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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาความทา้ทายในงานบรหิารเวชภณัฑใ์นโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล (รพ.สต.) และศกึษา
องคป์ระกอบของลกัษณะงานทีท่ าใหเ้กดิความทา้ทายส าหรบัเภสชักรโรงพยาบาลในจงัหวดันครสวรรค ์วิธีการ: การศกึษานี้เป็น
การศกึษาเชงิพรรณนาที่เกบ็ขอ้มูลเชงิปรมิาณโดยใช้แบบบนัทกึขอ้มูลและแบบสอบถาม และเกบ็ขอ้มูลเชงิคุณภาพจากการ
สนทนากลุ่มและการสมัภาษณ์ตวัอย่างทีเ่ป็นเภสชักรโรงพยาบาลจ านวน 13 คน ผลการวิจยั: เภสชักรโรงพยาบาลส่วนใหญ่ มี
ความทา้ทายในงานบรหิารเวชภณัฑ์โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมคี่ามธัยฐาน (พสิยัระหว่างควอไทล)์ 3.07 (2.78, 3.41) 
โดยมคีวามทา้ทายในส่วนการบรหิารจดัการทีเ่ป็นการท างานร่วมกบัเจา้หน้าทีจ่ากหลายสาขาวชิาชพี รวมถงึการใชท้กัษะตดิต่อ
ประสานงานกบัผูบ้รหิาร และการผลกัดนัทุกฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้งใหร้่วมมอืกนัท างาน เมื่อพจิารณาจากต าแหน่งงาน พบว่า เภสชักรที่
เป็นหวัหน้าส่วนใหญ่ มคีวามท้าทายต่อการรเิริม่ท างานใหม่ที่ไม่มใีครเคยท ามาก่อน โดยรบัรู้ถึงบทบาทตนในฐานะผู้น าที่จะ
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Abstract 
Objective: To study the challenges of inventory management of medical supplies in sub-district health 

promotion hospitals (SDHPHs), and to study the components of job characteristics causing the challenges for the hospital 
pharmacists in Nakhonsawan. Method: This study was a descriptive study collecting quantitative data with data record 
forms and questionnaires, and collecting qualitative data with focus group discussions and interview with 13 hospital 
pharmacists. Results: Most hospital pharmacists showed a moderate level of overall challenge in inventory management 
with a median (interquartile range) of 3.07 (2.78, 3.41). There were management challenges in working with staff from 
various professions, the use of skills to coordinate with administrators, and driving all involved parties to work together. 
When considering job positions, most chief pharmacists reported challenges in initiating new work that no one else had 
done before. They recognized their roles as leaders who set operational guidelines for improving work. While most 
practicing pharmacists perceived that they did not have decision-making power for the whole jobs, leading to the lacking 
of challenges to jobs with high risk. Moreover, they felt not only the practice of hospital pharmacists, but also the practice 
of officers in SDHPHs affected the accreditation result on starred SDHPHs. Conclusions: The challenges in inventory 
management faced by most hospital pharmacists were working with staff and coordinating with management and all 
involved parties. Different job position resulted in different job challenges. 
Keywords: job challenges, inventory management of medical supplies, sub-district health promotion hospitals, hospital 
pharmacists 
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บทน า 
การพฒันาหน่วยบรกิารปฐมภูม ิเป็นองคป์ระกอบ

ส าคญัทีจ่ะท าใหป้ระชาชนไดร้บับรกิารสุขภาพขัน้พืน้ฐานที่
มคีุณภาพมาตรฐาน จดัเป็นการใหบ้รกิารทีใ่กลบ้า้น ใกลใ้จ 
เข้าถึงได้ง่าย และตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพ
ของประชาชนตามบริบทของพื้นที่ ดังนัน้ คุณภาพของ
หน่วยบรกิารปฐมภูม ิจงึมคีวามส าคญัต่อคุณภาพชวีติของ
ประชาชน (1) ปัจจุบนัหน่วยบรกิารปฐมภูมสิ่วนใหญ่ อยู่ใน
รปูของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล (รพ.สต.) (2) 

ในปี พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะ
หน่วยงานหลกัทีด่ าเนินการพฒันาระบบบรกิารปฐมภูมิ (3) 
รเิริม่ให ้รพ.สต.ใชเ้กณฑ ์รพ.สต.ตดิดาว เพื่อเป็นเครื่องมอื
ในการพฒันาคุณภาพของ รพ.สต. โดยอาศยัการแบ่งปัน
ทรพัยากรจากโรงพยาบาล รวมถึงท าให้เกดิความสามคัค ี
และสรา้งความสมัพนัธอ์นัดภีายในเครอืข่ายบรกิารปฐมภูม ิ
(4) งานบรหิารเวชภณัฑเ์ป็นสว่นหนึ่งของเกณฑ ์รพ.สต.ตดิ
ดาว ที่อยู่ในงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุข ด้านคลังยาและเวชภัณฑ์ ( 5) ซึ่งถือเป็น
กระบวนการที่ส าคญัในระบบยา โดยเฉพาะใน รพ.สต. ที่
ต้องมีการบริหารจัดการเพื่อเก็บรักษายาให้มีคุณภาพดี 
ส ารองยาในปริมาณที่เหมาะสม เพื่อให้ประชาชนเข้าถึง
บรกิารด้านยาได้อย่างเท่าเทยีมและปลอดภยั งานบรหิาร
เวชภณัฑใ์น รพ.สต. ถูกก าหนดเป็นหนึ่งในบทบาทของงาน
เภสชักรรมปฐมภูม ิ(6) รวมทัง้แนวทางการพฒันา รพ.สต. 
ตามเกณฑ ์รพ.สต.ตดิดาว ไดร้ะบุบทบาทหน้าทีข่องเภสชั
กรโรงพยาบาลในการก ากับดูแลงานบริหารเวชภัณฑ์ใน 
รพ.สต. อกีดว้ย (4) แสดงใหเ้หน็ว่า เภสชักรโรงพยาบาลมี
บทบาทส าคญัในงานบรหิารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. แต่ด้วย
อุปสรรคในดา้นอตัราก าลงัทีข่าดแคลน ท าใหก้ารปฏบิตังิาน
บรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.สต. มทีัง้งานทีเ่ภสชักรโรงพยาบาล
ปฏบิตัดิว้ยตนเอง และตอ้งมอบหมายใหเ้จา้หน้าทีอ่ื่นปฏบิตัิ
แทน (7-8)  

จากการทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้า พบว่า ความ
ทา้ทายในงานเป็นลกัษณะงานทีจ่ะท าใหบุ้คคลเกดิแรงจูงใจ
และความพงึพอใจในการท างาน โดยจะกระตุน้ใหบุ้คคลเกดิ
ทัศนคติทางบวกในงานนั ้น น าไปสู่พฤติกรรมการใช้
ความคดิสร้างสรรค์ เกดิการพฒันาทกัษะของตน ซึ่งจะท า
ให้งานประสบผลส าเรจ็ในทีสุ่ด (9-10) ความทา้ทายในงาน
ตามแนวคดิของ McCauley และคณะ และ Brutus และคณะ 
หมายถึง ความต้องการของบุคคลที่จะเอาชนะงานและ

ความรับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายให้ส าเร็จเพื่อพิสูจน์
ความสามารถของตนเอง ซึง่พบไดใ้นการจดัการกบัปัญหา
ทีต่้องแกไ้ข และภายใต้สภาวะทีเ่สีย่งและไม่มคีวามแน่นอน 
(11-12) จากแนวคดิเรื่องความทา้ทายในงาน และลกัษณะ
งานบรหิารเวชภณัฑ์ใน รพ.สต. ที่ต้องอาศยัความร่วมมอื
จากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ดงันัน้ หากเภสชักรโรงพยาบาล 
พบว่า งานบรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.สต. มคีวามทา้ทายแลว้ 
จะเกิดความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน เพื่อให้งาน
บริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. เกิดประสิทธิภาพ และมี
คุณภาพเป็นไปตามเกณฑ ์รพ.สต. ตดิดาว  

จากผลการประเมนิ รพ.สต. ในจงัหวดันครสวรรค์
ตามเกณฑ ์รพ.สต. ตดิดาว ดา้นคลงัยาและเวชภณัฑ ์ในปี 
2559 และ ปี 2560 พบว่า ปัญหาที่พบมากที่สุด คือ ด้าน
สถานที่ รองลงมา คือ ด้านการจัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ 
สอดคล้องกบังานวิจยัของนันท์นภัส ฟุ้งสุข และอษัฎางค์ 
พลนอก (13) ที่พบว่า มี รพ.สต. บางแห่ง ประสบปัญหา
เกีย่วกบัระบบบรหิารคลงัเวชภณัฑ ์ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวาม
สนใจทีจ่ะศกึษาความทา้ทายในงานบรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.
สต. และองค์ประกอบของลกัษณะงานทีท่ าใหเ้กดิความทา้
ทายของเภสชักรโรงพยาบาลในจงัหวดันครสวรรค ์เพื่อเป็น
แนวทางใหแ้ก่เภสชักรโรงพยาบาลในการพฒันางานบรหิาร
เวชภณัฑใ์น รพ.สต. นอกจากนี้ ยงัเป็นแนวทางแก่ผูบ้รหิาร
ในการวางแผนนโยบายพัฒนาศักยภาพของเภสัชกร
โรงพยาบาลในการด าเนินงานบรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.สต. 
ซึง่จะส่งผลต่อการพฒันาคุณภาพระบบยาของ รพ.สต. และ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิให้เกิดความต่อเนื่องและยัง่ยืน
ต่อไป 
 
