
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

     เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
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บทบรรณาธิการ 

วารสารวิชาการฉบับนี้คือ ฉบับที่ 2  ปีที่ 3  รวมแล้วก็ถือว่าเป็นฉบับที่  6  ของทีม 
งานชมรมเภสัชสาธารณสุขจังหวัดแห่งประเทศไทย ที่ยังคงมีความตั้งใจอย่างแน่วแน่ในการพัฒนา
คุณภาพงานวิชาการ งานวิจัย สาระน่ารู้ต่าง ๆ จากการท างานด้านคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อเป็น
แนวทางในการท างานให้กับผู้อ่านได้อย่างมีแท้จริง วารสารของเราเป็นวารสารวิทยาศาสตร์
สุขภาพ จัดท าขึ้นเพื่อใช้เป็นส่ือกลางและเป็นเวทีทางวิชาการ ในการเผยแพร่ผลการท างาน ของ
นักวิชาการ ภาครัฐ องค์กรเอกชน และประชาชน รับตีพิมพ์บทความคุณภาพในด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ ภายในเล่มได้รับการประสานความร่วมมือจากเภสัชกรส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเป็นคอลัมนิสต์ เนื้อหาในฉบับนี้ยังคงมีความเข้มข้นและมุ่งเน้นเนื้อหาสาระของบทความที่
เป็นปัจจุบัน ประกอบไปด้วยเนื้อหาหลัก 5 ส่วน ได้แก่ 1.  บทเรียนการท างาน (Lesson 
Learned) เรื่อง การท างาน การเรียนรู้ การวิจัย : การประยุกต์ใช้ในงานเภสัชกรรมและการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ 2. บทความวิชาการ (Academic Article) เรื่อง การสุ่ม
ตัวอย่างตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข การก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และวิธีการ
ในการผลิตยาแผนปัจจุบัน และแก้ไขเพ่ิมเติมหลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิตยาแผนโบราณ ตาม
กฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2559 3. บทความวิจัย (Research Article) จ านวน 16 เรื่อง 4. เกร็ด
กฎหมาย (Law Anecdote) เรื่อง สถานะน้ าต้มใบพืชกระท่อมในเชิงกฎหมาย 5.  เรื่องเล่า     
ชาวฟาร์ (Narrative Pharmacy) จ านวน 3 เรื่อง ได้แก่ เรื่อง มหาศาล วัดครึ่งกรรมการครึ่ง และ 
โถ...ป้า...ไม่น่าเลย 
                    หวังเป็นอย่างยิ่งว่าวารสารที่ทางทีมงานของเราได้จัดท าขึ้นด้วยความมุ่งมั่นตั้งใจ
ครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อพี่น้องชาวคุ้มครองผู้บริโภค และเรายังคงยึดมั่นว่าจะคัดสรรเนื้อหา
ผลงานทางวิชาการที่เป็นปัจจุบันและเป็นประโยชน์ต่อท่านผู้อ่านทุกท่านอย่างเต็มที่ในฉบับต่อไป 
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เด่นชัย  ดอกพอง   
 

นิติ   สันแสนดี, โชติภา   ฐานะโชติพันธ์ุ 

Tak Province public health personnel opinions toward quality criteria and standards  
of primary health care services regarding the provision of pharmaceutical services and 
health consumer protection work (HCP) according to the quality manual for primary  
health service standards A.D. 2023 
คัมภีร์   ตันภูมิประเทศ 
 

Factors affecting the performance of public health consumer  
protection of Village Health Volunteers in Samut Songkhram Province 
รุ่ง  มาสิก   
 

The effectiveness of cannabis and hemp awareness-enhancing program among  
8th grade students in Saraburi Province 
เอกชัย  เยาว์เฉ้ือง, บุณยวีร์  จันทร์ดุสิตขจร 
 



 
 

The Effectiveness of a Self-efficacy Enhancement Program of chronic disease patients  
with third- fourth stage chronic kidney disease in Siratana District, Sisaket Province 
วนิดา  อินรัสพงศ์ 

Situations on online advertisements of private sanitariums in Nong Bua Lamphu Province 
อรรถพล  คนต ่า, วุฒิไกร  ยศก่าธร 
 

Evaluation of Rational Drug Use Practice for Private Hospitals in Samut Sakhon Province 
ดวงแก้ว  อังกูรสิทธ์ิ    
 

Study of developing guidelines for supporting community enterprises 
in Samut Prakan Province towards Thai FDA standards 
ณัฐยาภรณ์  วงศ์บุญเก้ือกูล 
 

 
Development of One Stop Service Center management model  
in the Next Normal Era, Samut Prakan Provincial Public Health Office 
รังสรรค์  วงษ์บุญหนัก 
 

  

Factors related to compliance with criteria for Good Manufacturing  
Practice (GMP) of drinking water in sealed container manufacturers  
in Samut Songkhram Province 
สุอาภา  กลั นประเสริฐ, สาโรจน์  นาคจ ู
 
  
 



 
 

 
 

 

Factors related to the use of herbal medicine in Primary Care Units,  
Phuket Province 
พุทธชาด   สังข์ประพันธ์ 
 

The development of medication error reporting system  
in Muangchan Health Promoting Hospitals, Sisaket Province 
วันชนก  แก้วคะตา 

Prevalence and factors associated with the sale of dangerous drugs in 
grocery stores within Muang Lampang District, Lampang Province 
นพมาศ  จันทร์ละออ 
 

Development and evaluation of the online steroid guide for public health personnel 
เด่นชัย  ดอกพอง   
 

Associations between quantity of restricted antibiotic use and antimicrobial susceptibility 
in Inpatient Department, Kantharalak Hospital 
ประภา  พิทักษา, พรรษชล  โสดาจันทร์   
 

Development of medication supply chain management system  
for Primary Care Unit in Uthaithani 
วนิชา  สุประดิษฐอาภรณ์ 
 
 
 
 



 
 

  

Evaluation research of health and medical cannabis policy implementation  
in Roi-Et health network: applying responsive evaluation  
ประวุฒิ  ละครราช  

ราชัน  คงชุม 
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บทเรียนการท างาน (Lesson Learned) 
การประยุกต์ใช้ในงานเภสัชกรรมและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ 

 
เด่นชัย  ดอกพอง 
โรงพยาบาลขุขันธ์ 

ความรู้  ความเห็น  และความจริง 
ผู้เขียนได้มีโอกาสท างานกับชาวนา เห็นปัญหาของชาวนาท่ีอยู่ในวงจร “โง่ จน เจ็บ” เห็นวิถีชาวนา

ต้ังแต่การไถนาด้วยควาย รถไถเดินตาม และรถไถขนาดใหญ่ เห็นวิวัฒนาการของการใช้สารเคมีทางการเกษตร  
ต้ังแต่เริ่มใช้ปุ๋ยเคมี สารเคมีก าจัดปู ยาฆ่าหญ้าในนาข้าว ยาฆ่าหญ้าฉีดป้องกันหญ้า การพึ่งพาธรรมชาติ และ
ผลกระทบจากน้ าท่วม ฝนแล้งปีแล้วปีเล่า ผลผลิตทางการเกษตรถูกกดราคา ปัญหาหนี้สิน สุขภาพเส่ือมโทรม  
การขายท่ีดินเพื่อใช้หนี้ อพยพไปเป็นแรงงานต่างจังหวัด ท้ิงลูกหลานไว้ให้ผู้สูงอายุ เกิดปัญหาครอบครัว
แตกแยก ลูกหลานไม่มีคนดูแล ขาดความอบอุ่น และปัญหายาเสพติดตามมา จากปัญหาแต่ละครอบครัว เป็น
ปัญหาหมู่บ้าน ต าบล และสังคม   

รัฐบาลทุกรัฐบาลได้มีวิธีการต่าง ๆ มากมายแต่ละยุคสมัยเพื่อแก้ไขปัญหาของชาวนา แม้จะช่วยให้ดี
ขึ้นบ้าง แต่ก็เป็นเพียงช่ัวคราวเท่านั้น ชาวนาก็ยังอยู่ในวงจรเดิม ผู้เขียนและเพื่อนพ้องน้องพี่จึงได้ร่วมกันจัดต้ัง 
สถาบันวิจัยชาวนา (สวช.) โดยมุ่งหวังท่ีจะยกระดับความเป็นอยู่ของชาวนาให้ดีขึ้นเท่าท่ีจะท าได้  การท างาน
มาอย่างต่อเนื่องสิบกว่าปี  ได้สรุปว่าปัญหาของชาวนาคือ ขาดกระบวนการเรียนรู้เพื่อให้เกิดความรู้ ความเห็น 
และเข้าถึงความจริง ชาวนาคนหนึ่งเล้ียงควาย อยู่กับการดูแลควายมานับ 60 ปี แต่เมื่อถามว่าวันหนึ่งควายขี้กี่
ครั้งกลับตอบไม่ได้ ดังนั้น ไม่ต้อองถามเลยว่าเขาจะได้มูลควายเท่าไร เอาไปใช้ประโยชน์ได้เท่าไรบ้าง หรือ
ค าถามท่ีว่า ท าไมปัจจุบันต้องด านาห่าง 1 คืบ ในขณะท่ีสมัยก่อนด านาห่าง 2 คืบ ผลผลิตต่างกันหรือไม่ ท าไม
ต้องก้ม 2 เท่า ของการด าครั้งเดิม ๆ  ค าถามนี้ก็คงไม่มีค าตอบเช่นกัน  สะท้อนให้เห็นว่าในตลอดช่วงเวลาการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมท่ีผ่านมา  ไม่ได้สร้างกระบวนการเรียนรู้ให้ชาวนาเลย 

การจัดการความรู้เชิงพุทธ (KM-เชิงพุทธ)  เป็นกระบวนการเรียนรู้ของชาวนาในเครือข่าย สวช. ท่ีมี
รากฐานจากค าสอนของสมณะโคดม ท่ีบอกว่าการเรียนรู้นั้นมี 3 ระดับ  ได้แก่ ความรู้ ความเห็น และความจริง 
ยกตัวอย่างเช่น เมื่อมีคนเล่าให้ฟัง หรือได้อ่านเรื่องการเล้ียงไก่ ก็เป็นความรู้เบื้องต้นจากการได้ยิน ได้ฟัง ได้
อ่าน และเมื่อน าส่ิงนี้ไปใคร่ควร ครุ่นคิด ย่อมเกิดเป็นความเห็น และเมื่อน าความเห็นไปปฏิบัติย่อมเกิดเป็น
ความจริง เมื่อเกิดความจริงจากการปฏิบัติแล้ว ก็สามารถน าความจริงท่ีได้ไปเล่าให้คนอื่นฟัง หรือเขียนให้คน
อื่นอ่าน เป็นวงจรการเรียนรู้ท่ีไม่หยุดนิ่ง ขยายผล ยกระดับสูงขึ้นเรื่อย ๆ ดังแผนผัง   
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    ผู้เขียนมั่นใจว่าแม้คนท่ีไม่ ไ ด้เรียน

หนังสือแต่ก็สามารถมีศักยภาพท่ีเข้าถึงความรู้ 
ความเห็น และความจริงได้ ผ่านกระบวนการ KM-
เชิงพุทธ ไม่ว่าเราจะเรียกส่ิงนี้ว่าการวิจัย หรือการ
จัดการความรู้ก็ตาม สังคมไม่ควรใช้ความเป็น
เปลือกนอกของความรู้มาแบ่งกั้นการเข้าถึงความ
จริง เช่น ความรู้เรื่องความร้อน คนท่ีจบปริญญา
สามารถอธิบายด้วยศัพท์ทางฟิสิกส์มากมาย แต่
ชาวนาท่ีจบ ป.4 คงอธิบายได้ ถ้าให้ลองเอามือจุ่ม
ในน้ าร้อน  ท้ังคนท่ีจบปริญญา หรือ ป.4 ก็รับรู้
ความจริงของความร้อนไม่ต่างกัน สวช. ได้มีโอกาส
จัดเวทีเรียนรู้ภายใต้หลักการนี้ มั่นใจว่านี่เป็นหนึ่ง
ในการท าให้ชาวนามีชีวิตท่ีดีขึ้นท้ังด้านสุขภาพ 
เศรษฐกิจ และสังคม 

ถ้ า เปรี ยบหมู่ บ้ าน เป็น เหมื อนพื้ น ท่ี
ปฏิบัติการหรือสมรภูมิของการท างาน ในแต่ละปี
จะมีเจ้าหน้าท่ีมากกว่า 10 หน่วยงานท่ีลงไปใน
หมู่บ้าน คนเหล่านี้ส่วนใหญ่ไปพร้อมกับความคิดท่ี
จะเปล่ียนแปลง และต้องการเปล่ียนแปลงอย่าง
รวดเร็ว เพื่อให้สอดคล้องกับ KPI ของตนเอง และ
ตนเองเสร็จงาน เจ้าหน้าท่ีคนท่ี 1 ลงไป ก็มีเรื่องท่ี
ต้องไปเปล่ียนแปลง คนท่ี 2, 3 และ 4 ก็คิดและ
เป็นเช่นนี้ ซึ่งก็ท าให้แต่ละคนได้ KPI ท่ีต้องการ
จากหมู่บ้านออกไป  คนแล้วคนเล่า ปีแล้วปีเล่า ใน
โลกนี้จึงมีต ารามากมายท่ีสอนวิธีการเปล่ียนแปลง 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมประชาชนให้ตรงตามท่ี
เจ้าหน้าท่ีของรัฐต้องการ แต่มีต าราวิชาการน้อย
มากท่ีจะสอนให้เจ้าหน้าท่ีเปล่ียนแปลง ปรับปรุง
พฤติกรรมตนเองเพื่อให้เหมาะสม สอดคล้องกับ
การเข้าไปชวนประชาชนเรียนรู้ เพื่อเข้าถึงความรู้ 
ความเห็น และความจริง และสามารถตัดสินใจ
แก้ปัญหา พัฒนา เปล่ียนแปลงอย่างมีภูมิต้านทาน 
เกิดความยั่งยืน   

  
 

ท าไมต้องวิจัย 
 เมื่ อปี  2554 เ ครื อ ข่ าย ทันตะ -เภ สัช
บุคลากร ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) เพื่อรณรงค์ให้ซองยาต้องมีช่ือยา เพราะ
เห็นว่าเป็นปัญหาท่ีผู้บริโภคถูกละเมิด และกระทบ
ต่อความปลอดภัยของผู้ใช้ยา จึงได้มีกิจกรรม 
หลาย ๆ ด้าน และหนึ่งในนั้นคือได้เสนอปัญหานี้
ให้ระดับผู้บริหาร แต่ผู้บริหารถามกลับว่า  

- มี Evidence base ไหม ? 
- รู้ได้ยังไงว่ามันเป็นปัญหา ? 
- มันรุนแรงแค่ไหน ? 
- มีการ approve หรือยัง ? 
- ถ้าแก้ปัญหา  จะแก้ยังไง   
- มั่นใจไหมว่าจะได้ผล ? 

 ค าถามสะท้อนกลับนั้น ไม่ว่าจะเกิดจาก
การต้ังการ์ดสูงของผู้บริหาร หรือความสนใจ
ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม แต่ก็ท าให้ทีมท างานเรื่องนี้
รู้ ว่ าการท างานนอกจากเจตนาท่ีดีแล้ว  ก็ยั ง
จ า เป็น ต้องมีข้ อมู ลสนับสนุน ท่ี เพีย งพอ ท้ั ง 
Evidence base การยืนยันปัญหาท่ีแท้จริง ข้อมูล
ความรุนแรงของปัญหา การถูก approve เพื่อให้
คนอื่นเห็นร่วม และสนับสนุนการท างาน ซึ่งการ
ได้มาของส่ิงเหล่านี้จ าเป็นต้องอาศัยวิธีการท่ีสังคม
ยอมรับ การพิสูจน์อย่างเป็นวิทยาศาสตร์ นั่นคือ
กระบวนการวิจัย   
การท างานที่ยิ่งใหญ่ 
 ผู้เขียนเคยคิดว่าถ้าต้องการท าเรื่อง ท่ี
ยิ่งใหญ่ จะต้องมีอ านาจมาก ๆ ต้องเป็นหัวคนท่ีสูง
กว่าคนอื่น ๆ  ส่ังคนอื่นได้ หรือเป็นผู้แทนปวงชน 
หัวหน้าม็อบท่ีมีคนมาร่วมจ านวนมาก ๆ เพื่อสร้าง
พลังต่อรอง แต่เส้นทางนี้ 
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ต้องไปแย่งชิงกับคนอื่น ๆ จ านวนมากเช่นกัน ยิ่ง
ต้องการอ านาจ มวลชนสนับสนุนมากเท่าไร ก็จะมี
พื้นท่ี มีโอกาสน้อย เหมือนหัวสามเหล่ียมท่ีแหลม
ขึ้นเรื่อย ๆ จะเห็นว่า ท้ังสองเส้นทางล้วนต้อง
แก่งแย่งแข่งขัน     

ในขณะ ท่ีการท า เ รื่ อ ง ท่ียิ่ ง ใหญ่ ผ่ าน
วิชาการท่ีเข้มแข็ง เป็นส่ิงท่ีไม่ต้องไปแย่งชิงแข่งขัน
กับใคร เราแข่งกับตนเองเท่านั้น ยิ่งท าคนอื่นยิ่ง
หนุนมากขึ้น เรื่อย ๆ นอกจากตัวความรู้ทาง
วิชาการนั้นจะสร้างเรื่อง ยิ่งใหญ่ได้แล้ว  เมื่อ
ความรู้ท่ีเป็นความจริงแท้ สมณะโคดม คือตัวอย่าง
ของคนท่ีสละอ านาจนโยบาย (กษัตริย์) มวลคน 
(คนยกย่องช่ืนชมพร้อมท าตาม) มาเลือกเส้นทาง
การหาความจริงแห่งการดับทุกข์ และท้ายท่ีสุดเมื่อ
เข้าถึงถึง ความจริงอันสูงสุดแล้ว สามารถท าเรื่องท่ี
ยิ่งใหญ่ได้ ความจริงถูกถ่ายทอดส่งต่อนับ 2,500 ปี 
ในขณะท่ีการมีอ านาจในเชิงนโยบาย และมวลชน 
พอคนนั้นตายส่ิงเหล่านี้ก็มลายหายไป และท่ี
ส าคัญอ านาจแห่งความรู้ท่ีเป็นความจริง สามารถมี
อ านาจเหนืออ านาจแห่งนโยบายและมวลชน ท าให้
นโยบายและมวลชนเป็นเครื่องมือเพื่อแผ่ขยาย
ความรู้ท่ีเป็นความจริงด้วย วิถีแห่งสมณะโคดม คือ
วิธีแห่งนักวิจัย ทุกท่านผู้เป็นนักวิจัย คือผู้เดินใน
เส้นทางเดียวกับสมณะโคดม อาจารย์ส าลี  ใจดี 
เคยบอกไว้ว่า เราต้องเรียนรู้อดีต เข้าใจปัจจุบัน 
และมุ่งมั่นอนาคต เราในฐานะผู้อยู่กับปัจจุบัน ต้อง
เข้าใจอดีตผ่านการวิจัย รับรู้ว่าสภาพปัจจุบันเป็น
เช่นไร ด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์  เหล่านี้จะเป็น
รากฐานของการน ามาก าหนดส่ิงต่าง ๆ อย่าง
รอบคอบผ่านการท างานอย่างมีกลยุทธ์ อย่างมีสติ 
เพื่ออนาคตท่ีดี นี่เป็นเหตุผลท่ีต้องวิจัย และเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง     

การมุ่งมั่นท าเรื่องท่ียิ่งใหญ่ ถ้าเดินบน
เส้นทางของการแสวงหาอ านาจ หรือแสวงหา
มวลชน เป็นกระบวนการท่ีมองออกห่างจากตนเอง 

 
 
 
ไปเรื่อย ๆ ในขณะท่ีกระบวนการสร้างวิชาการ 
เพื่อสร้างการเปล่ียนแปลงและประโยชน์ต่อสังคม
นั้น เป็นกระบวนการท่ีมองไปสู่ภายในตัวตนมาก
ขึ้น แคบขึ้น เล็กขึ้น ความเล็ก ความแหลมท าให้
โฟกัสเข้า สู่ความจริงไ ด้มากขึ้น มีพลังท่ีสร้าง
ผลกระทบต่อสังคมได้มาก เช่น การรักษาโรค    
ติดเช้ือ ความรู้เดิมคือ  ทานยา  Amoxy 500 มก.  
ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเช้า-เท่ียง-
เย็น เป็นเวลา 7 วัน เสียค่ายา 30 บาท แต่ถ้าวัน
หนึ่งสามารถท่ีจะสร้างความรู้จากงานวิจัยได้ว่า 
การทานยา Amoxy 500 มก.วันละ 1 เม็ดวันละ 2 
ครั้ง จ านวน 7 วัน ก็เพียงพอสามารถรักษาโรคนี้ได้ 
จะเสียค่ายา 21 บาท ประหยัด 9 บาทต่อครั้ง แม้
เป็นตัวเลขไม่มาก แต่ถ้าค านวณว่าโรงพยาบาล
อ าเภอแห่งนี้ลดค่ายาได้ 9 บาท x ผู้รับบริการโรค
นี้วันละ 100 ครั้ง × เดือนละ 30 วัน × ปีละ 12 
เดือน ก็จะสามารถลดค่าใช้จ่ายได้ถึง 324,000 
บาท ต่ อปี  แ ล้ ว ถ้ า เ รื่ อ ง นี้ ถู ก ข ย า ยผล ไ ป ท่ี
โรงพยาบาลอีก 20 แห่งในจังหวัด หรืออีก 76 
แห่งในประเทศ และยิ่ง เวลาผ่านไปเนิ่นนาน
เท่าไหร่ ยิ่งสร้างประโยชน์ได้ต่อเนื่องอย่างยาวนาน
ไม่มีท่ีส้ินสุด นี่คืออ านาจและมวลชนแห่งความจริง
ทางวิชาการผ่านการวิจัย และผู้วิจัย   
การท างาน การวิจัย การปฏิบัติธรรม 
 การแยกการท างานและการวิจัยออกจาก
กัน มองว่าการท างานและการวิจัยเป็นคนละเรื่อง
กัน ท าให้เราแยกคนท างานและนักวิจัยออกจาก
กัน ผู้เขียนเห็นว่าเราคนท างานสามารถท าวิจัย 
เป็นนักวิจัยในตัวคนเดียวไปพร้อม ๆ กันได้ เพราะ
การวิจัย คือการท างานอย่างมี Methodology 
การท างานย่อมมีปัญหาหรือความทุกข์ท่ีเกิดขึ้น ท้ัง
จากกระบวนงาน ปัญหาส่วนตัวของเรา ปัญหาจาก
คนไข้ เหล่านี้สามารถเป็นโจทย์วิจัย ท่ีท าให้เรา
น ามาดูว่ารุนแรงแค่ไหน แก้ไขอย่างไร  ลงมือแก้ไข  
พัฒนาให้ดี และท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีท้ังต่อเรา งาน 
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ท่ีท า  และผู้รับบริการได้   
 การวิจัยเพื่อพัฒนา หรือ R&D ในฐานะ
การวิจัยท่ีมีการคิดค้นวิธีการ เครื่องมือ อุปกรณ์ 
เพื่อน ามา แก้ปัญหา พัฒนางานท่ีท าอยู่ให้ดีขึ้น
เรื่อย ๆ และเมื่อดีขึ้นจนถึงระดับท่ีตนเองพึงพอใจ
แล้ว  จึงขยายผลให้คนอื่นน าวิธีการ เครื่องมือ 
อุปกรณ์ท่ีเราสร้างขึ้นมาไปใช้ และในขณะเดียวกัน
คนท่ีน าไปใช้ ก็สามารถพัฒนาให้ดีขึ้น และเผยแพร่
ขยายผลให้คนอื่นน าไปใช้ น าไปพัฒนาได้อย่าง
ต่อเนื่องยิ่งในยุคสังคมออนไลน์ท าให้เรื่องเหล่านี้
แพร่ขยายได้อย่างรวดเร็ว   
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หากกล่าวว่าการวิจัย คือการท างานอย่าง
มี Methodology ดังนั้น การวิจัยและการท างาน
ก็เป็นส่ิงเดียวกันได้ นักวิจัยและนักท างานคือคน
เ ดี ย ว กั น แ ล้ ว  ส า ห รั บ ช า ว พุ ท ธ ท่ี เ ลื อ ก 
Methodology แบบอริยสัจ 4 และมีมรรค 8  
เป็นแนวทางหรือนวัตกรรมแล้ว การวิจัยของเขา
ย่อมเป็นการปฏิบัติธรรมด้วย กระบวนการเหล่านี้
จึงเป็นความงดงาม และงอกงามท้ังในตัวบุคคล 
และประโยชน์ท่ีเกื้อกูลสังคม   



 

  
การก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิตยาแผนปัจจุบัน 

และแกไ้ขเพ่ิมเติมหลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิตยาแผนโบราณ 
ตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2559 

         นิติ  สันแสนดี 
องค์การเภสัชกรรม 

โชติภา  ฐานะโชติพันธ์ุ 
โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
บทน า 

จากประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และวิธีการในการ
ผลิตยาแผนปัจจุบัน และแก้ไขเพิ่มเติมหลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิตยาแผนโบราณ ตามกฎหมายว่าด้วยยา 
พ.ศ. 2559 ได้กล่าวถึงการสุ่มตัวอย่าง ไว้ในหลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิตยา โดยข้อก าหนดการสุ่มตัวอย่าง
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เน้นย้ าถึงแผนการสุ่มตัวอย่าง วิธีทดสอบต้องเหมาะสม ใช้วิธีการปฏิบัติท่ี
สามารถป้องกันการปนเป้ือน การปนเป้ือนข้าม และจ านวนตัวอย่างท่ีจะใช้เป็นตัวแทนของรุ่น ต้องก าหนดด้วย
วิธีการทางสถิติเป็นไปตามหลักวิชาการ ท้ังหมดต้องร่างโดยหน่วยงานท่ีเหมาะสมมีผู้รับผิดชอบ หากเกิดการ
เปล่ียนแปลง มีการทบทวน และอนุมัติโดยหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในด้านคุณภาพ ประกอบกับกระบวนการสุ่ม
ตัวอย่างเพื่อการตรวจสอบคุณภาพสินค้า ไม่สามารถสุ่มตัวอย่างตรวจสอบได้ท้ังหมด จากปัจจัยข้อก าจัดด้าน
เวลา ค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบ และการท าลายสินค้าในบางรายการท่ีต้องท าการตรวจสอบหรือทดสอบ 

  
วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และวิธีการ
ในการผลิตยาแผนปัจจุบัน และแก้ไขเพิ่มเติมหลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิตยาแผนโบราณ ตามกฎหมายว่า
ด้วยยา พ.ศ. 2559 ในส่วนของการสุ่มตัวอย่างและมาตรฐานและแนวทางการสุ่มตัวอย่างท่ีก าหนดด้วยวิธีการ
ทางสถิติเป็นไปตามหลักวิชาการ 

 

วิธีการศึกษา 
1. ระบุปัญหาและวัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัย 
2. ระบุค าท่ีเกี่ยวข้อง หรือประโยคท่ีสัมพันธ์กับการสุ่มตัวอย่างและมาตรฐาน และแนวทางการสุ่ม

ตัวอย่างท่ีก าหนดด้วยวิธีการทางสถิติเป็นไปตามหลักวิชาการ 
3. การค้นหาบทความ ประกาศ ข้อก าหนด ท้ังภายในและภายนอกประเทศ ในส่วนของการสุ่ม

ตัวอย่างและมาตรฐานและแนวทางการสุ่มตัวอย่างท่ีก าหนดด้วยวิธีการทางสถิติเป็นไปตามหลักวิชาการ 
4. การประเมินความเกี่ยวข้องของบทความท่ีได้จากการค้นหา 
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5. การเช่ือมโยงสาระส าคัญในบทความ
ต่าง ๆ และการระบุความเกี่ยวข้องของบทความ   
ประกาศ และข้อก าหนด 

6. การจัดองค์ประกอบของการทบทวน
วรรณกรรม 

7 .  ก า ร ลงมื อ เ ขี ยนผลกา รทบ ทว น
วรรณกรรม 
 

ผลการทบทวนวรรณกรรม 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 

การก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และ
วิธีการในการผลิตยาแผนปัจจุบัน และแก้ไข
เพิ่มเติมหลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิตยาแผน
โบราณ ตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2559 ได้
กล่าวถึงการสุ่มตัวอย่าง ไว้ในหลักเกณฑ์และวิธีการ
ใน ก าร ผ ลิต ย า  ป ร ะก อ บ ด้ ว ย  นิ ย าม ศัพ ท์ 
หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิตยา ส่วนท่ี 1
หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิตยา ส่วนท่ี 2 และ
ภาคผนวก 7 การสุ่มตัวอย่างวัตถุดิบและวัสดุการ
บรรจุ 1 
หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิตยา ส่วนที่ 1  

- หมวด 1 การบริหารจัดการคุณภาพ ใน
ส่วนการควบคุมคุณภาพ ข้อ 3 กล่าวว่าการควบคุม
คุณภาพเป็นส่วนของหลักเกณฑ์และวิธีการในการ
ผลิตยาซึ่งเกี่ยวข้องกับการสุ่มตัวอย่างข้อก าหนด 
และการทดสอบ มีการท างานร่วมกับหน่วยงานอื่น
ภายในองค์กร  

- หมวด 2 บุคลากร ในส่วนบุคลากรหลัก 
ข้อ 5 หัวหน้าฝ่ายควบคุมคุณภาพโดยท่ัวไปมีความ
รับผิดชอบรับรองข้อก าหนด วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
วิธี การทดสอบ และวิธีปฏิบั ติ ในการควบคุม
คุณภาพในข้อย่อยท่ี 5.4 

- หมวด 3 อาคารสถานท่ีและเครื่องมือ 
ข้อ 22 ก าหนดให้ต้องมีบริเวณแยกต่างหากส าหรับ
การสุ่มตัวอย่างวัตถุต้ังต้น ถ้าท าการสุ่มตัวอย่างใน

บริ เวณจัดเก็บ ต้องท าโดยมีการป้องกันการ
ปนเป้ือนและการปนเป้ือนข้าม  

- หมวด 4 การด าเนินการด้านเอกสาร ให้
ระบุถึงวิ ธีการด า เนินการ ท้ังหมดของการสุ่ม
ตัวอย่าง รวมถึงเกณฑ์การยอมรับ ประกอบกับ
ข้อก าหนดส าหรับผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป ก าหนดใน
ข้อย่อยท่ี 16.4 วิธีการสุ่มตัวอย่างและการทดสอบ 
อ ย่ า ง น้ อ ย ต้ อ ง ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ห รื อ ใ ห้ มี
เอกสารอ้างอิง และข้อย่อย 19.9 ต้องค าแนะน า
รายละเอียดของการควบคุมระหว่างการบรรจุ 
พร้อมท้ังค าแนะน าส าหรับการสุ่มตัวอย่างและ
ขีดจ ากัดท่ียอมรับ และประเด็นส าคัญในข้อ 25 ท่ี
ก าหนดให้ต้องมีวิธีการปฏิบัติอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษรส าหรับการสุ่มตัวอย่าง ซึ่งประกอบด้วย
วิธีการ สุ่มตัวอย่าง และอุปกรณ์ท่ีใช้ ปริมาณ
ตัวอย่างท่ีเก็บ และข้อควรระวังท่ีต้องสังเกต เพื่อ
หลีกเล่ียงการปนเปื้อน หรือการเส่ือมคุณภาพของ
วัตถุและวัสดุการบรรจุ  

- หมวด 5 การด าเนินการผลิต ข้อก าหนด
ท่ัวไป ข้อ 2 ก าหนดให้การจัดการทุกอย่างเกี่ยวกับ
การสุ่มตัวอย่างวัตถุวัสดุการบรรจุและผลิตภัณฑ์ 
ต้องท าให้ถูกต้องตามวิธีการปฏิบัติหรือค าแนะน าท่ี
เขียนไว้ และต้องมีการบันทึก ประกอบกับข้อ 28 
การส่งมอบวัตถุต้ังต้นแต่ละครั้ง หากวัตถุต้ังต้น
ชนิดเดียวกันมีหลายรุ่นผลิต ต้องแยกการสุ่ม
ตัวอย่าง การทดสอบ และการปล่อยผ่านของแต่ละ
รุ่น 

- หมวด 6 การควบคุมคุณภาพ ก าหนด
หลักการการควบคุมคุณภาพเป็นการด าเนินการท่ี
เกี่ยวข้องกับการสุ่มตัวอย่าง ข้อก าหนดการทดสอบ 
และร่วมกับหน่วยงานอื่นภายในองค์กรในการ
บริหารจัดการระบบเอกสารและวิธีการปฏิบัติใน
การปล่อยผ่าน  เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าวัตถุวัสดุ
การบรรจุได้รับการปล่อยผ่านไปใช้ หรือผลิตภัณฑ์
ส าเร็จรูปได้รับการปล่อยผ่านไปจ าหน่าย ต่อเมื่อมี
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การตัดสินแล้วว่าได้ผ่านการทดสอบท่ีจ าเป็นและมี
คุณภาพการควบคุมคุณภาพไม่ได้จ ากัดเฉพาะการ
ด าเนินการการในห้องปฏิบัติการ แต่เกี่ยวข้องใน
การตัดสินใจทุกอย่างท่ีอาจเกี่ยวข้องกับคุณภาพ
ของผลิตภัณฑ์ ก าหนดหลักการข้อ การสุ่มตัวอย่าง
ต้องด าเนินการตามวิธีการปฏิบัติท่ีผ่านการอนุมัติ
ใน 

O ข้อ 11 ประกอบด้วย 
(1) วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
(2) เครื่องมือท่ีใช้ 
(3) ปริมาณตัวอย่างท่ีสุ่ม 
(4) ค าแนะน าส าหรับการแบ่ง

ตัวอย่าง 
(5) ชนิดและสภาพของภาชนะ

บรรจุตัวอย่าง 
(6) การบ่งช้ีถึงภาชนะบรรจุท่ีถูก

สุ่มตัวอย่าง 
(7 )  ข้อควรระวั งพิ เศษท่ี ต้อง

สังเกต โดยเฉพาะการสุ่มตัวอย่างวัตถุท่ี
ปราศจากเช้ือหรือท่ีเป็นอันตราย 

(8) สภาวะการเก็บรักษา 
(9) ข้อแนะน าส าหรับการท า

ความสะอาด และการเก็บเครื่องมือท่ีใช้ใน
การสุ่มตัวอย่าง 
O ข้อ 12 ตัวอย่างอ้างอิง ต้องเป็นตัวแทน

ของรุ่นของวัตถุวัสดุการบรรจุ หรือผลิตภัณฑ์ท่ีสุ่ม
ตัวอย่างอาจมีการเก็บตัวอย่างอื่นเพิ่มเติม เพื่อ
ตรวจติดตามขั้นตอนส าคัญของกระบวนการ เช่น 
ตอนเริ่มต้นหรือตอนสุดท้ายของกระบวนการผลิต
 O ข้อ 13 ภาชนะบรรจุตัวอย่างต้องติด
ฉลากระบุถึงส่ิงท่ีบรรจุอยู่ภายใน รวมทั้งหมายเลข 
รุ่น  วันท่ีสุ่มตัวอย่าง   และภาชนะท่ีได้ท าการสุ่ม
ตัวอย่างมา 

- หมวด 7 การจ้างการผลิตและการ
วิเคราะห์ ก าหนดเรื่อง สัญญาจ้างต้องอธิบายอย่าง 

ชัดเจนว่าผู้ใดรับผิดชอบ ต้องก าหนดว่าผู้รับจ้างจะ
ท าการสุ่มตัวอย่างท่ีสถานท่ีของ ผู้ผลิตหรือไม่ 
หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิตยา ส่วนท่ี 2 

- หมวด 4 อาคารและส่ิงอ านวยความ
สะดวก ต้องก าหนดพื้นท่ี หรือมีระบบควบคุมอื่น ๆ 
ส าหรับกิจกรรมการสุ่มตัวอย่าง ในข้อย่อย 5.1 

- หมวด 6 การด าเนินการด้านเอกสารและ
การบัน ทึกการด า เนินการผลิต  (บัน ทึกการ
ด าเนินการผลิตและการควบคุม) ในข้อย่อย 18.5 
การด าเนินการสุ่มตัวอย่าง ต้องมีการด าเนินการ
ด้านเอกสารเมื่อเสร็จส้ินแต่ละขั้นตอนส าคัญใน
บันทึกการด าเนินการผลิต (บันทึกการด าเนินการ
ผลิตและการควบคุม) 

- หมวด 7 การจัดการวัตถุ ก าหนดการสุ่ม
ตัวอย่ า ง  และการทดสอบวั ตถุ ท่ี ใ ช้ ในก าร
ด าเนินการผลิต  

O ข้อ 14 ตัวอย่างวัตถุท่ีถูกสุ่มต้องเป็น
ตัวแทนของท้ังรุ่นผลิต โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างต้อง
ระบุ หมายเลขภาชนะบรรจุท่ีถูก สุ่มตัวอย่าง 
ต าแหน่งท่ีสุ่มตัวอย่าง และปริมาณของวัตถุท่ีถูกสุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละภาชนะบรรจุ จ านวนภาชนะบรรจุ 
และปริมาณของตัวอย่างท่ีถูกสุ่มต้องขึ้นอยู่กับ
แผนการสุ่มตัวอย่าง ซึ่งพิจารณาจากความส าคัญ 
และความแปรปรวนของวัตถุ ประวัติคุณภาพท่ี
ผ่านมาของผู้ส่งมอบ และปริมาณท่ีต้องการส าหรับ
การวิเคราะห์  

O ข้อ 15 ต้องด าเนินการสุ่มตัวอย่างวัตถุ
ในสถานท่ีท่ีก าหนด และปฏิบัติตามวิธีการท่ีได้ถูก
ออกแบบ เพื่อป้องกันการปนเปื้อน และการ
ปนเปื้อนข้ามจากวัตถุอื่น การสุ่มตัวอย่างและการ
ควบคุมระหว่างกระบวนการผลิต ต้องมีวิธีการ
ปฏิบัติท่ีเป็นลายลักษณ์อักษรส าหรับอธิบายวิธีการ
สุ่มตัวอย่างวัตถุในระหว่างการผลิต ผลิตภัณฑ์
ระหว่างผลิต และสารออกฤทธิ์ทางเภสัชกรรมใน
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ระหว่างกระบวนการผลิต แผนและวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างต้องอยู่บนพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์  

O ข้อ 16 การสุ่มตัวอย่างระหว่าง
กระบวนการผลิตต้องด าเนินการโดยใช้วิธีการ
ปฏิบัติท่ีสามารถป้องกันการปนเปื้อน วัตถุท่ีถูกสุ่ม
ตัวอย่าง ผลิตภัณฑ์ระหว่างผลิต หรือสารออกฤทธิ์
ทางเภสัชกรรมต้องจัดท าวิธีการปฏิบัติเพื่อให้มั่นใจ
ในความคงสภาพของตัวอย่างหลังจากเก็บ 

 -  ห ม ว ด  1 1  ก า ร ค ว บ คุ ม ใ น
ห้องปฏิบัติการ หน่วยงานคุณภาพต้องมีเอกสาร
วิธีการปฏิบัติท่ีเกี่ยวกับวิธีการสุ่มตัวอย่าง การ
ทดสอบ การปล่อยผ่าน ข้อก าหนด แผนการสุ่ม
ตัวอย่าง และวิธีทดสอบต้องเหมาะสมและเป็นไป
ตามห ลักวิ ช าก าร  เ พื่ อ ให้ มั่ น ใ จว่ า วั ตถุ ดิ บ 
ผลิตภัณฑ์ระหว่างผลิต สารออกฤทธิ์ทางเภสัช
กรรม และวัสดุการบรรจุเป็นไปตาม มาตรฐานท่ี
ก าหนดด้านคุณภาพ และ/หรือความบริ สุทธิ์ 
ข้อก าหนด และวิ ธีทดสอบต้องสอดคล้องกับ 
ข้อก าหนดตามต ารายา และอาจมีข้อก าหนด
เพิ่มเติมได้ ข้อก าหนด แผนการสุ่มตัวอย่าง และวิธี
ทดสอบ รวมท้ังการเปล่ียนแปลงท้ังหมดต้องร่าง
โดยหน่วยงานท่ีเหมาะสม มีการทบทวน และ
อนุมัติโดยหน่วยงานคุณภาพ 

 

ภาคผนวก 7 การสุ่มตัวอย่างวัตถุต้ังต้นและวัสดุ
การบรรจ ุ

ระบุหลักการส าคัญของการสุ่มตัวอย่าง 
ต้องปฏิบัติตามท่ีระบุไว้ในหมวด 6 การควบคุม
คุณภาพ ข้อ 11 ถึง 14 ของหลักเกณฑ์และวิธีการ
ในการผลิตยา ส่วนท่ี 1 โดยข้อก าหนดนี้ให้ใช้กับ
การสุ่มตัวอย่างของวัตถุต้ังต้นและวัสดุการบรรจุ
เท่านั้น เนื่องจากเป็นการน าวัตถุต้ังต้นหรือวัสดุการ
บรรจุมาแต่เพียงส่วนน้อยของแต่ละรุ่นเท่านั้น
ส าหรับใช้เป็นตัวแทนในการทดสอบ การสรุปผลท่ี
ถูกต้องไม่สามารถพิจารณาได้จากการทดสอบ
ตัวอย่างท่ีไม่เป็นตัวแทนของท้ังรุ่น การสุ่มตัวอย่าง

ท่ีถูกต้องจึงเป็นส่วนท่ีส าคัญอย่างหนึ่งของระบบ
ประกันคุณภาพ ผู้ท่ีท าหน้าท่ีในการสุ่มตัวอย่างต้อง
ผ่านการฝึกอบรมในเรื่องการเก็บตัวอย่างท่ีถูกต้อง 
และมีการอบรมอย่างต่อเนื่อง การอบรมอย่างน้อย
ต้องครอบคลุมในประเด็นต่อไปนี้ 

1. แผนการสุ่มตัวอย่าง 
2. วิธีการปฏิบัติท่ีเป็นลายลักษณ์อักษรใน

การสุ่มตัวอย่าง 
3. เทคนิคและเครื่องมือท่ีใช้ในการสุ่ม

ตัวอย่าง 
4. ความเส่ียงในการปนเป้ือนข้าม 
5. ข้อควรระวังเกี่ยวกับสารท่ีไม่คงตัว 

หรือสารท่ีปราศจากเช้ือ 
6. ความส าคัญท่ีต้องพิจารณาตรวจสอบ

ลักษณะของวัตถุ ต้ังต้น วัสดุการบรรจุ ภาชนะ
บรรจุและฉลากด้วยสายตา 

7. ความส าคัญของการบันทึกสภาวะท่ีไม่
คาดคิดหรือผิดปกติท่ีเกิดขึ้น 

วัสดุการบรรจุ ข้อ 5 แผนการสุ่มตัวอย่าง
วัสดุการบรรจุ อย่างน้อยต้องพิจารณาจากปริมาณ
ท่ีรับมา คุณภาพท่ีต้องการของวัสดุการบรรจุ 
ประเภทของวัสดุการบรรจุ เช่น วัสดุการบรรจุปฐม
ภูมิ วัสดุการบรรจุท่ีพิมพ์ข้อความ วิธีการผลิต และ
ความรู้ในเรื่องระบบการประกันคุณภาพของผู้ผลิต
วัสดุการบรรจุ ซึ่งทราบมาจากการตรวจ ประเมิน
ระบบการประกันคุณภาพ ท้ังนี้ จ านวนตัวอย่างท่ี
จะใช้เป็นตัวแทนของรุ่น ต้องก าหนดด้วยวิธีการ
ทางสถิติ 

จากข้อก าหนดการ สุ่ม ตั วอย่ า งตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เน้นย้ าถึงแผนการ
สุ่มตัวอย่าง วิธีทดสอบต้องเหมาะสมใช้วิธีการ
ปฏิบัติท่ีสามารถป้องกันการปนเป้ือน การปนเปื้อน
ข้ามและจ านวนตัวอย่างท่ีจะใช้เป็นตัวแทนของรุ่น 
ต้องก าหนดด้วยวิธีการทางสถิติเป็นไปตามหลัก
วิชาการ ท้ังหมดต้องร่างโดยหน่วยงานท่ีเหมาะสม 
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วิชาการ ท้ังหมดต้องร่างโดยหน่วยงานท่ีเหมาะสม
มีผู้รับผิดชอบ หากเกิดการเปล่ียนแปลง มีการ
ทบทวน และอนุมัติโดยหน่วยงานท่ีรับผิดชอบใน
ด้านคุณภาพ ประกอบกับกระบวนการสุ่มตัวอย่าง
เพื่อการตรวจสอบคุณภาพสินค้า ไม่สามารถสุ่ม
ตัวอย่างตรวจสอบได้ท้ังหมด จากปัจจัยข้อก าจัด
ด้านเวลา ค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบ และการ
ท าลายสินค้าในบางรายการท่ีต้องท าการตรวจสอบ
หรือทดสอบ  

มาตรฐานและแนวทางการสุ่มตัวอย่างท่ี
ก าหนดด้วยวิธีการทางสถิติเป็นไปตามหลักวิชาการ 
เช่น  

1. TRS 1025 - Annex 4: WHO 
guidelines for sampling of pharmaceutical 
products and related materials Annex 4, 
WHO Technical Report Series 1025, 20052 

2.  CAC, Codex Alimentarius 
Commission, “General Guidelines on 
Sampling CAC-GL-50”, 2004, p. 1-693 

3. United Nations Office on Drugs 
and Crime (UNODC). 2009. Guidelines on 
Representative Drug Sampling. United 
Nations New York, United Nations 
Publication Sales No. E.09. XI.13 ISBN 978-
92-1-148241-64 

4. Military Standard: MIL (MIL-STD-
105A,105B, 105C, 105D, 105E) MIL-STD-
105E, MIL-STD-105E (1989) –Sampling 
Procedures and  Tables  for  Inspection by  
Attributes5 

5. ANSI Standard (ANSI/ASQ Z1.4 
and Z1 .9 )  2003  (R2018 ) - Sampling 
Procedures and 

 
Procedures andTables Package6 

6. ISO 2859-1:2003 - Sampling 
procedures for inspection by attributes -- 
Part 1: Sampling schemes indexed by 
acceptance quality limit (AQL) for lot-by-
lot inspection7 

7. มอก. 465 เล่ม 1-2554 (Tis No.465 
เล่ม 1-2554) วิธีการชักตัวอย่างเพื่อการตรวจสอบ
ลักษณะเชิงคุณภาพ เล่ม 1 แบบแผนการชัก
ตัวอย่างระบุโดยขีดจ ากัดคุณภาพท่ียอมรับ (AQL) 
เพื่อการตรวจสอบรุ่นต่อรุ่น8 

ดังนั้นการสุ่มตัวอย่างท่ีดีต้องเป็นเป็น
กระบวนการและเทคนิคท่ีเป็นสากล ท่ีต้องท าโดย
เครื่องมือหรือวิธีการทางสถิติท่ีเหมาะสม ไปตาม
หลักวิ ชาการ สามารถเป็น ตัวแทนของก ลุ่ม
ประชากรหรือกลุ่มท่ีต้องการสุ่มตัวอย่าง โดยขนาด
ของตัวอย่าง ท่ีต้องการสุ่ม ต้องสอดคล้องกับ
ขอบเขตและเป้าหมายของการตรวจสอบ ขึ้นอยู่กับ
คุณลักษณะของส่ิงท่ีต้องการตัดสินใจ รวมถึงกลุ่มท่ี
ต้องการสุ่มตัวอย่างด้วย 
 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
ท าให้เข้าใจถึงหลักการและข้อก าหนดการ

สุ่มตัวอย่างตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
การก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และ
วิธีการในการผลิตยาแผนปัจจุบัน และแก้ไข
เพิ่มเติมหลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิตยาแผน
โบราณ ตามกฎหมายว่ าด้วยยา พ.ศ.  2559 
ประกอบกับแนวทางการสุ่มตัวอย่างท่ีก าหนดด้วย
วิธีการทางสถิติเป็นไปตามหลักวิชาการตามท่ี
ก าหนดในสากล 

 



 

 
เอกสารอ้างอิง 
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ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดตากท่ีมีต่อเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐาน
ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพ (คบส.) ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 
Tak Province public health personnel opinions toward quality criteria and 

standards of primary health care services regarding the provision of 
pharmaceutical services and health consumer protection work (HCP) according 

to the quality manual for primary health service standards A.D. 2023 
 

คัมภีร์  ตันภูมิประเทศ1 
Kampee  Tanpumiprated1  

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  

 

1เภสัชกรช านาญการพิเศษ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 
1Pharmacist, Senior Professional Level. Division of Consumer Protection and Public Health 
Pharmacy, Tak Provincial Public Health Office. E-mail: kampee_t@yahoo.com 
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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

ความถี่ 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 
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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 เหน็ด้วยสูงมาก 
- 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 เหน็ด้วยสูง 

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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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรสงคราม 
Factors affecting the performance of public health consumer protection of 

Village Health Volunteers in Samut Songkhram Province 
รุ่ง  มาสิก1 

Rung  Masik1 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในจังหวัดสมุทรสงคราม กลุ่มตัวอย่าง 
คือ อสม. จ านวน 374 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม – พฤษภาคม 2566 โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย
ปัจจัยส่วนบุคคล เจตคติในการปฏิบัติงาน ความรู้ในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค และข้อเสนอแนะ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple Regression 
Analysis)  
 ผลการศึกษาพบว่า (1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 53.35 ปี อาชีพเกษตรกรรม 
รายได้เฉล่ีย 8,133.71 บาท จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า สถานภาพสมรสหรือคู่ นับถือ
ศาสนาพุทธ มีสถานภาพทางสังคม ส่วนใหญ่เป็นกรรมการหมู่บ้าน ระยะเวลาในการเป็น อสม. เฉล่ีย 13.65 ปี 
เจตคติในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค ความรู้ในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค และปัจจัยสนับสนุนด้าน
การปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง (2) การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคอยู่ในระดับสูง (3) ปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม. คือ การท าอาชีพธุรกิจส่วนตัว การมีสถานภาพทางสังคม 
เจตคติในการปฏิบัติงาน ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการได้รับการอบรมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ
ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการได้รับการนิเทศจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โดยปัจจัยท้ัง 5 สามารถร่วมกัน
ท านายการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม. ได้ร้อยละ 50.6 (R2= 0.506)  ข้อเสนอแนะ
ท่ีได้จากการวิจัยในครั้งนี้ คือ ควรส่งเสริมให้เกิดเจตคติท่ีดีในการปฏิบัติงาน เพิ่มทักษะผ่านการฝึกอบรม และ
ควรให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานตามส่วนขาดท่ีพบจากการนิเทศติดตาม เช่น ส่ือความรู้ต่าง ๆ อุปกรณ์ใน
การตรวจสารปนเป้ือน และเป็นพี่เล้ียงร่วมปฏิบัติการหรือร่วมท างาน  
 
ค าส าคัญ: ปัจจัย, การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 
1เภสัชกรช านาญการพิเศษ กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บรโิภค โรงพยาบาลนภาลัย จงัหวัดสมุทรสงคราม   
1Pharmacist, Senior Professional Level. Division of Pharmacy and Consumer Protection, Samut Songkhram 
Province. Email: rung_007@windowslive.com 
 

28 

Received: 6 May 2023, Revised: 8 Aug 2023, Accepted: 14 Aug 2023 



 

Abstract 
 The objectives of this cross-sectional analytical research were to study factors affecting 
the performance on public health consumer protection of Village Health Volunteers (VHVs) 
in Samut Songkhram Province. Data was collected between March – May 2023 from 374 VHVs  
using questionnaires including personal factors, attitude towards operation, consumer protection 
knowledge, factors supporting consumer protection operations and suggestions. Statistics used 
for data analysis were frequency, percentages, means, standard deviation, maximums, minimums, 
and multiple regression analysis.  

The results revealed that: (1) most samples were female, with average age of 53.35, 
agriculturist, having an average income of 8,133.71 baht per month, finished high school or 
equivalent, married, Buddhism, work social status as village committee and having average 
working duration of 13.65 years. Work attitudes, knowledge of consumer protection and work 
support factors were at a moderate level. (2) the performance of public health consumer 
protection of VHVs was at a high-performance level. (3) factors affecting the performance of 
public health consumer protection of VHVs are the occupation as self-employed, having 
social status, work attitudes, work support factors that consist of receiving training from 
public health officials and receiving supervision from public health officials. These five factors 
can together predict the performance of public health consumer protection of VHVs 50.6% 
(R2= 0.506) statistically significantly at a level of 0.05. (p-value = 0.012). The recommendations that 
can help improve public health consumer protection for VHVs from this study were: (1) promoting 
positive attitude towards operation should be encouraged (2) increasing operation skills through 
training (3) preferably supporting budget, knowledge and test kits for food contamination detection 
and (4) having a mentor assisting or working together with VHVs. 

Keywords: Factors, Public health consumer protection, Village Health Volunteers 
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บทน า 
 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข เป็น
บทบาทท่ีมีความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน เนื่องจากเป็นงานท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกัน
คุ้มครองสิทธิของประชาชนในฐานะผู้บริโภคให้ได้รับ
ความปลอดภัยและความเป็นธรรมจากการบริโภค
สินค้าและบริการ การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสาธารณสุข (คบส.) ก็คือ การด าเนินกิจกรรมใด ๆ 
ท่ีจะป้องกันและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการบริโภค
ผลิตภัณฑ์และบริการท่ีอยู่ในความดูแลของกระทรวง
สาธารณสุข อันได้แก่ อาหาร เครื่องส าอาง วัตถุเสพติด 
วัตถุอันตราย เครื่องมือแพทย์ และบริการทางแพทย์ 
เป็นต้น รัฐได้ให้ความส าคัญโดยการออกกฎหมาย
ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น พระราชบัญญัติอาหาร 
พ.ศ. 2522 และพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค 
พ.ศ. 2522 และบรรจุแผนงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ต้ังแต่แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับท่ี 5 (พ.ศ.2525 
– 2529) จนกระท่ังในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับ
ท่ี 10 (พ.ศ.2550 – 2554) ได้ก าหนดยุทธศาสตร์
คุ้มครองความปลอดภัยจากอาหาร ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ผลิตภัณฑ์ชุมชน และบริการด้านสุขภาพ
ให้แก่ประชาชนได้อย่างท่ัวถึง รวมถึงการพัฒนา
ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ มีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือจาก
ภาครัฐ เอกชนและองค์กรต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม ยัง
มีปัญหาท่ี เกิดขึ้นกับ ผู้บริ โภคโดยมีการเรื่ อง
ร้องเรียนเรื่อยมาเกี่ยวกับมาตรฐานและผลกระทบ 
จากการบริ โภคสินค้า โดยเฉพาะสินค้าก ลุ่ม
ผลิตภัณฑ์อาหาร1 
  จากการวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภค1 โดยส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา พบว่าปัญหาในการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริ โภคเกิดจากหลายสาเหตุ ไ ด้แก่ 
ปัญหาการแก้ไขกฎหมายท่ีล่าช้า ท าให้ไม่ทันต่อ
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว การขยายตัว 
 

 
 
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว การขยายตัว
ของอุตสาหกรรมท าให้มีการโฆษณาข้อมูลข่าวสาร 
และการตรวจสอบจากเจ้าหน้าท่ีด้านคุ้มครองผู้บริโภค 
ยังขาดความรู้ท่ีเท่าทันต่อข้อมูลสินค้าและบริการ
ก่อนตัดสินใจ นอกจากนี้ยั งมีปัญหาด้านการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) พบว่ามีปัญหาในเรื่องการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคในเรื่องต่าง ๆ เช่น การแนะน าให้ประชาชน
เลือกซื้อสินค้าเพื่อบริโภคท่ีถูกต้อง การเลือกซื้อยา
สามัญประจ าบ้าน การขายบุหรี่และเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ให้แก่เด็กและเยาวชน การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สินค้า 
ร้านอาหาร/แผงลอย/ร้านขายของช า รวมท้ังการ
สอดส่องดูแลรถเร่ท่ีจ าหน่ายอาหารและผลิตภัณฑ์
ท่ีไม่ถูกต้องและเป็นอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน 
อสม. เป็นทุนทางสังคมท่ีส าคัญ2 และเป็นรูปธรรม
ท่ีโดดเด่นท่ีสุดของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
พัฒนาสุขภาพ แม้ว่าส่วนหนึ่งจะเข้ามาเป็นอาสาสมัคร
ด้วยเหตุผลต่าง ๆ กัน แต่ อสม. ส่วนใหญ่ก็ได้รับ
การยอมรับจากชุมชนว่าเป็นบุคคลท่ีเห็นแก่ส่วนรวม 
มีน้ าใจ และมีความรู้ในเรื่องสุขภาพดี นอกจากนั้น 
อสม. เหล่านี้มีความสัมพันธ์และรู้สึกผูกพันกับงาน
สาธารณสุข พร้อมท่ีจะให้ความร่วมมือในการท างาน
ต่าง ๆ จึงนับเป็นทุนทางสังคมท่ีมีศักยภาพของระบบ
สุขภาพไทย การด าเนินงานหรือด าเนินกิจกรรมใด 
ในหมู่บ้านหรือชุมชนให้ประสบผลส าเร็จ ต้องอาศัย 
“การมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายทุก
ภาคส่วน” ตลอดระยะเวลา 38 ปี ของการก่อเกิด 
อสม. ในประเทศไทย นับต้ังแต่ปี 2520 เป็นต้นมา 
ต้องยอมรับว่าเครือข่าย อสม. ถือว่าเป็นยุทธศาสตร์
ส าคัญของการสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
สุขภาพ และเป็นมรดกและทุนท่ีสะสมอยู่ในระบบ
การสาธารณสุขไทย จากการปฏิบัติงานท่ีผ่านมา
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม ต้องอาศัย  
อสม. เป็นอย่างมาก ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
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ด้านสาธารณสุขในระดับชุมชน โดยมีบทบาทตามท่ี
ได้รับมอบหมาย ได้แก่ การตรวจร้านค้า หาบเร่ และ
แผงลอย  ตรวจสอบผลิตภัณฑ์อาหาร แนะน าการ
เลือกซื้อสินค้าให้แก่คนในชุมชนโดยการสังเกตฉลาก 
และเครื่องหมายอาหาร (อย.) และฉลากโภชนาการ 
เป็นต้น ดังนั้นเพื่อให้การด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจัยท่ี
มีผลต่อการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข
ของ อสม. ในจังหวัดสมุทรสงคราม เพื่อน าผล
การศึกษาเสนอต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสงคราม และใช้ในการวางแนวทางการพัฒนา
และส่งเสริมศักยภาพของ อสม. ในการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุข รวมท้ังการสร้างขวัญ
ก าลังใจ ให้สามารถท างานด้านสุขภาพเชิงรุกใน
ชุมชนต่อไป เพื่อจะส่งผลให้การด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคของ อสม. ประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย 
ผู้บริโภคได้รับการคุ้มครองและประชาชนมีสุขภาวะ
ท่ีดีต่อไป  

วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษาระดับของการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม. จังหวัดสมุทรสงคราม 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม. จังหวัด
สมุทรสงคราม 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบภาค 
ตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional Analytical 
Study) ระหว่างเดือนมีนาคม – พฤษภาคม 2566 
โดยมีการก าหนดรูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย การตรวจสอบ
คุณภาพเครือ่งมือ การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัยโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  
 

 
 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ อสม. 

