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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขใน
จังหวัดตากท่ีมีต่อเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ด้านการ
จัดบริการเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย เภสัชกรท่ีรับผิดชอบงานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ๆ ละ 1 คน และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล หรือเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดตากทุกแห่ง ๆ ละ 
1 คน จ านวน 128 คน เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม เก็บข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ หรือ Google Form 
ระหว่างวันท่ี 1 ถึง 20 มิถุนายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (𝑥̅) 
และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดตากเป็นเพศหญิง
ร้อยละ 69.53 เป็นเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและงาน คบส. ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลร้อยละ 56.25 ประสบการณ์ท างานมากกว่าหรือเท่ากับ 16 ปี ร้อยละ 47.66 
ระดับความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดตากท่ีมีต่อเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานในการ
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ด้านการจัดบริการเภสัชกรรม โดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยสูงมาก 
ด้านงาน คบส. อยู่ในระดับเห็นด้วยสูง จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะปรับแก้ไขเกณฑ์ดังนี้ 1. การมี
แผนการปฏิบัติการและปฏิบัติงานจริงตามแผนอย่างน้อยปีละ 4 ครั้ง 2. การควบคุมสถานท่ีเก็บยาและ
เวชภัณฑ์ (อุณหภูมิไม่เกิน 30OC และความช้ืนไม่เกิน 70%) และควรมีค าอธิบายแนวทางการประเมิน
อย่างละเอียด เพื่อลดปัญหาการตีความระหว่างผู้รับการประเมินกับคณะกรรมการตรวจประเมิน และ
เพื่อให้การประเมินมีมาตรฐานและเป็นไปในแนวทางเดียวกันท้ังในระดับอ าเภอ จังหวัด และประเทศ 
 

ค าส าคัญ: ความคิดเห็น, บุคลากรสาธารณสุข, เกณฑ์คุณภาพและมาตรฐาน, การจัดบริการเภสัชกรรม,  
   งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  
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Abstract 
 The purpose of this research was to study the level of opinions of public health 
personnel in Tak Province toward the quality criteria and standards of primary health 
care services A.D. 2023 in the provision of pharmaceutical services and health consumer 
protection section. Selective sampling the sample group consisted of 1 pharmacist 
responsible for the provision of pharmaceutical services and health consumer protection 
from general hospitals and community hospitals, and either the director of a sub-district 
health promotion hospital or 1 official involved in operations from each sub-district 
health promoting hospital in Tak Province, totaling of 128 people. The tool used was 
an online questionnaire created from a Google Form between 1 and 20 June 2023, 
data were analyzed by frequency distribution, percentage, mean (𝑥̅) and standard 
deviation (S.D.) and rated the mean score into 4 levels. The results of the study 
found that 69.53% of health personnel in Tak Province are female, Being an officer who 
works in the provision of pharmaceutical services and health consumer protection (HCP) 
in the sub-district health promoting hospitals 56.25% with 16 years of working experience 
or more. The level of opinions of public health personnel in Tak Province toward the 
quality criteria and standards of primary health care services A.D.2023 in the area of 
pharmaceutical service delivery resulted in agreeing at very high level. The work on 
health consumer protection (HCP) resulted in agreeing at high level. According to the 
results of the research, the criteria should be revised as follows: 1. Having an action plan 
and implementing it at least 4 times a year. 2. Having the drug and medical supply 
storage under control (temperature not exceeding 30OC and humidity not exceeding 
70%) and also a detailed explanation of the evaluation guidelines should be provided to 
reduce the interpretation problem between the person being evaluated and the 
evaluation committee, and to ensure that the assessment is standardized and consistent 
at the district, provincial and national levels.  

Keywords:  Opinions, Public health personnel, Quality criteria and standards, 
Provision of pharmaceutical services, Health consumer protection work 
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บทน า 
 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (Primary 
Care Service) มีความส าคัญกับการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพของประเทศท่ีจะท าให้
ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างท่ัวถึง 
เท่าเทียม และเป็นธรรมมากขึ้น สามารถลด
ความแออัดในโรงพยาบาลลงได้ บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิของประเทศไทยมีพัฒนาการมาอย่าง
ต่อเนื่อง และยาวนานต้ังแต่ยุคของการพัฒนา 
การสาธารณสุขมูลฐาน ท่ีมุ่งเน้นให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานได้เพิ่มขึ้น 
(พ.ศ. 2520 – 2529) และต่อเนื่องมาเป็นการพัฒนา
สถานีอนามัยท่ีเน้นการให้บริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขท่ีเป็นด่านแรกให้มีความท่ัวถึงใน
ทุกภูมิภาค และพัฒนากลายเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในปัจจุบันประเทศไทย
มีนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีชัดเจน
มากยิ่งขึ้น เมื่อมีการก าหนดสาระส าคัญในรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 258 ช (5) 
ให้รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพและท่ัวถึง เสริมสร้าง
ให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค รวมท้ังส่งเสริมและ
สนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านการแพทย์
แผนไทย ก าหนดให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิท่ี
มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนใน
สัดส่วนท่ีเหมาะสม ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
มีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันท่ี 29 กรกฎาคม 25621 

กระทรวงสาธารณสุข โดยส านักสนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ ขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพ
และมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ
00  

ภายใต้พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภ
ภายใต้พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ
พ.ศ. 2562 โดยคณะอนุกรรมการคุณภาพและ
มาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ มีบทบาทหน้าท่ีในการ
จัดท าแนวทางการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 
การก ากับดูแล พัฒนาระบบข้อมูล ติดตามประเมินผล 
รวบรวมวิเคราะห์ และสรุปผลการด าเนินงาน มีการ
ปรับเปล่ียนและพัฒนาเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว จากเดิม
ท่ีประเมินว่า “มี” หรือ “ไม่มี” เป็นเกณฑ์คุณภาพ
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ท่ีมีมิติ
คุณภาพท่ีมากกว่าเดิม เน้นให้เกิดการพัฒนาตาม
บริบทมากกว่าเกณฑ์ของ รพ.สต. ติดดาว2 จัดท า
คู่มือเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2566 เพื่อพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานใน
การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ผ่านกระบวนการ 
พัฒนาและประเมินคุณภาพ 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตากจัด
ประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานตามคู่มือ
เกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ.  2566 เมื่ อวัน ท่ี 21 เมษายน 2566 
หลังจากนั้นคณะกรรมการตรวจประเมิน
คุณภาพและมาตรฐานในการบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ (ค.ป.ค.ม) จังหวัดตาก ร่วมประชุม
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานเพื่อรับรอง
มาตรฐานการบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทุกอ าเภอ
ในจังหวัดตาก จ านวน 9 อ าเภอ ระหว่างวันท่ี 
6 – 16 มิถุนายน 2566 ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอละ 1 
หน่วยบริการปฐมภูมิ รวมทั้งส้ิน 9 หน่วยบริการ 
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ปฐมภูมิ หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 
ในฐานะ ค.ป.ค.ม จังหวัดตาก มีภารกิจในการ
ลงพื้นท่ีติดตามประเมินผลการด าเนินงานเพื่อ
รับรองมาตรฐานการบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
เกี่ยวข้องกับส่วนท่ี 7 ด้านการจัดบริการเภสัช
กรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) 
มีรายการประเมิน 79 ข้อ คิดเป็น 79 คะแนน 
การประเมินแบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
จัดบริการเภสัชกรรม คะแนนเต็ม 62 คะแนน 
และด้านงาน คบส. คะแนนเต็ม 17 คะแนน 
คะแนนท่ีผ่านเกณฑ์ท้ัง 2 ด้านต้องมากกว่าหรือ
เท่ากับ 64 คะแนน การลงพื้นท่ีของ ค.ป.ค.ม 
จังหวัดตากก าหนดลงเพียง 9 หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เนื่องจากระยะเวลาในการด าเนินงานที่จ ากัด 
จึงควรมีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมใน รพ.สต. ท่ียังไม่ได้
เข้าประเมิน เพิ่มเติมมุมมองของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ไม่ว่าจะเป็นผู้บริหารท่ีท าหน้าท่ีก าหนดนโยบาย 
เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน เพื่อวิ เคราะห์สภาพ
ปัญหาท่ีเกิดขึ้น ซึ่งจะท าให้สามารถเข้าใจถึง
บริบท และพัฒนาได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืนต่อไป3 ดังนั้นการรับทราบรายละเอียด
ปัญหา อุปสรรค แนวทางพัฒนา ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายท่ีมีต่อเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566  ด้านการจัดบริการ
เภสัชกรรมและงาน คบส. จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
จากโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง  
รพ.สต. ทุกแห่งของจังหวัดตาก จะส่งผลดีและ
เกิดประโยชน์ต่องานบริการเภสัชกรรมและงาน 
คบส. ของจังหวัดตาก น าไปสู่การส่งเสริมและ
00 