วิธีการวิจยั 
  ง านวิจัยนี้ ได้ รับอ นุมัติจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน จงัหวดันครสวรรค ์หมายเลขรบัรอง 
NSWPHOEC-024/61 ลงวนัที ่8 พฤษภาคม 2561 การวจิยั
นี้  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีการเก็บข้อมูลทัง้เชิง
ปริมาณและคุณภาพ โดยแบ่งการศกึษาออกเป็น 3 ระยะ 
ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ โดยใช้แบบบันทึก
ข้อมูลทัว่ไปของ รพ.สต. จังหวดันครสวรรค์ และผลการ
ประเมนิ รพ.สต. ดา้นคลงัยาและเวชภณัฑ ์ตามเกณฑ์ รพ.
สต. ตดิดาว ในปี 2559 และปี 2560 ระยะที ่2 เป็นการศกึษา
เชงิปรมิาณ โดยใชแ้บบสอบถามศกึษาความทา้ทายในงาน
บรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.สต. ของเภสชักรโรงพยาบาล และ
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บทบาทของเภสชักรโรงพยาบาลในงานบริหารเวชภัณฑ์
ของ รพ.สต. และระยะที ่3 เป็นการศกึษาเชงิคุณภาพ โดย
ใช้การสนทนากลุ่มและการสมัภาษณ์เพื่อสอบถามความ
คดิเหน็เพิม่เตมิของเภสชักรโรงพยาบาล เพื่อน ามาขยายผล
ในการศกึษาระยะที ่2  
 
ระยะท่ี 1 การศึกษาเชิงปริมาณเพื่อส ารวจบริบท  

การศกึษาเชงิปรมิาณระยะที ่1 มเีพื่อส ารวจบรบิท
งานบรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.สต. และผลการประเมนิ รพ.สต. 
ตามเกณฑ ์รพ.สต. ตดิดาว ดา้นคลงัยาและเวชภณัฑ ์ในปี 
2559 และปี 2560 จงัหวดันครสวรรค ์

กลุ่มตวัอย่าง  
กลุ่มตัวอย่าง คือ รพ.สต. ในจงัหวดันครสวรรค์ 

จ านวน 32 แห่ง ที่ได้รบัการประเมิน รพ.สต. ตามเกณฑ์ 
รพ.สต. ตดิดาว ในปี 2559 และปี 2560  

แบบบนัทึกข้อมูล  
แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 1) 

แบบบนัทกึขอ้มลูเกีย่วกบั รพ.สต. ไดแ้ก่ ขนาดของ รพ.สต. 
จ านวนเจ้าหน้าที่ รพ.สต. จ านวนเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ที่
รบัผดิชอบงานบรหิารเวชภณัฑ ์และต าแหน่งของเจา้หน้าที ่
รพ.สต. ทีร่บัผดิชอบงานบรหิารเวชภณัฑเ์ป็นหลกั และ 2) 
แบบบนัทกึขอ้มูลผลการประเมนิ รพ.สต. ตามเกณฑ์ รพ.
สต. ติดดาว ด้านคลังยาและเวชภัณฑ์ ในปี 2559 และปี 
2560 ของจงัหวดันครสวรรค ์

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
ขอ้มูลทัว่ไปของ รพ.สต. และผลการประเมนิ รพ.

สต. ตามเกณฑ ์รพ.สต. ติดดาว ด้านคลงัยาและเวชภณัฑ ์
ในปี 2559 และปี 2560 ในจังหวัดนครสวรรค์ น ามาจาก
ฐานขอ้มลูของส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครสวรรค ์ 
ระยะท่ี 2 การศึกษาเชิงปริมาณเรือ่งความท้าทาย  

การวจิยัระยะที ่2 มเีพื่อศกึษาความทา้ทายในงาน
บรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.สต. ของเภสชักรโรงพยาบาล  

กลุ่มตวัอย่าง  
เ กณฑ์ ก า ร คัด เ ข้ า ตั ว อ ย่ า ง  คื อ  เ ภ สัช ก ร

โรงพยาบาล ในจงัหวดันครสวรรค ์ทีร่บัผดิชอบงานบรหิาร
เวชภณัฑ์ใน รพ.สต. และท าหน้าที่ควบคุมดูแล รพ.สต. ที่
ไดร้บัการประเมนิ รพ.สต. ตามเกณฑ ์รพ.สต. ตดิดาว ในปี 
2559 และปี 2560 โดยผู้วิจ ัยเลือกตัวอย่างแบบgฉพาะ
เจาะจง คือ ดังนัน้ ตัวอย่างในการศึกษาครัง้นี้ มีจ านวน
ทัง้สิน้ 13 คน 

แบบสอบถาม 
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน คอื ส่วนที่ 1 เป็น

ค าถามข้อมูลทัว่ ไปของตัวอย่ าง  มี 8 ข้อ  ส่วนที่  2 
ประกอบด้วย ค าถามเกี่ยวกบัความท้าทายในงานบรหิาร
เวชภัณฑ์ใน รพ.สต. ของเภสชักรโรงพยาบาล มี 46 ข้อ 
ผู้วจิยัปรบัใชจ้ากแนวคดิและแบบสอบถามของ McCauley 
และคณะ (14) และสรรไชย มุกดาสนิท (15) โดยค าถามเป็น
แบบมาตราส่วน likert 5 ระดบั จาก 1 (ไม่เหน็ด้วย) ถึง 5 
(เหน็ดว้ยมากทีสุ่ด) ค าถามม ี5 ดา้น ประกอบดว้ย 1) การ
สบัเปลีย่นงาน (job transition) (5 ขอ้) คอื ความรบัผดิชอบ
ที่ไม่คุ้นเคย 2) การสร้างสรรค์สิ่งใหม่ (creating change) 
(15 ขอ้) ไดแ้ก่ การสรา้งแนวทางการท างานใหม่ การแกไ้ข
ปัญหาที่มีอยู่ก่อนจะได้รบังาน และการประสบปัญหากับ
ผู้ปฏบิตัิงาน 3) การบรหิารจดัการความรบัผดิชอบทีส่งูขึน้ 
(managing at high levels of responsibility) (8 ขอ้) ได้แก่ 
การท างานที่มีความเสี่ยงสูง และขอบเขตและขนาดการ
ท างานที่มากขึ้น 4) การบริหารจัดการบุคคลที่เกี่ยวข้อง 
(managing boundaries) (9 ข้อ) ได้แก่ การบริหารจดัการ
บุคคลภายนอกและการโน้มน้าวบุคคลทีไ่ม่มอี านาจโดยตรง 
และ 5) การจดัการกบัความหลากหลายของบุคคล (dealing 
with diversity) (9 ข้อ) ได้แก่ การท างานร่วมกับบุคลที่มี
วฒันธรรมทีแ่ตกต่างกนั และการท างานร่วมกบักลุ่มบุคคลที่
มีความหลากหลาย ในส่วนที่ 3 เป็นบทบาทของเภสชักร
โรงพยาบาลต่องานบริหารเวชภณัฑ์ใน รพ.สต. มี 20 ขอ้ 
โดยผู้วจิยัสร้างขอ้ค าถามจากการอ้างองิคู่มอืส าหรบัเภสชั
กรในการด าเนินงานเภสชักรรมในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ(6) 
มาตรประเมนิม ี4 ระดบั คอื ท าครบถ้วน  ท าไม่ครบถ้วน 
ไม่ได้ท า และไม่ได้รบัผดิชอบ โดยแบบสอบถามได้รบัการ
พจิารณาความเทีย่งตรงเชงิพนิิจ (face validity) เพื่อใหข้อ้
ค าถามมีเนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยจาก
ผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน หลงัจากนัน้ผูว้จิยัตรวจสอบความเทีย่ง 
(reliability) พบว่า แบบสอบถามส่วนที ่2 และส่วนที ่3 มคี่า
สมัประสทิธิค์วามเทีย่ง (Cronbach’s Alpha Coefficient: α) 
เท่ากบั 0.94 และ 0.97 ตามล าดบั 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
ผู้วิจยัส่งแบบสอบถามพร้อมหนังสอืยนิยอมการ

เข้าร่วมการศึกษาไปยังตัวอย่างทางไปรษณีย์ ในเดือน
มถุินายน 2561 และแนบซองจดหมายตอบกลบัพรอ้มช าระ
ค่ า อ ากรแสตม ป์ ให้แ ล้ ว  โ ดยระบุ ก าหนด เวลาส่ ง
แบบสอบถามกลับมาภายใน 2 อาทิตย์ หลังจากพ้นระย
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เวลาที่ก าหนด ผู้วิจยัติดต่อตัวอย่างผ่านโทรศพัท์อีกครัง้ 
หลังจากนัน้ผู้วิจ ัยจึงรวบรวมข้อมูลและสรุปผลที่ได้จาก
แบบสอบถาม เพื่อเริม่ด าเนินการเกบ็ขอ้มลูเชงิคุณภาพ 
 
ระยะท่ี 3 การศึกษาเชิงคณุภาพ 
 ผูใ้ห้ข้อมูล 
 ผู้ให้ขอ้มูลในการศกึษาระยะที่ 3 เป็นตวัอย่างใน
การศกึษาระยะที ่2 ผูว้จิยัเลอืกผูใ้หข้อ้มูลตามความสะดวก 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่มก่อนจากผู้ให้
ขอ้มูลทีส่ะดวกเขา้ร่วมในวนัและเวลาทีม่กีารสนทนากลุ่ม มี
ผู้ให้ข้อมูลเข้าร่วมการสนทนากลุ่มทัง้หมด จ านวน 7 คน 
สว่นผูใ้หข้อ้มลูทีไ่ม่สะดวกเขา้ร่วมการสนทนากลุ่ม มจี านวน 
6 คน ผู้วิจ ัยท าการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ เป็น
รายบุคคล  