ในจังหวัดสมุทรสงคราม จ านวน 2,238 คน ค านวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร Taro Yamane กรณีทราบ
จ านวนประชากร ได้ตัวอย่างจ านวน 340 คน ปรับ
เผ่ือสูญเสีย เป็นจ านวน 374 คน และกระจายจ านวน
ตัวอย่างลงต าบล โดยเทียบเป็นสัดส่วนกับประชากร 
แยกเพศ   
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็น 
แบบสอบถาม ซึ่งปรับปรุงมาจากงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง3, 4 
โดยแบบสอบถามประกอบไปด้วย 4 ส่วน รวม 63 
ข้อ คือ  

- ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส ศาสนา สถานภาพทางสังคม และ
ระยะเวลาในการเป็น อสม. จ านวน 9 ข้อ  

- ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับเจตคติใน
การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ 
อสม. โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือกตอบ
เพียงค าตอบเดียวจาก 5 อันดับ จ านวน 10 ข้อ โดยมี
เกณฑ์การใหค้ะแนน ดังนี้ 

                
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 

ตัวเลือก 
คะแนน 
เชิงบวก 

คะแนน 
เชิงลบ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 
เห็นด้วย 4 2 
ไม่แน่ใจ 3 3 
ไม่เห็นด้วย 2 4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 5 
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  -   ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ใน
การปฏิบัติงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบถูกหรือผิด จ านวน 17 ข้อ 
มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วนมาตรา (Ratio Scale) 



 

 
 
 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบค าถามถูก ให้ 1 
คะแนน และตอบค าถามผิด ให้ 0 คะแนน และแบ่ง
ระดับช้ันคะแนนออกเป็น 3 ระดับ5 คิดเป็นคะแนน
ระหว่าง 0 – 17 คะแนน  
                  -    ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามปัจจัยสนับสนุน
ด้านการปฏิบัติงาน ได้แก่ การได้รับการนิเทศงาน 
การอบรมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มีข้อค าถาม
จ านวน 10 ขอ้ โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคอร์ท (Likert) 
มีเกณฑ์ใหค้ะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด, 
มาก, ปานกลาง, น้อย และน้อยท่ีสุด โดยเกณฑ์ใน
การให้คะแนนมากท่ีสุดจนถึงน้อยท่ีสุด ให้คะแนน
5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ  

- ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของ อสม. จ านวน 15 ข้อ 
โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ของลิเคอร์ท (Likert) เพื่อประเมิน
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ 
อสม. มี 5 ตัวเลือก คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยท่ีสุด 

การแปลผลให้คะแนนเป็นรายข้อ 
รายด้าน และภาพรวม แบ่งระดับปัจจัยในการด าเนินงาน 
เป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า ปานกลาง และสูง โดย
ใช้เกณฑ์ของเบสต์6 ดังนี้ 

 ช่วงคะแนนเฉล่ียระหว่าง 0.00  
- 2.33 คะแนน หมายถึง การด าเนินงานระดับต่ า 

 ช่วงคะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34  
– 3.67 คะแนน หมายถึง การด าเนินงานระดับ
ปานกลาง 

 ช่วงคะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.68  
– 5.00 คะแนน หมายถึง การด าเนินงานระดับสูง 

- ส่วนท่ี 6 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ได้แก่ 
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติการ 
0 

 
 
 
และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความรู้ในการปฏิบัติงาน
ด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข จ านวน 2 ข้อ 

3. วิธีการเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลโดยจัดส่งแบบสอบถาม

ให้กลุ่มเป้าหมายผ่านทางโรงพยาบาลท้ัง 3 แห่ง คือ 
รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า รพ.นภาลัย รพ.อัมพวา 
และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) ท้ัง 3 แห่ง 
คือ สสอ.เมืองสมุทรสงคราม สสอ.บางคนที และ
สสอ.อัมพวา และส่งต่อให ้รพ.สต. เพื่อมอบให้ อสม. 
ตามสัดส่วนจ านวนแยกเพศในพื้นท่ีตอบแบบสอบถาม 
และรวบรวมส่งกลับมายังผู้วิจัย  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ได้แก่ ค่าแจกแจงความถี่ สูงสุด ต่ าสุด 
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย
ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านเจตคติใน
การปฏิบัติงาน ปัจจัยด้านความรู้ ปัจจัยสนับสนุน
ด้านการปฏิบัติงาน และปัจจัยด้านการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม. รวมท้ัง
ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสาธารณสุข  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) ใช้วิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ  
(Multiple Regression Analysis) แบบขั้นตอน 
(Stepwise)  
 

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 374 คน เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 80.5 อายุเฉล่ีย 53.35 ปี อาชีพรับจ้าง
ร้อยละ 41.7 รายได้เฉล่ีย 8,133.71 บาท ระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่าร้อยละ 
43.6 สถานภาพสมรสหรือคู่ร้อยละ 80.5 นับถือ
อออ 
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ศาสนาพุทธร้อยละ 97.5 มีสถานภาพทางสังคม
ร้อยละ 62.8 เป็นกรรมการหมู่บ้านร้อยละ 38.0 
ระยะเวลาในการเป็น อสม. เฉล่ีย 13.65 ปี 
 2. การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุข  
 “พบว่า...” อสม. ส่วนใหญ่มีระดับการเนินด าเนินงาน 

  
 
 
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขอยู่ในระดับสูง
ร้อยละ 59.6 ระดับกลาง และระดับต่ าร้อยละ 36.1 
และ 4.3 ตามล าดับ มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 3.78 ±  0.73 
คะแนน คะแนนค่าต่ าสุด เท่ากับ 1.20 คะแนน 
และค่าสูงสุดเท่ากับ 5.0 คะแนน  (ดังตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1  จ านวน ร้อยละของ อสม. จังหวัดสมุทรสงคราม จ าแนกตามระดับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุข (n = 374) 

 

ระดับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข จ านวน ร้อยละ 
ระดับสูง (3.67 – 5.0 คะแนน) 223 59.6 

ระดับปานกลาง (2.34 – 3.66 คะแนน) 135 36.1 
ระดับต่ า (1 – 2.33 คะแนน) 6 4.3 

รวม 374 100.0 

𝑥̅ = 3.78, S.D. = 0.73, Min = 1.20, Max = 5.0    

 3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม. 
จังหวัดสมุทรสงคราม โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
พบว่าปัจจัยการท าอาชีพธุรกิจส่วนตัว (Beta = 0.100, 
t = 2.664, p-value = 0.008) การมีสถานภาพทาง
สังคม (Beta = 0.093, t = 2.515, p-value = 0.012) 
เจตคติในการปฏิบัติงาน (Beta = 0.161, t = 4.186, 
0 
 

p-value = 0.000) ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ด้านการได้รับการอบรมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
(Beta = 0.480 , t = 9.746, p-value = 0.000)  
และปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการได้รับ
การนิเทศจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (Beta = 0.217, 
t = 4.504, p-value = 0.000) สามารถร่วมกันท านาย
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ 
อสม. ได้ร้อยละ 50.6 (R2 = 0.506) ได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 (p-value = 0.012) (ดังตารางท่ี 2) 
และได้สมการถดถอยโดยใช้คะแนนมาตรฐาน คือ 
Y = 0.480X1 + 0.217X2 + 0.161X3 + 0.100X4 + 0.093X5  
0 
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ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปของคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta)  
 การทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณและค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินในพหุคูณ โดยใช้การ 
 วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

ตัวแปรพยากรณ์ B Beta t-value p-value 
ค่าคงท่ี 12.443  3.924 <0.001 
การได้รับการอบรมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (X1) 1.511 0.480 9.746 <0.001 
การได้รับการนิเทศจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (X2) 0.457 0.217 4.504 <0.001 
เจตคติในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุข (X3) 

0.386 0.161 4.186 <0.001 

อาชีพธุรกิจส่วนตัว (X4) 3.408 0.100 2.664 0.008 
การมีสถานภาพทางสังคม (X5) 1.988 0.093 2.515 0.012 

  R = 0.712, R2 = 0.506, SEest = 7.293, adjust R2 = 0.500, F = 6.324, p-value = 0.012 

4. ข้อเสนอแนะการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
 พบว่า อสม. เสนอแนะให้มีการสนับสนุน
การฝึกอบรม งบประมาณ ส่ือความรู้ อุปกรณ์ในการ
ตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร และจัดให้มีเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขเป็นพี่เล้ียงในการปฏิบัติงานร่วมกัน ส าหรับ
ประเด็นหัวข้อความรู้ท่ีอยากได้ ได้แก่ ความรู้ในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
การตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร เครื่องส าอาง ฉลาก
ผลิตภัณฑ์อาหาร เครื่องส าอาง วัตถุอันตราย ตลอดจน
นวัตกรรมท่ีมีในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค และ
ประเด็นช่องทางการฝึกอบรมมีการเสนอแนะให้อบรม
ผ่านช่องทางออนไลน์ การอบรมเชิงปฏิบัติการ ผ่าน
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผ่านแอพพลิเคช่ัน Smart อสม. 
และให้มีการประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายหอกระจาย
ข่าวในหมู่บ้าน เป็นต้น 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า การด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคของ อสม. สมุทรสงคราม ภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
โดย อสม. ให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
การส ารวจร้านค้าในชุมชน  ให้ค าแนะน า และเป็นตัวอย่าง
ในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ท่ีปลอดภัยเป็นอย่างดี ท้ังนี้

อาจเนื่องมาจากเป็นบทบาทใหม่ท่ีเพิ่มมาจากบทบาท
เดิมท่ีมีอยู่ ท าให้ อสม. มีความสนใจอยากจะปฏิบัติ
บทบาทใหม่ท่ีต่างไปจากเดิม ส่งผลให้การด าเนินงาน
อยูใ่นระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับ ประดิษฐ์ ธรรมคง และ
คณะ7 ท่ีได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. จังหวัดศรีสะเกษ ท่ีมี
การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ี อสม. ภาพรวมอยู่
ในระดับสูง แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ วรสา บัวคง3 
และ วีระพงษ์ นวลเนือง4 ท่ีมกีารปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคของ อสม. อยู่ในระดับปานกลาง 
 จากการศึกษาพบว่า อสม. จังหวัดสมุทร สงคราม 
มีเจตคติในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข
อยู่ในระดับปานกลาง ท้ังนี้ เพราะเจตคติเป็นความรู้สึก
การแสดงออกในการท่ีจะปฏิบัติงานในการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขท่ีเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพท้ัง 5 ด้าน ได้แก่ ผลิตภัณฑ์อาหาร ผลิตภัณฑ์ยา 
ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ และ
ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย เป็นต้น หากมีเจตคติในทางบวก 
ก็จะท าให้การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข
อยู่ในระดับสูง ตรงกันข้ามหากมีเจตคติในทางลบก็จะ
ท าให้การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
อยู่ในระดับต่ า โดย อสม. จังหวัดสมุทรสงคราม มีเจตคติ 
ในการต้ังใจศึกษาความรู้ ศึกษากฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
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ปฏิบัติงานให้เป็นท่ียอมรับของชุมชน และมีความเหมาะสม
ในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ วีระพงษ์ นวลเนือง4 ท่ีพบว่า เจตคติของ อสม. 
อยูใ่นระดับปานกลาง 

จากการศึกษาพบว่า ความรู้ในการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคของ อสม. อยู่ในระดับปานกลาง 
เนื่องมาจากงานคุ้มครองผู้บริโภคเป็นงานท่ีมีมาระยะเวลา
หนึ่งแล้ว บทบาทของ อสม. ในการอบรม เรียนรู้ และ
การศึกษา รวมถึงประสบการณ์ในการท างานก็เพิ่มมากขึ้น 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นัทธมน เฉียบแหลม8 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ พัชรินทร์ สมบูรณ์9 และ
วีระพงษ์ นวลเนือง4 ท่ีมี อสม. มีระดับความรู้ปานกลาง 
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยะนารถ สิงห์ชู10 
และ วรสา บัวคง3 พบว่า ความรู้ของ อสม. อยู่ในระดับต่ า  

จากการศึกษาพบว่า ระดับการสนับสนุน
การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีปัจจัยสนับสนุน
ด้านการได้รับการอบรมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
และปัจจัยสนับสนุนด้านการได้รับการนิเทศงานจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อยู่ในระดับปานกลาง แสดงว่า 
อสม. ได้รับสนับสนุนการอบรมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
และได้รับการนิเทศงานจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้
พอประมาณ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วีระพงษ์ 
นวลเนือง4 ที่ อสม. ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
ในภาพรวมส่วนใหญ่ อยูใ่นระดับปานกลาง 

จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ  อสม. จังหวัด
สมุทรสงคราม พบว่าอาชีพธุรกิจส่วนตัว การมีสถานภาพ
ทางสังคม เจตคติในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสาธารณสุข และการสนับสนุนการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วย
ปัจจัยสนับสนุนด้านการได้รับการอบรมจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และด้านการได้รับการนิเทศงานจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีผลต่อการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคของ อสม. จังหวัดสมุทรสงคราม อธิบายได้ว่า 
 
 

 
1) อาชีพธุรกิจส่วนตัว พบว่าการท่ี อสม. มีอาชีพธุรกิจ
ส่วนตัว ซึ่งส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีและ
ระดับท่ีสูงกว่าปริญญาตรีในสัดส่วนท่ีสูงมากกว่าอาชีพ
อื่น ๆ  ท าให้มคีวามรู้ มีความเช่ือมั่น และมีความสามารถ
ในการท างานสูงกว่าอาชีพอื่น นอกจากนี้ การท าอาชีพ
ธุรกิจส่วนตัวขนาดเล็กท่ีไม่ได้ยุ่งยากมากท าให้มีเวลา
เสียสละ มีความคล่องตัวในการท าหน้าท่ี อสม. ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สราวุธ วลัญชพฤกษ์11  
จีราภา สุขสวัสด์ิ12 รวมท้ัง ประเสริฐ บินตะคุ และ
คณะ13 ท่ีพบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน 
2) การมีสถานภาพทางสังคม ท าให้เป็นผู้ท่ีมีความเช่ือมั่น
ในตนเอง เป็นผู้ท่ีสังคมให้ความเช่ือใจ ยอมรับ ท าให้
การด าเนินงานในด้านต่าง ๆ ท าได้ง่าย ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของ วีระพงษ์ นวลเนือง4 3) เจตคติใน
การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข เนื่องจาก
เจตคติเป็นความรู้สึกถึงการแสดงออกในการท่ีจะปฏิบัติงาน 
หรือจะท าอะไรในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุขท่ีเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพท้ัง 5 ด้าน ได้แก่ 
ผลิตภัณฑ์อาหาร ผลิตภัณฑ์ยา ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง 
ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ และผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 
เป็นต้น หากมีเจตคติในทางบวกก็จะท าให้การด าเนินงาน
อยูใ่นระดับท่ีสูงได้ ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา
ของ วีระพงษ์ นวลเนือง4 4) การสนับสนุนการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม. จากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขซึ่งมีความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถ 
ในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค มีความส าคัญเป็น
อยา่งมากส าหรับ อสม. เช่น การฝึกอบรม ให้ความรู้
เรื่องการคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหาร ด้านยา ด้าน
เครื่องส าอาง และด้านวัตถุอันตรายท่ีใช้ในครัวเรือน 
การสนับสนุนงบประมาณอย่างเพียงพอในการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน ขั้นตอนในการขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานไม่ยุ่งยาก การได้รับ 
สนับสนุนชุดทดสอบเบื้องต้นเพื่อทดสอบสารปนเปื้อน 
ในอาหารในชุมชน และการท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมี 
การสนับสนุนส่ือความรู้ต่าง  ๆด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
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อย่างเพียงพอ มีความส าคัญเป็นอย่างมากท่ีจะท าให้
การปฏิบัติงานของ อสม. เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญรัตน์ ลิมปะพันธ์14

และ วรสา บัวคง3 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการศึกษาเกี่ยวกับการด าเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม. จังหวัด
สมุทรสงคราม ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 

1. ควรพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. โดยการ
เสริมพลังให้เกิดความมั่นใจในตนเองจนสามารถเป็น
แกนน าในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข
ได้อย่างมั่นใจ และควรด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขให้เป็นไป
อย่างต่อเนื่อง  
 2. ควรมีการคัดกรองคุณสมบัติ อสม. ให้ถี่
ถ้วนในทุกด้านก่อนท่ีจะให้มาปฏิบัติหน้าท่ี อสม. โดย
พิจารณาคัดเลือกบุคคลท่ีมีเวลาเพียงพอท่ีจะเสียสละ 
ทุ่มเทเวลาให้กับงาน และมีความเป็นผู้น า โดยเฉพาะผู้
ท่ีมีอาชีพธุรกิจส่วนตัว และมีสถานภาพทางสังคม เช่น 
เป็นสมาชิก อบต. หรือเทศบาล เป็นผู้น าชุมชน เป็น 
กรรมการต่าง ๆ ในชุมชน และเป็นสมาชิกเครือข่าย
สภาองค์กรของผู้บริโภค (สอบ.) เป็นต้น 

3. ควรส่งเสริม อสม. ให้มีเจตคติทางบวกต่อ
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข และ
มีระดับเจตคติท่ีสูงขึ้น โดยการฝึกอบรม พูดคุย น าเสนอ
แบบอย่าง (Role model) และชักจูงเพื่อให้ อสม. 
เกิดความสนใจ เข้าใจ เกิดการยอมรับ มองเห็นประโยชน์
ของบทบาทหน้าท่ีของ อสม. ท่ีมีต่อผู้อื่นในชุมชน และ
เกิดความภาคภูมิใจในบทบาทท่ีได้รับ จนอยากทุ่มเท 
เสียสละให้กับการท างาน     

4. แม้ว่าผลการวิจัยพบว่า ระดับความรู้ใน
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ไม่มีผลต่อการ 
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข แต่ความรู้
ก็ยังคงเป็นเรื่องพื้นฐานท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน ดังนั้น 
 
 
 

 
หน่วยงานท่ีดูแล อสม.โดยเฉพาะส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ต้องตระหนักและเล็งเห็นถึง
ความส าคัญในจุดนี้ โดยสร้างความรู้ ความเข้าใจใน
งานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคให้มากยิ่งขึ้น ซึ่งอาจ
จัดท าหลักสูตรการอบรมเรียนรู้  หรือฝึกปฏิบัติใน
รูปแบบต่าง ๆ ท้ังนี้เพื่อเป็นการสร้างความรู้ให้แก่ 
อสม. เพื่อการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคต่อไป 

5. ควรให้การสนับสนุน การจัดฝึกอบรม 
งบประมาณ ส่ือความรู้ต่าง ๆ อุปกรณ์ในการตรวจ
สารปนเปื้อน เป็นพี่เล้ียงร่วมปฏิบัติการหรือร่วม
ท างาน และจัดให้มีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
ทราบถึงผลิตภัณฑ์อันตรายท่ีจะมีเข้ามาในชุมชน 
เป็นต้น โดยความรู้ ท่ีควรจัดฝึกอบรม ได้แก่ การ
ด า เนินงาน คุ้มครอง ผู้บริ โภค และกฎหมายท่ี
เกี่ยวข้อง การตรวจสอบสารปนเปื้อนในอาหารและ
เครื่องส าอาง ความรู้เกี่ยวกับฉลากผลิตภัณฑ์ และ
นวัตกรรมใหม่ ๆ ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ซึ่งสอดคล้องไปกับข้อเสนอแนะของ อสม. ท่ีให้ไว้ 
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การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้เรื่องข้อเท็จจริง 
ของกัญชา กัญชง ในนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ในจังหวัดสระบุรี 

The effectiveness of cannabis and hemp awareness-enhancing program 
among 8th grade students in Saraburi Province 

 

เอกชัย  เยาว์เฉ้ือง1, บุณยวีร์  จันทร์ดุสิตขจร2 
Eakchai Yaochuang1, Boonyavie Jandusitkhajorn2 

  
บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
เกี่ยวกับข้อเท็จจริงของกัญชา กัญชง โดยการเปรียบเทียบความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับข้อเท็จจริงของกัญชา 
กัญชง ในเด็กนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียน
ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ในห้องเรียนท่ีได้รับเลือกจากการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลาก ในโรงเรียน 
3 แห่ง ภายในจังหวัดสระบุรี จ านวน 183 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น
ระหว่างเดือนมกราคม ถึงกุมภาพันธ์ 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบ
ผลต่างค่าเฉล่ียของตัวแปรภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติ Paired Samples t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี 0.05 ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองใช้โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ ค่าเฉล่ียของคะแนน
ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับข้อเท็จจริงของกัญชา กัญชง สูงขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.002 และ p-value = 0.006 ตามล าดับ) โดยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้เพิ่มขึ้น 12.14 คะแนน (95%CI = -1.0093, -0.2257) และทัศนคติเพิ่มขึ้น 25.13 คะแนน (95%CI = 
-1.6776, -0.2896) 

ค าส าคัญ: โปรแกรม, ความรอบรู้, กัญชา, กัญชง 
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Abstract 
The aim of this quasi-experimental research was to evaluate the effectiveness of 

the cannabis and hemp awareness-enhancing program. Our study compares the knowledge 
and attitudes of 8th grade students about cannabis and hemp before and after participating 
in the program. The sample consisted of 183 8th grade students from three schools in 
Saraburi Province who were selected through multi-stage random sampling. A questionnaire 
created by the researcher was used to collect data from January to February 2023. In this 
study, descriptive statistics were used. We used the Paired Samples t-test with a statistical 
significance level of 0.05 to compare the mean differences of the variables within the group. 
The results show that average knowledge scores and attitude scores after participation in 
the program increase significantly (p-value = 0.002 and p-value = 0.006, respectively). The 
knowledge score was increased by 12.14 points (95% CI = -1.0093, -0.2257), and the attitude 
score was increased by 25.13 points (95% CI = -1.6776, -0.2896). 

Keywords: Program, Knowledge, Cannabis, Hemp 
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บทน า

กัญชาและกัญชงเป็นพืชท่ีมีประวัติยาว 
นาน ถู กน ามาใช้ ท้ั งในทางการแพทย์  ทาง
อุตสาหกรรมส่ิงทอ และทางสันทนาการ ท้ัง
กัญชาและกัญชงอยู่ในวงศ์ Cannabaceae สกุล 
Cannabis มีความแตกต่างกันท่ีสายพันธุ์ย่อย 
กัญชามีช่ือสามัญว่า Cannabis มี 3 สายพันธุ์ย่อย 
ได้แก่ ซาติวา (Cannabis sativa) อินดิกา (Cannabis 
indica) และรูเดอราลิส (Cannabis ruderalis) มี
ความโดดเด่นในการน า มาใช้ทางการแพทย์ 
เนื่ องจากมีสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล 
(Tetrahydrocannabinol : THC) และสารแคน
นาบิไดออล (Cannabidiol : CBD) ในปริมาณท่ี
เพียงพอส าหรับน ามาใช้รักษาโรค ส่วนกัญชง
เป็ นพื ช ท่ี เ ป็ น สายพั น ธุ์ เ ดี ย วกั บซ า ติ ว า 
(Cannabis sativa) มีความโดดเด่นด้านการ
น ามาใช้ในอุตสาหกรรมเส้นใยและผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร เนื่องจากเมล็ดของกัญชงประกอบไปด้วย
กรดไขมันโอเมก้า-3 และมีโปรตีนสูง1 ในอดีต
กัญชาหรือกัญชงจัดเป็นยาเสพติตให้โทษประเภท
ท่ี 5 ท่ีห้ามผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้
ในครอบครอง เว้นแต่ได้รับอนุญาตโดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการยาเสพติด2 จนกระท่ัง
ใน ปี พ.ศ. 2562 ได้มีการออกพระราชบัญญัติ
ยาเสพติตให้โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 25623 ระบุ
ว่ากัญชา กัญชงได้รับการยกเว้น ให้สามารถ
ผลิต น าเข้า หรือส่งออกในกรณีจ าเป็นเพื่อประโยชน์
ของทางราชการ การแพทย์ การรักษาผู้ป่วย หรือ
การศึกษาวิจัยและพัฒนา ปัจจุบันกัญชา กัญชง  
ถูกน าออกจากบัญชียาเสพติดให้โทษประเภท  
ท่ี 5 ยกเว้นสารสกัดทุกส่วนของพืชกัญชาหรือ
กัญชงท่ีมีปริมาณสาร THC ไม่เกินร้อยละ 0.2 
โดยน้ าหนัก เฉพาะท่ีอนุญาตให้สกัดจากพืชกัญชา
หรือกัญชงท่ีปลูกภายในประเทศ และสารสกัด
จากเมล็ดของพืชกัญชาหรือกัญชง ท่ีได้จากการ 

ปลูกภายในประเทศ ท่ียังคงเป็นยาเสพติดให้
โทษประเภทท่ี 54 ในส่วนอื่น ๆ ของพืชกัญชา 
กัญชงไม่ได้จัดเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 5 
ท าให้มีการใช้กัญชา กัญชงอย่างแพร่หลายมากขึ้น 
ไม่ว่าจะเป็นการผสมในอาหาร เครื่องด่ืม หรือ
น ามาเป็นส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีสามารถน าส่วนประกอบ
ของกัญชา กัญชงมาใช้เป็นส่วนประกอบของ
ผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับอนุญาตถูกต้องตามกฎหมาย 
ได้แก่ ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
และอาหารเป็นต้น ท าให้กัญชา กัญชง และ
ผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนประกอบของกัญชา กัญชง
สามารถเข้าถึงได้ง่ายมากขึ้น อาจส่งผลกระทบ
ต่อเยาวชนท่ีมีความอยากรู้อยากลอง จากการศึกษา
ในประชากรอายุ 15 – 65 ปี ใน 20 จังหวัดท่ัว
ทุกภูมิภาคของประเทศ พบว่ากลุ่มอายุ 15 – 19 ป ี
มีผู้ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการถึง 67,095 คน จาก 
3,883,976 คน คิดเป็นความชุกร้อยละ 1.7 ของ
ประชากรอายุ 15 – 19 ปี5 และจากการศึกษา
ในวัยรุ่นชายในศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน 
พบว่าช่วงอายุท่ีเริ่มมีการใช้สารเสพติดมากท่ีสุด
คือ อายุ 13 – 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 75 และ
เป็นการเสพกัญชาร้อยละ 62.106 จะเห็นว่า
เด็กและวัยรุ่นนั้น มีการใช้กัญชาเป็นจ านวนมาก 
ซึ่งการใช้กัญชาในผู้ท่ีมีอายุต่ ากว่า 20 ปี ต้องเป็น
ข้อห้ามตามกฎหมาย เนื่องจากสมองยังพัฒนา
ไม่เต็มท่ี และสาร THC ในกัญชาส่งผลกระทบ
ระยะยาวต่อเด็กและวัยรุ่น เช่น พัฒนาการล่าช้า 
ปัญหาพฤติกรรม เชาวน์ปัญญาลดลง และส่งผล
ต่ออารมณ์และจิตใจ เช่น มีความเส่ียงต่อการ
ป่วยเป็นโรคจิตเภท ภาวะฆ่าตัวตาย รวมถึงส่งผล
เสียต่อสุขภาพกาย7-8 ท าให้มีหลายภาคส่วน
ตระหนักถึงปัญหาการใช้กัญชาในเด็กอายุต่ ากว่า 
20 ปี จึงมีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข
0  
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เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 25659 ให้
กัญชา หรือสารสกัดจากกัญชาเป็นสมุนไพรควบคุม
ท่ีห้ามจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองในผู้ท่ีมี
อายุต่ ากว่า 20 ป ีอีกท้ังประกาศกระทรวงศึกษาธิการ 
เรื่อง แนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับกัญชาหรือกัญชง
ในสถานศึกษา ส่วนราชการ หรือหน่วยงานใน
สังกัด และก ากับของกระทรวงศึกษาธิการ10 ห้าม
นักเรียนใช้กัญชาหรือกัญชง เพื่อการสันทนาการ
ใด ๆ ห้ามไม่ให้มีการใช้กัญชาหรือกัญชงกับเด็ก 
นักเรียน งดจ าหน่ายอาหารหรือเครื่องด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกัญชา กัญชง และห้ามนักเรียนน า
อาหารหรือเครื่องด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชา 
กัญชงเข้ามาบริโภคในสถานศึกษาอย่างเด็ดขาด 
แต่ถึงแม้ว่าจะมีการควบคุมการใช้กัญชา กัญชง
ในผู้ท่ีมีอายุต่ ากว่า 20 ปีแล้ว ก็ยังสามารถพบ
เห็นภาพเด็กใช้กัญชาอย่างไม่เหมาะสมตามส่ือ
ออนไลน์อยู่บ่อยครั้ง มีการรายงานข่าวพบว่า
เด็กอายุ 9 ปี และ 10 ปี มีการเสพกัญชาใน
บริเวณท่ีสาธารณะ11 และพบเด็กอายุ 14 ปี 
เสพกัญชาจนเกิดอาการทางประสาทส่งผลให้
ต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล12 

ดังนั้น  จึงควรมีการส่งเสริมการให้
ความรู้เกี่ยวกับข้อเท็จจริงของกัญชา กัญชง 
เรื่องโทษ ผลกระทบท่ีอาจได้รับ และกฎหมาย
เกี่ยวกับกัญชา กัญชง ให้แก่นักเรียนท่ีเป็นเด็กท่ี
มีอายุต่ ากว่า 20 ปี ให้เห็นถึงผลกระทบของการ
ใช้กัญชา กัญชง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระบุรีได้พัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้เรื่องข้อเท็จจริง
ของกัญชา กัญชง เพื่อน าไปเป็นแนวทางในการ 
วางแผนการด าเนินกิจกรรมให้ความรู้แก่เด็ก
นักเรียนในโอกาสต่อไป  

 
 

 

 

 

 

วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

เสริมสร้างความรอบรู้เรื่องข้อเท็จจริงของกัญชา 
กัญชง โดย 

1) เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับข้อเท็จจริง
ของกัญชา กัญชง ในเด็กนักเรียนระดับช้ันมัธยม 
ศึกษาปีท่ี 2 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้  

2) เปรียบเทียบทัศนคติท่ีมีต่อกัญชา 
กัญชง ในเด็กนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ เรื่อง

ข้อเท็จจริงของกัญชา กัญชง ประกอบด้วยกิจกรรม
ดังนี้ 

1) การบรรยายให้ความรู้ เกี่ยวกับ
ข้อเท็จจริงของกัญชา กัญชง เครื่องมือท่ีใช้ได้แก่ 
เอกสารประกอบการบรรยาย ระยะเวลาในการ
บรรยาย 1 ช่ัวโมง 

2) กิจกรรมการถามตอบแจกส่ือ 
ประชาสัมพันธ์  เครื่ องมื อ ท่ี ใ ช้  ไ ด้แก่  ส่ือ
ประชาสัมพันธ์ ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 
20 นาที 
กิจกรรมแจกส่ือการเรียนรู้ด้วยตนเอง เครื่องมือ
ท่ีใ ช้ไ ด้แก่  แผ่นพับ และส่ือเสียงตามสาย
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 3 สัปดาห์ 
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รูปแบบการวิจัย

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental Research) แบบ One 
Group Pretest-Posttest Design เป็นการประเมิน
ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับข้อเท็จจริงของกัญชา 
กัญชง ก่อนและหลัง เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีศึกษาได้แก่ นักเรียนระดับ 

ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ของจังหวัดสระบุรีคัดเลือก
ตัวอย่าง โดย Stratified Random Sampling 
แบ่งประเภทของโรงเรียนออกเป็น 3 ขนาด ได้แก่ 
ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก พบว่าจังหวัด
สระบุรีมีโรงเรียนขนาดใหญ่ จ านวน 3 โรงเรียน 
โรงเรียนขนาดกลาง จ านวน 5 โรงเรียน โรงเรียน
ขนาดเล็ก จ านวน 9 โรงเรียน13 สุ่มอย่างง่ายด้วย
วิธีการจับฉลากจ านวนขนาดละ 1 แห่ง และหลังจาก
นั้นท าการสุ่มห้องเรียน ด้วยการสุ่มอย่างง่ายโดย
วิธีการจับฉลากห้องเรียนภายในโรงเรียนแต่ละ
แห่ง ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับช้ันมัธยม 
ศึกษาปีท่ี 2 จ านวน 3 โรงเรียน โรงเรียนละ 1
ห้อง ในแต่ละห้องมีนักเรียนโดยประมาณจ านวน 
50 - 60 คน  

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาได้แก่ นักเรียน
ระดับช้ันมัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 2 ในห้องเรียนท่ี
ได้รับเลือกจากการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับ
ฉลาก ในโรงเรียน 3 แห่ง โดยมีเกณฑ์การคัด
เข้าและคัดออก ดังต่อไปนี้  

- เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
การวิจัย (Inclusion Criteria) 

1) นักเรียนอาศัยอยู่กับผู้ปกครอง 
2) นักเรียนสามารถตอบแบบสอบถาม

ได้เอง 
3) สามารถอยู่ ครบทุกกิ จกรรมใน

โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ 
- เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก

การวิจัย (Exclusion Criteria) ได้แก่ นักเรียน         
มีปัญหาสุขภาพท่ีส่งผลให้ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
 แบบ เก็ บข้ อมู ล ท่ี ผู้ วิ จั ย จั ดท า ขึ้ น 
(แบบทดสอบก่ อนและหลั งการ เข้ าร่ ว ม
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ ในการวิจัย    
0 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
เรื่องข้อเท็จจริงของกัญชา กัญชง ในนักเรียน
ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ในจังหวัดสระบุรี) 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

- ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ เกรดเฉล่ียในเทอมล่าสุด 
เงินท่ีได้รับในแต่ละวัน ประวัติการเคยพบเห็น
ผู้เสพกัญชา ช่องทางการรับทราบข่าวสาร
เกี่ยวกับกัญชา กัญชง และความรู้ เกี่ยวกับ
กัญชา กัญชง อยู่อาศัยกับบิดามารดาหรือไม่ 
อาชีพของบิดา มารดาหรือผู้ปกครอง ระดับ
การศึกษาของบิดา มารดาหรือผู้ปกครอง 

- ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับข้อเท็จจริง
ของกัญชากัญชง เป็นข้อค าถามเลือก ถูก ผิด 
จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไปของ
กัญชา กัญชง ประเด็นข้อกฎหมายเกี่ยวกับกัญชา 
กัญชงประเด็นการใช้กัญชา กัญชง ทางการแพทย์ 
ผลข้างเคียงและผลกระทบต่อเด็ก และประเด็น 
กัญชา กัญชง ในผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง เกณฑ์
การให้คะแนนคือ ตอบถูกต้องได้ข้อละ 1 คะแนน 
ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม  20 คะแนน  

- ส่วนท่ี 3 ทัศนคติต่อกัญชา กัญชง 
ประกอบด้วยความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้กัญชา
กัญชงในเด็ก อายุ 12 – 19 ปี การใช้กัญชา กัญชง
เพื่อสันทนาการ การใช้กัญชา กัญชงทางการแพทย์ 
การวางจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสมของกัญชา 
กัญชง โดยให้ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ การห้าม
จ าหน่ายกัญชา กัญชง แก่เด็กอายุต่ ากว่า 20 ปี 
การห้ามน ากัญชา กัญชง หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ท่ีมีส่วนผสมของกัญชา กัญชง เข้ามาใช้ท่ีโรงเรียน 
และความคิดเห็นต่อระดับความรู้เรื่องเกี่ยวกับ
กัญชา กัญชง ของตนเอง โดยให้คะแนน (Rating 
Scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยน้อยท่ีสุด เห็นด้วยน้อย  
เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยมาก และเห็นด้วย
มากท่ีสุด ทดสอบเครื่องมือโดยการสอบถาม
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน  

 
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน
และหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-
Objective Congruency : IOC) โดยใช้เกณฑ์
ค่า IOC มากกว่า 0.50 ขึ้นไป และน าแบบทดสอบ
ไปทดลองใช้ (Try out) กับนักเรียนระดับช้ัน
มัธยมศึกษาปีท่ี 2 ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง และ
น าม าวิ เ ค ร าะห์ ห า ค่ าคว าม เ ช่ื อมั่ น ขอ ง
แบบทดสอบโดยหาค่าสัมประสิทธิ์ อั ลฟา
ขอ งครอนบาค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ในการทดสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ สามารถหาค่า IOC จากผู้เช่ียวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC อยู่ในช่วง 0.97 – 1.00 
และจากการน าแบบทดสอบไปทดลองใช้กับ
นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 50 คน สามารถวิเคราะห์หาค่า 
ความเช่ือมั่นของแบบทดสอบโดยหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.193  
 

 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน
ความรู้  และทัศนคติเกี่ยวกับข้อเท็จจริงของ
กัญชา กัญชง ระหว่างก่อนการด าเนินการวิจัย
และหลังการด าเนินโครงการวิจัยโดยใช้สถิติ 
Paired Samples t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 และช่วงเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 
 

การทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ด าเนินการขออนุญาตผู้อ านวยการ

โรงเรียนท่ีเข้าร่วมการวิจัย  
2. ด าเนินการท ากิจกรรมตามโปรแกรม

เสริมสร้างความรอบรู้แก่เด็กนักเรียนผู้เข้าร่วม 
0 
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การวิจัย โดยมีบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับข้อมูล
ท่ัวไปของกัญชา กัญชง ข้อกฎหมายเกี่ยวกับ
กัญชา กัญชง การใช้กัญชา กัญชง ทางการแพทย์ 
ผลข้างเคียงผลกระทบต่อเด็ก และการใช้กัญชา 
กัญชง ในผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง และแจกส่ือ
ประกอบการให้ความรู้ ได้แก่ เอกสารประกอบ 
การบรรยาย แผ่นชัก แผ่นพับ และส่ือคลิปเสียง
ข้อมูลเกี่ยวกับข้อเท็จจริงของกัญชา กัญชง พร้อม
ท าแบบทดสอบความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับ
ข้อเท็จจริงของกัญชา กัญชง ก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ 
           3 . เปรียบเทียบความรู้ และทัศนคติ
เกี่ยวกับข้อเท็จจริงของกัญชา กัญชง ของเด็ก
นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ 

งานวิ จัยนี้ ไ ด้ ผ่ านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี โครงการวิจัย
เลขท่ี EC 002/2566 
 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับช้ัน
มัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 2 จากการสุ่มอย่างง่ายด้วย
วิธีการจับฉลาก ในโรงเรียน 3 แห่ง จ านวน 183 คน 
และนักเรียนท้ังหมดผ่านเกณฑ์การคัดเข้าร่วม
การวิจัย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 98 คน (ร้อยละ 53.55) ส่วนใหญ่เกรด
เฉล่ียในเทอมล่าสุด 3.01 ข้ึนไป จ านวน 94 คน 
(ร้อยละ 51.37) ส าหรับปัจจัยอื่น ๆ ท่ีอาจส่งผลต่อ
การได้รับความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับกัญชา กัญชง 
ดังนี้ เงินท่ีนักเรียนได้รับในแต่ละวัน ส่วนใหญ่อยู่ท่ี 
มากกว่า 51 บาท จ านวน 147 คน (ร้อยละ 80.33) 
ประสบการณ์ในการพบผู้เสพกัญชา พบว่าส่วนใหญ่
นักเรียนเคยมีประสบการณ์พบผู้เสพกัญชา จ านวน 
110 คน (ร้อยละ 60.11) ประสบการณ์การได้รับ 
 

 
ข่าวสารเกี่ยวกับกัญชา พบว่าส่วนใหญ่ได้รับ
ข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาจากส่ือโทรทัศน์ จ านวน
123 คน (ร้อยละ 67.21) รองลงมาได้รับข่าวสาร
เกี่ยวกับกัญชาจากส่ือ Social media จ านวน 
32 คน (ร้อยละ 17.49) สัมพันธภาพของครอบครัว 
ส่วนใหญ่นักเรียนอาศัยกับบิดาและมารดา จ านวน 
122 คน (ร้อยละ 66.67) อาชีพของบิดาหรือ
ผู้ปกครอง ส่วนใหญ่นักเรียนท่ีบิดาหรือผู้ปกครอง
ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน จ านวน 
83 คน (ร้อยละ 45.36) ระดับการศึกษาของ
บิดาหรือผู้ปกครอง ส่วนใหญ่พบว่านักเรียนท่ี
บิดาส าเร็จการศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษา
ตอนปลายจ านวน 46 คน (ร้อยละ 25.14) 
ส าเร็จการศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 
จ านวน 40 คน (ร้อยละ 21.86) 
 

ด้านความรู้เก่ียวกับข้อเท็จจริงของกัญชา  กัญชง  
คะแนนความรู้เกี่ยวกับข้อเท็จจริงของ

กัญชา กัญชง คะแนนเต็ม 5 คะแนน ในประเด็น
ข้อมูลท่ัวไปของกัญชา กัญชง คะแนนเฉล่ียก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้อยู่ท่ี 2.70 
คิดเป็นร้อยละ 54.00 ของคะแนนเต็ม และคะแนน
เฉล่ียหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ 
อยู่ท่ี 2.74 คิดเป็นร้อยละ 54.80 ของคะแนนเต็ม 
ประเด็นข้อกฎหมายเกี่ยวกับกัญชา กัญชง คะแนน
เฉล่ียก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ 
อยู่ท่ี 3.22 คิดเป็นร้อยละ 64.40 ของคะแนนเต็ม 
และคะแนนเฉล่ียหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้อยู่ท่ี 3.63 คิดเป็นร้อยละ 72.60 
ของคะแนนเต็ม ประเด็นการใช้กัญชา กัญชง 
ทางการแพทย์ คะแนนเฉล่ียก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้อยู่ท่ี 2.97 คิดเป็นร้อยละ 
59.40 ของคะแนนเต็ม และคะแนนเฉล่ียหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้อยู่ท่ี 3.21 
คิดเป็นร้อยละ 64.20 ประเด็นกัญชา กัญชง ใน 
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ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง คะแนนเฉล่ียก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้อยู่ท่ี 2.64 คิดเป็น
ร้อยละ 52.80 ของคะแนนเต็ม และคะแนนเฉล่ีย
หลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้อยู่ท่ี
2.53 คิดเป็นร้อยละ 50.60 ส่วนของประเด็น
รวมทั้งหมด คะแนนเฉล่ียก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

 
เสริมสร้างความรอบรู้อยู่ท่ี 11.52 คิดเป็นร้อยละ 
57.60 ของคะแนนเต็ม และคะแนนเฉล่ียหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้อยู่ ท่ี 
12.14 คิดเป็นร้อยละ 60.70 ดังแสดงในตาราง
ท่ี 1 

ตารางท่ี 1 คะแนนความรู้เกี่ยวกับข้อเท็จจริงของกัญชา กัญชง (n = 183) 

คะแนนความรู้เก่ียวกับ 
ข้อเท็จจริงของกัญชา กัญชง 

คะแนนเฉลี่ย  
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
คะแนน ร้อยละ คะแนน ร้อยละ 

ประเด็นข้อมูลท่ัวไปของกัญชา กัญชง  2.70 54.00 2.74 54.80 
ประเด็นข้อกฎหมายเกี่ยวกับกัญชา กัญชง 3.22 64.40 3.63 72.60 
ประเด็นการใช้กัญชา กัญชง ทางการแพทย์ 2.97 59.40 3.21 64.20 
ประเด็นกัญชา กัญชง ในผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง 2.64 52.80 2.53 50.60 

รวม 11.52 57.60 12.14 60.70 
 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้เกี่ยว
เกี่ยวกับข้อเท็จจริงของกัญชา กัญชง ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ 
พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ของนักเรียนท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ีย
คะแนนอยู่ท่ี 11.52 (S.D. 2.30) และความรู้   
0 

 

เกี่ยวกับข้อเท็จจริงของกัญชา กัญชง หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมเสริมสร้ างความรอบรู้ ของ
นักเรียนท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่
ท่ี 12.14 (S.D. 1.86) นักเรียนท่ีเข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้มีความรู้เกี่ยวกับข้อเท็จจริง
ของกัญชา กัญชง สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.002) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับข้อเท็จจริงของกัญชา กัญชง (n = 183) 

ด้านทัศนคติท่ีมีต่อกัญชา กัญชง ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ของนักเรียน
ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ท่ี 24.14 
(S.D. 3.66) และทัศนคติท่ีมีต่อกัญชา กัญชง หลัง
เข้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ของนักเรียน
ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ท่ี 25.13 

(S.D. 3.74) เมื่อเปรียบเทียบทัศนคติท่ีมีต่อกัญชา 
กัญชง ก่อนและหลัง เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ พบว่านักเรียนท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมี
ทัศนคติท่ีมีต่อกัญชา กัญชง สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.006) ดังแสดงในตาราง
ท่ี 3 

ความรู้เก่ียวกับ 
ข้อเท็จจริงของกัญชา กัญชง  𝑥̅ S.D. 

Mean 
difference 

95%CI 
t p-value 

Lower Upper 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 11.52 2.30 -0.6175 -1.0093 -0.2257 -3.110 0.002 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 12.14 1.86 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนทัศนคติท่ีมีต่อกัญชา กัญชง (n = 183) 

ทัศนคติที่มีต่อกัญชา กัญชง  𝑥̅ S.D. 
Mean 

difference 
95%CI 

t p-value 
Lower Upper 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 24.14 3.66 -0.9836 -1.6776 -0.2896 -2.796 0.006 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 25.13 3.74 

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับ

ข้อเท็จจริงของกัญชา กัญชง ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ พบว่านักเรียน
ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้เกี่ยวกับข้อเท็จจริง
ของกัญชา กัญชง สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.002) สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ พิพัฒน์พล  พินิจดี และคณะ14 ผ่านการจัด
กิจกรรมค่ายไปกลับเพื่อพัฒนาทักษะชีวิตใน
การป้องกันการสูบบุหรี่ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ในนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นพบว่า 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ภายในกลุ่ม
ทดลองพบว่า มีคะแนนเฉล่ียความรู้ เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001, 
95%CI : 3.45 ถึง 5.00) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ อุษณีย์  เอกสุวีรพงษ์และคณะ15 ท่ีให้ความรู้
เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์แก่ประชาชนใน
ต าบลเขาถ่าน อ าเภอท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ผ่านส่ือได้แก่ คู่มือฉบับย่อ แผ่นพับ จดหมายข่าว 
โฟมบอร์ด และคลิปวีดีทัศน์เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และ
ทัศนคติต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์สูงขึ้นกว่า
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ (p-value < 0.001) และโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้มีกิจกรรมถามตอบแจกส่ือประชาสัมพันธ์ 
ท าให้นักเรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมมากยิ่งขึ้น 
สามารถเสริมสร้างความสนใจในการเข้าร่วม
กิจกรรม และเสริมสร้างความรู้ได้มากยิ่งขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ์ ปวนสุรินทร์ 
และคณะ16 ท่ีพบว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันการสูบบุรี่ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ด้วยโปรแกรมการป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้พรีซีด-
โพรซีด โมเดล โดยเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่ โดยให้นักเรียนมีส่วนรวมในกิจกรรม 
ท าให้นักเรียนมีความสนใจและ กระตือรือร้นใน
การเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ของนักเรียน หลัง
เข้าร่วมโปรแกรม เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) จากการศึกษาพบว่า
นักเรียนมีทัศนคติต่อกัญชา กัญชง ก่อนเข้าร่วม 
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ของนักเรียนท่ี
เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ท่ี 24.14 
(S.D. 3.66) และทัศนคติท่ีมีต่อกัญชา กัญชง 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ของ
นักเรียนท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่
ท่ี 25.13 (S.D. 3.74) เมื่อเปรียบเทียบทัศนคติ
ท่ีมีต่อกัญชา กัญชง ก่อนและหลัง เข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ พบว่านักเรียนท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้มีทัศนคติท่ีมีต่อ
กัญชา กัญชง สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.006) สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ อารีย์ เสนีย์ และคณะ17 วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ของนักศึกษา
พยาบาล ปีท่ี 4 โดยจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้
ในเรื่อง พิษภัยบุหรี่ กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมยาสูบ และจัดนิทรรศการ พบว่าคะแนน
เฉล่ียความรู้ และคะแนนเฉล่ียทัศนคติเกี่ยวกับ
บุหรี่สูงกว่าก่อนพัฒนาศักยภาพอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อุษณีย์  เอกสุวีรพงษ์ และคณะ15  
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พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และ
ทัศนคติต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์สูงขึ้นกว่า 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ (p-value < 0.001) โดยจากผลการศึกษา
ท่ีพบว่าทัศนคติต่อกัญชา กัญชงของนักเรียนมี
การเปล่ียนแปลงหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้มีความเป็นไปได้อย่างมากท่ีการแสดงออก
ด้านพฤติกรรมต่อการใช้กัญชา กัญชง ของนักเรียน
มีการเปล่ียนแปลงไป ตามทฤษฎีพฤติกรรมของ
นักจิตวิทยาสังคมไทย ได้อธิบายว่าในขณะท่ีบุคคล
ได้มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ปัจจัยท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมท่ีแสดงออกมา คือ ทัศนคติ ซึ่งได้แก่ 
ความเช่ือ (Belief), ความรู้สึก (Feeling) และรูปแบบ 
ของพฤติกรรม (Behavior pattern) ต่อส่ิงใดส่ิง
หนึ่งหรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 

โดยสรุปจากการวิจัยพบว่าโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้เรื่องข้อเท็จจริงของกัญชา 
กัญชง สามารถเพิ่มความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับ
กัญชา กัญชง ได้สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.002 และ p-value = 0.006 ตามล าดับ) 
ท้ังนี้ผู้น าโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้เรื่อง
ข้อเท็จจริงของกัญชา กัญชงไปใช้ต้องค านึงถึง
การเปล่ียนแปลงข้อเท็จจริงท่ีเกิดขึ้นให้สอดคล้อง0 

0           
 

 
การเปล่ียนแปลงข้อเท็จจริงท่ีเกิดขึ้นให้สอดคล้อง0
กับสถานการณ์ในช่วงเวลานั้น ๆ  

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรขยายผลการน าโปรแกรมเสริมสร้าง

ความรอบรู้ไปใช้กับนักเรียนระดับช้ันอื่น ๆ 
และศึกษาความรู้และทัศนคติเกี่ ยวกับ
ข้อเท็จจริงของกัญชา กัญชง ก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม  

2. ควรมีการปรับเปล่ียนชุดความรู้ และกิจกรรม
ในโปรแกรมเสริมสร้ างความรอบรู้ ให้
เหมาะสมกับกลุ่มอื่น ๆ ท้ังความยากง่ายใน
การเข้าใจ ความเหมาะสมของเนื้อหา และ
ความน่าสนใจของกิจกรรม 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการสง่เสริมการรบัรู้สมรรถนะตนเอง 
ของผูป้่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะ 3 และ 4 ในอ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 
The Effectiveness of a Self-efficacy Enhancement Program of chronic disease 

patients with third-fourth stage chronic kidney disease in Siratana District, 
Sisaket Province 

                                                                                                                           วนิดา  อินรัสพงศ์1 
                                                     Wanida  Inratsapong1 

 
บทคัดย่อ 

            การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคไต พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และค่าครีอะตินีน ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4  ในอ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 ท่ี
อาศัยอยู่ในอ าเภอศรีรัตนะ จ านวน 44 คน ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 22 คน เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 โดยประยุกต์โดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองของแบนดูรา (1997) ประกอบด้วยคู่มือชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง แผนการสอน และ  2) แบบสอบถาม
การรับรู้เกี่ยวกับโรคไต แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย มีค่าความเท่ียงเท่ากับ 
0.81, 0.83 และ 0.82 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ต่อภาวะไตเรื้อรัง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และกิจกรรม
ทางกายของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4  ในอ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ
ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนค่าครีอะตินีน 
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4  ในอ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษหลังเข้าร่วม
โปรมแกรมลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ค าส าคัญ: โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน, ภาวะไตเรื้อรัง, ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 

  1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรสีะเกษ 
  1Registered Nurse, Professional Level. Inpatient Department, Sirattana Hospital, Sisaket Province.                      
    Email: wanida_5682@hotmail.co.th 

 
 

50 

Received: 22 Jun 2023, Revised: 8 Aug 2023, Accepted: 14 Aug 2023 



 

Abstract 
            The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of a self-
efficacy enhancement program. This study examined perception of chronic kidney disease 
(CKD), food consumption behaviors, physical activity, and creatinine in chronic disease patients 
with third- fourth stage CKD in Siratana District, Sisaket Province. 
  The sample were 44  diabetic and hypertention patients  with third- fourth stage CKD 
who lived at Srirattana District, Sisaket Provice, selected by simple random sampling technique, 
and divided equally (22 each) into experimental and comparative groups. The research instruments 
included: 1) the self-efficacy enhancement  program which was developed based on the 
perceived self-efficacy concepts of Bandura (1997), consisting of a handbook of slow the 
progression of  patients with CKD, a lesson plan, and 2) perception about CKD,  the food 
consumption behaviors and physical activity questionnaires. The reliabilities of these three 
questionnaires were 0.81, 0.83 and 0.82, respectively. Data were analyzed by using descriptive 
statistics and t-test. 
            The result revealed that after attending the program perception about CKD, the 
food consumption behaviors and physical activity of CKD patients were significantly better 
than before attending the program, as well as these results were better than the comparative 
group (p<0.05). Also, creatinine of CKD patients, the experimental group were significantly less 
than before attending the program, as well these results were significantly less than the 
comparative group (p<0.05). 

Keywords:  Self-efficacy Enhancement Program, Chronic kidney disease, Chronic disease patients   

บทน า 
โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease : 

CKD) เป็นโรคท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ท่ีส าคัญของประเทศไทย โรคไตเรื้อรังแบ่งออกเป็น 
5 ระยะ โดยระยะท่ี 1 และ 2 ถ้าไม่มีหลักฐานว่าไต
ผิดปกติ จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง 
โรคไตเรื้อรังเกิดจากสาเหตุหลายปัจจัย รักษาไม่
หายขาด จ าเป็นต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงมาก โดยเฉพาะเมื่อ
การด าเนินโรคเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย (End 
Stage Renal Disease : ESRD) ซึ่งจ าเป็นต้องให้
การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Hemodialysis) การล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal  

 
Dialysis) หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney 
Transplantation) ส่งผลให้คุณภาพชีวิตแย่ลง1  
จากรายงานการลงทะเบียนเพื่อบ าบัดทดแทนไต 
ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ในปี 25591 พบว่า 
จ านวนผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย ยังมีแนวโน้ม
อุบัติการณ์ของโรคเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จึงมีความ
จ าเป็นท่ีจะต้องให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
เพื่อป้องกันหรือชะลอไม่ให้การด าเนินของโรคเข้าสู่
ภาวะไตวายระยะสุดท้าย โดยการตรวจคัดกรองและ
ดูแลรักษาต้ังแต่ระยะเริ่มต้นเพื่อชะลอการเส่ือมของ
ไตให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีโอกาส 
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ท่ีจะพบโรคร่วมได้หลายประการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุการตายท่ี
ส าคัญของผู้ป่วย ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติของการท างานของไตท่ีพบในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังจะพบมากขึ้นและทวีความรุนแรงขึ้นตามการ
เส่ือมของไต อย่างไรก็ตาม ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ
เหล่านี้สามารถควบคุมป้องกันไม่ไห้มีความรุนแรง
จนเป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้ป่วย2 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือโรคเรื้อรังท่ีท าให้
เกิดโรคไตเรื้อรังท่ีพบมาก ได้แก่ โรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ
ของประเทศไทย ถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม
จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมามากมาย 
โดยเฉพาะโรคไตเรื้อรัง เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไต
เรื้อรังต้ังแต่ระยะท่ีสามขึ้นไปประมาณ 1.9 และ 1.6 
เท่าตามล าดับ การศึกษาของ MedResNet ในปี 
2552 พบว่าความชุกของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง สูงถึงร้อยละ 17.5 ส่งผลให้
ภาระค่ารักษาพยาบาลสูง ท้ังส่วนของภาครัฐ ผู้ป่วย 
และครอบครัว1 

สถานการณ์ในจังหวัดศรีสะเกษพบว่า ผู้ป่วย
โรคไตมีจ านวนมากขึ้น และสาเหตุส่วนใหญ่มาจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรังเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้  ซึ่งในปี 2564 
พบผู้ป่วยโรคไตรายใหม่ท่ีป่วยมาจากโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 15 ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด3  

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี จากข้อมูลโรงพยาบาล
ศรีรัตนะท่ีมีอัตราผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 5 ร้อยละ 
12 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท้ังหมด และมีผู้ป่วยโรคไต
ระยะท่ี 3 และ 4 เพิ่มขึ้นทุกปี  และจากการส ารวจ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะโรคไตเรื้อรัง จ านวน 5 คน 
พบว่ามีการรับรู้ต่อโรคไตระดับน้อย พฤติกรรมการ 
 

บริโภคอาหารโรคไตอยู่ในระดับต่ า และพฤติกรรม
กิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของตนเองลดลง การรับประทาน
อาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
และมีการรับประทานยาบางอย่างท่ีมีผลท าให้ไตเส่ือม
มากขึน้4  ท าให้ไม่สามารถควบคุมโรคเรื้อรังได้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตตามมา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัย
ส าคัญอย่างยิ่งในการท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมได้
ส าเร็จ ได้แก่ ตัวบุคคลเอง การท่ีจะให้บุคคลตระหนัก
ถึงความส าคัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การมีกิจกรรม
ทางกาย การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง จะสามารถ
ชะลอความเส่ือมของไตได้ 4 สอดคล้องกับแนวคิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 
1997)5  ท่ีกล่าวว่าถ้าบุคคลรับรู้หรือมีความเช่ือมั่น
ในความสามารถของตน บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตาม
ด้วยความมั่นใจมากยิ่งขึ้น แบนดูราได้เสนอว่าการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนเกิดจากการรับข้อมูล 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) การเรียนรู้จากประสบการณ์ความส าเร็จ
ของตนเอง (Mastery Learning) 2) การเรียนรู้จาก
การใช้ตัวแบบ (Model) หรือการเรียนรู้ประสบการณ์ 
(Vicarious Learning) 3) การชักจูงด้วยวาจา (Verbal 
Persuasion) 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional 
Arousal) ซึ่งหากน ามาประยุกต์ใช้ การดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 จะเกิดผลดีในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ชะลอไตวายเรี้อรัง
ระยะสุดท้าย4,6 มาท าให้เกิดการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง รวมถึงร่วมกันวางแผนกิจกรรมท่ีจะน าไปสู่
ความส าเร็จได้ 

พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรสุขภาพท่ี
ส าคัญของระบบบริการสุขภาพ และมีความรู้ใน
เรื่องระบาดวิทยา สังคม และพฤติกรรมศาสตร์
รวมทั้งสุขภาพของชุมชน7  อีกท้ังเป็นผู้ท่ีมีบทบาท 
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ส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ8 ซึ่งความรู้ท่ีกว้างขวาง
เหล่านี้มีประโยชน์อย่างมากในการดูแลสุขภาพใน
ระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนจะสามารถบรูณาการความรู้ทางด้านการแพทย์
กับความรู้ดังกล่าวร่วมกับการมีข้อผูกพันในการดูแล
แบบองค์รวม จะเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการปรับปรุง
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน9  

ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ี
มีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 จังหวัดศรีสะเกษ 
ด้วยการส่งเสริมให้รับรู้ความสามารถของตนเองตาม
แนวคิดของแบนดูรา โดยอาศัยแหล่งสนับสนุน 4 
แนวทาง ซึ่งแหล่งสนับสนุนดังกล่าวเป็นปัจจัยส าคัญ
ในการพัฒนาการรับรู้ความ สามารถของตนเอง 
โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 มี
การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม 
เพื่อส่งผลให้ชะลอภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 5 ส่งผลให้
ลดความรุนแรงจากปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากโรคและ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 
3 และ 4 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตน  

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 
3 และ 4 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตน 
 
 

             3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าครีอะตินีน 
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 
3 และ 4 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตน 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. คะแนนความรู้ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ดีกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ดีกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

3. พฤติกรรมกิจกรรมทางกายของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยท่ี 3 และ 4  
หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ดีกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

4. ค่าครีอะตินีนของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ลดลงก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

วิธีการวิจยั 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน
และหลังทดลอง (Two group pretest-posttest 
control group design) ด าเนินโปรแกรม ระหว่าง
เดือนสิงหาคมถึงตุลาคม 2565 รวมเป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห ์
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังท้ังเพศชายและหญิง อายุระหว่าง  
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18 - 59 ปี มีโรคประจ าตัวคือเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง และมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 อยู่ใน
พื้นท่ีรับผิดชอบคลินิกหมอครอบครัว อ าเภอศรีรัตนะ 
จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 309 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง ท้ังเพศชายและหญิงท่ีมีเป็น
โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 อยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบ
คลินิกหมอครอบครัว อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะ
เกษ อ่านออก เขียนได้ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 22 
คน โดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิเคราะห์
อ านาจทดสอบ (Power Analysis) (Cohen, 1988)10 
ก าหนดขนาดอิทธิพล ซึ่งอ้างอิงจากงานวิจัยของ
การพัฒนารูปแบบคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาล
คลองขลุง11 โดยใช้ค่าเฉล่ีย eGFR ก่อนและหลัง
ทดลองมาค านวณค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) ได้ 
1.017 เมื่อก าหนดให้ค่าอ านาจการทดสอบเท่ากับ 
0.95 ระดับความเช่ือมั่นท่ี  = 0.05 ก าหนดพื้นท่ี
ในการด าเนินการวิจัย โดยเลือกพื้นท่ีรับผิดชอบใน
ทีมคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 
ในอ าเภอศรีรัตนะ ได้แก่  ทีมหมอครอบครัว
โ ร งพ ย าบ าลศ รี รั ต นะ  ทีม หม อ คร อ บครั ว
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีพะเนา 
และทีมหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่ง เสริ ม  
สุขภาพต าบลบ้านพิงพวยใต้  อ าเภอศรีรัตนะ            
จังหวัดศรีสะเกษ เนื่องจากมีพื้นท่ีใกล้เคียงกัน มีความ
เป็นอยู่ วิถีชีวิต ภาษาพูดและวัฒนธรรมใกล้เคียงกัน 
ใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่คืนท่ี ให้ครั้งท่ี 
1  เป็นก ลุ่มทดลอง ได้แก่  ทีมหมอครอบครั ว
โรงพยาบาลศรีรัตนะ และครั้ ง ท่ี  2  เป็นก ลุ่ม
เปรียบเทียบ ได้รับการดูแลและการบริการปกติ 
ได้แก่  ทีมหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านศรีพะเนา  โดยมีเกณฑ์การคัด
ตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion Criteria) 
ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง) ท่ีมีโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 
วินิจฉัยจากแพทย์ และท่ีขึ้นทะเบียนในอ าเภอศรี
รัตนะในปีงบประมาณ 2564 อายุต้ังแต่ 35 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป 2) เป็นผู้ท่ีสามารถอ่านเขียนได้ และ
เข้าใจภาษาไทย 3) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย
เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัยออกจาก
การศึกษา (Exclusion Criteria) คือ 1) ไม่สมัครใจ
จะเข้ าร่ วมการศึกษา หรือสามารถถอนตัวไ ด้
ตลอดเวลา เป็นผู้ป่วยท่ีไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 2) 
เกิดการเจ็บป่วยรุนแรงขณะร่วมโปรแกรม รวบรวม
กลุ่มตัวอย่ าง โดยจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matching 
Paired) ตามตัวแปร เพศ อายุ และ ค่าครีอะตินีน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือท่ีใช้ด าเนินการทดลอง ได้แก่ 

1.1 โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมี
ภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
กรอบแนวคิด ทฤษฎีความสามารถของตนเองของ
แบนดูรา โดยจัดกิจกรรมจ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 2 
ช่ัวโมง ใช้เวลาในการทดลองท้ังหมด 12 สัปดาห์ 
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้  

1.1.1 กิจกรรมให้ความรู้และฝึก
ปฏิบัติประกอบด้วย วีดีทัศน์ให้ความรู้เรื่องไตวาย 
อันตรายของโรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงท่ีท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนทางไต หลักการ
รับประทานอาหาร และกิจกรรมทางกาย การประเมิน
ค่าไต 5 ระดับ 

1.1.2 กิจกรรมเสริมสร้างสมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมชะลอไตเส่ือม  

1) การชักจูงด้วยค าพูด :  
พูดชักจูงให้ตระหนักถึงอันตรายของโรคไตวาย ใช้ค าพูด
เพื่อใหเ้ช่ือว่ามีความสามารถในการปฏิบัติตัวได้ จับคู่หู
ชะลอไตเส่ือม เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองชะลอไตเส่ือม
0 
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                                    2) การใช้ตัวแบบ ใช้ตัว
แบบมีชีวิตท่ีต้องบ าบัดทางไตคือการฟอกเลือด 
(Hemodialysis : HD) และการล้างไตทางหน้าท้อง 
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis : 
CAPD) การแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแล
ตนเอง ซักถามข้อสงสัย 
                            3) การกระตุ้นทางร่างกาย
และอารมณ์ : สร้างบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง ให้แรง
เสริมโดยกล่าวชมเชย ให้ก าลังใจ แลกเปล่ียนประสบการณ์
และให้รางวัลแก่ผู้ท่ีมีค่าครีอะตินีนลดลง 
                           4) การสร้างประสบการณ์ท่ี
ประสพความส าเร็จ : แลกเปล่ียนประสบการณ์ 
เพื่อสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถตนเอง วิเคราะห์
ปัญหาและอุปสรรคของตนเอง และร่วมหาแนวทาง
แก้ปัญหา 

1.2 คู่มือชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง 

1.3 วีดีทัศน์ ได้แก่ Doctor B Live : 
ไตวายเรื้อรัง โภชนาการส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
(โภชนศาสตร์ โรงพยาบาลแม่สอด) 

1.4 แผนการสอน ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง แนวทางชะลอ
ไตเส่ือม 

2. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ เครื่องช่ัง
น้ าหนัก อุปกรณ์เจาะเลือดเพื่อตรวจหาค่าครีอะตินีน 
เครื่องวัดความดันโลหิต และเครื่องวัดระดับน้ าตาล
ในเลือด  

3. เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคไต ผู้วิจัยได้สร้าง 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรม
ทางกาย     

- ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย 
อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ  
 

โรค และข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือด 
ความดันโลหิต ค่าครีอะตินีน 

- ส่วนท่ี 2 การรับรู้เกี่ยวกับโรคไต  
ประเมินค่าแบบถูกและผิด มีท้ังหมด 12 ข้อ  

- ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร แบ่งเป็น 4 ระดับ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ จ านวน 
20 ข้อ   

- ส่วนท่ี 4 กิจกรรมทางกาย แบ่งเป็น 
4 ระดับ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติ
บางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ จ านวน 11 ข้อ   

 เครื่องมือดังกล่าวได้ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่าค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาแบบประเมินการรับรู้โรคไต 
แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
แบบประเมินกิจกรรมทางกาย เท่ากับ 0.89, 0.84
และ 0.85 ตามล าดับ น ามาปรับปรุงแก้ไขและน าไป
หาค่าเช่ือมั่น (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีค่าไตระยะท่ี 3 และ 4 
ในเขตหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านพิงพวย จ านวน 20 ราย วิเคราะห์หาค่า
ความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach′s Alpha Coefficient) ได้ความเท่ียง
เท่ากับ 0.81, 0.83 และ 0.82 ตามล าดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
     ผู้วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ เอกสารเลขท่ี SPPH 2022-027 
หมดอายุ 6 มิถุนายน 2566 ผู้วิจัยช้ีแจงข้อมูล ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ ตลอดจนสิทธิ์ท่ี
จะยกเลิกหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
รวมท้ังเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยด้วย
ความสมัครใจ 
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การด าเนินการวิจัย 
 

 มีการแบ่งขั้นตอนการด าเนินการเป็น 3 ระยะ 
คือ ระยะเตรียมการ ระยะก่อนทดลอง และระยะ
ด าเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียดและวิธีการ
ด าเนินการดังนี้  

1. ระยะเตรียมการ  
เตรียมผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และตัวแบบ

ดังนี้ ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย 1 คน เป็นพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์การท างานด้านส่งเสริมสุขภาพ และ
คัดเลือกต้นแบบ 2 คน ท่ีได้บ าบัดทดแทนไตโดย
การฟอกเลือดและการล้างไตทางหน้าท้อง  

2. ระยะก่อนทดลอง  
เสนอโครงร่างวิจัยและเครื่องมือท่ีใช้

ในการวิจัยให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลถึง
โรงพยาบาลศรีรัตนะ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
เพื่อขอความร่วมมือช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประสานงาน
กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านโคน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจะกอง 
ต าบลสะพุง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ศรีพะเนา ต าบลตูม และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านพิงพวยใต้ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การด าเนินการวิจัย นัดพบกุล่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน
การด าเนินการวิจัย หลังจากนั้นขอความร่วมมือใน
การท าวิจัย พร้อมท้ังพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และ
สอบถามความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยตามความ
สมัครใจ   

3. ระยะด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 

 

3.1  การด าเนินการในกลุ่มเปรียบเทียบ 
- สัปดาห์ที่ 1 ช่ังน้ าหนัก ตรวจค่า 

ครีอะตินีน เพื่อจับคู่กลุ่มตัวอย่าง บันทึกในแบบสอบถาม 
แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคไต แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย 
ก่อนทดลอง จัดกิจกรรมตามปกติในคลินิกโรคเรื้อรัง 
นัดพบอีก 12 สัปดาห์  

- สัปดาห์ที่ 12 ช่ังน้ าหนัก ตรวจค่า 
ครีอะตินีน แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคไต 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
กิจกรรมทางกาย กล่าวขอบคุณ ปิดการวิจัย 

3.2 การด าเนินการในกลุ่มทดลอง 
ผู้วิจยัด าเนินการทดลองตามโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมท่ีพัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วยกิจกรรมท่ีให้เป็นรายกลุ่มโดยผู้วิจัย
พบกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 5 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ มีกิจกรรมดังนี้  

- สัปดาห์ที่ 1 กล่าวทักทาย ช่ัง
น้ าหนัก ตรวจค่าครีอะตินีน ค านวณอัตราการกรอง
ของไต เพื่อจับคู่กลุ่มตัวอย่าง บันทึกในแบบสอบถาม
การรับรู้เกี่ยวกับโรคไต แบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย ก่อนทดลอง 
ชมวีดีทัศน์ให้ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง อันตรายของ
โรคไตวาย โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
ท่ีท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนทางไต การรับประทานยา
ตามแผนการรักษาของแพทย์ ตามแผนการสอน 
การประเมินค่าไต 5 ระดับ บัตรเตือนส าหรับผู้ป่วย
โรคไตระยะท่ี 3 และ 4  แจกคู่มือคู่มือชะลอไตเส่ือม
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จับคู่หูชะลอไตเส่ือม เพื่อส่งเสริม
การดูแลตนเองชะลอไตเส่ือม เป็นแรงสนับสนุน
จากเพื่อน เพื่อกระตุ้นเตือนและชักจูงให้ปฏิบัติ
กิจกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย
เพื่อชะลอไตเส่ือม   
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- สัปดาห์ที่  2 ให้ความรู้ เรื่อง
การรับประทานอาหารเพื่อชะลอไตเส่ือม บรรยาย 
สาธิตการปรุงอาหารเพื่อลดโซเดียม กินจืดยืดชีวา  
โดยนักโภชนากร ให้ความรู้เรื่องกิจกรรมทางกาย 
เดินเร็ว แกว่งแขน สาธิตการเดินเร็ว แกว่งแขน 
กล่าวให้ก าลังใจ และร่วมกันดูแลสุขภาพตนเอง
เพื่อชะลอไตเส่ือม   

- สัปดาห์ที่ 3, 5, 6, 7, 9, 10 
และ 11 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและกิจกรรมทางกายท่ีบ้าน  ให้ก าลังใจโดย
คู่หูชะลอไตเส่ือม  

- สัปดาห์ที ่4 และ 8 ติดตามกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการโทรศัพท์ เพื่อติดตามกิจกรรมการ
บริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย  ให้ค าแนะน า
ในการดูแลสุขภาพตนเอง พร้อมให้ก าลังใจ และ
กล่าวชื่นชม  

- สัปดาห์ที่ 12 ประเมินผลการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างเพื่อเจาะเลือดหาค่าครีอะตินีน 
ค านวณอัตราการกรองของไต แบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกายชุดเดียวกับ
ก่อนทดลอง มอบรางวัลแก่บุคคลดีเด่น/คู่หูชะลอ
ไตเส่ือม จากค่าครีอะตินีนลดลงมากท่ีสุด เสริมพลัง
ให้กลุ่มตัวอย่างดูแลปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อชะลอไตวาย
อย่างต่อเนื่อง กล่าวขอบคุณและปิดการวิจัย 

 

วิเคราะห์ข้อมูล 
  วิ เคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยการแจกแจง
ความถี่ ค่าเฉล่ีย (𝑥̅) ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.) ทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องตันของการใช้สถิติ t-test พบว่ามี
การกระจายของประชากรท้ัง 2 กลุ่มเป็นโค้งปกติ 
หลังจากนั้นเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ภายในกลุ่ม ใช้สถิติ Paired t–test และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ 
t–test แบบ Independent t-test 
ผลการศึกษา 
        ข้อมูลท่ัวไป คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดังนี้ มีเพศชาย
และหญิงจ านวนเท่ากัน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 63.6 และ 36.4 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มี
สถานภาพคู่ ร้อยละ 90.9 และ 95 ตามล าดับ มีระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
63.6 และ 59.1 ตามล าดับ รายได้ต่อปี มีรายได้ต่ ากว่า 
5,001 บาท ร้อยละ 45.5 และ 50 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ 
มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 54.5 และ 50 ตามล าดับ 
ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังคือความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 68.2 และ 72.7 ตามล าดับ และป่วยด้วย
โรคตามระดับปิงปองจราจร 7 สี ส่วนใหญ่อยู่สีส้ม
(FBS = 155 – 182 mg/dl, BP = 160/100 – 179/109 
mmHg) ร้อยละ 40.9 เท่ากัน     

ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้เกี่ยวกับโรคไต ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังให้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n = 22) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 22) Mean 

diff. 
p-value 

𝑥̅ S.D. ระดับ 𝑥̅ S.D. ระดับ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 58 3.2 ต่ า 55 3.11 ต่ า 0.409 0.891 
หลังเข้าร่วมโปแกรม 72 3.8 ปานกลาง 58 3.2 ต่ า -21.29 0.002 
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จากตารางท่ี 1 พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับโรค
ไตเรื้อรังของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัด
ศรีสะเกษ หลังเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตน ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังให้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n = 22) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 22) Mean 

diff. 
p-value 

𝑥̅ S.D. ระดับ 𝑥̅ S.D. ระดับ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 54 2.9 ต่ า 50 2.9 ต่ า   -3.91 0.84 
หลังเข้าร่วมโปแกรม 74 3.9 ปานกลาง 51 2.98 ต่ า   -21.90 0.002  
 

         จากตารางท่ี 2  พบว่าพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัด
ศรีสะเกษ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตน ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังให้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n = 22) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 22) Mean 

diff. 
p-value 

(𝑥̅) S.D. ระดับ (𝑥̅) S.D. ระดับ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 62 3.1 ปานกลาง 61 3.1 ปานกลาง  -0.545 0.796 
หลังเข้าร่วมโปแกรม 78 3.9 ปานกลาง 62 3.2 ปานกลาง -15.54  0.007 
 

จากตารางท่ี 3  พบว่าพฤติกรรมกิจกรรม
ทางกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัด
ศรีสะเกษ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตน ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ตารางท่ี 4  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าครีอะตินีน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังให้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n = 22) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 22) Mean 

p-value 
(𝑥̅) S. D. (𝑥̅) S. D. diff. 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 1.62 0.72 1.64 0.78  -0.012 0.811 
หลังเข้าร่วมโปแกรม 1.40 0.12 1.70 0.44 0.092  0.042 
 