พัฒนา การด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เกิดประสิทธิผล ประกอบกับยังไม่เคยมีผู้ท าการศึกษา
มาก่อน ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความคิดเห็น
ของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดตากท่ีมีต่อ
เกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ด้านการจัดบริการเภสัชกรรม
และงาน คบส. ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 น าไปสู่การพัฒนา
เกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ของหน่วยบริการและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิต่อไป 

วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาระดับความคิดเห็นของบุคลากร
สาธารณสุขในจังหวัดตากท่ีมีต่อเกณฑ์คุณภาพ
และมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2566 ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและ
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.)   

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

ภาคตัดขวาง (Cross Sectional-Descriptive 
Research) ด้วยการใช้แบบสอบถามเพื่อเก็บ
ข้อมูล ท าการศึกษาต้ังแต่ 1 – 20 มิถุนายน 2566 
ได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 
เลขท่ีโครงการวิจัย 009/2566 
 1. กลุ่มตัวอย่าง 

    กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้
เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือ เภสัชกรท่ี
รับผิดชอบงานการจัดบริการเภสัชกรรมและงาน 
คบส. โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนทุก
00 
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แห่ง ๆ ละ 1 คน และผู้อ านวยการ รพ.สต. หรือ
เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับเกณฑ์หัวข้อ
การจัดบริการเภสัชกรรมและงาน คบส. จาก รพ.สต.  
ในจังหวัดตากทุกแห่ง ๆ ละ 1 คน รวมท้ังส้ิน 
128 คน 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
              เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ
แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยอ้างอิงจากคู่มือ
คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 
ในมาตรฐานด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและ
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) จัดท า
แบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์ ในรูปแบบของ 
Google form เข้าถึงด้วย QR code แบ่งเป็น 
3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ ต าแหน่ง และประสบการณ์ท างานด้านการ
จัดบริการเภสัชกรรมและงาน คบส.   

ส่วนที ่2 ความคิดเห็นต่อเกณฑ์คุณภาพ
และมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2566 ด้านการจัดบริการเภสัชกรรม โดย
ส ารวจระดับความคิดเห็น พร้อมกับปัญหาและ
ข้อเสนอแนะเป็นรายข้อ แบ่งออกเป็น 4 หัวข้อ 
ประกอบด้วย 1. การบริหารจัดการระบบยา (3 ข้อ) 
2. การคัดเลือก การส่งมอบยาท่ีปลอดภัย และ
มีคุณภาพ (8 ข้อ) 3. คลังยาและเวชภัณฑ์ (31 ข้อ) 
และ 4. การใช้ยาอย่างปลอดภัยและมีความสม
เหตุผล (20 ข้อ)  

ส่วนที ่3 ความคิดเห็นต่อเกณฑ์คุณภาพ
และมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2566 ด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
(คบส.) ซึ่งมี 1 หัวข้อ ได้แก่ งานคุ้มครองผู้บริโภค 
(17 ข้อ) 

 
 

โดยในส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 3 แต่ละข้อ
ค าถามจะมีการให้ค าตอบเป็นแบบมาตราลิเคิร์ท 
(Likert scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์
ให้คะแนน ดังนี้   

- เห็นด้วยมากท่ีสุด  ให้ 5 คะแนน 
- เห็นด้วยมาก  ให้ 4 คะแนน 
- เห็นด้วยปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
- เห็นด้วยน้อย  ให้ 2 คะแนน 
- ไม่เห็นด้วย  ให้ 1 คะแนน 

แบบสอบถามนี้มีการตรวจสอบความ
เท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรง 
คุณวุฒิ 3 ท่าน ท่ีมีประสบการณ์งานเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ และ คบส. ได้แก่ 1) นายเฉลิม  กล่อมเกล้ียง 
นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านบริการวิชาการ) 
ประธาน ค.ป.ค.ม จังหวัดตาก 2) เภสัชกรสิทธิ  
ฟักทองอยู่ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 3) เภสัชกรวรุตม์  
อ๊อดทรัพย์ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครอง
ผู้บริโภค โรงพยาบาลบ้านตาก ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item 
Objective : IOC) เท่ากับ 1 มีการทดลองใช้และ
มีการปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า ก่อนน าไปใช้
กับกลุ่มตัวอย่าง4 

การหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถาม โดยน าข้อมูลท่ีได้ค านวณหาค่า
ความเช่ือมั่น ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)5  ได้ค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ 0.98 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ประสานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ (9 อ าเภอ) 

เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขอความอนุเคราะห์
เก็บข้อมูลในพื้นท่ี โดยส่งแบบสอบถามออนไลน์
ไปยัง รพ.สต. ทุกแห่ง ขอความร่วมมือผู้อ านวยการ 
รพ.สต. หรือเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้อง
กับ 
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กับเกณฑ์ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและ
งาน คบส. ให้ข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ 1 คน
ต่อ 1 รพ.สต. 

2. ประสานหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล
ท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ในการส่ง
แบบสอบถาม ออนไลน์ ไปยังเภสัชกรท่ีรับผิดชอบ
งานการจัดบริการเภสัชกรรมและงาน คบส. 1 คน 
ต่อ 1 โรงพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
วิเคราะห์ข้อมูลในส่วนท่ี 1 โดยการแจกแจง

ความถี ่และร้อยละ ในส่วนท่ี 2 และ 3 น าคะแนน
ท่ีได้แต่ละข้อหาค่าเฉล่ีย (𝑥̅) และค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) แล้วจัดระดับคะแนนค่าเฉล่ีย 
ก าหนดเกณฑ์เป็น 4 ระดับดังนี้ 

- คะแนน 1.00 – 2.00 หมายถึง     
เห็นด้วยต่ า  

 
- คะแนน 2.01 – 3.00 หมายถึง    

เห็นด้วยปานกลาง 
- คะแนน 3.01 – 4.00 หมายถึง    

เห็นด้วยสูง 
- คะแนน 4.01 – 5.00 หมายถึง     

เห็นด้วยสูงมาก 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล 

พบว่าบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดตาก
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 69.53  มี
ต าแหน่งเป็นเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ
เกณฑ์ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและงาน คบส. 
ใน รพ.สต. คิดเป็นร้อยละ 56.25 มีประสบการณ์
ท างานด้านการจัด บริการเภสัชกรรมและงาน คบส. 
มากกว่าหรือเท่ากับ 16 ปี ดังตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและ
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) ในจังหวัดตาก (n = 128)               

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 39 30.47 
     หญิง 89 69.53 
ต าแหน่ง   

เภสัชกรท่ีรับผิดชอบงาน 9 7.03 
     ผู้อ านวยการ รพ.สต. 17 36.72 

เจ้าหน้าท่ีใน รพ.สต. ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับเกณฑ์    72 56.25 
ประสบการณ์ท างานด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและงาน คบส.  

     ≤ 5 ปี 28 21.88 
     6 - 10 ปี 22 17.19 
     11 - 15 ปี 17 13.28 
     ≥ 16 ปี 61 47.66 

 

ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 
ด้านการจัดบริการเภสัชกรรม 
 ส ารวจความคิดเห็น และข้อเสนอแนะเป็นรายข้อ 4 หัวข้อ ได้แก่ 1. การบริหารจัดการระบบยา 
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2. การคัดเลือก การส่งมอบยาท่ีปลอดภัยและมีคุณภาพ 3. คลังยาและเวชภัณฑ์ และ 4. การใช้ยาอย่าง
ปลอดภัยและมีความสมเหตุผล 

ตารางท่ี 2  ระดับความคิดเห็นท่ีมีต่อเกณฑ์ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมในหัวข้อท่ี 1 การบริหารจัดการระบบยา  

หัวข้อการประเมิน ระดับความคิดเห็น 
𝑥̅ S.D. การแปลผล 

1.1 การบริหารจัดการระบบยาโดยการมีส่วนร่วมของเภสัชกร รพ.แม่ข่าย  กับ รพ.สต. 
- มีค าสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดในการจัดการ

ระบบยาระดับอ าเภอ 
4.27 0.70 เห็นด้วยสูงมาก 

- มีแผนการปฏิบัติการและปฏิบัติงานจริงตามแผนอย่างน้อยปีละ 4 ครั้ง   3.24 0.79 เห็นด้วยสูง 
- มีการสนับสนุนวิชาการจากเภสัชกร รพ.แม่ข่าย ได้แก่ การจัดอบรม

วิชาการ คู่มือ/สื่อการใช้ยาใน รพ.สต. 
4.49 0.72 เห็นด้วยสูงมาก 

สรุปภาพรวมทั้งหมด 4.00 0.74 เห็นด้วยสูง 
    

  จากตารางท่ี 2 พบว่ามีการสนับสนุน
วิชาการจากเภสัชกร รพ.แม่ข่าย ได้แก่ การจัดอบรม
วิชาการ, คู่มือ/ส่ือการใช้ยาใน รพ.สต. มีค่าเฉล่ีย
คะแนนความคิดเห็นมากท่ีสุด 4.49 อยู่ในระดับเห็น

ด้วยสูงมาก มีแผนการปฏิบัติการและปฏิบัติงาน
จริงตามแผนอย่างน้อยปีละ 4 ครั้ง มีค่าเฉล่ีย
คะแนนความคิดเห็นน้อยท่ีสุด 3.24 อยู่ใน
ระดับเห็นด้วยสูง 

 

ตารางท่ี 3  ระดับความคิดเห็นท่ีมีต่อเกณฑ์ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมในหัวข้อท่ี 2 การคัดเลือก 
การส่งมอบยาท่ีปลอดภัยและมีคุณภาพ 

หัวข้อการประเมิน ระดับความคิดเห็น 
𝑥̅ S.D. การแปลผล 

2.1 มียาใช้อย่างเหมาะสม และเพียงพอ 
- มีบัญชีรายการยา รพ.สต. 4.70 0.52 เห็นด้วยสูงมาก 
- มียาช่วยชีวิตใน รพ.สต. และคู่มือการใช้ยาช่วยชีวิต   4.73 0.50 เห็นด้วยสูงมาก 
- มีหลักเกณฑ์หรือขอบเขตในการสั่งใช้ยาที่สอดคล้องกับศักยภาพผู้สั่งใช้ยา 4.59 0.58 เห็นด้วยสูงมาก 

สรุปภาพรวม 4.67 0.53 เห็นด้วยสูงมาก 
2.2 มีการเฝ้าระวังการใช้ยาเพ่ือลดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยแพ้ยา และผู้ป่วยที่ใช้ยาเสี่ยงสูง เช่น Warfarin 

- มีฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยา 3.98 0.65 เห็นด้วยสูง 
- มีฐานข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้ยาเสี่ยงสูง เช่น Warfarin 4.56 0.66 เห็นด้วยสูงมาก 
- มีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาโดยการติดสต๊ิกเกอร์ใน Family Folder 

หรือวิธีการอื่นใด 
4.55 0.61 เห็นด้วยสูงมาก 

- มีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้ยาเสี่ยงสูง เช่น Warfarin โดยการติด
สต๊ิกเกอร์ใน Family Folder หรือวิธีการอื่นใด 

4.55 0.65 เห็นด้วยสูงมาก 

- มีแนวทางหรือการออกบัตรแพ้ยาเบื้องต้นให้แก่ผู้ป่วย ไปประเมินแพ้ยา
ต่อที่โรงพยาบาลโดยเภสัชกร 

3.99 0.20 เห็นด้วยสูง 

สรุปภาพรวม 4.33 0.55 เห็นด้วยสูงมาก 
สรุปภาพรวมทั้งหมด 4.50 0.54 เห็นด้วยสูงมาก 
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การคัดเลือก การส่งมอบยาท่ีปลอดภัย

และมีคุณภาพ ประเด็นการประเมินท่ี 2.1 มีค่าเฉล่ีย
คะแนนความคิดเห็นมากท่ีสุด 4.67 อยู่ในระดับ
เห็นด้วยสูงมาก รายการประเมินมียาช่วยชีวิต 
 

 
ใน รพ.สต. และคู่มือการใช้ยาช่วยชีวิต มีค่าเฉล่ีย
คะแนนความคิดเห็นมากท่ีสุด 4.73 อยู่ในระดับ
เห็นด้วยสูงมาก มีฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยา มีค่าเฉล่ีย
คะแนนความคิดเห็นน้อยท่ีสุด 3.98 อยู่ในระดับ
เห็นด้วยสูง ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 4  ระดับความคิดเห็นท่ีมีต่อเกณฑ์ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมในหัวข้อท่ี 3  คลังยาและเวชภัณฑ์ 

หัวข้อการประเมิน ระดับความคิดเห็น 
𝑥̅ S.D. การแปลผล 

3.1 มีสถานที่จัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ตามมาตรฐานและจัดเก็บอย่างเหมาะสม 
- ประตูมีกุญแจล็อค 2 ชั้น 4.40 0.79 เห็นด้วยสูงมาก 
- มีแนวทางการเปิด/ปิด คลังยาชัดเจน 4.46 0.73 เห็นด้วยสูงมาก 
- ไม่พบยาและเวชภัณฑ์วางบนพ้ืนโดยตรง 4.60 0.58 เห็นด้วยสูงมาก 
- มีการแยกประเภทยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุทางการแพทย์ และวัสดุอื่น ๆ  ชัดเจน 4.69 0.48 เห็นด้วยสูงมาก 