 แนวค าถาม 
 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มและการสมัภาษณ์
เป็นแนวค าถามเดียวกนั โดยผู้วิจยัสร้างแนวค าถามจาก
หวัขอ้แบบสอบถามในส่วนที ่2 และส่วนที ่3 รวมถงึผลการ
ประเมนิ รพ.สต. ตามเกณฑร์พ.สต. ตดิดาว ดา้นคลงัยาและ
เวชภัณฑ์ เพื่ อน าข้อมูลมา เติม เต็มส าหรับการตอบ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  โดยแนวค าถามผ่านการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงพินิจ (face validity) จาก
ผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน  

  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ด าเนินการ
ระหว่างเดอืนสงิหาคม 2561 - พฤษภาคม 2562 ผู้วจิยันัด
หมายผูใ้หข้อ้มลูล่วงหน้าอยา่งน้อย 2 สปัดาห ์เมื่อถงึวนัและ
เวลาที่เกบ็ขอ้มูล ผู้วจิยัเริม่จากแนะน าตนเอง และอธบิาย
วตัถุประสงค์ของการศกึษาเชงิคุณภาพแก่ผู้ให้ขอ้มูล เมื่อ
ได้รบัอนุญาตและลงลายมอืชื่อในหนังสอืยนิยอมให้ข้อมูล 
ผูว้จิยัจงึเปิดการสนทนากลุ่ม โดยเชญิเภสชักรระดบัช านาญ
การ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั เป็นผูน้ าการสนทนากลุ่ม 
และผูว้จิยัเป็นผูบ้นัทกึเสยีงและสงัเกตการสนทนากลุ่ม การ
สนทนากลุ่มใช้เวลาประมาณ 60 นาท ีส่วนการสมัภาษณ์ 
ผู้วิจ ัยเป็นผู้เดินทางไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเอง ใช้เวลา
สมัภาษณ์ประมาณ 45 นาทต่ีอท่าน  
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของ รพ.สต. และผู้ให้
ขอ้มูล รวมถึงผลการประเมนิ รพ.สต. ตามเกณฑ์ รพ.สต. 
ติดดาว ด้านคลงัยาและเวชภณัฑ์ ในปี 2559 และปี 2560 

ในจงัหวดันครสวรรค ์และบทบาทของเภสชักรโรงพยาบาล
ในงานบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ ความถี ่และรอ้ยละ สว่นการวเิคราะหค์วามทา้ทายใน
งานบรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.สต. ใช้สถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ 
ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( interquartile 
range, IQR)  

ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มและการ
สัมภาษณ์ ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยน าข้อมูล
ทัง้หมด จดัให้เป็นหมวดหมู่ โดยเชื่อมโยงกบัแนวคดิและ
ทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้งกบังานวจิยั เพื่อสรา้งขอ้สรุปเป็นประเดน็
ในเรื่องที่ต้องการวิเคราะห์ เพื่อตอบวัตถุประสงค์ของ
งานวิจัย หลังจากนัน้ เรียบเรียงและน าเสนอในรูปแบบ
พรรณนา 
 
ผลการวิจยั 
บริบทงานบริหารเวชภณัฑ ์

จงัหวดันครสวรรค ์ม ีรพ.สต. ทีไ่ดร้บัการประเมนิ
ตามเกณฑ ์รพ.สต. ตดิดาว ในปี 2559 และปี 2560 ทัง้หมด 
32 แห่ง โดย รพ.สต. ส่วนใหญ่ (29 แห่ง) มเีจา้หน้าที ่รพ.
สต. ที่รบัผดิชอบงานบรหิารเวชภณัฑ์ 1 คน และต าแหน่ง
ของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่รบัผิดชอบงานบริหารเวชภณัฑ์ 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 17 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข 12 คน เจ้าพนักงานเภสชักรรม 2 คน และ
แพทยแ์ผนไทย 1 คน ดงัแสดงในตารางที ่1 

 
ลกัษณะของตวัอยา่ง 

ตวัอย่างทีเ่ขา้ร่วมในการศกึษาครัง้นี้ เป็นเภสชักร
โรงพยาบาล ในจงัหวดันครสวรรค์ จ านวนทัง้สิ้น 13 คน 
เป็นเพศชาย 2 คน และเพศหญิง 11 คน เป็นหวัหน้ากลุ่ม
งานเภสัชกรรม 7 คน และผู้ปฏิบัติงาน 6 คน โดยกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ มกีารปฏบิตังิานบรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.
สต. เป็นระยะเวลาต ่ากว่า 10 ปี และรบัผดิชอบ รพ.สต. 10-
15 แห่งต่อคน นอกจากนี้ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (9 คน) มี
หน้าที่จดัซือ้ยา ตรวจสอบภายใน และนิเทศงาน อกี 3 คน 
ท าหน้าที่จ ัดซื้อยา และอีก 1 ราย ท าหน้าที่ ตรวจสอบ
ภายใน และนิเทศงาน ดงัแสดงในตารางที ่2  

 
ความท้าทายในงานบริหารเวชภณัฑ ์ 
 เภสชักรส่วนใหญ่ มีความท้าทายในงานบริหาร
เวชภณัฑใ์น รพ.สต. โดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง ค่ามธัย 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของ รพ.สต. (n=32)  
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน 

ขนาดของ รพ.สต. 
เลก็ (ประชากร < 3,000 คน)  
กลาง (ประชากร 3,000-8,000 คน) 
ใหญ่ (ประชากร > 8,000 คน) 

จ านวนเจา้หน้าที ่รพ.สต.  
(ค่าเฉลีย่±SD: 9.78±4.30) 
ต ่ากว่า 5 คน 
5 – 10 คน 
11 – 15 คน 
มากกว่า 15 คน 

จ านวนเจา้หน้าที ่รพ.สต. ทีร่บัผดิชอบงาน
บรหิารเวชภณัฑ ์(ต่อ 1 รพ.สต.) 

1 คน 
2 คน 

ต าแหน่งของเจา้หน้าที ่รพ.สต. ทีร่บัผดิชอบ
งานบรหิารเวชภณัฑเ์ป็นหลกั 

       พยาบาลวชิาชพี 
นกัวชิาการสาธารณสขุ 
เจา้พนกังานเภสชักรรม 
แพทยแ์ผนไทย 

 
12 
16 
4 
 
 
3 
20 
5 
4 
 
 

29 
3 
 
 

17 
12 
2 
1 

 
ฐาน (IQR) = 3.07 (2.78, 3.41)  โดยเภสชักรทีเ่ป็นหวัหน้า
ฯสว่นใหญ่ มคีวามทา้ทายในงานบรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.
สต. โดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง ค่ามธัยฐาน (IQR) = 
3.15 (2.96, 3.47) และเภสชักรผูป้ฏบิตังิานสว่นใหญ่ มี
ความทา้ทายในงานบรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.สต. โดยรวม อยู่
ในระดบัปานกลาง ค่ามธัยฐาน (IQR) = 2.95 (2.48, 3.36) 
ดงัแสดงในตารางที ่3 

จากข้อมูลเชงิคุณภาพ พบว่า เภสชักรส่วนใหญ่ 
ให้ความหมายของค าว่า “ความท้าทายในงานหรอืงานที่มี
ความทา้ทาย” ว่า เป็นการท างานทีท่ าใหป้ระสบความส าเรจ็
ได้ยาก หรือเป็นงานที่ถูกตัง้เป้าหมายไว้แล้ว แต่ยังไม่
สามารถท าใหป้ระสบความส าเรจ็ได ้โดยเภสชักรส่วนใหญ่
มองว่า ความส าเรจ็ของงานบรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.สต. คอื 
การบริหารจัดการให้ยามีคุณภาพ มีปริมาณที่เพียงพอ 
เจา้หน้าที ่รพ.สต. ไม่มกีารส ารองยาทีม่ากหรอืน้อยเกนิไป 
และไม่มยีาทีห่มดอายุหรอืเสือ่มสภาพ เภสชักรสว่นมาก คดิ
ว่า การบริหารจัดการเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ให้ด าเนินงาน

บรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.สต. เป็นไปตามแนวทางทีต่วัอย่าง
ก าหนดไว้ เป็นสิง่ที่เป็นไปได้ยาก เภสชักรมคีวามท้าทาย
ต่อการท างานบรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.สต. ร่วมกบัเจา้หน้าที ่
รพ.สต. ที่มาจากหลายสาขาวชิาชพี อยู่ในระดบัสูง โดยมี
ค่ามธัยฐาน (IQR) = 4.00 (4.00, 5.00) บรบิทของ รพ.สต. 
แสดงใหเ้หน็ว่า เจา้หน้าที ่รพ.สต. ทีร่บัผดิชอบงานบรหิาร
เวชภัณฑ์เป็นหลัก มีทัง้ด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
นักวชิาการสาธารณสุข เจา้พนักงานเภสชักรรม และแพทย์
แผนไทย เภสชักรสว่นใหญ่รบัรูถ้งึปัญหาของเจา้หน้าที ่รพ.
สต. ทีม่จี านวนไม่เพยีงพอกบัภาระงาน และเจา้หน้าที ่รพ.
สต.บางคนอาจไม่ไดใ้หค้วามส าคญักบังานบรหิารเวชภณัฑ์
เท่าที่ควร นอกจากนี้ การที่เภสชักรถูกเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
บางคนต่อต้านการแสดงความคิดใหม่ ๆ เกี่ยวกับงาน
บริหารเวชภัณฑ์ รวมถึงการท างานที่มีความขดัแย้งกับ
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. บางคน ท าให้เภสชักรส่วนใหญ่ ขาด
ความท้าทายในการท างานบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต.  
โดยมีค่ามธัยฐาน (IQR) = 2.00 (1.00, 2.00) และ  2.00 
(1.00, 2.00) ตามล าดบั การประเมิน รพ.สต. ตามเกณฑ์ 
รพ.สต.ตดิดาว ท าใหก้ารท างานบรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.สต. 
ร่วมกบัเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เปลี่ยนไปในทศิทางที่ดขี ึน้ โดย
เจา้หน้าที ่รพ.สต. บางคน มองเหน็ความส าคญัของเภสชักร
ในการพฒันางานบรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.สต. ใหเ้ป็นไปตาม
เกณฑ ์รพ.สต.ตดิดาวมากขึน้  