จากตารางท่ี 4 พบว่าค่าครีอะตินีนของ   
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  และลดลงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
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สรุปและอภิปรายผล 
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีภาวะไต
เรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 ในอ าเภอศรีรัตนะ จังหวัด
ศรีสะเกษ สามารถช่วยชะลอไตวายเรื้อรังในผู้ป่วย
โรคเรื้อรังได้ เนื่องจากโปรแกรมนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้
แนวคิดทฤษฎีความสามารถของตนเองของแบนดูรา 
ท่ีกล่าวว่าถ้าบุคคลรับรู้หรือมีความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตน บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตามด้วยความมั่นใจ
มากยิ่งขึ้น จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ต่อโรค
ไตเรื้อรังระดับต่ า (ตารางท่ี 1) ผู้วิจัยจึงพัฒนากิจกรรม 
ได้แก่ กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้ต่อโรคไตเรื้อรัง 
อันตรายของโรคไตวาย โรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง ท่ีท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนทางไต การรับประทาน
ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ตามแผนการสอน 
การประเมินค่าไต 5 ระดับ บัตรเตือนส าหรับผู้ป่วย
โรคไตระยะท่ี 3 และ 4 แจกคู่มือคู่มือชะลอไตเส่ือม
ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ได้แก ่การส่ือสารชักจูงด้วยค าพูด
ในระหว่างการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค ผู้วิจัย
กระตุ้นกลุ่มทดลองโดยพูดชักจูงให้ก าลังใจ กล่าวชมเชย 
และช้ีแนะ จนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรคให้ประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมาย และการสนับสนุนด้าน
สภาวะทางอารมณ์  สอดคล้องกับ ค ากล่าวของแบนดูรา 
ท่ีว่าการได้รับค าแนะน าหรือการโน้มน้าวด้วยค าพูด
จากผู้ท่ีมีความรู้และเป็นท่ีนับถือ ให้เช่ือในความสามารถ
ของตนเองย่อมท าให้บุคคลนั้นหายสงสัย (Self-doubt) 
และมีความพยายามมากขึ้นท่ีจะกระท าให้ส าเร็จ
ตามท่ีมุ่งหวัง นอกจากนี้ การแลกเปล่ียนประสบการณ์
กับตัวแบบ และการได้เห็นตัวแบบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
หรือประสบการณ์ตัวแบบท่ีมีชีวิตท่ีมีประสบการณ์
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย ได้เล่าประสบการณ์จริงของ
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ตนเองท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง และการปฏิบัติ
ตนเพื่อควบคุมโรค ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม กิจกรรมทางกาย และผลท่ีได้รับคือ สามารถ
ชะลอความเส่ือมของไตได้ ท าให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้
จากการท่ีได้เห็นตัวแบบท่ีมีการเจ็บป่วย ท่ีได้สังเกต
ตัวแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซับซ้อน และได้รับ
ผลกรรมท่ีพึงพอใจก็จะท าให้ผู้ท่ีสังเกตฝึกความรู้สึก
ว่าเขาก็จะสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จได้ถ้าเขา
พยายามจริงและไม่ย่อท้อ12  ผู้ป่วยได้มีการฝึกปฏิบัติ
พฤติกรรมควบคุมโรคพร้อมตัวแบบในการฝึกและ
สาธิตย้อนกลับ จนเกิดการเรียนรู้ ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมควบคุมโรค และสามารถท าตามตนเอง
ต้ังไว้ได้ จึงเกิดการรับรู้ด้วยตนเองว่าการปฏิบัติ
พฤติกรรมควบคุมโรคไม่ท าให้เกิดอันตรายต่อโรคท่ี
เป็นอยู่ ซึ่งในขณะท่ีฝึกปฏิบัติผู้วิจัยได้มีการให้ก าลังใจ 
การชมเชย และสนับสนุนให้ปฏิบัติท่ีถูกต้องเหมาะสม
อย่างต่อเนื่อง รวมท้ังช้ีให้กลุ่มทดลองเห็นผลของ
การปฏิบัติ ท่ีถูกต้องและสามารถปฏิบัติไ ด้จริง
เช่นเดียวกับตัวแบบ ส่งผลให้สามารถส่งเสริมให้
กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น และ
ท าให้กลุ่มทดลองมีความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค ดังค ากล่าว
ของแบนดูรา ท่ีกล่าวว่าบุคคลจะมีการรับรู้ว่าตนเอง
มีสมรรถนะในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีต้ังใจไว้
จะต้องอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้ออ านวยในการเกิด
กิจกรรมนั้น ซึ่งสามารถจัดส่ิงแวดล้อมได้โดยการให้
แหล่งสนับสนุน 4 ด้าน คือ จากประสบการณ์ท่ีกระท า
ได้ส าเร็จด้วยตนเอง การใช้ตัวแบบ การชักจูงด้วย
ค าพูด และการสนับสนุนด้านสภาวะทางอารมณ์
และสรีระ   
  บทบาทส าคัญของพยาบาลท่ีจะท าให้ไต
เส่ือมช้าลงคือ การเป็นผู้จัดการสุขภาพท่ีเอื้อต่อ
000 
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ผู้ป่วยให้ดูแลตนเองได้ โดยมีการจัดการเรื่องการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น13 โปรแกรม
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองท่ีผู้วิจัยจัดขึ้น 
พฤติกรรมบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย เพื่อ
ชะลอไตเส่ือม จากผลการวิ จัยพบว่ า คะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมกิจกรรม
ทางกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อ าเภอศรีรัตนะ 
จังหวัดศรีสะเกษ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และ
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 โปรแกรมท่ีผู้วิจัยจัดขึ้น ท าให้ผู้ป่วยมี
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีขึ้น ซึ่งอาหาร
โรคไตเรื้อรัง เป็นอาหารท่ีควบคุมพลังงาน สารอาหาร
โปรตีน โซเดียม โปตัสเซียม ฟอสฟอรัส ธาตุเหล็ก ท่ี
อยู่ ในระดับท่ีเหมาะสม มีการลงมือปฏิบั ติผ่าน
กิจกรรมกลุ่ม ท าให้เกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น มีการ
ลงมือฝึกทักษะการเลือกสัดส่วนอาหารโปรตีน ท่ี
ต้องจ ากัดตามระยะของโรคอย่างถูกต้องด้วยการ
จ าลองอาหารมีการทบทวนการปฏิบั ติ ตัวด้าน
โภชนาการเกี่ยวกับอาหารท่ีควรบริโภคและไม่ควร
บริโภค มีการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม มีการ
สาธิตให้เห็น ซึ่งเป็นทักษะท าให้เกิดการเรียนรู้จาก
การปฏิบัติโดยตรง การได้เห็นตัวแบบท่ีป่วยเป็น
โรค ท าให้เกิดความพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลง และ
ปฏิบั ติตามพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์นี้  นอกจากนี้ 
พฤติกรรมกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยก็ควรปฏิบัติ
อย่างน้อย 3 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ให้ร่างกายมีกิจกรรม
ทางกายระดับปานกลางเพื่อคงระดับมวลโปรตีน
โดยใช้เวลาออกก าลังกาย 20 - 30 นาทีให้มีค่าของ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 60 - 7514  
การออกก าลังกายเพื่อชะลอความเส่ือมของไตใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยผู้ป่วยสามารถออกก าลังกายได้ 
ในระดับท่ีแตกต่างกันไปตามระดับการด าเนินของ
โรคแ 

 
 
โรคกิจกรรมการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม ได้แก่ แอโร
บิกในน้ า แอโรบิกท่ัวไป ท่ีความมีแรงกระแทกต่ า 
เช่น การเดิน การวิ่งชา ๆ การกาวขึ้นลงบันได การท า
สวน การเต้นร าเข้าจังหวะ การปั่นจักรยาน และ
การเดินหรือวิ่งบนลู่วิ่ง ท าใหแรงกระแทกต่ า15 
ผู้วิจัยได้ส่งเสริมกิจกรรมให้ผู้ป่วยคือเดินเร็วและ
แกว่งแขน เนื่องจากกิจกรรมดังกล่าว ไม่ต้องมี
อุปกรณ์ช่วย สามารถปฏิบัติได้ทุกท่ี ซึ่งจะส่งผลดี
ต่อผู้ป่วยท้ังในดานลดความเครียด เพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนบนของแขนและขา ส่งผล
ให้มีค่าเฉล่ีย ครีอะตินีนของกลุ่มทดลองลดลง และ
ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 
0.05 สอดคล้องกับ วสันต์  พนธารา16 การท่ีผู้ป่วยใน
คลินิกโรคไตเรื้อรังสามารถชะลอการเส่ือมของไตได้ 
เกิดจากผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ดีขึ้นจากการติดตาม ให้
ความรู้และค าแนะน าจากเจ้าหน้าท่ี การได้รับการ
ดูแลจากทีมสหวิชาชีพท่ีเช่ียวชาญการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง การได้รับการติดตามผลการรักษา
อย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ  
1. จากผลการทดลองพบว่า ผู้ป่วยโรค

เรื้อรังท่ีมีค่าไตระยะท่ี 3 หลังทดลองมีค่าครีอะตินิน 
ดีกว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีค่าไตระยะท่ี 4 ดังนั้น จึงควร
พัฒนาโปรแกรมของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมี
ภาวะไตเรื้อรัง ต้ังแต่ระยะ 1 หรือ 2 (ท่ีมีไข่ขาวใน
ปัสสาวะ) เพื่อให้ผู้ป่วยได้ดูแลตนเองได้เร็วมากขึ้น 
ป้องกันไตเส่ือม ไตวาย และไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้ 
เพิ่มคุณภาพชีวิตให้ประชาชนได้ 

2. ควรมีการน าโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 ไปใช้ในคลินิก
อ าเภอศรีรัตนะ และสถานบริการใกล้เคียง เพื่อลด
การเกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
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3. เพื่อเป็นการยืนยันประสิทธิผลของ

โปรแกรมนี้ นอกจากการวัดและประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และค่าครีอะตินิน
สุดท้ายในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้
มากขึ้น สามารถน ามาวางแผนในการจัดบริการเชิงรุก 
ให้มีคุณภาพแล้ว ควรน าค่าของเสียไต หรือ eGFR 
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมนี้  จะช่วยยืนยัน
ประสิทธิผลท่ีดีของโปรแกรม   

4. ควรศึกษาติดตามต่อไปในระยะยาว ทุก 
6 เดือน เพื่อติดตามความยั่งยืนของการรับรู้ต่อโรค
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกายเพื่อ
ชะลอไตเส่ือม ตลอดจนติดตามการเกิดโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายในกลุ่มทดลอง ในระยะยาวจะ
ช่วยทราบอุบัติการณ์การเกิดโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย 

 

 

สุดท้ายในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้
มากขึ้น สามารถน ามาวางแผนในการจัดบริการเชิง
รุกให้มีคุณภาพช่ 
 

กิตติกรรมประกาศ   
ขอขอบพระคุณท่าน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล

ศรีรัตนะ ท่ีได้ช้ีแนะเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ 
และสนับสนุนการท าวิจัยในคลินิกหมอครอบครัว 
อ าเภอศรีรัตนะ ท่านหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลศรีรัตนะ ท่ีให้ทุนในการท าวิจัยในครั้งนี้ 
ขอขอบคุณทีมอาจารย์ งานวิชาการสาธารณสุขปี 
2566 ได้ให้ความกรุณาให้ค าแนะน า ช้ีแนะการท า
วิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของ
ทุกท่านเป็นอย่างยิ่ง 
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สถานการณ์โฆษณาทางสื่อออนไลน์ของสถานพยาบาลเอกชนในจังหวัดหนองบัวล าภู 
Situations on online advertisements of private sanitariums in Nong Bua 

Lamphu Province 
 

อรรถพล  คนต ่า1, วุฒิไกร  ยศก่าธร1 
Attapol  Khontum1, Wuttikrai  Yoskumtorn1 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์และลักษณะรูปแบบ
ข้อความเนื้อหาของการโฆษณาทางส่ือออนไลน์ของสถานพยาบาลเอกชนในจังหวัดหนองบัวล าภู โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างคือ สถานพยาบาลเอกชนในจังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 132 แห่ง การเก็บข้อมูลด าเนินการ    
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2563 – มกราคม 2564  ในโฆษณาทางส่ือออนไลน์ทุกช้ิน  จาก 5 แหล่ง  ได้แก่   
1) Facebook   2) Twitter 3) Instagram 4) Youtube และ 5) เว็บไซต์ของสถานพยาบาลเอกชน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอโดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ  

ผลการศึกษาพบว่า สถานพยาบาลเอกชนมีการโฆษณาทางส่ือออนไลน์ 49 แห่ง (ร้อยละ 37.12) มี
จ านวนช้ินโฆษณาท้ังส้ิน 622 ช้ินโฆษณา เป็นโฆษณาท่ีฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 406 ช้ินโฆษณา 
(ร้อยละ 65.27) โดยเป็นสถานพยาบาลเอกชนประเภทคลินิกเวชกรรมมากท่ีสุด 17 แห่ง (ร้อยละ 12.88) มี
จ านวนช้ินโฆษณามากท่ีสุด 264 ช้ินโฆษณา และเป็นโฆษณาท่ีฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลมากท่ีสุด 230 ช้ิน
โฆษณา (ร้อยละ 87.12) ในส่วนของกลุ่มลักษณะข้อความ/เนื้อหาโฆษณาท่ีฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
พบการโฆษณาแจ้งบริการ วันเวลา เปิด ปิด สถานพยาบาล มากท่ีสุด จ านวน 187 ช้ินโฆษณา (ร้อยละ 46.06) 
รองลงมาเป็นการโฆษณายา เครื่องมือแพทย์ และการโฆษณาเข้าข่ายโอ้อวดเกินความจริง จ านวน 71 และ 43 ช้ิน
โฆษณา (ร้อยละ 17.49 และ 10.59) ตามล าดับ จากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่า สถานพยาบาลเอกชนในพื้นท่ี
จังหวัดหนองบัวล าภู ยังมีการโฆษณาท่ีเป็นการฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลอยู่มาก การจัดการปัญหาการ
โฆษณาทางส่ือออนไลน์ท่ีฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลนั้น ควรด าเนินการอย่างเป็นระบบโดยผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องให้สอดคล้องกันในทุกระดับ ท้ังในส่วนของภาครัฐ และผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 

ค าส าคัญ: สถานพยาบาลเอกชน,  การโฆษณาสถานพยาบาล,  ส่ือออนไลน์  
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Abstract 
The objective of this cross-sectional descriptive research was to examine the situation 

and content characteristics of private sanitariums’online advertisements in Nong Bua Lamphu 
Province. The sample group consists of 132 private sanitariums in the province. Data were 
collected from November 2020 to January 2021, focusing on all online advertisements from 
five platforms: 1) Facebook, 2) Twitter, 3) Instagram, 4) YouTube, and 5) websites. The data 
were analyzed using descriptive statistics, including frequency distribution and percentages.  

Results showed that 49 private sanitariums (37.12%) advertised online, with a total of 
622 advertisements. Of these, 406 advertisements (65.27%) violated the law. 17 private medical 
clinics (12.88%) found violated the most with 264 advertisements and 230 violated of the 
law (87.12%). The most common type of violating content was advertising for sanitariums 
services, which included information on operating hours, with a total of 187 advertisements 
(46.06%). The second and third most common types of violating content were advertisements 
about medicine and medical devices, and exaggerated advertisements, with 71 (17.49%) and 
43 advertisements (10.59%), respectively. The study concluded that private sanitariums in 
Nong Bua Lamphu Province still engage in online advertising that violates the law. Therefore, 
it is essential to develop a systematic approach to address this issue, involving stakeholders 
at all levels, including the government and private sanitarium operators. 

Keywords: Private sanitarium, Advertising of private sanatorium, Online advertisement 
 
 

บทน า 
  การเปิดให้บริการของสถานพยาบาลเอกชน
มีการขยายตัวอย่างต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน ก่อให้เกิด
การแข่งขันกันอย่างมากท้ังในด้านความรู้ความช านาญ
ของตัวผู้ประกอบวิชาชีพและเทคโนโลยีท่ีมีการน ามาใช้
ในการให้บริการในสถานพยาบาลเอกชน การแข่งขัน
ท่ีสูงเช่นนี้ ท าให้เกิดการโฆษณาของสถานพยาบาล
เอกชนในหลากหลายรูปแบบและช่องทางต่าง ๆ ซึ่ง
การโฆษณานั้นจะมีวัตถุประสงค์หลัก ๆ เพื่อเป็นการ  
เช้ือเชิญหรือจูงใจให้เกิดการเลือกใช้บริการ เป็นการ
ส่ือสารตรงต่อกลุ่มผู้บริโภคท่ีต้องการใช้บริการใน
สถานพยาบาล ท าให้เกิดการรับรู้และเข้าใจในรายละเอียด 
 

 
ของสินค้าและบริการท่ีจะได้รับ เพื่อประกอบการ
พิจารณาตัดสินใจในการเข้าใช้บริการและการตัดสินใจ
กลับมาใช้บริการอีกครั้ง การโฆษณาจึงเป็นกลยุทธ์
ส าคัญอย่างหนึ่งท่ีมักใช้ในการแข่งขันทางการตลาด
อย่างมาก โดยเฉพาะการโฆษณาทางส่ือออนไลน์ เพราะ
ความสะดวกรวดเร็วในการส่ือสารของช่องทางนี้1,2 
และข้อมูลการศึกษาท่ีผ่านมาได้แสดงให้เห็นว่า
ช่องทางการโฆษณาทางส่ือออนไลน์เป็นช่องทางท่ี
สถานพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่เลือกใช้3-6 
  การโฆษณาเกี่ยวกับสถานพยาบาลตามมาตรา 38 
แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 แก้ไข 
0 
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เพิ่มเติมด้วยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับท่ี 4) 
พ.ศ. 2559 ได้ก าหนดให้การโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับ
การประกอบกิจการของสถานพยาบาล ต้องได้รับอนุมัติ
ข้อความเสียงหรือภาพท่ีใช้ในการโฆษณาหรือประกาศ
จากผู้อนุญาตก่อนการเผยแพร่7  ซึ่งการก ากับดูแล
การโฆษณาของสถานพยาบาลเอกชนเป็นเรื่องหนึ่งท่ี
ถือเป็นภารกิจงานคุ้มครองผู้บริโภคท่ีส าคัญ เนื่องจาก
ข้อความท่ีปรากฏในโฆษณา หากมีการใช้ข้อความ
โฆษณาชักชวนในลักษณะเป็นเท็จ ไม่มีมูลความจริง
ท้ังหมดหรือมีความจริงเพียงบางส่วน เข้าข่ายลักษณะ
เป็นการหลอกลวงหรือปกปิดความจริง ท าให้เข้าใจ
ผิดว่าเป็นจริงหรือการใช้ข้อความหรือรูปภาพโอ้อวด
เกินจริง จนท าให้เกิดความคาดหวังว่าจะได้รับบริการ
ท่ีดีกว่าหรือได้ผลสูงสุด การโฆษณานั้นย่อมมีเจตนา
ชักชวนให้เกิดความหลงเช่ือและเข้าข่ายเป็นการหลอกลวง
และอาจก่อให้เกิดผลเสียต่อกลุ่มผู้บริโภคและสังคม
โดยรวมได้ ซึ่งการก ากับดูแลการโฆษณาหรือประกาศ
เกี่ยวกับสถานพยาบาลอยู่ในความรับผิดชอบของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพและส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด8  สถานการณ์ท่ีผ่านมาในรายงานการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขในช่วงปี พ.ศ. 2557 - 2559 
มีข้อความโฆษณาท่ีขอหารือคณะอนุกรรมการพิจารณา
เรื่องการโฆษณาสถานพยาบาลจ านวนท้ังส้ิน 112 
ข้อความ เป็นข้อความท่ีไม่ได้รับอนุญาตให้โฆษณา
ตามข้อหารือ 85 ข้อความ ซึ่งใน 85 ข้อความ เป็นการใช้
ข้อความโฆษณาท่ีมีลักษณะโอ้อวดเกินจริงมากถึง 
47 ข้อความ (ร้อยละ 41.96)9-11 และข้อมูลการศึกษา
สถานการณ์การโฆษณาของสถานพยาบาลเอกชนท่ี
ผ่านมาก็ได้แสดงให้เห็นว่า สถานพยาบาลเอกชนนั้น 
ใช้ข้อความท่ีเป็นการฝ่าฝืนกฎหมายมากกว่าร้อยละ 
803-6 
   

  
 
 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภูได้มี
ด าเนินการในเรื่องการก ากับดูแลการโฆษณาหรือ
ประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล มาอย่างต่อเนื่อง
ต้ังแต่ปี 2561 - 2563 โดยมีสถานพยาบาลเอกชนท่ี
เข้ามาด าเนินการยื่นขออนุญาตเพียง 9 แห่ง เท่านั้น 
โดยนับรวมสถานพยาบาลเอกชนท่ีปิดกิจการด้วย 
เป็นการขออนุญาตโฆษณาทางช่องทางส่ืออินเตอร์เน็ต 
จ านวน 10 ช้ินโฆษณา และทางวิทยุกระจายเสียง 
จ านวน 2 ช้ินโฆษณา เมื่อเปรียบเทียบกับจ านวน
สถานพยาบาลเอกชนท้ังหมดท่ีมีในจังหวัดท้ังหมด  
จ านวน 132 แห่ง ท าให้มีความเป็นไปได้ท่ีจะมี
สถานพยาบาลเอกชนท่ียังไม่ด าเนินการขออนุญาต
โฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาลให้ถูกต้อง 
รวมถึงมีการโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล
ท่ีเข้าข่ายอันเป็นเท็จหรือโอ้อวดเกินความจริง ซึ่งเป็น
การฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ประกอบกับ
การศึกษาท่ีผ่านมายังมีการศึกษาในเรื่องนี้น้อยมาก
ในประเทศไทย ซึ่งจะเป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่ม
ท่ีมาขออนุมัติโฆษณาเพื่อพิจารณาลักษณะข้อความ 
และเป็นการเลือกเฉพาะกลุ่มคลินิกเวชกรรมท่ีให้บริการ
ด้านความงามเท่านั้น ยังไม่พบการส ารวจท่ีเป็นเชิงรุก
เพื่อเป็นการหาความชุกของการโฆษณาท่ีฝ่าฝืนกฎหมาย 
ให้ครบในทุกประเภทของสถานพยาบาลเอกชนท่ีมีอยู่3-6 
คณะผู้วิจัยจึงน าช่องว่างของการศึกษาในส่วนนี้มา
ปรับใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ เพื่อให้
เห็นสถานการณ์และลักษณะข้อความ/เนื้อหาของ
โฆษณาทางส่ือออนไลน์ของสถานพยาบาลเอกชนท่ี
ฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล โดยเฉพาะทาง
ส่ือออนไลน์ท่ีเป็นช่องทางท่ีมีการโฆษณาสถานพยาบาล
เอกชนมากท่ีสุด เพื่อน ามาใช้ก าหนดแนวทางในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านการก ากับดูแลการ
โฆษณาของสถานพยาบาลในพืน้ท่ีให้เกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลต่อไป 
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วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาสถานการณ์และลักษณะข้อความ/

เนื้อหาของโฆษณาทางส่ือออนไลน์ของสถานพยาบาล 
เอกชนในจังหวัดหนองบัวล าภูท่ีฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2563 – มกราคม 2564 
ซึ่งการวิจัยนี้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองบัวล าภู เมื่อวันท่ี 29 ตุลาคม 2563 
เอกสารรับรองเลขท่ี 20/2563 โดยมีระเบียบวิธีวิจัย
ดังนี้ 

1. ประชากรและตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้

เป็นกลุ่มเดียวกัน คือ โฆษณาทางส่ือออนไลน์ทุกช้ิน
ของสถานพยาบาลเอกชนท่ีได้รับอนุญาตให้ ประกอบ
กิ จ ก า ร ส ถ า น พ ย า บ า ล อ ย่ า ง ถู ก ต้ อ ง ต า ม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ทุกแห่ง         
ในจังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 132 แห่ง 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือ 2 ชุด ในส่วนของ

การเก็บรวบรวมข้อมูลการโฆษณาทางส่ือออนไลน์        
ท่ีฝ่าฝืนกฎหมายของสถานพยาบาลเอกชนท่ีให้บริการ
ในจังหวัดหนองบัวล าภู โดยให้ครอบคลุมเนื้อหาในแง่
ของจ านวนสถานพยาบาลเอกชนท่ีพบการโฆษณา 
ความถี่ของการโฆษณาท่ีฝ่าฝืนกฎหมาย และลักษณะ
ข้อความเนื้อหาของโฆษณาท่ีพบและท่ีฝ่าฝืน คือ  

1) แบบส ารวจการโฆษณาทางส่ือออนไลน์ 
2) แบบบันทึกความถี่การโฆษณาทาง

ส่ือออนไลน์ 
 

 

 
ท าการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) โดยการน าเครื่องมือในการเก็บ
ข้อมูลให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบ
และให้ข้อเสนอแนะ พร้อมท้ังแก้ไขตามค าแนะน า
ก่อนน าไปใช้จริง 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยส ารวจโฆษณาทางส่ือออนไลน์ของ

สถานพยาบาลเอกชน ท่ี ให้ บริ การ ใน จังหวั ด
หนองบัวล าภู โดยส่ือออนไลน์ท่ีส ารวจในการศึกษานี้
เป็นส่ือออนไลน์จาก 5 แหล่ง ได้แก่ 1. Facebook    
2. Twitter 3. Instagram 4. Youtube และ 5. เว็บไซต์
ของสถานพยาบาลเอกชน โดยช้ินโฆษณาท่ีศึกษา 
ประกอบด้วยรูปภาพหรือข้อความท่ีปรากฏใน ส่ือออนไลน์ 
ท่ีเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับสถานพยาบาล ซึ่งท าให้บุคคล
โดยท่ัวไปเข้าใจความหมายเพื่อประโยชน์ของสถานพยาบาล  
การนับช้ินโฆษณาจะนับทุกช้ินท่ีมีการโพสต์ 

ถึงแม้จะเป็นโฆษณาท่ีมีรูปภาพ หรือข้อความ 
เหมือนกัน ท่ีโพสต์ต่างช่องทาง ต่างเวลา ต่างบัญชีผู้
โพสต์ ซึ่งการเข้าถึงข้อมูลการโฆษณาของสถานพยาบาล
เอกชนท าโดย 3 วิธีหลัก ดังนี้  

1. การค้นหาด้วย Google โดยใช้ชื่อ           
สถานพยาบาลแต่ละแห่ง ตามท่ีขึ้น
ทะเบียนไว้กับส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองบัวล าภู และค้นหาจาก 
keyword “คลินิก จังหวัดหนองบัวล าภู”
วิธีการนี้ท าให้พบการโฆษณาได้เกือบทุก 
ช่องทางท่ีระบุไว้ข้างต้น 

2. เว็บไซต์ของสถานพยาบาลแต่ละแห่งท่ี
ประชาสัมพันธ์ในส่ือต่าง ๆ เช่น วารสาร
นิตยสาร แผ่นพับ ใบปลิว แผ่น ป้าย   
โฆษณา ฯลฯ  
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3. Facebook การค้นหาท าโดยใช้ช่ือ      

สถานพยาบาลแต่ละแห่งท้ังภาษาไทย 
และอังกฤษ โดยสะกดและเว้นวรรคให้
ถูกต้องตามช่ือ Facebookของแต่ละ
สถานพยาบาลท่ีต้ังไว้ 

ผู้วิจัยก าหนดช่วงเวลาในการด าเนินการเก็บ
ข้อมูลไว้ 13 ครั้ง ทุกวันเสาร์ของสัปดาห์นั้น เก็บ
ข้อมูลการโฆษณาท่ีผ่านมาของสัปดาห์ต้ังแต่วันอาทิตย์
ถึงวันเสาร์ ตลอดระยะเวลาในช่วงเดือนพฤศจิกายน 
2563 – มกราคม 2564 บันทึกช่ือสถานพยาบาลเอกชน
ท่ีพบการโฆษณา ความถี่ของช้ินโฆษณาท่ีพบและลักษณะ
ข้อความเนื้อหาของโฆษณาท่ีพบ ลงในแบบส ารวจ
การโฆษณาทางส่ือออนไลน์ และแบบบันทึกความถี่
การโฆษณาทางส่ือออนไลน์  

การประเมินโฆษณาว่าถูกต้องตามกฎหมาย
หรือไม่ ยึดหลักเกณฑ์ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ. 2541 แก้ไขเพิ่มเติมด้วยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล
(ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2559  ในมาตรา 38, ประกาศกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพเรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนโฆษณา
หรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล พ.ศ. 2562 และ
ตัวอย่างข้อความและแนวทางการพิจารณาอนุมัติ/
ไม่อนุมัติข้อความ/ภาพ/การโฆษณาหรือประกาศ
เกี่ยวกับสถานพยาบาล ท าโดยพนักงานเจ้าหน้าท่ี
ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 จ านวน 
2 ท่าน คือ ผู้วิจัย และผู้รับผิดชอบงานพิจารณาด าเนินการ
ตามกฎหมายตรวจสอบและก ากับดูแลให้สถานพยาบาล
เอกชนในจังหวัดหนองบัวล าภูปฏิบัติตามมาตรฐาน
และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง โดยการประเมินท้ังสองท าอย่าง
เป็นอิสระต่อกัน ถ้าได้ผลการประเมินท่ีไม่สอดคล้องกัน 
ผู้ประเมินท้ังสองจะอภิปรายร่วมกันเพื่อหาข้อยุติ ในกรณีท่ี
โฆษณานั้นประเมินไม่ได้ เพราะผู้ประกอบการรู้กฎหมาย
และหาช่องทางหลีกเล่ียงกฎหมาย หรือในกรณีท่ีผู้ประเมิน
ท้ังสองไม่สามารถหาข้อยุติได้ ผู้วิจัยจะสอบถามจาก
0 
 

 
ผู้รับผิดชอบกองกฎหมาย ท่ีเป็นคณะกรรมการในการ
พิจารณาโฆษณาสถานพยาบาล ของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
      ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา(Descriptive Statistics) ในรูปการแจก
แจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 
โดยจ าแนกชนิดข้อมูลตามแบบส ารวจ เพื่อสรุปข้อมูล
เชิงปริมาณ  
 

ผลการวิจัย 
สถานการณ์โฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วย

สถานพยาบาล 
สถานพยาบาลเอกชนในจังหวัดหนองบัวล าภู 

ท่ีประกอบกิจการสถานพยาบาล มีจ านวน132 แห่ง 
พบว่ามีการโฆษณาทางส่ือออนไลน์ จ านวน 49 แห่ง 
(ร้อยละ 37.12) โดยเป็นคลินิกเวชกรรมมากท่ีสุด 17 แห่ง 
(ร้อยละ 12.88) รองลงมาเป็นคลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 
14 แห่ง (ร้อยละ 10.61) และคลินิกทันตกรรมกับ
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างละ 7 แห่ง 
(ร้อยละ 5.30) การโฆษณาทางส่ือออนไลน์ส่วนใหญ่ 
จ านวน 48 แห่ง ใช้ Facebook เป็นช่องทางหลักของ
การโฆษณา โดยมี 4 แห่ง ท่ีใช้ช่องทางส่ือออนไลน์
มากกว่า 1 ช่องทาง ในการโฆษณา โดยท้ัง 4 แห่งนี้ 
มีการใช้ Facebook เป็นช่องทางหนึ่งในการโฆษณา 
และมีเพียง 1 แห่งเท่านั้น ในส่วนของคลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ ท่ีใช้เฉพาะช่องทางเว็บไซต์ในการโฆษณา
ช้ินโฆษณาในช่วงของการศึกษาตลอด 3 เดือน พบว่า
สถานพยาบาลท่ีมีการโฆษณาทางส่ือออนไลน์ท้ัง 49 
แห่ง มีจ านวนท้ังส้ิน 622 ช้ินโฆษณา เป็นช้ินโฆษณา
ท่ีปรากฎใน Facebook จ านวน 613 ช้ินโฆษณา
000000  
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(ร้อยละ 98.56), เว็บไซต์ 6 ช้ินโฆษณา (ร้อยละ 0.96),   
และ Instagram, Twitter และ Youtube ช่องทางละ 
 



 

 
1 ช้ินโฆษณา (ร้อยละ 0.16) โดยสถานพยาบาลเอกชน
ประเภทคลินิกเวชกรรมมีจ านวนช้ินโฆษณาจากทุก
ช่องทางมากท่ีสุด จ านวน 264 ช้ินโฆษณา (ร้อยละ 
42.44) รองลงมาเป็นคลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 152  

 
ช้ินโฆษณา (ร้อยละ 24.44) และคลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ 111 ช้ินโฆษณา (ร้อยละ 17.85) 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1  จ านวนช้ินโฆษณาทางส่ือออนไลน์จ าแนกตามช่องทางท่ีสถานพยาบาลเอกชนในจังหวัดหนองบัวล าภู 
 ใช้ในการโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล (n = 622) 
 

ลักษณะของสถานพยาบาล 
โฆษณาช่องทางสือ่ออนไลน์ จ านวนชิ้น (ร้อยละ) 

Facebook เว็บไซต์ Instagram Twitter Youtube รวม 
โรงพยาบาลเอกชน  10 (1.61) 1 (0.16) - - - 11 (1.77) 
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 110 (17.68) 1 (0.16) - - - 111 (17.85) 
คลินิกเวชกรรม 264 (42.44) - - - - 264 (42.44) 
คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 149 (23.95) 3 (0.48) - - - 152 (24.44) 
คลินิกทันตกรรม 69 (11.09) 1 (0.16) 1 (0.16) 1 (0.16) 1 (0.16) 73 (11.74) 
คลินิกเทคนิคการแพทย์ 1 (0.16) - - - - 1 (0.16) 
คลินิกกายภาพบ าบัด 1 (0.16) - - - - 1 (0.16) 
คลินิกการประกอบโรคศิลปะสาขา 
การแพทย์แผนจีน 

9 (1.45) - - - - 9 (1.45) 

รวม 613 (98.56) 6 (0.96) 1 (0.16) 1 (0.16) 1 (0.16) 622 (100.00) 
 

ช้ินโฆษณาท่ีพบในช่องทางส่ือออนไลน์ พบว่า
มีการฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล จ านวน 
406 ช้ินโฆษณา (ร้อยละ 65.27) ซึ่งสถานพยาบาล
เอกชนทุกประเภทมีโฆษณาท่ีฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล โดยสถานพยาบาลประเภทคลินิกเวชกรรม 
มีจ านวนช้ินโฆษณาจากทุกช่องทางมากท่ีสุด 264 
ช้ินโฆษณา พบว่ามีโฆษณาท่ีฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลถึง 230 ช้ินโฆษณา (ร้อยละ 87.12) 
รองลงมาท่ีเป็นคลินิกเวชกรรมเฉพาะทางท่ีมี 152 ช้ิน

โฆษณา มีโฆษณาท่ีฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
เพียง 44 ช้ินโฆษณา (ร้อยละ 28.95) ในส่วนคลินิก
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ท่ีมี 111 ช้ินโฆษณา 
มีโฆษณาท่ีฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 62 
ช้ินโฆษณา (ร้อยละ 55.86) และยังพบอีกว่าคลินิก
ทันตกรรมท่ีมีโฆษณาเพียง 73 ช้ินโฆษณา มีโฆษณา
ท่ีฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลมากถึง 57 ช้ิน
โฆษณา (ร้อยละ 78.08) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  โฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาลทางส่ือออนไลน์ท่ีฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล   
จ าแนกตามประเภท/ลักษณะของสถานพยาบาล (n = 622) 

ลักษณะของสถานพยาบาล 
จ านวนชิ้นโฆษณาช่องทางสื่อออนไลน์ 
ทั้งหมด ฝ่าฝืนกฎหมาย ร้อยละ 

โรงพยาบาลเอกชน  11 2 20.00 
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ 111 62 55.86 
คลินิกเวชกรรม 264 230 87.12 
คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 152 44 28.95 
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ตารางท่ี 2  โฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาลทางส่ือออนไลน์ท่ีฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล   
จ าแนกตามประเภท/ลักษณะของสถานพยาบาล (n = 622) (ต่อ) 

ลักษณะของสถานพยาบาล 
จ านวนชิ้นโฆษณาช่องทางสื่อออนไลน์ 
ทั้งหมด ฝ่าฝืนกฎหมาย ร้อยละ 

คลินิกทันตกรรม 73 57 78.08 
คลินิกเทคนิคการแพทย์ 1 1 100.00 
คลินิกกายภาพบ าบัด 1 1 100.00 
คลินิกการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน 9 9 100.00 

รวม 622 406 65.27 
    

ลักษณะข้อความ/เนื้อหาโฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมาย
ว่าด้วยสถานพยาบาล 

ลักษณะข้อความ/เนื้อหาท่ีฝ่าฝืนกฎหมาย
ว่าด้วยสถานพยาบาล สามารถจ าแนกได้เป็น 8 กลุ่ม
ลักษณะ ดังนี้ 1. มีการโฆษณาแจ้งบริการ วันเวลา เปิด 
ปิด สถานพยาบาล 2. มีการโฆษณาโดยไม่แสดงข้อความ
เลขท่ีหนังสืออนุมัติในส่ือ 3. มีการโฆษณายา เครื่องมือ
แพทย์ 4. มีการโฆษณาท่ีใช้ภาพพรีเซ็นเตอร์ หรือ
ผู้รับบริการ 5. มีการโฆษณาท่ีภาพก่อนและหลังใช้
บริการ (Before – After) 6. มีการโฆษณาการท า
000 
 

หัตถการท่ีสภาวิชาชีพยังไม่ให้การรับรอง 7. มีการ
โฆษณาเข้าข่ายโอ้อวดเกินความจริง และ 8. มีการ
โฆษณาท่ีก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระส าคัญใน
การประกอบกิจการสถานพยาบาล โดยพบว่ากลุ่ม
ลักษณะข้อความ/เนื้อหาท่ีฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นการโฆษณาแจ้งบริการ 
วันเวลา เปิด ปิด สถานพยาบาล จ านวน 187 ช้ิน
โฆษณา (ร้อยละ 46.06) รองลงมาเป็นมีการโฆษณา
ยา เครื่องมือแพทย์ และมีการโฆษณาเข้าข่ายโอ้อวด
เกินความจริง จ านวน 71 และ 43 ช้ินโฆษณา (ร้อยละ 
17.49 และ 10.59) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3  ตัวอย่าง จ านวน และร้อยละของกลุ่มลักษณะข้อความ/เนื้อหาท่ีฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล (n = 406) 

กลุ่มลักษณะข้อความ/ 
เน้ือหาที่ฝ่าฝืนกฎหมาย 

ตัวอย่างที่พบ 
จ านวนชิ้นโฆษณา 

(ร้อยละ) 
1. มีการโฆษณาแจ้งบริการ วันเวลา 

เปิด ปิด สถานพยาบาล 
“รักษาโรคทั่วไป เด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ เวลาท าการ วันจันทร์ 
- วันศุกร์ 17.00 - 20.00 น. วันเสาร์ - วันอาทิตย์   08.30 - 
18.00 น. โทร 087-857xxxx” 
“วันน้ีคลินิกเปิดเวลา 16.00 น. เจ็บป่วยไม่สบายแวะมาได้ครับ” 

187 (46.06) 

2. มีการโฆษณาโดยไม่แสดงข้อความ
เลขที่หนังสืออนุมัติในสื่อ 

“ไม่แสดงเลข ฆสพ.นภ. บนหน้าเพจ” 
“ไม่แสดงเลข ฆสพ.นภ. บนข้อความโฆษณา” 

6 (1.48) 

3. มีการโฆษณายา เครื่องมือแพทย์ “โบท็อกซ์ (BOTOX)”, “ฟิลเลอร์ (FILLER)”, “เมโสแฟต  
(MESO FAT)”, “ฟิลเลอร์ (FILLER)”, “วิตามินฉีดผิว สูตร 
Advance”, “มาเด้ (MADE)” 

71 (17.49) 

4. มีการโฆษณาที่ใช้ภาพพรีเซ็นเตอร์ 
หรือผู้รับบริการ 

“เสริมจมูก+เน้ือเย่ือเทียม (แสดงภาพผู้รับบริการ)” 
“ปากกระจับ (แสดงภาพผู้รับบริการ)” 
“ตาสองชั้น กรีดยาว (แสดงภาพผู้รับบริการ)” 

30 (7.39) 
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ตารางท่ี 3  ตัวอย่าง จ านวน และร้อยละของกลุ่มลักษณะข้อความ/เนื้อหาท่ีฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล (n = 406) (ต่อ) 

กลุ่มลักษณะข้อความ/ 
เน้ือหาที่ฝ่าฝืนกฎหมาย 

ตัวอย่างที่พบ 
จ านวนชิ้นโฆษณา 

(ร้อยละ) 
5. มีการโฆษณาท่ีภาพก่อนและหลัง

ใช้บริการ (Before – After) 
“เสริมคาง หลังท าทันที (แสดงภาพก่อนและหลังท า)” 
“เสริมจมูกมินิโอเพ่น+ตัดปีกจมูก (แสดงภาพก่อนและหลังท า)” 

32 (7.88) 

6. มีการโฆษณาการท าหัตถการที่
สภาวิชาชีพยังไม่ให้การรับรอง 

“PRP เริ่มต้น......”, “ปรับรูปหน้า เริ่มต้น....”, “ร้อยไหมปรับมุม
หน้า”, “เซลล์บ าบัด”, “เติมวิตามิน”, “สเต็มเซลล์” 

17 (4.19) 

7. มีการโฆษณาเข้าข่ายโอ้อวดเกิน
ความจริง 

“เปลี่ยนหน้าเก่า มาเป็นหน้าเด็ก”, “โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ”, 
“PS Premium Nose”, “ฉีดผิวออร่า 599”, “ท าครัง้เดียว สวย 
จบ ครบ เลยจ้า”, “หยุดทุกอาการปวด” 

43 (10.59) 

8. มีการโฆษณาท่ีก่อให้เกิดความ
เข้าใจผิดในสาระส าคัญในการ
ประกอบกิจการสถานพยาบาล 

“แก้ไขรูปทรงจมูกให้สวยข้ึน ปรับโหงวเฮ้งให้ดีข้ึน”, “สวย รับ
ทรัพย์”, “ฝังเข็มกระชับต้นขา พร้อมมาปรับโครงสร้างกระดูก
ด้วย bone settings”, “ฝังเข็มปรับสันจมูก เพ่ือปรับโหงวเฮ้ง” 

20 (4.93) 

 

 
 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
สถานพยาบาลเอกชนในจังหวัดหนองบัวล าภู

ท่ีมีการโฆษณาทางส่ือออนไลน์มีจ านวนท้ังส้ิน 49 แห่ง 
(ร้อยละ 37.12) และส่วนใหญ่ท่ีมีการโฆษณาจะใช้ 
Facebook เป็นช่องทางหลักของการโฆษณา โดย
สถานพยาบาลเอกชนประเภทคลินิกเวชกรรมเป็น
สถานพยาบาลท่ีมีการโฆษณามากท่ีสุด 17 แห่ง 
(ร้อยละ 12.88) มีจ านวนช้ินโฆษณามากท่ีสุด 264 
ช้ินโฆษณา และเป็นโฆษณาท่ีฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลมากท่ีสุดถึง 230 ช้ินโฆษณา (ร้อยละ 
87.12) ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวมีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิภา  ศิริสวัสด์ิ4 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
สถานพยาบาลเอกชนประเภทคลินิกเวชกรรม ไม่ว่า
จะเป็นการมาขออนุมัติโฆษณาก่อนหรือเป็นการเฝ้าระวัง
ติดตามการโฆษณา มักจะเป็นสถานพยาบาลท่ีมีการ
โฆษณามากกว่าทุกประเภทสถานพยาบาล อาจเป็น
เพราะคลินิกประเภทนี้มักจะมีการเปิดบริการเสริม
เพิ่มเติม คือการให้บริการเสริมความงามท่ีมีการแข่งขันกัน
สูงอยู่แล้ว รวมไปถึงการแข่งขันกันเองของคลินิกเวชกรรม 
0 

 
 

ท่ัวไปท่ีมีการเปิดบริการใหม่เพิ่มมากขึ้นทุกปี และยังต้อง
แข่งขันกับคลินิกเวชกรรมเฉพาะทางอีก ท าให้คลินิก
เวชกรรมใช้การโฆษณา เพื่อเป็นการเช้ือเชิญหรือจูงใจ
ให้ผู้ป่วยหรือบุคคลท่ัวไปเห็นบริการของคลินิกมาก
ท่ีสุด และตัดสินใจมาเลือกใช้บริการของคลินิกตนเอง
ได้ง่ายขึ้น1 ท าให้คลินิกเวชกรรมใช้การโฆษณาก่อน
ขออนุญาตหรือผิดไปจากหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข 
ท่ีก าหนด รวมไปถึงการใช้ข้อความ ท่ีเป็นการเช้ือเชิญ 
ไปในทางท่ีเข้าข่ายเกินความจริง หรือน่าจะก่อให้เกิด 
ความเข้าใจผิด เป็นจ านวนมากตามมาด้วย และการใช้ 
Facebook เป็นช่องทางหลักของการโฆษณา เนื่องจาก
ช่องทางนี้เป็นช่องทางท่ีประชาชนท่ัวไปใช้กันมาก และ
เข้าถึงได้ง่ายจากทุกเครื่องมือส่ือสาร มีความสะดวก
รวดเร็วในการส่ือสารของช่องทางนี้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในเรื่องความชุกของการโฆษณาทางส่ือ
ออนไลน์ท่ีฝ่าฝืนกฎหมายของสถานพยาบาลท่ีผ่าน
มาท้ังในพื้นท่ีจังหวัดสุราษฎร์ธานี จังหวัดมหาสารคาม 
และจังหวัดเพชรบูรณ์3,5,6  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าสถานพยาบาล
เอกชนประเภทคลินิกเวชกรรมมีความเส่ียงท่ีจะโฆษณา
ทางส่ือออนไลน์ฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  
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และใช้ Facebook โฆษณามากท่ีสุด แต่ส่ิงท่ีได้เพิ่มเติม
จากการศึกษาครั้งนี้คือ คลินิกทุกประเภทมีโฆษณา      
ท่ีฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และสถานพยาบาล
เอกชนประเภทคลินิกทันตกรรมพบการโฆษณาท่ีฝ่าฝืน
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลไม่น้อยไปกว่าสถานพยาบาล
เอกชนประเภทคลินิกเวชกรรม  

จ านวนช้ินท่ีมีการโฆษณาจากทุกช่องทางใน
ส่ือออนไลน์รวมท้ังส้ิน 622 ช้ินโฆษณา เป็นโฆษณา
ท่ีฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 406 ช้ินโฆษณา 
(ร้อยละ 65.27) ซึ่งลักษณะข้อความ/เนื้อหาของการ
โฆษณาท่ีฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล จากการศึกษา
ครั้งนี้สามารถจ าแนกได้เป็น 8 กลุ่มลักษณะ ซึ่ง 3 ล าดับ
แรกคือ กลุ่มลักษณะมีการโฆษณาแจ้งบริการ วันเวลา
เปิด ปิด สถานพยาบาล จ านวน 187 ช้ินโฆษณา
(ร้อยละ 46.06) ซึ่งถือว่าเป็นการฝ่าฝืนพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 แก้ไขเพิ่มเติมด้วยพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2559 ในมาตรา 38 
วรรคหนึ่ง (ไม่ขออนุญาตโฆษณา) รองลงมาเป็นมีการ
โฆษณายา เครื่องมือแพทย์ จ านวน 71 ช้ินโฆษณา                
(ร้อยละ 17.49) ซึ่งก็ถือว่าเป็นการฝ่าฝืนในมาตรา 38 
วรรคหนึ่ง เช่นเดียวกัน และล าดับท่ี 3 คือมีการโฆษณา
เข้าข่ายโอ้อวดเกินความจริง จ านวน 43 ช้ินโฆษณา 
(ร้อยละ 10.59) ซึ่งถือว่าเป็นการฝ่าฝืนพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 แก้ไขเพิ่มเติมด้วยพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2559 ในมาตรา 38 วรรคสอง 
จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าสถานพยาบาล
เอกชนในจังหวัดหนองบัวล าภูมีแนวโน้มท่ียังขาด
ความเข้าใจหรือไม่ทราบว่าการโฆษณาแจ้งบริการ 
วันเวลา เปิด ปิด สถานพยาบาล นั้นต้องด าเนินการ
ขออนุมัติข้อความ เสียง หรือภาพท่ีใช้ในการโฆษณา
หรือประกาศจากผู้อนุญาตก่อน เพราะเป็นการโฆษณา
หรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาลนอกจากช่ือและ
ท่ีต้ังของสถานพยาบาลตามท่ีปรากฏในใบอนุญาต 
และไม่อยู่ ณ สถานพยาบาลนั้น เมื่อพิจารณาในประเด็นนี้  
 

 
สาเหตุอาจเนื่องมาจากท้ังในส่วนของผู้ประกอบการ
สถานพยาบาลเอกชนเอง ท่ีอาจคาดเดาว่าการโฆษณา
หรือประกาศแบบนี้ไม่เป็นความผิดตามกฎหมายหรือ
จะไม่ถูกตรวจสอบ จึงเลือกท่ีจะไม่ขออนุญาต ประกอบกับ
การด าเนินการท่ีผ่านมาของพนักงานเจ้าหน้าท่ีในเรื่อง
ของการส่ือสารเชิงนโยบายกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจาก
ผลของการบังคับใช้กฎหมายเพื่อการจัดระเบียบโฆษณา
สถานพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบการเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารผ่านทางเว็บไซด์ การส่งประกาศประชาสัมพันธ์ 
การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านจดหมายข่าว13 ขาดการ 
ส่ือสารท่ีเป็นระบบสองทาง (Two-way Communication) 
รวมไปถึงยังไม่มีกิจกรรมการประชุมช้ีแจง การกระตุ้น
เตือนการสนับสนุนให้ก าลังใจ (Empowerment) 
กับผู้ประกอบการสถานพยาบาลเอกชนได้เกิดการ
ปฏิบัติท่ีถูกต้อง13,14 ส่วนกลุ่มลักษณะมีการโฆษณา
ยา เครื่องมือแพทย์ และมีการโฆษณาเข้าข่ายโอ้อวด
เกินความจริง ในการศึกษาครั้งนี้พบเป็นเพียงกลุ่ม
ลักษณะท่ีรองลงมา ไม่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ
จุฬาลักษ์  พชรทิพย์3 และ วิภา ศิริสวัสด์ิ4 ท่ีพบกลุ่ม
ลักษณะมีการโฆษณาเข้าข่ายโอ้อวดเกินความจริงมาก
ท่ีสุด อาจเนื่องมาจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการส ารวจ
ในทุกประเภทของสถานพยาบาลเอกชนท้ังหมดท่ีมีอยู่ 
และเป็นค้นหาเฝ้าระวังติดตามการโฆษณา จึงท าให้
พบกลุ่มลักษณะมีการโฆษณาแจ้งบริการ วันเวลา เปิด 
ปิด สถานพยาบาลมากท่ีสุดแทน โดยการศึกษาครั้งนี้
สามารถจัดกลุ่มสถานพยาบาลเอกชนเพื่อใช้ในการ
ควบคุมก ากับ ติดตาม และจัดท ากิจกรรมส่งเสริม 
ให้เหมาะสมได้เป็น 3 กลุ่ม เหมือนการศึกษาของ
ชฎากร  บุญสิน14 ได้ดังนี้ กลุ่มท่ี 1 สถานพยาบาล
เอกชนท่ีแสดงรายละเอียดการบริการช่วงเวลาการ
ให้บริการวัน เวลาเปิด ปิด แต่ไม่มีการเคล่ือนไหวของ
การโฆษณา ใช้กิจกรรมการส่งเสริมแนะน าการขออนุญาต
ช่องทางการโฆษณาให้ถูกต้อง กลุ่มท่ี 2 สถานพยาบาล
เอกชนท่ีมีการโฆษณาและแสดงรายละเอียดของข้อมูล
0                                                           
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ข่าวสารต่าง ๆ เพื่อใช้ในการโฆษณาสถานพยาบาล
เอกชนนั้น ใช้การเฝ้าระวังและส่งเสริมให้ปฏิบัติตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลและประกาศท่ีเกี่ยวข้อง 
รวมถึงการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับข้อมูลการโฆษณา
ท่ีถูกต้องให้กับสถานพยาบาลเอกชนในกลุ่มนี้ กลุ่มท่ี 3 
สถานพยาบาลเอกชนท่ีมีการโฆษณาและมีความเส่ียง
จะด าเนินการไม่ถูกต้อง มีความเส่ียงท่ีจะพบการโฆษณา
สถานพยาบาลท่ีฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
เป็นกลุ่มสถานพยาบาลเอกชนท่ีต้องเฝ้าระวังและ
ควรมีกิจกรรมส่งเสริมในกลุ่มนี้เป็นพิเศษ  

การศึกษานี้เป็นเพียงการเริ่มต้นศึกษาท่ีเป็น
การส ารวจท่ีเป็นเชิงรุกเพื่อเป็นการหาความชุกของ
การโฆษณาท่ีฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลให ้
ครบในทุกประเภทของสถานพยาบาลเอกชนท่ีมีอยู่
ทางส่ือออนไลน์ซึ่ง เป็นช่องทางท่ีมีการโฆษณา
สถานพยาบาลเอกชนมากท่ีสุด แต่กลับเป็นช่องทาง
ท่ียังมีการตรวจสอบเฝ้าระวังน้อย อีกท้ังการตรวจสอบ
โฆษณาทางส่ือออนไลน์ท าได้ยากกว่าการโฆษณา
ท่ัวไปอื่น ๆ เนื่องจากมีความเคล่ือนไหวค่อนข้าง
รวดเร็ว เผยแพร่ไปยังกลุ่มคนได้ไม่จ ากัด และสามารถ
โฆษณาในกลุ่มปิดหรือกลุ่มเฉพาะได้ การพัฒนารูปแบบ
ในการน าเสนอของส่ือออนไลน์ มีความซับซ้อนขึ้น
เรื่อย ๆ และหากเกิดการกระท าผิดแล้ว จะท าการ
ระงับได้ยาก ดังนั้นมาตรการในการก ากับโฆษณา
ทางส่ือออนไลน์ท่ีมีประสิทธิภาพจึงมีความจ าเป็น
อย่างยิ่ง 
 

ข้อเสนอแนะ  
จากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่าการโฆษณา

หรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาลทางส่ือออนไลน์
ในพื้นท่ีจังหวัดหนองบัวล าภู ยังคงมีการโฆษณาหรือ
ประกาศฯ ท่ีเป็นการฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลอยู่ 
ดังนั้น การจัดการปัญหาการโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับ
สถานพยาบาลทางส่ือออนไลน์ท่ีฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล ควรด าเนินการอย่างเป็นระบบโดยผู้มี 

 
ส่วนเกี่ยวข้อง ให้สอดคล้องกันในทุกระดับ ท้ังในส่วน
ของภาครัฐ และผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ดังนี้ 

1. ภาครัฐ 
             1) พนักงานเจ้าหน้าท่ีควรด าเนินการ
ตรวจสอบติดตามการโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับ
สถานพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพื่อรักษามาตรฐาน 
และเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
             2) ควรมีการประชุมสรุปผล เสนอแนะ
แนวทางการด าเนินด้านการตรวจสอบติดตามการโฆษณา
หรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล เพื่อให้หน่วยงาน
ท่ีมีหน้าท่ีควบคุม ก ากับ ดูแล สถานพยาบาล และ
พนักงานเจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ. 2541 ในระดับพื้นท่ีได้รับทราบข้อมูลสถานการณ์  
 
และเป็นการถ่ายทอดประสบการณ์แนวทางปฏิบัติ
ในการให้ค าแนะน าตรวจสอบการโฆษณาหรือประกาศ
เกี่ยวกับสถานพยาบาลท่ีเหมือนกัน 
       3) ให้ข้อมูลด้านกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องแก่  ผู้
ประกอบกิจการสถานพยาบาล เพื่อให้ตระหนักถึง
ความส าคัญท่ีต้องปฏิบัติตามเกณฑ์ข้อกฎหมายและ
ข้อก าหนดต่าง ๆ  ท่ีเกี่ยวข้องกับการโฆษณาหรือประกาศ
เกี่ยวกับสถานพยาบาล 
         4) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เพื่อให้ประชาชนทราบถึง
การโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาลท่ีเข้าข่าย
เป็นการโอ้อวดเกินความจริง และช่องทางในการส่ง
เรื่ องร้องเรียนการโฆษณาหรือประกาศเกี่ ยวกับ
สถานพยาบาลท่ีเข้าข่ายเป็นการโอ้อวดเกินความจริง 

2. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  
             1) ควรศึกษาท าความเข้าใจเกี ่ยวกับ
ข้อกฎหมายและข้อก าหนดต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการ
โฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล และ
เห็นความส าคัญท่ีต้องปฏิบัติตามข้อกฎหมายและ
ข้อก าหนดท่ีกล่าวมา 
             2 )  ควรให้ความร่วมมือกับพนักงาน        
0        
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เจ้าหน้าท่ีในการปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องโฆษณา  
หรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาลท่ีเข้าข่ายเป็นการ
ฝ่าฝืนกฎหมาย 
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การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์  
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และสนับสนุนเป็นอย่างดียิ่งจาก ภก.สุภนัย  ประเสริฐสุข 
หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
และได้รับความอนุเคราะห์ในการให้ข้อคิดเห็นจาก
ผู้เช่ียวชาญหลายท่าน ท่ีกรุณาสละเวลาในการแสดง
ความคิดเห็นอันมีค่า 
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การประเมินผลการพัฒนางานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนจังหวัดสมุทรสาคร 

Evaluation of Rational Drug Use Practice for private hospitals in Samut Sakhon Province 
 

 

ดวงแก้ว  อังกูรสิทธ์ิ 1  
Duangkaew  Angkoonsit 1 

  

บทคัดย่อ 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นนโยบายท่ีมีความส าคัญในระดับประเทศ ท้ังในสถานพยาบาลภาครัฐ

และเอกชน จังหวัดสมุทรสาครมีโรงพยาบาลเอกชนเป็นจ านวนมากท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 5 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรสาครได้ส่งเสริมการด าเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลเอกชนอย่างจริงจัง 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ของเพื่อประเมินผลการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชนใน
จังหวัดสมุทรสาคร ตามแนวทาง PLEASE วิธีการศึกษาเป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิงส ารวจ เก็บข้อมูลย้อนหลัง
จากฐานข้อมูลท่ีบันทึกแบบประเมินตนเองด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับสถานพยาบาลประเภทท่ีรับ
ผู้ป่วยไว้ค้างคืนของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลท่ีมีการบันทึกไว้ปีละ 1 ครั้งเป็น
เวลา 3 ปี ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2563 – 2565 จากโรงพยาบาลเอกชนท้ังหมดในจังหวัดสมุทรสาคร จ านวน 9 แห่ง 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี และค านวณค่าร้อยละ  

ผลการศึกษาส่วนท่ี 1 พบว่าร้อยละการด าเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเฉล่ียในปี พ.ศ. 2563 
เท่ากับร้อยละ 74.24, ปี พ.ศ. 2564 เท่ากับร้อยละ 76.26 และ ปี พ.ศ. 2565 เท่ากับร้อยละ 81.81 มีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นในปี พ.ศ. 2565 ผลการประเมินอยู่ในระดับดีมาก จ านวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 78 และอยู่ในระดับดี 
จ านวน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 22 และส่วนท่ี 2 เมื่อศึกษาผลตาม 6 แนวทาง PLEASE พบว่าหัวข้อท่ีได้คะแนน
มากท่ีสุดคือ มีฉลากยาเสริมเพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้ได้อย่างถูกต้องปลอดภัย ในขณะท่ีหัวข้อท่ีได้คะแนนน้อย
ท่ีสุดคือ ระบบการรายงานข้อมูลเกี่ยวกับเช้ือด้ือยาต่อกรมควบคุมโรค ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร
ได้น าข้อมูลไปวิเคราะห์เป็นแนวทางการพัฒนางาน ได้แก่การช้ีแจงนโยบายให้กับผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน 
การอบรมให้ความรู้แก่สหสาขาวิชาชีพ การให้ค าปรึกษาในการพัฒนาระบบสารสนเทศ การจัดระบบรายงาน
เช้ือดื้อยา และการสร้างเครือข่ายการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน โดยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาครมีการแต่งต้ังคณะท างานตรวจมาตรฐานโรงพยาบาลและเปล่ียนจากการผู้ประเมิน
ตนเองให้คณะท างานจังหวัดเป็นผู้ประเมินแทน ท าให้เห็นผลลัพธ์ของการด าเนินงานด้านการใช้ยาสมเหตุผลท่ี
ชัดเจน ได้แก่ มีมาตรการควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะ ลดการใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจ าเป็น ประชาชนได้รับฉลากยา
ท่ีมีข้อมูลการใช้ยาท่ีครบถ้วน และผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงได้รับความปลอดภัยจากการใช้ยาเพิ่มขึ้น อภิปรายสรุปผล 
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดสมุทรสาครมีผลการด าเนินงานด้านการใช้ยาสมเหตุผลอยู่ในระดับท่ีดีถึงดีมาก    
0 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาในโรงพยาบาลรัฐบาลพบความสอดคล้องกับผลการศึกษาในโรงพยาบาลเอกชน 
คือควรมุ่งเน้นการสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ ข้อเสนอแนะ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาครควรมีการติดตามตรวจเยี่ยมประเมินโรงพยาบาลเอกชนเป็นประจ าทุกปีเพื่อ
พัฒนาและสนับสนุนให้โรงพยาบาลเอกชนสามารถบรรลุเป้าหมายของการใช้ยาสมเหตุผล 
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เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาในโรงพยาบาลรัฐบาลพบความสอดคล้องกับผลการศึกษาในโรงพยาบาลเอกชน 
คือควรมุ่งเน้นการสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ ข้อเสนอแนะ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาครควรมีการติดตามตรวจเยี่ยมประเมินโรงพยาบาลเอกชนเป็นประจ าทุกปีเพื่อ
พัฒนาและสนับสนุนให้โรงพยาบาลเอกชนสามารถบรรลุเป้าหมายของการใช้ยาสมเหตุผล 
 

ค าส าคัญ : การประเมินผล, การใช้ยาอย่างสมเหตุผล, โรงพยาบาลเอกชน 
 

Abstract 
            Rational drug use is an important policy at the national level, both in public and 
private hospitals. Samut Sakhon Province has the largest number of private hospitals in 
Health Region 5. Samut Sakhon Provincial Public Health Office is an important sector in 
promoting the implementation of rational drug use in private hospitals. The objective of this 
study was to assess the development of rational drug use in private hospitals in Samut 
Sakhon Province according to PLEASE guidelines. The study method was descriptive research 
with using self-assessment form for rational drug use from the Department of Health Service 
Support. Data was collected from database recorded once a year for 3 years from 2020 – 2022. 
Data from 9 private hospitals were analyzed by frequency and percentage.  
          Part 1 results showed that the average percentage of rational drug use in 2020 was 74.24%, 
2021 was 76.26% and 2022 was 81.81% with an increasing trend. In 2022, the assessment resulted 
in very good level 7 places (78%) and good level 2 places (22%). Part 2 results according to 
the PLEASE guidelines found that the topic that received the highest score was supplementary 
drug labels to help promote the patient’s use safety, while the topic with the lowest score 
was the system for reporting information on drug-resistant strains to the Department of Disease 
Control. Samut Sakhon Provincial Public Health Office analyzed the data to develop work 
including explaining policies to executives of private hospitals, education training to multidisciplinary 
professionals, consulting to develop Information system, organizing a reporting system for drug-
resistant bacteria and creating a network for exchanging knowledge between government 
and private hospitals. Samut Sakhon Provincial Public Health Office has appointed a working 
group to evaluate hospital standards and changed from a self-assessment to a provincial working 
group to assess instead. It clearly shows there are measures to control the use of antibiotics, 
reduce unnecessary use of antibiotics, develop drug labels with completer information and 
patients in risk groups receive increased safety from drug use. In summary, the results of the 
study showed that private hospitals in Samut Sakhon Province have shown good to very good 
performance in rational drug use. Compared with the results in government hospitals, it was 
consistent with the results in private hospitals. That is, raising awareness of medical personnel    
0  
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and service users should be focused. Suggestions: Samut Sakhon Provincial Public Health Office     
0      



 

 

 

should monitor and assess private hospitals annually in order to develop and support private 
hospitals to achieve the goal of using reasonable medicine. 
Keywords: Evaluation, Rational Drug Use, Private hospitals                       
      

บทน า 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การใช้

ยาโดยมีข้อบ่งช้ีเป็นยาท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิผลจริง 
สนับสนุนด้วยหลักฐานท่ีเช่ือถือได้ให้ประโยชน์ทาง
คลินิก เหนือกว่าความเส่ียงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน 
มีราคาเหมาะสม คุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
ไม่เป็นการใช้ยาอย่างซ้ าซ้อน ค านึงถึงปัญหาเช้ือดื้อยา 
เป็นการใช้ยาในกรอบบัญชียายังผลอย่างเป็นขั้นตอน
ตามแนวทางพิจารณาการใช้ยา โดยใช้ยาในขนาดท่ี
พอเหมาะกับผู้รับบริการในแต่ละกรณีด้วยวิธีการให้
ยาและความถี่ในการให้ยาท่ีถูกต้องตามหลักเภสัชวิทยา
คลินิกด้วยระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสม ผู้รับบริการ
ให้การยอมรับและสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้อง 
และต่อเนื่อง เพื่อป้องกันปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้
ยาท่ีส าคัญ ได้แก่ เช้ือโรคด้ือยา ผลข้างเคียงจากการยา 
และค่าใช้จ่ายด้านยาท่ีเกินจ าเป็น1 

ตามนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555 – 2559 
ก าหนดให้ยุทธศาสตร์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นเรื่อง
หนึ่งในยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติและ
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติได้มอบหมาย
ให้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ก ากับดูแลและด าเนินการให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์ 
ซึ่งใน พ.ศ. 2556 คณะอนุกรรมการฯ ได้เห็นชอบให้
มีการด าเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital : RDU 
Hospital) ขึ้น เพื่อให้การด าเนินการในสถานพยาบาล
ต่อเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นรูปธรรมชัดเจน 
เกิดความตระหนักถึงปัญหาการใช้ยาและสร้างระบบ
ในการบริหารจัดการด้านยาให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน2 

โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล (RDU 
hospital) หมายถึง สถานพยาบาลท่ีมีนโยบายใน 6 
ด้าน ประกอบด้วย 1. การสร้างความเข้มแข็งของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmacy 
and Therapeutics Committee : PTC) 2. การจัดท า
ฉลากยามาตรฐาน (Labels) ฉลากยาเสริมและข้อมูลยา
สู่ประชาชน 3. การจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็น 
(Essential Tools) ท่ีช่วยให้เกิดการส่ังใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 4. การสร้างความตระหนักรู้ (Awareness) 
ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการต่อหลักเกณฑ์
ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 5. การดูแลด้านยาเพื่อ
ความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ (Special 
Groups) และ 6. การสร้างเสริมจริยธรรมในการส่ัง
ใช้ยา (Ethics) เมื่อน าอักษรภาษาอังกฤษตัวแรกของ
กุญแจท้ัง หกประการข้างต้นมารวมกันจะได้เป็นค าย่อว่า 
PLEASE ซึ่งเป็นกุญแจส าคัญสู่ความส าเร็จในการ
ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาล3 

ผลลัพธ์การด าเนินโครงการโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในปี พ.ศ. 2560 – 2563 
แสดงให้เห็นว่า สามารถท าให้ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงได้รับ
ความปลอดภัยจากการใช้ยาเพิ่มมากขึ้นและมีมาตรการ
ควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะ เพื่อลดการใช้ยาปฏิชีวนะ
เกินจ าเป็น ดังนั้น แนวทางการขับเคล่ือนการพัฒนาสู่
ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลจึงได้ขยายขอบเขตการ
ด าเนินงานให้ครอบคลุมทุกภาคส่วน เพื่อขับเคล่ือน
การด าเนินงานโดยกลไกระดับจังหวัด4 ท้ังนี้สถานการณ์
การด าเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (RDU Hospital) ในส่วนของจังหวัด
สมุทรสาครพบว่า มีโรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญ่ 
จ านวน 3 แห่ง ใน 3 อ าเภอสามารถด าเนินงานตาม
0 
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คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmacy  
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ซึ่งจ าเป็นต้องมีการประเมินตนเองและด าเนินการตาม
ตัวช้ีวัดด้านการใช้ยาสมเหตุผลในระดับจังหวัด (RDU 
Province) ได้ตามเป้าหมายปีงบประมาณ 2565 จ านวน 
1 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอกระทุ่มแบน คิดเป็นร้อยละ 33.33 
ในขณะท่ีอีก 2 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองสมุทรสาคร
และอ าเภอบ้านแพ้ว ก าลังอยู่ในระหว่างการด าเนินการ 
จังหวัดสมุทรสาครยังมีโรงพยาบาลเอกชนอีก 9 แห่ง
แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน โดยกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ด้วย
จังหวัดสมุทรสาครเป็นจังหวัดท่ีมีจ านวนโรงพยาบาล
เอกชนมากท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 5 แต่ยังขาดการบูรณาการ
ข้อมูลร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล
เอกชน ดังนั้น ในปีพ.ศ. 2563 กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรสาครจึงได้ริเริ่มการด าเนินงานด้านการ
ใช้ยาสมเหตุผลแก่โรงพยาบาลเอกชน เพื่อให้สอดคล้อง
ตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้ครอบคลุมท้ังสถานพยาบาล
ภาครัฐบาลและภาคเอกชน5,6 เนื่องจากยังขาดงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลเอกชนจึงเป็นท่ีมาของ
การศึกษาเพื่อประเมินผลการพัฒนาด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลเอกชนจังหวัดสมุทรสาคร
00000000 
วัตถุประสงค ์

เพื่อประเมินผลการพัฒนาการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลของโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดสมุทรสาคร 
ตามแนวทาง PLEASE  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

เก็บข้อมูลย้อนหลังจากฐานข้อมูล เพื่อติดตามการ
เปล่ียนแปลง โดยเปรียบเทียบผลการประเมินด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลเอกชนใน
จังหวัดสมุทรสาคร ภายหลังการด าเนินกิจกรรมแก่
กลุ่มตัวอย่างท้ัง 5 กิจกรรม ได้แก่ การช้ีแจงนโยบาย
ให้กับผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน การอบรมให้ความรู้ 

 
 
