อสารกบัผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
อ่านหนังสือได้ สอดคล้องกับการศึกษาของระพีพรรณ 
ฉลองสุขและคณะ (15) ซึ่งพบว่าปัญหาและอุปสรรคของ
การด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภูมิในเขตสุขภาพที่ 5 คือ 
ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารอ่านหนังสอืไม่ออกและสายตาไม่ดี ท า
ให้ยงัพบปัญหาผู้ป่วยใชย้าไม่ถูกต้องอยู่มาก ขอ้เสนอแนะ 
คอื การสนับสนุนฉลากยารูปภาพส าหรบัผูป่้วยต่างดา้วและ
ผูป่้วยทีอ่่านหนงัสอืไม่ได ้รวมถงึการสนับสนุนฉลากยาและ
คู่มือการสื่อสารภาษาต่างประเทศที่มีหลายภาษา เช่น 
ภาษาพม่า ภาษามอญ ภาษากะเหรี่ยง ภาษาไทใหญ่ ซึ่ง
เป็นภาษาทีม่กีารใชใ้นกลุ่มชาวต่างดา้วทีเ่ขา้มารบับรกิารใน
พื้นที่ 5) ด้านการเชื่อมโยงข้อมูล พบว่า ระบบเชื่อมโยง
ข้อมูลการรักษาและรายการยาระหว่าง รพ.สต. และ
โรงพยาบาลแม่ข่ายยงัไม่สะดวกรวดเรว็ รวมถึงฐานขอ้มูล
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ผู้ป่วยแพ้ยา และผู้ป่วยใช้ยาที่มคีวามเสีย่งสูงของ รพ.สต. 
ยงัไม่ครบถว้นและเป็นปัจจุบนั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ
ระพีพรรณ ฉลองสุขและคณะ (15) ซึ่งพบว่า ปัญหาและ
อุปสรรคของการด าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิในเขต
สุขภาพที ่5 คอื ขาคความเชื่อมโยงขอ้มลูการรกัษาระหว่าง
ผู้ให้บริการระดับต่าง ๆ ข้อเสนอแนะ คือ การสนับสนุน
ระบบเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย และ     
รพ.สต. ทีเ่ขา้ถงึไดส้ะดวกรวดเรว็ มกีารสง่ต่อขอ้มลูผูป่้วยที่
ครบถ้วนและเป็นปัจจุบนั สอดคล้องกบัแนวคดิเภสชักรรม
ปฐมภูม ิ(13) ซึ่งกล่าวว่า งานเภสชักรรมปฐมภูมเิป็นการ
ท างานเป็นทีมระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย หน่วยบริการ
ปฐมภูม ิและองคก์รทอ้งถิน่ทีป่ระสานร่วมมอืเชื่อมโยงขอ้มลู
ซึง่กนัและกนั 
ข้อเสนอแนะ  

การวจิยัในครัง้นี้เป็นการศกึษาแบบผสมผสานทัง้
เชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ ท าใหท้ราบถงึความต้องการใน
การพฒันาสมรรถนะดา้น DDC  รวมถงึปัญหาอุปสรรคและ
ขอ้เสนอแนะในมุมมองของผูใ้หบ้รกิารใน รพ.สต. อย่างถ่อง
แท้ ดงันัน้ โรงพยาบาลแม่ข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรน าผลการวจิยัมาพจิารณาเพื่อหาแนวทางในการพฒันา
สมรรถนะในส่วนทีผู่้ใหบ้รกิารใน รพ.สต. ยงัขาด เช่น การ
จดัอบรมเพื่อพฒันาความรูแ้ละทกัษะในการปฏบิตังิานโดย
เภสชักรโรงพยาบาลแม่ขา่ย การใชเ้ทคโนโลยแีอพพลเิคชัน่
ไลน์ ( line) ส าหรับสร้างเครือข่ายกลุ่มเภสัชกรและผู้
ให้บริการใน รพ.สต. เพื่อส่งต่อข้อมูลความรู้ด้านยา หรือ
การใชว้ธิโีทรแบบเหน็หน้า (video call) เพื่อเป็นช่องทางใน
การให้ค าปรึกษาด้านยาหรือให้ความรู้ด้านยาที่สะดวก 
รวดเรว็ ประหยดัเวลาและค่าเดนิทาง และควรจดัหาปัจจยั
สนับสนุนการปฏบิตังิานใหเ้พยีงพอและสอดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการของผูใ้หบ้รกิารใน รพ.สต. มากทีส่ดุ  

อย่างไรกต็าม กลุ่มตวัอย่างในการวจิยันี้เป็นเพยีง
ตัวแทนของผู้ให้บริการใน รพ.สต. แห่งละ 1 คน เท่านัน้ 
ไม่ไดค้รอบคลุมถงึผูท้ีม่บีทบาทในการส่งมอบยาใน รพ.สต. 
ทุกคน และการวจิยันี้ใชว้ธิกีารประเมนิระดบัสมรรถนะจาก
การรบัรูต่้อระดบัสมรรถนะของตนเอง โดยใชแ้บบสอบถาม
ที่พฒันาขึ้นมาจากคู่มอืส าหรบัเภสชักรในการด าเนินงาน
เภสชักรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2560 กับกลุ่ม
ตวัอย่างทีไ่ม่ใช่เภสชักร ซึง่อาจจะท าใหผ้ลการวจิยัที่ได้รบั
ไม่ได้สะท้อนถึงข้อเท็จจริงทัง้หมด ดังนัน้หน่วยงานที่
เกีย่วขอ้งจงึควรด าเนินการพฒันาแนวทางการปฏบิตังิานส่ง

มอบและให้ค าแนะน าในการใช้ยาส าหรับผู้ให้บริการใน   
รพ.สต. ที่มมีาตรฐาน ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรประเมิน
สมรรถนะโดยใช้แบบทดสอบวัดความรู้หรือทักษะด้าน 
DDC ตามสมรรถนะของผู้ให้บริการใน รพ.สต. และควร
เปรียบเทียบผลการศึกษาระหว่างวิชาชีพและระดับ
การศึกษาที่แตกต่างกันของผู้ให้บริการใน รพ.สต. และ
ท าการศกึษาในกลุ่มผู้ที่มบีทบาทในงาน DCC ใน รพ.สต. 
ทุกคน พรอ้มทัง้ขยายกลุ่มเป้าหมายเป็นการศกึษาในระดบั
เขตสุขภาพ ระดับภาค หรือระดับประเทศ เพื่อให้ได้ผล
การศกึษาทีค่รอบคลุมและชดัเจนมากขึน้   
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