“...ตอนนี้  พีก่ล็งไปเหมอืนเป็นคนที ่สอ. เลย ต้อง
ยอมรบัว่าดขีึ้นมาก ๆ ทุกอย่างพฒันาง่ายขึ้นด้วย แล้วเขา 
(จนท.รพ.สต.) กอ็ยากใหเ้ราไปช่วยพฒันาเขาเยอะดว้ย...” 
(จากการสมัภาษณ์ หวัหน้า คนที ่3) 
 
  นอกจากนี้ เภสชักรส่วนใหญ่รบัรูว้่า การประเมนิ 
รพ.สต. ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว เป็นการเปิดโอกาสให้
ตนได้เห็นจุดที่ต้องพัฒนา รพ.สต.ให้ดีขึ้น ซึ่งเภสัชกร
ส่วนมากมองว่า การพัฒนางานให้ดีขึ้นเป็นสิ่งท้าทาย
ความสามารถของตน โดยเภสชักรส่วนใหญ่มคีวามทา้ทาย
ต่อการเปลี่ยนแปลงวิธีการท างานแบบเดิมเพื่อให้งาน
ประสบความส าเรจ็อยู่ในระดบัปานกลาง โดยมคี่ามธัยฐาน 
(IQR) = 3.00 (2.00, 4.00)  
 “...พอมเีกณฑ ์(เกณฑ ์รพ.สต.ตดิดาวฯ) ผมกอ็ยู่ใน
ทมี ลงไปช่วยเขา (จนท.รพ.สต.) ท า มนักย็งัมบีางขอ้นะ ทีม่นั
ขาด ยงัต้องพฒันาอย่างต่อเนือ่ง มนัก็ยงัท าต่อไปได้อีก...” 
(จากการสนทนากลุ่ม ผูป้ฏบิตังิาน คนที ่4) 
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ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่าง เภสชักรจากโรงพยาบาล (n=13)   

ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (n=13) 

เพศ 
        ชาย 
        หญงิ 

อายุ (ค่าเฉลีย่±SD: 42.77±6.92 ปี) 
       21  - 30 ปี 
       31 – 40 ปี 
       41 – 50 ปี 
       51 – 60 ปี 

ระดบัการศกึษา  
         ปรญิญาตร ี
         ปรญิญาโท 

ต าแหน่ง 
หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรม  
เภสชักรผูป้ฏบิตังิาน 

อายุการท างาน (ค่าเฉลีย่±SD: 19.62±7.58) 
      ต ่ากว่า 10 ปี 
      11 – 20 ปี 
      21 – 30 ปี 

ค่าเฉลีย่ (S.D.)  
ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิานบรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.สต.: ค่ามธัยฐาน (IQR): 15.00 (3.00, 19.00) 

ต ่ากว่า 10 ปี 
 11 – 20 ปี 
มากกว่า 20 ปี 

จ านวน รพ.สต.ทีร่บัผดิชอบ (ต่อคน) (ค่าเฉลีย่±SD: 14.07±4.84) 
ต ่ากว่า 10 แหง่ 
10 – 15 แหง่ 
16 – 20 แหง่ 
มากกว่า 20 แหง่ 

หน้าทีค่วามรบัผดิชอบในงานบรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.สต. 
จดัซือ้ยา 
ตรวจสอบภายในและนิเทศงาน 
จดัซือ้ยา ตรวจสอบภายในและนิเทศงาน 

 
2 
11 
 
1 
4 
6 
2 
 
9 
4 
 
7 
6 
 
1 
7 
5 
 
 
6 
4 
3 
 
1 
6 
4 
2 
 
3 
1 
9 

ในส่วนของบุคคลทีม่สี่วนเกี่ยวขอ้งในงานบรหิารเวชภณัฑ์
ใน รพ.สต. พบว่า เภสชักรส่วนใหญ่คิดว่า ภาคีเครอืข่าย 
(เช่น ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น หรอื
องคก์ารบรหิารส่วนต าบล) เป็นส่วนหนึ่งทีท่ าใหง้านบรหิาร
เวชภณัฑ์ใน รพ.สต. ประสบความส าเรจ็ อยู่ในระดบัปาน

กลาง โดยมคี่ามธัยฐาน (IQR) = 3.00 (2.00, 3.00) ในขณะ
ที่เภสชักรส่วนใหญ่คิดว่า ตนเองขาดการเจรจากับภาคี
เครือข่าย เพื่อให้งานบริหารเวชภณัฑ์ใน รพ.สต. ประสบ
ความส าเรจ็ โดยมคี่ามธัยฐาน (IQR) = 2.00 (1.00, 2.00) 
เภสชักรสว่นใหญ่รบัรูว้่า ภาคเีครอืขา่ยเป็นแหล่งสนบัสนุน 
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ตารางท่ี 3. ระดบัความทา้ทายในงานบรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.สต. ของเภสชักรโรงพยาบาล   

ดา้นของความ 
ทา้ทาย 

ตวัอย่างโดยรวม กลุ่มหวัหน้า กลุ่มผูป้ฏบิตังิาน 

มธัยฐาน (IQR) ค่าเฉลีย่(SD) มธัยฐาน (IQR)  ค่าเฉลีย่ (SD)  มธัยฐาน (IQR) ค่าเฉลีย่ (SD)  
ดา้นการสบัเปลีย่นงาน 2.80 

(2.40, 3.20) 
2.80 
(0.55) 

3.00 
(2.70, 3.20) 

3.00 
(0.52) 

2.50 
(2.25, 2.90) 

2.60 
(0.52) 

ดา้นการสรา้งสรรคส์ิง่
ใหม ่

2.93 
(2.53, 3.13) 

2.93 
(0.54) 

3.00 
(2.74, 3.10) 

3.00 
(0.51) 

2.73 
(2.34, 3.19) 

2.73 
(0.61) 

ดา้นการบรหิารจดัการ
งานในระดบัทีส่งูขึน้  

3.00 
(2.75, 3.50) 

3.00 
(0.76) 

3.38 
(2.94, 3.56) 

3.38 
(0.48) 

2.44 
(2.00, 3.06) 

2.44 
(0.85) 

ดา้นการบรหิารจดัการ
บุคคลทีเ่กีย่วขอ้ง 

3.22 
(2.89, 3.56) 

3.22 
(0.58) 

3.22 
(3.00, 3.61) 

3.22 
(0.53) 

3.17 
(2.73, 3.53) 

3.17 
(0.68) 

ดา้นการจดัการกบัความ
หลากหลายของบุคคล 

3.56 
(3.22, 3.56) 

3.56 
(0.54) 

3.56 
(3.33, 3.56) 

3.56 
(0.38) 

3.39 
(2.72, 3.97) 

3.39 
(0.73) 

รวม 3.07 
(2.78, 3.41) 

3.07 
(0.47) 

3.11 
(2.89, 3.42) 

3.11 
(0.33) 

2.92 
(2.44, 3.33) 

2.92 
(0.59) 

ที่จะท าให้ รพ.สต. สามารถด าเนินการตามเกณฑ์ รพ.สต. 
ติดดาวได้ง่ายขึน้ โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ควรมบีทบาทใน
การประสานงานกบัภาคเีครอืขา่ยทีอ่ยู่ภายในชุมชน 
 “...รพ.สต. ทีผ่่านเกณฑ์นะ ไปถามเหอะว่างบมา
จากไหน เขากไ็ปขอวดั ขออบต. ขอผู้บรจิาคในชุมชนของ
เขา...” (จากการสนทนากลุ่ม หวัหน้า คนที ่3) 
 
 สว่นการโน้มน้าวผูบ้รหิารและเภสชักรโรงพยาบาล
ท่านอื่น เพื่อท าใหง้านบรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.สต. ประสบ
ความส าเรจ็นัน้ เภสชักรส่วนใหญ่มองว่ามคีวามทา้ทายอยู่
ในระดับสูงโดยมีค่ามธัยฐาน (IQR) = 5.00 (4.00, 5.00) 
และ 4.00 (4.00, 5.00) ตามล าดบั เภสชักรส่วนใหญ่เหน็ว่า 
ผูบ้รหิารในฐานะผูบ้งัคบับญัชาควรเขา้มามสี่วนร่วมในการ
กระตุ้นและสนับสนุนให้เจา้หน้าที่เกดิความกระตือรอืร้นใน
การท างานเพื่อใหก้ารด าเนินงานเป็นไปไดด้ว้ยด ี
 “...หวัหน้าเขา (รพ.สต.) จะต้องมสี่วนร่วมในการ
ท างาน มันถึงจะไปด้วยกันได้... ” (จากการสนทนากลุ่ม 
ผูป้ฏบิตังิาน คนที ่3) 
   
 แต่เภสัชกรบางคนให้ข้อมูลว่า การที่ผู้บริหาร
มองขา้มบางปัญหาที่เกดิขึน้ ท าให้เกดิความท้อแท้ในการ
ท างาน เภสัชกรบางคนต้องการการเอาใจใส่และการ
สนบัสนุนจากผูบ้รหิารเพื่อใหต้นมกี าลงัใจในการท างาน 