ให้กับผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน การอบรมให้ความรู้
แก่สหสาขาวิชาชีพ การให้ค าปรึกษาในการพัฒนา
ระบบสารสนเทศ การจัดระบบรายงานเช้ือด้ือยา 
และการสร้างเครือข่ายการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง
โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีท าการวิจัยครั้งนี้ คือ โรงพยาบาล

เอกชนท้ังหมด ตามฐานข้อมูลของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในพื้นท่ีจังหวัดสมุทรสาคร 
ท่ีได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล จ านวน 
9 แห่ง  

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แบบ

ประเมินตนเองด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับ
สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป เป็นค าถามท่ีเกี่ยวข้อง
กับโรงพยาบาล เป็นค าถามแบบปลายปิดให้เลือกตอบ
และปลายเปิดให้เติมข้อความ ประกอบด้วยช่ือโรงพยาบาล 
บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยา จ านวน 2 ข้อ  

ส่วนท่ี 2 การประเมินด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลส าหรับสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วย
ไว้ค้างคืนให้เลือกตอบ ไม่มี หรือก าลังด าเนินการ หรือ 
ด าเนินการแล้ว จ านวน 33 ข้อ รวมคะแนนเต็ม 66 
คะแนน โดยแต่ละข้อก าหนดแบ่งระดับคะแนน ดังนี้ 
             - ไม่มี = 0 คะแนน เท่ากับไม่มีการด าเนิน
กิจกรรมใด ๆ 
            -  ก าลังด าเนินการ = 1 คะแนน เท่ากับเป็น
กิจกรรมท่ีเริ่มด าเนินการ หรือมีการด าเนินการไม่
ต่อเนื่อง หรือยังไม่สมบูรณ์ โดยมีเอกสารหรือหลักฐาน
แสดง 
             - ด าเนินการแล้ว = 2 คะแนน เท่ากับเป็น
กิจกรรมท่ีมีการด าเนินการอย่างสมบูรณ์และต่อเนื่อง
จนเป็นปกติของโรงพยาบาล โดยมีเอกสารหรือหลักฐาน
แสดง 
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          คิดเป็นร้อยละการด าเนินการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลของโรงพยาบาลเอกชน = (รวมคะแนนท่ีได้รับ/
คะแนนเต็มท้ังหมด) x 100 

ก าหนดเกณฑ์ก าหนดระดับการด าเนินการด้าน
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล แบ่งเป็น 3 ระดับช่วงคะแนน 
ดังต่อไปนี้ 

- คะแนนน้อยกว่า 50% อยู่ในระดับ  
  1 = พัฒนา 
- คะแนนระหว่าง 50 – 80% อยู่ในระดับ 
  2 = ดี 
- คะแนนต้ังแต่ 80% ขึ้นไป อยู่ในระดับ 
3 = ดีมาก 
3. วิธีการเก็บข้อมูล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร
ได้มีการปรับเปล่ียนจากการท่ีให้โรงพยาบาลเอกชน
เป็นผู้ประเมินตนเอง เป็นให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ประเมินแทน ซึ่ง        
ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินและบันทึกข้อมูลด้วยตนเองไว้ใน
ฐานข้อมูลการตรวจเย่ียมมาตรฐานโรงพยาบาลเอกชน
ในจังหวัดสมุทรสาครตามแบบประเมินตนเองด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และผู้วิจัยได้เก็บรวบรวบ
0 

 
 
ย้อนหลังจากฐานข้อมูลดังกล่าวต้ังแต่ช่วงเริ่มต้นการ
ด าเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล  
เอกชนในจังหวัดสมุทรสาคร อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา
3 ปี ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2563 – 2565 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
เริ่มต้นจากการตรวจสอบความครบถ้วน

ของข้อมูล แล้วน าแบบประเมินไปบันทึกคะแนน ประมวลผล
แล้วค านวณหาค่าสถิติ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉล่ีย 
ค านวณเป็นคะแนนเฉล่ียผลการประเมินด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลเอกชนจังหวัดสมุทรสาคร  

การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการรับรองโครงร่าง
งานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร ลงวันท่ี 12 
กรกฎาคม 2566 

ผลการศึกษา  
ข้อมูลท่ัวไปพบว่า จังหวัดสมุทรสาครมี

โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 9 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ (มากกว่า 100 เตียง) จ านวน 7 แห่ง และ
โรงพยาบาลขนาดเล็ก (น้อยกว่า 50 เตียง) จ านวน 
2 แห่ง ผลการประเมิน มีดังนี้          

ส่วนที่ 1 ผลการด าเนินงานด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชนโดยรวม

ตารางท่ี 1 ร้อยละของการประเมินการผลการด าเนินงานด้านการใช้ยาสมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชนแต่ละ 
             แห่งในจังหวัดสมุทรสาคร (n = 9)  

 

ร้อยละการประเมินประจ าปี 2563 2564 2565 
โรงพยาบาลเอกชน แห่งท่ี 1 (ขนาด 5 เตียง) 
โรงพยาบาลเอกชน แห่งท่ี 2 (ขนาด 10 เตียง) 
โรงพยาบาลเอกชน แห่งท่ี 3  (ขนาด 100 เตียง) 
โรงพยาบาลเอกชน แห่งท่ี 4  (ขนาด 100 เตียง) 
โรงพยาบาลเอกชน แห่งท่ี 5  (ขนาด 120 เตียง) 
โรงพยาบาลเอกชน แห่งท่ี 6  (ขนาด 142 เตียง) 
โรงพยาบาลเอกชน แห่งท่ี 7  (ขนาด 180 เตียง) 
โรงพยาบาลเอกชน แห่งท่ี 8  (ขนาด 192 เตียง) 
โรงพยาบาลเอกชน แห่งท่ี 9  (ขนาด 200 เตียง) 

65.15 
60.60 
84.84 
68.18 
80.30 
63.63 
71.21 
90.90 
83.33 

69.69 
63.63 
84.84 
72.72 
80.30 
66.67 
72.72 
90.90 
84.84 

75.75 
66.67 
87.87 
78.78 
81.81 
80.30 
84.84 
92.42 
87.87 

ร้อยละการประเมินเฉลี่ย 74.24 76.26 81.81 
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ส่วนที่  2 การด าเนินงานตามแนวทาง 
PLEASE 

- แนวทางที่ 1 การสร้างความเข้มแข็งของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmacy 
and Therapeutics Committee Strengthening)   
 เนื่องจากองค์การอนามัยโลกได้ช้ีให้เห็น 

 
 
ถึงความส าคัญของการมีคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบัดท่ีเข้มแข็งในสถานพยาบาล ซึ่งเป็นท่ี
ยอมรับในประเทศท่ีพัฒนาแล้วว่า เป็นปัจจัยส าคัญ
ในการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยา อย่างสมเหตุผลและ
คุ้มค่าขึ้นในสถานพยาบาล 

ตารางท่ี 2  ผลการด าเนินการตาม Pharmacy and Therapeutic Committee แต่ละหัวข้อคะแนนเต็ม 2 
คะแนน (n = 9) 

หัวข้อ หัวข้อการประเมิน 
คะแนนเฉลี่ยผลการประเมิน 
2563 2564 2565 

1 มีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด  1.8 1.8 2 
2 มีระบบทบทวนในการประเมินและติดตามการส่ังใช้ยา ผลการใช้ยา  1.6 1.7 1.7 
3 มีการจัดท าบัญชีรายการยาและทบทวนรายการยา 1.6 1.7 1.7 
4 มีระบบเตือนภัยการใช้ยาความเส่ียงสูง  1.8 2 2 

5.1 การแสดงค่า eGFR ให้ปรากฎชัดเจนบน OPD card และ/หรือบน
จอภาพการส่ังยา 

1.1 1.1 1.3 

5.2 การแสดงการแพ้ยา ให้ปรากฎชัดเจนบน OPD card และ/หรือบน
จอภาพการส่ังยา 

2 2 2 

5.3 มีระบบอิเล็กทรอนิกส์ตรวจสอบรายการยากรณีแพทย์ส่ังจ่ายยาท่ี
ผู้ป่วยแพ้ 

1.6 1.6 1.4 

5.4 การแสดงกรณีผู้ป่วย G-6-PD Deficiency ให้ปรากฎชัดเจนบน 
OPD card และ/หรือบนจอภาพการส่ังยา 

1.7 1.8 2 

5.5 การแสดงภาวะการตั้งครรภ์/ให้นมบุตร ให้ปรากฎชัดเจนบน OPD 
card และ/หรือบนจอภาพการส่ังยา 

1.2 1.2 1.4 

5.7 มีระบบอิเล็กทรอนิกส์ตรวจสอบรายการยาการณีแพทย์ส่ังยาซ้ าซ้อน 1.6 1.6 1.6 
5.8 การแจ้งเตือนปัญหาการใช้ยาด้วยระบบสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ 

กรณี fatal หรือ contraindicated drug interaction 
1.6 1.7 1.7 

5.9 การแจ้งเตือนปัญหาการใช้ยาด้วยระบบสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ 
กรณียาท่ีห้ามใช้หรือควรปรับขนาดยาเมื่อไตท างานลดลงอย่างมาก 

0.7 0.7 0.7 

5.10 การแจ้งเตือนกรณีเป็นผู้ป่วยโรคตับ 1.0 1.0 1.1 
5.11 การแจ้งเตือนผู้ป่วยใช้ยา Warfarin ให้ปรากฎชัดเจนบน OPD card 

และ/หรือ บนจอภาพการส่ังยา 
1.5 1.5 1.7 

5.12 การแจ้งเตือนค่าวิกฤติทางห้องปฏิบัติการ กรณี INR มากกว่า 5 1.2 1.2 1.5 
5.13 การแจ้งเตือนค่าวิกฤติทางห้องปฏิบัติการ กรณีการตรวจพบเช่ือด้ือยา 1.3 1.3 1.5 
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร
ได้ส่งเสริมให้โรงพยาบาลเอกชนมีการด าเนินงานตาม
แนวทางการสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบัด โดยช้ีแจงนโยบายให้กับ
ผู้บริหารของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อให้เห็นความส าคัญ
ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล พบว่าโรงพยาบาลเอกชน
ทุกแห่งมีการจัดตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบ าบัดและมีการจัดท าระบบและกลไกท่ีช่วยส่งเสริม
การใช้ยาอย่างปลอดภัย ได้แก่ ระบบแจ้งเตือนข้อมูล
ส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยา ในกลุ่มยาท่ีมีความ
เส่ียงสูง ผู้ป่วยท่ีมีประวัติแพ้ยาและโรคประจ าตัวท่ีมี
ข้อห้ามในการใช้ยาบางประเภท  ส่งผลให้อัตราการ 
00000 

 
แพ้ยาซ้ าภายในโรงพยาบาลเอกชนท่ีอยู่ในระดับต่ า     

- แนวทางที่ 2 การจัดท าฉลากยา ฉลาก
ยาเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน (Labeling and 
Leaflet for Patient Information)  

มีระบบและกลไกท่ีช่วยส่งเสริมและ
ป้องกัน  เพื่ อ ให้ เกิ ดการ ใ ช้ยาอย่า งปลอดภั ย 
เนื่องจากฉลากยาเป็นเครื่องมือหนึ่งท่ีมีความส าคัญ
ต่อกระบวนการใช้ยาอย่างเหมาะสม ท้ังต่อผู้ป่วยท่ีจะ
ช่วยให้ใช้ยาได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย ต่อเภสัชกร
ท่ีจะช่วยในการให้ค าอธิบายท่ีส าคัญเกี่ยวกับยาได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ และต่อแพทย์ ท่ีจะช่วยให้ส่ังใช้ยาได้
อย่างสมเหตุผลมากขึ้น 

ตารางท่ี 3  ผลการด าเนินการตาม Labeling and Leaflet for Patient Information แต่ละหัวข้อคะแนนเต็ม 2 
คะแนน (n = 9) 

หัวข้อ หัวข้อการประเมิน 
คะแนนเฉลี่ยผลการประเมิน 
2563 2564 2565 

6 ฉลากยาท่ีใช้เป็นไปตามมาตรฐานฉลากยาส าหรับสถานพยาบาลเอกชน 1.5 1.7 1.7 
7 มีฉลากยาเสริมเพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้ได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย  1.8 2 2 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร
ได้มีการส่งเสริมให้โรงพยาบาลเอกชนด าเนินงานตาม
แนวทางการจัดท าฉลากยา ฉลากยาเสริม และข้อมูล
ยาสู่ประชาชน โดยมีการเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญ 
ยกตัวอย่างการจัดท าฉลากยาตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่ อง มาตรฐานการให้บริการของ
สถานพยาบาลเกี่ยวกับฉลากบรรจุยา พ.ศ. 2565 ซึ่ง
ก าหนดให้ฉลากของโรงพยาบาลต้องประกอบด้วย
ข้อมูล 8 หัวข้อ ได้แก่ ช่ือสถานพยาบาล ช่ือและสกุล
ของผู้ป่วย ช่ือยา รูปแบบของยา วิธีการใช้ยา สรรพคุณ
ของยา ค าเตือนการใช้ยา และวันหมดอายุของยา ซึ่ง
แต่เดิมฉลากยาของบางโรงพยาบาลยังขาดข้อมูลท่ี
อยู่ ติดต่อ ช่ือยาสามัญทางยาภาษาไทย แต่ใน
ปัจจุบันทุกโรงพยาบาลได้ด าเนินการปรับปรุงฉลาก
ยาเพื่อให้ผู้ป่วยรับทราบข้อมูลท่ีส าคัญเกี่ยวกับยาได้ 

ยาเพื่อให้ผู้ป่วยรับทราบข้อมูลท่ีส าคัญเกี่ยวกับยาได้
อย่างสะดวกและครบถ้วน ช่วยให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่าง
ถูกต้องและปลอดภัยมากขึ้น  

- แนวทางที่ 3 การจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือ
จ าเป็นท่ีช่วยให้เกิดการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Essential 
RDU Tools)  

สถานพยาบาลควรมีแนวทางการส่งตรวจ
และการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีจ าเป็นต่อการ
วินิจฉัยโรคเป้าหมาย และการติดตามผลการรักษาท่ี
สอดคล้องกับระดับของสถานพยาบาล การจัดหาหรือ
จัดท าระบบข้อมูลอิเล็กโทรนิกส์ด้านยาและการรักษา
โรคท่ีจ าเป็นต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล รวมถึงระบบ
และวิธีการปฏิบัติในการประเมินและการติดตามผล
การใช้ยา รวมท้ังการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ส่ังใช้ยา
0 
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ตารางท่ี 4  ผลการด าเนินการตามแนวทางการจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็นท่ีช่วยให้เกิดการส่ังใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล Essential Tools แต่ละหัวข้อคะแนนเต็ม 2 คะแนน (n = 9) 

หัวข้อ หัวข้อการประเมิน 
คะแนนเฉลี่ยผลการประเมิน 
2563 2564 2565 

8 มีการจัดท าแนวทางการรักษาโรคตาม Clinical Practice Guideline (CPG)  1.7 1.8 1.8 
9 มีระบบการทบทวนและประเมินการใช้ยากลุ่มเป้าหมาย (Drug Use 

Evaluation : DUE)  
1.5 1.6 1.5 

10 แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์มีการพัฒนาองค์ความรู้ท่ีทันสมัยผ่าน
การศึกษาต่อเนื่องอย่างสม่ าเสมอ  

1.7 1.8 2 

11 บุคลากรทางการแพทย์อย่างน้อยร้อยละ 80 เข้าร่วมการอบรมท่ีสร้าง
ความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

1.2 1.2 1.4 

12.1 การท า Antibiotic Steward Program 0.8 0.8 1.1 
12.2 ห้องแยกส าหรับผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยา 1.4 1.4 1.6 
12.3 วิธีปฏิบัติในการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการกรณีพบเช้ือดื้อยา 1.7 1.7 1.8 
12.4 วิธีปฏิบัติในการส่ือสารข้อมูลระหว่างนักเทคนิคการแพทย์ เภสัชกร 

พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ (IC) และแพทย์ เมื่อพบผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา 
1.4 1.6 1.8 

12.5 ระบบการรายงานข้อมูลเกี่ยวกับเช้ือดื้อยาต่อกรมควบคุมโรค 0.1 0.1 0.4 
12.6 ระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา 1.0 0.8 1.1 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร
ได้มีการส่งเสริมให้โรงพยาบาลเอกชนด าเนินงานตาม
แนวทางการจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็นท่ีช่วย
ให้เกิดการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล เมื่อพบว่าโรงพยาบาล
เอกชนยังไม่มีการด าเนินท่ีเกี่ยวข้องกับระบบการรายงาน
ข้อมูลเกี่ยวกับเช้ือด้ือยาต่อกรมควบคุมโรค ทางส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจึงได้จัดการอบรมให้ความรู้แก่สหสาขา
วิชาชีพ ท้ังแพทย์ พยาบาลและเภสัชกร เพื่อท าให้
ทุกโรงพยาบาลเอกชนมีแนวทางการจัดการการด้ือยา
ต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance : AMR) ได้แก่ 
การจัดระบบช่องทางรายงานเช้ือด้ือยาต่อกรมควบคุมโรค 
ส่งผลให้อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลเอกชน
มีแนวโน้มท่ีลดลง 

- แนวทางที่ 4 การสร้างความตระหนักรู้
ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการต่อการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล (Awareness for RDU Principles 
among Health Personnel and Patients)  

การสร้างความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในบุคลากรทางการ แพทย์และผู้รับบริการ 
ให้เห็นถึงความส าคัญในเรื่องการใช้ยาสมเหตุผลเป็น
ปัจจัยส าคัญท่ีจะท าให้โครงการโรงพยาบาลส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นท่ียอมรับ และน าไปปฏิบัติ
ได้อย่างยั่งยืน ส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับเฉพาะยาจ าเป็น
ท่ีมีคุณภาพ เกิดประสิทธิผลของการรักษาตามแนวทาง 
การรักษามาตรฐานอย่างครบถ้วน ปลอดภัย และคุ้มค่า 
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ตารางท่ี 5  ผลการด าเนินการตามการสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ Awareness 
of the Health Care Providers and Patients แต่ละหัวข้อคะแนนเต็ม 2 คะแนน (n = 9) 

หัวข้อ หัวข้อการประเมิน 
คะแนนเฉลี่ยผลการประเมิน 
2563 2564 2565 

13 มีการให้ความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่ผู้รับบริการผ่านช่องทางต่าง ๆ  1.3 1.3 1.4 
     

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร
ได้มีการส่งเสริมให้โรงพยาบาลเอกชนด าเนินงานตาม
แนวทางการสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาล โดยจัดอบรมให้ความรู้แก่
บุคลากรทางการแพทย์ เพื่อท าให้เห็นความส าคัญใน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิด
จากการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลและการสร้างความ
ตระหนักรู้ส าหรับผู้รับบริการ โดยการสนับสนุนส่ือ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนท่ีเกี่ยวข้องกับ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

- แนวทางที่ 5 การดูแลด้านยาเพื่อความ
ปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ (Special Population 
Care) 

การดูแลให้มีการใช้ยาอย่างเหมาะสมแก่
ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อผลข้างเคียงของยาเป็นปัจจัยหนึ่ง
ท่ีส าคัญในการลดภาวะแทรกซ้อนจากยาต่อผู้รับบริการ
โดยสนับสนุนให้เกิดการใช้ยาอย่างรอบคอบระมัดระวัง 
ในประชากรกลุ่มพิเศษ เพื่อป้องกันอันตรายจากการ
ใช้ยาในส่วนท่ีสามารถป้องกันได้ โดยได้จัดท าค าแนะน า
ส าหรับการดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากร
กลุ่มพิเศษ 6 กลุ่ม ได้แก ่ผู้สูงอาย สตรีต้ังครรภ์ สตรี
ให้นมบุตร ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยโรคตับ และผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากยาในผู้รับบริการ
กลุ่มพิเศษและมีการทบทวนรายการยาท่ีผู้ป่วยใช้ใน
ปัจจุบัน 

ตารางท่ี 6  ผลการด าเนินการตามแนวทางการดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ 
Special Population Care แต่ละหัวข้อคะแนนเต็ม 2 คะแนน (n = 9) 

หัวข้อ หัวข้อการประเมิน 
คะแนนเฉลี่ยผลการประเมิน 
2563 2564 2565 

5.6 มีระบบอิเล็กทรอนิกส์ตรวจสอบรายการยาท่ีห้ามใช้ในผู้ป่วยต้ังครรภ์/
ยาท่ีต้องระวังในสตรีให้นมบุตร 

1.5 1.5 1.6 

14 มีการให้ความรู้เรื่องการใช้ยาแก่ผู้ป่วยเฉพาะราย และมีระบบติดตาม
และแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อการใช้ยาไม่ถูกต้อง
หรือไม่ต่อเนื่อง  

1.8 1.8 1.8 

15 มีการทบทวนรายการยาท่ีผู้ป่วยใช้ในปัจจุบัน (Medication Reconciliation) 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ 

1.8 1.8 1.8 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร
ได้มีการส่งเสริมให้โรงพยาบาลเอกชนด าเนินงานตาม
แนวทางการดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของ
ประชากรกลุ่มพิเศษโดยการจัดอบรมให้ความรู้แก่  
0  

สหสาขาวิชาชีพ และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง
เครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน เป็นผลให้มีระบบติดตาม
และแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง   
และมีการทบทวนรายการยาท่ีผู้ป่วยใช้ในปัจจุบัน   
0 
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ ซึ่งแต่ละ
โรงพยาบาลเอกชนมีแนวทางการด าเนินงานท่ี
แตกต่างกันและได้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง
หน่วยงานท่ีมีผลการด าเนินงานท่ีดีเด่นสามารถเป็น
ตัวอย่างให้กับโรงพยาบาลอื่น 

- แนวทางที่ 6 การส่งเสริมจริยธรรมและ
จรรยาบรรณทางการแพทย์ในการส่ังใช้ยา (Ethics in 
Prescription) 

 สถานพยาบาลปฏิบัติตามแนวทาง
ในการคัดเลือกยาและการส่ังใช้ยาท่ีเป็นไปตาม     
00เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการ ส่งเสริมการขายยาของ 
 

 
 
ประเทศไทย รวมถึงการจัดให้เกิดกลไก ระบบ และ
มาตรการตามข้อก าหนดในการมีปฏิสัมพันธ์กับบริษัท
ยา ท าให้กระบวนการน ายา เข้าและออกจาก
สถานพยาบาลมีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ไม่ตกอยู่
ในอิทธิพลของการส่งเสริมการขายยาท่ีขาดจริยธรรม 
และเป้าประสงค์ในระดับบุคลากรให้มีการส่ังใช้ยา
ภายใต้แนวทางของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตรง
ตามหลักจริยธรรมทางการแพทย์โดยค านึงถึงการส่ัง
ใช้ยาท่ีเป็นประโยชน์แก่ผู้รับบริการจริง ผลกระทบท่ี
อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา ความเท่าเทียมของ
ผู้รับบริการ และการเคารพในสิทธิผู้ป่วย 

ตารางท่ี 7  ผลการด าเนินการตาม การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ ในการส่ังใช้ยาEthics  
 in Prescription แต่ละหัวข้อคะแนนเต็ม 2 คะแนน (n = 9) 
 

หัวข้อ หัวข้อการประเมิน 
คะแนนเฉลี่ยผลการประเมิน 
2563 2564 2565 

16 มีการด าเนินการเกี่ยวกับจริยธรรมและธรรมาภิบาลในการส่ังใช้ยาอย่าง
เหมาะสม  

1.8 1.8 1.8 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร
ได้มีการส่งเสริมให้โรงพยาบาลเอกชนด าเนินงานตาม
แนวทางการส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณ
ทางการแพทย์ในการส่ังใช้ยา โดยการติดตามตรวจ
เย่ียมโรงพยาบาลในหมวดเภสัชกรรมมีการประเมิน
มาตรฐานเภสัชกรรมในการจัดซื้อยา ซึ่งทุกโรงพยาบาล

มีการปฏิบัติตามแนวทางในการคัดเลือกยา และการส่ัง
ใช้ยาท่ีเป็นไปตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการ ส่งเสริม
การขายยาของประเทศไทย และหลีกเล่ียงการรักษา
ท่ีเกินความจ าเป็นแก่ผู้ป่วยด้วย วัตถุประสงค์เพื่อ
ผลตอบแทนทางการเงิน  

ตารางท่ี 8  ร้อยละการประเมินด้านการใช้ยาสมเหตุผลเฉล่ียแต่ละแนวทาง (n=9)  

แนวทาง หัวข้อการประเมิน 
ร้อยละการประเมิน 

2563 2564 2565 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 
การจัดท าฉลากยา ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน 
การจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็นท่ีช่วยให้เกิดการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ 
การดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ 
การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ ในการส่ังใช้ยา 

75.34 
86.11 
65.00 
66.67 
88.88 
94.44 

76.73 
94.44 
67.22 
66.67 
88.89 
94.44 

82.63 
94.44 
75.00 
66.67 
90.74 
94.44 

 ร้อยละการประเมินประจ าปี 74.24 76.26 81.81 
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เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการ ส่งเสริมการขายยาของ
000 



 

 

 
 
 
           ผลการศึกษาจากตารางท่ี 8 พบว่าผลการ
ประเมินตามแนวทางส่งเสริมโรงพยาบาลใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล (RDU Hospital) ท้ังหกแนวทางมีผลลัพธ์
ท่ีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท าให้เห็นผลลัพธ์ของการ
ด าเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลท่ีชัดเจน ได้แก่ 
มีมาตรการควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะ ลดการใช้ยา
ปฏิชีวนะเกินความจ าเป็น ประชาชนได้รับฉลากยาท่ี
มีข้อมูลการใช้ยาท่ีครบถ้วน และผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงได้รับ
ความปลอดภัยจากการใช้ยาเพิ่มขึ้นโดยท่ีแนวทางท่ี
ได้รับร้อยละการประเมินสูงสุดจ านวน 2 แนวทาง ได้แก่ 
แนวทางการจัดท าฉลากยา ฉลากยาเสริมและข้อมูล

ยาสู่ประชาชน และแนวทางการส่งเสริมจริยธรรมและ
จรรยาบรรณทางการแพทย์ในการส่ังใช้ยา ในขณะท่ี
แนวทางท่ีได้รับร้อยละการประเมินต่ าสุด จ านวน 1 
แนวทาง ได้แก่ แนวทางการสร้างความตระหนักรู้
ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ ซึ่งการ
ประเมินผลในภาพรวมอยู่ในระดับท่ีดีและมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นผลจากความร่วมมือเป็น
อย่างดีระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาครในการส่งเสริมให้เกิด
การด าเนินงานด้านการใช้ยาสมเหตุผลในโรงพยาบาล
เอกชนในจังหวัดสมุทรสาคร  

 

สรุปผลการศึกษา 
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดสมุทรสาคร

ส่วนใหญ่สามารถด าเนินการใช้ยาสมเหตุผลอยู่ใน
ระดับดี และระดับดีมาก และใน ปี พ.ศ.2565 พบว่า 
โรงพยาบาลเอกชนท่ีอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 50 – 80) 
จ านวน 2 แห่ง และอยู่ในระดับดีมาก (มากกว่าร้อยละ 
80) จ านวน 7 แห่ง ขึ้นกับขนาดของโรงพยาบาล 
เนื่องจากพบว่าโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่มีผล
การประเมินท่ีสูงกว่าโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก  
         เมื่อวิเคราะห์ร้อยละการด าเนินการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลโดยการติดตามข้อมูลเป็นระยะเวลา 3 ปี 
ดังนี้ ปี พ.ศ. 2563 เท่ากับร้อยละ 74.24, ปี พ.ศ. 2564 
เท่ากับร้อยละ 76.26 และปี พ.ศ. 2565 เท่ากับร้อยละ 
81.81 มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นตามล าดับ แสดงให้เห็นถึง
ความร่วมมือร่วมใจของสถานพยาบาลภาคเอกชนใน
การด าเนินนโยบายร่วมกับภาครัฐบาล 

เมื่อวิเคราะห์ร้อยละการประเมินตามแนวทาง 
PLEASE ท้ัง 6 หัวข้อก็เพิ่มมากขึ้นเช่นเดียวกัน และ
เมื่อศึกษาผลตามแต่ละหัวข้อพบว่า หัวข้อท่ีได้คะแนน
การประเมินมากท่ีสุดคือ มีฉลากยาเสริมเพื่อช่วยส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยใช้ได้อย่างถูกต้องปลอดภัยและการแสดง
การแพ้ยาให้ปรากฏชัดเจนบนใบส่ังยา ในขณะท่ีหัวข้อ
ท่ีได้คะแนนการประเมินน้อยท่ีสุด คือ การแจ้งเตือน
ปัญหาการใช้ยาด้วยระบบสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์

และระบบการรายงานข้อมูลเกี่ยวกับเช้ือด้ือยาต่อ
กรมควบคุมโรค และพบว่าโรงพยาบาลเอกชนทุกแห่ง
มีกระบวนการท างานตามแนวทางของโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล (RDU Hospital) ครบถ้วน
ท้ังการก าหนดนโยบาย มาตรการและกิจกรรมส่งเสริม
การใช้ยาสมเหตุผล การพัฒนาระบบสารสนเทศใน
การจัดเก็บข้อมูล การติดตามประเมินผล และการจัดการ
เช้ือดื้อยา  

อภิปรายผล 
นโยบายการด าเนินงานด้านการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล ได้เริ่มต้นในโรงพยาบาลรัฐบาลต้ังแต่ปี
พ.ศ. 2554 ในขณะท่ีเพิ่งเริ่มต้นในโรงพยาบาลเอกชน
ในป ีพ.ศ. 2563 ท าให้เห็นความแตกต่างระหว่างผล
การด าเนินงานด้านการใช้ยาสมเหตุผลในโรงพยาบาล
เอกชนและโรงพยาบาลรัฐบาล 

เมื่อทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยในภาครัฐบาล 
ดังนี้จากผลการศึกษาของ กัญฐนวรรธน์  รอนณรงค์ 
เรื่อง ผลการด าเนินงานและพัฒนาแนวทางการส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับจังหวัดของคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
จังหวัดชัยภูมิ พบว่ามีแนวทางการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลจังหวัดชัยภูมิ จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ 
การท าแผนงานโครงการ การมอบหมายนโยบาย การจัด 
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ประชุมผู้เกี่ยวข้อง การสะท้อนข้อมูล การท าระบบ
แจ้งเตือน การน าเสนอองค์กรแพทย์ การสนับสนุน
ให้ใช้ยาสมุนไพรแทนยาปฏิชีวนะ การวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงลึก การลงเยี่ยมพื้นท่ีเป้าหมาย และการสร้างส่ือ
ประชาสัมพันธ์แก่ประชาชน เช่นเดียวกับจังหวัด
สมุทรสาครสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานหรือปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของ
พื้นท่ี ซึ่งบริบทของโรงพยาบาลเอกชนสามารถน ามา
ประยุกต์ได้แทบทุกหัวข้อ ยกเว้นการใช้ยาสมุนไพร
แทนยาปฏชีิวนะ7 
         จากผลงานวิจัยของสุทธินี  เรืองสุพันธุ์ และ
สมพร  พานสุวรรณ เรื่อง การจัดการเชิงระบบสู่การ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในเครือข่ายอ าเภอโนนสูง พบว่า
ควรมีการจัดการเชิงระบบหลายกิจกรรมท่ีส่งผลท าให้
เพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยา ลดค่าใช้จ่ายด้านยา
ท่ีไม่จ าเป็น ซึ่งการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายเป็น
ผลจากการจัดการเชิงระบบและความร่วมมือท่ีดีจาก
ทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง เช่นเดียวกับท่ีจังหวัดสมุทรสาคร
ได้มีการด าเนินการด้านการใช้ยาสมเหตุผลในโรงพยาบาล
เอกชนอย่างต่อเนื่องเพื่อส่งผลให้โรงพยาบาลเอกชน
ในจังหวัดสมุทรสาครผ่านการประเมินโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมี
การด าเนินการในหลายกิจกรรมเช่นเดียวกัน8 
         เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาของ
สุมาลี  ท่อชู และ รุ่งทิวา  หมื่นปา เรื่อง ผลลัพธ์ของ
การด าเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในอ าเภอหนองหงส์จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า
ภายหลังการด าเนินโครงการส่งผลให้บุคลากรทาง 
การแพทย์ของโรงพยาบาลมีความตระหนักรู้เรื่อง
การใช้ยาสมเหตุผลมากขึ้น ก่อให้เกิดกระบวนการท่ี
ส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล และผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดของ
โรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีความสอดคล้องกับผล
การศึกษานี้ในเรื่องความส าคัญของการสร้างความ
ตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ 
 
 

 
 
ควรมีแผนพัฒนากลวิธีในการสร้างและพัฒนาความ
ตระหนักรู้ ซึ่งจะน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการเพื่อ
น าไปสู่การใช้ยาอย่างสมเหตุผลท่ียั่งยืน 
 

ข้อเสนอแนะ 
         ผลของการศึกษาการประเมินผลการด าเนินงาน
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับโรงพยาบาลเอกชน
จังหวัดสมุทรสาคร ผู้วิจัยได้ใหข้้อเสนอแนะดังนี้ 

1. กระทรวงสาธารณสุขมีการผลักดัน
นโยบายด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล
รัฐบาลผ่านการก าหนดเป็นแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (RDU Service Plan สาขาท่ี 15) ในขณะท่ี
ควรผลักดันนโยบายด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
โรงพยาบาลเอกชนผ่านส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ท่ีมีบทบาทด้านการงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ
สุขภาพ โดยด าเนินงานการภายใต้พระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในจังหวัดสมุทรสาคร ควรมีการพัฒนา
ศักยภาพและขยายเครือข่ายความร่วมมือสู่ภาครัฐบาล
และภาคเอกชนอื่นท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล คลินิกเอกชน ร้านยา และร้านขายของช า 
โดยมุ่งเน้นสร้างความตระหนักรู้ด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลให้กับผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยา เพื่อให้เหมาะสม
ตามบริบทของแต่ละหน่วยงานและสร้างความเช่ือมั่น
ให้กับประชาชนในจังหวัดสมุทรสาครว่าจะได้รับ
ประโยชน์จากการด าเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ท้ังจากสถานพยาบาลภาครัฐหรือเอกชน 
เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยได้รับยาเหมาะสม ปลอดภัย
จากการใช้ยา และลดค่าใช้จ่ายด้านยาท่ีไม่จ าเป็น 

2. จังหวัดสมุทรสาครควรมีการก ากับติดตาม
และประเมินผลด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลด้วย
การตรวจเยี่ยมประเมินผลพร้อมให้ค าแนะน าเป็น
000 
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ประจ าทุกปีต่อไป เพื่อท าให้เห็นผลลัพธ์ท่ีดีขึ้นอย่าง
ยั่งยืน และอาจจะใช้เป็นตัวอย่างการบูรณาการสร้าง 
เครือข่ายระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล
เอกชน และน าไปใช้ขยายผลการด าเนินงานด้านการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลลงสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในจังหวัดสมุทรสาคร โดยการพัฒนาศักยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อสร้าง
ความตระหนักรู้ให้กับประชาชนในจังหวัดสมุทรสาคร
ผ่านเครือข่าย บ้าน วัด โรงเรียน ส่งเสริมการพัฒนา
งานให้สอดคล้องกับตัวช้ีวัดด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในระดับจังหวัด ตามเป้าหมายการใช้ยาอย่างปลอดภัย 
เกิดประโยชน์จริงต่อผู้ป่วย ด้วยค่าใช้จ่ายท่ีต่ าท่ีสุด
ต่อบุคคลและสังคมต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิ จัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์ สุรวิทย์ 
ศักดานุภาพ นายแพทย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสาคร, เภสัชกรหญิงอรุณศรี  บุญมาศิริ รอง
นายแพทย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 
และเภสัชกรหญิงศีลนิตย์  พึ่งเจษฎา หัวหน้ากลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ท่ีได้กรุณา 
ให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้ 
รวมท้ังเจ้าหน้าท่ีในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ
เครือข่ายการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ
สุขภาพในโรงพยาบาลเอกชนจังหวัดสมุทรสาครทุกท่าน
ท่ีให้ความช่วยเหลือในการท าวิจัยให้สามารถด าเนิน
ไปได้ส าเร็จด้วยดี  
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การพัฒนาแนวทางการส่งเสรมิวิสาหกิจชุมชนในจังหวัดสมุทรปราการ  

ให้ได้มาตรฐานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
Study of developing guidelines for supporting community enterprises 

in Samut Prakan Province towards Thai FDA standards 
 

ณัฐยาภรณ์  วงศ์บุญเก้ือกูล1 
Nuttayaporn Wongbunkuakul1 

 

บทคัดย่อ 
งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมระหว่างการวิจัยเชิงคุณภาพ การวิจัยเชิงเอกสารและการสังเคราะห์

ข้อมูลเข้าด้วยกัน มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปัจจัยท่ีท าให้วิสาหกิจชุมชนในจังหวัดสมุทรปราการไม่สามารถ
เข้าสู่กระบวนการขออนุญาตตามมาตรฐานกฎหมายส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 2) พัฒนารูปแบบท่ี
เหมาะสมในการส่งเสริมให้วิสาหกิจชุมชนในจังหวัดสมุทรปราการให้เข้าสู่กระบวนการขออนุญาตตามมาตรฐาน
กฎหมายของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวบรวมข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 25 ธันวาคม 2565 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2566 
โดยคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญแบบเฉพาะเจาะจงจากกลุ่มวิสาหกิจชุมชนท่ีผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผ่านการอบรม
มาตรฐานสถานท่ีผลิตเบ้ืองต้น จ านวน 8 คน และเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานอนุญาตสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
จ านวน 5 คน สัมภาษณ์เชิงลึกตัวแทนวิสาหกิจชุมชนและเจ้าหน้าท่ี เพื่อหาปัจจัยท่ีวิสาหกิจชุมชนในจังหวัด
สมุทรปราการ ไม่สามารถเข้าสู่กระบวนการขออนุญาตผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวบรวมข้อมูล จัดหมวดหมู่ วิเคราะห ์
และทบทวนเอกสารแนวความคิดในการพัฒนา และสังเคราะห์ข้อมูลรวมกันเพื่อจัดท าร่างแนวทางส่งเสริมวิสาหกิจ
ชุมชน จัดสนทนากลุ่มตัวแทนวิสาหกิจชุมชนและเจ้าหน้าท่ี เพื่อร่วมกันพิจารณาปรับปรุงแนวทางฯ เป็นแนวทาง
ท่ีผู้ร่วมให้ข้อมูลเห็นชอบ  

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคท่ีส าคัญคือ ปัจจัยด้านการเงิน เงินทุนในการพัฒนาสถานท่ี 
และเงินทุนส าหรับซื้อวัตถุดิบ และความเข้าใจผิด ๆ ของกลุ่มวิสาหกิจชุมชนว่าสามารถผลิตและจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
สุขภาพโดยไม่ต้องขออนุญาต หากจ าหน่ายในเขตชุมชนของตน ความไม่เข้าใจในขั้นตอนการขออนุญาตและ
ความรู้ในการจัดการสถานท่ีผลิตของตนให้เข้าสู่มาตรฐาน ผลการทบทวนแนวความคิดในการพัฒนาและปรับ
แนวคิดตามปัจจัยปัญหา และผ่านการประชุมร่วมกันพบว่า แนวทางการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชนในจังหวัดสมุทรปราการ
ให้ได้มาตรฐานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จะต้องส่งเสริมโดยใช้กลยุทธ์ ADKAR ประกอบด้วย 
A : Awareness การสร้างความตระหนักรู้ ถึงความจ าเป็นของการพัฒนาสถานท่ีผลิตให้ได้ตามมาตรฐานส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา D : Desire สร้างความต้องการท่ีจะเป็นส่วนหนึ่งของการเปล่ียนแปลง จูงใจให้
วิสาหกิจชุมชนท าแผนพัฒนาสถานท่ี K : Knowledge จัดอบรมความรู้ท่ีจ าเป็นในการพัฒนามาตรฐานสถานท่ี 
และขั้นตอนในการด าเนินการให้ได้มาตรฐานตามกฎหมายของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา A : Ability      
0 0000 
1เภสัชกรช านาญการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
1Pharmacist, Professional Level. Division of Consumer Protection and Public Health Pharmacy,  
Samut Prakan Provincial Public Health Office. Email : iamnatw@gmail.com 
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สนับสนุนการพัฒนามาตรฐานสถานท่ี โดยการแนะน าเชิงรุก ณ สถานท่ีผลิต การอ านวยความสะดวกในการ
จัดท าแปลนสถานท่ีผลิต จัดท าตัวอย่างเอกสารท่ีใช้ในการยื่นขออนุญาต R : Reinforcement การส่งเสริมความรู้
ด้านการตลาด การท าแผนธุรกิจ และการพัฒนาผลิตภัณฑ์ตรงความต้องการของลูกค้า เพื่อความยั่งยืน 

ค าส าคัญ: ผลิตภัณฑ์สุขภาพ, การพัฒนา, มาตรฐาน, วิสาหกิจชุมชน 
 
 

Abstract 
This research is a mix between qualitative research, documentary research and data 

synthesis aimed to 1) Study the factors that are obstacles for community enterprise in Samut 
Prakan Province in order to obtain health product license according to standards of the Thai 
Food and Drug Administration 2) Develop appropriate guidelines for promoting community 
enterprises to meet standards of Thai Food and Drug Administration. Data was collected between 
25 December 2022 to 28 February 2023 from 8 key informants selected specifically from community 
enterprises groups that produce health products who have passed the training on basic production 
standards and 5 officials who work on a health product licensing.  In depth interviews with 8 
community enterprise representatives and 5 officials were done to find factors that are obstacles 
for community enterprises to enter the process for health products production licenses. Information 
was gathered, categorized and analyzed concept papers were reviewed and data was synthesized 
to draft a guideline for helping community enterprises meet the Thai FDA standards. Focus 
group discussion between community enterprises representatives and officials were conducted 
to improve an acceptable guideline from both parties.  

The study found that the major problem were financial factors, funds for developing 
a production site and working capital for raw materials, and the misunderstanding of community 
enterprises that they can sell their products without licenses if sold only in their communities. 
In addition, knowhows for making their production sites that meet standard and understanding 
the process to obtain permission were also their problems. The results from reviewing concepts 
for developing and adjusting guideline, according to the problem factors found that this guideline 
for promoting community enterprises in Samut Prakan Province toward the Thai Food and Drug 
Administration standards must be promoted by using ADKAR Strategy : A (Awareness) or raising 
awareness for developing production sites that meets the standards of the Thai Food and Drug 
Administration, D (Desire) or motivating them to be part of the change and encouraging community 
enterprises to plan on improving their production sites, K (Knowledge) or training for legal 
ssss 
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standards and licensing, A (Ability) or supporting community enterprises on achieving standards 
by using proactively development staff, facilitating by help drawing production site layout, 
plans, providing example documents required to submit for licensing. R (Reinforcement) or 
supporting knowledge for marketing, business plan and product developments to meets 
their customers’ needs. 

Keywords: Health products, Development, Standards, Community Enterprises 
 
บทน า 

ยุทธศาสตร์ชาติในระยะเวลา 20 ปี (2561 – 
2580) ประกอบด้วยกรอบการพัฒนา 6 ยุทธศาสตร์ 
โดยมีประเด็นมุ่งเน้นการพัฒนาเศรษฐกิจในระดับชุมชน 
ปรากฏอยู่ในยุทธศาสตร์ท่ี 2 ได้แก่ ประเด็นยุทธศาสตร์
ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน เป้าหมาย
การพัฒนาท่ีมุ่งเน้น การยกระดับศักยภาพของประเทศ
ในหลากหลายมิติ บนพื้นฐานแนวคิด 3 ประการ ได้แก่ 
(1) “ต่อยอดอดีต” โดยมองกลับไปท่ีรากเหง้าทาง
เศรษฐกิจ อัตลักษณ์ วัฒนธรรม ประเพณีวิถีชีวิต และ
จุดเด่นทางทรัพยากร ธรรมชาติท่ีหลากหลาย เพื่อให้
สอดรับกับบริบทของเศรษฐกิจและสังคมโลกสมัยใหม่ 
(2) “ปรับปัจจุบัน” เพื่อปูทางสู่อนาคต ผ่านการพัฒนา
โครงสร้างพื้นฐานของประเทศในมิติต่าง ๆ ท้ังโครงข่าย 
ระบบคมนาคมและขนส่ง โครงสร้างพื้นฐานวิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี และดิจิทัล และการปรับสภาพแวดล้อม 
ให้เอื้อต่อการพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการอนาคต 
และ (3) “สร้างคุณค่าใหม่ในอนาคต” ด้วยการเพิ่ม
ศักยภาพของผู้ประกอบการ พัฒนาคนรุ่นใหม่ รวมถึง
ปรับรูปแบบธุรกิจ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของ
ตลาด ผสมผสานกับยุทธศาสตร์ท่ีรองรับอนาคตบน
พื้นฐาน ของการต่อยอดอดีตและปรับปัจจุบัน พร้อมท้ัง
การส่งเสริมและสนับสนุนจากภาครัฐ ให้ประเทศไทย
สามารถสร้างฐานรายได้และการจ้างงานใหม่ ขยาย
โอกาสทางการค้าและการลงทุนในเวทีโลก ควบคู่ไป
กับการยกระดับรายได้และการกินดีอยู่ดี รวมถึงการ

เพิ่มขึ้น ของคนช้ันกลาง และลดความเหล่ือมล้ าของ
คนในประเทศได้ในคราวเดียวกัน1 

วิสาหกิจชุมชน มีความหมายตามพระราชบัญญัติ
ส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน พ.ศ. 25482 ว่า “กิจการของ
ชุมชนเกี่ยวกับการผลิตสินค้า การให้บริการ หรือการอื่น ๆ  
ท่ีด าเนินการโดยคณะบุคคลท่ีมีความผูกพัน มีวิถีชีวิต
ร่วมกันและรวมตัวกันประกอบกิจการดังกล่าว ไม่ว่า
จะเป็นรูปนิติบุคคลในรูปแบบใดหรือไม่เป็นนิติบุคคล 
เพื่อสร้างรายได้และเพื่อการพึ่งพาตนเองของครอบครัว 
ชุมชน และระหว่างชุมชน ท้ังนี้ตามหลักเกณฑ์ท่ี
คณะกรรมการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชนประกาศก าหนด 
จากการประกาศใช้พระราชบัญญัติส่งเสริมวิสาหกิจ
ชุมชน พ.ศ. 2548 ซึ่งได้ระบุว่าเศรษฐกิจชุมชนเป็น
พื้นฐานของการพัฒนาเศรษฐกิจพอเพียง สะท้อนให้
เห็นการให้ความส าคัญของภาครัฐในความพยายาม
ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาเศรษฐกิจจากความรู้พื้นฐาน
ของชุมชนท้ังในด้านเงินทุน ดังนั้น การพัฒนาวิสาหกิจ
ชุมชนจึงเป็นกลไกท่ีส าคัญท่ีจะสร้างความเข้มแข็งของ
เศรษฐกิจฐานราก และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
คนในระดับชุมชนให้มีงานมีอาชีพมีรายได้ท่ีมั่นคง 
การพัฒนาผลิตภาพของวิสาหกิจชุมชน ได้มีการก าหนด
แนวทางไว้หลายแนวทาง เช่น การพัฒนาฝีมือ การพัฒนา 
การผลิต การจัดหาแหล่งทุนในการสนับสนุน รวมถึง
การส่งเสริมให้มีการน านวัตกรรมไปใช้ เพื่อพัฒนาคุณภาพ
และเพิ่มมูลค่าของผลิตภัณฑ์ รวมถึงการพัฒนาการ
บริหารจัดการของวิสาหกิจชุมชน 

 

91 



 

 

จังหวัดสมุทรปราการมีจ านวนวิสาหกิจชุมชน
ท่ีขึ้นทะเบียนไว้กับส านักงานเกษตรจังหวัดสมุทรปราการ 
รวมท้ังส้ินจ านวน 339 กลุ่ม (ข้อมูลจากระบบสารสนเทศ
วิสาหกิจชุมน กองส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน กรมส่งเสริม
การเกษตร ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2565) แต่มีวิสาหกิจ
ชุมชนท่ีได้รับอนุญาตผลิตตามกฎหมายของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ส าหรับผลิตภัณฑ์อาหาร
แปรรูปแล้วจ านวน 7 กลุ่ม วิสาหกิจชุมชนท่ีผลิต
เครื่องส าอาง จ านวน 5 กลุ่ม วิสาหกิจชุมชนท่ีผลิต
วัตถุอันตราย จ านวน 1 กลุ่ม และวิสาหกิจชุมชนท่ี
ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร จ านวน 2 กลุ่ม ซึ่งจะเห็นได้ว่า
ยังมีวิสาหกิจชุมชน จ านวนมากท่ียังไม่ได้ขออนุญาต
เป็นสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพตามมาตรฐานท่ี
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด จึงมี
ความจ าเป็นต้องพัฒนารูปแบบการด าเนินงานตาม
บทบาทหน้าท่ีของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ให้มีบทบาทท่ีเป็น
ส่วนช่วยส่งเสริม ผลักดันให้วิสาหกิจชุมชนผู้ผลิต
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เข้าถึงกระบวนการขออนุญาต
ตามมาตรฐาน เพื่อเป็นการส่งเสริมผู้ประกอบการ
รายเล็กให้มีมาตรฐานและแข่งขันในตลาดได้ 

อย่ า ง ไ ร ก็ ต าม  ท่ ามกลา ง บริ บททา ง
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป 
โดยเฉพาะภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 ส่งผลต่อการด ารงอยู่ของวิสาหกิจชุมชน 
โดยวิสาหกิจชุมชนจะต้องมีการปรับตัว จากวิสาหกิจ
ชุมชนขั้นพื้นฐานท่ีเน้นการผลิตสินค้าและบริการ 
เพื่อการพึ่งตนเอง เป็นองค์กรชุมชนขั้นก้าวหน้า และ
องค์กรชุมชนระดับเครือข่าย ท่ีมุ่งเน้นการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ท่ีมีอัตลักษณ์ของชุมชน และจะต้องได้รับ
การรับรองมาตรฐาน จึงจะท าให้วิสาหกิจชุมชนมี
ความสามารถในการแข่งขันได้อย่างยั่งยืน ซึ่งจะต้อง
มีการปรับกระบวนทัศน์ในการบริหารจัดการกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชน และรูปแบบการจัดบริการของภาครัฐ 
 

วิสาหกิจชุมชน และรูปแบบการจัดบริการของภาครัฐ
เพื่อเตรียมความพร้อมให้แก่วิสาหกิจชุมชนในการพัฒนา
เพื่อเข้าสู่มาตรฐาน และท าให้สามารถแข่งขันใน
ท้องตลาดได้ จากประเด็นดังกล่าว จึงน ามาสู่การวิจัย
ภายใต้ช่ือ การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมวิสาหกิจ
ชุมชนในจังหวัดสมุทรปราการ ให้ได้มาตรฐานของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยมีค าถาม
ในการวิจัย คือ การส่งเสริมวิสาหกิจชุมชนในจังหวัด
สมุทรปราการให้ได้มาตรฐานของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยามีแนวทางท่ีเหมาะสมเป็นอย่างไร  

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีท าให้วิสาหกิจชุมชนใน

จังหวัดสมุทรปราการ ไม่สามารถเข้าสู่กระบวนการ 
ขออนุญาตตามมาตรฐานกฎหมายของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมในการ
ส่ง เสริมสนับสนุนให้วิ สาหกิจชุมชนในจังหวัด
สมุทรปราการให้เข้าสู่กระบวนการขออนุญาตตาม
มาตรฐานกฎหมายของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมระหว่าง

การวิจัยเชิงคุณภาพ การวิจัยเชิงเอกสาร และการ
สังเคราะห์ข้อมูลเข้าด้วยกัน เพื่อน าผลท่ีได้จากการ
ศึกษาวิจัยไปใช้ในการพัฒนาปรับปรุงแนวทางการ
การด าเนินงานของหน่วยงาน ใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการส่งเสริมให้ผู้ประกอบการวิสาหกิจชุมชนให้เข้าสู่
กระบวนการขออนุญาตตามกฎหมายของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และผลักดันให้ผู้ประกอบการ
วิสาหกิจชุมชนท่ีผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผ่านมาตรฐาน
ตามกฎหมายของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โดยศึกษาวันท่ี 25 ธันวาคม 2565 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2566 
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1. ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
   คือตัวแทนของกลุ่มวิสาหกิจชุมชนท่ีผลิต

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานอนุญาต 
คัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญแบบเฉพาะเจาะจงจาก
กลุ่มวิสาหกิจชุมชนท่ีผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผ่านการ
อบรมมาตรฐานสถานท่ีผลิตเบื้องต้น จ านวน 8 คน และ
เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานอนุญาต สถานท่ีผลิตผลิตภัณฑ์
สุขภาพ จ านวน 5 คน ซึ่งเป็นผู้ท่ีมีความรู้ ความช านาญ 
เกี่ยวกับการพิจารณาอนุญาตสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑ์
สุขภาพ และปฏิบัติงานมาไม่น้อยกว่า 3 ปี 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
2.1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In Depth 

Interview) แบบมีโครงสร้าง ท่ีผ่านการตรวจสอบ
ความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 คน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

- ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ท่ีให้
การสัมภาษณ์ 

- ส่วนท่ี 2 ค าถามสัมภาษณ์ ใน
ประเด็นปัจจัยในด้านต่าง ๆ  ท่ีเป็นอุปสรรคในการพัฒนา 
(ด้านการผลิต, ด้านการตลาด, ด้านการบริหารจัดการ, 
ด้านการเงิน, ด้านการมีส่วนร่วมในวิสาหกิจชุมชน) 
ความเข้าใจต่อบทบาทของกลุ่มวิสาหกิจชุมชนใน
การพัฒนามาตรฐานสถานท่ีผลิต และความคาดหวัง
ต่อบทบาทของหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนในการ
พัฒนามาตรฐานสถานท่ีผลิต ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

2.2 อุปกรณ์บันทึกเสียง 

3. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยนี้มี 3 

ขั้นตอน ขั้นตอนแรก การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อศึกษา
ปัญหาท่ีท าให้ผู้ประกอบการวิสาหกิจชุมชนยังไม่ได้
รับอนุญาตให้ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพตามกฎหมายได้ 
โดยสัมภาษณ์ความคิดเห็นของตัวแทนผู้ประกอบการ
วิสาหกิจชุมชนท่ีผ่านการอบรมความรู้เบื้องต้นท่ี
เกี่ยวข้องกับมาตรฐานสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพ
จ านวน 8 คน และตัวแทนเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานใน

การพิจารณาอนุญาตสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
จ านวน 5 คนเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการการ
ช่วยเหลือ เพื่อให้ได้ข้อมูลความคิดเห็น เกี่ยวกับปัญหา
และอุปสรรค เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจาก
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล โดยนัดหมายล่วงหน้าก่อนท าการ
สัมภาษณ์ครั้งละ 1 ราย ผู้สัมภาษณ์อธิบายวัตถุประสงค์
ของงานวิจัย และประเด็นท่ีต้องการสัมภาษณ์ สนทนา
โดยใช้ค าถามปลายเปิด ให้ผู้ให้ข้อมูล สามารถให้ข้อมูล
ได้อย่างอิสระ โดยใช้เวลาประมาณ 30 – 45 นาทีต่อราย 
ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาข้อมูลเอกสารเพื่อรวบรวม
แนวความคิด แนวทางและหลักวิชาในการพัฒนาแนวทาง 
การส่งเสริมฯ ขั้นตอนที่ 3 การสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) ระหว่างตัวแทนกลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชนและเจ้าหน้าท่ี จ านวน 13 คน เพื่อร่วมกันให้
ความคิดเห็นและเห็นชอบแนวทางพัฒนาฯ ท่ีผู้วิจัย
สังเคราะห์ขึ้น โดยศึกษาปัญหาท่ีท าให้ประกอบการ
วิสาหกิจชุมชนไม่ได้รับอนุญาตให้ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ตามกฎหมาย เพื่อหาข้อสรุปแนวทางการส่งเสริม
วิสาหกิจชุมชนในจังหวัดสมุทรปราการ ให้ได้มาตรฐาน
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาต่อไป 

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ เลขท่ีโครงการวิจัย 
12/2566 วันท่ี 23 ธันวาคม 2565 

4. ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 
ขั้นตอนที่ 1 น าข้อมูลจากการสัมภาษณ์

เชิงลึก ท่ีได้จากการบันทึกเสียงและจดบันทึกมาวิเคราะห์
รายละเอียดของข้อมูล จัดหมวดหมู่ประเด็นปัญหาและ
เนื้อหา วิเคราะห์ความสอดคล้อง และความแตกต่าง  
จากผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายจนครบทุกคน จากนั้นวิเคราะห์
ข้อมูลร่วมกัน แยกปัจจัยร่วม ปัจจัยต่าง เพื่อจัดกลุ่ม 
ตามโอกาส หรือความต้ังใจพัฒนา 

ขั้นตอนที่ 2 ข้อมูลแนวความคิดวิเคราะห์ 
ประมวลหลักการพัฒนาตามหลักวิชา และหลักคิดใน
การพัฒนาท่ีมีจุดมุ่งหมาย บริบท และเป้าหมายท่ี
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ใกล้เคียงกับบริบทของจังหวัดสมุทรปราการ จัดท า
ร่างเป็นกลยุทธ์ แล้วน าปัจจัยปัญหาท่ีขัดขวาง และ
ปัจจัยส่งเสริม ท่ีพบมาร่วมวิเคราะห์หาความเหมาะสม 
ความเป็นไปได้ สรุปรายการกลยุทธ์ท่ีช่วยเสริมและ
แก้ปัญหาออกมาเป็นชุดกลยุทธ์การพัฒนา  

ขั้นตอนที่ 3 น าข้อมูลจากการสนทนา
กลุ่ม ระหว่างตัวแทนวิสาหกิจชุมชนกับเจ้าหน้าท่ี
ผู้ปฏิบัติงานในการพิจารณาอนุญาตสถานท่ีผลิต
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อให้ความเห็น และปรับแต่ง
แนวทางฯ หรือกลยุทธ์ท่ีพัฒนาขึ้น เป็นรูปแบบหรือ
จัดท าเป็นแนวทางการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชนใน
จังหวัดสมุทรปราการให้ได้มาตรฐานของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

ผลการศึกษา 
ปัจจัยห ลัก ท่ีวิสาหกิจชุมชนใน จังหวั ด

สมุทรปราการไม่สามารถเข้าสู่กระบวนการขออนุญาต
ตามมาตรฐานกฎหมายของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาคือ ปัจจัยด้านการเงิน ไม่ว่าเป็นเงินทุน
หมุนเวียน หรือเงินทุนในการปรับปรุงสถานท่ี เป็น
ปัญหาท่ีส าคัญ ปัจจัยอื่นแต่ละด้านท่ีพบประกอบด้วย 

ด้านปัจจัยการผลิต (อาทิเช่น วัตถุ ดิบ 
เงินทุนหมุนเวียน วัสดุอุปกรณ์) พบว่าปัจจัยเรื่อง
เงินทุนหมุนเวียนมีไม่มากพอในการลงทุนซื้อวัตถุดิบ
คราวละมาก ๆ เพื่อขยายก าลังการผลิต  
   ด้านสถานที่ผลิต ปัจจัยด้านสถานท่ีเป็น
ปัจจัยหลักท่ีเป็นอุปสรรคส าคัญในการเข้าสู่มาตรฐาน 
ส่วนใหญ่ไม่มีสถานท่ีผลิต หรือไม่มีพื้นท่ีท่ีไม่ใช่ท่ีพัก
อาศัย เพื่อพัฒนาให้ผ่านตามมาตรฐานท่ีส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาก าหนด 

ต้นทุนด้านวัตถุดิบ ใช้งบประมาณสูงท่ีสุด
ของต้นทุนด้านอื่น นอกจากนั้น ต้นทุนด้านอุปกรณ์ 
และเครื่องมือท่ีใช้ในการผลิต ส่วนใหญ่วิสาหกิจชุมชน 
ใช้อุปกรณ์ง่าย ๆ อาทิเช่น เตาแก๊ส กระทะ อุปกรณ์
ในการผสม หรือบรรจุ เป็นการใช้แรงงานคน จึงมี
ข้อจ ากัดในเรื่องของการขยายก าลังการผลิต 

ด้านการตลาด ช่องทางการตลาดส่วนใหญ่ 
เป็นการจ าหน่ายสินค้า ในงานแสดงสินค้าของทาง
ภาครัฐ และการจ าหน่ายในชุมชน ซึ่งกลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชนเข้าใจว่าการผลิตเพื่อจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ไม่ต้องขออนุญาต 

ด้านการเงิน ปัจจัยด้านการเงินเป็นปัญหา
ส าคัญในการพัฒนาของกลุ่มวิสาหกิจชุมชน ไม่ว่าจะ
เป็นเงินลงทุนเพื่อพัฒนาสถานท่ีให้สอดคล้องตาม
หลักเกณฑ์ท่ีส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ก าหนด หรือเงินลงทุนเพื่อจัดหาสถานท่ีผลิตใหม่ท่ี
เหมาะสม หรือการขยายก าลังการผลิต และวิสาหกิจ
ชุมชนท่ียังไม่พร้อมในการพัฒนาสถานท่ีผลิตบางส่วน
เข้าใจว่าการปรับปรุงเพื่อเข้าสู่มาตรฐาน จ าเป็นต้อง
ลงทุนด้วยเงินจ านวนมาก 

ความคาดหวังจากหน่วยงานภาครัฐ และ
ภาคเอกชนในด้านต่าง ๆ  

วิสาหกิจชุมชนต้องการความชัดเจนเกี่ยวกับ
แนวทางการปรับปรุงสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ดังนี้ 

1. ต้ องการ ให้ มี เ จ้ าหน้ า ท่ี ลงพื้ น ท่ี ให้
ค าแนะน า ณ สถานท่ีผลิต มีแบบแปลนมาตรฐาน หรือแบบ
แปลนกลาง และตัวอย่างเอกสารท่ีจะท าให้วิสาหกิจ
ชุมชนสามารถน าไปปรับใช้ได้ เพื่อเพิ่มความมั่นใจใน
การเริ่มต้นด าเนินการขออนุญาต 

2. ต้องการให้หน่วยงานภาครัฐ อาทิเช่น
พาณิชย์จังหวัด เกษตรจังหวัด พัฒนาชุมชนจังหวัด 
ช่วยเหลือเกี่ยวกับช่องทางการจ าหน่ายอย่างต่อเนื่อง  
การให้ความรู้ในการจัดท าเอกสารขอรับเงินกู้จากแหล่ง
เงินทุน เช่น การเขียนโครงการ และขอให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแนะน าวงเงินกู้ท่ีเหมาะสมเท่าท่ี
จ าเป็นเพื่อปรับปรุงสถานท่ี เพื่อไม่เป็นภาระด้าน
ดอกเบ้ียให้วิสาหกิจชุมชนมากเกินไป 

3. ต้องการองค์ความรู้ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์
สุขภาพให้มีความทันสมัย เก็บรักษาได้นานขึ้น มีรูปแบบ
ผลิตภัณฑ์ท่ีตอบสนองความต้องการลูกค้าได้ดีขึ้น 
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รูปแบบท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมสนับสนุนให้
วิสาหกิจชุมชนในจังหวัดสมุทรปราการเข้าสู่กระบวนการ
ขออนุญาตตามมาตรฐานกฎหมายของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ผู้วิจัยได้สังเคราะห์รูปแบบ 
โดยยึดแนวคิดการพัฒนา ต่อไปนี้  

- การพัฒนา คือ เปล่ียนแปลงท่ีมีการก าหนด
ทิศทาง (Planned or Directed Change) โดยก าหนด
ทิศทางหรือ รายละเอียดเอาไว้ล่วงหน้าว่าจะพัฒนา
อะไร อย่างไร3 

- การพัฒนา คือ การเปล่ียนแปลงทีละ
เล็กละน้อย โดยผ่านล าดับขัน้ตอนต่าง ๆ ไปสู่ระดับท่ี 
สามารถขยายตัวขึ้นเติบโตขึ้น มีการปรับปรุงให้ดีขึ้น 
การพัฒนา คือ การเปล่ียนแปลงส่ิงใดส่ิงหนึ่งให้เกิด
ความเจริญ เติบโตงอกงามและดีขึ้นจนเป็นท่ีพึงพอใจ 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2555 พัฒนา 
หมายถึง ท าให้เจริญ 

การพัฒนา จึงมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ
การเปล่ียนแปลง เป็นกระบวนการของการเปล่ียนแปลง
ท่ีมีการวางแผนไว้แล้ว ท าให้ลักษณะเดิมเปล่ียนไป 
โดยมุ่งหมายลักษณะใหม่ท่ีเข้ามาแทนท่ีดีกว่าลักษณะเก่า 
สภาพเก่า  

จากข้อมูลการสัมภาษณ์วิสาหกิจชุมชนพบว่า
กลุ่มวิสาหกิจชุมชนบางกลุ่มยังไม่มีแรงจูงใจหรือ
แรงผลักดัน ในการเข้าสู่กระบวนการพัฒนาสถานท่ี
เพื่อขออนุญาตตามมาตรฐานของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา โดยพบว่าวิสาหกิจชุมชนท่ีไม่มีแผนใน 
การพัฒนาสถานท่ีผลิต และไม่คิดกลุ่มวิสาหกิจชุมชน
ไม่ได้รับอนุญาตเป็นปัญหา และปัญหาด้านสถานท่ี
และเงินทุน เป็นอุปสรรคท่ีส าคัญ ท้ังยังมีกรอบคิดว่า 
การผลิตเพื่อขายในชุมชนไม่จ าเป็นต้องขออนุญาต 
จึงไม่มีแผนในการพัฒนาสถานท่ีเพื่อขออนุญาต 
ในขณะท่ีผู้ประกอบการวิสาหกิจชุมชนท่ีมีแผนพัฒนา
สถานท่ีให้ความเห็นว่า ปัญหาคือการเริ่มต้นด าเนินการ
ขออนุญาต โดยไม่ทราบว่าจะเริ่มต้นอย่างไร ไม่มีความ
มั่นใจในการจัดสถานท่ี จึงมีข้อเสนอให้มีพี่เล้ียงใน

การขออนุญาต ซึ่งจะช่วยเร่งพัฒนาให้กลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชนของตนเข้าสู่มาตรฐานของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา โดยเฉพาะกลุ่มวิสาหกิจชุมชนท่ีมี
ความเข้าใจว่ามาตรฐานและความปลอดภัย เป็นส่วนหนึ่ง
ของการสร้างความเช่ือมั่นให้กับลูกค้า ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ สมจินตนา จิรายุกุล และคณะ6 ว่า
การพัฒนาวิสาหกิจชุมชน ต้องมีการบริหารจัดการ
อย่างเป็นระบบท้ังกระบวนการผลิต การปรับเปล่ียน
วัตถุดิบสู่ผลผลิต ด้านการตลาด ด้านการจัดการ และ
ปล้ืมใจ ไพจิตร และชาญวิทย์ ทองโชติ7 พบว่าอุปสรรค
ในการบริหารงานของกลุ่มวิสาหกิจชุมชน คือ
คณะกรรมการวิสาหกิจชุมชนขาดความรู้  การจัดท า
แผนการด าเนินงาน โครงสร้างการบริหารงานท่ียังไม่
ชัดเจน ปัญหาเงินทุนไม่เพียงพอในการขยายกิจการ 
และขาดตลาดรองรับผลิตภัณฑ์ของกลุ่ม ในขณะท่ี
ศศิกานต์ กลึงโรจน์พงษ์8 พบว่ากลุ่มผู้ประกอบการท่ี
มียอดจ าหน่ายสูง มีแนวโน้มได้รับเลขสารบบอาหาร
(เลข อย.) มากกว่าสถานประกอบการท่ีมียอดจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์ชุมชนต่อปีต่ ากว่า และหัวข้อท่ีมีความคิดเห็น
มีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ สถานประกอบการขนาดเล็ก
สามารถพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้มีเลข อย. และผลิตภัณฑ์
ท่ีมีเลข อย. จะท าให้สามารถขายได้หลากหลายช่องทาง 
ในขณะท่ี ธงพล  พรหมสาขา ณ สกลนคร และ อุทิศ  
สังขรัตน์9 พบว่าอุปสรรคท่ีส าคัญคือ ความรู้ด้านการตลาด
และการบริหารจัดการ และ ชญาภัทร์  กี่อาริโย และ 
คณะ10 พบว่าผู้น าการมีส่วนร่วม วัฒนธรรมการเรียนรู้
ในองค์กร การท างานเป็นทีม มีการประเมินผลและ
การติดตาม และการจัดท าแผนพัฒนาวิสาหกิจชุมชน 
การส่ือสาร การสร้างเครือข่าย จริยธรรม และความ
รับผิดชอบต่อชุมชน มีผลต่อความเข้มแข็งขององค์กร 
สุพาพร ลอยวัฒนกุล และคณะ11 พบว่าปัจจัยด้านผู้น า 
เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จของกลุ่มมากท่ีสุด 
รองลงมาเป็นด้านการผลิต ด้านการจัดการ ด้านการ
มีส่วนร่วม ด้านการเงิน และด้านการตลาด 
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ดังนั้น การส่งเสริมสนับสนุนวิสาหกิจชุมชนคือ
การส่งเสริมให้ผู้ประกอบการวิสาหกิจชุมชนมองเห็น
โอกาสในการพัฒนาสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพให้
เข้าสู่มาตรฐาน และเริ่มตระหนักว่าการท่ีสถานท่ีผลิต
ไม่ได้มาตรฐาน และไม่ได้รับอนุญาตนั้น เป็นปัญหาท่ี
ส าคัญ จึงจะมีแรงผลักดันให้วิสาหกิจชุมชนริเริ่มแผน 
พัฒนามาตรฐานสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพตาม
มาตรฐานท่ีส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด  
 

อภิปรายผล 
ปัจจัยส าคัญท่ีเป็นอุปสรรคในการเข้า สู่

กระบวนการขออนุญาตตามมาตรฐานของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา จากการสัมภาษณ์ คือ 
ปัจจัยด้านการเงิน ได้แก่ เงินทุนเพื่อการจัดการสถานท่ี 
และเงินทุนหมุนเวียนในการลงทุนซื้อวัตถุดิบ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ณัฐพันธ์  ปัญญาโรจน์ และคณะ12 
ศึกษาการพัฒนาแนวทางในการด าเนินงานของวิสาหกิจ
ชุมชนเข้าสู่มาตรฐานการผลิตขั้นต้น กรณีวิสาหกิจ
ชุมชนน่านมอลต์ ซึ่งพบว่าการบริหารทางการเงิน
เป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการด าเนินงานมากท่ีสุด 
นอกจากปัญหาความเข้าใจในขั้นตอนการขออนุญาต 
การขาดความรู้ในการออกแบบสถานท่ีให้สอดคล้อง
กับหลักเกณฑ์ของสถานท่ีผลิต เป็นอีกปัจจัยท่ีพบว่า
เป็นอุปสรรคท่ีส าคัญ แต่จากการสนทนากลุ่ม พบว่า  
ปัจจัยส าคัญท่ีผลักดันให้วิสาหกิจชุมชนเข้าสู่กระบวนการ 
 
พัฒนาคือ ความต้องการเข้าสู่มาตรฐานของตัววิสาหกิจ
ชุมชนเอง โดยแรงจูงใจท่ีส าคัญคือ ความต้องการของ
ลูกค้า ซึ่งเมื่อมีความต้องการเข้าสู่มาตรฐาน วิสาหกิจ
ชุมชนจะเริ่มวางแผนพัฒนาสถานท่ีและวางแผน
ทางด้านการเงิน 

ดังนั้น การสร้างแรงผลักดันให้กลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชน ตระหนักถึงความจ าเป็นท่ีจะต้องพัฒนาสถานท่ี
ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพตามมาตรฐานของส านักงาน  
0 
 

คณะกรรมการอาหารและยา จึงน ากลยุทธ์ ADKAR13 

มาปรับใช้ในการด าเนินการ ซึ่งประกอบด้วย 
- A: Awareness การสร้างความตระหนักรู้

ในความจ าเป็นของการพัฒนาสถานท่ีผลิตให้เป็นไป
ตามมาตรฐานส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
สร้างการรับรู้ให้แก่กลุ่มวิสาหกิจชุมชน เข้าใจถึงการ
ยอมรับมาตรฐานของสินค้า และโอกาสของการวางตลาด
ท่ีกว้างขึ้นหากผลิตภัณฑ์ได้รับอนุญาตจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

- D: Desire สร้างความต้องการท่ีจะเป็นส่วน
หนึ่งของการเปล่ียนแปลง ส่งเสริมชักจูงให้ผู้ประกอบการ
มีแผนในการพัฒนามาตรฐานสถานท่ีผลิตของกลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชน ซึ่งผลการศึกษาการสร้างตัวแบบการบริหาร
วิสาหกิจชุมชนท่ีเหมาะสมของ ศุภฤกษ์  ธาราพิทักษ์วงศ์ 
และ เพียงตะวัน  พลอาจ14 พบว่าการบริหารจัดการ
ท่ีเหมาะสม ควรค านึงถึงความต้องการของลูกค้า เข้าใจ
หลักการตลาด และการท าแผนธุรกิจ  

- K: Knowledge จัดการอบรมความรู้ท่ีจ าเป็น
ท่ีเกี่ยวข้องกับมาตรฐานตามกฎหมาย และขั้นตอน
ในการด าเนินการเพื่อเข้าสู่มาตรฐานตามกฎหมายของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีทีมพี่เล้ียง
แนะน าอย่างใกล้ชิด 

- A: Ability ส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน โดย
การออกพัฒนาสถานท่ีเชิงรุก และการอ านวยความ
สะดวกในการขออนุญาต รวมไปถึงการจัดท าแผนผัง 
แบบแปลนและตัวอย่างจัดท าเอกสารท่ีจ าเป็นต้องใช้
ในการยื่นค าขอ 

- R: Reinforcement การเสริมแรงเพื่อให้
การเปล่ียนแปลงนี้ยั่งยืน โดยการส่งต่อผู้เช่ียวชาญ 
นักวิชาการ อาจารย์มหาวิทยาลัย เพิ่มพูนความรู้และ
ทักษะท่ีเกี่ยวข้องในด้านการตลาด และการท าธุรกิจ 
การเขียนแผนธุรกิจ และการพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้
ผลิตภัณฑ์มีรูปแบบท่ีตอบสนองความต้องการของ
ลูกค้าได้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐภาณี 
0 
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บัวดี และ อดิเรก  ฟั่นเขียว15 ท่ีได้เสนอแนวทางท่ี
พัฒนาวิสาหกิจชุมชน ได้แก่ การพัฒนาบุคลากร ท้ัง  
ผู้ น า แ ล ะ ส ม า ชิ ก ก ลุ่ ม  ก า ร พั ฒ น า ค ว า ม รู้ 
ความสามารถ การสร้างเครือข่าย และการสร้างความ
มีส่วนร่วมและคืนประโยชน์ 

ข้อเสนอแนะ 
1. งานวิจัยนี้พบว่า กลุ่มวิสาหกิจชุมชนมีลูกค้าประจ า 

มีตลาดประจ า และกลุ่มท่ีมีผู้น าท่ีมีวิสัยทัศน์ใน
เชิงการด าเนินธุรกิจ เป็นกลุ่มท่ีพร้อมในการเข้า 
สู่กระบวนการขออนุญาต มากกว่ าก ลุ่ม
วิสาหกิจ   ชุมชนท่ีผลิตเพื่อขายเฉพาะในชุมชน 
จึงมีข้อเสนอ ให้ด าเนินการพัฒนาวิสาหกิจชุมชน
ในกลุ่มนี้ เป็นเป้าหมายพัฒนาในล าดับแรก 
 
 

 

2. ควรมีการศึกษาปจัจัยท่ีเอื้อต่อการเข้าสู่มาตรฐาน
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในกลุ่ม
ผู้ประกอบการขนาดเล็ก เพื่อปรับปรุงแนวทาง 
การส่งเสริมผู้ประกอบการต่อไป 

 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์นเรศฤทธิ์ 

ขัดทะสีมา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
และอาจารย์ ดร. สุรีย์พร  หอมวิเศษวงศา รองคณบดี
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี คณะวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติท่ี
ให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ และขอขอบพระคุณ
ผู้เช่ียวชาญจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ท่ีให้ข้อมูลและค าแนะน าในการท าวิจัยให้มีความสมบูรณ์
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การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 
ในยุคเน็กซ์นอร์มัล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

Development of One Stop Service Center management model  
in the Next Normal Era, Samut Prakan Provincial Public Health Office 

 
รรัังสรรค์  วงษ์บุญหนัก1 

         Rungsan  Wongboonnak1 

 
                                                       บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ในยุค Next 
Normal ผู้ให้ข้อมูลส าคัญมีการคัดเลือกแบบเจาะจงจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ 
3 กลุ่มหลัก คือ กลุ่มผู้บริหาร จ านวน 3 คน ผู้ปฏิบัติงานหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ี จ านวน 6 คน และผู้ประกอบการ 
จ านวน 12 คน ด าเนินการโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนได้เสียแต่ละราย ท าการรวบรวมประเด็นส าคัญ วิเคราะห์
เนื้อหา จัดท าเป็นแนวทางการบริหารจัดการศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ จัดเวทีสนทนากลุ่ม เพื่อพิจารณา
รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ ท่ีพัฒนาขึ้น และท าการสรุปรูปแบบการบริหาร
จัดการศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ ผลการศึกษาพบว่า มีประเด็นพัฒนา 4 ด้านหลัก คือ 1. ด้านการบริการ 
เพิ่มช่องทางการบริการ เพิ่มความสะดวก รวดเร็วในการบริการ ลดขั้นตอนและเอกสารท่ีไม่จ าเป็น 2. ด้านภูมิทัศน์
และส่ิงอ านวยความสะดวก เพิ่มส่ิงอ านวยความสะดวกให้กับผู้ใช้บริการ 3. ด้านการให้ค าปรึกษา จัดเจ้าหน้าท่ี
และระบบสารสนเทศพร้อมในการให้ค าแนะน าปรึกษา 4. ด้านการเงิน เพิ่มช่องทางการช าระเงินหลากหลายรูปแบบ
มากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม ประเด็นการพัฒนาต่าง ๆ ดังกล่าวจะต้องอยู่ภายใต้กรอบของกฎหมายและไม่ลดประสิทธิภาพ
ในการคุ้มครองผู้บริโภค นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอ SOLE Strategy กลยุทธ์ในการด าเนินการ ซึ่งประกอบด้วย 
S : Service mind, O : Online, L: Lean, E: Environment.   