สรุปภาพรวม 4.54 0.64 เห็นด้วยสูงมาก 
3.2 มีการควบคุมสถานที่เก็บยาและเวชภัณฑ์เป็นไปตามมาตรฐาน     

- มีการบันทึกอุณหภูมิและความชื้น 4.55 0.65 เห็นด้วยสูงมาก 
- บันทึกอุณหภูมิและความชื้นเป็นปัจจุบัน 4.53 0.61 เห็นด้วยสูงมาก 
- ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (อุณหภูมิไม่เกิน 30๐C และความชืน้ไม่เกิน 70%) 3.99 1.12 เห็นด้วยสูง 
- คลังยาสามารถป้องกันสัตว์และแมลงได้ 4.49 0.66 เห็นด้วยสูงมาก 

สรุปภาพรวม 4.39 0.76 เห็นด้วยสูงมาก 
3.3 มีการเฝ้าระวังการใช้ยาเพ่ือลดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยแพ้ยา และผู้ป่วยที่ใช้ยาเสี่ยงสูง เช่น Warfarin 

- สุ่ม stock card นับยา 10 รายการ ตรงทุกรายการ 4.37 0.71 เห็นด้วยสูงมาก 
- มีใบเบิกยาจากคลังยาโรงพยาบาล และมีการลงนามครบถ้วน (ผู้เบิก ผู้จ่าย 

ผู้รับ ผู้อนุมัติ) 
4.44 0.72 เห็นด้วยสูงมาก 

- ใบเบิกยาจากคลังยา รพ. สอดคล้องกับ stock card 4.48 0.61 เห็นด้วยสูงมาก 
- มีใบเบิกยาจากคลังยา รพ.สต. ไปยังจุดจ่ายและมีการลงนามครบถ้วน 

(ผู้เบิก ผู้จ่าย ผู้รับ ผู้อนุมัติ) 
4.34 0.71 เห็นด้วยสูงมาก 

- ใบเบิกยาจากคลังยา รพ.สต. สอดคล้องกับ stock card 4.45 0.60 เห็นด้วยสูงมาก 
สรุปภาพรวม 4.34 0.71 เห็นด้วยสูงมาก 

3.4 การส ารองยาและเวชภัณฑ์เพียงพอ 
      - ไม่มียาขาด stock ในคลังยาหรือจุดจ่ายยา 4.34 0.71 เห็นด้วยสูงมาก 

สรุปภาพรวม 4.42 0.67 เห็นด้วยสูงมาก 
3.5 มีระบบการควบคุมยาหมดอายุ 

- ไม่พบยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาเสื่อมสภาพหรือหมดอายุ 4.63 0.59 เห็นด้วยสูงมาก 
- ระบุวันเปิด วันหมดอายุของยา multiple dose และ ยา pre-pack 4.56 0.57 เห็นด้วยสูงมาก 
- มีการจัดเรียงยาแบบ first expired first use 4.63 0.55 เห็นด้วยสูงมาก 

สรุปภาพรวม 4.61 0.57 เห็นด้วยสูงมาก 
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ตารางท่ี 4  ระดับความคิดเห็นท่ีมีต่อเกณฑ์ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมในหัวข้อท่ี 3  คลังยาและเวชภัณฑ์ (ต่อ)

จากตารางท่ี 4 หัวข้อท่ี 3 คลังยาและ
เวชภัณฑ์ พบว่าประเด็นการประเมินท่ี 3.7 มีค่าเฉล่ีย
คะแนนความคิดเห็นมากท่ีสุด 4.65 อยู่ในระดับ
เห็นด้วยสูงมาก ประเด็นการประเมินท่ี 3.4 มีค่าเฉล่ีย
คะแนนความคิดเห็นน้อยท่ีสุด 4.34 อยู่ในระดับ
เห็นด้วยสูงมาก รายการประเมินไม่มีอาหารและ
เครื่องด่ืม ไม่เก็บยาและวัคซีนปะปนกันและเป็น

ระเบียบเรียบร้อย มีค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็น
มากท่ีสุด 4.70 อยู่ในระดับเห็นด้วยสูงมาก ส่วน
รายการประเมิน ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (อุณหภูมิ
ไม่เกิน 30OC และความช้ืนไม่เกิน 70%) มีค่าเฉล่ีย
คะแนนความคิดเห็นน้อยท่ีสุด 3.99 อยู่ในระดับ
เห็นด้วยสูง 

 

 

 

 

 

หัวข้อการประเมิน ระดับความคิดเห็น 
𝑥̅ S.D. การแปลผล 

3.6 ตู้เย็นเก็บยา ตามมาตรฐาน (แยกตู้เย็นเก็บยาและตู้เย็นเก็บวัคซีน) 
- อุณหภูมิขณะตรวจ 2 – 8 ๐ C และอุณหภูมิช่องแช่แข็ง อยู่ระหว่าง -15 

ถึง -25 ๐C (เฉพาะตู้เย็นเก็บวัคซีน) 
4.61 0.51 เห็นด้วยสูงมาก 

- การจัดเก็บยาเป็นไปตามหลักวิชาการ 4.60 0.52 เห็นด้วยสูงมาก 
- บันทึกอุณหภูมิสม่ าเสมอ เป็นปัจจุบัน 4.52 0.61 เห็นด้วยสูงมาก 
- เทอร์โมมิเตอร์ได้มาตรฐาน มีสต๊ิกเกอร์รับรองผ่านการสอบเทียบและไม่หมดอายุ 4.48 0.66 เห็นด้วยสูงมาก 
- ไม่เก็บยาและวัคซีนปะปนกันและเป็นระเบียบเรียบร้อย 4.64 0.56 เห็นด้วยสูงมาก 
- ไม่มีอาหารและเครื่องด่ืม 4.66 0.57 เห็นด้วยสูงมาก 
- ฝาตู้เย็นมีขวดน้ าสีหรือเติมเกลือ หรือปิดโฟมเพ่ือควบคุมอุณหภูมิ 4.61 0.56 เห็นด้วยสูงมาก 

สรุปภาพรวม 4.59 0.57 เห็นด้วยสูงมาก 
3.7 ตู้เย็นเก็บวัคซีน ตามมาตรฐาน(แยกตู้เย็นเก็บยาและตู้เย็นเก็บวัคซีน) 

- อุณหภูมิขณะตรวจ 2 – 8 ๐ C และอุณหภูมิช่องแช่แข็ง อยู่ระหว่าง -15 
ถึง -25 ๐C (เฉพาะตู้เย็นเก็บวัคซีน) 

4.64 0.54 เห็นด้วยสูงมาก 

- การจัดเก็บยาเป็นไปตามหลักวิชาการ 4.63 0.56 เห็นด้วยสูงมาก 
- บันทึกอุณหภูมิสม่ าเสมอ เป็นปัจจุบัน 4.62 0.56 เห็นด้วยสูงมาก 
- เทอร์โมมิเตอร์ได้มาตรฐาน มีสต๊ิกเกอร์รับรองผ่านการสอบเทียบและไม่หมดอายุ 4.60 0.58 เห็นด้วยสูงมาก 
- ไม่เก็บยาและวัคซีนปะปนกันและเป็นระเบียบเรียบร้อย 
- ไม่มีอาหารและเครื่องด่ืม 