 “...พีเ่หมือนถูกมองข้าม ช่วงทีค่นขาด หัวหน้า 
(ผอ.รพ.) ไม่เคยมาดู มาสนใจ มนัเป็นความท้อแท้ตรงนี้
แหละ...ถ้าเราได้รับการดูแล สนใจ ให้ก าลังใจบ้าง มันก็
น่าจะดกีว่า” (จากการสมัภาษณ์ หวัหน้า คนที ่2) 

 
 เมื่อพิจารณาจากต าแหน่งงานของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า เภสชักรที่เป็นหวัหน้าฯ มคีวามท้าทายต่อการรเิริม่
งานบรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.สต. อยู่ในระดบัปานกลางโดยมี
ค่ามธัยฐาน (IQR) = 3.00 (2.50, 3.00) ในขณะที่เภสชักร
ผูป้ฏบิตังิานมคีวามทา้ทายต่อการรเิริม่งานบรหิารเวชภณัฑ์
ใน รพ.สต. อยู่ในระดบัต ่า โดยมคี่ามธัยฐาน (IQR) = 1.50 
(1.00, 2.00) เภสชักรที่เป็นหวัหน้าฯ ส่วนมากมีการรับรู้
บทบาทของตนในฐานะหัวหน้า คือ การเป็นผู้น าในการ
ก าหนดแนวทางที่จะท าใหง้านบรหิารเวชภณัฑ์ใน รพ.สต. 
ไปในทศิทางทีด่ขี ึน้ และมองว่าหากตนไม่ท าหน้าทีด่งักล่าว 
งานจะไม่เกดิการพฒันา  
 “...เราตอ้งเป็นคนคดิ คอื ถา้เมือ่ไหร่เราเลกิคดิ มนั
กจ็ะไมม่อีะไรทีด่ขี ึ้น...” (จากการสมัภาษณ์ หวัหน้า คนที ่2) 
  
 นอกจากนี้ เภสชักรที่เป็นหัวหน้าฯ ส่วนใหญ่มี
ความทา้ทายต่อการท างานทีม่คีวามเสีย่ง และการท างานที่
มีขอบเขตและขนาดของงานที่มากอยู่ในระดบัปานกลาง 
โดยมีค่ามธัยฐาน (IQR) =  3.20 (3.00, 3.80) และ 3.33 
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(2.83, 3.50) ตามล าดบั ในขณะทีเ่ภสชักรผูป้ฏบิตังิานสว่น
ใหญ่ขาดความทา้ทายในการท างานทีม่คีวามเสีย่ง และการ
ท างานที่มขีอบเขตและขนาดของงานที่มาก โดยมคี่ามธัย
ฐาน (IQR) =  2.20 (2.20, 3.20) และ 2.33 (1.83, 2.83) 
ตามล าดับเภสชักรที่เป็นหวัหน้าฯ ส่วนใหญ่มองว่า งาน
บรหิารเวชภณัฑ์ใน รพ.สต. เป็นงานที่มคีวามเสีย่งในการ
ปฏบิตังิานค่อนขา้งมาก ตอ้งปฏบิตังิานภายใตก้ฎระเบยีบที่
เคร่งครดั เพราะมีงบประมาณเขา้มาเกี่ยวขอ้ง เภสชักรที่
เป็นหวัหน้าฯ ส่วนใหญ่เกดิความกดดนัและหมดก าลงัใจใน
การท างาน  
 “...การบงัคบัใช้กฎหมาย มนักดดนัคนท า มนัเป็น
สิง่ทีท่ าใหห้มดก าลงัใจ...” (จากการสมัภาษณ์หวัหน้าคนที ่1) 
 
 ในขณะทีเ่ภสชักรผูป้ฏบิตังิานสว่นใหญ่ มกีารรบัรู้
ว่า อ านาจการตดัสนิใจในการปฏบิตังิานบรหิารเวชภณัฑใ์น 
รพ.สต. ไม่ไดข้ึน้อยู่กบัตนทัง้หมด ท าใหเ้ภสชักรปฏบิตังิาน
บางคนมองว่า ตนเองไม่สามารถท างานบรหิารเวชภณัฑใ์น 
รพ.สต. ใหป้ระสบความส าเรจ็ไดต้ามทีต่นตอ้งการ 
 “...เหมอืนเรารบังานมาเป็นต่อน ๆ น่ะ อ านาจการ
ตดัสนิใจของเรามนักค็รึง่ ๆ กลาง ๆ ท าอะไรกไ็ดไ้ม่เตม็ที.่..” 
(จากการสมัภาษณ์ ผูป้ฏบิตังิาน คนที ่2) 
 
 นอกจากนี้ เภสชักรผู้ปฏบิตัิงานส่วนใหญ่มคีวาม
ทา้ทายต่อการท างานบรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.สต. โดยทีไ่ม่
เคยมปีระสบการณ์มาก่อนอยู่ในระดบัต ่า โดยมคี่ามธัยฐาน 
( IQR)  =  2. 00 ( 2. 00,  2. 75)  และ  2. 00 ( 1. 00,  4. 00) 
ตามล าดับ โดยเฉพาะเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานที่เพิ่งได้รับ
มอบหมายใหท้ างานบรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.สต. ส่วนใหญ่ 
รูส้กึไม่มัน่ใจในการท างาน เนื่องจากไม่มคีวามรูค้วามเขา้ใจ
ในงานบรหิารเวชภณัฑ์ใน รพ.สต. มาก่อน ท าให้เภสชักร
ผูป้ฏบิตังิานบางคนขาดความใส่ใจต่อการพฒันางานบรหิาร
เวชภณัฑใ์น รพ.สต. ใหด้ขีึน้ 
 “...เรือ่งคลงัเนีย่ เกดิมายงัไม่เคยรูเ้รือ่งเลย เหมอืน
เราไม่ม ีreference ใด ๆ ท าใหรู้ส้กึหวัน่ ๆ กบังานนี้...” (จาก
การสมัภาษณ์ ผูป้ฏบิตังิาน คนที ่1) 
 
บทบาทของเภสชักรโรงพยาบาล 

การศกึษาพบบทบาทของเภสชักรโรงพยาบาลต่อ
งานบรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.สต. ดงันี้ 

 1.  การก าหนดนโยบายด้านการบริหาร
เวชภณัฑ ์
 เภสชักรโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการ
ก าหนดก าหนดกรอบบญัชรีายการยา ระดบั รพ.สต. (ร้อย
ละ 69.23) โดยท าหน้าทีใ่นการร่างกรอบบญัชรีายการยา ใน
บางเครือข่ายบรกิารปฐมภูม ิแพทย์เขา้มามสี่วนร่วมด้วย 
เมื่อร่างกรอบบัญชีรายการยาแล้ว เสร็จ จึงเสนอต่อ
คณะกรรมการระดับเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่มีอ านาจ
อนุมตั ิ โดยกรอบบญัชรีายการยาในระดบั รพ.สต. สามารถ
ปรบัเปลี่ยนรายการยาเข้า-ออกตามนโยบายและบรบิทที่
เปลีย่นแปลงไป สว่นใหญ่กรอบบญัชรีายการยาในเครอืข่าย
บรกิารปฐมภูมเิดยีวกนัอาจมหีลายระดบัขึน้กบัลกัษณะการ
ใหบ้รกิารของ รพ.สต.  
 “...การก าหนดรายการยา มเีภสชักร กบัแพทย ์เป็น
ผู้ก าหนดหลกั  แล้วเอากรอบทีไ่ด้ไปให ้คปสอ. เหน็ชอบ...” 
(จากการสนทนากลุ่ม หวัหน้า คนที ่1)  
 2. การก าหนดความต้องการและอตัราคงคลงั 
 การก าหนดแนวทางการเบิกยาให้กับ รพ.สต. 
พบว่า  เภสชักรโรงพยาบาลส่วนใหญ่ ฯ มกีารปฏบิตัิงาน
อย่างครบถ้วน (รอ้ยละ 83.33) โดยเภสชักรทีเ่ป็นหวัหน้าฯ
รบัรูถ้งึจุดอ่อนของการเบกิจ่ายยาอย่างเป็นทางการ คอื ใช้
ระยะเวลานานในการส่ง ท าให้เกดิความไม่คล่องตวัในการ
เบกิจ่ายยา และมกีารสรา้งแนวทางการเบกิจ่ายยาอย่างไม่
เป็นทางการขึน้ด้วยตนเอง โดยให้เจ้าหน้าที่ส่งขอ้มูลการ
เบกิจ่ายยาใหก้บัเภสชักรผ่านทางอเีมล ์หรอื Google Drive 
เพื่อให้เภสชักรได้ทราบก่อน เป็นการแก้ไขปัญหาความ
ล่าชา้ในการสง่เอกสารของการเบกิจ่ายยาแบบเดมิ  
 “...เอกสารบางทมีนันานมากกว่าจะมาถงึเรา แลว้
เรากไ็ม่สามารถจะไปบงัคบัหรอืเร่งใหเ้อกสารมาถงึใหเ้รว็ได้
...” (จากการสมัภาษณ์ หวัหน้า คนที ่1) 
 “...ใหเ้ขา (จนท.รพ.สต.) สง่มาทาง e-mail มาก่อน
เลย ใช้เวลา 3 วนัท าการ รพ.สต. ก็รบัยาได้...” (จากการ
สนทนากลุ่ม หวัหน้า คนที ่1)  
 3. การจดัหายาและเวชภณัฑ ์
 การเบิกจ่ายยาให้กับ รพ.สต. พบว่า สามารถ
แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามอ านาจการตัดสนิใจตดัจ่ายยาให้กบั 
รพ.สต. ได้เป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) กลุ่มที่ตัดจ่ายยา
ใหก้บั รพ.สต. ดว้ยตวัเอง และ 2) กลุ่มทีใ่หบุ้คคลอื่นตดัจ่าย
ยาให้กบั รพ.สต.แทน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเจ้าพนักงานเภสชั
กรรม 
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 4. การบริหารจดัการคลงัเวชภณัฑ ์
 การให้ค าแนะน าแก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ด้านการ
จดัเก็บยาในคลงั เภสชักรส่วนใหญ่มกีารปฏิบตัิงานอย่าง
ครบถว้น (รอ้ยละ 69.23) ส าหรบัดา้นควบคุมการรบั-จ่ายยา 
พบว่า เภสชักรส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานอย่างครบถ้วน  
(รอ้ยละ 66.67) และ ดา้นการจดัเกบ็วคัซนีและระบบลูกโซ่
ความเยน็ พบว่า เภสชักรส่วนใหญ่มกีารปฏบิตัิงานอย่าง
ครบถ้วน (รอ้ยละ 81.82) เภสชักรส่วนใหญ่ไดใ้หค้ าแนะน า
ในดา้นต่าง ๆ ขณะลงพืน้ทีต่รวจสอบภายใน โดยอา้งองิจาก
เกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว และบริบทของ รพ.สต.แต่ละแห่ง 
รวมทัง้การใหค้ าแนะน าในรูปแบบของการจดัประชุมอบรม
อกีดว้ย  
 “...ตรวจสอบภายใน พีก่จ็ะแนะน าไปเลย ซึง่พีก่จ็ะ
ดเูรือ่ง คลงั วคัซนี ใบเบกิ ตามเกณฑต์ดิดาว...” (จากการ
สมัภาษณ์ หวัหน้า คนที ่2) 
 5. การรายงานและการประเมินผล 
 การตรวจสอบการจดัเกบ็ยาในคลงั เภสชักรส่วน
ใหญ่มกีารปฏบิตัิงานอย่างครบถ้วน (ร้อยละ 61.54) ส่วน
การสุ่มตรวจหลกัฐานการรบั-จ่ายยาในคลงั พบว่า เภสชักร
ส่วนใหญ่มีการปฏิบตัิงานอย่างครบถ้วน (ร้อยละ 69.23) 
และในส่วนของการตรวจสอบการจัดเก็บวัคซีนและระบบ
ลูกโซ่ความเยน็ พบว่า เภสชักรส่วนใหญ่ มกีารปฏบิตัิงาน
อย่างครบถ้วน (รอ้ยละ 72.73) โดยมกีารใหข้อ้มลูว่า มกีาร
ใชเ้กณฑ ์รพ.สต. ตดิดาว เป็นเกณฑต์รวจสอบภายใน สว่น
บางเครอืข่ายบรกิารปฐมภูม ิมเีภสชักรท่านอื่น รบัผดิชอบ
การตรวจสอบภายในแทน ตัวอย่างที่ไม่ได้ท าหน้าที่
ตรวจสอบภายในมองว่า เป็นการตรวจสอบการปฏบิตังิาน
ของตน และหากพบปัญหา เภสชักรจะร่วมแกไ้ขปัญหากบั
เจา้หน้าที ่รพ.สต. 
 “...คนทีเ่ป็นคนตรวจสอบภายใน จะไม่ใช่คนสอน 
เพราะว่าเรา recheck กนัว่า สิง่ทีเ่ราสอน เขา (จนท.รพ.สต.) 
ท าตามนัน้ไหม ถา้ผูต้รวจสอบภายในไปพบ กจ็ะม ีfeedback 
กลบัมา...” (จากการสนทนากลุ่ม ผูป้ฏบิตังิาน คนที ่3)  
 