ค าส าคัญ:  การบริหารจัดการ, ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ, ผลิตภัณฑ์สุขภาพ, เน็กซ์นอร์มอล, 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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1 เภสัชกรช านาญการพิเศษ กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  
1Pharmacist, Senier Professional Level. Division of Consumer Protection and Public Health Pharmacy, Samut 
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Abstract 
The objective of this qualitative research was to develop a management model for health 

products One Stop Service Center (OSSC). Consumer Protection and Pharmacy Public Health 
Division, Samut Prakan Provincial Public Health Office in the Next Normal Era. Key informants 
were selected by purposive sampling from 3 groups of OSSC stakeholders including 3 executives, 
6 workers, and 12 entrepreneurs. In-depth interviews were conducted with each stakeholder 
to collect major issues for content analysis to prepare a guideline for the health products OSSC 
management.  Focus group discussion was organized to consider the health products OSSC 
management model prepared to summarize the model of health products OSSC management. 
The study found that there were four main issues that needed development: 1. Service: Increasing 
service channels, increasing a faster and more convenience of service, and the reduction of 
unnecessary steps and documents were suggested.  2. Landscaping and facilities: Increasing 
facilities for service users were suggested. 3. Consulting: Organizing staff and information systems 
ready for giving advice and consultation were suggested. 4. Finance: Increasing payment channels 
were suggested. However, such developments must be within the framework of the law and 
must not reduce the effectiveness of consumer protection. In addition, the researcher has presented 
SOLE strategy, a strategy for action that consists of S : Service mind, O : Online, L : Lean, and E : 
Environment. 

Keywords:  Management, One Stop Service Center, Health Products, Next Normal, Provincial 
Public Health Office 

 
บทน า 
               กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
มีภารกิจในการควบคุมก ากับการประกอบการด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพก่อนออกสู่
ท้องตลาดให้มีมาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด และมี
ภารกิจในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ
ภายหลังออกสู่ท้องตลาดเพื่อให้เกิดความปลอดภัย
กับผู้ใช้บริการหรือผู้บริโภค จึงมีผู้ประกอบการด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพมารับบริการ ณ 
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop 
Service Center : OSSC) ในการยื่นขออนุญาต แก้ไข
เปล่ียนแปลงใบอนุญาต การขอค าปรึกษา การนัดหมาย
0 

 
เพื่อตรวจสอบสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
สถานบริการสุขภาพ อยู่อย่างสม่ าเสมอเป็นจ านวนมาก 
เนื่องจากจังหวัดสมุทรปราการเป็นจังหวัดปริมณฑล
ท่ีมีสถานประกอบทางด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในจังหวัด
จ านวนมาก มีประชากรหนาแน่นท้ังประชากรตาม
ทะเบียนและประชากรแฝง จึงมีสถานบริการสุขภาพ
จ านวนมากตามมาด้วย 

ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-19 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้
ออกมาตรการต่าง ๆ ในการควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรค เช่น การเว้นระยะห่างทางสังคม การปิด
สถานประกอบการหรือมาตรการ Work From Home1 
0  
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เมื่อพบผู้ติดเช้ือหรือผู้ท่ีมีภาวะเส่ียงติดเช้ือ เป็นเหตุ
ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบให้ต้องปรับเปล่ียนการให้บริการ
ของศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จของกลุ่ม
งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ เกิดวิถีการท างานท่ีเรียกว่า ความปกติใหม่ 
หรือ New Normal หมายถึง รูปแบบการด าเนินชีวิต
อย่างใหม่ท่ีแตกต่างจากอดีต อันเนื่องจากมีบางส่ิง
มากระทบจนแบบแผนและแนวทางปฏิบัติท่ีคนใน
สังคมคุ้นเคยอย่างเป็นปกติและเคยคาดหมายล่วงหน้าได้ 
ต้องเปล่ียนแปลงไปสู่วิถีใหม่ภายใต้หลักมาตรฐานใหม่
ท่ีไม่คุ้นเคย2 เช่น จากเดิมในการยื่นขออนุญาตต่าง ๆ 
ผู้ประกอบการหรือผู้แทนต้องเดินทางเข้ามารับบริการ
และส่งเอกสารท่ีศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ 
ด้วยตนเอง ในช่วงท่ีต้องเว้นระยะห่างทางสังคม 
อนุญาตให้ส่งเอกสารทางไปรษณีย์หรือออนไลน์ได้ 
ส าหรับการตรวจสอบสถานท่ี พนักงานเจ้าหน้าท่ีใช้
วิธีวีดีโอคอล แทนการลงพื้นท่ีจริง หรือการให้ค าปรึกษา
ปรับเปล่ียนเป็นการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์หรือ
ตอบค าถามผ่านทางไลน์แทน เป็นต้น เมื่อสถานการณ์
การระบาดของโควิด-19 ผ่านช่วงวิกฤต เข้าสู่การ
ผ่อนคลายมาตรการต่าง ๆ ลง ทางหน่วยงานเล็งเห็นว่า 
การด าเนินงานต่าง ๆ ในช่วง New Normal มีการ
ด าเนินการหลายอย่างท่ีเป็นประโยชน์และเพิ่มความ
สะดวกในการติดต่อกับศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบ็ดเสร็จฯ ในขณะเดียวกันอาจจะมีข้อเสียหรือจุดท่ี
ต้องพัฒนาก่อนด าเนินการต่อไป ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ
ท าการถอดบทเรียนการท างานของศูนย์บริการผลิตภัณฑ์
สุขภาพเบ็ดเสร็จของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ เพื่อพัฒนาเป็นรูปแบบการบริหาร
จัดการศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ ในยุค
ท่ีเรียกว่า Next Normal ซึ่งเป็นช่วงท่ีการใช้ชีวิตใน
รูปแบบใหม่ของประชาชนทุกเพศทุกวัย หลังจากท่ี
ได้ปรับตัวกับสถานการณ์โควิด-19 จนเกิดความคุ้นชิน  

 

 

ท้ังวิธีคิด วิธีเรียนรู้ วิธีส่ือสาร และวิธีปฏิบัติ3 เพื่อให้
การด าเนินของศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ 
ในช่วง Next Normal บรรลุผลตามนโยบายและ
วัตถุประสงค์ตามภารกิจของกลุ่มงานฯ และสอดคล้อง
เหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป 

วัตถุประสงค ์
เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
และเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ ในยุค Next Normal  

วิธีด าเนินการวิจัย 
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) ท่ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ เลขท่ี 8/2565 ลงวันท่ี 
25 กรกฎาคม 2565 
 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) มีการ
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จาก
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) กับศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
และเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มหลัก ดังนี้ 

1. กลุ่มผู้บริหาร : เป็นผู้บริหารท่ีเกี่ยวข้อง
กับการก าหนดนโยบายและก ากับการบริหารจัดการ
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ มาติดต่อกัน 
ไม่น้อยกว่า 2 ปี จ านวน 3 คน 

2. กลุ่มผู้ปฏิบัติงานหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ี : 
เป็นผู้ปฏิบัติงานในศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบ็ดเสร็จฯ ท่ีมีความรู้ความช านาญเกี่ยวกับการให้
ค าแนะน าในการพิจารณายื่นขออนุญาต และเป็น
ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ 
มาไม่น้อยกว่า 3 ปี จ านวน 6 คน 

3. กลุ่มผู้ใช้บริการ : เป็นผู้ประกอบการ
หรือประชาชนท่ีมาติดต่องานกับศูนย์บริการผลิตภัณฑ์
สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ โดยเป็นตัวแทนผู้ประกอบกิจการ 
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ด้านอาหาร ยา เครื่องส าอาง สถานพยาบาล ท่ีมีความรู้ 
ความช านาญในการติดต่อกับส่วนราชการ ท าหน้าท่ี
ติดต่อกับศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ 
มาไม่น้อยกว่า 2 ปี เป็นผู้ท่ีได้มีการติดต่อกับศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ ในระยะเวลา 1 ปีท่ี
ผ่านมา และเคยมีประสบการณ์ติดต่อกับศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จท้ังส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาคอื่น ๆ จ านวน 12 คน 

เคร่ืองมือและการเก็บรวบรวม การวิเคราะห์
ข้อมูล แบ่งการด าเนินงานเป็น 3 ระยะ ดังนี ้

- ระยะท่ี 1 สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
เป็นการสัมภาษณ์แบบซึ่งหน้า ในสถานท่ีท่ีจัดไว้เฉพาะ 
ท าการสัมภาษณ์ครั้งละ 1 ราย ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์
งานวิจัยและประเด็นท่ีต้องการสัมภาษณ์ สนทนาโดย
ใช้ค าถามปลายเปิด ให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถให้ข้อมูล
ได้อย่างอิสระ โดยใช้เวลาประมาณ 30 – 45 นาที
ต่อราย เมื่อสัมภาษณ์เสร็จจะท าการคัดแยกข้อมูล 
จัดหมวดหมู่ประเด็นปัญหา สรุปเนื้อหา แล้วจึงสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลรายต่อไป หากพบประเด็นใหม่ท่ีผู้ให้ข้อมูล
ก่อนหน้าไม่มีการกล่าวถึงหรือพบข้อมูลท่ียังไม่ครบถ้วน 
ผู้สัมภาษณ์สามารถกลับไปขอข้อมูลเพิ ่มเติมได้ 
เพื่อความสมบูรณ์ของเนื้อหา ท าการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญแต่ละกลุ่มจนได้ข้อมูลท่ีมีความอิ่มตัว 
จึงหยุดการสัมภาษณ์  

ประเด็นในการสัมภาษณ์มีดังนี้ 
1. กลุ่มผู้บริหาร: นโยบาย ตัวช้ีวัด การบริหาร

จัดการของในศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ
ความคิดเห็นของผู้บริหารต่อการด าเนินงานของ
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ และแนวทาง
การพัฒนาในอนาคต 

2. กลุ่มผู้ปฏิบัติงานหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ี : 
การท างานและการบริหารจัดการของศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ ปัญหา อุปสรรคในการ 
ปฏิบัติงาน และข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนา
0 

 
 
 

3. กลุ่มผู้ใช้บริการหรือผู้ประกอบการ : 
การติดต่อประสานงานกับศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบ็ดเสร็จฯ ปัญหา อุปสรรคท่ีพบ และข้อเสนอแนะ
แนวทางในการพัฒนา 

       เมื่อท าการสัมภาษณ์ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัย
ท าการรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกท้ังหมด 
ท าการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ตรวจสอบ
ความน่าเช่ือถือโดยวิธีตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) 
สรุปเนื้อหาส าคัญและสังเคราะห์รูปแบบการบริหาร
จัดการศูนย์บริการผลิตภัณฑ์เบ็ดเสร็จฯ ในยุค Next 
Normal 

- ระยะท่ี 2 ด าเนินการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) ระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(Stakeholders) กับศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบ็ดเสร็จฯ ท้ัง 3 กลุ่มร่วมกัน เพื่อร่วมพิจารณารูปแบบ
การบริหารจัดการศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบ็ดเสร็จฯ ในยุค Next Normal ท่ีพัฒนาขึ้นมา 

- ระยะท่ี 3 ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการสัมภาษณ์
เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม มาพัฒนาเป็นรูปแบบ
การบริหารจัดการศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบ็ดเสร็จฯ ในยุค Next Normal เพื่อน าเสนอต่อ
ผู้บริหารหน่วยงาน และน าไปจัดท าแผนปฏิบัติการ
ต่อไป  

ผลการศึกษา 
จากสถิติข้อมูลการให้บริการของศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ ซึ่งท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
วันท่ี 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565 มีการ
ให้บริการผู้ประกอบการหรือประชาชนเกี่ยวกับการ
ขออนุญาตสถานประกอบการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยมี
การให้บริการรวมท้ังส้ิน จ านวน 36,430 รายการ หรือ
เฉล่ีย 700 รายการต่อสัปดาห์ โดยส่วนใหญ่ 26,586 รายการ 
เป็นการให้ค าปรึกษา แนะน า ตอบข้อซักถาม รองลงมา
คือ การขอข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑ์ใหม่จ านวน 6,878 
รายการ จ าแนกเป็นประเภทการรับบริการดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลการให้บริการของศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ ปีงบประมาณ 2565 

 

รายการ จ านวน (รายการ) 
การขอใบอนุญาตรายใหม่  223 
การขอข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑ์ใหม่  6,878 
การขอแก้ไข เปล่ียนแปลง หรือยกเลิก 1,087 
การต่อใบอนุญาต  1,482 
การรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ 174 
การให้ค าปรึกษา แนะน า และตอบข้อสอบถาม 26,586 

รวม 36,430 
 

ประเด็นจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ท้ัง 3 กลุ่ม   
1. กลุ่มผู้บริหาร จ านวน 3 คน สรุปความเห็นประเด็น

ส าคัญ ดังนี้  
1.1 ควรจะท าให้ประชาชนมีความพึงพอใจมาก

ท่ีสุด และผ่านตามตัวชี้วัด ซึ่งทางกระทรวง 
กรม และจังหวัดก าหนดไว้ 

1.2 ต้องท าให้องค์กรมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ดูดี 
ใช้ทรัพยากร อย่างคุ้มค่า และประหยัด 

1.3 ต้องเป็นไปตามกฎหมายและกฎระเบียบท่ี
ทางราชการก าหนด 

1.4 ควรจะต้องเน้นการลดขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็นลง 
แต่คุณภาพรวมไม่ลดลง และน าเอาระบบ
ดิจิตอลเข้ามาช่วยให้มากท่ีสุด โดยทางผู้บริหาร
จะเป็นผู้สนับสนุนให้อย่างเต็มท่ี 

2. กลุ่มผู้ให้บริการหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ี จ านวน 
6 คน สรุปความเห็นประเด็นส าคัญได้ ดังนี้ 
2.1 ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 

การตรวจสถานท่ีประกอบการพิจารณาอนุญาต
เจ้าหน้าท่ีจะลงตรวจสถานท่ีจริงน้อยลง ท า
ให้เกิดรูปแบบการตรวจสถานท่ีผ่านการใช้
วี ดี โอคอล เพิ่ ม ขึ้ น  ในความ เห็น ขอ ง
เจ้าหน้าท่ียังมองว่าจุดอ่อนของการให้บริการ
โดยใช้วีดีโอคอล คือเจ้าหน้าท่ีไม่สามารถเก็บ
รายละเอียดของสถานท่ีได้ดีเท่ากับการตรวจ
สถาน ท่ีจริ ง  และการขอดูรู ปถ่ายและ
เอกสารประกอบ การตรวจสถานท่ีไม่สามารถ

ท่ีจะลงรายละเอียดได้ดีเท่าการลงพื้นท่ีจริง 
รวมถึงบางครั้งสัญญาณอินเทอร์เน็ต หรือ Wi-
Fi ไม่ดี จะท าให้การการตรวจสถานท่ีไม่
ราบรื่น ติดขัด ภาพเสียงไม่ชัดเจน ท าให้
ประสิทธิภาพของการตรวจประเมินก่อน
ออกใบอนุญาตลดลง 

2.2 นโยบายหรือขั้นตอนในการปฏิบัติต่าง ๆ ท่ี
เพิ่มขึ้นมา ไม่ควรจะเป็นการเพิ่มภาระของ
ผู้ปฏิบัติงานมากจนเกินไป เช่น ต้องท างาน
ล่วงเวลา จนเป็นปัญหากับเวลาส่วนตัว 
และเจ้าหน้าท่ีมีงานประจ าด้านอื่นท่ีจะต้อง
รับผิดชอบ ท าให้การบริการใน OSSC ท าได้
ไม่เต็มท่ี เข่น ต้องมีการออกตรวจสถานท่ี
ประกอบการพิจารณาอนุญาต การตรวจสอบ
เฝ้าระวัง การตรวจสอบเรื่องร้องเรียนต่าง ๆ 
เป็น ต้น ท า เกิดปัญหาความ ล่าช้ากับ
ผู้ประกอบการในการท่ีมาติดต่อหรือขอ
ค าปรึกษา และผู้ประกอบการ มักจะไม่
พอใจท่ีมาแล้วไม่พบเจ้าหน้าท่ี นัดยาก 
หรือโทรศัพท์มาแล้ว ไม่สามารถติดต่อ
เจ้าของเรื่องได้ 

2.3 ผู้ปฏิบัติงานหลายท่านยังกังกลว่านโยบาย
ต่าง ๆ ท่ีต้องปฏิบัติตาม เช่น การลดขั้นตอน 
และลดเอกสารต่าง ๆ ลง อาจเกิดปัญหา
ตามมาในภายหลังได้ หากเกิดคดีฟ้องร้อง
ต่าง ๆ ขึ้นในอนาคต  
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2.4 ควรลดขั้นตอนในการเสนอเพื่ออนุญาต ซึ่งมี
หลายขั้นตอน และถ้าผู้บริหารไม่อยู่จะท าให้
เกิดความล่าช้า รวมถึงรายละเอียดกฎหมาย
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพแต่ละประเภท 
มีความแตกต่างกัน ท าให้ท างานแทนกันยาก 
และการติดตามเรื่องหรือเอกสารต่าง ๆ ท าได้
ไม่ดีเท่าท่ีควร 

2.5 ประเด็นของการคุ้มครองผู้บริโภค นโยบาย 
หรือค าส่ังท่ีออกมาเพื่อความสะดวกของ
ผู้ประกอบการ อาจเพิ่มความเส่ียงต่อผู้บริโภค
โดยไม่จ าเป็นได้   

3. กลุ่มผู้ใช้บริการหรือผู้ประกอบการ จ านวน 12 คน 
สรุปความเห็นประเด็นส าคัญได้ ดังนี้ 
3.1 ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 

จากมาตรการลดการเดินทางและการเว้น
ระยะห่าง ท าให้การเดินทางมาติดต่อกับ
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ 
โดยตรงท าได้ยากขึ้น การติดต่อกับเจ้าหน้าท่ี
โดยตรงจะเปิดให้ท าได้เฉพาะในกรณีท่ีจ าเป็น
เท่านั้น มีการปรับเปล่ียนน าเอาเทคโนโลยี
เข้ามาช่วยในการให้บริการมากข้ึน มีการให้
ค าแนะน าปรึกษาผ่านทางส่ือออนไลน์ มีการใช้
วีดีโอคอลในการตรวจสถานท่ี มีการใช้ 
LINE Official ในการติดต่อส่ือสาร มีการ
ส่งเอกสารประกอบการขออนุญาตผ่าน
ช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ และท าการส่งเอกสาร
ตัวจริงทางไปรษณีย์ตามมาทีหลัง มีการ
ติดตามเรื่องโดยใช้ช่องทางออนไลน์ ซึ่งทาง
ผู้ประกอบการให้ความเห็นว่าเป็นข้อท่ีดีใน
การให้บริการ ท าให้สามารถติดต่อยื่นเอกสาร
ได้สะดวกขึ้น เป็นการเพิ่มช่องทางในการ
เข้าถึงบริการ สามารถท าการสอบถามได้
ตลอดเวลาโดยการฝากค าถามไว้ ไม่ติดขัด
เรื่องเวลาราชการ    
 

 
 
 

3.2 การตรวจสถานท่ีผลิตผ่านวีดีโอคอล ทาง
ผู้ประกอบการให้ความเห็นว่าเป็นส่ิงท่ีท าให้
สะดวกและได้รับการตรวจท่ีเร็วขึ้นกว่าการ
ลงพื้นท่ีตรวจจริง ไม่ต้องเสียเวลาในการ
เดินทาง  

3.3 รูปแบบในการติดต่อ ควรจะมีช่องทางท่ี
เป็นออนไลน์มากขึ้น และเอกสารต่าง ๆ 
สามารถท่ีจะยื่นเป็นอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ได้ 
โดยการสแกน และส่งให้เจ้าหน้าท่ีในการ
ยื่นค าขอประกอบการพิจารณาโดยท่ีไม่
ต้องมายื่นด้วยตัวเอง 

3.4 ในการช าระเงิน ควรจะมีช่องทางทางเลือก
ในการช าระเงินผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ได้
ด้วย เช่น การช าระเงินผ่านการสแกนคิวอาร์โค้ด 
ช าระโดยใช้ Mobile Banking หรือการช าระ
เงินผ่านบัตรเงินสดหรือบัตรเครดิตด้วย และ
ควรจะมีการออกใบเสร็จรับเงินในรูปแบบ
ของระบบอิเล็กทรอนิกส์โดยท่ีผู้ประกอบการ
ไม่ต้องเดินทางมารับเอง 

3.5 การขอรับค าปรึกษาหรือการยื่นขออนุญาต
จะต้องไม่ใช้เวลารอคอยนานเกินควร ควร
จะมีการให้ค าปรึกษาในหลากหลายรูปแบบ 
ท้ังการให้บริการให้ค าปรึกษาแบบพบปะ
โดยตรง และการให้ค าปรึกษาผ่านทาง
ออนไลน์ หรือการส่งข้อความสอบถามผ่าน
ทาง LINE Official  และการให้ค าปรึกษา
ผ่านทางโทรศัพท์ควรมี คู่สายโทรศัพท์
เพียงพอ ไม่ควรรอสายเป็นเวลานาน ส่วน
ช่องทาง LINE Official  เป็นช่องทางท่ี
สะดวก สามารถท าการสอบถามกับเจ้าหน้าท่ี
โดยฝากค าถามไว้และทางเจ้าหน้าท่ีมาตอบให้
ในภายหลัง สามารถด าเนินการนอกเวลา
ราชการได้ และควรจะมีการตอบข้อค าถาม
อย่างรวดเร็ว รวมถึงเจ้าหน้าท่ีต้องมีองค์ความรู้
0 
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ท่ีดีเพียงพอในการให้ค าปรึกษาผู้ประกอบการ
หรือประชาชน 

3.6 ควรจัดให้มีเจ้าหน้าท่ีอย่างเพียงพอในการ
ให้บริการกับผู้ประกอบการ โดยเฉพาะการ
ขอค าปรึกษา ต้องการความละเอียด เช่น 
การพิจารณาแบบแปลน แผนผัง สถานท่ี
ผลิตอาหาร หรือสถานท่ีผลิตเครื่องส าอาง 
และการจัดห้องต่าง ๆ  รวมถึงเครื่องมือเครื่องใช้
ในการผลิต  

3.7 ผู้ประกอบการต้องการให้ลดเอกสารท่ีไม่จ าเป็น 
เช่น หนังสือรับรองการจดทะเบียนบริษัท 
และการแต่งต้ังผู้ด าเนินกิจการ ซึ่งทางบริษัท
ได้เคยยื่นเมื่อตอนขออนุญาตไว้เรียบร้อยแล้ว 
และระบุลงไปใน ใบอนุญาตแล้ว เช่น ใบอนุญาต
ผลิตอาหาร ซึ่งทางบริษัทไม่ได้มีการแก้ไข
เปล่ียนแปลง แต่ทางราชการจะขอให้ยืนยัน
เป็นหนังสือเข้ามาอีกในการขอต่ออายุและ
การขออนุญาตอื่น ๆ ท าต้องเพิ่มเอกสาร 
และเสียเวลากับผู้บริหารบริษัทมากขึ้น หรือ
กรณีการขออนุญาตร้านขายยา จะต้องมี
เอกสารต่าง ๆ มากมาย อาทิเช่น หนังสือ
การรับรองว่ามีรายได้เพียงพอท่ีจะประกอบ
กิจการ รูปถ่ายร้าน แผนท่ี แผนผังต่าง ๆ 
และเอกสารแสดงสิทธิต่าง ๆ  ในเรื่องกรรมสิทธิ์
ในท่ีดินและอาคาร ใบรับรองรองแพทย์ ท้ัง ๆ 
ท่ีตัวบุคคลจริงมายื่นเอง เป็นต้น 

3.8 ในส่วนเอกสารซึ่งทางราชการเคยประชาสัมพันธ์
ว่าจะไม่ต้องแสดงแล้ว ไม่ควรจะท าการขออีก 
เช่น ส าเนาบัตรประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้าน 
และเอกสารใดท่ีเคยท าการยื่นไว้แล้วใน
การขออนุญาตครั้งก่อน ไม่ควรจะขอซ้ าอีก
ควรดูจากของเดิม เช่น ส าเนาบัตรประชาชน 
ทะเบียนบ้าน หนังสือรับรองการจดทะเบียน 
ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ เป็นต้น รวมถึง
ควรต้องลดขั้นตอนลง ในบางขั้นตอนท่ีไม่
00 

 
 

จ าเป็น เพื่อท่ีจะท าให้ลดระยะเวลาในการ
ติดต่อ และออกใบอนุญาตได้เร็วขึ้น 

3.9 ในด้านของสถานท่ี สถานท่ีในการติดต่อ
ควรจะมีความสะดวก มีท่ีรอพักคอย มีห้องน้ า
ท่ีสะอาด มีบริการน้ าด่ืม มีการเตรียมอุปกรณ์
ส าหรับผู้ประกอบการอย่างครบถ้วน เช่น 
มีคอมพิวเตอร์พร้อมปริ้นเตอร์ เครื่องถ่าย
เอกสาร ให้ใช้ได้ ในกรณีท่ีผู้ประกอบการ
น าเอกสารมาไม่ครบ และต้องการท่ีจะ
พิมพ์ข้อมูลเพิ่มเติม รวมถึงมีบริการ Wi-Fi 
ฟรี และควรจัดให้มีท่ีจอดรถท่ีสะดวกและ
เพียงพอส าหรับผู้มาติดต่อ 

เมื่อท าการรวบรวมประเด็นส าคัญจากผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ ท้ัง 3 กลุ่มแล้ว สรุปรวมเป็นประเด็น
พัฒนาศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ ได้เป็น 4 ด้าน คือ 

1. ด้านการให้บริการ  
1.1 ช่องทางบริการ : พัฒนาการบริการ

ให้มีช่องทางบริการมากขึ้น ลดการ Walk in เข้ามา
ติดต่อท่ีศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ 
ด้วยการใช้เทคโนโลยี สามารถติดต่อส่ือสารกับ
พนักงานเจ้าหน้าท่ีได้ทางส่ือต่าง ๆ เช่น LINE Official 
ซึ่งสามารถฝากข้อความไว้สอบถาม ขอค าแนะน า
จากเจ้าหน้าท่ีได้ และใช้ระบบนัดหมายออนไลน์ 
เพื่อเข้าพบพนักงานเจ้าหน้าท่ีเมื่อต้องการการปรึกษา
ท่ีมีรายละเอียดมาก 

1.2 ความรวดเร็วในการบริการ : การตรวจ
สถานท่ีในบางกรณีท่ีไม่ต้องการรายละเอียดมากนัก 
ทางพนักงานเจ้าหน้าท่ีสามารถใช้การนัดหมาย ตรวจ
สถานท่ีผ่านวีดีโอคอล ท าได้สะดวก และรวดเร็ว
มากขึ้น 

1.3 ขั้นตอนและเอกสาร : ทางผู้บริหาร
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการรับทราบ
และน าไปพิจารณารายละเอียด เพื่อลดขั้นตอนและ
เอกสารต่าง ๆ ลง ซึ่งต้องตรวจสอบว่าเป็นไปตาม
00 
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ระเบียบและข้อบังคับต่าง ๆ หรือไม่ และท าให้
ประสิทธิภาพการคุ้มครองผู้บริโภคลดลงหรือไม่
ก่อนด าเนินการ 

2. ด้านการบริหารจัดการด้านภูมิทัศน์และ
ส่ิงอ านวยความสะดวก : พัฒนาศูนย์บริการผลิตภัณฑ์
สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ ให้ประชาชนท่ีมาติดต่อหาง่าย 
กว้างขวาง ไม่คับแคบ มีความสะดวกสบาย สะอาด 
สวยงาม มีท่ีจอดรถส าหรับผู้มารับบริการ รวมถึงมี
ส่ิงอ านวยความสะดวกในการใช้บริการอย่างครบถ้วน 
เช่น มีเครื่องคอมพิวเตอร์ และปริ้นเตอร์ มีสัญญาณ 
Wi-Fi ให้บริการฟรี และมีเครื่องถ่ายเอกสาร  

3. ด้านการบริหารจัดการด้านการให้ค าปรึกษา  
3.1 เจ้าหน้าท่ี : จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีอย่าง

เพียงพอในการให้บริการกับผู้ประกอบการประชาชน
ท่ีมาขอรับค าปรึกษาโดยท่ีไม่ต้องใช้เวลารอคอยนาน
เกินควร ควรจะมีการให้ค าปรึกษาในหลากหลาย
รูปแบบ ท้ังการให้บริการให้ค าปรึกษาแบบพบปะ
โดยตรง และการให้ค าปรึกษาผ่านทางออนไลน์ 
หรือการส่งข้อความสอบถามผ่านทาง LINE Official  
และการให้ค าปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ควรมีคู่สาย
โทรศัพท์เพียงพอ ไม่ควรรอสายเป็นเวลานาน   

3.2 ระบบสารสนเทศ : จัดระเบียบ
ข้อมูลให้ค าแนะน าในการขออนุญาตต่าง ๆ และการ
จัดเตรียมเอกสาร สถานท่ีในเว็บไซต์ให้มีความชัดเจน 
เข้าใจง่ายและครบถ้วน เพื่อลดความแออัดของการ
ขอค าแนะน ารายบุคคล  

4. ด้านการบริหารจัดการด้านการเงิน : พัฒนา
ระบบการช าระเงินท่ีมีรูปแบบหลากหลายขึ้น ท้ังการช าระ
ด้วยด้วยเงินสด และมีช่องทางทางเลือกในการช าระ
เงินผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์อื่น ๆ  ได้ด้วย เช่น การช าระ
เงินผ่านการสแกนคิวอาร์โค้ด ช าระโดยใช้ Mobile 
Banking หรือการช าระเงินผ่านบัตรเงินสดหรือบัตร
เครดิตด้วย สามารถออกใบเสร็จรับเงินโดยท่ีผู้ประกอบการ 
 

 
 
 
ไม่ต้องเดินทางมารับด้วยตนเอง และศึกษาระเบียบ
การออกใบเสร็จอิเล็กโทรนิคในอนาคตต่อไป 

จากการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพฯท้ัง 4 ด้านข้างต้น 
ผู้วิจัยจึงได้เสนอกลยุทธ์ในการด าเนินการผ่าน SOLE 
Strategy ประกอบด้วย 

1. S : Service Mind การให้บริการด้วยใจ 
ยึดประชาชนเป็นหลัก สร้างความพึงพอใจสูงสุดใน
การให้บริการ 

2. O : Online มีการน าเอาระบบออนไลน์ 
และเทคโนโลยีเข้ามาช่วยบริหารจัดการศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ ในยุค Next Normal 
ประกอบด้วย 

2.1 E-Connect การใช้โทรศัพท์พื้นฐาน
ในการติดต่อ ร่วมกับการใช้ Application LINE Official 
เพิ่มความสะดวกในการติดต่อส่ือสาร 

2.2 E-Approve ท าการยื่นเรื่องผ่าน
ระบบออนไลน์ Skynet ของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) 

2.3 E-Appointment พัฒนาระบบนัด
หมายผ่านแอพพลิเคช่ันเพื่อให้สะดวกในการจองคิว
ขอค าปรึกษาหรือยื่นเรื่องขออนุญาต 

2.4 E-Consults การให้ค าปรึกษารูปแบบ
ออนไลน์ผ่าน LINE Official ลดการเดินทางมาติดต่อ
ท่ีศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ 

2.5 E-Payment สามารถท าการช าระ
ในรูปแบบทางอิเล็กทรอนิกส์ได้ 

2.6 E-Document ส่งและเก็บเอกสาร
ในรูปแบบอิเล็กโทรนิคไฟล์ ลดพื้นท่ีจัดเก็บ ค้นหาง่าย 
ลดการใช้กระดาษ เก็บเอกสารท่ีเป็นกระดาษเฉพาะ
เอกสารท่ีส าคัญเท่านั้น 

3. L : Lean ลดขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็น ลดระยะเวลา
การด าเนินการ ลดเอกสารท่ีซ้ าซ้อนไม่มีความจ าเป็น
ในการยื่นขออนุญาตลง 
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4. E : Environment ปรับปรุงด้านส่ิงแวดล้อม 
ภูมิทัศน์ และส่ิงอ านวยความสะดวก สถานท่ีสะดวก
ต่อการรับบริการ กว้างขวาง สะอาด สวยงาม มีส่ิงอ านวย
ความสะดวกรองรับเพิ่มขึ้น เช่น คอมพิวเตอร์ บริการ  
W-IF ฟร ี มีปริ้นเตอร์ เครื่องถ่ายเอกสาร ให้บริการ 
เครื่องด่ืม เพิ่มท่ีจอดรถส าหรับผู้รับบริการ 

อภิปรายและสรุปผลวิจัย 
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จนับเป็น

งานด่านหน้าของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ท่ีท าหน้าท่ีรับเรื่องและประสานงานกับ
ผู้ประกอบการท่ีเข้ามาติดต่อจ านวนมาก ด้วยภารกิจ
ความรับผิดชอบของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุขท่ีดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพหลายประเภท 
เช่น ยา อาหาร เครื่องส าอาง ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
วัตถุอันตราย ฯลฯ และด้วยจังหวัดสมุทรปราการมี
ผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพหลากหลายประเภท
และแต่ละประเภทมีจ านวนมาก เช่น ร้านขายยา 
โรงพยาบาล สถานท่ีผลิตยา สถานท่ีผลิตอาหาร 
สถานท่ีผลิตเครื่องส าอาง ฯลฯ ท าให้ศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จของกลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรปราการมีผู้มาใช้บริการต่อวันจ านวน
มากดังแสดงในตารางท่ี 1 ท่ีมีผู้มาติดต่อมากเฉล่ียถึง 
700 รายการต่อสัปดาห์ การปรับเปล่ียนหรือพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการของศูนย์บริการผลิตภัณฑ์
สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ จึงต้องรับฟังความคิดเห็นจากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียท้ัง 3 กลุ่ม คือ ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน
หรือพนักงานเจ้าหน้าท่ี และผู้ใช้บริการหรือผู้ประกอบการ
ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (Public Sector Management  Quality 
Award : PMQA) ซึ่งเป็นกรอบการบริหารจัดการ
องค์การท่ีส่งเสริมและสนับสนุนให้ส่วนราชการน าไปใช้
ในการประเมินองค์การด้วยตนเองท่ีครอบคลุมภาพรวม
ในทุกมิติ เพื่อยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการให้
เทียบเท่ามาตรฐานสากล โดยมุ่งเน้นให้หน่วยงาน
00 

 
 
ราชการปรับปรุงองค์การอย่างรอบด้านและอย่าง
ต่อเนื่องครอบคลุมท้ัง 7 ด้าน (หมวด) โดยหมวดท่ี 3 
คือการให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย4 แม้ว่าภารกิจหลักของศูนย์บริการผลิตภัณฑ์
สุขภาพฯ จะเป็นงานด้านบริการ การตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการเป็นประเด็นท่ีหน่วยงาน
ให้ความส าคัญ แต่เนื่องจากกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
และเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการเป็นหน่วยงานท่ีก ากับดูแลให้ผู้ประกอบการ
ด าเนินกิจการให้เป็นไปตามมาตรฐานของกรอบกฎหมาย
หรือตามพระราชบัญญัติท่ีดูแล5 ฉะนั้นการให้บริการ
จะต้องสร้างสมดุลระหว่างความต้องการของผู้ประกอบการ 
และต้องอยู่ภายใต้กรอบท่ีกฎหมายก าหนดไว้ด้วย 
เพื่อให้เกิดความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพต่อ
ผู้บริโภคหรือคุ้มครองผู้บริโภคนั่นเอง 

 ประเด็นพัฒนาศูนย์บริการผลิตภัณฑ์
สุขภาพฯ ได้เป็น 4 ด้าน คือ 

1. ด้านการให้บริการ: เพิ่มช่องทางบริการ 
ขยายช่วงเวลาในการให้บริการ  ลดขั้นตอนและเอกสาร 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อุไร ดวงระหว้า ท่ีพบว่า
ปัจจัยด้านรูปแบบการให้บริการและระยะเวลาใน
การให้บริการเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพการ
ให้บริการ6  โดยในการพัฒนาศูนย์บริการผลิตภัณฑ์
สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ ในยุค Next Normal จะมีการน า
เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการบริการมากขึ้น เช่น มีระบบ
นัดหมายออนไลน์ การตรวจสถานท่ีออนไลน์ เป็นต้น 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุดาภรณ์ อรุณดี และคณะ 
ท่ีว่าการบริการภาครัฐแนวใหม่ ควรมีการใช้เทคโนโลยี
ท่ีทันสมัยเข้ามาช่วย ท าให้บริการมีความสะดวกรวดเร็ว
มากขึ้น7  

2. ด้านการบริหารจัดการด้านภูมิทัศน์และ
ส่ิงอ านวยความสะดวก : พัฒนาเพิ่มส่ิงอ านวยความ
สะดวกให้กับผู้ใช้บริการ เช่นเดียวกับการศึกษาของ
บุญสงค์ ล้ีสุรพลานนท์ และคณะ ท่ีพบว่าส่ิงอ านวย 
ความสะดวกและสภาพแวดลอมเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อ 
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ระดับความพึงพอใจท่ีมีนัยส าคัญทางสถิต 

3. ด้านการให้ค าปรึกษา : จัดเจ้าหน้าท่ีและ
ระบบสารสนเทศพร้อมในการให้ค าแนะน าปรึกษา 
จากข้อมูลในตารางท่ี 1 สถิติข้อมูลการให้บริการของ
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ ซึ่งท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงปีงบประมาณ 2565 มีการ
ให้บริการให้ค าปรึกษา แนะน า ตอบข้อซักถามมาก
ท่ีสุด มากถึงร้อยละ 72.98 ของงานบริการท้ังหมด 
เนื่องจากขั้นตอนและเอกสารในการด าเนินการขอ
อนุญาตของผู้ประกอบการมีรายละเอียดมาก และ
แตกต่างกันในผลิตภัณฑ์แต่ละประเภท การเตรียม
ความพร้อมให้เจ้าหน้าท่ีมีศักยภาพในการช่วยเหลือ
ผู้ประกอบการ พร้อมท้ังพัฒนาสารสนเทศ ให้ข้อมูล
รายละเอียดท่ีชัดเจน เข้าใจง่ายในคู่มือหรือส่ือออนไลน์ 
จะช่วยลดความแออัดและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
บริการด้านการให้ค าปรึกษาได้สะดวก รวดเร็วมากขึ้น  

4. ด้านการเงิน : เพิ่มช่องทางการช าระเงิน
หลากหลายรูปแบบมากขึ้น สอดคล้องกับท่ีประเทศไทย
ก าลังปรับตัวเข้ากับเศรษฐกิจยุคดิจิทัลไร้เงินสด โดย
มีสถานการณ์โควิด-19 เป็นปัจจัยเร่งให้พฤติกรรม
ของผู้คนนั้นเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว มีการใช้
เทคโนโลยีมาช่วยในการใช้จ่ายเงินท่ีไร้การสัมผัส 
(Contactless Payment) เพื่อให้เกิดความปลอดภัย
จากความเส่ียงในการติดเช้ือโรค และลดการติดต่อ
สัมผัสระหว่างกัน9 
 สรุปรูปแบบการบริหารจัดการศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ ในยุค Next Normal 
ท่ีพัฒนาขึ้น จะเน้นบริการท่ีตอบสนองความต้องการ
ของผู้ใช้บริการหรือผู้ประกอบการ แต่อยู่ภายใต้กรอบ
ของกฎหมาย มีการน าเทคโนโลยีมาช่วยในการด าเนินการ
ต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบาย e-Government 
ท่ีต้องการให้หน่วยงานภาครัฐท่ีให้บริการประชาชน
และภาคธุรกิจ จะต้องเร่งด าเนินการพัฒนาน า
เทคโนโลยีมาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ
เป็นรูปธรรมอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง แม่นย า ทันสมัย
00 

 
 
และโปร่งใส เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงสารสนเทศ
และการบริการภาครัฐอย่างท่ัวถึงและเท่าเทียมกัน10 

ข้อเสนอแนะ 
1. รูปแบบท่ีสังเคราะห์ขึ้นมามีหลายส่วนท่ีต้องมีการ

น าเอาเทคโนโลยีหรือซอฟต์แวร์ท่ีเหมาะสมเข้ามา
ใช้ รวมถึงต้องใช้งบประมาณ และต้องใช้ความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วน ในการท่ีจะด าเนินการให้
รูปแบบท่ีสังเคราะห์ขึ้นมาบรรลุวัตถุประสงค์ 
โดยเฉพาะในส่วนท่ีต้องมีการปรับปรุงภูมิทัศน์ 
การปรับปรุงระบบออนไลน์ ระบบคอมพิวเตอร์ 
ท้ังในส่วนท่ีเป็นฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ ผู้วิจัย
ได้น าเสนอเป็นแผนปฏิบัติการต่อผู้บริหารของ
หน่วยงาน  และผลักดันให้เกิดการเปล่ียนแปลง
อย่างเป็นรูปธรรม ให้ครอบคลุมท้ังในด้านของ
เงินงบประมาณท่ีจะใช้ รวมถึง ทรัพยากรอื่น ๆ 
และองค์ความรู้ท่ีจะต้องให้กับผู้เกี่ยวข้องท้ังหมด  

2. ควรท าการประเมินผลรูปแบบท่ีสังเคราะห์ขึ้นใน
การใช้งานจริง โดยประเมินผลรูปแบบท่ีสังเคราะห์
ขึ้นมา และหาประเด็นท่ีควรจะต้องปรับปรุงหรือ
พัฒนาเพื่อท าให้รูปแบบสมบูรณ์ขึ้นและสามารถ
ขยายผลน าใช้ประโยชน์ไปยังสถานท่ีอื่นท่ีมีภารกิจ
ใกล้เคียงกัน รวมถึงควรจะต้องท าการประเมิน
ความพึงพอใจของผู้มารับบริการจากการใช้รูปแบบ
ท่ีพัฒนาขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) 
ของผู้ผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท จังหวัดสมุทรสงคราม 

Factors related to compliance with criteria for Good Manufacturing Practice (GMP) 
of drinking water in sealed container manufacturers in Samut Songkhram Province 

 
สุอาภา  กลั นประเสริฐ1, สาโรจน์  นาคจู2 
Su-Apa  Klunprasert1, Saroj  Nakju2 

บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
ตามหลักเกณฑ์วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) ของผู้ผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท จังหวัดสมุทรสงคราม 
กลุ่มตัวอย่าง 42 คน  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ระหว่าง 23 กันยายน 2565 ถึง 
3 กุมภาพันธ์ 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา น าเสนอด้วยค่าความถี่ ร้อยละ และหาความสัมพันธ์
โดยใช้สถิติ Chi-square test และ Fisher’s exact test   
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท ร้อยละ 40.5 ไม่สามารถปฏิบัติตามหลักเกณฑ์
วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) ปัญหาท่ีพบ ได้แก่ การควบคุมการผลิต ระบบบันทึกรายงาน การทดสอบคุณภาพน้ าบริโภค
ด้วยชุดทดสอบอย่างง่าย ผลวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของน้ าบริโภคฯ และน้ าดิบ และการจัดให้มีผู้ควบคุม
การผลิตน้ าบริโภคฯ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์จีเอ็มพี ได้แก่ ความรู้เรื่องหลักเกณฑ์
จีเอ็มพีของผู้ผลิตน้ าบริโภคฯ (p<0.001) ผลการสอบหลักสูตรผู้ควบคุมการผลิตน้ าบริโภคฯ (p<0.001) การศึกษา
ด้วยตนเองจากค้นคว้าข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต (p=0.003) และการได้รับรางวัลแม่กลองการันตี (p<0.001) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ถ้าจะให้ผู้ผลิตน้ าบริโภคฯปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการ
ผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) ควรให้ความส าคัญกับความรู้ การอบรมและการสร้างแรงจูงใจ 

ค าส าคัญ: ปัจจัย วิธีการผลิตท่ีดี จีเอ็มพี น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท 
 

Abstract 
 The purpose of this cross-sectional descriptive research was to study factors related to Good 
Manufacturing Practice (GMP) compliance of drinking water in sealed containers manufacturers. Data 
was collected from 42 manufacturers in Samut Songkhram Province between September 23, 2022  
and February 3, 2023 using a questionnaire created by the researchers. Descriptive statistics presented 
00 
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with frequency, percentage, and correlation presented with Chi-square statistics and Fisher's exact test. 
  Results from this research show that 40.5% of the drinking water in sealed container 
manufacturers failed to comply with GMP. The problems were the production process control, 
quality report system, quality testing with simple test kits, laboratory analysis of drinking water and 
raw water, and providing a person who is qualified for drinking water process control supervision. 
Factors that were statistically related with significance level under 0.05 to the compliance with GMP 
consist of knowledge about GMP (p<0.001), examination results failing to qualify for drinking water 
process control supervision (p<0.001), self-studying or researching on the internet (p=0.003) and 
receiving the Mae Klong Guarantee Award (p<0.001). Results of this research, show that to make 
drinking water in sealed container manufacturers comply with GMP knowledge, training and motivating 
should be prioritized. 

Keywords: Factors, Good Manufacturing Practice, GMP, Drinking water in sealed containers 
 

บทน า 
 จากรายงานผลการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพ
น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิทและน้ าแข็งบริโภค
ปี 2558 ซึ่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 77 จังหวัด เก็บตัวอย่าง
จากสถานท่ีผลิต ผลจากการตรวจวิเคราะห์ พบว่าน้ า
บริโภคฯ และน้ าแข็งบริโภคมีคุณภาพได้มาตรฐาน 
ร้อยละ 56.6 และยังไม่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 43.4 
จากตัวอย่างท้ังส้ิน 4,750 ตัวอย่าง1 นอกจากนี้ จากการ
ตรวจสอบคุณภาพของน้ าด่ืมบรรจุขวดท่ีจ าหน่ายใน
จังหวัดฉะเชิงเทราท้ังรูปแบบขวดพลาสติกใสและ
ขวดขุ่นท่ีวางจ าหน่ายในจังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่ามี
น้ าด่ืมผ่านเกณฑ์ด้านจุลชีววิทยา แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานด้านเคมี (ค่าความเป็นกรดด่าง) ร้อยละ 36.362 
ยิ่งไปกว่านั้นจากการตรวจสอบคุณภาพของน้ าบริโภคฯ 
ท่ีจ าหน่ายในจังหวัดมหาสารคาม ปี 2562 จ านวน 129 
ยี่ห้อพบ Coliform bacteria เกินค่ามาตรฐานในตัวอย่าง
น้ าบริโภค ร้อยละ 11.633            
  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
กระทรวงสาธารณสุข มีการก าหนดให้น้ าบริโภคฯ
เป็นอาหารท่ีก าหนดคุณภาพมาตรฐาน4-9 โดยต้องมี
การตรวจวิเคราะห์สารปนเป้ือน เช้ือจุลินทรีย์ก่อโรค 
รวมถึงลักษณะทางกายภาพ และเคมีท่ีเหมาะสม 
ส่วนในด้านสถานท่ีผลิต อย.มีการก าหนดหลักเกณฑ์
วิธีการผลิตท่ีดี (Good Manufacturing Practice 
หรือ จีเอ็มพี) ต้ังแต่ปี 2553 จนต่อมาปี 2564 ได้มี
การปรับปรุงหลักเกณฑ์เกี่ยวกับวิธีการผลิต เครื่องมือ 
เครื่องใช้ในการผลิต และการเก็บรักษาอาหารฉบับใหม่10 
ประกอบกับผลกระทบจากสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาหรือโควิด-19 ส่งผลให้
ความต้องการน้ าบริโภคฯ ลดลง ภาวะธุรกิจท่องเท่ียว
ท่ีต้องหยุดชะงักส่งผลให้อุปสงค์จากนักท่องเท่ียวท้ัง
ในและต่างประเทศลดลง ผู้บริโภคมีก าลังซื้อท่ีลดลง 
โดยจะเห็นได้จากข้อมูลช่วงระยะเวลา 8 เดือนแรกของ
ปี 2564 ปริมาณการผลิตน้ าบริโภคฯ เติบโตเพียงร้อยละ 
0.3 ขณะท่ีปริมาณการจ าหน่ายหดตัวร้อยละ 0.8 
อย่ างไรก็ตาม การผ่อนคลายมาตรการควบคุม
dd0000 

111 

 



 

 

 
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 ท าให้การ
เติบโตทางธุรกิจผลิตน้ าบริโภคฯ มีแนวโน้มเติบโตขึ้น
ร้อยละ 0 – 1 ในป ี256411  

จากข้อมูลใบอนุญาตผลิตอาหารของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม (ข้อมูล ณ วันท่ี 1 
ตุลาคม 2565) จังหวัดสมุทรสงครามมี สถานท่ีผลิต
น้ าบริโภคฯ ท้ังหมด 48 แห่ง และน้ าแข็งบริโภค 4 แห่ง 
ซึ่งสถานท่ีผลิตน้ าแข็งบริโภคทุกแห่ง มีผลการตรวจ
ประเมินสถานท่ีผลิตอาหาร ผ่านตามหลักเกณฑ์วิธีการ
ผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) แต่สถานท่ีผลิตน้ าบริโภคฯ มีผลการ
ตรวจประเมินสถานท่ีผลิตอาหาร ผ่านตามหลักเกณฑ์
วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) ท้ังหมด 22 แห่ง คิดเป็นเพียง
ร้อยละ 45.83 เท่านั้น จากสถานการณ์ข้างต้น ท าให้
ผู้วิจัยในฐานะเป็นพนักงานเจ้าหน้าท่ี กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ เภสัชสาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรสงคราม มีความสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการผลิต
ท่ีดี (จีเอ็มพี) ของผู้ผลิตน้ าบริโภคในภาชนะ-บรรจุท่ี
ปิดสนิท ตามทฤษฎี PRECEDE-PROCEDE Model 
(ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม) เพื่อวางแผน 
การพัฒนาสถานประกอบการให้ได้รับมาตรฐานและ
สร้างความปลอดภัยแก่ผู้บริโภคต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาระดับกับการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์
วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) ของผู้ผลิตน้ าบริโภคใน
ภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท จังหวัดสมุทรสงคราม 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยน า 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์
วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) ของผู้ผลิตน้ าบริโภคใน
ภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท จังหวัดสมุทรสงคราม 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตาม
ตมตามมม 

 
หลักเกณฑ์วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) ของผู้ผลิตน้ าบริโภค
ในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท จังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งเป็น
เกณฑ์ท่ีกฎหมายก าหนดให้ผู้ผลิตต้องปฏิบัติตาม และ
ผู้ผลิตท่ีมีความแตกต่างของปัจจัยต่าง ๆ ตามทฤษฎี 
PRECEDE-PROCEDE Model อันจะมีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) 
ท่ีไม่เหมือนกัน (ผลการตรวจประเมินตามแบบตรวจ) 
ศึกษาต้ังแต่วันท่ี 23 กันยายน 2565 ถึง 3 กุมภาพันธ์ 2566 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
1.1 ผู้ผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุ

ที่ปิดสนิท ในเขตพื้นท่ีจังหวัดสมุทรสงคราม ท่ีได้รับ
อนุญาตจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 
สถานท่ีผลิตละ 1 ท่าน (สถานท่ีผลิตท้ังหมด 48 แห่ง) 
จ านวน 48 คน (ข้อมูล ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2565) 
โดยเป็นการวิเคราะห์เชิงปริมาณ เพื่อศึกษาปัจจัยน า 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี)  

1.2 พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราช-
บัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
และเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สมุทรสงคราม ท่ีมีประสบการณ์การท างานมากกว่า  3 ปี 
จ านวน 5 คน โดยเป็นการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ เพื่อ
ศึกษาปัจจัยเอื้อท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี)  

เกณฑ์การคัดเข้าเพื่อเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  
(1) สถานท่ีผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ี

ปิดสนิท ในเขตพื้นท่ีจังหวัดสมุทรสงคราม  
(2) ผู้รับอนุญาต หรือผู้ด าเนินกิจการ หรือ 

ผู้รับผิดชอบ ท่ีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  
เกณฑ์การคัดออกเพื่อเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  
(1) สถานท่ีผลิตท่ียกเลิกหรือรื้อถอนการ

ด าเนินกิจการระหว่างการท าการศึกษา   
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2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และแบบตรวจ
ประเมินสถานท่ีผลิต โดยมีองค์ประกอบดังนี้ 

      ส่วนที่ 1 ปัจจัยทางชีวสังคม แบบสอบถาม
ประกอบด้วย อายุ การศึกษา อาชีพ ลักษณะการประกอบ
กิจการ (ประเภทผู้รับอนุญาต ขนาดพื้นท่ี จ านวนคนงาน) 
รายได้เฉล่ียต่อเดือนจากการประกอบการผลิตน้ า
บริโภคฯ อ านาจในการด าเนินกิจการ ประสบการณ์ 
(ระยะเวลาการประกอบกิจการ ผลการสอบผู้ควบคุม
การผลิตน้ าบริโภคฯ การศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับ
มาตรฐานการผลิตเพิ่มเติม การได้รับกิจกรรม/ส่ือ/
ส่ิงสนับสนุนจากหน่วยงาน) 

      ส่วนที่ 2 ปัจจัยน า  
              ความรู้เร่ืองหลักเกณฑ์วิธีการผลิตที่ ดี 

(จีเอ็มพี) มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 21 ข้อ 
ประกอบไปด้วย ค าถามครอบคลุมกระบวนการผลิต
น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิทตามหลักเกณฑ์
วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) แต่ละหมวด (16 ข้อ) 
ข้อบกพร่องรุนแรง (1 ข้อ) ข้อก าหนดเฉพาะ (1 ข้อ) 
และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง (3 ข้อ) ผู้ตอบสามารถใช้
เวลานานเท่าท่ีต้องการในการท าแบบทดสอบ  

       เจตคติต่อหลักเกณฑ์วิธีการผลิตที่ ดี 
(จีเอ็มพี) มีลักษณะของค าตอบเป็นแบบประมาณค่า 
5 ระดับ แบบลิเคอร์ทสเกล (Likert Scale) จ านวน 
40 ข้อ ท้ังข้อความทางบวกและข้อความทางลบ 
ประกอบด้วย หมวด 1 สถานท่ีต้ัง อาคารผลิต การ
ท าความสะอาดและบ ารุงรักษา (6 ข้อ), หมวด 2 
เครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ์การผลิต การท าความ
สะอาดและการบ ารุงรักษา (6 ข้อ), หมวด 3 การควบคุม
กระบวนการผลิต (6 ข้อ), หมวด 4 การสุขาภิบาล (7 
ข้อ), หมวด 5 สุขลักษณะส่วนบุคคล (6 ข้อ) และ
ด้านประโยชน์และอุปสรรค             (9 ข้อ) 

      ส่วนที่ 3 ปัจจัยเสริม แบบสอบถาม
ประกอบ ไปด้วย การได้รับรางวัลแม่กลองการันตีปี    
2565การได้ 

2565 การได้รับการสอนงาน การได้รับการตรวจประเมิน
จากหน่วยงาน ประวั ติการบ ัง ค ับ ใ ช ้ก ฎ ห ม า ย
ด าเนินคดี 
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยเอื้อ แบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง ด้านปัจจัยเอื้อท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการ
ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) ของ
ผู้ผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท มีจ านวน 7 
ข้อ ซึ่งจะสอบถามเกี่ยวกับนโยบายด้านการพัฒนาสถาน
ผลิตสู่มาตรฐานหลักเกณฑ์วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) 
ของหน่วยงาน การจัดให้มีการอบรม การจัดให้มี
กิจกรรม/ส่ือ/ส่ิงสนับสนุนด้านส่ือส่ิงพิมพ์ เอกสาร 
ชุดทดสอบต่าง ๆ ระบบการเฝ้าระวังลงตรวจสอบ
มาตรฐานหลักเกณฑ์วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) และการ
เข้าร่วมการอบรมความรู้หลักเกณฑ์วิธีการผลิตท่ีดี 
(จีเอ็มพี) ส าหรับการผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ี
ปิดสนิท รวมท้ังปัญหา/อุปสรรคท่ีไม่เอื้อต่อการ
ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) ซึ่งจะ
ด าเนินการสัมภาษณ์พนักงานเจ้าหน้าท่ี (ผู้วิจัยเป็น
หนึ่งในพนักงานเจ้าหน้าท่ี   
 ส่วนที่ 5 การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์
วิธีการผลิตที่ดี (จีเอ็มพี)  ใช้แบบการตรวจประเมิน
สถานที่ผลิตอาหาร อ้างอิงตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับท่ี 420) พ.ศ. 2563 ออกตามความ
ในพระราช-บัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 เรื่อง วิธีการ
ผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต และการเก็บ
รักษาอาหาร 
       มีการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเอง โดย
น ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objective Congruence : IOC) โดยผู้เช่ียวชาญ ได้ค่า 
IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 0.67 – 1 เมื่อน าแบบสอบถาม 
ท่ีได้จากการปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) 
กับกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ใช่ประชากรในการวิจัย จ านวน 
30 คน แบบวัดความรู้เรื่องหลักเกณฑ์วิธีการผลิตท่ีดี 
0  
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(จีเอ็มพี) ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ได้ค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.927 

3. วิธีการเก็บข้อมูล 
- ขั้นตอนท่ี 1 : พนักงานเจ้าหน้าท่ี

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม ลงตรวจ
ประเมินสถานท่ีผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท 
ตามหลักเกณฑ์วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) จ านวน 48 แห่ง 

- ขั้นตอนท่ี 2  : ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรสงคราม จัดประชุมผู้ผลิตน้ าบริโภคใน
ภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท เพื่อขอความร่วมมือเก็บข้อมูล
และช้ีแจงท าความเข้าใจแก่ผู้ผลิตน้ าบริโภคในภาชนะ
บรรจุท่ีปิดสนิท จ านวน 42 แห่ง (มีสถานท่ีผลิตท่ียกเลิก
หรือรื้อถอนการด าเนินกิจการระหว่างการศึกษา 
จ านวน 6 แห่ง) 

- ขั้นตอนท่ี 3 : แจกแบบสอบถามให้
ผู้ผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท และเก็บข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์จากพนักงานเจ้าหน้าท่ี   

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่                             

การหาค่าร้อยละ (Percentage) และใช้สถิติในการ
ทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ วิเคราะห์โดยใช้ 
Chi-square test ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 และ Fisher’s exact test ส าหรับการวิเคราะห์
ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ น าข้อมูลมารวบรวม 
จัดหมวดหมู ่และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis)  

5. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ 
 

 
จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์   ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม เลขท่ีโครงการวิจัย 
COA No. 2/2566 

ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทางด้านปัจจัยชีวสังคม 

ผู้ผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท  
จังหวัดสมุทรสงคราม มีลักษณะการประกอบกิจการ
เป็นผู้ประกอบการรายเด่ียว ร้อยละ 64.3 (27 แห่ง) 
และกลุ่มผู้ผลิตชุมชน ร้อยละ 19.0 (8 แห่ง) ขนาดพื้นท่ี 
1 – 100 ตารางเมตร ร้อยละ 73.8 (31 แห่ง) มีจ านวน
คนงาน 1 - 5 คน ร้อยละ 81.1 (34 แห่ง)  มีรายได้
เฉล่ียต่อเดือนจากการประกอบการผลิตน้ าบริโภคใน
ภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท ต่ ากว่า 25,000 บาท ร้อยละ 
40.5 (17 แห่ง) อ านาจในการด าเนินกิจการขึ้นอยู่กับ
ผู้บริหารเพียงคนเดียว ร้อยละ 69.0 (29 แห่ง) และ
มีระยะเวลาด าเนินกิจการมากกว่า 15 ปี ร้อยละ 23.8 
(10 แห่ง)  
 ส่วนที่ 2 การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการ
ผลิตที่ดี (จีเอ็มพี) ของผู้ผลิตน้ าบริโภคในภาชนะ
บรรจุที่ปิดสนิท 

พนักงานเจ้าหน้าท่ีส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรสงคราม ลงตรวจประเมินสถานท่ีผลิต
น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท ตามหลักเกณฑ์
วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) พบว่าผู้ผลิตน้ าบริโภคใน
ภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิทสามารถปฏิบัติตามหลักเกณฑ์
วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 59.5 และ
ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 40.5 (ดังตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผู้ผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิทท่ีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการ   
 ผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) 
 

การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการผลิตที่ดี (จีเอ็มพี) จ านวน ร้อยละ 
ผ่าน 25 59.5 

ไม่ผ่าน 17 40.5 
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 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ 
ตามทฤษฎี PRECEDE-PROCEDE Model กับ
การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการผลิตที่ดี (จีเอ็มพี)  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์วิธีการผลิตท่ีดีของผู้ผลิตน้ าบริโภคใน
ภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท ได้แก่ ความรู้เรื่องหลักเกณฑ์
วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) ของผู้ผลิตน้ าบริโภคใน

ภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท (p<0.001) ผลการสอบผู้
ควบคุมการผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท 
(p<0.001) การศึกษาด้วยตนเองจากค้นคว้าข้อมูล
ทางอินเตอร์เน็ต (p=0.003) และการได้รับรางวัล
แม่กลองการันตี ปี 2565 (p<0.001) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ดังตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 2  ความสัมพันธ์ของปัจจัยน า ตามทฤษฎี PRECEDE-PROCEDE Model กับการปฏิบัติตาม  
              หลักเกณฑ์วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) 
 

 
ปัจจัยน า 

 

การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการผลิตที่ดี (จีเอ็มพี) 
p-value ผ่าน ไม่ผ่าน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ปัจจัยน าด้านความรู้A 
   ผ่านการทดสอบ 

 
19 

 
95.0 

 
1 

 
5.0 

 
<0.001*2 

   ไม่ผ่านการทดสอบ 6 27.2 16 72.7 
ปัจจัยน าด้านเจตคติB 

ระดับเจตคติมาก 
 

21 
 

61.8 
 

13 
 

38.2 
 

0.6942 
ระดับเจตคติปานกลาง 4 50.0 4 50.0  

 

หมายเหตุ 
2   ทดสอบด้วย Fisher’s exact test 
* นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 
A   เกณฑ์ในการสอบของสมาคมเภสัชสาธารณสุขแห่งประเทศไทย ผู้สอบต้องได้คะแนนสอบ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
จึงจะถือว่า “ผ่านการทดสอบ” 
B   เกณฑ์ในการแบ่งระดับเจตคติ 3 ระดับ John W. Best 1970: 78 โดยใช้ค่าคะแนนสูงสุดลบด้วยค่าคะแนนต่ าสุดและ    

น ามาหารด้วยจ านวนกลุ่มหรือระดับที่ต้องการแบ่ง 
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ตารางท่ี 3   ความสัมพันธ์ของปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม ตามทฤษฎี PRECEDE-PROCEDE Model  
               กับการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี)  

ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม 
การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการผลิตที่ดี (จีเอ็มพี) 

p-value ผ่าน ไม่ผ่าน 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัจจัยเอื้อ  
ผลการสอบผู้ควบคุมการผลิต
น้ าบริโภคฯ 

         ผ่าน 
         ไม่ผ่าน 

 
 
 

24 
1 

 
 
 

80.0 
8.3 

 
 
 
6 
11 

 
 
 

20.0 
91.7 

 
 
 
<0.001*2 

การศึกษาหาความรู้เก่ียวกับ
มาตรฐานการผลิตเพิ่มเติม  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

การเข้าอบรม/ประชุม 
ศึกษาด้วยตนเองจาก

ค้นคว้าข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต 
ศึกษาจากคู่มือควบคุมการ

ผลิตน้ าบริโภคฯ 

 
 
 

16 
19 
 

15 

 
 
 

45.7 
79.2 

 
53.6 

 
 
 

19 
5 
 

13 

 
 
 

54.3 
20.8 

 
46.4 

 
 
 

0.2102 
0.003*1 

 
0.3312 

กิจกรรม/สื่อ/สิ่งสนับสนุน
จากหน่วยงาน  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ชุดทดสอบโคลิฟอร์ม
เบ้ืองต้น 

 
 

 
11 

 
 

 
55.0 

 
 
 
9 
 

 
 
 

45.0 
 

 
 
 

0.5691 

กิจกรรม/สื่อ/สิ่งสนับสนุน
จากหน่วยงาน  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

การอบรม/ประชุม 
เอกสารให้ความรู้ 
คลิปความรู้ 

 
 
 

23 
20 
11 

 
 
 

60.5 
58.8 
55.0 

 
 
 

15 
14 
9 

 
 
 

39.5 
41.2 
45.0 

 
 
 

1.0002 
1.0002 
0.5691 

ปัจจัยเสริม 
สถานที่ผลิตของท่านได้รับ  
“รางวัลแม่กลองการันตี ปี 
2565” 

ได้รับ 
ไม่ได้รับ/ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ 

 
 
 
 

21 
4 

 
 
 
 

100.0 
19.0 

 
 
 
 
0 
17 

 
 
 
 
0 

81.0 

 
 
 
 

<0.001*2 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม ตามทฤษฎี PRECEDE-PROCEDE Model                 
กับการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) (ต่อ) 

ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม 
การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการผลิตที่ดี (จีเอ็มพี) 

p-value ผ่าน ไม่ผ่าน 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัจจัยเสริม (ต่อ) 
เคยได้รับการสอนเร่ือง
มาตรฐานการผลิตที่ดี 
(จีเอ็มพ)ี น้ าบริโภคฯ 

ไม่เคย 
เคย 

 
 
 
 
5 
20 

 
 
 
 

62.5 
58.8 

 
 
 
 
3 
14 

 
 
 
 

37.5 
41.2 

 
 
 
 

1.0002 

ต้ังแต่ที่ท่านได้เข้ามาท างาน 
มีพนักงานเจ้าหน้าทีเ่ข้ามา
ตรวจประเมิน หรือให้
ค าแนะน าหรือไม่ 

มี 
ไม่ทราบ 

 
 
 

 
24 
1 

 
 
 

 
60.0 
50.0 

 
 
 

 
16 
1 

 
 
 

 
40.0 
50.0 

 
 
 

 
1.0002 

สถานที่ผลิตเคยมีประวัติ
ถูกด าเนินคดีตามกฎหมาย 
หรือไม่ 

ไม่เคย  
ไม่ทราบ 

 
 
 

24 
1 

 
 
 

60.0 
50.0 

 
 
 

16 
1 

 
 
 

40.0 
50.0 

 
 
 

1.0002 

หมายเหตุ 
1 ทดสอบด้วย Chi-square test    2 ทดสอบด้วย Fisher’s exact test  *นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 ปัจจัยน าด้านความรู้ พบว่าผู้ผลิตน้ าบริโภค
ในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท มีความรู้เรื่องหลักเกณฑ์
วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) ผ่านการทดสอบความรู้ คิดเป็น
ร้อยละ 47.62 เมื่อน ามาหาค่าความสัมพันธ์ระหว่าง
การทดสอบความรู้กับการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการ
ผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) ของผู้ผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุ
ท่ีปิดสนิท พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.001) เนื่องจากกระบวนการ
ผลิตน้ าบริโภคมีความซับซ้อน ต้องใช้ความรู้ทางด้าน
วิชาการ จึงสามารถเข้าใจถึงความส าคัญในหลักเกณฑ์ 
 

วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) เพื่อป้องกันอันตรายท่ีอาจจะ
เกิดขึ้น น าไปสู่การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการผลิตท่ีดี 
(จีเอ็มพี) สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพัตรา  คงจริง 
และ สงวน  ลือเกียรติบัณฑิต12 ท่ีได้ท าการศึกษาปัจจัย
ด้านความรู้ในเรื่องจีเอ็มพีของผู้รับผิดชอบสถานท่ีผลิต
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนนการประเมินสถานท่ี
ตามเกณฑ์จีเอ็มพี และการศึกษาความรู้ เจตคติ และ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการผลิตท่ีดี 
(จีเอ็มพี) ของผู้ประกอบการอาหารในโรงพยาบาล
แห่งหนึ่ง ประเทศมาเลเซีย ของ Norhaslinda R.
และ 
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และคณะ13 พบมีความสัมพันธ์ทางบวกของความรู้ 
เจตคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์
วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) แต่ไม่สอดคล้องกับศึกษาของ                 
ประยงค์  ศรีสุกัญญา14 ท่ีพบว่าพนักงานท่ีมีความรู้
ความเข้าใจระบบมาตรฐานจีเอ็มพี ท่ีแตกต่างกันมีผล
ต่อการมีส่วนร่วมในการท าระบบจีเอ็มพีไม่แตกต่างกัน  
 ปัจจัยน าด้านเจตคติ พบว่าผู้ผลิตน้ าบริโภค
ในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิทมีเจตคติต่อหลักเกณฑ์วิธีการ
ผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) ในระดับเจตคติปานกลางร้อยละ 
19.05 และระดับเจตคติมากร้อยละ 80.95 สอดคล้อง
กับการศึกษาการยอมรับเกี่ยวกับข้อก าหนดการตรวจ
สถานท่ีตามมาตรฐานจีเอ็มพี ในเจตคติของสถานประกอบการ
น้ าบริโภคฯ ในเขตกรุงเทพมหานครของ ศรีวิไล  ซุยเจริญ15  
พบว่าผู้ประกอบการให้การยอมรับเกี่ยวกับข้อก าหนด 
การตรวจสถานท่ีตามมาตรฐาน จีเอ็มพี ตามท่ีส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาก าหนดไว้ อย่างไรก็ตาม 
เมื่อน ามาหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างระดับเจตคติกับ
การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) 
ของผู้ผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิทไม่พบ
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของสุภัทรา  สุขภัณฑ์และคณะ16 ท่ีท า 
การศึกษาพบว่าปัจจัยด้านเจตคติมีผลต่อการยอมรับ
หลักเกณฑ์วิธีการผลิตท่ีดีขั้นต้น และการศึกษาการมี
เจตคติท่ีดีในเรื่องโรคท่ีเกิดจากอาหารมีความสัมพันธ์
กับระดับความรู้ของแม่ของ Italo F. Angelillo17 
 ปัจจัยเอื้อ ด้านการจัดให้มีการอบรมผู้ผลิต
น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท พบว่า ผู้ผลิต       
น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท ร้อยละ 83.3 
(35 คน) ได้รับการอบรมหรือประชุม ซึ่งทางส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม มีนโยบายในการ
พัฒนาสถานประกอบการน้ าด่ืม น้ าแข็ง สู่ GMP420 
มีการด าเนินการจัดอบรมเพิ่มพูนความรู้และข้อกฎหมาย 
อย่างต่อเนื่องทุกปี มีการตรวจประเมินเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์
หลังออกสู่ท้องตลาด 2 – 3 ปีต่อรอบตรวจ ตามความเส่ียง
ของสถานท่ีผลิต มีการสนับสนุนชุดทดสอบโคลิฟอร์ม
เบ้ืองต้น ตัวอย่างบันทึกรายงานเพื่อใช้ประกอบการ 

 
 
เบ้ืองต้น ตัวอย่างบันทึกรายงานเพื่อใช้ประกอบการ
ตรวจประเมิน รวมไปถึงเอกสารคู่มือผู้ผลิตน้ าบริโภคฯ 
อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้ผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ี
ปิดสนิท บางส่วนท่ีไม่สามารถปฏิบัติตามหลักเกณฑ์
วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) ได้ ท้ังนี้ อาจเนื่องมาจาก
นโยบายการบังคับใช้กฎหมายในการด าเนินคดีระดับ
จังหวัดยังไม่ค่อยชัดเจน ผู้ผลิตน้ าบริโภคในภาชนะ
บรรจุท่ีปิดสนิทบางส่วนจึงละเลยและไม่เห็นความส าคัญ 
และบางส่วนเพิ่งทราบข้อกฎหมายท่ีมีการเปล่ียนแปลง 
จากประวัติการบังคับใช้กฎหมายด าเนินคดี ในช่วง 5 ปี
ท่ีผ่านมาของจังหวัดสมุทรสงคราม ผู้ผลิตน้ าบริโภค
ในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท แจ้งว่าไม่เคยถูกด าเนินคดี 
ร้อยละ 95.2 (40 คน) และไม่ทราบ ร้อยละ 4.8 (2 คน) 
และไม่มีผู้ผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท 
รายใดท่ีแจ้งว่าถูกด าเนินคดี ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรสงคราม มีนโยบายเพิ่มเติม 2 ส่วนนั่น
คือ 1. ความเข้มงวดของการบังคับใช้กฎหมาย มีการแบ่ง
ประเภทความรุนแรง 3 ระดับ ได้แก่ ระดับรุนแรงน้อย
ด าเนินการส่งหนังสือตักเตือน ระดับรุนแรงปานกลาง
ด าเนินการเรียกมาตักเตือนเป็นลายลักษณ์อักษรและ
งดการผลิตเพื่อจ าหน่ายจนกว่าจะสามารถปรับปรุง
แก้ไขได้ และระดับรุนแรงมากพิจารณาด าเนินคดี 
2. การส่งเสริมผู้ผลิต เมื่อน ามาหาค่าความสัมพันธ์
ของผลการสอบผู้ควบคุมการผลิตน้ าบริโภคฯ กับ
การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) 
ของผู้ผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท พบว่า
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (p<0.001) สอดคล้องกับประเด็นท่ีส าคัญของ
กฎหมายท่ีมีการเปล่ียนแปลง ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรสงคราม จึงอ านวยความสะดวกให้แก่
ผู้ผลิตน้ าบริโภคฯในเขตพื้นท่ีในการจัดศูนย์สอบใน
จังหวัดสมุทรสงคราม อย่างไรก็ตาม เมื่อน ามาหาค่า 
ความสัมพันธ์ของการจัดให้มีการอบรม/ประชุม การ
จัดให้มีกิจกรรมส่ือส่ิงสนับสนุน ได้แก่ เอกสารให้
ความรู้ คลิปความรู้ ไม่พบความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ 
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ตามหลักเกณฑ์วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) แต่ผู้ประกอบการ
ก็ยังจ าเป็นต้องมีความรู้ ตามปัจจัยน าด้านความรู้ท่ี
อภิปรายไปข้างต้น  ดังนั้น จึงควรมีการพัฒนาแนวทาง 
การให้ความรู้ในรูปแบบใหม่ ตัวอย่างเช่น การใช้ส่ือ
ทางคอมพิวเตอร์ สร้างสถานการณ์เสมือนจริงให้เกิด
การเรียนรู้ บทเรียนออนไลน์ท่ีผู้ประกอบการสามารถ
ศึกษาและทบทวนความรู้ด้วยตนเอง เป็นต้น  
 ปัจจัยเสริม ด้านการได้รับรางวัลแม่กลอง
การันตี ปี 2565 เมื่อน ามาหาค่าความสัมพันธ์ระหว่าง
การได้รับรางวัลแม่กลองการันตี ปี 2565 กับการปฏิบัติ
ตามหลักเกณฑ์วิธีการผลิตท่ีดี (จีเอ็มพี) ของผู้ผลิต
น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท พบว่ามีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.001) 
สอดคล้องกับประเด็นคุณสมบัติของผู้ประกอบการท่ี
จะได้รับรางวัลดังกล่าว ส่วนการได้รับการสอนงาน 
การได้รับการตรวจประเมินจากหน่วยงาน ประวัติ
การบังคับใช้กฎหมายด าเนินคดี ในการศึกษานี้ยังไม่
พบความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ลลนา  ทองแท้18 ท่ีได้ท าการศึกษา
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยา
ส่วนบุคคลด้านสุขาภิบาลของผู้สัมผัสอาหาร พบว่า
ปัจจัยเสริมด้านการสอนงานจากนายจ้าง/เพื่อนร่วมงาน 
อาศัยเรียนรู้และสังเกต และรับฟังจากเจ้าหน้าท่ีท่ี
เข้าไปตรวจประเมินร้านอาหารและมีชมรมผู้ประกอบการ
ค้าอาหาร การตรวจเย่ียมเป็นระยะ ๆ ยังไม่สามารถ
ท าให้ผู้สัมผัสอาหารปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาส่วนบุคคล 
ด้านสุขาภิบาลอาหารได้ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ผณินทร  งามศิริ19 ท่ีศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง
ผลการประเมินสถานท่ีผลิตน้ าบริโภคฯ ด้วยตนเองของ
ผู้ผลิตและผู้เช่ียวชาญ พบความสัมพันธ์ระหว่างคุณสมบัติ
ทางจุลชีวิทยากับผลการประเมินในหมวดท่ี 6 สะท้อน
ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีต้องด าเนินการตรวจประเมิน
สถานท่ีและติดตามเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด อีกท้ัง การศึกษา
และเก็บข้อมูลความรู้ เจตคติ เกี่ยวกับหลักเกณฑ์
วิธีการผลิตท่ีดีหรือระบบพื้นฐานของสถานท่ีผลิต
0000 

 
 
อาหารท่ีดี (จีเอ็มพี/จีเอชพี) ในประเทศอิตาลีของ 
Chiara Disanto, E.et.al.20 พบว่าควรมีการพัฒนา
ความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการผลิต
ท่ีดี โดยการวางแผน ตรวจติดตาม ฝึกอบรมพนักงาน 
และการบัญญัติใช้กฎหมายอาหาร เพื่อลดการปนเปื้อน
ของเช้ือท่ีท าให้เกิดโรคในอาหาร และการศึกษาของ 
Noor Zafira Noor Hasnan, E.et.al21 ศึกษาปัจจัย
ท่ีส่งผลต่อการไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการผลิตอาหาร
ท่ีดี (จีเอ็มพี) ของผู้ประกอบกิจการธุรกิจขนาดเล็ก 
(SME) ในประเทศมาเลเซีย พบว่าเกิดจากการขาด    
ผู้ควบคุมดูแล การขาดเงินทุน การขาดความรู้ การขาด
การบริหารจัดการท่ีดี และช่องว่างในการบังคับใช้
กฎหมาย ควรมีการด าเนินงานท่ีเข้มงวดขึ้นและวางแผน
เชิงกลยุทธ์ โดยค านึงถึงปัจจัยต่าง ๆ ให้ครอบคลุม 
ประกอบกับความเห็นของพนักงานเจ้าหน้าท่ีท่ีว่า 
ควรมีการตรวจประเมินและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 
การบังคับใช้กฎหมาย ยังเป็นส่ิงท่ีส าคัญ  

ข้อเสนอแนะ 
1. การอบรมเพิ่มพูนความรู้แก่ผู้ผลิตน้ าบริโภคใน

ภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิทเป็นส่ิงจ าเป็น ควรเพิ่ม
การสร้างจิตส านึกและสร้างความตระหนักถึง
อันตรายจากน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท
ท่ีไม่ปลอดภัยและข้อกฎหมายบทลงโทษต่าง ๆ  

2. ควรมีการอบรมเชิงปฏิบัติการและจัดสรรชุด
ทดสอบโคลิฟอร์มอย่างง่ายในน้ าแข็งและน้ า
บริโภค ให้แก่ภาคีเครือข่ายผู้บริโภค ตัวอย่างเช่น 
ผู้บริโภค โรงเรียน ร้านจ าหน่ายอาหาร วัด เป็นต้น 
เพื่อเป็นการเพิ่มการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์หลังออกสู่ท้องตลาด 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ ภก.ภาณุโชติ  ทองยัง 
ภญ.สุวัสสา  สุขเจริญคณา และอาจารย์ ดร.มิ่งขวัญ                   
ศิริโชติ ท่ีกรุณาให้เกียรติเป็นผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบ
แบบสอบถามท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เจ้าหน้าท่ีทุก
กก 
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ท่ านของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริ โภคฯ ส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม ท่ีให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติงาน รวมท้ังผู้ผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิด
สนิท ในเขตพื้นท่ีจังหวัดสมุทรสงครามและพื้นท่ี
ข้างเคียง 

ข้างเคียงท่ีกรุณาและสละเวลาในการให้ข้อมูลส าคัญและ
เป็นประโยชน์ต่องานวิจัยในครั้งนี้ จนท าให้งานวิจัยนี้
ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยาสมุนไพร ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดภูเก็ต 
Factors related to the use of herbal medicine in Primary Care Units,  

Phuket Province 
พุทธชาด  สังข์ประพันธ์1 

              Pudtachad  Sangprapun1 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัด

ภูเก็ตและความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และความคิดเห็นในการส่ังใช้ยาสมุนไพรกับการส่ังใช้ยาสมุนไพรของบุคลากร
สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดภูเก็ต กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรสาธารณสุขท่ีท างานในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ จังหวัดภูเก็ต จ านวน 112 คน ศึกษาวิจัยในช่วงเดือนมกราคม – มิถุนายน 2566 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
โดยใช้ Chi-square และ Pearson’s Product Moment Correlation ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 72.3) มีอายุระหว่าง 31 – 40 ปี (ร้อยละ 34.8) สถานภาพโสด (ร้อยละ 43.7) เป็นนักวิชาการสาธารณสุข 
(ร้อยละ 38.4) มีการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 86.6) ประสบการณ์การท างานอยู่ในช่วง 6 - 15 ปี (ร้อยละ 
32.1) รายได้ต่อเดือนมากกว่า 25,000 บาท (ร้อยละ 42.9) มีการส่ังจ่ายยาสมุนไพรบางโอกาส (ร้อยละ 58.9) 
รายการยาสมุนไพรท่ีใช้บ่อย 3 อันดับแรก ได้แก่ ฟ้าทะลายโจรแคปซูล ยาน้ าแก้ไอมะขามป้อม ยาอมแก้ไอมะแว้ง 
(ร้อยละ 67.0, 61.1 และ 52.7 ตามล าดับ) อาการป่วยของผู้ท่ีมารับบริการ 3 อันดับแรกท่ีบุคลากรสาธารณสุข
ส่ังใช้ยาสมุนไพรคือ ไข้หวัด, ไอ มีเสมหะ และท้องอืดท้องเฟ้อ (ร้อยละ 73.2, 66.1 และ 47.3 ตามล าดับ) ระดับ
ความรู้โดยรวมในการส่ังใช้ยาสมุนไพรในระดับปานกลาง (ร้อยละ 72.3) ความคิดเห็นในการส่ังใช้ยาสมุนไพรของ
บุคลากรสาธารณสุขในภาพรวมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 67.9) วิชาชีพและประสบการณ์การท างาน มีความสัมพันธ์
กับการส่ังจ่ายยาสมุนไพรในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดภูเก็ตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( <0.05) กลยุทธ์การ
ส่งเสริมการใช้ส่ังใช้ยาสมุนไพรควรมีช่องทางและศูนย์เรียนรู้ของแพทย์แผนไทยร่วมกับภูมิปัญญาของชาวบ้าน
ในชุมชน ส่วนในสถานบริการควรมีการส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทย ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคใน
การส่ังใช้ยาสมุนไพรคือ หน่วยบริการไม่มีแพทย์แผนไทยc]tเจ้าหน้าท่ียังขาดความรู้ ประชาชนขาดความเช่ือมั่น
ในการใช้ยาสมุนไพร ยาสมุนไพรต้นทุนสูง หมดอายุเร็ว และขาดการส่งเสริมอย่างจริงจังจากผู้เกี่ยวข้อง ควรมี
การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในทุกหน่วยบริการ จากผลการวิจัยควรส่งเสริมและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการใช้
สมุนไพรแก่บุคลากรสาธารณสุข จัดให้มีแพทย์แผนไทยทุกหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ จัดท าแนวทางปฏิบัติ
เรื่องการใช้ยาสมุนไพรและรายการยาสมุนไพรให้เพียงพอและครอบคลุมอาการป่วยของผู้รับบริการ เพื่อให้เกิด
การส่ังใช้ยามากขึ้น 

ค าส าคัญ: ปัจจัย, ยาสมุนไพร, หน่วยบริการปฐมภูมิ 
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Abstract 

           This descriptive research aimed to study the level of herbal medicine usage in primary 
care units in Phuket Province and the relation between knowledge and opinions on prescribing 
herbal medicines and the prescription of herbal medicines by public health personnel in primary 
care units in Phuket Province. Data was collected from 112 public health personnel in primary 
care units in Phuket Province between January – June 2023 by using questionnaires. Data was 
analyzed using frequency, distribution, percentage, mean and standard deviation. Chi-square 
and Pearson’s Product Moment Correlation statistics were used to analyzed factor correlations. 
The results showed that most public health personnel that answered the questionnaires were female 
(72.3%), aged between 31 – 40 years (34.8%), were single (43.7%), were public health technical 
officer (38.4%), had a bachelor's degree (86.6%), had 6 – 15 years of working experience (32.1%), 
had monthly income of more than 25,000 baht (42.9%), most prescribed herbal medicines on 
occasion (58.9%). The top 3 most commonly used herbal medicines were Andrographis paniculata 
capsules (67.0%), Phyllanthus emblica cough syrup (61.1%), and Ma Waeng cough lozenges (52.7%), 
respectively. The top 3 symptoms that had these public health personnel prescribe the medicines 
were flu (73.2%), cough with phlegmon (66.01%), and flatulence (47.3%), respectively. The overall 
level of knowledge about prescribe herbal medicine was at a moderate level (72.3%). Their 
overall opinions on herbal medicine prescription was also at moderate level (67.9%). It was found 
that professional and work experience was related to the frequency of herbal medicines being 
prescribed in Phuket primary care units statistically significant ( <0.05). The strategy for promoting 
the use of herbal medicine prescriptions should go through proper channels and learning centers 
of Thai traditional medicine working in tandem with local wisdom in the community. The regulatory 
system with regards to Thai traditional medicine should be promoted and developed. Factors 
that hinder the prescription of herbal medicines is that the service unit does not have Thai 
traditional medicine personnel while other officials still lack knowledge resulting in not having 
confidence in the use of herbal medicines. Herbal medicines have high costs, expire quickly 
and lack serious promotion from relevant parties. The use of herbal medicines should be promoted 
in every service unit. Based on the research results, knowledge on the use of herbs should 
be promoted and developed among public health personnel Thai traditional medicine personnel 
should be available for service in every primary care unit, guidelines for the use of herbal medicines 
should be established and a list of herbal medicines that are adequate and cover the patient's 
illnesses should be made available for more drug prescriptions. 

Keywords: Factors, Herbal medicine, Primary Care Units    
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บทน า 
 การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร เป็นนโยบาย
ส าคัญของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อลดการน าเข้ายาจากต่างประเทศ  
ใช้วัตถุดิบท่ีมีในประเทศมาใช้ผลิตยารักษาโรค เกิดการ
พึ่งพาตนเองในระบบสุขภาพ ช่วยสนับสนุนเกษตรกร
ในการผลิตวัตถุดิบเพื่อน ามาใช้ท ายาสมุนไพร รวมท้ัง
ต้องการให้ยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร 
ช่วยขับเคล่ือนเศรษฐกิจ และการท่องเท่ียว ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขได้มีนโยบายมุ่งเน้น ประจ าปีงบประมาณ 
2566 ท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร1 
ประกอบด้วย นายอนุทิน  ชาญวีรกูล รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข มอบนโยบายและก าหนดเป้าหมาย 
“ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยเข้มแข็ง ประเทศ
ไทยแข็งแรง” ประเด็นท่ี 4 น าสุขภาพขับเคล่ือนเศรษฐกิจ 
(Health for Wealth) ส่งเสริมผลิตภัณฑ์และบริการ
สุขภาพ สมุนไพรและภูมิปัญญาไทย การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และขยายสู่การเป็นศูนย์กลาง
บริการสุขภาพ และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของภูมิภาค
และประชาคมโลก นายสาธิต  ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วย
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข มอบนโยบายและก าหนด
เป้าหมาย “ดูแลกาย รักษาใจ สร้างภูมิคนไทย ก้าวต่อไป
แข็งแรง” ข้อ 3 ผลักดันการใช้ทรัพยากรสาธารณสุข
เพื่อขับเคล่ือนเศรษฐกิจ ส่งเสริม และสนับสนุนการ
บริโภคผักพื้นบ้านและสมุนไพรไทยตามนโยบายอาหาร
เป็นยา ส่งเสริมการใช้และพัฒนาสมุนไพรภายใน 
ประเทศและผลิตภัณฑ์การแพทย์แผนไทย เพื่อเพิ่ม
มูลค่าทางเศรษฐกิจ และสนับสนุนการส่งออกเพื่อ
กระตุ้นเศรษฐกิจ ส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและ
ยกระดับให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(Medical Hub) และ นายโอภาส  การย์กวินพงศ์ 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มอบนโยบายและก าหนด
เป้าหมาย “สุขภาพคนไทยเพื่อสุขภาพประเทศไทย”  

 
ข้อ 5 ส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์
และสุขภาพนานาชาติด้านบริการทางการแพทย์ ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ บริการวิชาการและงานวิจัย การส่งเสริมสุขภาพ 
สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
สมุนไพร ภูมิปัญญาไทย และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
เพื่อเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ นอกจากนี้แผนแม่บท
แห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 
พ.ศ. 2560 – 25642 ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ “สมุนไพรไทย
เพื่อความมั่นคงทางสุขภาพและความยั่งยืนของเศรษฐกิจ
ไทย”(Thai Herbs for Health and Sustainable 
Economy) ภายใต้ 4 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 
ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ส่งเสริมผลิตผลของสมุนไพรไทยท่ีมี
ศักยภาพตามความต้องการของตลาด ท้ังในและต่าง 
ประเทศ ยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาอุตสาหกรรม และ
การตลาดสมุนไพรให้มีคุณภาพระดับสากล ยุทธศาสตร์
ท่ี 3 ส่งเสริมการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพ ยุทธศาสตร์ท่ี 4 สร้างความเข้มแข็ง
ของการบริหารและนโยบายภาครัฐ เพื่อการขับเคล่ือน
สมุนไพรไทยอย่างยั่งยืน 

ในส่วนของจังหวัดภูเก็ต ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดภูเก็ต ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ
จังหวัดภูเก็ต ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
(ด้านสาธารณสุข) และภายใต้แผนยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข3 จัดท าขึ้นเพื่อเป็นกรอบแนวทาง ในการ
ขับเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบัติของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตให้บรรลุเป้าหมาย 
ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพ
ยั่งยืน อันจะน าพาประเทศไปสู่ความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน 
ยุทธศาสตร์ท่ี 2 กลยุทธ์ท่ี 3 ส่งเสริมและสนับสนุน
การใช้ยาสมุนไพรให้มีความเป็นเลิศ โดดเด่น และมี
มาตรฐานนานาชาติ  
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การพัฒนาส่งเสริมการจัดบริการ และการใช้
สมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขเพื่อให้มีการรักษา
00 



 
 

 

 
ตามแนวทางการแพทย์แผนไทย เป็นหนึ่งในกระบวนการ
การดูแลรักษาสุขภาพอนามัยของประชาชนในสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ โดยกรมการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก4  จัดให้มีคลินิกการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบครบวงจร 
ก าหนดมาตรฐานแนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาโรค
ทางการแพทย์แผนไทย และสร้างความเช่ือมั่นใน
การใช้ยาแผนไทย โดยมีเป้าหมายเป็นสถานบริการ
สาธารณสุขมีบริการแพทย์แผนไทยโดยเฉพาะการ
รักษาด้วยยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ
อย่างน้อย 10 รายการ ร้อยละ 100 และมีมาตรฐาน
แนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาโรคทางการแพทย์
แผนไทย อย่างน้อย 25 โรค ใน 5 ปี โดยมีมาตรการ
การจัดการและการเข้าถึงยาจากสมุนไพรในบัญชียา
หลักแหง่ชาติ เพื่อให้มีรายการยาสมุนไพรในบัญชียา
หลักแห่งชาติท่ีครอบคลุมโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข
ทุกโรค และให้ประชาชนสามารถเข้าถึงต ารับยาสมุนไพร
ในบัญชียาหลักแห่งชาติในสถานบริการสาธารณสุข
ทุกระดับ โดยมีเป้าหมายเป็นจ านวนรายการยาสมุนไพร
ในบัญชียาหลักแห่งชาติเพิ่มขึ้นอย่างน้อยปีละ 10 รายการ 
และมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข
เพิ่มขึ้นเฉล่ีย ร้อยละ 10 ต่อปี ซึ่งจากการวิเคราะห์
ข้อมูลมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร และจ านวนครั้งใน
การจ่ายยาสมุนไพรของสถานบริการภาครัฐ ต้ังแต่
ปีงบประมาณ 2560 – 2565 ในระดับประเทศ ระดับ
เขตสุขภาพท่ี 11 และหน่วยบริการปฐมภูมิระดับ
จังหวัดภูเก็ต พบว่ามูลค่าการใช้ยาสมุนไพร และ
จ านวนครั้งของการใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการ
สาธารณสุขของรัฐ ในระดับประเทศ เขตสุขภาพ 
และหน่วยบริการปฐมภูมิ  จังหวัดภู เก็ต ต้ังแต่
ปีงบประมาณ 2560 – 2565  มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
ในช่วงปีงบประมาณ 2560 – 2562 และเริ่มลดลง
ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2563 

 
จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ข้างต้นดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัย
ท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการ 
ปฐมภูมจัิงหวัดภูเก็ต เพื่อเป็นรูปแบบวิธีการส่งเสริม
การใช้ยาสมุนไพรให้สอดคล้องกับสถานการณ์การใช้
ยาสมุนไพรในหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดภูเก็ต 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาระดับการใช้ยาสมุนไพรในหน่วย

บริการปฐมภูมิในจังหวัดภูเก็ต 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 

และความคิดเห็นในการส่ังใช้ยาสมุนไพรกับการส่ังใช้
ยาสมุนไพรของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในจังหวัดภูเก็ต 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาชนิด
ส ารวจ (Survey Descriptive Research) 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือบุคลากร

สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัด
ภูเก็ต ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข แพทย์แผนไทย เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จ านวนรวมท้ังส้ิน 127 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
สูตร ยามาเน่6  

n = N/1+N(e)2 

 โดยท่ี  n : คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
  N : คือ ขนาดของประชากร 
 e : คือ ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ 

ในท่ีนี้ก าหนด 0.05 
    แทนค่าสูตร  n = 127/1+127(0.05*0.05) 
                    n = 96.39 
 ผู้วิจัยได้บวกเพิ่มตัวอย่างท่ีคาดว่าจะไม่
สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้อีก 15% ซึ่ งจาก
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ตัวอย่างนี้คือ ประมาณ 16 ราย ดังนั้น ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างท้ังส้ินจะเท่ากับ 112 ราย7 การสุ่มตัวอย่างโดย
ใช้ความน่าจะเป็น (Probability Sampling) โดยวิธี
จับสลาก (Lottery) มีข้ันตอนการด าเนินการ ดังนี้  

1) ก าหนดหมายเลขประจ าตัวให้แก่สมาชิก
ทุกหน่วยในประชากร 

2) น าหมายเลขประจ าตัวของสมาชิกมา
จัดท าเป็นสลาก  

3) จับสลากขึ้นมาทีละหมายเลขจนกระท่ัง
ครบจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ โดยสลากท่ีจับ
มาแล้วจะไม่ใส่คืน ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสมาก
ขึ้นในการสุ่ม โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร 
(Eligibility Criteria) ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 
บุคลากรสาธารณสุขท่ีได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน
ด้านการตรวจรักษา การวินิจฉัยโรค และการส่ังจ่ายยา
ให้กับผู้ป่วยท่ีมารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิใน
จังหวัดภูเก็ต ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์แผนไทย เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานตามท่ีได้รับมอบหมายมาแล้ว
มากกว่า 1 ปี 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างท่ีถอนตัวออกจากการวิจัย หรือ 
ไม่อยู่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิในช่วงท่ีท า 
การศึกษา 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
             เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
การการใช้ยาสมุนไพร ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
แบ่งเป็น 5 ส่วน 

- ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จ านวน 7 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส วิชาชีพ ระดับ
การศึกษาสูงสุด ประสบการณ์การท างาน และรายได้ 
0 

ต่อเดือน 
- ส่วนท่ี 2 การส่ังใช้ยาสมุนไพรของ

บุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 
3 ข้อ ประกอบด้วย การส่ังจ่ายยาสมุนไพร รายการ
ยาสมุนไพรท่ีท่านใช้บ่อย 3 อันดับ และอาการป่วย
ของผู้ท่ีมารับบริการท่ีท่านส่ังจ่ายยาสมุนไพรมากท่ีสุด 
3 โรค 

- ส่ วนท่ี  3 ความรู้ เรื่ องการส่ั งใช้ยา
สมุนไพรของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการ 
ปฐมภูม ิจ านวน 21  ข้อ  

- ส่วนท่ี 4 ความคิดเห็นในการส่ังใช้ยา
สมุนไพรของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ      

- ส่วนท่ี 5 ข้อเสนอแนะวิธีปรับปรุง
วิธีการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร ให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์การใช้ยาสมุนไพร จ านวน 3 ข้อ ประกอบด้วย 
ท่านคิดว่ามีกลยุทธ์อะไรบ้าง ท่ีจะส่งเสริมการใช้ส่ัง
จ่ายยาสมุนไพรในหน่วยบริการปฐมภูมิ ท่านคิดว่า
อะไรเป็นปัจจัยอุปสรรคในการส่ังจ่ายยาสมุนไพรใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ และท่านมีข้อเสนอแนะอย่างไรบ้าง
ในการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยมีการน าแนว
ข้อค าถามให้ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
เภสัชกรเช่ียวชาญ 1 ท่าน เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
1 ท่าน และนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ
ท่ีมีประสบการณ์ในการส่ังจ่ายยาสมุนไพรในหน่วย
บริการปฐมภูมิมานานกว่า 10 ปี 1 ท่าน ร่วมให้ความเห็น 
ตรวจสอบ แก้ไขและปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์ 
ตรวจสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถามด้าน
ความสอดคล้องของข้อค าถามในแบบสอบถามกับ
หัวข้อการวิจัยเกณฑ์คะแนนจากผู้เช่ียวชาญน ามา
ค านวณหาค่าโดยวิธี Index of Item Objective 
Congruence (IOC) ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC > 0.5 
น าไปทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยน าไป
me 

126 



 
 

 

 

ท าการทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ชุด โดยหาค่าสัมประสิทธิ์ 
Alpha (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติในการวิเคราะห์ พบว่า 
แบบสอบถามความรู้ในการส่ังใช้ยาสมุนไพรของ
บุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ มีค่า
สัมประสิทธิ์ Alpha = 0.819 และแบบสอบถามความคิดเห็น
ในการส่ังใช้ยาสมุนไพรของบุคลากรสาธารณสุขใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ มีค่าสัมประสิทธิ์ Alpha = 0.751 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประสานงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ

ทุกอ าเภอ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โรงพยาบาลกระทู้ 
โรงพยาบาลป่าตอง โรงพยาบาลถลาง และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทุกแห่ง เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์
การจัดเก็บข้อมูล 

เก็บข้อมูลด้วยวิธีส่งแบบสอบถามให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบ ในช่วงเดือนมกราคม – มิถุนายน 2566  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล   
ตรวจสอบความสมบูรณ์และความครบถ้วน

ของข้อมูลท่ีได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจง
ความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วย Chi-Square Pearson’s 
Product Moment Correlation และประมวลข้อเสนอแนะ
ของกลุ่มตัวอย่างและสังเคราะห์เป็นยุทธศาสตร์การ
พัฒนา 

5. การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมวิจัย 
โครงการวิจัยผ่านการพิจารณารับรอง

จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ท่ี PKPK 
001/66 ลงวันท่ี 24 มีนาคม 2566 กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์
ทท 
 

 
ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ 
โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการ
วิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 72.3 เพศชาย ร้อยละ 34.8 มีอายุ
31 – 40 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 34.8 รองลงมาอายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 30 ปี ร้อยละ 27.7 และอายุมากกว่า 50 ปี 
น้อยท่ีสุด ร้อยละ 17.9 สถานภาพโสดมากท่ีสุด ร้อยละ 
43.7 รองลงมาสมรส ร้อยละ 43.8 และหม้ายหรือหย่า
หรือแยกน้อยท่ีสุด ร้อยละ 8.9 วิชาชีพเป็นนักวิชาการ
สาธารณสุขมากท่ีสุด ร้อยละ 38.4 รองลงมาเป็น
พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 32.1 แพทย์น้อยท่ีสุด ร้อยละ 
2.7 ระดับการศึกษาสูงสุด อยู่ในระดับปริญญาตรี 
มากท่ีสุด ร้อยละ 86.6 รองลงมาปริญญาโท ร้อยละ 
8.0 ประกาศนียบัตรวิชาชีพหรืออนุปริญญา น้อยท่ีสุด 
ร้อยละ 5.4 ประสบการณ์การท างาน อยู่ในช่วง 6 – 15 ป ี
มากท่ีสุด ร้อยละ 32.1 รองลงมา น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
5 ปี ร้อยละ 28.6 และอยู่ในช่วง 16 – 25 ปี น้อยท่ีสุด 
ร้อยละ 15.2 รายได้ต่อเดือน มากกว่า 25,000 บาท 
มากท่ีสุด ร้อยละ 42.9 รองลงมา 15,001 – 20,000 บาท  
ร้อยละ 23.2 และน้อยกว่า 15,000 บาท และ 20,001 – 
25,000 บาท น้อยท่ีสุด ร้อยละ 17.0 เท่ากัน 

 ส่วนที่ 2 การใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  
 การส่ังใช้ยาสมุนไพรของบุคลากรสาธารณสุข 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า มีการส่ังจ่ายยาสมุนไพร
บางโอกาส ร้อยละ 58.9 และมีการส่ังจ่ายยาสมุนไพร
เป็นประจ า ร้อยละ 41.1 ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละ การส่ังใช้ยาสมุนไพรของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ (n = 112) 

การสั่งใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการ จ านวน ร้อยละ 

   ส่ังใช้ยาสมุนไพรเป็นประจ า     
   ส่ังใช้ยาสมุนไพรบางโอกาส    

46 
66 

41.1 
58.9 

 รายการยาสมุนไพรท่ีใช้บ่อย 3 อันดับแรก
ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ 
ฟ้าทะลายโจรแคปซูล ยาน้ าแก้ไอมะขามป้อม ยาอม

แก้ไอมะแว้ง ร้อยละ 67.0, 61.1 และ 52.7 ตามล าดับ 
ดังตารางท่ี  2  

ตารางท่ี 2 บุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ีส่ังใช้ยาสมุนไพรแต่ละรายการ (n = 112)  

รายการยาสมุนไพรที่ท่านใช้บ่อย  จ านวน  ร้อยละ 
ฟ้าทะลายโจรแคปซูล                                             
ยาน้ าแก้ไอมะขามป้อม                                          
ยาอมแก้ไอมะแว้ง  
ขม้ินชันแคปซูล   
มะขามแขกแคปซูล  
เถาวัลย์เปรียงแคปซูล 
ครีมไพล 
เพชรสังฆาตแคปซูล  
เจลว่านหางจระเข้   
ยาเหลืองปิดสมุทร  
จันทน์ลีลา 
น้ ามันกัญชาหมอเดชา 

75  
69  
59 
46 
28  
26 
12 
1 
1   
1  
0    
0            

 67.0 
61.6 
52.7 
41.1 
25.0 
23.2 
10.7 
0.9 
0.9 
0.9 
0 
0 

  
  อาการป่วยของผู้ท่ีมารับบริการ 3 อันดับแรก
ท่ีบุคลากรสาธารณสุขส่ังใช้ยาสมุนไพร ได้แก่ ไข้หวัด 

ไอ มีเสมหะ และท้องอืดท้องเฟ้อ ร้อยละ 73.2, 66.1 
และ 47.3 ตามล าดับ ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีส่ังใช้ยาสมุนไพรในผู้ป่วย
จ าแนกรายอาการป่วยของผู้ท่ีมารับบริการ (n = 112)  

อาการป่วยของผู้ที่มารับบริการที่สั่งใช้ยาสมุนไพร จ านวน ร้อยละ 
ไข้หวัด 
ไอ มีเสมหะ 
ท้องอืดท้องเฟ้อ 
ปวดกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออักเสบ 
ท้องผูก 

82 
74 
53 
52 
32 

73.2 
66.1 
47.3 
46.4 
28.6 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีส่ังใช้ยาสมุนไพรในผู้ป่วย 
 จ าแนกรายอาการป่วยของผู้ท่ีมารับบริการ (n = 112) (ต่อ) 
 

อาการป่วยของผู้ที่มารับบริการที่สั่งใช้ยาสมุนไพร จ านวน ร้อยละ 
ท้องเสีย     
ริดสีดวงทวาร  
นอนไม่หลับ  
แผลไฟไหม้ น้ าร้อนลวก   
มะเร็ง (Palliative) 

2 
1 
0 
0 
0 

1.8 
9 
0 
0 
0 

   

         ส่วนที่ 3 ความรู้ในการสั่งใช้ยาสมุนไพรของ
บุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

ความรู้ในการส่ังใช้ยาสมุนไพรของบุคลากร
สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่าส่วนใหญ่ 
มีความรู้ในการใช้ไพลเป็นสมุนไพรท่ีนิยมเอามาท า
ครีมไพลและใส่ในลูกประคบเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อย 
ร้อยละ 100 รองลงมาคือ การใช้เพชรสังฆาตแคปซูล
น ามาใช้เป็นยาทดแทนยาแผนปัจจุบันในการบรรเทา
อาการโรคริดสีดวงทวารเนื่องจากมีผลการวิจัยว่ามี
สรรพคุณในการรักษาใกล้เคียงกัน ร้อยละ 92.9 และ

น้อยท่ีสุดคือ ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรสามารถใช้
รักษาผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ท่ีมีอาการไม่รุนแรง โดย
ขนาดท่ีใช้รักษาคือ แคปซูลฟ้าทะลายโจรขนาด 500 mg 
ครั้งละ 3 เม็ด วันละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 5 วัน ร้อยละ 11.6 
 ระดับความรู้โดยรวมในการส่ังใช้ยาสมุนไพร
ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า
ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 72.3 รอง 
ลงมาคือ มีความรู้ระดับต่ า ร้อยละ 15.2 น้อยท่ีสุดคือ 
มีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 12.5 ดังตารางท่ี 4 
 

 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ าแนกตามระดับของความรู้
ในการส่ังใช้ยาสมุนไพร (n = 112) 

ระดับความรู้ ค่าคะแนน จ านวน  ร้อยละ 
   สูง 17 – 21 14 12.5 
   ปานกลาง 13 – 16 81 72.3 
   ต่ า 0 – 12 17 15.2 
    

 ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นในการสั่งใช้ยาสมุนไพร
ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

ความคิดเห็นในการส่ังใช้ยาสมุนไพรของ
บุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ พบมี
ความเห็นว่าหน่วยบริการปฐมภูมิ ควรมีต าแหน่ง
แพทย์แผนไทยทุกแห่งเพื่อให้เกิดการส่งเสริมการ
ใช้ยาสมุนไพร (𝑥̅ = 4.5, S.D. = 0.7) ในระดับสูง, 
การให้ความรู้บุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับการใช้
ยาสมุนไพรในหน่วยบริการปฐมภูมิ มีส่วนช่วยอย่างมาก 
ในการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ (𝑥̅ = 4.3, S.D. = 0.6) ในระดับสูง และ
การก าหนดนโยบายจากผู้บริหารระดับสูงยังไม่มี
ความชัดเจนในการปฏิบัติ ควรมีความชัดเจนมากกว่านี้
เพื่อให้ผู้ปฏิบัติเข้าใจง่าย (𝑥̅ = 1.8, S.D. = 0.6) 
ในระดับต่ า  

ความคิดเห็นในการส่ังใช้ยาสมุนไพรของ
บุคลากรสาธารณสุขในภาพรวม พบว่ามีความคิดเห็น
ในระดับปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 67.9 รองลงมามี
ความคิดเห็นในระดับต่ า ร้อยละ 25.0 และมีความ
คิดเห็นในระดับสูงน้อยท่ีสุด ร้อยละ 7.1 ดังตารางท่ี 5
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ตารางท่ี 5  จ านวนและร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ าแนกตามระดับความคิดเห็น
ในการส่ังใช้ยาสมุนไพร (n = 112) 

ระดับความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) จ านวน ร้อยละ 
   สูง 3.51 – 5.00 8 7.1 
   ปานกลาง 2.51 – 3.50 76 67.9 
   ต่ า   1.00 – 2.50 28 25.0 

 

ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ลักษณะทั่วไป ความรู้ และความคิดเห็นกับการสั่ง
ใช้ยาสมุนไพร ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วย
บริการปฐมภูมิ  

สมมุติฐานการวิจัย ปัจจัยด้านลักษณะท่ัวไป
ของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับการส่ังใช้ยาสมุนไพร
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

          ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลท่ัวไป
กับการส่ังใช้ยาสมุนไพรของบุคลากรสาธารณสุขใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่าวิชาชีพและประสบการณ์
การท างานมีความสัมพันธ์กับการส่ังจ่ายยาสมุนไพร
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(<0.05) ส่วนเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และรายได้ต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับการส่ังจ่าย
ยาสมุนไพรในหน่วยบริการปฐมภูมิ ดังตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะกับการส่ังใช้ยาสมุนไพรของบุคลากรสาธารณสุข ในหน่วย
บริการปฐมภูมิ (n = 112) 

 

ปัจจัยด้าน 
คุณลักษณะ 

การสั่งใช้ยาสมุนไพร 


2 df p-value สั่งใช้เป็นประจ า สั่งใช้บางโอกาส รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

วิชาชีพ 
   แพทย์ 
   แพทย์แผนไทย 
   พยาบาล 
   นักวิชาการสาธารณสุข 
   เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

 
0 
10      
12 
13 
11 

 
0 

83.3 
33.3 
30.2 
61.1 

 
3 
2 
24 
30 
7 

 
100 
16.7 
66.7 
69.8 
38.9 

 
3 
12 
36 
43 
18 

 
100 
100 
100 
100 
100 

 
16.099 

 
  4 

 
0.002* 

ประสบการณ์การท างาน (ป)ี 
≤ 5 

6 – 15 
16 – 25 

>25 

 
10 
14 
13 
9 

 
31.3 
38.9 
76.5 
33.3 

 
22 
22 
4 
18 

 
68.8 
61.1 
23.5 
66.7 

 
32 
36 
17 
27 

 
100 
100 
100 
100 

 
10.816 

 
3 

 
0.013* 

* <0.05 
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สมมุติฐานการวิจัย ความรู้ในการใช้ยาสมุนไพร
มีความสัมพันธ์กับการส่ังใช้ยาสมุนไพรของบุคลากร
สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการส่ังใช้
สมุนไพรกับการส่ังใช้ยาสมุนไพรของบุคลากรสาธารณสุข 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่าระดับความรู้ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการส่ังจ่ายยาสมุนไพรของบุคลากร
สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

สมมุติฐานการวิจัย ความคิดเห็นในการส่ัง
ใช้ยาสมุนไพรมีความสัมพันธ์กับการส่ังใช้ยาสมุนไพร
ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดเห็นในการส่ัง
ใช้ยาสมุนไพรกับการส่ังใช้ยาสมุนไพรของบุคลากร
สาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่าระดับ 

 
 
ความคิดเห็นไม่มีความสัมพันธ์กับการส่ังใช้ยาสมุนไพร
ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

ส่วนที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
ความคิดเห็นกับการสั่งจ่ายยาสมุนไพรของบุคลากร
สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิใน  

สมมุติฐานการวิจัย ความรู้มีความสัมพันธ์
กับความคิดเห็นในการส่ังใช้ยาสมุนไพรของบุคลากร
สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และความคิดเห็น 
กับการส่ังใช้ยาสมุนไพรของบุคลากรสาธารณสุขใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่าความรู้ในการส่ังใช้ยา
สมุนไพรไม่มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นในการส่ัง
ใช้ยาสมุนไพรของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ดังตารางท่ี 9 

ตารางท่ี 9  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับความคิดเห็นในการส่ังใช้ยาสมุนไพรของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วย   
 บริการปฐมภูมิ (n = 112) 
 

 
ความคิดเห็นในการสั่งใช้ 

ยาสมุนไพรของบุคลากรสาธารณสุข 
r p-value 

ความรู้ในการสั่งใช้ 
ยาสมุนไพร ของบุคลากรสาธารณสุข .027 .781 

* <0.05 
 

 ส่วนที่ 7 ข้อเสนอแนะวิธีปรับปรุงวิธีการ
ส่ ง เ ส ริมการ ใช้ ย า ส มุน ไพ รของบุ คลาก ร
สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

กลยุ ทธ์ กา ร ส่ ง เ สริ มการ ใ ช้ ส่ั ง ใ ช้ ย า
สมุนไพรในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมีช่องทางและ
ศูนย์เรียนรู้ของแพทย์แผนไทยร่วมกับภูมิปัญญา
ของชาวบ้านในชุมชน ในสถานบริการ ควรมีการ
ส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทย 
โดยมีการใช้ยาสมุนไพรและพัฒนาความรู้เจ้าหน้าท่ี
ในการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

ปัจ จัย ท่ี เป็นอุปสรรคในการ ส่ั ง ใ ช้ยา
สมุนไพรในหน่วยบริการปฐมภูมิ คือหน่วยบริการ

สมุนไพรในหน่วยบริการปฐมภูมิ คือหน่วยบริการ
ไม่มีแพทย์แผนไทย และเจ้าหน้าท่ียังขาดความรู้ 
ประชาชนขาดความเช่ือมั่นในการใช้ยาสมุนไพร ยา
สมุนไพรต้นทุนสูง หมดอายุ เร็ว และขาดการ
ส่งเสริมอย่างจริงจังจากผู้เกี่ยวข้อง 

ข้อเสนอแนะในการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรในหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ ส่งเสริมการใช้
สมุนไพรท้ังในโรงพยาบาล และ รพ.สต. มีแนวทาง
ปฏิบัติในการจ่ายยาสมุนไพรมาให้ ผู้ปฏิบัติงาน 
และมีแพทย์แผนไทย ท่ีโรงพยาบาลและ รพ.สต. 
ให้เพียงพอทุกหน่วยบริการ 
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สรุปและอภิปรายผล 

ลักษณะท่ัวไปทางประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่ามีความสัมพันธ์กับการส่ังใช้ยา
สมุนไพรในหน่วยบริการปฐมภูมิ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ( <0.05) โดยท่ีแพทย์แผนไทยมีการส่ัง
ใช้ยาสมุนไพรเป็นประจ ามากกว่าต าแหน่งอื่น ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนากร  ประทุมชาติ และ 
ปัตพงษ์  เกษสมบูรณ์8 ท่ีศึกษาการส่ังใช้ยาสมุนไพร
ของ เ จ้ า หน้ า ท่ี ส า ธ า ร ณ สุข ท่ีปฏิ บั ติ ง าน ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองบัวล าภู 
พบว่ าวิชาชีพมีความสัมพันธ์กับการส่ังใ ช้ยา
สมุนไพร เนื่องจากในสถานบริการสาธารณสุข
หน่วยปฐมภูมิ แพทย์แผนไทย พยาบาลวิชาชีพ 
และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน เป็นต าแหน่ง
หลักท่ีให้บริการการรักษาพยาบาลกับผู้ป่วย และ
ประสบการณ์การท างานมีความสัมพันธ์กับการส่ัง
จ่ายยาสมุนไพรในหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างมี
นัยส า คัญทางสถิ ติ  (<0.05 ) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปัทมา  ศิริวรรณ9 ท่ีศึกษาความรู้ 
ทัศนคติ การรับรู้ และการใช้ยาสมุนไพรของผู้
ให้บริการและผู้รับบริการในโรงพยาบาลแม่ทา 
อ าเภอแม่ทา จังหวัดล าพูน พบว่าส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 80.0 
แต่แตกต่างจากการศึกษาของปวันรัตน์  กิจเฉลา 
และ วิศรี  วายุรกุล10 ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
การส่ังจ่ายยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติของ
แพทย์แผนปัจจุบันในจังหวัดปทุมธานี  พบว่ า
ประสบการณ์ในการท างานไม่มีความสัมพันธ์กับการส่ัง
ใช้ยาสมุนไพร  

ระ ดับความรู้ โดยรวมในการส่ัง ใ ช้ยา
สมุนไพรของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ จังหวัดภูเก็ต พบว่ามีความรู้ระดับปานกลางมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 72.3 ซึ่งแตกต่างกับ นิลเนตร  วีระ
สมบัติ และคณะ11 ท่ีศึกษาการใช้ยาจากสมุนไพรใน
ระบบบริการสุขภาพปัจจุบัน : กรณีศึกษาเครือข่าย
บริการสุขภาพ อ าเภอ 

 
 
 
สูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา พบว่าปัจจัยด้านผู้
ให้บริการแผนปัจจุบันคือ มีความรู้ในการใช้สมุนไพร
น้อย ไม่ทราบสรรพคุณและผลข้างเคียงท่ีชัดเจน และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปัทมา  ศิริวรรณ9 ท่ีศึกษา
ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ และการใช้ยาสมุนไพร 
ของ ผู้ให้บริการและผู้รับบริการในโรงพยาบาลแม่
ทา อ าเภอแม่ทา จังหวัดล าพูน พบว่าการท่ีผู้ส่ังยา
ไม่มีความรู้ในการใช้ และไม่ทราบแนวทางการใช้
ยา ส่งผลให้อัตราการบริโภคยาสมุนไพรและยาแผน
ไทยยังคงอยู่พบว่าอยู่ในระดับต่ า 

กา ร ส่ั ง ใ ช้ ย าสมุ น ไพร ของบุ คลากร
สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดภูเก็ต 
พบว่ามีการส่ังจ่ายยาสมุนไพรบางโอกาสมากท่ีสุด 
ร้อยละ 58.9 ซึ่งแตกต่างจาก ธนากร ประทุมชาติ และ 
ปัตพงษ์  เกษสมบูรณ์8 ศึกษาการส่ังใช้ยาสมุนไพร
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองบัวล าภู ซึ่งพบว่า
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบั ติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองบัวล าภู  มี
พฤติกรรมในการส่ังใช้ยาสมุนไพรเป็นประจ ามากท่ีสุด 
ร้อยละ 80 

ปัจ จัย ท่ี เป็นอุปสรรคในการ ส่ั ง ใ ช้ยา
สมุนไพรในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดภูเก็ต คือ 
เจ้าหน้าท่ียังขาดความรู้  ประชาชนขาดความ
เช่ือมั่นในการใช้ยาสมุนไพร ซึ่งสอดคล้องกับ ปวัน
รัตน์  กิจเฉลา และ วิศรี  วายุรกุล10 ศึกษาปัจจัยท่ี
มีอิทธิพลต่อการส่ังจ่ายยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก
แห่งชาติของแพทย์แผนปัจจุบันในจังหวัดปทุมธานี 
ท่ีพบว่าปัญหาและอุปสรรคท่ีส าคัญในการส่ังจ่าย
ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ได้แก่ แพทย์ไม่
รู้ จักขนาดยาและสรรพคุณของยา ไม่ทราบแนว
ทางการใช้ยาท่ีมีประสิทธิภาพความปลอดภัย และ
ไม่เช่ือมั่นในคุณภาพของยาสมุนไพร            

กลยุ ทธ์ กา ร ส่ ง เ สริ มการ ใ ช้ ส่ั ง ใ ช้ย า
สมุนไพรในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดภูเก็ต โดย    
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และศูนย์เรียนรู้ของแพทย์แผนไทยร่วมกับ  
  ภูมิปัญญาของชชชช 
 

มีช่องทางและศูนย์เรียนรู้ของแพทย์แผนไทย
ร่วมกับภูมิปัญญาของชาวบ้านในชุมชน สถาน
บริการควรมีการส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการ
แพทย์แผนไทย โดยมีการใช้ยาสมุนไพรและพัฒนา
ความรู้เจ้าหน้าท่ีในการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยา
แผนปัจจุบัน ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคในการส่ังใช้ยา
สมุนไพรในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดภูเก็ต คือ 
หน่วยบริการไม่มีแพทย์แผนไทย เจ้าหน้าท่ียังขาด
ความรู้ ประชาชนขาดความเช่ือมั่นในการใช้ยา
สมุนไพร ยาสมุนไพรต้นทุนสูง หมดอายุเร็ว และ
ขาดการส่ง เสริมอย่างจริง จังจาก ผู้เกี่ ยวข้อง 
ข้อเสนอแนะในการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรใน
หน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดภูเก็ตคือ ควรส่งเสริม
การใช้สมุนไพรท้ังในโรงพยาบาลและ รพ.สต. มี
แนวทางปฏิบั ติในการ จ่ายยาสมุนไพรมาให้
ผู้ปฏิบัติงาน และมีแพทย์แผนไทยท่ีโรงพยาบาล 
และ  รพ .สต .  ให้ เพี ย งพอทุกหน่ วยบริ กา ร 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฏฐิญา  ค้าผล และ
คณะ12  ท่ี ศึกษาคว าม คิด เห็ น ของบุ คลากร
สาธารณสุขต่อยาจากสมุนไพรและนโยบายการ
ส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรในสถานบริการ
สาธารณสุขท่ีพบว่า ความคิดเห็นของบุคลากร
สาธารณสุขต่อยาสมุนไพร ได้แก่ การขาดความ
เช่ือมั่นในประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการ
ใช้ยาสมุนไพร ควรต้องเพิ่มการผลิตแพทย์แผนไทย 
การใช้กลยุทธ์ เช่น การท าให้ประชาชนคุ้นเคยกับ
การใช้ยาสมุนไพรและร้องขอจากแพทย์ เอง 
รวมท้ังการผลิตยาสมุนไพรใช้เองในโรงพยาบาล 
ส่วนปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพร เช่น ข้อก าหนดสัดส่วนและบัญชียาของ
โรงพยาบาลท่ีเป็นยา ED:NED เกณฑ์การเบิกจ่าย
ยาสมุนไพรชดเชยจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติท่ีไม่เอื้อต่อการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพร และเกณฑ์การรับรองคุณภาพมาตรฐาน
ยาสมุนไพรจากส านักงาน 

 
 
 
ยาสมุนไพรจากส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในคร้ังนี้ 
   1.1 นโยบายส าคัญท่ีช่วยในเรื่องของ

การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร เช่น การใช้ยา
สมุนไพรเป็น First Line Drugs (ยาท่ีถูกเลือกใช้
เป็นอันดับแรก) หรือยาสมุนไพรท่ีใช้ทดแทนยา
แผนปัจจุบัน ต้องท าให้บุคลากรสาธารณสุขมี
ความรู้ความเข้าใจ เพื่อให้มีความเช่ือมั่นและมั่นใจ
ในการส่ังใช้ยาสมุนไพรมากขึ้น 
             1.2 การก าหนดนโยบาย ควรมีการ
ก าหนด ให้เป็นตัวช้ีวัด และผู้บริหารมีการติดตาม
ผู้รับผิดชอบงานอย่างสม่ าเสมอ 
             1.3 ค ว ร ใ ห้ เ จ้ า ห น้ า ท่ี ท่ี จ่ า ย ย า
สมุนไพรในหน่วยบริการปฐมภูมิมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดรายการยาสมุนไพร โดยมีขอบเขตคือต้อง
เป็นยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ เนื่องจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จะทราบปัญหาความ
เจ็บป่วยของประชาชนในพื้นท่ี ซึ่งจะท าให้เกิดการ
ส่ังใช้ยาสมุนไพรมากขึ้น 
             1.4 เพิ่มการชดเชยค่าใช้จ่ายในการ
ส่ังใช้ยาสมุนไพรของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ให้แก่หน่วยบริการ เพื่อให้มีความสมดุล
กับต้นทุนของยาสมุนไพร  

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
    2.1 ศึกษาความรู้ความเข้าใจ ความ

คิดเห็น และการยอมรับในการใช้ยาสมุนไพรของผู้
มาใช้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ  เพื่อให้
บุคลากรสาธารณสุขสามารถประเมินได้ว่า ควร
ก าหนดแนวทางส่งเสริมการใช้สมุนไพรไปใน
ทิศทางใด 
             2.2 ศึกษาความต้องการในการใช้ยา
สมุ น ไ พร ใ นก ลุ่ม โ รค ต่ า ง  ๆ  ข อ งบุ ค ลาก ร
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริกา 
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สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
และผู้ใช้บริการ เพื่อให้สามารถก าหนดรายการยา
สมุนไพร ท่ีใ ช้ ให้ ตรงกับความต้องการของ ผู้
ให้บริการ และผู้รับบริการ 
              2.3 ศึกษาการนโยบายของรัฐบาล 
หรือกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีผลกับการส่ังใช้ยา
สมุนไพรของบุคลากรสาธารณสุข  
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้ วิ จั ยขอขอบคุณ นายแพทย์กู้ ศั ก ด์ิ       
กู้เกียรติกูล นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
เภสัชกรสมสุข สัมพันธ์ประทีป เภสัชกรเช่ียวชาญ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ท่ีได้กรุณาให้
ข้อเสนอแนะและแนวทาง การด าเนินงาน เภสัชกร
สมนึก   ฮา เ ส็ม  เภ สัชกรช านาญการพิ เศษ 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต นายอนุ ยกทอง หัวหน้า  
v 

 
 
 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุข3
จังหวัดภูเก็ต เภสัชกรต่ิงตา  มัสการ หัวหน้ากลุ่ม
งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ เภสัชกรชวัล
วลัย  เมฆสวัสดิชัย หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระบุรี ท่ีช่วยเหลือและให้ค าแนะน าในการ
ท าวิจัยนี้ เครือข่ายแพทย์แผนไทยจังหวัดภูเก็ต ท่ี
ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม บุคลากร
ในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดภูเก็ตทุกวิชาชีพท่ี
กรุณาตอบแบบสอบถามและเสนอข้อคิดเห็น 
ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคในการใช้ยาสมุนไพร 
เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ท่ี
คอยเป็นก าลังใจตลอดการท างานวิจัย จนส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี  
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การพัฒนาระบบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ 

The development of medication error reporting system  
in Muangchan Health Promoting Hospitals, Sisaket Province 

 

วันชนก  แก้วคะตา1 

Wanchanok  Kaewka1 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนา

ระบบการรายงานการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาใน รพ.สต. ท่ีมีประสิทธิผลให้มีการรายงานมากขึ้น 2) เพื่อค้นหา
สาเหตุการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาใน รพ.สต. การศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นการศึกษากึ่งทดลอง 
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ระยะท่ี 1 การพัฒนาหลักสูตรการอบรม ทดลองใช้หลักสูตร และประเมินหลักสูตร โดยทดสอบ
หลักสูตรด้วยการวัดความรู้เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. จ านวน 21 คน ก่อนและหลังการอบรมตามหลักสูตรท่ีก าหนด 
ระยะท่ี 2 พัฒนาระบบรายงานความความเคล่ือนทางยาและทดสอบประสิทธิผลของระบบ ส่วนท่ี 2 เป็นการ
ค้นหาสาเหตุการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา โดยการวิเคราะห์ Root Cause ด้วยวิธีเทคนิคแผนภูมิก้างปลา 
เก็บรวบรวมข้อมูลการวัดความรู้ก่อนและหลังการอบรมด้วยแบบประเมินความรู้ วัดประสิทธิผลของระบบรายงาน
การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาก่อนและหลังการน าระบบรายงานไปใช้ ด้วยแบบบันทึกความคลาดเคล่ือน
ทางยา วิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ เปรียบเทียบจ านวน และอัตราของความคลาดเคล่ือน
ทางยาก่อนและหลังการพัฒนาระบบรายงาน เปรียบเทียบความรู้กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการอบรม ใช้สถิติ 
Paired t-test ก าหนดนัยส าคัญท่ี p<0.05 วิเคราะห์สาเหตุการเกิด ความคลาดเคล่ือนโดยใช้แผนผังก้างปลา
ประยุกตเ์พื่อวิเคราะห์หา Root Cause Analysis  ผลการศึกษาพบว่า ผลการทดสอบวัดความรู้เจ้าหน้าท่ีจาก 
21 คน หลังการให้ความรู้ คะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (จาก 10.81 ± 2.84 เป็น 
13.71 ± 1.35, p<0.001) โดยเพิ่มจากระดับดีเป็นระดับดีมาก หลังพัฒนาระบบรายงาน มีการรายงานข้อมูล
เพิ่มขึ้น 4.7 เท่า จ านวนรายงานความความคลาดเคล่ือนทางยา 78 ครั้ง คิดเป็นอัตรา 1.4 ครั้ง/100 ใบส่ังยา 
โดยพบรายงาน Pre-dispensing Error มากท่ีสุด 52 ครั้ง คิดเป็นอัตรา 0.9 ครั้ง/100 ใบส่ังยา วิเคราะห์สาเหตุ 
ด้วยเทคนิค Root Cause Analysis พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่ของความคลาดเคล่ือนเกิดจาก การไม่ได้ตรวจสอบซ้ า 
การพัฒนาระบบรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาใน รพ.สต. ท่ีประกอบด้วยการจัดหลักสูตรอบรม และการพัฒนา
วิธีการรายงาน ท าให้มีการรายงานข้อมูลความคลาดเคล่ือนทางยาเพิ่มมากขึ้น สามารถน าข้อมูลมาท า Root 
Cause Analysis ได้ ซึ่งจะท าให้เราสามารถวางระบบการป้องกันการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ท้ังนี้ควรมีการศึกษาต่อเนื่องในเรื่องของกระบวนการลดและป้องกันความคลาดเคล่ือน
ทางยาต่อไป 

 

ค าส าคัญ: ความคลาดเคล่ือนทางยา, เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา, การวิเคราะห์รากสาเหตุ  
 
1เภสัชกรช านาญการ กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลเมืองจันทร์ 
1Pharmacist, Professional Level. Division of Pharmacy and Consumer Protection, Muangchan Hospital. 
Email: Jeab.Kaewkata4289@gmail.com 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study 1) the development of medication 

error report system in Muangchan Health Promoting Hospitals 2) the analysis of medication 
error causes in Muangchan Health Promoting Hospitals. The study was divided into 2 parts. 
Part 1 was conducted a quasi-experimental study consisted of 2 phases. Training course development, 
trying out the course and evaluation the course by knowledge measurement of 21 health personnel 
in Muangchan Health Promoting Hospitals using pre-tests and post-tests. In phase 2, developing 
medication error reporting system and testing its effectiveness was conducted. Part two was 
finding the cause of medication errors by using fishbone diagram for root cause analysis. The 
knowledge assessment data were collected from pre-tests and post-tests. Measure the effectiveness 
of medication error reporting system before and after the implementation of the reporting system 
by using medication error recording from and analyzing data with frequency, percentage, paired 
t-test with statistical significance level at p<0.05, and root cause analysis. The results showed 
that knowledge assessment of 21 health personnel increased statistically (from 10.81 ± 2.84 to 
13.71 ± 1.35, p<0.001) from good to very good. After the developed medication error reporting 
system was used, there were 78 medication error reports (rate 1.4 times per 100 prescriptions), 
a 4.7-times increase, pre-dispensing error was found the most, 52 times (rate 0.9 times per 100 
prescriptions). Root cause analysis showed that the majority of medication error was from not 
double checking. This study can benefit an increase the number of medication error reports. 
Studying on reducing and preventing medication should be done continuously. Should apply 
this research for developing medication errors reduction procedure and protecting system.  