4.69 
4.70 

0.51 
0.52 

เห็นด้วยสูงมาก 
เห็นด้วยสูงมาก 

- ฝาตู้เย็นมีขวดน้ าสีหรือเติมเกลือ หรือปิดโฟมเพ่ือควบคุมอุณหภูมิ 4.65 0.54 เห็นด้วยสูงมาก 
สรุปภาพรวม 4.65 0.55 เห็นด้วยสูงมาก 

สรุปภาพรวมทั้งหมด 4.50 0.64 เห็นด้วยสูงมาก 
    

19 



 

 

ตารางท่ี 5  ระดับความคิดเห็นท่ีมีต่อเกณฑ์ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมในหัวข้อท่ี 4 การใช้ยาอย่าง
ปลอดภัยและมีความสมเหตุผล   

หัวข้อการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

𝑥̅ S.D. การแปลผล 
4.1 มีการส่งมอบยาให้ผู้ป่วยอย่างถูกต้องและเหมาะสม และมีการเฝ้าระวังการเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา 

(Medication Error) เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้มารับบริการ 
- มีการส่งมอบยาท่ีถูกต้องตามมาตรฐาน 4.62 0.56 เห็นด้วยสูงมาก 
- ยาท่ีส่งมอบมีข้อมูลครบถ้วน ระบุสถานที่บริการ ชื่อผู้ป่วย วันที่จ่ายยา

ชื่อยา วิธีใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา 
4.59 0.55 เห็นด้วยสูงมาก 

- มีการบันทึกอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) 4.41 0.75 เห็นด้วยสูงมาก 
- มีแนวทางป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาใน รพ.สต. 4.52 0.68 เห็นด้วยสูงมาก 

สรุปภาพรวม 4.54 0.63 เห็นด้วยสูงมาก 
4.2 มีการจัดท าเครื่องมือเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้อง ปลอดภัย 

- ฉลากยาเป็นไปตามมาตรฐาน 4.53 0.69 เห็นด้วยสูงมาก 
- มีฉลากเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้แก่ มีฉลากยา 

ภาษาไทย และมีฉลากยาเสริม 
4.63 

 
0.58 

 
เห็นด้วยสูงมาก 

- มีฉลากช่วยในการใช้ยา 4.49 0.74 เห็นด้วยสูงมาก 
- มีสื่อส่งเสริมการใช้ยาท่ีปลอดภัย 4.52 0.74 เห็นด้วยสูงมาก 

สรุปภาพรวม 4.53 0.69 เห็นด้วยสูงมาก 
4.3 มีการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

- มีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 4.63 0.56 เห็นด้วยสูงมาก 
- มีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคท้องร่วงเฉียบพลัน 4.65 0.54 เห็นด้วยสูงมาก 
- มีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 4.60 0.58 เห็นด้วยสูงมาก 
- ร้อยละของการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ไม่เกินร้อยละ 20 4.54 0.63 เห็นด้วยสูงมาก 
- ร้อยละของการใช้ปฏชิีวนะในโรคในโรคท้องร่วงเฉียบพลัน ไม่เกินร้อยละ 20 4.55 0.64 เห็นด้วยสูงมาก 
- แนวทางการใช้ยาในกลุ่มโรค NCD 4.61 0.58 เห็นด้วยสูงมาก 
- มีแนวทางการเฝ้าระวังการใช้ยาในหญิงต้ังครรภ์ หญิงใหน้มบุตร 4.68 0.52 เห็นด้วยสูงมาก 
- มีแนวทางการเฝ้าระวังการใช้ยาในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระดับ 3 ข้ึนไป กับ

การใช้ยา NSAIDs 
4.62 0.58 เห็นด้วยสูงมาก 

- มีแนวทางการเฝ้าระวังการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ้ าซ้อน 4.61 0.56 เห็นด้วยสูงมาก 
สรุปภาพรวม 4.61 0.58 เห็นด้วยสูงมาก 
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ตารางท่ี 5  ระดับความคิดเห็นท่ีมีต่อเกณฑ์ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมในหัวข้อท่ี 4 การใช้ยาอย่าง
ปลอดภัยและมีความสมเหตุผล (ต่อ) 

หัวข้อการประเมิน ระดับความคิดเห็น 
𝑥̅ S.D. การแปลผล 

4.4 มีการติดตามการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้าน 
- มีการก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการติดตามการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ

โรคเรื้อรังของผู้ป่วย 
4.42 0.71 เห็นด้วยสูงมาก 

- มีการติดตามเย่ียมหรือการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์หรือทางไลน์และ
แนะน าการใช้ยาโรคเรื้อรงัและผลิตภัณฑ์สุขภาพต่อเน่ืองที่บ้านโดยเภสัชกร 

4.34 0.80 เห็นด้วยสูงมาก 

- มีการบันทึกข้อมูลการเย่ียมบ้านผู้ป่วยใน Family Folder หรือวิธีการอื่นใด 4.43 0.70 เห็นด้วยสูงมาก 
สรุปภาพรวม 4.40 0.73 เห็นด้วยสูงมาก 

สรุปภาพรวมทั้งหมด 4.52 0.66 เห็นด้วยสูงมาก 
 

จากตารางท่ี 5 หัวข้อท่ี 4 การใช้ยาอย่าง
ปลอดภัยและมีความสมเหตุผล พบว่าประเด็นการ
ประเมินท่ี 4.3 มีค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นมาก
ท่ีสุด 4.61 อยู่ในระดับเห็นด้วยสูงมาก รายการ
ประเมินมีแนวทางการเฝ้าระวังการใช้ยาในหญิง
ต้ังครรภ์ หญิงให้นมบุตร ค่าเฉล่ียคะแนนความ
คิดเห็นมากท่ีสุด 4.68 อยู่ในระดับเห็นด้วยสูงมาก 
มีการติดตามเยี่ยมหรือการให้ค าปรึกษาทาง
โทรศัพท์ หรือทางไลน์และแนะน าการใช้ยาโรค
เรื้อรังและผลิตภัณฑ์สุขภาพต่อเนื่องท่ีบ้านโดย
เภสัชกร มีค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นน้อยท่ีสุด 
4.34 อยู่ในระดับเห็นด้วยสูงมาก 

จากตารางท่ี 2 – 5 พบว่าประเด็นการ
ประเมินท่ี 2.1 มีค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นมาก
ท่ีสุด 4.67 อยู่ในระดับเห็นด้วยสูงมาก  ส่วน
ประเด็นการประเมินท่ี 1.1 ค่าเฉล่ียคะแนนความ
คิดเห็นน้อยท่ีสุด 4.00 อยู่ในระดับเห็นด้วยสูง    

รายการประเมินมียาช่วยชีวิตใน รพ.สต.
และคู่มือการใช้ยาช่วยชีวิต มีค่าเฉล่ียคะแนนความ
คิดเห็นมากท่ีสุด 4.73 อยู่ในระดับเห็นด้วยสูงมาก 
ส่วนรายการประเมิน มีแผนการปฏิบัติการและ
ปฏิบัติงานจริงตามแผนอย่างน้อยปีละ 4 ครั้ง  มี
ค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นน้อยท่ีสุด 3.24 อยู่ใน
ระดับเห็นด้วยสูง 