ผลการประเมินตามเกณฑ ์รพ.สต. ติดดาว  
 ผลการประเมิน รพ.สต.ทัง้ 32 แห่ง ตามเกณฑ์ 
รพ.สต.ติดดาว ด้านคลงัยาและเวชภัณฑ์ในปี 2559 และ 
2560  พบว่า หัวข้อส่วนใหญ่ที่ท าให้ รพ.สต. ได้คะแนน
ระดบัปรบัปรุง คอื สถานทีเ่กบ็ยาและเวชภณัฑ ์(ขอ้ 1 และ 
ขอ้ 2) มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 9.37) รองลงมา คอื การจดัเกบ็ยา

และเวชภัณฑ์ (ข้อ 3) การป้องกันยาเสื่อมสภาพหรือ
หมดอายุ (ข้อ 6) ตู้เย็นเก็บวคัซีน (ข้อ 8) (ร้อยละ 6.25) 
และตู้เยน็เกบ็ยา (ขอ้ 7) (รอ้ยละ 3.12) ส่วนประเดน็ที ่รพ.
สต.ทุกแห่ง ไดค้ะแนนระดบัพอใชแ้ละด ีคอื การควบคุมและ
การเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ (ข้อ 4) และการส ารองยาและ
เวชภัณฑ์ (ข้อ 5) ดงัแสดงในตารางที่ 4 เภสชักรบางคน
รายงานว่า เจา้หน้าทีข่อง รพ.สต. บางแห่งขาดความรูค้วาม
เข้าใจในระบบการป้องกนัการสูญหายของสถานที่เกบ็ยา
และเวชภณัฑ ์และการจดัเกบ็ยาและเวชภณัฑ ์เพื่อป้องกนั
ยาเสือ่มสภาพและหมดอายุ รวมทัง้การจดัเกบ็ยาและวคัซนี
ในตูเ้ยน็ทีพ่บว่า เทอรโ์มมเิตอรท์ีใ่ชว้ดัอุณหภูมใินตูเ้ยน็บาง
แห่งไม่มกีารสอบเทยีบและม ีวสัดุอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องอยู่ใน
ตูเ้ยน็อกีดว้ย 
 เมื่อพจิารณาการประเมนิ รพ.สต. ตามเกณฑ ์รพ.
สต. ติดดาว ด้านคลงัยาและเวชภณัฑ์ กบัการปฏิบตัิงาน
ตามบทบาทของเภสชักรโรงพยาบาล พบว่า ตู้เยน็เกบ็ยา 
(ข้อ 7) และตู้เย็นเก็บวคัซีน (ข้อ 8) เป็นหวัข้อที่มจี านวน 
รพ.สต. ไดค้ะแนนพอใชม้ากทีส่ดุโดยเภสชักรสว่นใหญ่ฯ สว่น 
รพ.สต. ทีไ่ดค้ะแนนพอใชใ้นหวัขอ้ตู้เยน็เกบ็ยา (ขอ้ 7) รอ้ย
ละ 50.00 และตู้เยน็เกบ็วคัซนี (ขอ้ 8) ร้อยละ 46.87 แมว้่า
เภสชักรส่วนใหญ่ฯ ได้ให้ค าแนะน า (หัวข้อที่ 4 ด้านการ
บรหิารจดัการคลงัเวชภณัฑ)์ และตรวจสอบภายใน ในดา้น
การจดัเกบ็วคัซนีและระบบลูกโซ่ความเยน็ (หวัขอ้ที ่5 ดา้น
การรายงานและการประเมนิผล) แลว้ 
 
สรปุและการอภิปรายผล 
 เ ภสัช ก ร โ ร งพยาบาลส่ วน ให ญ่ ในจังหวัด
นครสวรรคเ์ขา้ใจความหมายของ “ความทา้ทายในงานหรอื
งานที่มีความท้าทาย” ว่าเป็นการท างานที่สามารถท าให้
ประสบความส าเรจ็ไดย้าก ซึง่แตกต่างจากความหมายตาม
แนวคดิของ McCauley และคณะ (11) ที่กล่าวว่า ความทา้
ทายในงานเป็นความต้องการที่จะเอาชนะงานและความ
รับผิดชอบที่ ได้ รับมอบหมายให้ส า เ ร็จ  เพื่ อพิสูจ น์
ความสามารถของตนเอง ในส่วนของงานบรหิารเวชภณัฑฯ์
ที่เภสชักรโรงพยาบาลส่วนใหญ่มองว่ามคีวามท้าทาย คอื 
การท างานร่วมกบัเจา้หน้าทีฯ่ และการประสานงานผูบ้รหิาร 
เพื่อใหเ้กดิความร่วมมอืในการท างาน โดยความทา้ทายใน
งานบรหิารเวชภณัฑ์ใน รพ.สต. ของเภสชักรโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ คอื การบรหิารจดัการใหเ้จา้หน้าที ่รพ.สต. ที่มา
จากหลากหลายสาขาวชิาชพี มองเหน็ความส าคญัของงาน  
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   ตารางท่ี 4. ผลการประเมนิ รพ.สต. ตามเกณฑ ์รพ.สต. ตดิดาวดา้นคลงัยาและเวชภณัฑ ์ในปี 2559 และปี 2560  

 หวัขอ้ 
จ านวนรพ.สต. (รอ้ยละ) 

ปรบัปรุง (0) พอใช ้(1) ด ี(2) 
1. มสีถานทีเ่กบ็ยาและเวชภณัฑท์ีเ่หมาะสม มคีวามมัน่คง ถาวร มรีะบบ