Keywords: Medication Error, Adverse Drug Events, Root Cause Analysis 
 
บทน า 

ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Error : 
ME) เป็นประเด็นความเส่ียงด้านความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยประเด็นหนึ่งท่ีมีความส าคัญ ปี พ.ศ. 2540 
สถาบันการแพทย์ (Institute of Medicine: IOM) 
ของสหรัฐอเมริกาได้รายงานถึงความคลาดเคล่ือน
ทางการแพทย์ท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตถึง 
44,000 – 98,000 คนต่อปี โดยยาเป็นสาเหตุท่ีท าให้
มีผู้เสียชีวิตถึง 7,000 คนต่อปี ซึ่งท าให้เกิดความ
วิตกกังวลและเกิดความไม่เช่ือมั่นในระบบบริการ
สุขภาพ1  

องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization : WHO) ระบุอุบัติการณ์การเกิด
ความคลาดเคล่ือนทางยาร้อยละ 42 ในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศสวีเดนและพบ
ความคลาดเคล่ือนในการส่ังใช้ยาในสหราชอาณาจักร 
ร้อยละ 12 ซาอุดีอาระเบียร้อยละ 18.7 และเม็กซิโก
ร้อยละ 58 นอกจากนี้ มีการศึกษาในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit) ของสหราช
อาณาจักรพบมีอัตราการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา
สูงถึงร้อยละ 50 ซึ่งเกิดขึ้นจากการขาดการทบทวน
0 
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ใบส่ังยา ปัญหาการส่ือสารระหว่างทีมสหวิชาชีพ 
และปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะใน ผู้ป่วยสูงอายุ ท่ีมี โรคประจ า ตัว 
จ าเป็นต้องใช้ยาจ านวนมากจะมีความสัมพันธ์กับ
การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาอย่างมีนัยส าคัญ       

ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษาในศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาลตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี พบ
ความคลาดเคล่ือนทางยาร้อยละ 69.13 การศึกษา
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) อ าเภอ
ผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยาพบความคลาดเคล่ือน
จากการส่ังใช้ยาร้อยละ 12.34 หากสามารถป้องกัน
การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาได้จะเกิดประโยชน์
ต่อผู้ป่วย ท าให้ผลการรักษาของผู้ป่วยดีขึน้  

จากข้อมูลท่ีผ่านมาพบว่า การรายงาน
ความคลาดเคล่ือนทางยาใน รพ.สต. เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ ยังมีจ านวน
รายงานค่อนข้างน้อย เภสัชกรยังไม่สามารถเข้าถึง
ข้อมูลการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีแท้จริงได้ 
และการรับทราบข้อมูลความคลาดเคล่ือนทางยา
ค่อนข้างล่าช้า ในปี พ.ศ. 2563 – 2565 มีรายงาน
ความคลาดเคล่ือนทางยา ใน รพ.สต. ท้ัง 4 แห่ง รวม 
32 57 และ 43 ครั้ง จากจ านวนใบส่ังยาท้ังหมด ปี 
2563 – 2565 จ านวน 17,073 15,085 และ 16,435 
ใบส่ังยา ตามล าดับ อัตราความคลาดเคล่ือนทางยา
ท่ีรายงาน คิดเป็น 0.2 0.4 และ 0.3 ครั้ง/100 ใบส่ังยา 
ตามล าดับ สาเหตุท่ีมีการรายงานข้อมูลน้อย เกิดจาก
ไม่ได้มีเภสัชกรลงไปคอยก ากับติดตามข้อมูลอย่าง
ต่อเนื่องเหมือนภายในโรงพยาบาล แบบรายงาน
เดิมเป็นแบบกระดาษ ซึ่งส่วนใหญ่จะเก็บไว้ในแฟ้ม
ไม่สะดวกต่อการรายงานข้อมูล และเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 
บางคนยังขาดองค์ความรู้ในเรื่องความคลาดเคล่ือน
ทางยา ผู้ศึกษาได้ตระหนักถึงปัญหานี้จึงได้พัฒนา
เครื่องมือรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาแบบ
ออนไลน์ใน รพ.สต. นี้ขึ้นมา เพื่อให้เภสัชกรสามารถ
เข้าถึงข้อมูลการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาใน  

 
 
 
รพ.สต. มากขึ้น รวดเร็วขึ้น สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์
ถึงรากสาเหตุท่ีแท้จริงของปัญหาได้ การทราบถึง
สาเหตุและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความคลาดเคล่ือน
ทางยา จะท าให้สามารถวางแนวทางหรือระบบใน
การป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาได้ ส่งผลท าให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาทางยา อย่างถูกต้อง ปลอดภัย 
ไม่ก่อให้เกิดอันตรายและผลกระทบต่าง ๆ ตามมา 
ท าให้เกิดความเช่ือมั่นต่อระบบบริการสุขภาพ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาระบบรายงานการเกิดความ

คลาดเคล่ือนทางยาใน รพ.สต. ท่ีมีประสิทธิผลให้มี
การรายงานเพิ่มขึ้น 

2. เพื่ อ ค้นหาสาเห ตุของการ เกิ ดความ
คลาดเคล่ือนทางยาใน รพ.สต. 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
       การวิ จัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) ในลักษณะกลุ่มเดียว 
แต่มี Intervention 2 ส่วน ส่วนแรก คือการพัฒนา
บุคลากร ส่วนท่ี 2 คือการพัฒนาวิธีการรายงาน รวม
เรียกว่าการพัฒนาระบบรายงาน เปรียบเทียบผล
การพัฒนา ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยการ
เปรียบเทียบข้อมูลการรายงานความคลาดเคล่ือน
ทางยาก่อนและหลังการพัฒนาระบบรายงาน 
เปรียบเทียบผลขององค์ประกอบย่อยของระบบ 
คือกระบวนการพัฒนาความรู้บุคลากร Pre-test – 
Post-test Control One Group เก็บรวบรวมข้อมูล
ต้ังแต่เดือนกันยายน 2565 – เมษายน 2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

1. กลุ่มตัวอย่างส าหรับการพัฒนาหลักสูตร คือ 
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ท้ัง 4 แห่ง ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 21 คน 
ท่ีมีบทบาทหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการจัดการ
ด้านยาใน รพ.สต. เช่น การส่ังจ่ายยา การจัดยา
000 
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การคัดลอกค าส่ังใช้ยา การบริหารยา การติดตาม
การใช้ยา การเบิกจ่ายยาและการดูแลระบบส ารอง
ยาใน รพ.สต. 

2. ข้อมูลการรายงานความคลาดเคล่ือนทาง
ยาตามการรายงานตามรูปแบบเดิม ระหว่างเดือน 
กันยายน – ธันวาคม 2565 และในแบบรายงาน
ความคลาดเคล่ือนทางยาออนไลน์ ตามแบบ Google 
Form ท่ีพัฒนาขึ้น เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
มกราคม – เมษายน 2566 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา
ออนไลน์ โดยใช้แบบ Google Form ท่ีพัฒนาขึน้ 

2. แบบบันทึกจ านวนใบส่ังยาใน รพ.สต. ท้ัง 
4 แห่ง โดยดึงข้อมูลจากโปรแกรม JHCIS ของ รพ.สต. 
ระหว่างเดือนมกราคม – เมษายน 2566 

3. แบบทดสอบวัดความรู้เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 
จ านวน 15 ข้อค าถาม แปลความหมายเป็น 4 ระดับ 
คือ ระดับดีมาก ดี ปานกลาง และน้อย 

4. แนวปฏิบัติเรื่องความคลาดเคล่ือนทางยา
และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ME/ADE) 

วิธีการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
- ระยะท่ี 1 การพัฒนาหลักสูตร และการ

วัดผล ทดสอบวัดความรู้กลุ่มตัวอย่าง (Pre-test) 
จ านวน 21 คน เรื่องความคลาดเคล่ือนทางยาและ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ME/ADE) 
โดยใช้ 15 ข้อค าถาม จากนั้นอบรมเจ้าหน้าท่ีตาม
หลักสูตรท่ีพัฒนาขึ้น โดยให้ความรู้กลุ่มตัวอย่าง 
เรื่องความคลาดเคล่ือนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา (ME/ADE) ประเภทของ
ความคลาดเคล่ือนทางยา รายละเอียดตัวอย่าง
เหตุการณ์ของแต่ละประเภท ความรู้ในการแบ่ง
ระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยา
ตาม The National Coordinating Council for  

 
 

 
 
Medication Error Reporting and Prevention 
Prevention (NCC MERP) และสาเหตุต่าง ๆ ท่ี
อาจส่งผลให้เกิดความคลาดเคล่ือนทางยาได้ และ
วัดความรู้กลุ่มตัวอย่างอีกครั้งหลังการอบรมเสร็จ 
(Post-test) 

- ระยะที่ 2 พัฒนาระบบรายงานความ
คลาดเคล่ือนทางยา (Medication Error) ออนไลน์  
โดยใช้แบบ Google Form ในการรายงานข้อมูล
และน าระบบไปใช้ใน รพ.สต. ท้ัง 4 แห่ง ให้ความรู้
เจ้าหน้าท่ีเกี่ยวกับวิธีรายงานข้อมูล และเอกสารวิธี
ปฏิบัติในการรายงานข้อมูล รวบรวมข้อมูลโดยการ
ประมวลผลจากแบบ Google Form และน าข้อมูล
มาวิเคราะห์หารากสาเหตุของปัญหาในเชิงลึก (Root 
Cause Analysis) เปรียบเทียบกับรายงาน 4 เดือน 
ก่อนติดต้ังระบบ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

มีการอธิบายข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยการ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ เปรียบเทียบข้อมูลจ านวน
การรายงาน และอัตราของความคลาดเคล่ือนทางยา
ก่อนและหลังการพัฒนาระบบรายงาน การเปรียบเทียบ
ข้อมูลการทดสอบวัดความรู้กลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังการการอบรมตามหลักสูตร ใช้สถิติ Paired t-test 
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<0.05 การวิเคราะห์
สาเหตุการเกิด ME โดยใช้แผนผังก้างปลาประกอบ
ข้อมูลเพื่อวิเคราะห์หา Root Cause Analysis   

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
เลขท่ีรับรอง SPPH 2023-064 วันท่ีรับรอง 7 เมษายน 
2566 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
        ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 21 คน 
เป็นเพศหญิง 15 คน (ร้อยละ 71.42) เพศชาย 6 คน 
0 
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(ร้อยละ 28.57) ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 45 ปี จ านวน 
10 คน (ร้อยละ 47.62) ระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเท่ามากท่ีสุด จ านวน 15 คน (ร้อยละ 71.42) 
ต าแหน่งเจ้าหน้าท่ีประจ า รพ.สต. มากท่ีสุด จ านวน 
 

 
 
6 คน (ร้อยละ 28.57) รองลงมาคือ พยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 5 คน (ร้อยละ 23.81) และผู้อ านวยการ 
รพ.สต. จ านวน 4 คน (ร้อยละ 19.04) ตามล าดับ 
(ดังตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณลักษณะ (n = 21) 
 

คุณลักษณะ จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  

ชาย 6 (28.57) 
หญิง 15 (71.42) 

อายุ  
< 35 ปี 6 (28.57) 
35 – 45 ปี 5 (23.81) 
>45 ปี  10 (47.62) 

ระดับการศึกษา  
ต่ ากว่าปริญญาตรี 5 (23.81) 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 15 (71.42) 
สูงกว่าปริญญาตร ี 1 (4.76) 

ต าแหน่ง  
ผู้อ านวยการ รพ.สต 4 (19.04) 
พยาบาลวิชาชีพ 5 (23.81) 
นักวิชาการสาธารณสุข 3 (14.29) 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 3 (14.29) 
เจ้าหน้าท่ีประจ า รพ.สต. 6 (28.57) 

 

ผลการทดสอบการวัดความรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนและหลังการให้ความรู้เรื่องความ
คลาดเคล่ือนทางยา พบว่าหลังการให้ความรู้เรื่อง
ความคลาดเคล่ือนทางยา คะแนนความรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (จาก

10.81 ± 2.84 เป็น 13.71 ± 1.35, p<0.001) โดย
เพิ่มจากระดับดีเป็นระดับดีมาก ภาพรวมค่าเฉล่ีย
ก่อนให้ความรู้อยู่ท่ี 10.81 และหลังการให้ความรู้ 
ค่า เฉ ล่ีย เพิ่ มขึ้น เป็น  13 .71 (ดังตาราง ท่ี  2 )

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการให้ความรู้เรื่องความคลาดเคล่ือนทางยา (n = 21) 

ความรู้เร่ืองความ
คลาดเคลื่อนทางยา 

คะแนน 
𝑥̅+ S.D. ระดับ T p-value 

ต่ าสุด สูงสุด 
ก่อนการให้ความรู้ 5 15 10.81 + 2.84 ดี -6.582 <0.001* 
หลังการให้ความรู้ 11 15 13.71 + 1.35 ดีมาก   
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 จากผลการทดสอบวัดความรู้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 21 คน พบว่า คะแนนการทดสอบวัดความรู้
ก่อนการใหค้วามรู้กลุ่มตัวอย่าง เรื่องความคลาดเคล่ือน
ทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
(Pre-test) เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มท่ีได้คะแนน
ระดับดี จ านวน 12 คน ระดับดีมาก 9 คน และระดับ 

ปานกลาง 3 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14, 28.57 และ 
14.29 ตามล าดับ และหลังให้ Intervention คะแนน 
การทดสอบวัดความรู้ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี
มากเพิ่มขึ้นเป็น 16 คน (ร้อยละ 76.19) และระดับดี 
5 คน (ร้อยละ 23.81) (ดังตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรู้ เปรียบเทียบก่อนและหลังการให้ความรู้ 
 เรื่องความคลาดเคล่ือนทางยา (n = 21) 
 

ความรู้เร่ืองความ
คลาดเคลื่อนทางยา 

ระดับความรู้ 
น้อย ปานกลาง ดี ดีมาก 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ก่อนให้ความรู้ 0 (0.00) 3 (14.29) 12 (57.14) 6 (28.57) 
หลังให้ความรู้ 0 (0.00) 0 (0.00) 5 (23.81) 16 (76.19) 

 

ผลการพัฒนาระบบรายงาน 
         การเปรียบเทียบข้อมูลการรายงานความ
คลาดเคล่ือนทางยาก่อนและหลังการพัฒนาระบบ
รายงาน พบว่าหลังการพัฒนาระบบรายงานมีการ
รายงานข้อมูลการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาเพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนพัฒนาระบบรายงาน โดยก่อนการพัฒนา
ระบบรายงานมีข้อมูลการเกิดความคลาดเคล่ือน 

 
ทางยา 16 ครั้ง จากจ านวนใบส่ังยา 5,479 ใบส่ังยา 
คิดเป็นอัตรา 0.3 ครั้ง/100 ใบส่ังยา และหลังพัฒนา
ระบบรายงาน มีการรายงานการเกิดความคลาดเคล่ือน
ทางยา 78 ครั้ง จากจ านวนใบส่ังยา 5,694 ใบส่ังยา 
คิดเป็นอัตรา 1.4 ครั้ง/ 100 ใบส่ังยา การรายงาน
ข้อมูลเพิ่มขึ้น 4.7 เท่า (ดังตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบจ านวนและอัตราการรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาก่อนและหลังการพัฒนาระบบรายงาน 

ความคลาดเคลื่อนทางยา 
ก่อนพัฒนาระบบ (5,479 ใบสั่งยา) หลังพัฒนาระบบ (5,694 ใบสั่งยา) 
จ านวน (คร้ัง) อัตรา/100ใบสั่งยา จ านวน (คร้ัง) อัตรา/100ใบสั่งยา 

Prescribing error 4 0.07 18 0.3 
Transcribing error 5 0.09 8 0.2 
Pre-dispensing error 6 0.11 52 0.9 
Dispensing error 1 0.02 - - 
Administration error - - - - 

รวม 16 0.3 78 1.4 
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ตารางท่ี 5  จ านวนการรายงานความเคล่ือนทางยา (Medication Error) หลังการพัฒนาระบบรายงานแยกตาม
ระดับความรุนแรงและประเภทของความคลาดเคล่ือน (มกราคม – เมษายน 2566) 

ความคลาดเคลื่อนทางยา จ านวนใบสั่งยา 
จ านวนคร้ังที่เกิด ME อัตรา/100 

ใบสั่งยา A B C D E F G H I 
Prescribing error 5,694  18        0.3 
Transcribing error  8        0.2 
Pre-dispensing error 6 46        0.9 
Dispensing error  -        0 
Administration error  -        0 

รวม (78)  6 72        1.4 
            

ผลการายงานข้อมูลการเกิดความคลาดเคล่ือน
ทางยา หลังพัฒนาระบบรายงานความคลาดเคล่ือน
ทางยา มีการรายงานข้อมูลความคลาดเคล่ือนทางยา 
จ านวน 78 ครั้ง คิดเป็นอัตรา 1.4 ครั้ง/100 ใบส่ังยา 
โดยพบ Pre-dispensing error  มากท่ีสุด จ านวน 
52 ครั้ง คิดเป็นอัตรา 0.9 ครั้ง/100 ใบส่ังยา รองลงมาคือ  
Prescribing error จ านวน 18 ครั้ง คิดเป็นอัตรา 

0.3 ครั้ง/100 ใบส่ังยา และ Transcribing error 
จ านวน 8 ครั้ง คิดเป็นอัตรา 0.2 ครั้ง/100 ใบส่ังยา 
ตามล าดับ และไม่พบรายงานการเกิด Dispensing 
error และ Administration error โดยเป็นการรายงาน
การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาระดับ A-B (Near Miss) 
ท้ังหมด และไม่พบรายงานระดับ C-I (ดังตารางท่ี 5)

 

การวิเคราะห์สาเหตุของความคลาดเคลื่อนทางยาแต่ละประเภท  
 
 

 

สั่งยาเดิมท่ีผู้ป่วยไม่อาการแล้ว         ค านวณจ านวนผิด 

ดูประวัติยาเดิมผิด                 RM จ านวนตาม Visit เดิม 

 
 
                 ไม่ได้ดูผล Lab ผู้ป่วย           ไม่ได้ทบทวนรายการยาเดิม  

                    เขียนไม่ครบ 

  
 
 
 
รูปท่ี 1 แผนผังก้างปลาแสดงการวิเคราะห์ Root Cause Analysis ของ Prescribing error 
 
 

Prescribing error 18 ครัง้ 
(0.3 ครั้ง/100 ใบสั่งยา) 

สั่งยาท่ีไม่มีข้อบ่งใช้แล้ว 
4 ครั้ง (0.08 ครั้ง/100 ใบสั่งยา) 

 

สั่งยาไม่ครบจ านวน/ปริมาณ 
8 ครั้ง (0.14 ครั้ง/100 ใบสั่งยา) 

สั่งยาท่ีมีข้อห้ามใช้ 
2 ครั้ง (0.04 ครั้ง/100 ใบสั่งยา) 

สั่งยาไม่ครบรายการ 
4 ครั้ง (0.08 ครั้ง/100 ใบสั่งยา) 
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              Root Cause Analysis ของ Prescribing error 
 
 
 

 

แพทย์เขียนไม่ชัดเจน      ไม่ได้ตรวจสอบรายการยาเดิมซ้ า 

คีย์ตัวเลือกผิด             ประวัติใน Comกับสมุดผู้ป่วยไม่ตรงกัน    

                   ไม่ได้ตรวจสอบซ้ า   
 
   เขียนความแรงไม่ชัดเจน 

  ไม่ได้ดูความแรง ดูเพียงชื่อยา 

 
 
 
 

รูปท่ี 2 แผนผังก้างปลาแสดงการวิเคราะห์ Root Cause Analysis ของ Transcribing error 
 
 
 
 
ไม่ได้ดูจ านวน                            เร่งรีบ                                                                               เร่งรีบ 

ไม่ได้ตรวจสอบซ้ า                           ไม่ได้ตรวจสอบซ้ า                                                         ไม่ได้ตรวจสอบ 

                                       มองไม่เห็นสติกเกอร์ 

 
 
               อ่านชื่อยาผิด             ไม่ได้อ่านความแรง                

        แผงคล้ายกัน                  ไม่ได้ตรวจสอบซ้ า                                                        รายละเอี ยดตัวเลือกในระบบไม่สมบูรณ์ เช่น ไม่มี

ค าอธิบาย 

    ยาวางใกล้กัน       
 
 
 

รูปท่ี 3 แผนผังก้างปลาแสดงการวิเคราะห์ Root Cause Analysis ของ Pre-dispensing error 

 

 

Transcribing error 
8 ครั้ง (0.2 ครัง้/100 ใบสั่งยา) 

คีย์ยาไม่ตรงกับค าสั่งใช ้
2 ครั้ง (0.04 ครั้ง/100 ใบสั่งยา) 

คีย์ยาท่ีแพทย์ Off แล้ว 
3 ครั้ง (0.05 ครั้ง/100 ใบสั่งยา) 
 

คีย์ยาผิดความแรง 
3 ครั้ง (0.05 ครั้ง/100 ใบสั่งยา) 

Pre-dispensing error 
52 ครัง้ (0.9 ครั้ง/100 ใบสั่งยา) 

จัดยาผิดจ านวน 
23 ครัง้ (0.4 ครั้ง/100 ใบสั่งยา) 

จัดยาไม่ครบรายการ 
11 ครัง้ (0.2 ครั้ง/100 ใบสั่งยา) 

จัดยาผิดความแรง 
6 ครั้ง (0.1 ครัง้/100 ใบสั่งยา) 

จัดยาผิดชนิด 
4 ครั้ง (0.08 ครั้ง/100 ใบสั่งยา) 

จัดยาปนกัน 
2 ครั้ง (0.04 ครั้ง/100 ใบสั่งยา) 

ฉลากยาไม่ชัดเจน 
6 ครั้ง (0.1 ครัง้/100 ใบสั่งยา) 
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การวิเคราะห์ Root Cause Analysis 
 เมื่อวิเคราะห์หา Root Cause Analysis 
ของ Prescribing error (รูปท่ี 1) พบรายงานการ
เกิด Prescribing error จ านวน 18 ครั้ง คิดเป็น
อัตรา 0.3 ครั้ง/100 ใบส่ังยา โดยพบการส่ังยาไม่
ครบจ านวนหรือปริมาณ มากท่ีสุด จ านวน 8 ครั้ง 
คิดเป็นอัตรา 0.14 ครั้ง/100 ใบส่ังยา สาเหตุมา
จากการส่ังยาตามประวัติเดิมผู้ป่วยโดยไม่ได้แก้ไข
จ านวนตามวันนัด และการค านวณจ านวนยาผิด 
รองลงมาเป็นการส่ังยาท่ีไม่มีข้อบ่งใช้แล้ว และส่ัง
ยาไม่ครบรายการ จ านวน 4 ครั้ง เท่ากัน คิดเป็น
อัตรา 0.08 ครั้ง/100 ใบส่ังยา เมื่อวิเคราะห์หา
สาเหตุของการส่ังยาท่ีไม่มีข้อบ่งใช้พบว่า มาจาก
การท่ีดูประวัติยาเดิมผู้ป่วยผิดและส่ังยาเดิมโดยท่ี
ผู้ป่วยไม่มีอาการแล้ว และสาเหตุของการส่ังยาไม่ครบ
รายการมาจากการไม่ได้ทบทวนรายการยาเดิมของ
ผู้ป่วยและเขียนรายการยาไม่ครบ   
 การวิเคราะห์ Root Cause Analysis ของ 
Transcribing error (รูปท่ี 2) พบรายงานการเกิด 
Transcribing error จ านวน 8 ครั้ง คิดเป็นอัตรา 
0.2 ครั้ง/100 ใบส่ังยา โดยพบการคีย์ผิดความแรง
และคีย์ยาท่ีแพทย์ off แล้วมากท่ีสุด 3 ครั้ง เท่ากัน 
คิดเป็นอัตรา 0.05 ครั้ง/100 ใบส่ังยา เมื่อวิเคราะห์
หา Root Cause ของการคีย์ยาผิดความแรง พบว่า
เกิดจากการเขียนความแรงไม่ชัดเจนและการดูเพียง
ช่ือยาไม่ได้ดูความแรง และสาเหตุของการคีย์ยาท่ี
แพทย์ off แล้ว เกิดจากการไม่ได้ตรวจสอบยาเดิม
ซ้ าและประวัติในระบบคอมพิวเตอร์และในสมุด
ประจ าตัวผู้ป่วยไม่ตรงกัน 

การวิเคราะห์ Root Cause Analysis ของ 
Pre-dispensing error (รูปท่ี 3) พบรายงานการเกิด 
Pre-dispensing error จ านวน 52 ครั้ง คิดเป็นอัตรา 
0.9 ครั้ง/100 ใบส่ังยา โดยพบการจัดยาผิดจ านวน
มากท่ีสุด 23 ครั้ง คิดเป็นอัตรา 0.4 ครั้ง/100 ใบส่ังยา 
เมื่อวิเคราะห์หา Root Cause พบว่าเกิดจากการ
00 

ไม่ได้ตรวจสอบซ้ าและไม่ได้ดูจ านวน รองลงมาเป็น
การจัดยาไม่ครบรายการ จ านวน 11 ครั้ง คิดเป็น 0.2 
ครั้ง/100 ใบส่ังยา สาเหตุเกิดจากการไม่ได้ตรวจสอบซ้ า 
มองไม่เห็นสติกเกอร์ และเป็นช่วงเวลาท่ีเร่งรีบ 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
การพัฒนาระบบรายงานความคลาดเคล่ือน

ทางยา ใน รพ.สต. พบว่า หลังพัฒนาระบบรายงาน 
มีจ านวนรายงานความความคลาดเคล่ือนทางยา 78 
ครั้ง คิดเป็นอัตรา 1.4 ครั้ง/100 ใบส่ังยา การรายงาน
ข้อมูลเพิ่มขึ้น 4.7 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนพัฒนา
ระบบรายงาน ดังนั้น การพัฒนาระบบรายงานความ
คลาดเคล่ือนทางยาแบบออนไลน์นี้ สามารถเพิ่มจ านวน
รายงานการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาใน รพ.สต. ได้ 
ท าให้เข้าถึงข้อมูลการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา
ท่ี Under Report มากขึ้น สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
Root Cause ของการเกิดปัญหาได้อย่างตรงประเด็น 
ซึ่งจะท าให้เราสามารถวางระบบการป้องกันการเกิด
ความคลาดเคล่ือนทางยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น เมื่อวิเคราะห์รายละเอียดแล้ว พบว่าเป็น
การรายงานการเกิดความคลาดเคล่ือนเกือบพลาด
ระดับ A-B (Near Miss) ท้ังหมด และไม่พบรายงาน
ระดับ C-I 
          การพัฒนาหลักสูตรการอบรมบุคคลากร 
รพ.สต. จ านวน 21 คน ก่อนการพัฒนาระบบรายงาน 
โดยให้เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ท าแบบทดสอบวัดความรู้
เจ้าหน้าท่ี เรื่องความคลาดเคล่ือนทางยาและเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ME/ADE) พบว่าคะแนน
การทดสอบวัดความรู้ก่อนการให้ Intervention (Pre-
test) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี จ านวน 12 คน (ร้อยละ 
57.14) หลังให้ Intervention คะแนนการทดสอบ
วัดความรู้ของเจ้าหน้าท่ี อยู่ในระดับดีมากเพิ่มขึ้น
เป็น 16 คน (ร้อยละ 76.19) คะแนนความรู้ของ
กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (จาก 
10.81 ± 2.84 เป็น 13.71 ± 1.35, p<0.001) โดย 
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เพิ่มจากระดับดีเป็นระดับดีมาก แต่เนื่องจากเจ้าหน้าท่ี
รพ.สต. มีเพียง 21 คน การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้
ของเจ้าหน้าท่ีระหว่างก่อนกับหลังด าเนินการให้
ความรู้ด้วยสถิติ Paired t-test เป็นการอนุมานว่า
มีการกระจายตัวแบบ Normal distribution โดย
ไม่ได้มีการทดสอบการกระจายของข้อมูล แต่ผล
การทดสอบสอดคล้องกับความแตกต่างของสัดส่วน
ผู้ท่ีมีความรู้ระดับสูงระหว่างก่อนกับหลังการอบรม 

การให้ Intervention เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.   
ประกอบด้วย 1) เภสัชกรให้ความรู้ เรื่องระเบียบ
วิธีปฏิบัติ เรื่องความคลาดเคล่ือนทางยาและเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 2) ให้ความรู้เรื่องการ
ประเมินระดับความรุนแรงตาม NCC MERP 3) ให้ความรู้
เรื่องการวิเคราะห์รากสาเหตุ (Root Cause Analysis) 
เบื้องต้นท่ีท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนทางยา ซึ่งการให้
ความรู้และสร้างแนวปฏิบัติท าให้เจ้าหน้าเกิดความรู้ 
ความเข้าใจมากขึ้น รายงานข้อมูลได้ถูกต้อง แม่นย า 
และครอบคลุมประเด็นท่ีส าคัญ การวิเคราะห์ Root 
Cause Analysis ท าให้ทราบถึง Root Cause ท่ี
แท้จริงของปัญหาและจะเป็นประโยชน์ต่อการวาง
แนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงประเด็น 
แต่อย่างไรก็ตาม ระบบจะมีประสิทธิภาพและเกิดผลดี 
การปรับปรุงระบบเพื่อป้องกันจะต้องท าด้วยความ
เข้าใจและด าเนินการอย่างต่อเนื่อง5 
         การพัฒนาระบบรายงานความคลาดเคล่ือน
ทางยา โดยใช้วิธีการรายงานออนไลน์ ท่ีพัฒนาขึ้น 
หัวข้อในการรายงานมีการอธิบาย ประเภทความคลาด
เคล่ือนทางยา ระดับความรุนแรง การแก้ไขเบื้องต้น 
รวมท้ังการวิเคราะห์สาเหตุการเกิดความคลาดเคล่ือน
ทางยาเบื้องต้น ซึ่งสะดวกต่อรายงานข้อมูล สามารถ
เพิ่มความร่วมมือในการรายงาน น าเทคโนโลยีมาใช้
ประโยชน์ในการพัฒนางาน สะดวกรวดเร็ว และ
ช่วยลดระยะเวลาในการรายงานข้อมูล 

การวิเคราะห์ Root Cause Analysis ของ
การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา พบรายงาน 

 
 
 
การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา พบรายงานการเกิด 
Pre-dispensing error มากท่ีสุด จ านวน 52 ครั้ง คิด
เป็นอัตรา 0.9 ครั้ง/100 ใบส่ังยา โดยพบการจัดยาผิด
จ านวนมากท่ีสุด 23 ครั้ง คิดเป็นอัตรา 0.4 ครั้ง/ 100 
ใบส่ังยา เมื่อวิเคราะห์ Root Cause พบว่าเกิดจาก
การไม่ได้ตรวจสอบซ้ าและไม่ได้ดูจ านวนมากท่ีสุด 

จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า หลังการพัฒนา
ระบบการรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาใน รพ.สต. 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัด
ศรีสะเกษ ท าให้มีการรายงานข้อมูลความคลาดเคล่ือน
ทางยาเพิ่มมากขึ้น สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
Root Cause Analysis ค้นหา Root Cause แท้จริง
ของปัญหาได้ ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา
ของ จันทร์ธิมา  เพียรธรรม และคณะ ซึ่งจะเป็นประโยชน์
ต่อการวางระบบป้องกันปัญหาให้ประสิทธิภาพมากขึ้น 
ความคลาดเคล่ือนทางยาสามารถเกิดขึ้นในทุกกระบวนการ
ของการใช้ยา ซึ่งมีสาเหตุมาจากบุคคลและระบบ 
แนวคิดใหม่ในการป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา
ไม่ใช่การเปล่ียนพฤติกรรมมนุษย์แต่ควรเปล่ียน
ส่ิงแวดล้อมหรือระบบงานมากกว่า6 การทราบถึง
ประเภทและสาเหตุของความคลาดเคล่ือนทางยา
จะท าให้สามารถวางแนวทางหรือระบบป้องกัน
ความคลาดเคล่ือนทางยาได้ท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาด้วยยาอย่างถูกต้อง ปลอดภัยมากท่ีสุด การศึกษานี้
มีความยุ่งยากและซับซ้อน เนื่องจากบริบทของ รพ.สต. 
ไม่ได้มีแพทย์และเภสัชกร ท่ีมีความรู้ความช านาญ
ในการส่ังใช้ยาและจ่ายยา ลงไปให้บริการตรวจรักษา
และจ่ายยาทุกวัน เหมือนภายในโรงพยาบาล กระบวนการ
ส่ังใช้ยาส่วนใหญ่จะเป็นพยาบาลและนอกเวลาราชการ
ก็เป็นวิชาชีพอื่น ซึ่งไม่ได้มีความช านาญ รวมท้ังบุคคลากร
ใน รพ.สต. มีน้อย จึงไม่ได้มีกระบวนการตรวจสอบซ้ า
ก่อนการจ่ายยา รวมทั้ง รพ.สต. ในเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ บางส่วน
มีการถ่ายโอนไปยังกระทรวงมหาดไทย ท าให้มีขั้นตอน
0 
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การด าเนินงานท่ีซับซ้อนเพิ่มมากขึ้นและใน

กระบวนการรายงานข้อมูล ยังมีเจ้าหน้าท่ีใน รพ.สต. 
บางคน ยังไม่มีความช านาญในการใช้เทคโนโลยี ท า
ให้เป็นอุปสรรคในการใช้แบบรายงานออนไลน์นี้  

ข้อเสนอแนะ 
      การพัฒนาระบบรายงานความคลาดเคล่ือน
ทางยา ท าให้เราสามารถเข้าถึงข้อมูลและปัญหาท่ี
เกี่ยวข้องกับกระบวนการใช้ยาได้มากขึ้น ท้ังนี้ ควรมี
การน าความคลาดเคล่ือนทางยามาทบทวนร่วมกัน
อย่างสม่ าเสมอ ควรมีการน าข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้ 
มาต่อยอดในการวางระบบป้องกันความคลาดเคล่ือน
ทางยาแต่ละประเภทใน รพ.สต. ในเชิงรุก ให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น มุ่งเน้นการแก้ปัญหาเชิงระบบ การศึกษานี้
เน้นศึกษาการพัฒนาระบบรายงานเพื่อให้เข้าถึงข้อมูล
ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ี Under Report และน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ Root Cause เท่านั้น ควรมีการ 
น าผลการศึกษามาออกแบบระบบป้องกันปัญหาและ 

 
 
 
ศึกษาต่อเนื่องในเรื่องของกระบวนการลดและป้องกัน
ความคลาดเคล่ือนทางยาต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ  
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง 

ดังนี้ คณะผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลเมือง
จันทร์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง นพ.จิระวัตร  วิเศษสังข์ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเมืองจันทร์ ท่านผู้อ านวยการ
และเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอเมืองจันทร์ ท้ัง 4 แห่งส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองจันทร์ เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
และเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 
โรงพยาบาลเมืองจันทร์ทุกคน ท่ีมีส่วนท าให้งานวิจัย
ครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
       สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ เจ้าของเอกสาร
และงานวิจัยทุกท่าน ท่ีผู้เขียนได้ศึกษา ค้นคว้า ได้น ามา
อ้างอิงในการท าวิจัยครั้งนี้ 
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Prevalence and factors associated with the sale of dangerous drugs in grocery 
stores within Muang Lampang District, Lampang Province 

 

นพมาศ จ                                                  นพมาศ  จันทร์ละออ1 

Noppamas  Chanla-or1 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีส่งผลให้มีการขายยาอันตรายในร้านช า 
อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ในร้านช าจ านวน 131 
ร้าน ท่ีมีการจ าหน่ายยา ในช่วงเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2565 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
ผู้ประกอบการร้านช า และส ารวจร้านช าด้วยแบบบันทึกข้อมูลท่ีพัฒนาขึ้นในการวิจัยนี้ ท าการเก็บข้อมูล 2 ช่วง 
โดยช่วงท่ี 1 สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ประกอบการร้านช า เพื่อหาเหตุจูงใจการจ าหน่ายยาอันตราย ช่วงท่ี 2 ส ารวจ
ข้อมูลการจ าหน่ายยาในร้านช า ผลการศึกษาพบการจ าหน่ายยาอันตราย ร้อยละ 78.6 กลุ่มยาปฏิชีวนะท่ีพบ
มากท่ีสุดคือ Tetracyclines ร้อยละ 24.4 ยาแก้ปวด NSAIDs ท่ีพบมากท่ีสุด คือ Aspirin ร้อยละ 19.1    
ยาสเตียรอยด์ท่ีพบคือ Steroid cream ร้อยละ 25.2 ยาชุดท่ีพบเป็นชุดยาแก้ปวด ร้อยละ 3.8 แหล่งจ าหน่ายยา
ให้ร้านช าท่ีพบมากท่ีสุดคือ ร้านขายยาแผนปัจจุบันท่ีมีเภสัชกร ร้านช าท่ีมีความรู้เกี่ยวกับการขายยาในร้านช า
มากมีสัดส่วนพบการจ าหน่ายยาอันตรายในร้านช าน้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อค านึงถึงเพศ อายุ ระยะเวลา
ในการเปิดร้าน การผ่านการอบรม ระดับการศึกษา และระยะทางระหว่างร้านช ากับ รพ.สต./ร้านขายยาแล้ว โดยมี 
Adjusted OR = 0.138 (95%CI = 0.038 – 0.510, p=0.003) กล่าวคือหากผู้ประกอบการร้านช ามีความรู้เกี่ยวกับ
การขายยาในร้านช าท่ีเพิ่มขึ้น อาจส่งผลท าให้ลดการขายยาอันตรายลง ร้อยละ 86.2 เมื่อเทียบกับร้านช าท่ีมีความรู้
น้อยกว่า โดยมี ROC Curve = 0.8415 จากผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า การมีความรู้เกี่ยวกับการขายยาใน
ร้านช าของผู้ประกอบการมีความสัมพันธ์กับการขายยาอันตราย ดังนั้น ผู้ประกอบการ ท่ีมีความรู้มากจะลด
โอกาสการขายยาอันตรายลง  
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Abstract 

 The aim of this research was to study the prevalence and factors affecting the sale of 
dangerous drugs in grocery stores in Muang Lampang District, Lampang Province. This mixed 
method research was conducted in 131 grocery stores that sell drugs during July – August 
2022. Data was collected from interviewing grocery store operators and surveying grocery 
stores with the data recorder developed for this research. Data was collected in 2 phases. 
Phase 1 conducted in-depth interviews to determine an inducement that resulted in the 
selling of dangerous drugs. Phase 2 explored drug distribution in grocery stores. The study 
found dangerous drugs were sold in 78.6% of the grocery stores, the most common antibiotic 
group sold was Tetracyclines at 24.4%, the most common NSAIDs painkiller found was Aspirin at 
19.1%, steroid cream was found at 25.2%. 3.8% of the drug sets found were painkillers. The 
most common source of drugs for grocery stores was modern pharmacies. Grocery stores with 
higher knowledge of pharmacy sales has a statistically lower percentage of drug sales. Taking 
into account, gender, age, opening hours, training, education level and distance between the 
grocery store and the hospital/pharmacy with adjusted OR = 0.138 (95%CI = 0.038 – 0.510, 
p=0.003). Therefore, if grocery store operators have high level knowledge on drug sales 86.2% 
reduction on dangerous sales could be found compared to less knowledgeable grocers with an 
ROC curve = 0.8415. In conclusion, the grocery store operators’ knowledge on pharmacy sales 
was associated with the sale of dangerous drugs. That is, more knowledgeable entrepreneurs will 
reduce the chances of selling dangerous drugs. 

Keywords: Grocery stores, Dangerous drug, Steroid drug, Primary care pharmacy 
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บทน า 
ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 25101 ร้าน

ช าจ าหน่ายยาได้เฉพาะ “ยาสามัญประจ าบ้าน” คือ 
ยาท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้พิจารณาคัดเลือกว่า
เป็นยาท่ีเหมาะสมท่ีจะให้ประชาชนหาซื้อมาใช้ได้
ด้วยตนเอง เพื่อการดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยเล็ก ๆ 
น้อย  ๆท่ีมักจะเกิดขึ้นได้ เป็นยาท่ีมีความปลอดภัยสูง 
หากประชาชนใช้ยาได้อย่างถูกต้องก็จะไม่มีอันตราย
เกิดขึ้น ประกอบกับยาดังกล่าวมีราคาย่อมเยา 
ประชาชนสามารถหาซื้อได้ท่ัวไปตามร้านขายยา 
ร้านสะดวกซื้อ ร้านขายของช า  ท้ังนี้ก็ เพราะ
กระทรวงสาธารณสุขมีความต้องการให้ยาสามัญ
ประจ าบ้าน ได้กระจายไปถึงประชาชนท่ัวประเทศ 
ท าให้ประชาชนดูแลตนเองได้อย่างท่ัวถึง แต่ข้อมูล
จากการส ารวจร้านช าในหลายจังหวัดพบว่า ร้านช า
มีการจ าหน่ายยาอันตรายร่วมด้วย ซึ่งการจ าหน่ายยา
อันตรายในร้านช าจะส่งผลให้เกิดอันตรายต่อประชาชน 
และยังผิดกฎหมายอีกด้วย นอกจากนี้ ยังส่งผลต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาของประชาชน เช่น การใช้ยา
ไม่สมเหตุสมผล การใช้ยาเกินจ าเป็น การใช้ยาไม่
ถูกวิธี ไม่ถูกขนาด จนท าให้เกิดปัญหาท่ีเกิดจาก
การใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมตามมา เช่น เส่ียงต่อการดื้อ
ยา การแพ้ยา หรือการเกิดภาวะ Cushing’s 
Syndrome จากการบริโภคยาชุดเป็นเวลานาน  

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2554 จนถึงปัจจุบัน หลายพื้นท่ี
ยังพบมีรายงานการจ าหน่ายยาอันตรายในร้านช า 
ได้แก่ ร้านขายของช าในจังหวัดพิษณุโลกร้อยละ 47.9 
จ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม ร้านช าจ าหน่ายยาซึ่ง
ไม่ใช่ยาสามัญประจ าบ้าน ยาปฏิชีวนะ ยาชุด และ
ยาท่ีมีสเตียรอยด์ ร้อยละ 82.4, 62.3, 9.4 และ 3.8 
ตามล าดับ2 การศึกษาความชุกของร้านช าท่ีจ าหน่าย
ยาปฏิชีวนะในเขตอ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 
และปัจจัยท่ีท าให้เกิดการจ าหน่าย พบว่าร้านช า  
ร้อยละ 51.8 จ าหน่ายยาปฏิชีวนะ แรงจูงใจของการ
จ าหน่ายยาในทุกร้านมาจากความต้องการของคน
00 

 
 
 

ในชุมชน แหล่งของยาปฏิชีวนะของร้านช าร้อยละ 
73.0 และ 59.0 มาจากร้านขายของส่งและร้านขาย
ยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ี ไม่ ใช่ยา
อันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (ขย.2)3 และจาก
การศึกษาความชุกของยาไม่ปลอดภัยในร้านช า: 
กรณีศึกษาอ าเภอหล่มเก่า เขาค้อ และน้ าหนาว 
จังหวัดเพชรบูรณ์ พบสาเหตุของการจ าหน่ายยาใน
ร้านช าคือ มีลูกค้ามาถามซื้อ รองลงมาคือ แหล่ง
จ าหน่ายแนะน าให้ขาย4 จากการศึกษาความชุกของ
การจ าหน่ายยาอย่างผิดกฎหมายในร้านช า อ าเภอ
สนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา5 พบการขายยา
อันตรายมากถึงร้อยละ 98.4 ของร้านช าท่ีส ารวจ 
รองลงมาคือ การขายยาบรรจุเสร็จฯ ท่ีพบในร้านช า
ร้อยละ 92.0 การขายยาแผนโบราณ ซึ่งพบในร้าน
ช าร้อยละ 58.6 และยาใช้ภายนอก (ท่ีไม่ใช่ยาสามัญ
ประจ าบ้าน) ในร้านช าร้อยละ 14.4  

จังหวัดล าปาง มีรายงานการศึกษาความ
ชุกและลักษณะของร้านช าท่ีจ าหน่ายยาปฏิชีวนะ 
ในเขตอ าเภอต่าง ๆ ได้แก่ อ าเภอวังเหนือ อ าเภอ
เมืองปาน และอ าเภองาว ซึ่งส ารวจโดยเภสัชกร
ของโรงพยาบาล ช้ีให้เห็นถึงปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะ
ของประชาชน และท่ีส าคัญคือ ผู้บริโภคสามารถ
ซื้อยาได้เองโดยไม่ผ่านเภสัชกร และพบว่าร้านช าใน
อ าเภอวังเหนือ อ าเภองาว และอ าเภอเมืองปาน มีการ
จ าหน่ายยาปฏิชีวนะ คิดเป็นร้อยละ 21.9, 37.0 
และ 21.1 ตามล าดับ เป็นร้านช าท่ีผู้จ าหน่ายไม่ได้
รับการอบรม โดยซื้อยามาจากร้านขายยาส่งแผน
ปัจจุบันจากเภสัชกรอีกทอดหนึ่ง และระยะห่าง
จากโรงพยาบาลเมืองปาน ไม่มีผลต่อการจ าหน่าย
ยาปฏิชีวนะในร้านช าเลย6  

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับ
การจ าหน่ายยาปฏิชีวนะในร้านช า ของอ าเภอวัง
เหนือ จังหวัดล าปาง พบว่าระยะทางระหว่างร้านกับ
โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
00 
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 (รพ.สต.) ระยะเวลาเปิด จ านวนช่ัวโมงในการเปิด
ให้บริการจ าหน่ายสินค้า การผ่านการอบรมความรู้
ด้านการจ าหน่ายยาท่ีเหมาะสมในร้านช าจาก 
เภสัชกรหรือบุคลากรสาธารณสุข ลักษณะประเภท
ร้านช าท่ีจ าหน่ายสินค้า และสาเหตุของการจ าหน่าย
ยาไม่มีความสัมพันธ์กับการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะใน
ร้านช า7 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับ
การจ าหน่ายยาปฏิชีวนะในร้านช า อ าเภองาว 
จังหวัดล าปาง8 ระยะทางไม่มีความสัมพันธ์กับการ
จ าหน่ายยาปฏิชีวนะ แต่จ านวนปีท่ีเปิดกิจการ 
ความต้องการของคนในชุมชน และการแนะน าจาก
แหล่งจ าหน่าย มีความสัมพันธ์กับ การจ าหน่ายยา
ปฏิชีวนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการจ าหน่ายยา
ปฏิชีวนะในร้านช า อ าเภอเมืองปาน จังหวัดล าปาง9 
ระยะทาง ระดับการศึกษา และการผ่านการอบรม
ของผู้ประกอบการร้านช าไม่มีผลต่อการจ าหน่าย
ยาปฏิชีวนะ  

จากการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ใน รพ.สต. พื้นท่ีอ าเภอเมืองล าปาง จังหวัดล าปาง พบ
ผู้ป่วยซื้อยาชุด ท่ีมียา NSAIDs และ สเตียรอยด์ มา
รับประทานเองในหลายพื้นท่ี จากการสอบถาม
แหล่งท่ีมา ผู้ป่วยซื้อมาจากร้านขายของช าใน
ชุมชน  ซึ่งเจ้าของร้านช าซื้อมาจากร้านขายยาใน
เขตอ าเภอเมืองล าปาง และบางร้านมีรถเร่ขายยา
น ามาให้ขาย จากการส ารวจร้านช าในชุมชนยังพบ
ยาอันตรายอีกหลายรายการ  
 ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562 ออกแบบระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational 
Drug Use : RDU) ในชุมชนและการพัฒนาสู่
จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล จะต้องมีการพัฒนา  
ร้านช า RDU เพื่อให้มีร้านช า RDU มากกว่า 1 แห่ง
ต่ออ าเภอ โดยร้านช าต้องไม่ขายยาอันตราย ยา
000 

 
 
 
ควบคุมพิเศษ ยาชุด และไม่พบยาหมดอายุ ซึ่ง
อ าเภอเมืองล าปาง เป็นหนึ่งในเป้าหมายท่ีต้องมี
การด าเนินการตามนโยบาย10 แต่ยังไม่มีข้อมูลการ
จ าหน่ายยาในร้านช าท่ีน่าเช่ือถือส าหรับการพัฒนา
ร้านช า RDU ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความชุก
และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการจ าหน่ายยาอันตรายใน
ร้านช า เพื่อให้มีข้อมูลน าไปประกอบการวางแผน
พัฒนาให้เกิด ร้านช า RDU ในพื้นท่ีต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีส่งผลให้มี

การขายยาอันตรายในร้านขายของช า เขตอ าเภอ
เมืองล าปาง จังหวัดล าปาง 

วิธีการด าเนินวิจัย 
การวิ จัยนี้ เป็นการวิ จัยเชิงส ารวจแบบ

ผสมผสาน (Mixed Methods Research) ระหว่าง
งานวิ จัยเชิงคุณภาพและงานวิจัยเชิงปริมาณเข้า
ด้วยกัน การศึกษาแบ่งเป็น 2 ช่วงดังนี้ 

- ช่วงท่ี 1 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ประกอบการร้านช า
ในช่วงต้นเดือนกรกฎาคม 2565 

- ช่วงท่ี 2 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 
โดยการส ารวจข้อมูลร้านช าด้วยแบบบันทึกข้อมูล
ร้านช า ในช่วงเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2565 

การด า เนิ น ก าร วิ จั ยครั้ ง นี้ ผ่ านก าร
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ของโรงพยาบาลล าปาง เลขท่ี
โครงการ EC083/65 ผู้ให้ข้อมูลแสดงความ
ยินยอมในการให้ข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษร  
ค านิยาม  

1. ยาอันตราย หมายถึง ยาแผนปัจจุบัน หรือยา
แผนโบราณท่ีรั ฐมนตรีประกาศเป็นยา
อันตราย ยาควบคุมพิเศษ ยาชุด และยา   
อื่น ๆ ท่ีไม่ใช่ยาสามัญประจ าบ้าน  
 

150 



 

 

 
 

2. ร้านช าเป้าหมาย หมายถึง ร้านช า ท่ีมีการ
จ า ห น่ า ย ย า  ต้ั ง อยู่ ใ น เ ขตต าบลพิ ชั ย             
ต าบลต้นธงชัย ต าบลทุ่งฝาย และต าบลนิคม
พัฒนา อ าเภอเมืองล าปาง จังหวัดล าปาง 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่  ร้านช าท่ีต้ังอยู่ ในเขต

อ าเภอเมืองล าปาง จังหวัดล าปาง ท้ังหมด 19 
ต าบล 
 ก ลุ่ ม ตั วอย่ า ง  มี ก า ร คั ด เ ลื อ กแบ บ
เฉพาะเจาะจง ได้แก่ ร้านช าท่ีได้จากการส ารวจ
พื้นท่ี 4 ต าบล คือ ต าบลต้นธงชัย ต าบลพิชัย 
ต าบลทุ่งฝาย และต าบลนิคมพัฒนา ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ี
มีการจ าหน่ายยา ท่ียังไม่เคยมีการส ารวจมาก่อน
หน้านั้น เก็บข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคม – 
สิงหาคม 2565 และกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ข้อมูล 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
2. แบบบันทึกข้อมูลร้านช าท่ีประยุกต์

จากแบบทดสอบวัดความรู้พัฒนาและตรวจสอบความ
เท่ียงตรงโดยกลุ่มศึกษาการพัฒนาผู้น าเครือข่ายใน
การเฝ้าระวังและการจัดการปัญหาระบบยา11 แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ส่วนท่ี 2 
แหล่ง ท่ีมาของยาและการเ ลือกน ายาเข้ามา
จ าหน่ายในร้านช า ส่วนท่ี 3 ยาท่ีพบจ าหน่ายใน  
ร้านช า และส่วนท่ี 4 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
ประเภทของยาท่ีจ าหน่ายในร้านช า 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บข้อมูลแบ่งเป็น 2 ช่วง ดังนี้ 

- ช่วงท่ี 1 สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ประกอบการ
ร้านช า ตามแนวค าถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ลักษณะ
ค าถามเป็นค าถามปลายเปิด โดยผู้วิจัยเป็นผู้
สัมภาษณ์เอง เพื่อหาเหตุจูงใจท่ีส่งผลให้น ายา
อันตรายมาจ าหน่ายในร้านช า โดยเลือกจากเจ้าของ
000 
 
 

 
 
ร้านช าในพื้นท่ีท่ีผู้วิจัยรู้จัก ยุติการสัมภาษณ์เมื่อได้
ข้อมูลครบถ้วนตามแนวข้อค าถาม  

- ช่วงท่ี 2 ส ารวจข้อมูลร้านช า ซึ่งเป็น
แบบบันทึกข้อมูลท่ีพัฒนาขึ้นในการวิจัยนี้ 
 ผู้วิ จัยเป็นเภสัชกรประจ าโรงพยาบาล
ล าปาง รับผิดชอบปฏิบัติงาน รพ.สต. ในเขตต าบล
พิชัย ต าบลต้นธงชัย ต าบลทุ่งฝาย และต าบลนิคม
พัฒนา เป็นผู้เก็บข้อมูลและสัมภาษณ์ร้านช าตัวอย่าง
ทุกร้านด้วยตนเอง และส ารวจยาในร้านช าร่วมกับ
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. แต่ละต าบล  

การวิเคราะห์ข้อมูล   
มีการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา (Content Analysis)  
2. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป

ของร้านช า โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการจ าหน่าย
ย า อั น ต ร า ย ใ น ร้ า น ช า  โ ดย ให้ ส ถิ ติ  Exact 
Probability Test, Student t-test และ 
Multivariable Logistic Regression  

ผลการวิจัย 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ประกอบการร้าน
ช า 20 ราย เพื่อหาเหตุจูงใจท่ีส่งผลให้น ายา
อันตรายมาจ าหน่ายในร้านช า โดยท้ังหมดไม่เคย
ได้รับการอบรมหรือค าแนะน าในเรื่องการขายยา
ในร้านช ามาก่อน พบว่าเหตุจูงใจท่ีส่งผลให้น ายา
อันตรายมาจ าหน่าย “คนในชุมชน/ลูกค้าเรียกซื้อ” 
13 ราย “เป็นยาท่ีตนเองใช้เป็นประจ า” 3 ราย 
“เลือกตามท่ีพ่อ/แม่เคยขายมาก่อน รับช่วงต่อ
กิจการ” 3 ราย และ “ร้านยาท่ีมีเภสัชกรแนะน าให้
ขาย” 1 ราย  

ผู้ท่ีมาซื้อยาจะระบุอาการหรือบอกช่ือยี่ห้อ 
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ยาในการมาซื้ อ  และไม่ เคยถามวิ ธี ใ ช้ยากับ
ผู้ประกอบการ 15 ราย มีการถามวิธีใช้ยา 5 ราย 
โดยผู้ประกอบการแนะน าให้อ่านฉลาก หากเป็นยา
ท่ีเคยใช้เองก็สามารถบอกวิธีใช้ได้ 
 ผู้ประกอบร้านช าคิดว่า “ยาท่ีน ามาขายใน
ร้านช าปลอดภัย” 18 ราย เพราะว่า “ใช้เองและ
ขายมานาน”10 ราย “เภสัชกรแนะน ามา” 5 ราย 
“เป็นยาสามัญประจ าบ้าน” 3 ราย “ไม่ทราบว่า
ปลอดภัยหรือไม่” 1 ราย “บางส่วนน่าจะปลอดภัย”      
1 ราย 
 ผู้ประกอบการร้านช า “ไม่เคยคิดจะเลิกขาย
ยา” 13 ราย เนื่องจากขายมานานเป็นรายได้/ก าไร 
“เคยคิดท่ีจะเลิกขาย เพราะขายไม่ค่อยดี” 4 ราย “ถ้า
รู้ ว่ าอันตรายก็จะเลิกขาย ไม่ เคยมี ใครบอกว่ า
อันตราย” 2 ราย “ถ้ามีกฎหมายห้ามก็จะเลิกขาย” 
1 ราย 

 
 
 
 จากการส ารวจร้านช าในพื้นท่ีเป้าหมาย
ท้ังหมด 131 ร้าน ข้อมูลท่ัวไปของผู้ประกอบการร้าน
ช า พบว่าผู้ประกอบการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 80.9) อายุเฉล่ีย 54.9 ปี จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 48.8 รองลงมาคือ ระดับ
มัธยมศึกษา/อนุปริญญา ร้อยละ 38.2 ระยะทางเฉล่ีย
ระหว่างร้านช ากับ รพ.สต./ร้านขายยาท่ีมีเภสัชกร 
3.5 กิโลเมตร ระยะเวลาในการเปิดจ าหน่ายสินค้า 
ส่วนใหญ่มากกว่า 20 ปี ร้อยละ 29.0 รองลงมาคือ 
มากกว่า 10 – 15 ปี ร้อยละ 25.9 เคยผ่านการอบรม/
ได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขในเรื่อง
กฎหมายการห้ามจ าหน่ายยาเพียง ร้อยละ 18.3 
แหล่งซื้อยามาจ าหน่ายในร้าน ส่วนใหญ่ซื้อจาก  
ร้านยาท่ีมีเภสัชกรควบคุม ร้อยละ 79.4 รองลงมา
คือ ซื้อยาจากรถส่งยา/รถเร่ ร้อยละ 12.2 (ตาราง
ท่ี 1) 

ตารางท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ประกอบการร้านช าในเขตอ าเภอเมืองล าปาง ต าบลพิชัย ต าบลต้นธงชัย ต าบล
ทุ่งฝาย ต าบลนิคมพัฒนา (n = 131)  

  

ปัจจัยที่ศึกษา จ านวนร้าน (ร้อยละ) 
เพศ  

ชาย 25 (19.1) 
หญิง 106 (80.9) 

อายุเฉล่ีย ± S.D. (ปี) = 54.9 ± 12.1  
ระดับการศึกษา  

ไม่ได้รับการศึกษา 1 (0.8) 
ประถมศึกษา   64 (48.8) 
มัธยมศึกษา/อนุปริญญา   50 (38.2) 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า  16 (12.2) 
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ตารางท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ประกอบการร้านช าในเขตอ าเภอเมืองล าปาง ต าบลพิชัย ต าบลต้นธงชัย ต าบล
ทุ่งฝาย ต าบลนิคมพัฒนา (n = 131) (ต่อ) 

  

ปัจจัยที่ศึกษา จ านวนร้าน (ร้อยละ) 
ระยะทางระหว่างร้านช ากับโรงพยาบาล/รพ.สต./ร้านขายยาท่ีมีเภสัชกร 

ระยะทางเฉล่ีย ± S.D. (km) = 3.5 ± 1.7  
ระยะเวลาในการเปิดจ าหน่ายสินค้า  
1 – 5 ปี 25 (9.1) 
>5 – 10 ปี 21 (16.0) 
>10 – 15 ปี 34 (25.9) 
>15 – 20 ปี 13 (9.9) 
>20 ปี 38 (29.0) 

การผ่านการอบรม/ได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขในเรื่องกฎหมายการห้ามจ าหน่ายยา 
เคยผ่านการอบรม    24 (18.3) 
ไม่เคยผ่านการอบรม   107 (81.7) 

แหล่งซื้อยามาจ าหน่ายในร้านช า  
ร้านยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) 104 (79.4) 
ร้านยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ (ขย.2) 6 (4.6) 
รถส่งยา/รถเร่ 16 (12.2) 
ช่องทางออนไลน ์ 1 (0.7) 
แหล่งซื้อจากบริษัท 1 (0.7) 
ซื้อจาก Makro  3 (2.3) 

 

 การศึกษาพบยาอันตรายท่ีจ าหน่ายใน  
ร้านช า ร้อยละ 78.6  ยาปฏิชีวนะท่ีพบมากท่ีสุด
คือ Tetracycline ร้อยละ 24.4 กลุ่มยา Penicillins   
ร้อยละ 6.1 ยาแก้ปวด NSAIDs ท่ีพบ คือ Aspirin 
ร้อยละ 19.1, Diclofenac ร้อยละ 16.8 และ 
Piroxicam ร้อยละ 14.5 ยาสเตียรอยด์ท่ีพบคือ 
Steroid cream (ยาใช้ภายนอกแบบป้ายแผลใน
ปาก) ร้อยละ 25.2 Steroid Eye Drops ร้อยละ 
6.9 ยาชุดท่ีพบเป็นชุดยาแก้ปวด ร้อยละ 3.8 

ยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จท่ีไม่ใช่ยาอันตราย
หรือยาควบคุมพิเศษ พบร้อยละ 47.3 ตัวอย่างท่ี
พบ ได้แก่ ยาบรรเทาอาการไอส าหรับผู้ท่ีมีเสมหะมี
ตัวยา Ambroxol, Bromhexine, Acetylcysteine ยา 
Paracetamol syrup ท่ีมีขนาดมากกว่า 120 mg/5 mL 
ยาถ่ายพยาธิ เป็นต้น ยาแผนโบราณท่ีไม่ใช่ยาสามัญ
ประจ าบ้าน พบร้อยละ 45.0 พบยาหมดอายุ /ยา
เส่ือมสภาพ ร้อยละ 17.6 (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2  รายการยาอันตรายท่ีพบจ าหน่ายในร้านช า (n = 131) 
   

รายการยา ขาย (ร้อยละ) ไม่ขาย (ร้อยละ) 
ยาอันตราย 103 (78.6) 28 (21.4) 

กลุ่มยา Penicillins 8 (6.1) 123 (93.9) 
Tetracycline 32 (24.4) 99 (75.6) 
Norfloxacin 1 (0.8) 130 (99.2) 
ยาใช้ภายนอก กลุ่มยา Sulfa 16 (12.2) 115 (87.8) 
Aspirin 25 (19.1) 106 (80.9) 
Ibuprofen 10 (7.6) 121 (92.4) 
Diclofenac 22 (16.8) 109 (83.2) 
Piroxicam 19 (14.5) 112 (85.5) 
Steroid tab 0 (0) 131 (100) 
Steroid cream 33 (25.2) 98 (74.8) 
Steroid eye drop (Dex-Oph) 9 (6.9) 122 (93.1) 

ยาชุด/ยาลูกกลอน 5 (3.8) 126 (96.2) 
ยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จท่ีไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ  62 (47.3) 69 (52.7) 
ยาหมดอายุ/ยาเส่ือมสภาพ 23 (17.6) 108 (82.4) 
ยาแผนโบราณท่ีไม่ใช่ยาสามัญประจ าบ้าน 59 (45.0) 72 (54.9) 
ยาไม่มีเลขทะเบียนต ารับ 6 (4.6) 125 (95.4) 
 

เหตุผลในการเลือกน ายาเข้ามาจ าหน่ายใน
ร้านช า อันดับแรกคือความต้องการของคนในชุมชน 
ร้อยละ 87.3 อันดับท่ีสองคือ ใช้เองเป็นประจ าจึง

เลือกซื้อมาจ าหน่าย ร้อยละ 5.8 และได้รับ
ค าแนะน าจากร้านขายยา ร้อยละ 2.9 ตามล าดับ 
(ตารางท่ี 3 ) 

 

ตารางท่ี 3 เหตุผลในการเลือกน ายาเข้ามาจ าหน่ายในร้านช า 
 

เหตุผลในการเลือกน ายาเข้าร้าน จ านวนร้าน (ร้อยละ) 
 ความต้องการของคนในชุมชน 
 ความต้องการก าไร 
 ได้รับค าแนะน าจากร้านขายยา 
 ได้รับค าแนะน าจากคนรู้จัก 
 ได้รับค าแนะน าจากรถเร่ขายยา 
 การมีบริการส่งถึงร้าน 
 ใช้เองเป็นประจ าจึงเลือกซื้อมาจ าหน่าย 
 เลือกยาท่ีบิดา/มารดาเคยขาย (รับช่วงต่อร้านค้า) 

90 (87.3) 
1 (0.97) 
3 (2.9) 

0 
0 

2 (1.9) 
6 (5.8) 
1 (0.9) 
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การประเมินความรู้เก่ียวกับการจ าหน่ายยาใน
ร้านช า  

ผู้ประกอบการร้านช าทราบว่า ยาพาราเซ-
ตามอลแบบแผง ยาดม ยาหม่อง เกลือแร่ และชุดท า 
แผล สามารถจ าหน่ายไ ด้ในร้ านช า  ร้อยละ 
99.2000 

 
 
99.2 แต่ไม่ทราบว่ายาปฏิชีวนะ/ยาฆ่าเช้ือและยา
แก้อักเสบ ไม่สามารถขายได้ในร้านช าร้อยละ 64.9 
และ 63.4 ตามล าดับ และผู้ประกอบการร้านช า
ร้อยละ 67.2 ไม่สามารถดูวันหมดอายุยาได้ (ตาราง
ท่ี 4) 

ตารางท่ี 4  ความรู้เกี่ยวกับการจ าหน่ายยาในร้านช าแยกรายข้อค าถาม (n = 131) 
 

ข้อค าถาม จ านวนของผู้ที่ตอบถูก (ร้อยละ) 
1. ยาท่ีขายในร้านช าได้อย่างถูกกฎหมาย คือยาท่ีฉลากระบุว่า ยาสามัญ

ประจ าบ้าน (ตัวหนังสือสีเขียว ในกรอบสีเขียว) เท่านั้น 
124 (94.6) 