ตารางท่ี 6  สรุปภาพรวมของระดับความคิดเห็นท่ีมีต่อเกณฑ์ด้านการจัดบริการเภสัชกรรม  

หัวข้อ ระดับความคิดเห็น 
𝑥̅ S.D. การแปลผล 

1. การบริหารจัดการระบบยา 4.00 0.74 เห็นด้วยสูง 
2. การคัดเลือก การส่งมอบยาท่ีปลอดภัย และมีคุณภาพ   4.50 0.54 เห็นด้วยสูงมาก 
3. คลังยาและเวชภัณฑ์   4.50 0.64 เห็นด้วยสูงมาก 
4. การใช้ยาอย่างปลอดภัยและมีความสมเหตุผล   4.52 0.66 เห็นด้วยสูงมาก 

สรุปภาพรวม 4.38 0.64 เห็นด้วยสูงมาก 
 

จากตารางท่ี 6 พบว่าความคิดเห็น
ของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดตากต่อเกณฑ์

คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ด้านการจัดบริการเภสัชกรรม 
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โดยรวม มีค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นเท่ากับ 
4.38 อยู่ในระดับเห็นด้วยสูงมาก หัวข้อท่ี 2 
การคัดเลือก การส่งมอบยาท่ีปลอดภัย และมี
คุณภาพ, หัวข้อท่ี 3 คลังยาและเวชภัณฑ์ และ
หัวข้อท่ี 4 การใช้ยาอย่างปลอดภัยและมีความ 
 

สมเหตุผล มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.50, 4.50 และ 
4.52 ตามล าดับ อยู่ในระดับเห็นด้วยสูงมาก 
ส่วนหัวข้อท่ี 1 การบริหารจัดการระบบยามี
ค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นน้อยท่ีสุด เท่ากับ 
4.00 อยู่ในระดับเห็นด้วยสูง 

ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นต่อเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานในการใหบ้ริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 
ด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) 
 ได้ด าเนินการส ารวจความคิดเห็นด้านงาน คบส. ซึ่งมีเพียง 1 หัวข้อหลัก ได้แก่ งานคุ้มครอง
ผู้บริโภค ประกอบด้วยหัวข้อในการประเมิน 6 ข้อ รวมทั้งส้ิน 17 คะแนน 

ตารางท่ี 7  ระดับความคิดเห็นท่ีมีต่อเกณฑ์ด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.)   

หัวข้อการประเมิน ระดับความคิดเห็น 
𝑥̅ S.D. การแปลผล 

1.1 การบริหารจัดการงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอ โดยการมีส่วนร่วมของเภสัชกร รพ.แม่ข่าย ร่วมกับ รพ.สต. 
- มีคณะท างานคุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอ 4.46 0.79 เห็นด้วยสูงมาก 
- มีแผนการปฏิบัติการและแผนด าเนินการมีการออกปฏิบัติงานจริง 4.38 0.78 เห็นด้วยสูงมาก 
- มีการวางแผนขับเคลื่อนงาน คบส. โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 4.33 0.76 เห็นด้วยสูงมาก 
- การติดตามประเมินผลและการคืนข้อมูลงาน คบส. ให้คณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ 
4.29 0.81 เห็นด้วยสูงมาก 

สรุปภาพรวม 4.36 0.79 เห็นด้วยสูงมาก 
1.2 มีการด าเนินการตรวจสอบเฝ้าระวังอาหารสด อาหารแปรรูป ในร้านค้าร้านช า ตลาดนัด รถขายอาหารสด 

- มีการด าเนินการตรวจสอบ เฝ้าระวังอาหารสด อาหารแปรรูปโดยชุดทดสอบอย่างง่าย 3.97 0.90 เห็นด้วยสูง 
- ให้ความรู้หรือค าแนะน ากับผู้ประกอบการร้านค้า ร้านช า รถขายอาหารสด 4.07 0.87 เห็นด้วยสูงมาก 
- มีการแก้ไขปัญหาอย่างน้อย 1 ประเด็นปัญหา เช่น ตรวจสอบเชิงรุกท า

ประชาคมแก้ไขปัญหา จัดโครงการอบรม 
3.89 0.88 เห็นด้วยสูง 

- มีการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เช่น อสม. ผู้ประกอบการ ครู/
นักเรียน อย.น้อย 

4.00 0.85 เห็นด้วยสูง 

สรุปภาพรวม 3.98 0.87 เห็นด้วยสูง 
1.3 ร้านค้า/ร้านช า และบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ไม่พบผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย 

- ไม่พบผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมาย ทั้งร้านค้า/ร้านช า 3.90 0.99 เห็นด้วยสูง 
- ไม่พบยากลุ่มเสี่ยงที่บ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 3.93 0.97 เห็นด้วยสูง 
- ไม่พบผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมายที่บ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 3.98 0.98 เห็นด้วยสูง 

สรุปภาพรวม 3.93 0.98 เห็นด้วยสูง 
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ตารางท่ี 7  ระดับความคิดเห็นท่ีมีต่อเกณฑ์ด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) (ต่อ)  

หัวข้อการประเมิน ระดับความคิดเห็น 
𝑥̅ S.D. การแปลผล 

1.4 ผู้จ าหน่ายในร้านค้า ร้านช ามีองค์ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
- ผู้จ าหน่ายในร้านค้าร้านช ามีองค์ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพครบ 3 ข้อ 3.84 0.87 เห็นด้วยสูง 
- ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมคีวามรู้เกี่ยวกับยากลุ่มเสี่ยง และผลิตภัณฑ์สุขภาพผิด

กฎหมาย 
3.84 0.88 เห็นด้วยสูง 

สรุปภาพรวม 3.84 0.86 เห็นด้วยสูง 
1.5 มีการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค เช่น อสม. คร/ูนักเรียน อย.น้อย  ผู้ประกอบการร้านค้า แผงลอยจ าหน่ายอาหาร 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เครือข่ายเจ้าหน้าท่ีที่ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคในระดับอ าเภอ 
- มีการจัดอบรมให้แก่กลุ่มเป้าหมาย 4 กลุ่ม ได้แก่  

1. นักเรียน 2. ผู้ประกอบการ 3. ผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 4. เครือข่าย คบส. 
3.97 0.98 เห็นด้วยสูง 

สรุปภาพรวม 3.97 0.98 เห็นด้วยสูง 
1.6 เครือข่ายคุ้มครองผู้บรโิภคในพ้ืนที่มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาด้านการคุ้มครองผู้บรโิภคทีส่อดคล้องกับปัญหาใน

พ้ืนที่ (One Tambon One Project : OTOP) 
- มีโครงการหรือกิจกรรมเชิงรุก เพ่ือแก้ไขปัญหา ด้าน คบส. ในพ้ืนที่

จ านวน 2 กลุ่มข้ึนไป 
3.85 0.97 เห็นด้วยสูง 

- มีการมีส่วนร่วมของเครือข่ายคุ้มครองผู้บรโิภค 4.05 0.87 เห็นด้วยสูงมาก 
- ประเด็นการแก้ไขปัญหาสอดคล้องกับ OTOP 3.84 0.97 เห็นด้วยสูง 