ป้องกนัการสญูหายฯ 
3 

(9.37) 
4 

(12.50) 
25 

(78.12) 
2. สถานทีเ่กบ็ยาและเวชภณัฑป้์องกนัแสงแดดและความชืน้ สามารถ

ป้องกนัสตัวแ์ละแมลงไดฯ้ 
3 

(9.37) 
4 

(12.50) 
25 

(78.12) 
3. มกีารจดัเกบ็ยาและเวชภณัฑแ์ยกเป็นหมวดหมู ่มป้ีายชื่อยา ไมว่างยา

และเวชภณัฑบ์นพืน้โดยตรงฯ 
2 

(6.25) 
0 30 

(93.75) 
4. การควบคุมและการเบกิจ่ายเวชภณัฑ ์มบีญัชคีวบคมุการเบกิจ่าย (stock 

card) และลงขอ้มลูเป็นปัจจุบนัฯ 
0 7 

(21.87) 
25 

(78.12) 
5. การส ารองยาและเวชภณัฑ ์มยีาในคลงัจ านวนเพยีงพอ 0 0 32 

(100.00) 
6. ไม่พบยาและเวชภณัฑท์ีม่ใิชย่าเสือ่มสภาพหรอืหมดอายุทัง้ในคลงัยาและ

จุดบรกิารผูป่้วย 
2 

(6.25) 
4 

(12.50) 
26 

(81.25) 
7. ตูเ้ยน็เกบ็ยา  1 

(3.12) 
16 

(50.00) 
15 

(46.87) 
8. ตูเ้ยน็เกบ็วคัซนี  2 

(6.25) 
15 

(46.87) 
15 

(46.87) 
 

บรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.สต. และสามารถปฏบิตังิานใหร้ะบบ
ยามคีุณภาพ และปรมิาณทีเ่พยีงพอ 

การศึกษาของ McCauley และคณะ (14) พบว่า 
การทีบุ่คคลไดม้โีอกาสท างานร่วมกบับุคคลอื่นทีไ่ม่มคีวาม
เหมือนกบัตน จดัเป็นความท้าทายอย่างหนึ่งที่จะสร้างให้
บุคคลไดเ้รยีนรูท้ีจ่ะเปิดมุมมองและเขา้ใจในความแตกต่าง
มากขึ้น เพื่อให้มีการท างานร่วมกันอย่างมีประสทิธิภาพ 
นอกจากนี้ เภสชักรส่วนใหญ่ได้ให้ความส าคญักบับุคคลที่
เกี่ยวข้องในงานบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. คือ ภาคี
เครอืข่าย ผู้บรหิาร และเภสชักรโรงพยาบาลท่านอื่น เป็น
ต้น เหน็ความส าคญัและสนับสนุนงานบรหิารเวชภณัฑ์ใน 
รพ.สต. อีกด้วย โดยงานวิจยัของภิญญดา นฤบุญญฤทธิ ์
(16) พบว่า การใช้วธิวีทิยาการวจิยัเชงิปฏบิตักิารส่งผลให้
บุคลากรมีความร่วมมอืในการปฏิบตัิงานเพิม่ขึน้ เกิดการ
ท างานเป็นทมี และมทีศันคตทิีด่ต่ีอการท างาน และท าใหม้ี
การจดัการบรหิารเวชภณัฑอ์ย่างเป็นระบบ ดงันัน้ การเปิด
โอกาสใหเ้จา้หน้าที ่รพ.สต. มสีว่นร่วมในการรบัรู ้และแกไ้ข
ปัญหาร่วมกนักบัเภสชักรโรงพยาบาลนัน้ ส่งผลให้เกดิจุด
สมดุลของการท างานระหว่างเจา้หน้าที ่รพ.สต. กบัเภสชักร
โรงพยาบาล ที่จะสามารถท างานบริหารเวชภณัฑ์ใน รพ.

สต. ได้อย่างมีประสทิธิภาพต่อไป สอดคล้องกบังานวิจยั
ของรอแฮนิง วาเฮง (17) ที่ว่า การร่วมมือของเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต.เป็นปัจจยัที่สมัพันธ์กบัความรู้ความสามารถของ
เจา้หน้าที ่รพ.สต. และการคงมาตรฐานการบรหิารเวชภณัฑ์
ของ รพ.สต. โดยเฉพาะความต่อเนื่องและสม ่าเสมอของการ
ปฏบิตัหิน้าทีข่องเจา้หน้าที ่นอกจากนี้ กรณีทีผู่อ้ านวยการ
โรงพยาบาล มองข้ามปัญหาบางอย่างของเภสัชกร
โรงพยาบาล ท าให้เภสัชกรโรงพยาบาลบางคน เกิด
ความรูส้กึทอ้แทใ้นการท างาน สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
McCauley และคณะ (18) ที่พบว่า การมีความขดัแย้งกบั
ผู้บริหาร ท าให้เกิดผลกระทบด้านลบต่อการพัฒนางาน 
ดังนัน้ หากผู้บริหารมีความใส่ใจต่อการแก้ไขปัญหาของ
เภสชักรโรงพยาบาล จะส่งผลให้เภสชักรโรงพยาบาลมี
ก าลงัใจในการพฒันางานทีม่ากขึน้  
 เมื่อพิจารณาตัวอย่างตามการด ารงต าแหน่ง 
พบว่า เภสชักรทีเ่ป็นหวัหน้าฯส่วนใหญ่ โดยรบัรูถ้งึบทบาท
ของตนในการเป็นผูน้ าทีจ่ะตอ้งก าหนดแนวทาง เพื่อใหง้าน
เกดิการพฒันาขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ McCauley 
และคณะ (19) ทีพ่บว่า บุคคลทีต่้องรเิริม่สรา้งแนวทางการ
ท างานด้วยตนเอง จะมีความท้าทายในงานด้านการ
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สรา้งสรรคส์ิง่ใหม่ทีส่งูกว่าบุคคลทีท่ าหน้าทีค่วบคุมงานที่มี
แนวทางมาเรียบร้อยแล้ว การศึกษาของ McCauley และ
คณะ (14) ที่พบว่า การรเิริม่ท าบางสิง่บางอย่างโดยทีไ่ม่มี
ใครท ามาก่อน ย่อมไม่มีแนวทางที่ชัดเจนที่จะน าไปสู่
เป้าหมาย บุคคลจงึถูกกระตุน้ใหเ้กดิความคดิสรา้งสรรคแ์ละ
การตดัสนิใจในทศิทางใหม่ ๆ เพื่อใหง้านประสบผลส าเรจ็  

ส่วนเภสชักรผู้ปฏบิตังิานส่วนใหญ่รบัรู้ว่า อ านาจ
การตดัสนิใจในการท างานบรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.สต. ไม่ได้
ขึ้นอยู่กบัตนทัง้หมด ท าให้เภสชักรผู้ปฏิบตัิงานบางส่วน
มองว่า ตนเองไม่สามารถท างานบรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.สต.
ใหป้ระสบความส าเรจ็ได ้จากการศกึษาของ Bandura (20) 
พบว่า การรบัรูค้วามสามารถของบุคคลทีจ่ะท างานใหบ้รรลุ
ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ไม่ได้ขึน้อยู่กบัทกัษะที่บุคคลมี
อยู่เท่านัน้ แต่ยังขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของบุคคลเองว่า
สามารถท าอะไรได้ นอกจากนี้  ยังพบว่ า  เภสัชกร
ผู้ปฏิบตัิงานส่วนใหญ่ขาดความท้าทายต่อการท างานที่มี
ความเสี่ยงสูงและการท างานที่มีขอบเขตและขนาดการ
ท างานที่มากขึ้น โดยการศึกษาของ McCaule และคณะ 
(19) ระบุว่า การท างานทีม่คีวามเสีย่งสงูหรอืการตดัสนิใจใน
งานที่มีจะเกิดผลกระทบมากต่อหน่วยงาน ถือเป็นความ
กดดันที่มีผลทางบวกต่อการพัฒนางาน และกระตุ้นให้
บุคคลเกดิการความตระหนักในการท างานได้ ดงันัน้ เภสชั
กรผู้ปฏิบัติงาน ควรได้รับมอบหมายให้ท างานบริหาร
เวชภณัฑใ์น รพ.สต. ในส่วนทีต่้องตดัสนิใจเรื่องส าคญัหรอื
เรื่องที่มีผลกระทบในวงกว้างต่อทุกฝ่ายที่ เกี่ยวข้อง 
ยกตัวอย่างเช่น การเป็นผู้รบัผิดชอบหลักในการก าหนด
กรอบบญัชีรายการยา หรือการเบิกจ่ายยาให้กบั รพ.สต. 
เป็นต้น เพื่อใหเ้ภสชักรผูป้ฏบิตังิานไดเ้กดิความทา้ทายต่อ
การท างานบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. ที่มากขึ้น รวมถึง 
เภสชักรผูป้ฏบิตังิานทีเ่พิง่ไดร้บัมอบหมายใหท้ างานบรหิาร
เวชภัณฑ์ใน รพ.สต. ขาดความท้าทายต่อการสบัเปลี่ยน
งาน อาจมสีาเหตุมาจากการขาดความรู้ความเขา้ใจในตัว
งาน ส่งผลให้เภสชักรผูป้ฏบิตังิานบางคน อาจขาดความใส่
ใจในการท างานอกีดว้ย การศกึษาของ McCauley และคณะ 
(14) ระบุว่า แม้การเปลี่ยนบทบาทการท างานหรือความ
รบัผดิชอบในงาน จะถือว่าเป็นความทา้ทายอย่างหนึ่ง ที่มี
การเปลีย่นจากสิง่ทีเ่คยชนิไปสู่สิง่ใหม่ ท าใหบุ้คคลเกดิการ
เรยีนรู ้แต่ไม่ใช่ว่าทุกคนจะมคีวามทา้ทายต่อการสบัเปลีย่น
งานที่เหมอืนกนั การศกึษาของ McCauley และคณะ (18) 
กล่าวว่า ประสบการณ์ในอดีตที่ผ่านมาของแต่ละบุคคล 