สรุปภาพรวม 3.91 0.94 เห็นด้วยสูง 
สรุปภาพรวมทั้งหมด 4.00 0.90 เห็นด้วยสูง 

จากตารางท่ี 7 งานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพ (คบส.) พบว่าประเด็นการประเมินท่ี 
1.1 มีค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นมากท่ีสุด 4.36 
อยู่ในระดับเห็นด้วยสูงมาก ประเด็นการประเมิน
ท่ี 1.4 ค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นน้อยท่ีสุด 
3.84 อยู่ในระดับเห็นด้วยสูง รายการประเมินมี
คณะท างานคุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอ มี
ค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นมากท่ีสุด 4.46 อยู่ใน
ระดับเห็นด้วยสูงมาก รายการประเมินผู้จ าหน่าย
ในร้านค้า ร้านช ามีองค์ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพครบ 3 ข้อ และผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความรู้
เกี่ยวกับยากลุ่มเส่ียง และผลิตภัณฑ์สุขภาพผิด
กฎหมาย มีค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นน้อยท่ีสุด 
3.84 เท่ากัน อยู่ในระดับเห็นด้วยสูง 
 

สรุปและอภิปรายผล 
ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล 

พบว่าเป็นเพศหญิงมากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 69.53  มีต าแหน่งเป็นเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน
เกี่ยวข้องกับเกณฑ์ด้านการจัดบริการเภสัชกรรม
และงาน คบส. ใน รพ.สต. คิดเป็นร้อยละ 56.25 
ประสบการณ์ท างานด้านการจัดบริการเภสัชกรรม
และงาน คบส.  มากกว่าหรือเท่ากับ 16 ปี สอดคล้อง
กับ ประชาภรณ์  ทัพโพธิ์6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีต าแหน่งเป็นผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 
ประสบการณ์ท างานใน รพ.สต. โดยเฉล่ีย 15.03 ปี 
และสุทิศา  อาภาเภสัช7 พบว่า อายุราชการมีผลต่อ
การพัฒนาระบบบริการใน รพ.สต. อาจกล่าวได้ว่า
เป็นผู้มีประสบการณ์ในการท างานมากจึงมีผลต่อ
การพัฒนาการด าเนินงาน 
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ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อเกณฑ์คุณภาพและ
มาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2566 ด้านการจัดบริการเภสัชกรรม 
 ระ ดับความคิดเห็ นของบุคลากร
สาธารณสุขในจังหวัดตากท่ีมีต่อเกณฑ์คุณภาพ
และมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2566 ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมท้ัง 4 
หัวข้อ โดยรวมอยู่ ในระดับเห็นด้วยสูงมาก 
แสดงให้เห็นว่าบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดตาก
ท่ีมีประสบการณ์ท างานด้านการจัด บริการเภสัช
กรรมต้ังแต่ 16 ปี ขึ้นไป จะให้ความส าคัญกับ
งาน และเห็นด้วยกับหัวข้อการประเมินนี้เป็น
อย่างมาก  สอดคล้องกับ สาโรจน์  ประพรมมา8 
พบว่าความพึงพอใจในการปฏิบัติงานแตกต่าง
กันตามระยะเวลาในการปฏิบั ติ งานของ
บุคลากรสาธารณสุข กลุ่มท่ีมีความพึงพอใจใน
ระดับสูง มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉล่ีย 14 
ปี เช่นเดียวกับ นพดล นพมณี9 พบว่าด้านทัศนคติ
ในการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต. ติดดาว 
ภาพรวม และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับสูง  

ประเด็นการประเมินท่ีมีความคิดเห็น
อยู่ในระดับเห็นด้วยสูงมาก ได้แก่ มียาใช้อย่าง
เหมาะสมและเพียงพอ ตู้เย็นเก็บวัคซีนตาม
มาตรฐาน (แยกตู้เย็นเก็บยาและตู้เย็นเก็บวัคซีน) 
มีระบบการควบคุมยาหมดอายุ และมีการส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  ส่วนประเด็นการประเมิน
ท่ีมีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยสูง คือ 
การบริหารจัดการระบบยาโดยการมีส่วนร่วม
ของเภสัชกรโรงพยาบาลแม่ข่ายกับ รพ.สต.  
รายการประเมินท่ีมีความคิดเห็นอยู่ในระดับ
เห็นด้วยสูงมาก ได้แก่ มียาช่วยชีวิตใน รพ.สต. 
และคู่มือการใช้ยาช่วยชีวิต มีบัญชีรายการยา 
รพ.สต. ร่วมกับไม่มีอาหารและเครื่องด่ืม (ในตู้เย็น 
เก็บวัคซีน) และไม่เก็บยาและวัคซีนปะปนกัน 
และเป็นระเบียบเรียบร้อย ส่วนรายการประเมิน 

 
ท่ีอยู่ในระดับเห็นด้วยสูง คือ มีแผนการปฏิบัติการ
และปฏิบัติงานจริงตามแผนอย่างน้อยปีละ 4 
ครั้ง ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุศราภรณ์  
สามประดิษฐ์ และคณะ3 พบว่าภาพรวมงาน
เภสัชกรรมและ RDU ใน รพ.สต. ประเด็นท่ี
เป็นจุดแข็งของ รพ.สต. ส่วนใหญ่ คือ การจัดเก็บ
ยาเหมาะสม รองลงมาคือ การส ารองยาฯ เพียงพอ 
สถานท่ีเก็บยามีความสะอาดป้องกันแสงแดด 
ความช้ืน สัตว์และแมลงได้ และมีเภสัชกร/
เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบการจัดยาและส่งมอบยา
มีความรู้หัวข้อยา โดยมีจุดอ่อนในประเด็นของ
การควบคุมและการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ มีบัญชี
ควบคุม ใบเบิกจ่ายและลงข้อมูลเป็นปัจจุบัน 
ตู้เย็นเก็บวัคซีน  และการจัดท าเครื่องมือเพื่อ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับยาถูกต้อง ปลอดภัย 
ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นต่อเกณฑ์คุณภาพและ
มาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2566 ด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ (คบส.) 
 ระดับความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข
ในจังหวัดตากท่ีมีต่อเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐาน
ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 
ด้านงาน คบส. พบว่าอยู่ในระดับเห็นด้วยสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ประชาภรณ์  ทัพโพธิ์6 
พบว่าทัศนคติต่อการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. 
อยู่ในระดับดี และ นันทวรรณ  ภู่เนาวรัตน์ และ
ทิพาพร  กาญจนราช10 พบว่าส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจต่อการปฏิบัติงาน ยอมรับบทบาทหน้าท่ี 
ในงาน คบส. และเห็นด้วยว่างาน คบส. มีประโยชน์
ต่อประชาชน 