ส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้ที่แตกต่างกนั ดงันัน้ การสร้าง
ความท้าทายใหเ้กดิขึน้กบัเภสชักรผูป้ฏบิตังิานทีเ่พิง่ไดร้บั
มอบหมายให้ท างานบริหารเวชภณัฑ์ใน รพ.สต. คือ การ
เตรยีมความพรอ้มก่อนทีจ่ะใหป้ฏบิตังิานจรงิ รวมถงึการมทีี่
ปรกึษาในระหว่างการปฏบิตังิาน อาจเป็นไดท้ัง้หวัหน้ากลุ่ม
งานเภสชักรรมหรอืเภสชักรที่ท างานบรหิารเวชภณัฑ์ฯ มา
ก่อนหน้านี้  ซึ่งจะเป็นสิ่งที่ส าคัญที่ส่งผลให้เภสัชกร
ผูป้ฏบิตังิานทีเ่พิง่ไดร้บัมอบหมายใหท้ างานบรหิารเวชภณัฑ์
ใน รพ.สต. เกดิความมัน่ใจในการท างานได ้ 
 ในส่วนของการประเมิน รพ.สต.ตามเกณฑ์ รพ.
สต. ติดดาว ถือว่าเป็นสถานการณ์ที่สร้างให้เภสัชกร
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ เกิดความท้าทายที่จะเปลี่ยนแปลง
วิธีการท างานแบบเดิม เพื่อแก้ไขปัญหาของงานบริหาร
เวชภัณฑ์ใน รพ.สต. รวมถึงการประเมินดังกล่าวท าให้
ความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าที่ รพ.สต. กับเภสัชกร
โรงพยาบาลเปลี่ยนไปในทิศทางที่ดีขึ้น สอดคล้องกับ
การศกึษาของ McCauley และคณะ (11) ที่กล่าวว่า ความ
ท้าทายในงานพบได้ในสถานการณ์ของการจัดการกับ
ปัญหาที่ต้องแก้ไข ดังนั ้น การสร้างสถานการณ์หรือ
มอบหมายงานที่ต้องมีการแก้ไขปัญหา จะท าให้เภสชักร
โรงพยาบาลเกิดความท้าทายได้ นอกจากนี้  เภสัชกร
โรงพยาบาลส่วนใหญ่รบัรูถ้งึความสมัพนัธร์ะหว่างเจา้หน้าที่
ฯ กบัเภสชักรโรงพยาบาลทีเ่ปลีย่นแปลงไปในทศิทางทีด่ขี ึน้ 
ผูบ้รหิารมองเหน็ความส าคญัของงานบรหิารเวชภณัฑฯ์ มาก
ขึน้ และเกดิการช่วยเหลอืกนัของทุกฝ่ายในเครอืข่ายบรกิาร
ปฐมภูม ิสอดคลอ้งกบัเป้าประสงคข์องการคดิคน้เกณฑ ์รพ.
สต. ตดิดาว ทีต่อ้งการใหเ้กดิความสมัพนัธอ์นัด ีและเกดิการ
ท างานร่วมกนัของทุกภาคส่วนในเครือข่ายบริการปฐมภูม ิ
(4)    
 เภสชักรโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงาน
บริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. ตามบทบาทของเภสชักรรม
ปฐมภูม ิโดยงานวจิยัของนิลวรรณ อยู่ภกัด ีและคณะ (21) 
ระบุว่า งานเภสชักรรมปฐมภูมเิป็นกจิกรรมทีเ่ภสชักรมกีาร
ปฏบิตัิในสถานบรกิารสุขภาพของรฐั อย่างไรกต็าม เภสชั
กรโรงพยาบาลไม่สามารถทีจ่ะปฏบิตัิงานบรหิารเวชภณัฑ์
ใน รพ.สต. ให้มีความครอบคลุมในทุกบทบาทได้เพียงผู้
เดยีว ต้องอาศยัความร่วมมอืของเภสชักรโรงพยาบาลท่าน
อื่น และเจ้าพนักงานเภสชักรรมในการปฏิบตัิงานบริหาร
เวชภณัฑ์ฯ ให้ครอบคลุมในทุกบทบาทอกีด้วย สอดคล้อง
กบังานวจิยัของเมธาว ีพงษ์พพิฒัน์ และคณะ (8) ที่พบว่า 
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เภสชักรโรงพยาบาลมทีัง้ที่ปฏิบตัิงานบริหารเวชภณัฑ์ใน
หน่วยบรกิารปฐมภูมเิอง และมอบหมายใหผู้อ้ื่นปฏบิตัิงาน
บางอย่างแทน ผลการประเมนิ รพ.สต. ตามเกณฑ์ รพ.สต. 
ติดดาวด้านคลงัยาและเวชภณัฑ์ในหวัขอ้ตู้เยน็เกบ็ยาและ
ตู้เยน็เกบ็วคัซนี เป็นหวัขอ้ที ่รพ.สต. ไดค้ะแนนระดบัพอใช้
มากทีส่ดุ แต่อย่างไรกต็าม พบว่า เภสชักรโรงพยาบาลส่วน
ใหญ่ได้มีการปฏิบัติงานทัง้การให้ค าแนะน า และการ
ตรวจสอบการจดัเก็บวคัซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นแก่
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. แล้ว จงึกล่าวได้ว่า ผลการประเมนิ รพ.
สต. ตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว ไม่ได้ขึ้นอยู่กับผลการ
ปฏิบตัิงานของเภสชักรโรงพยาบาลเท่านัน้ งานวิจยัของ
วรรณพร อุดรพงศ ์(22) กล่าวว่า บุคลากรสาธารณสุขส่วน
ใหญ่ยงัขาดความรู้ด้านการเกบ็รกัษาเวชภณัฑ์ไว้ในตู้เยน็ 
ดังนัน้ การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. จึงสามารถ
สง่ผลต่อผลการประเมนิ รพ.สต. ตามเกณฑ ์รพ.สต. ตดิดาว
ดว้ยเช่นกนั  
ข้อเสนอแนะ 
 เพื่อใหเ้ป็นแนวทางกบัผูบ้รหิารในการวางแผน
พฒันาศกัยภาพของเภสชักรโรงพยาบาลในการด าเนินงาน
บรหิารเวชภณัฑใ์น รพ.สต. ซึง่จะสง่ผลต่อการพฒันา
คุณภาพระบบยาของ รพ.สต. ใหเ้กดิความต่อเนื่องและ
ยัง่ยนืต่อไป จงึควรด าเนินการในประเดน็ ดงัต่อไปนี้  
 1. การมพีีเ่ลีย้งในการปฏบิตังิานบรหิารเวชภณัฑ์
ใน รพ.สต. แก่เภสชักรผู้เริม่ปฏบิตังิาน จะท าใหเ้กดิความ
มัน่ใจในการท างานมากขึน้ อาจจะส่งผลให้เภสชักรผู้เริม่
ปฏิบัติงานเกิดความท้าทายในการพัฒนางานบริหาร
เวชภณัฑใ์น รพ.สต. ต่อไป 
 2. การได้รบัมอบหมายให้ตัดสนิใจเรื่องที่ส าคญั 
เช่น การเป็นผู้ร ับผิดชอบหลักในการก าหนดกรอบบญัชี
รายการยา หรอืการเบกิจ่ายยาใหก้บั รพ.สต. สามารถท าให้
เภสชักรผูป้ฏบิตังิาน เกดิความทา้ทายต่อการท างานบรหิาร
เวชภณัฑใ์น รพ.สต. ทีม่ากขึน้  
 3. การไดร้บัมอบหมายใหท้ างานเกีย่วกบัการรเิริม่
ท าสิ่งใหม่ หรือแก้ไขปัญหาที่ไม่มีใครเคยท ามาก่อน 
สามารถท าให้เภสชักรทีเ่ป็นหวัหน้างาน เกดิความทา้ทาย
ต่อการสรา้งสรรคแ์นวทางการท างานใหม่ ๆ มากขึน้ 
 4. การสนับสนุนและการให้ก าลงัใจจากผู้บรหิาร
สามารถสร้างแรงจูงใจที่ดีในการท างาน และเกิดความ
ต้องการที่จะแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อให้งานบริหาร
เวชภณัฑเ์กดิประสทิธภิาพต่อไป 

 5. ทักษะการเจรจาและไหวพริบต่าง ๆ ในการ
ท างานส าหรบัเภสชักรโรงพยาบาล มีความจ าเป็นในการ
สนับสนุนให้งานบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. ส าเร็จลุล่วง
ต่อไป 
 6. การเปิดโอกาสใหเ้จา้หน้าที ่รพ.สต. ได้รบัรูถ้งึ
ปัญหาของงานบรหิารเวชภณัฑ์ใน รพ.สต. และแสดงความ
คิดเห็นต่อสาเหตุและแนวทางการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
สามารถสรา้งการมสี่วนร่วมในการท างานบรหิารเวชภณัฑ์
ใน รพ.สต. ของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และเกิดแนวทางการ
ท างานบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. ที่เหมาะสมระหว่าง
เจา้หน้าที ่รพ.สต. และเภสชักรโรงพยาบาลต่อไป 
 การศกึษาในอนาคตควรศกึษาความทา้ทายในงาน
บริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. ในมุมมองของผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้บริหาร เภสัชกรโรงพยาบาล และ
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เพื่อให้ได้ขอ้มูลที่มคีวามครบถ้วน และ
สมบรูณ์มากยิง่ขึน้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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เภสชักรโรงพยาบาลทุกท่าน ตลอดจนผูเ้กีย่วขอ้งทุกรายที่
ให้ความร่วมมือและช่วยเหลือในการด าเนินงานวิจยัเป็น
อย่างดจีนงานวจิยันี้เสรจ็ โครงการวจิยันี้ไดร้บัการสนบัสนุน
จากคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และไดร้บัเงิน
อุดหนุนทุนการวจิยัจากงบประมาณเงนิรายได้ มหาวทิยา- 
ลยัเชยีงใหม่ ประจ าปี 2562   
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