ประเด็นการประเมินท่ีบุคลากรสาธารณสุข
ในจังหวัดตาก มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยสูง
ถึงเห็นด้วยสูงมาก ได้แก่ การบริหารจัดการ
งานคุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอ โดยการมี
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ส่วนร่วมของเภสัชกร โรงพยาบาลแม่ข่าย ร่วมกับ 
รพ.สต. มีการด าเนินการตรวจสอบเฝ้าระวัง
อาหารสด อาหารแปรรูป ในร้านค้าร้านช า 
ตลาดนัด รถขายอาหารสด และมีการพัฒนา
ศักยภาพผู้บริโภค เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ครู/นักเรียน อย.น้อย ผู้ประกอบการ
ร้านค้า แผงลอยจ าหน่ายอาหาร ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
เครือข่ายเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค
ในระดับอ าเภอ ส่วนประเด็นการประเมินท่ีมี
ความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยสูง คือ ผู้จ าหน่าย
ในร้านค้า ร้านช ามีองค์ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ รายการประเมินท่ีมีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับเห็นด้วยสูง มาก ได้แก่ มีคณะท างาน
คุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอ มีแผนการปฏิบัติการ
และแผนด าเนินการมีการออกปฏิบัติงานจริง 
และมีการวางแผนขับเคล่ือนงาน คบส. โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ส่วนรายการ
ประเมินท่ีอยู่ในระดับเห็นด้วยสูง คือ ผู้จ าหน่าย
ในร้านค้า ร้านช ามีองค์ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพครบ 3 ข้อ และผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความรู้
เกี่ยวกับยา กลุ่มเส่ียงและผลิตภัณฑ์สุขภาพผิด
กฎหมาย ไม่สอดคล้องกับ นันทวรรณ  ภู่เนาวรัตน์ 
และทิพาพร  กาญจนราช10 กิจกรรมท่ีมีการ
ปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การจัดการระบบฐานข้อมูล
สถานประกอบการให้มีความถูกต้อง กิจกรรม
ท่ีปฏิบัติน้อยท่ีสุดคือ การจัดท าแผนตรวจสอบ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นท่ี การติดตาม
และสรุปผลเรื่องร้องเรียน และไม่สอดคล้องกับ 
ศุศราภรณ์  สามประดิษฐ์ และคณะ3 ประเด็น
ท่ีเป็นจุดแข็งของ รพ.สต. ส่วนใหญ่ คือ การจัดการ
ฐานข้อมูล ผู้จ าหน่ายในร้านค้า ร้านช ามีองค์ความรู้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยมีจุดอ่อนในประเด็นของ
บุคลากร การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค และ
เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นท่ีมีส่วนร่วม 
ในการแก้ปัญหาหัวข้อคุ้มครองผู้บริโภคท่ีสอดคล้อง 
 

กับ OTOP 
 รายการประเมินท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความคิดเห็นน้อยท่ีสุด จากท้ังหมด 79 รายการ
ประเมินคือ มีแผนการปฏิบัติการและปฏิบัติงาน
จริงตามแผนอย่างน้อยปีละ 4 ครั้ง ความคิดเห็น
อยู่ในระดับเห็นด้วยสูง เนื่องจากมีปัญหาการ
ตีความเกณฑ์ประเมิน สอดคล้องกับการศึกษา
ของนพดล  นพมณี9 ปัญหาอุปสรรคท่ีมีผลต่อ
การพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต. ติดดาว 
ได้แก่ การถ่ายทอดเกณฑ์ และการตีความไม่
ตรงกันระหว่างผู้รับการประเมิน กับคณะกรรมการ
ตรวจประเมิน ซึ่งการใช้ดุลพินิจ หรือการตีความ
ถึงแนวคิดการพัฒนา หรือเจตนารมณ์ของเกณฑ์
การประเมิน ควรเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ
เอื้อต่อการพัฒนา และเพื่อยกระดับมาตรฐาน
หน่วยบริการเป็นส าคัญ 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
1. การพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามเกณฑ์

คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2566 ควรมีการปรับแก้ไขเกณฑ์บางตัว 
เพื่อให้งานบริการเภสัชกรรมและงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพในหน่วยบริการและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิมีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น ได้แก่  
1) หัวข้อการจัดบริการเภสัชกรรม ในหัวข้อ

ท่ี 1 การบริหารจัดการระบบยา รายการ
ประเมินมีแผนการปฏิบัติการและปฏิบัติงาน
จริงตามแผนอย่างน้อยปีละ 4 ครั้ง  เนื่องจาก
ปัญหาการตีความเกณฑ์ประเมิน ประกอบ
กับ รพ.สต. หลายแห่งในจังหวัดตาก 
ต้ังอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมาก 
การคมนาคมยากล าบาก โดยเฉพาะ
ในช่วงฤดูฝนและตรงกับข้อเสนอแนะท่ี
0 
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ได้จากการศึกษาว่า “แผนปีละ 4 ครั้ง 
คือคิดว่ามากเกินไป” “บางพื้นท่ีไม่สามารถ
ปฏิบัติงานได้ครบ 4 ครั้ง เพราะห่างไกล 
เ ดิ นทา ง ไ ม่ สะดวก ”  ดั ง นั้ น  ก า ร
ปฏิบัติงานจริงตามแผนการบริหาร
จัดการระบบยาโดยการมีส่วนร่วมของ
เภสัชกรโรงพยาบาลแม่ข่าย กับ รพ.สต. 
อย่างน้อยปีละ 4 ครั้ง จึงท าได้ค่อนข้าง
ยาก 

2) หัวข้อการจัดบริการเภสัชกรรม ในหัวข้อ
ท่ี 3 คลังยาและเวชภัณฑ์ ประเด็นการ
ประเมินมีการควบคุมสถานท่ีเก็บยาและ
เวชภัณฑ์เป็นไปตามมาตรฐาน รายการ
ประเมินไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (อุณหภูมิ
ไม่เกิน 30OC และความช้ืนไม่เกิน 70%) 
มีโอกาสในการพัฒนาให้ดีขึ้น หากตัดค าว่า 
“และความช้ืนไม่เกิน 70%” ออก เพื่อให้
ตรงกับ ตัวช้ีวัดและเกณฑ์ประเมินงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีประเมิน
เพียงสถานท่ีเก็บยาและเวชภัณฑ์อุณหภูมิ
ไม่เกิน 30OC และตรงกับข้อเสนอแนะ
ท่ีได้จากการศึกษาว่า “กลุ่ม รพ.สต. 
บางแห่งอากาศเย็นมากความช้ืนสูง ท า
ให้ควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนยาก” 

2. ควรมีค าอธิบายแนวทางการประเมินอย่าง
ละเอียด เพื่อลดปัญหาการตีความระหว่าง
ผู้รับการประเมิน กับคณะกรรมการผู้ประเมิน  

 
และเพื่อให้การประเมินมีมาตรฐานและเป็นไป
ในแนวทางเดียวกันท้ังในระดับอ าเภอ จังหวัด 
และประเทศ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาแนวทางการพิจารณาเกณฑ์การ

ให้คะแนน หลักฐาน และแหล่งข้อมูลท่ีใช้
ประกอบการประเมิน เพื่อให้ค่าคะแนนมี
มิติมากกว่า 1 คะแนนต่อรายการประเมิน 

2. ควรท าการศึกษาเชิงคุณภาพของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้บริหารท่ีท าหน้าท่ีก าหนด
นโยบาย เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน กลุ่มผู้น า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
และประชาชนผู้มารับบริการ เพื่อเข้าใจถึง
บริบท และพัฒนางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณคุณ นายเฉลิม  กล่อมเกล้ียง 

นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านบริการ
วิชาการ) ประธาน ค.ป.ค.ม จังหวัดตาก ขอบคุณ
ความร่วมมือจากสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง 
หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลท่ัวไป  
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัดตาก และ
ผู้ร่วมให้ข้อมูลเป็นอย่างดีทุกท่าน จนท าให้
การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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