2. ยาท่ีมีฉลากระบุว่า ยาอันตราย (ตัวหนังสือสีแดง ในกรอบสีแดง) 
สามารถขายในร้านช าอย่างถูกกฎหมาย 

112 (85.5) 

3. ยาท่ีมีฉลากระบุว่า ยาควบคุมพิเศษ (ตัวหนังสือสีแดง ในกรอบสีแดง) 
สามารถขายได้ในร้านช าอย่างถูกกฎหมาย 

114 (87.0) 

4. ยาปฏิชีวนะ/ยาฆ่าเช้ือ เช่น ทีซีมัยซิน กาโน่มัยซิน ยาแก้อักเสบด าแดง 
เป็นต้น สามารถขายได้ในร้านช า      

85 (64.9) 

5. ยาแก้อักเสบ เช่น ป๊อก ทัมใจ บวดหาย เพียแคม เป็นต้น  
สามารถขายได้ในร้านช า 

83 (63.4) 

6. ยาสเตียรอยด์/ยาชุด/ยาลูกกลอนสามารถขายได้ในร้านช า 118 (90.1) 
7. ยาพาราเซตามอลแบบแผง ยาดม ยาหม่อง เกลือแร่ ชุดท าแผล 

เป็นต้น สามารถขายได้ในร้านช า 
130 (99.2) 

8. การดูวันหมดอายุข้างขวดยา ถ้าฉลากระบุ Exp. date 09/09/2022 
หมายถึง ยาหมดอายุวันท่ี 9 เดือนกันยายน พ.ศ. 2565 

88 (67.2) 

9. การจัดเรียงยาควรเรียงยาท่ีหมดอายุก่อนไว้หน้าสุดเพื่อเตรียมจ่าย
ออกไปก่อนเพื่อลดความเสียหายจากยาหมดอายุ ส่วนยาท่ีหมดอายุ
หลัง ๆ ให้จัดเรียงในล าดับถัดมา 

119 (90.8) 

 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการจ าหน่ายยาอันตรายใน
ร้านช า  
 ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการจ าหน่ายยา
อันตรายในร้านขายของช า โดยใช้สถิติ Exact 
Probability Test หาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ 
การศึกษา การผ่านการอบรม ส่วนอายุ และระยะทาง
ระหว่างร้านช ากับโรงพยาบาล/รพ.สต./ร้านขายยาท่ีมี
เภสัชกร ใช้สถิติ Student t-test ในการหา
ความสัมพันธ์ (ตารางท่ี 5) จากนั้นจึงทดสอบปัจจัย

ต่าง ๆ อีกครั้งโดยใช้ Multivariable Logistic 
Regression (ตารางท่ี 6) ได้ Adjusted OR และ
น าไปหาค่า ROC Curve ซึ่งสามารถท านายประเด็นท่ี
ทดสอบว่า การทดสอบปัจจัยดังกล่าว มีความ
แม่นย า และน่าจะเป็นในระดับใด  

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่าง ๆ กับการจ าหน่ายยาอันตรายในร้านช า พบว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการขายยาใน
0 
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ร้านช ากับการจ าหน่ายยาอันตรายในร้านช ามี
ความสัมพันธ์กัน ร้านช าท่ีมีความรู้เกี่ยวกับการ
ขายยาในร้านช ามากมีสัดส่วนพบการจ าหน่ายยา
อันตรายในร้านช าน้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
มี Adjusted OR = 0.138 (95%CI = 0.038 – 0.510, 
p=0.003) นั่นคือ หากผู้ประกอบการร้านช ามี
ความรู้เกี่ยวกับการขายยาในร้านช าท่ีเพิ่มขึ้น อาจ
ส่งผลท าให้ลดการขายยาอันตรายลง ร้อยละ 86.2 
เมื่อเทียบกับร้านช าท่ีมีความรู้น้อยกว่า โดยมี ROC 

 
 
 
Curve=0.8415  ส า ห รั บ เ พ ศ  อ า ยุ  ร ะ ดั บ
ก า ร ศึ ก ษ า  ร ะ ย ะ ท า ง ร ะ ห ว่ า ง ร้ า น ช า กั บ
โรงพยาบาล/รพ.สต./ร้านขายยาท่ีมีเภสัชกร และ
การผ่านการอบรม/ได้รับค าแนะน าจากบุคลากร
สาธารณสุขในเรื่องกฎหมายการห้ามจ าหน่ายยา 
ไม่พบความสัมพันธ์กับการจ าหน่ายยาอันตรายใน
ร้านช าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 5 และ 
6)

ตารางท่ี 5  ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการจ าหน่ายยาอันตรายในร้านขายของช า (n = 131) 
 

ปัจจัยที่ศึกษา 
พบการจ าหน่าย ไม่พบการจ าหน่าย 

p-value* 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ    18 (17.4) 7 (25.0) 0.259 
ชาย    
หญิง 85 (82.5)  21 (75.0)  

อายุเฉล่ีย ± S.D. (ปี) 55.4 ± 1.2 53.0 ± 2.3 0.35 
การศึกษา    

ไม่ได้รับการศึกษา 0.0 1 (3.4) 0.116 
ประถมศึกษา 54 (52.4) 10 (35.7)  
มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 36 (34.9) 14 (50.0)  
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 13 (12.6) 3 (10.7)  

ระยะทางระหว่างร้านช ากับโรงพยาบาล/รพ.สต./ร้านขายยาท่ีมีเภสัชกร 
ระยะทางเฉล่ีย ± S.D. (km) 3.4 ± 0.2 3.5 ± 0.3 0.849 

การผ่านการอบรม/ได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขในเรื่องกฎหมายการห้ามจ าหน่ายยา 
เคยได้รับ 
ไม่เคยได้รับ 

16 (15.5) 
87 (84.5) 

8 (28.5) 
20 (71.4) 

  0.09 
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ตารางท่ี 6  ปัจจัยท่ีส่งผลกับการขายยาอันตรายในร้านช า (n = 131) 
 

ปัจจัยที่ศึกษา Adjusted OR 95%CI p-value* 
ความรู้เกี่ยวกับการขายยาในร้านช า 
เพศ 
อายุ 
ระยะเวลาในการเปิดร้าน 

1 – 10 ปี 
>10 – 20 ปี 
> 20 ปี 

การผ่านการอบรม 
ระดับการศึกษา 
ระยะทางระหว่างร้านกับ รพ.สต./ร้านขายยา 

0.138 
1.525 
1.012 

 
2.686 
2.893 
1.995 
1.462 
0.800 
1.041 

0.038 – 0.510 
0.481 – 4.832 
0.957 – 1.071 

 
0.518 – 13.918 
0.664 – 12.586 
0.429 – 9.270 
0.432 – 4.944 
0.221 – 2.902 
0.779 – 1.391 

0.003* 
0.473 
0.656 

 
0.239 
0.157 
0.378 
0.541 
0.735 
0.786 

 

 
รูปท่ี 1 พื้นท่ีใต้โค้ง ROC : AUC (Area Under the ROC Curve) = 0.8415 

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาพบยาอันตรายท่ีจ าหน่ายในร้าน
ช ามากกว่าครึ่ง ยาปฏิชีวนะท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
Tetracycline รองลงมาคือ กลุ่มยา Penicillins ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ อัปสร บุญยัง และ      
รุ่งทิวา หมื่นปา2 ร้อยละท่ีพบยาปฏิชีวนะของ
อ าเภอเมืองล าปาง จังหวัดล าปาง ใกล้เคียง      
กับการส ารวจร้ านช า ในเขตต่างอ า เภอของ           
จังหวัดล าปาง 6 ยาแก้ปวด NSAIDs ท่ีพบ คือ 
Aspirin, Diclofenac, Piroxicam และ Ibuprofen 
ไม่พบยาสเตียรอยดร์ูปแบบเม็ด พบมากคือรูปแบบ
ยาใช้ภายนอกแบบป้ายแผลในปาก รองลงมาเป็น 

Steroid Eye Drops ยาชุดท่ีพบ มีเพียงชุดยาแก้
ปวด จ านวน 3 – 5 เม็ด ต่างจากการศึกษาในพื้นท่ี
อื่น ท่ีพบท้ังยาชุดแก้ปวดและแก้แพ้/แก้คัน แหล่ง
จ าหน่ายได้มาจากร้านขายยาท่ีมีเภสัชกร 

ยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จท่ีไม่ใช่ยาอันตราย
หรือยาควบคุมพิเศษ พบร้อยละ 47.3 ตัวอย่างท่ี
พบได้แก่  ยาบรรเทาอาการไอส าหรับผู้ท่ีมีเสมหะท่ีมี
ตัวยา Ambroxol, Bromhexine, Acetylcysteine, ยา 
Paracetamol Syrup ท่ีมีขนาดมากกว่า 120 mg/5 
mL, ยาถ่ายพยาธิ เป็นต้น ยาแผนโบราณท่ีไม่ใช่ยา
สามัญประจ าบ้าน พบร้อยละ 45.0 พบยาหมดอายุ/ยา  
0 
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เส่ือมสภาพในร้านช าเนื่องจากผู้ประกอบการร้าน
ช าเกินกว่าครึ่งไม่สามารถดูวันหมดอายุได้และมี
ความเช่ือว่าแหล่งจ าหน่ายท่ีซื้อมาน่าเช่ือถือไม่น่าจะ
ขายยาท่ีหมดอายุออกมาจากร้าน 

แหล่งจ าหน่ายของยาในร้านช าท่ีพบมาก
ท่ีสุดคือ ร้านขายยาแผนปัจจุบันที่มีเภสัชกร (ขย.1) 
ซึ่งเหมือนกับการศึกษาของ อัปสร  บุญยัง และ    
รุ่งทิวา  หมื่นปา2 และของ วราภรณ์  สังข์ทอง3 แต่ 
อันดับรองลงมาคือ รถส่งยา/รถเร่ และร้านขายยา
แผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไม่ใช่ยาอันตราย
หรือยาควบคุมพิเศษ ซึ่งต่างจากท้ังสองการศึกษา 
เพศ อายุ ระยะเวลาในการเปิดร้านช า ระดับ
การศึกษา การผ่านการอบรม และระยะทาง
ระหว่างร้านช ากับ รพ.สต./ร้านยาท่ีมีเภสัชกร     
ไม่พบความสัมพันธ์กับการจ าหน่ายยาอันตราย     
ในร้านช าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสอดคล้อง       
กับการศึกษาของ วราภรณ์  สังข์ทอง3   และ อารีย์รัตน์  
คุณยศยิ่ง 7 แต่ต่างจากการศึกษาของ  ภาณุ               
วิริยานุทัย8 ท่ีระยะเวลาในการเปิดร้านช า 1 – 10 ปี 
ความต้องการของคนในชุมชน และการแนะน าจาก
แหล่งท่ีร้านช าไปซื้อมีความสัมพันธ์กับการจ าหน่าย
ยาอันตรายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ความรู้เกี่ยวกับการขายยาในร้านช าของ
ผู้ประกอบการมีความสัมพันธ์กับการขายยาอันตราย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือผู้ประกอบการท่ี
มีความรู้มาก จะลดโอกาสการขายยาอันตรายลง โดย
ผู้ประกอบการส่วนใหญ่ไม่ทราบเรื่องยาท่ีสามารถขาย
ได้/ขายไม่ได้ในร้านช า เพราะไม่เคยผ่านการอบรม
มาก่อน ท าให้ไม่ทราบว่ายาอันตรายไม่สามารถขายได้ 
และไม่ทราบว่ายาท่ีตนเองน ามาขายเป็นยา
อันตราย ซึ่ง ผู้ประกอบการท่ีไม่มีความรู้เรื่องยา
บางส่วนก็ไม่น ายามาขายเลยในร้านเนื่องจากกลัวมี
โทษ แต่ผู้ประกอบการบางรายก็ยังขายต่อเนื่องจาก
ต้องการก าไรจากลูกค้า สอดคล้องกับการศึกษาของ
000  

 
 
 
นฤมล  สุรินทร์9 ซึ่งเคยมีการจัดการอบรมให้
ความรู้แก่เจ้าของร้านช า ท าให้พบความชุกในการ
ขายยาปฏิชีวนะน้อยกว่าท่ีอื่น  
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดภายใต้สถานการณ์  
โควิด-19 ท าให้ยากต่อการสัมภาษณ์ในแต่ละพื้นท่ี 
แต่ก็ท าให้ทราบถึงสถานการณ์การใช้ยาในปัจจุบัน
ของประชาชนในเขตอ าเภอเมืองล าปางท่ียังเลือกใช้ยา
จากแหล่งซื้อท่ีเข้าถึงง่าย ผู้ประกอบการร้านช าส่วน
ใหญ่ไม่ทราบว่ายาท่ีขายได้ในร้านช ามีเพียงยา
สามัญประจ าบ้าน เนื่องจากบางส่วนขายมานานได้รับ
การบอกต่อต้ังแต่รุ่นพ่อสู่รุ่นลูก ส่วนท่ีเปิดใหม่มี
การเรียกซื้อจากชุมชนหรือได้รับค าแนะน าจากร้าน
ขายยาท่ีมีเภสัชกรเป็นผู้จ าหน่ายให้แก่ร้านช า รถ
ส่งยาของบริษัท ช่องทางออนไลน์ แหล่งจ าหน่าย
จากห้างค้าส่งใหม่ ๆ ท่ีสามารถอ านวยความสะดวก
ให้แก่ร้านช ามากกว่าสมัยก่อน แต่หากผู้ประกอบการมี
ความรู้เกี่ยวกับการจ าหน่ายยาในร้านช าก็เป็นปัจจัย
ส าคัญท่ีสามารถดลดการจ าหน่ายยาอันตรายใน
ร้านช าลงได้ 

สรุปผลการศึกษา 
 การจ าหน่ายยาอันตรายในร้านขายของช าใน
เขตอ าเภอเมืองล าปาง จังหวัดล าปาง พบมากกว่า
ครึ่งหนึ่งในพื้นท่ี การมีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายการ
ขายยาในร้านช าของผู้ประกอบการมีความสัมพันธ์กับ
การขายยาอันตราย นั่นคือผู้ประกอบการท่ีมี
ความรู้มากจะลดโอกาสการขายยาอันตรายลง โดย
ผู้ประกอบการส่วนใหญ่ไม่ทราบเรื่องยาท่ีสามารถ
ขายได้/ขายไม่ได้ในร้านช า เพราะไม่เคยผ่านการ
อบรมมาก่อน ท าให้ไม่ทราบว่ายาอันตรายไม่สามารถ
ขายได้ และไม่ทราบว่ายาท่ีตนเองน ามาขายเป็นยา
อันตราย ซึ่งผู้ประกอบการท่ีไม่มีความรู้เรื่องยา
บางส่วนก็ไม่น ายามาขายเลยในร้านเนื่องจากกลัวมี
โทษ แต่ผู้ประกอบการบางรายก็ยังขายต่อเนื่อง
จากต้องการก าไรจากลูกค้า  
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ข้อเสนอแนะ 
 การแก้ไขปัญหาการจ าหน่ายยาอันตรายใน
ร้านช าต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
ได้แก่  

1. การให้ความรู้แก่คนในชุมชนให้ใช้ยา
เท่าท่ีจ าเป็น การดูแลตนเองเบ้ืองต้นเพื่อส่งเสริมให้
ชุมชนใช้ยาอย่างสมเหตุผล แก้ปัญหาการเรียกซื้อยาใน
ชุมชนท่ีไม่ถูกต้อง เมื่อไม่มีผู้เรียกซื้อผู้ขายก็จะไม่
น าเข้ามา  

2.  การให้ความรู้แก่ ผู้ประกอบการ  
ร้านช าอย่างต่อเนื่อง มีส่ือ/ภาพยาท่ีสามารถขายได้ใน
ร้านช าท่ีชัดเจน 

3. การตรวจประเมินติดตามอย่างต่อเนื่อง
จากผู้รับผิดชอบ ตัวแทนในชุมชน อสม.  

4. ขอความร่วมมือแหล่งกระจายยาท้ัง
ในส่วนร้านขายยาแผนปัจจุบันท่ีมีเภสัชกรดูแล หรือ
ร้านขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไม่ใช่ 
ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิ เศษ (ขย. 2) ให้
จ าหน่ายเฉพาะยาสามัญประจ าบ้านแก่ร้านช า
0000 

 
 
 
 

5. นโยบายในส่วนของรัฐบาลท่ีจะจัดการ
ปัญหามีโดยมีบทลงโทษท่ีชัดเจนและปฏิบัติจริง 
การออกนโยบายควบคุม 

6. การขายยาอันตรายเฉพาะผู้ประกอบ
วิชาชีพ ก าหนดรายการยาท่ีสามารถขายให้แก่  
ร้านช าได้ รายการยาท่ีประชาชนสามารถซื้อใช้เอง
ปริมาณท่ีจ ากัด เป็นต้น 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิ จัยครั้ งนี้ ส าเร็จลงไ ด้ ด้วยความ
อนุเคราะห์และช่วยเหลือของ ผศ.(พิเศษ) ดร.ภญ.รุ่งทิวา 
หมื่นปา ท่ีกรุณาให้ค าแนะน า และตรวจสอบแก้ไข
ข้อบกพร่ องจนงานวิ จัยนี้ แ ล้ว เสร็จ  รวมถึ ง
คณาจารย์วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา
และสุขภาพแห่งประเทศไทย (วคบท.) ทุกท่านท่ีให้
ความช่วยเหลือด้วยดี และขอขอบคุณแผนงาน
พัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ (คคส.) ท่ีได้กรุณาสนับสนุนทุนการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้  
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การพัฒนาและประเมินคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
Development and evaluation of the online steroid guide for public health personnel 

 

เด่นชัย  ดอกพอง1  
Denchai  Dokpong1

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนาคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
2) เพื่อประเมินผลความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีต่อคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ ด าเนินการในระหว่าง
เดือนตุลาคม 2565 – กุมภาพันธ์ 2566 รวมระยะเวลา 5 เดือน การศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 1. การพัฒนาส่ือ 
โดยศึกษาข้อมูลสเตียรอยด ์พัฒนาข้อมูลให้อยู่ในรูปส่ือเว็บไซต์ออนไลน์ให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อ าเภอขุขันธ์ 
ใช้ประโยชน์ 2. การประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุขในโรงพยาบาลขุขันธ์และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอขุขันธ์ จ านวน 87 คน โดยท า
แบบประเมินความต่อพึงพอใจคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ซึ่งมีท้ังหมด 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านเว็บไซต์ ด้านเนื้อหา และด้านการน าไปใช้ประโยชน์ วิเคราะห์ผลการประเมินความพึงพอใจโดยใช้สถิติเชิง 
พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ผลการศึกษาพบว่า คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ส าหรับ
เจ้าหน้าท่ี สาธารณสุขอยู่ในเว็บไซต์ www.สเตียรอยด์.com ท่ีได้พัฒนาขึ้น มีค่าเฉล่ียของความพึงพอใจ 
ภาพรวมอยู่ใน ระดับพึงพอใจมาก (𝑥̅= 4.22) และมีข้อเสนอแนะให้พัฒนาปรับปรุงคู่มือด้วยการเพิ่มรูปภาพ 
แผนผังในเว็บไซต์ และเพิ่มเนื้อหาส าหรับประชาชนท่ัวไปด้วย ส าหรับค าแนะน าในการพัฒนาคู่มือสเตียรอยด์
ออนไลน์ นอกจากการจัดท าในเว็บไซต์ ควรเพิ่มการเช่ือมโยงกับส่ือออนไลน์อื่น ๆ เช่น ยูทูป, เฟซบุ๊ก ท าให้การ
ส่ือสารสู่สาธารณะมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

ค าส าคัญ: คู่มือสเตียรอยด,์ ออนไลน์, เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข   
 

Abstract 

 The objectives for this descriptive research were 1) to develop an online steroid guide 
for public health personnel and 2) to assess the satisfaction of the public health personnel 
regarding the online steroid guide. The evaluation period were five months from October 2022 
to February 2023. The study was divided into two phases. In phase 1, the media was developed 
from studying the steroid information and creating online contents for Khukhan District public 
health personnel. In phase 2, the satisfaction of the public health personnel was assessed    
0 
1เภสัชกรช านาญการ กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
1Pharmacist, Professional Level, Division of Pharmaceutical and Consumer Protection, Khukhan Hospital,  
Sisaket Province. Email: ddenchai@gmail.com 
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using an assessment form among 87 participants from the Khukhan Hospital and the Sub-District 
Health Promotion Hospitals. The assessment had three aspects: website design, content, and 
usefulness. The analysis of the satisfaction evaluation was conducted using descriptive statistics, 
including mean and standard deviation. This research study successfully developed an online 
steroid guide for public health personnel, available on website www.steroid.com. (“steroid” in 
Thai language). The overall satisfaction level was at a very high level (𝑥̅= 4.22). Additionally, 
participants suggest that the website should be enhanced by adding images, diagrams, and 
more general information for the public. For suggestions on the online steroid guide, it should 
be made available not only in websites, but also in other online media such as Youtube, Facebook 
to help communicate with the public more efficiently. 
 

Keywords: Steroid guide, Online, Public health personnel 
 
บทน า 
 สเตียรอยด์เป็นกลุ่มฮอร์โมนท่ีร่างกายสร้าง 
ขึ้นเพื่อควบคุมการท างานของระบบต่าง ๆ  ในร่างกาย 
ให้เป็นปกติอยู่เสมอ เช่น ต้านการอักเสบ ลดอาการปวด 
ปรับความตึงเครียด ความอ่อนเพลีย ไม่มีแรง  ให้เป็นปกติ
ได้อย่างรวดเร็ว ภูมิคุ้มกันของร่างกายท างานเป็น
ปกติ และอื่น ๆ อีกมากมาย ครอบจักรวาล แม้ว่า
ในทางการแพทย์จะใช้สเตียรอยด์ในการรักษาโรค แต่
เนื่องจากสเตียรอยด์มีท้ังคุณและโทษ ดังนั้นทาง
การแพทย์จึงมักจะเลือกใช้สเตียรอยด์เป็นล าดับท้าย  ๆ 
ในกรณีท่ีไม่มียาท่ีรักษาอาการของโรคนั้นแล้ว หรืออาจ
ใช้เพื่อรักษาช่วงต้นท่ีเร่งด่วนเพื่อลดอาการเช่น ใช้
ต้านการอักเสบในโรคปวดข้อรูมาตอยด์ โรคหอบหืด 
โรคภูมิแพ้ และนอกจากนี้ สเตียรอยด์ยังมีฤทธิ์กด
ภูมิคุ้มกัน จึงน ามาใช้เพื่อลดภูมิคุ้มกันในโรคภูมิแพ้
ตนเองเพื่ อไม่ ให้ โรคลุกลาม เช่น โรคเอสแอลอี       
(โรคพุ่มพวง) โรคสะเก็ดเงิน โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง  
เป็นต้น1 แต่ถ้าใช้ไม่ถูกต้อง ท าให้เกิดผลเสีย ได้แก่    
กดภูมิคุ้มกันของร่างกาย เยื่อบุในกระเพาะอาหาร
บางลง ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลให้อยู่ในช่วงปกติ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต กระดูกพรุน 
แตกหักง่าย อ่อนเพลีย กล้ามเนื้อบริเวณแขนและขา

ไม่มีแรง เป็นต้อหิน ผิวหนังบาง เส้นเลือดท่ีผิวหนัง
แตกง่ าย  อารมณ์แปรปรวนง่ าย  เกิ ดอาการ       
“คุชช่ิง ซินโดรม”2 

                ในชุมชนพบการน าสเตียรอยด์มาใช้อย่าง 
ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การปลอมปนในยาลูกกลอน ยาชุด 
ยาน้ าสมุนไพร และยาแก้ปวด3,4 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
อย่างต่อเนื่อง ในปี 2548, 2549 และ 2550 พบว่า 
มีการปนเป้ือนของสเตียรอยด์ในยาลูกกลอน ร้อยละ 
40, 48 และ 61 ตามล าดับ โดยการปนเปื้อนท่ี พบมากคือ 
เด็กซาเมททาโซน และเพรดนิโซโลน ประชาชนได้ยา 
ท่ีมีการปนเปื้อนของสเตียรอยด์จากช่องทางต่าง ๆ   ได้แก่ 
ยาชุด ยาต้มสมุนไพร ยาลูกกลอน ยาแผนปัจจุบัน 
ยาผงแผนโบราณ ยาแคปซูล/น้ าแผนโบราณ และอื่น ๆ 
ท่ีไม่ทราบ ร้อยละ 26.30, 23.50, 21.80, 13.40, 
7.80, 5.70, 1.00 และ 0.5 ตามล าดับ5 นอกจากนี้ 
ประชาชน ยังมีโอกาสได้รับสเตียรอยด์จากยาแผน
ปัจจุบันท้ังในรูป ยาชุด ยาฉีดจากคลินิก/สถานพยาบาล 
โดยเฉพาะกรณีท่ี ฉีดยาแก้ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูก
แก่ชาวบ้าน6  
 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท้ังแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
วิชาชีพ ทันตแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงาน
ส า ธ า ร ณ สุ ข ชุ ม ช น  นั ก เ ท ค นิ ก ก า ร แ พ ท ย์                     
นักกายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย ทันตาภิบาล ผู้ช่วย  
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000000 



 

 

00000 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และเจ้าหน้าท่ีเกี่ยวข้องอื่น ๆ ท่ี
ปฏิบั ติ งาน ท้ัง ใน โรงพยาบาลท่ัวไป/ชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นบุคลากรท่ีมี
ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ได้รับผลอันไม่พึงประสงค์
จากสเตียรอยด์ เพราะเป็นผู้ท่ีท าหน้าท่ี ท้ังในการ
ค้นหา คัดกรอง วิ นิ จฉั ย และรั กษา ผู้ป่ วยจาก       
สเตียรอยด์ เนื่องจากในเขตสุขภาพท่ี 10 ได้แก่ 
จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ   
และมุกดาหาร มีความชุกของผู้ป่วยท่ีมีอาการจาก 
สเตียรอยด์ เกิดอาการคุชช่ิง ซินโดรม ซึ่งเป็นอาการ 
ป่วยท่ีมีความรุนแรงสูงถึง 1 ราย ต่อ 1,000 คน7 ดังนั้น 
บุคลากรด้านสุขภาพท่ีมีความรู้เรื่องสเตียรอยด์ จะเป็น 
คนส าคัญท่ีด าเนินการน าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษา 
และให้การรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง จนผู้ป่วยหาย 
จากความเจ็บป่วยได้ ในปัจจุบันประชาชนใช้อินเตอร์เน็ต 
มากขึ้น จากผลส ารวจของ We Are Social ประจ าป ี
2022 พบว่าคนไทยมีสัดส่วนการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตถึง
ร้อยละ 77.8 เมื่อเทียบกับประชากรท้ังประเทศ  โดยคนไทย 
ใช้เวลาอยู่บนโลกออนไลน์ 9.06 ช่ัวโมง ต่อวัน8เพื่อแก้ 
ปัญหาการได้รับสเตียรอยด์อย่างไม่ปลอดภัยของ
ประชาชน โดยเฉพาะการด าเนินการ คัดกรอง วินิจฉัย และ
ให้การรักษาผู้ป่วยจากสเตียรอยด์ ภายใต้บริบท
สังคมไทยท่ีมี ผู้เข้าถึงเครือข่ายอินเตอร์เน็ตอย่าง
แพร่หลาย การพัฒนาคู่มือ และส่ือสารคู่มือในระบบ
ออนไลน์ เป็นเครื่องมือส าคัญ ในการส่ือสารให้
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสามารถเข้าถึงง่าย  น าไปใช้ดูแล
ผู้ป่วยอย่ างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ผู้วิ จัยจึ ง ไ ด้
ด าเนินการวิจัยเรื่อง การพัฒนาและประเมินคู่มือ 
สเตียรอยด์ออนไลน์ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขข้ึน 
 

วัตถุประสงค ์
1.  เพื่อพัฒนาคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์

ส าหรับ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน 
 

 
ส าหรับ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2. เพื่อประเมินผลความพึงพอใจเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขต่อการน าคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ไปใช้ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research)  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขต่อการใช้คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ประชากร 
ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลขุขันธ์ และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 282 คน กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบ 
แบบสอบถาม ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในอ าเภอ 
ขุขันธ์ท่ีใช้น าคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ไปใช้ จ านวน 
87 คน คิดเป็นร้อยละ 30.85 ของประชากรท้ังหมด   

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1) เครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้น ได้แก่ คู่มือ      

สเตียรอยด์ออนไลน์ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข พัฒนา 
โดยผู้วิจัย มีข้ันตอนคือ ศึกษาข้อมูลของ สเตียรอยด์
ในด้านต่าง ๆ ท่ีมีประโยชน์และจ าเป็นส าหรับบุคลากร 
ด้านสุขภาพจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง
พัฒนาคู่มือท่ีสามารถเข้าถึงได้ในรูปแบบเว็บไซต์ออนไลน์ 
www.สเตียรอยด์.com เผยแพร่และประชาสัมพันธ์
ให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขน าไปใช้ประโยชน์ 

2) เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ต่อคู่มือสเตียรอยด์แบบออนไลน์ ซึ่งแบ่งเป็น 3 ตอน 
ได้แก่  

- ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบ 
แบบสอบถาม เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณลักษณะของ
ผู้ตอบ ได้แก่ เพศ อายุ สถานท่ีปฏิบัติงาน และสายงาน
00 
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- ตอนท่ี 2 ระดับความพึงพอใจของ 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขต่อคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์  
ค าถามเป็นแบบประเมินค่าความพึงพอใจแบบ Likert 
Scale มี 5 ตัวเลือก คือ พอใจมากท่ีสุด พอใจมาก พอใจ 
ปานกลาง พอใจน้อย และพอใจน้อยท่ีสุด ครอบคลุม 
3 ด้าน คือ ด้านเว็บไซต์ 5 ข้อ ด้านเนื้อหา 5 ข้อ และ 
ด้านการน าไปใช้ประโยชน์ 5 ข้อ   

- ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 
คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ ให้ตอบค าถามแบบส้ัน ๆ 

มีการน าแบบประเมินความพึงพอใจไป 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ี
มีความรู้ความ เช่ียวชาญในด้านวิจัยและประเมินผล 
จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ค านวณค่าดัชนี ความสอดคล้อง (Index of Item 
Congruence : IOC) มีค่า IOC เท่ากับ 0.67 – 
1.00 น าแบบประเมินความพึงพอใจท่ีปรับปรุงแล้ว ไป
ทดลองใช้ (Try Out) ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อ าเภอ
ปรางค์กู่ และภูสิงห์ จ านวน 30 คน ซึ่ง 2 อ าเภอมี
ลักษณะ สภาพแวดล้อมใกล้เคียงกัน และมีพื้นท่ีติดต่อ
กับอ าเภอ ขุขันธ์ วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นของแบบ
ประเมินความพึงพอใจด้วยวิธีค านวณค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาคท้ังด้านเว็บไซต์ เนื้อหา และ
การน าไป ใช้ประโยชน์ เท่ากับ 0.79 

การแปลผลประเมินความพึงพอใจ น าค่าเฉล่ีย
ท่ีค านวณได้มาแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

- 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 
- 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับมาก 
- 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง 
- 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับน้อย 
- 1.01 – 1.50 หมายถึง ระดับน้อยท่ีสุด 

3. วิธีการเก็บข้อมูล 
1) ประชุมช้ีแจงให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

เข้าใจการใช้งานคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ส าหรับ 

 
เข้าใจการใช้งานคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ส าหรับ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข www.สเตียรอยด์.com และ
ให้น าไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานจริง 

2) จัดท าแบประเมินความพึงพอใจของ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขต่อคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ ซึ่งมี 
3 ด้าน ได้แก่ ด้านเว็บไซต์ ด้านเนื้อหา และด้านการน า 
ไปใช้ประโยชน์ ในรูปแบบล้ิงค์ Google Form 

3) จัดส่งล้ิงค์แบบประเมินความพึงพอใจ 
ในระบบ Google Form ให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ใช้คู่มือออนไลน์ท าการประเมิน  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงพรรณนา ด้วยสถิติ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (𝑥̅) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) วิเคราะห์ข้อมูล 
เชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเนื้อหา เพื่อให้ 
สอดคล้อง และได้รายละเอียดเพิ่มเติม สนับสนุนข้อมูล 
เชิงปริมาณ 

5. จริยธรรมการวิจัย 
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ศรีสะเกษ เลขท่ีโครงการวิจัย SPPH 2023-020 วันท่ี 
16 กุมภาพันธ์ 2566 โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค าประกาศ 
เฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และแนวทาง 
การปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี (ICH GCP) กลุ่ม
ตัวอย่าง ทุกคนจะได้รับการอธิบายอย่างละเอียดถึง
ขั้นตอน การวิจัย การปฏิบัติตน และประโยชน์ท่ีจะได้รับ
เมื่อเข้าร่วม โครงการวิจัย เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีรับเป็น
กลุ่มตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถถอนตัวออก
จากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยเคารพศักด์ิศรีและ
ความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และจะ
แสดงผลในภาพรวม เท่านั้น 
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ผลการศึกษา 
ผลศึกษาข้อมูลสเตียรอยด์ที่มีความส าคัญและจ าเป็น 
ส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพ  

การแก้ปัญหาสเตียรอยด์ จะต้องด าเนินการ
ค้นหาผู้ป่วยให้เจอและน าเข้าสู่ระบบการรักษาท่ีถูกต้อง  
เนื่องจากผู้ป่วยจากสเตียรอยด์ท่ีมีกลุ่มอาการคุชช่ิง  
ติดสเตียรอยด์ ต่อมหมวกไตท างาน บกพร่อง สามารถ 
รักษาได้ การแก้ปัญหานี้ต้องอาศัยการท างานของ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท้ังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบล โรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีความรู้และความเข้าใจ 
ในเรื่องสเตียรอยด์เป็นอย่างดี การมีคู่มือแนวทาง 
ด าเนินงานในเรื่องนี้ จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 

ผลการพัฒนาคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข 

คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุขท่ีพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ 
1) บทน า มีส่วนประกอบย่อย ได้แก่ สเตียรอยด์คืออะไร 
กลไกออกฤทธิ์  ประโยชน์ของสเตียรอยด์  โทษของ         

สเตียรอยด์ ผลของสเตียรอยด์  และระบาดวิทยาของ 
สเตียรอยด์  2) การค้นหา มีส่วนประกอบย่อย ได้แก่ 
ประวัติน่าสงสัย ผลิตภัณฑ์น่าสงสัย สรรพคุณน่า
สงสัย และการส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 3) การคัดกรอง มีส่วนประกอบย่อย ได้แก่ 
กลุ่มอาการคุชช่ิง กลุ่มอาการติดสเตียรอยด์ กลุ่ม
ผลข้างเคียงท่ีส าคัญ และการส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน  
4) การวินิจฉัย มีส่วนประกอบย่อย ได้แก่ การวินิจฉัย
เบื้องต้น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 5) การ
รักษาพยาบาล มี ส่วนประกอบย่อย ได้แก่ Adrenal 
insufficiency, Long term management รวมถึง
ข้อควรระวัง และ 6) การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจากสเตียรอยด์ 
มีส่วนประกอบย่อย ได้แก่ การติดตามอาการป่วย  
การติดตามการใช้ยา การบริโภคผลิตภัณฑ์  

เนื้อหาในคู่มือได้มีการจัดท าเป็นเว็บไซต์ 
www.สเตียรอยด์.com ดังรภาพท่ี 1 – 7 ซึ่งเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุขสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ไ ด้ 
ตลอดเวลา 

  

 
ภาพท่ี 1 คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ในหน้าแรก 
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ภาพท่ี 2 คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ในบทน า 

 
ภาพท่ี 3 คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ในการค้นหาผู้ป่วย 

 

ภาพท่ี 4 คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ในการคัดกรอง 
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ภาพท่ี 5 คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ในการวินิจฉัย 

 
ภาพท่ี 6 คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ในการรักษาพยาบาล 

 
ภาพท่ี 7 คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ในการเยี่ยมบ้าน 
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ผลการประเมินผลความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขที่มีต่อคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ 
ได้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 87 คน เป็นเพศชาย 
11 คน (ร้อยละ 12.64) เพศหญิง 76 คน (ร้อยละ 
87.36) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขุขันธ์ 63 คน (ร้อยละ 
72.41) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 24 คน     
(ร้อยละ 27.59) ส่วนใหญ่อายุ 26 – 35 ปี (ร้อยละ 
41.38)  

 
41.38) รองลงมา ได้แก่ อายุ 36 – 45 ปี (ร้อยละ 26.44) 
และอายุ 46 – 55 ปี (ร้อยละ 22.99) ตามล าดับ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขุขันธ์ 63 คน (ร้อยละ
72.41) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 24 คน 
(ร้อยละ 27.59) สายงานท่ีให้ข้อมูลส่วนใหญ่ ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 59.76) รองลงมาคือ
นักวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 14.94) 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย (𝑥̅) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับความพึงพอใจด้านเว็บไซต์ 

ระดับความพึงพอใจ 𝑥̅ S.D. แปลความหมาย 
1. มีความคิดสร้างสรรค์ในการจัดท าคู่มือออนไลน์ 
2. ให้ความสะดวกในการเข้าถึง 
3. การออกแบบสวยงาม น่าสนใจ 
4. รูปแบบน าเสนออย่างเป็นล าดับข้ัน   
5. สร้างแรงบันดาลใจให้เข้าไปศึกษา เรียนรู้ 

4.18 
4.29 
4.08 
4.13 
4.15 

0.62 
0.63 
0.66 
0.61 
0.61 

ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 

ความพึงพอใจด้านเว็บไซต์โดยรวม 4.17 0.63 ระดับมาก 
 

ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ด้านเว็บไซต์อยู่ในระดับมากท้ัง 5 มิติ และ
ความพึงพอใจในด้านเว็บไซต์โดยรวมอยู่ในระดับมาก ดังตารางท่ี 1   

ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ีย (𝑥̅) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับความพึงพอใจด้านเนื้อหา 

ระดับความพึงพอใจ 𝑥̅ S.D. แปลความหมาย 
1. สเตียรอยด์ เป็นเรื่องท่ีน่าสนใจ 
2. เนื้อหาสเตียรอยด์ครบถ้วน ครอบคลุม 
3. เนื้อหาส้ัน กระชับ  ได้ใจความ 
4. น าเสนอเนื้อหาอย่างเข้าใจง่าย 
5. เนื้อหาถูกต้องตามหลักวิชาการ 

4.35 
4.24 
4.24 
4.22 
4.35 

0.67 
0.61 
0.67 
0.61 
0.63 

ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 

ความพึงพอใจด้านเนือ้หาโดยรวม 4.28 0.64 ระดับมาก 
 

ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ด้านเนื้อหาอยู่ในระดับมากท้ัง 5 มิติ และ
ความพึงพอใจในด้านเนื้อหาโดยรวมอยู่ในระดับมาก ดังตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย (𝑥̅) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับความพึงพอใจด้านการน าไปใช้ประโยชน์ 

ระดับความพึงพอใจ 𝑥̅ S.D. แปลความหมาย 
1. การน าไปใช้ค้นหาผู้ป่วยจากสเตียรอยด์ 
2. การน าไปใช้คัดกรองผู้ป่วยจากสเตียรอยด์ 
3. การน าไปใช้วินิจฉัยผู้ป่วยจากสเตียรอยด์ 
4. การน าไปใช้รักษาผู้ป่วยจากสเตียรอยด์ 
5. การน าไปใช้เย่ียมบ้านผู้ป่วยจากสเตียรอยด์ 

4.26 
4.28 
4.18 
4.20 
4.31 

0.68 
0.65 
0.73 
0.70 
0.64 

ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมา 

ด้านการน าไปใช้ประโยชน์โดยภาพรวม 4.24 0.68 ระดับมาก 
 

ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ด้านการน าไปใช้ประโยชน์อยู่ในระดับมาก
ท้ัง 5 มิติ และความพึงพอใจในด้านการน าไปใช้ประโยชน์โดยรวมอยู่ในระดับมาก ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ีย (𝑥̅) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับความพึงพอใจโดยรวม 

ระดับความพึงพอใจ 𝑥̅ S.D. แปลความหมาย 

1. ด้านเว็บไซต์ 
2. ด้านเนื้อหา 
3. ด้านการน าไปไปประโยชน์                 .                                                  

4.17 
4.28 
4.24 

0.63 
0.64 
0.68 

ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 

ความพึงพอใจโดยรวมทุกด้าน 4.22 0.65 ระดับมาก 
 

ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 
4.22 โดยมีความพึงพอใจท้ัง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านเว็บไซต์ ด้านเนื้อหา และด้านการน าไปใช้ประโยชน์ในระดับมาก 
ดังตารางท่ี 4 
 

สรุปและอภิปรายผล 
กลุ่มตัวอย่างท่ีน าคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์

ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไปใช้ในการค้นหา คัด
กรอง วินิจฉัย รักษาพยาบาล และเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจาก  
สเตียรอยด์ มีความพึงพอใจต่อคู่มือในภาพรวมระดับมาก 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนพรรณ  วัฒนชัย และ
คณะ9 ท่ีส่ือวีดีทัศน์บนสังคมออนไลน์สามารถสร้าง
ความพึงพอใจต่อกลุ่มเป้าหมายท่ีได้เข้าไปใช้ประโยชน์
ด้านทันตกรรม  กลุ่มตัวอย่างได้เสนอแนะการพัฒนา
คู่มือเพิ่มเติม ได้แก่ เพิ่มรูปภาพท่ีเกี่ยวข้องเพื่อขยาย
ค า อธิบายให้ เข้าใจง่ายขึ้น จัดท าแผนผังให้เห็น
ขั้นตอนการด าเนินการตามคู่มือในแต่ละขั้นตอน มีภาพ

การ์ตูนเพิ่มความน่าสนใจ  พัฒนาให้มีส่วนของเนื้อหา
ส าหรับประชาชนท่ัวไปเข้ามาเรียนรู้และน าไปใช้
ประโยชน์ โดยเน้นเนื้อหาท่ี เข้าใจง่าย  

ในเขตสุขภาพท่ี 10 (จังหวัดอุบลราชธานี 
ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ และมุกดาหาร) ยังมี 
ผู้ป่วยจากสเตียรอยด์ 1 ราย ต่อประชากร 1,000 ราย7 
ท่ีจะต้องได้รับการค้นหาให้เจอและน าเข้าสู่ระบบ
การรักษาท่ีถูกต้อง  คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์เป็น
เครื่องมือท่ีส าคัญส าหรับการน าไปใช้ประโยชน์ดูแล
ประชาชน จากสเตียรอยด์ท้ังในอ าเภอขุขันธ์ และ
เขตสุขภาพท่ี 10 ต่อไป 

 

170 

169 



 

 

 
    

ข้อเสนอแนะ 

 
 
 

คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ นอกจาการจัดท าใน
รูปแบบเว็บไซต์แล้ว ในอนาคตควรเช่ือมโยงกับรูปแบบ
อื่น ๆ เช่น Youtube, Facebook เป็นต้น ท าให้การ
ส่ือสารสู่สาธารณะมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณคณะเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลขุขันธ์  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

โรงพยาบาลขุขันธ์  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่ง  ท่ีได้น าคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ไปใช้
เพื่อดูแลสุขภาพประชาชน และกรุณาตอบแบบประเมิน
ความพึงพอใจ รวมถึงให้ข้อเสนอแนะท่ีเกิดประโยชน์
ต่อการพัฒนาคู่มือให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนมาก
ยิ่งขึ้น ซึ่งผู้วิจัยขอขอบพระคุณมา ณ ท่ีนี่ด้วย 
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ความสัมพันธ์ของปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีมีการควบคุมการสั่งใช้ 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปริมาณและแนวโน้มการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดท่ีมี
มาตรการควบคุมการส่ังใช้กับความไวของเช้ือด้ือยาต่อยาต้านจุลชีพแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกันทรลักษ์ เก็บข้อมูล
ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดท่ีมีการควบคุมการส่ังใช้ตามมาตรการการควบคุมการเกิดเช้ือด้ือยาของโรงพยาบาล 
จ านวนท้ังส้ิน 6 รายการ และการรายงานผลการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพของเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 8 ชนิด 
ท่ีใช้เป็นสัญญาณเตือนเช้ือด้ือยาระดับประเทศ ในระหว่างป ีพ.ศ. 2562 – 2565 วิเคราะห์ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในหน่วย DDD/100 วันนอน และปริมาณการใช้ยาและความไวต่อยาต้านจุลชีพของเช้ือแบคทีเรียโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่าในปี พ.ศ. 2562 - 2564 ภาพรวมปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
ยาท่ีมีปริมาณการส่ังใช้มากท่ีสุดคือ Meropenem รองลงมาคือ Piperacillin/Tazobactam และ Colistin มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 11.44, 6.66 และ 2.02 DDD/100 วันนอน ตามล าดับ ยาท่ีปริมาณการใช้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ได้แก่ Piperacillin/ 
Tazobactam, Imipenem/Cilastatin และ Cefoperazone/Sulbactam ยาท่ีมีแนวโน้มปริมาณการใช้ลดลง 
ได้แก่ Meropenem, Vancomycin และ Colistin ตามล าดับ ปี พ.ศ. 2565 พบว่าปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะ
มีแนวโน้มลดลงเกือบทุกรายการ ยกเว้นปริมาณยา Imipenem/Cilastatin ท่ีมีแนวโน้มในทิศทางตรงกันข้ามกับ
ความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพ ได้แก่ Piperacillin/Tazobactam มีแนวโน้มสูงขึ้น แต่ความไวของเช้ือ P. aeruginosa 
(MDR), K. pneumoniae (ESBL) และ E. coli (ESBL) ต่อยาต้านจุลชีพมีแนวโน้มลดลง ปริมาณยา Imipenem 
และ Cefoperazone/Sulbactam มีแนวโน้มสูงขึ้น แต่ความไวของเช้ือ A. baumannii (MDR), P. aeruginosa 
(MDR) และ E. coli (ESBL) ต่อยาต้านจุลชีพมีแนวโน้มลดลง สรุปผลการศึกษา ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะชนิด
ฉีดท่ีมีมาตรการควบคุมการส่ังใช้กับความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพมีแนวโน้มเป็นไปในทิศทางตรงกันข้าม คือ 
ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะเพิ่มสูงขึ้น แต่ความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพลดลง จึงควรมีการเพิ่มความเข้มแข็งของ
มาตรการ Antimicrobial Stewardship และการควบคุมก ากับ ติดตามผลการปฏิบัติงาน เพื่อลดปัญหาเช้ือ
ด้ือยาในโรงพยาบาล 

ค าส าคัญ : ยาปฏิชีวนะท่ีมีการควบคุมการส่ังใช้, เช้ือดื้อยา, ความไวของเช้ือด้ือยา 
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Abstract  

This descriptive research aimed to study the quantity and trend of prescribing antimicrobial 
restricted drugs and the susceptibility of drug-resistant bacteria in inpatient department, Kantharalak 
Hospital. The data on the prescription of six injectable antimicrobial restricted drugs and antimicrobial 
susceptibility reports of eight microorganisms considered Thailand’s alarms for antimicrobial resistance 
were collected in 2019 – 2022. The amount of injectable antimicrobial drug usage was analyzed 
with defined daily dose (DDD)/100 patient-days. Antimicrobial consumption and susceptibility 
were analyzed using descriptive statistics. Results founded that in 2019 – 2021 overall antimicrobial 
consumption tends to increase. The highest drugs prescribed was Meropenem followed by 
Piperacillin/Tazobactam and Colistin at 11.44, 6.66 and 2.02 DDD/100 patient-days, respectively. 
The prescription rate of Piperacillin/Tazobactam, Imipenem/Cilastatin and Cefoperazone/ 
Sulbactam increased. Meanwhile, Meropenem, Vancomycin and Colistin decreased. In 2022, 
there was a downward trend in almost all antimicrobial use except for Imipenem/Cilastatin 
that had using trends opposite with its antimicrobial susceptibility including Piperacillin/Tazobactam 
with a higher tendency of use while the susceptibility of P. aeruginosa (MDR), K. pneumoniae 
(ESBL), and E. coli (ESBL) to Piperacillin/Tazobactam tended to decrease. The same applies 
to Imipenem and Cefoperazone/Sulbactam with a higher tendency use but the susceptibility 
of A. baumannii (MDR), P. aeruginosa (MDR), and E. coli (ESBL) to these antimicrobial agents 
tended to decrease. In conclusion, the quantity of antimicrobial restricted drugs and susceptibility 
of drug-resistant bacteria tended to be inverse meaning that the amount of antibiotic usage 
increased while the microorganisms were less susceptible to antimicrobial agents. Therefore, 
the strengthened of antimicrobial stewardship is needed. The regulatory and monitoring were 
of rational drug use should be done in order to reduce the problem of drug-resistant 
bacteria in the hospital. 
Keywords : Antimicrobial restriction, Antimicrobial resistance, Susceptibility of drug- 

resistant bacteria 
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บทน า 
เช้ือจุลชีพท่ีด้ือต่อยาปฏิชีวนะ (Antimicrobial 

Resistance : AMR) เป็นปัญหาระดับโลก ซึ่งนับวัน
จะยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น ท่ามกลางสถานการณ์
ยาปฏิชีวนะชนิดใหม่  ๆท่ีมีจ านวนลดน้อยลง ก่อให้เกิด
ความสูญเสียท้ังชีวิตและทรัพย์สิน ปัจจัยท่ีท าให้เกิด
การแพร่กระจายของเช้ือด้ือยามีหลายสาเหตุ หนึ่งใน
สาเหตุท่ีส าคัญคือ การใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจ าเป็น 
จากข้อมูลของศูนย์เฝ้าระวังเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ
แห่งชาติ (National Antimicrobial Resistance 
Surveillance Center Thailand : NARST) พบว่า
อัตราการด้ือยาของเช้ือแบคทีเรียหลายชนิดมีแนวโน้ม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเช้ือ Klebsiella 
pneumoniae ท่ีด้ือต่อยา Imipenem ซึ่งเดิมมีแนวโน้ม
ของการด้ือยาค่อนข้างคงท่ีประมาณร้อยละ 0.7 – 0.8 
ในช่วง ค.ศ. 2000 – 2010 อย่างไรก็ตาม แต่กลับ
พบว่าในช่วง ค.ศ. 2010 – 2017 มีอัตราการด้ือยา
สูงขึ้นแบบก้าวกระโดด คือจากร้อยละ 0.7 เป็น 8.4 
และมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และเช้ือ 
Acinetobacter spp. พบว่ามีอัตราการด้ือยา Imipenem 
ท่ีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วง ค.ศ. 2000 – 2011 จาก
ร้อยละ 14.4 เป็น 63.4 และในช่วง ค.ศ. 2012 – 2017 
อัตราการด้ือยาท่ีสูงและค่อนข้างคงท่ีประมาณร้อยละ 
66.3 - 67.41 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจุบัน
มีหลักฐานจากหลายการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการ
ใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจ าเป็นเป็นปัจจัยส่งเสริม
ให้เกิดปัญหาเช้ือดื้อยาของเช้ือแบคทีเรียหลายชนิด
และปริมาณการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์
กับการเกิดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล เช่น การใช้ยา
กลุ่ม Macrolides ปริมาณมากท าให้เกิดการด้ือ
ยากลุ่ม Macrolides ของเช้ือ Streptococcus 
pneumoniae การใช้ยากลุ่ม Fluoroquinolones  
ปริมาณมาก เหนี่ยวน าให้เกิดการด้ือยา Carbapenems 
0  
 

 
ของเช้ือ Acinetobacter spp. และ P. aeruginosa ได้2  

โรงพยาบาลกันทรลักษ์เป็นโรงพยาบาลท่ัวไป
ขนาด 200 เตียง มีการด าเนินงานการจัดการ AMR 
อย่างบูรณาการ โดยมีการประเมินผลการด าเนินงาน 
ก าหนดแนวทางการพัฒนาระบบจัดการ AMR ของ
โรงพยาบาลให้มีความเช่ือมโยงท้ังระบบ ต้ังแต่ระบบ
การเฝ้าระวังเช้ือดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ ระบบยา 
และระบบป้องกันควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
โดยในระบบยามีการออกแบบมาตรการควบคุมการส่ัง
ใช้ยา (Drug Use Evaluation : DUE) มาอย่างต่อเนื่อง 
โดยในปี 2565 มีการทบทวนผลการด าเนินงาน DUE 
ของยาปฏิชีวนะ 6 รายการ และก าหนดมาตรการ
ควบคุมการส่ังใช้ยาในรูปแบบ Pre-authorization 
โดยแพทย์ผู้ส่ังใช้ยาต้องขออนุมัติการใช้ยาก่อนท่ี
จะมีการเริ่มใช้ยาขนาดแรก โดยใช้แบบบันทึกการ
ขอใช้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic Order Form) และ
การก าหนดหยุดยาปฏิชีวนะตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
(Automatic Stop Order) คือ 7 วัน แต่ยังพบว่าปัญหา
เช้ือด้ือยาของโรงพยาบาลยังคงเพิ่มสูงขึ้นในทุกปี และ
ยังไม่มีการน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทบทวนถึงความสอดคล้อง
ระหว่างปริมาณยาท่ีมีการใช้กับข้อมูลความไวของ
เช้ือต่อยาต้านจุลชีพ ดังนั้น การศึกษานี้จึงเป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อศึกษาปริมาณและแนวโน้มการ
ใช้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดท่ีมีมาตรการควบคุมการส่ัง
ใช้กับความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพ เพื่อประโยชน์
ในการออกแบบมาตรการการจัดการป้องกันหรือ
ควบคุมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและป้องกันการด้ือยา
ท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค ์ 
  เพื่อศึกษาปริมาณและแนวโน้มของการส่ังใช้
0 
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ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดท่ีมีมาตรการควบคุมการส่ังใช้ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ผ่านการรับรองการพิจารณา

จริยธรรมโดยคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยใน
มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขท่ี 
SPPH 2022-065 
วิธีด าเนินการวิจัย 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective Study) เก็บข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
การรักษาตัวท่ีแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกันทรลักษ์  
และได้รับยาปฏิชีวนะชนิดฉีดท่ีมีการควบคุมการส่ัง
ใช้ตามมาตรการการควบคุมการเกิดเช้ือด้ือยาของ
โรงพยาบาลจ านวน 6 รายการ ได้แก่ Meropenem, 
Cefoperazone/Sulbactam, Imipenem/Cilastatin, 
Vancomycin, Colistin และ Piperacillin/Tazobactam 
จากฐานข้อมูลเวชระเบียน (โปรแกรม H.I.M.Pro) 
และเก็บข้อมูลความไวต่อยาเช้ือด้ือยาส าคัญ 8 ชนิด 
ท่ีเป็นสัญญาณเตือนเช้ือด้ือยาระดับประเทศ3 จาก
รายงานผลความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพทาง
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา ท็อปคลินิกแล็บ ได้แก่ 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli, Salmonel la spp., 
Enterococcus faecium และ Streptococcus 
pneumoniae ระยะเวลาต้ังแต่ปีงบประมาณ 2562 – 
2565 วิเคราะห์แนวโน้มและหาความสัมพันธ์ของ
ปริมาณการใช้ยาและร้อยละความไวของเช้ือต่อยา
ต้านจุลชีพด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากรท่ีเข้ารับการรักษาตัวท่ีแผนก

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกันทรลักษ์ ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 
2561 – 30 กันยายน 2565  (ปีงบประมาณ  2562 – 
2565) และได้รับยาปฏิชีวนะชนิดฉีดท่ีมีการควบคุม
การส่ัง 
 

 
การส่ังใช้ตามมาตรการการควบคุมการเกิดเช้ือด้ือ
ยาของโรงพยาบาลกันทรลักษ์  

เกณฑ์คัดเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion 
Criteria) 
- ข้อมูลปริมาณยาเฉล่ียของการใช้ยา

ปฏิชีวนะต่อวัน (Defined Daily Dose : DDD) 
ของยาปฏิชีวนะชนิดฉีดทางหลอดเลือดด ามีการ
ควบคุมการส่ังใช้ตามมาตรการการควบคุมการเกิด
เช้ือดื้อยาของโรงพยาบาลกันทรลักษ์  

- เช้ือจุลชีพท่ีมีผลรายงานค่าความไว
ต่อยาปฏิชีวนะท่ีมีการควบคุมการส่ังใช้ตามมาตรการ
การควบคุมการเกิดเช้ือด้ือยาของโรงพยาบาลกันทรลักษ์  

เกณฑ์คัดออกจากการวิจัย (Exclusion 
Criteria) 

     -  เช้ือจุลชีพท่ีไม่มีผลรายงานค่าความไว
ต่อยาปฏิชีวนะท่ีมีการควบคุมการส่ังใช้ตามมาตรการ
การควบคุมการเกิดเช้ือด้ือยาของโรงพยาบาลกันทรลักษ์  

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
     เก็บข้อมูลข้อมูลปริมาณยาเฉล่ียของการใช้

ยาปฏิชีวนะต่อวัน (DDD) ของยาปฏิชีวนะชนิดฉีด
ทางหลอดเลือดด าท่ีมีการควบคุมการส่ังใช้ตาม
มาตรการการควบคุมการเกิดเช้ือด้ือยาของโรงพยาบาล
กันทรลักษ์ ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรม 
H.I.M.Pro (Hospital Information Management 
Professional ซอร์ฟแวร์บริหารจัดการโรงพยาบาล) 
ประกอบด้วยช่ือยาท่ีแพทย์ส่ัง แผนการใช้ยา จ านวน
ยาท่ีใช้ ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับยา ส่ิงส่งตรวจและ
ผลการตรวจเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค และข้อมูล
การรายงานผลความผลความไวของเช้ือต่อยาต้าน
จุลชีพแต่ละชนิดของห้องปฏิบัติการ (Antibiogram) 
ระหว่างปงีบประมาณ 2562 – 2565 

3. สถิติที่ใช้และวิธีการวิเคราะห์ 
     วิเคราะห์ข้อมูลปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะ

ชนิดฉีดท่ีมีการควบคุมการส่ังใช้แต่ละปี โดยการ
000 
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ค านวณปริมาณให้อยู่ในหน่วย DDD หมายถึง ผลรวม
ของปริมาณยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดทุกชนิดในช่วง
ท่ีศึกษา หารด้วยปริมาณยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีด
ท่ีแนะน าให้ใช้ต่อหนึ่งวัน โดยคิดเป็นจ านวน DDD 
ของยาต้านจุลชีพ ชนิดฉีดท่ีส่ังใช้กับผู้ป่วยในต่อ 100 
วันนอน (WHO-Assigned DDD) โดย DDD/100 
population/day มีสูตรค านวณดังนี้ 

DDD = ปริมาณยาท้ังหมด (กรัม)  x 100 
                   DDD* x จ านวนวันนอนรวม 
โดย DDD* คือ มวลรวมของยาแต่ละ dose ในหน่วย
เดียวกับท่ีระบุใน DDD เป็นมิลลิกรัม หรือกรัม ซึ่ง 
DDD ของยาแต่ละตัวสามารถค้นได้จาก ATC/DDD 
index 20224 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของแนวโน้มปริมาณ
การใช้ยาปฏิชีวนะในหน่วย DDD กับร้อยละของ
ความไวของเช้ือต่อยาแต่ละชนิด 

ผลการศึกษา 
  การศึกษาปริมาณและแนวโน้มของการส่ัง
ใช้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดท่ีมีมาตรการควบคุมการส่ังใช้ 
และศึกษาความสัมพันธ์ของปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะ
ท่ีมีการควบคุมการส่ังใช้กับความไวของเช้ือต่อยา
ต้านจุลชีพ ในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
ได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

1. ปริมาณและแนวโน้มของการสั่งใช้
ยาปฏิชีวนะท่ีมีมาตรการควบคุมการสั่งใช้ 
        ข้อมูลปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีมี
มาตรการควบคุมการส่ังใช้ (DDD) ต้ังแต่ปีงบประมาณ 
2562 – 2564 ภาพรวมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เมื่อพิจารณา 

 
2562 – 2564 ภาพรวมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เมื่อพิจารณา 
ยาแต่ละรายการพบว่ามีรายละเอียดดังนี้ ข้อมูลปี 
2562 – 2564 มียา 3 รายการ ท่ีแนวโน้มเพิ่มขึ้น       
ได้แก่ Piperacillin/Tazobactam, Imipenem/ 
Cilastatim และ Cefoperazone/Sulbactam มียา 2 
รายการท่ีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย ได้แก่ Meropenem 
และ Vancomycin ส าหรับ Colistin เป็นยาท่ีมี
แนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน แต่ข้อมูลปี 2565 พบว่า
ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีมมีาตรการควบคุมการ
ส่ังใช้ มีแนวโน้มลดลงทุกรายการ ยกเว้น Imipenem/ 
Cilastatin รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

2. ผลการรายงานค่าความไวของเชื้อ
ด้ือยาต่อยาต้านจุลชีพ 8 ชนิด 
         ข้อมูลการรายงานผลค่าความไวของ
เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 8 ชนิด จากห้องปฏิบัติการจุล
ชีววิทยาคลินิกท็อป คลินิกแล็บ ปี พ.ศ. 2562 – 2564 
มีผลรายงานค่าความไวของเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ 
ต่อยาปฏิชีวนะท่ีมีการควบคุมจ านวน 4 ชนิด  ได้แก่ 
A. baumannii, P. aeruginosa, K. pneumoniae 
และ E. coli แต่ข้อมูลปี 2565 มีผลรายงานค่า
ความไวของเช้ือด้ือยาครบ 8 ชนิด ดังนั้น การวิเคราะห์
ในงานวิจัยจึงแยกเป็น 2 ส่วน คือ 1) วิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ของปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีมีการ
ควบคุมการส่ังใช้กับความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพ 
ปี 2562 – 2564 และ 2) ข้อมูลความไวของเช้ือด้ือยา
ต้านจุลชีพ 8 ชนิด ต่อยาปฏิชีวนะท่ีมีการควบคุม
การส่ังใช้ ปี 2565 
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ตารางท่ี 1 ปริมาณการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดท่ีมีมาตรการควบคุมการส่ังใช้ ปีงบประมาณ 2562 – 2565 

ล าดับ ชื่อยา 
ปริมาณการสั่งใช้ยา DDD/100 วันนอน 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ค่าเฉลี่ย 
1 Piperacillin/Tazobactam 6.114 6.216 9.075 5.218 6.656 
2 Meropenem  12.099 12.430 11.456 9.7853 11.443 

3 Imipenem/Cilastatin 0.352 0.777 0.817 1.038 0.746 

4 Cefoperazone/Sulbactam 1.777 1.846 2.727 0.958 1.827 

5 Colistin 4.975 2.517 0.163 0.425 2.020 

6 Vancomycin  0.807 1.105 0.748 0.544 0.801 

DDD รวม 26.123 24.890 24.987 17.968  

3. ความสัมพันธ์ของปริมาณการใช้ยา
ปฏิชีวนะท่ีมีการควบคุมการสั่งใช้กับความไวของ
เชื้อต่อยาต้านจุลชีพ 
        จากการศึกษาพบว่าปริมาณการใช้ยา 
Piperacillin/Tazobactam มีแนวโน้มสูงขึ้น และ
ค่าความไวของเช้ือ P. aeruginosa (MDR), K. 

pneumoniae (ESBL) และ E. coli (ESBL) ต่อยา
มีแนวโน้มลดลง แต่ปริมาณการใช้ยา Piperacillin/ 
Tazobactam  ท่ีเพิ่มสูงขึ้น ไม่ได้มีผลต่อความไว
ของเช้ือ A. baumannii (MDR) รายละเอียดดัง
แสดงในตารางท่ี 2  

 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ของปริมาณการส่ังใช้ยา Piperacillin/Tazobactam กับความไวของเช้ือจุลชีพ 
 

Piperacillin/Tazobactam VS %Sensitivity ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 แนวโน้ม 
DDD 6.114 6.216 9.075  
Acinetobacter baumannii (MDR) 1.7 0 8.0  
Pseudomonas aeruginosa (MDR) 50.0 50.0 17.6  
Klebsiella pneumoniae (ESBL) 83.2 80.5 75.5  
Escherichia coli (ESBL) 92.6 79.4 74  
 

       ป ริ ม าณก า ร ใ ช้ ย า  Imipenem/ 
Cilastatin มีแนวโน้มสูงขึ้น และค่าความไวของเช้ือ A. 
baumannii (MDR), P. aeruginosa (MDR) และ E. 
coli (ESBL) ต่อยามีแนวโน้มลดลงนั้น แต่ปริมาณการใช้
ยา Imipenem/Cilastatin ท่ีเพิ่มสูงขึ้น ไม่ได้มีผลต่อ
ความไวของเช้ือ K. pneumoniae (ESBL) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3  

      ปริ มาณการใช้ยา Cefoperazone/ 
Sulbactam มีแนวโน้มสูงขึ้น ค่าความไวของเช้ือ  A. 
baumannii (MDR), P. aeruginosa (MDR) และ E. 
coli (ESBL) ต่อยามีแนวโน้มลดลง แต่ปริมาณการใช้
ยา Cefoperazone/Sulbactam ท่ีเพิ่มสูงขึ้น ไม่ได้มี
ผลต่อความไวของเช้ือ K. pneumoniae (ESBL) ซึ่ง
แสดงรายละเอียดดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ของปริมาณการส่ังใช้ยา Imipenem/Cilastatin กับความไวของเช้ือจุลชีพ 

Imipenem/Cilastatin VS %Sensitivity ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 แนวโน้ม 
DDD 0.3524 0.7769 0.8174  
Acinetobacter baumannii (MDR) 0 20.0 16.0  
Pseudomonas aeruginosa (MDR) 12.5 12.5 11.8  
Klebsiella pneumoniae (ESBL) 98.1 97.8 98.4  
Escherichia coli (ESBL) 99.4 96 96.5  
 

   ส าหรับปริมาณการใช้ยา  Colistin  ปี 
2562 – 2564 DDD เท่ากับ 4.9745, 2.5168 และ
0.1628 ต่อปี ตามล าดับ และVancomycin  DDD 
เท่ากับ 0.8065, 1.1045 และ 0.7484 ต่อปี 
ตามล าดับมีแนวโน้มลดลงนั้น แต่ยังไม่มีข้อมูลผล

ความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพ ดังนั้นในปี 2565 
จึงได้มีการแจ้งความประสงค์ (Requirement) ให้
ห้องปฏิบัติการวางผลเพาะเช้ือในยา 2 รายการนี้
เพิ่มเติม 

 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ของปริมาณการส่ังใช้ยา Cefoperazone/Sulbactam กับความไวของเช้ือจุลชีพ 

Cefoperazone/Sulbactam VS %Sensitivity ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 แนวโน้ม 
DDD 1.7769 1.8457 2.7268  
Acinetobacter baumannii (MDR) 44.3 95.0 52.0  
Pseudomonas aeruginosa (MDR) 62.5 0 35.3  
Klebsiella pneumoniae (ESBL) 85.6 88.9 87.0  
Escherichia coli (ESBL) 91.4 80.5 78.0  
 

สรุปและอภิปรายผล 
การสรุปและอภิปรายผลการวิจัย ตาม

วัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ 
1. ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดที่มี

มาตรการควบคุมการสั่งใช้ของโรงพยาบาลกันทรลักษ์  
   ภาพรวมปีงบประมาณ 2562 – 2565 

ปริมาณการใช้ยามีแนวโน้มลดลง เนื่องจากโรงพยาบาล
มีมาตรการควบคุมการใช้ยา สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ พรรณี  คลอวุฒิวัฒน์ และ ปิยธิดา  แต่เจริญกุล5 
ท่ีศึกษาผลการพัฒนาระบบ Antimicrobial Stewardship 
Program (ASP) โรงพยาบาลนครพิงค์ หากพิจารณา
ตามรายการยา พบว่ายาท่ีมีปริมาณการใช้สูง ได้แก่ 
Meropenem, Piperacillin/Tazobactam และ 
Imipenem/Cilastatin ตามล าดับ ซึ่งผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับหลายการศึกษา เช่น ไพบูลย์  พิทยา-
เธียรอนันต์ และคณะ6, เชิดชัย  สุนทรภาส และคณะ7 
และชุติมาภรณ์  ไชยสงค์ และคณะ8  ท่ีพบว่าปริมาณ
การใช้ยากลุ่ม Carbapenems มีแนวโน้มสูงขึ้น และ 
Meropenem คือยาท่ีมีปริมาณการใช้สูงสุด อธิบาย
ได้ว่า Meropenem เป็นยากลุ่ม Carbapenems 
ท่ีออกฤทธิ์กว้างครอบคลุมแบคทีเรียท้ังแกรมบวก 
แกรมลบ แบคทีเรียท่ีไม่ใช้ออกซิเจน รวมถึงแบคทีเรีย
ท่ีด้ือยาต้านจุลชีพหลายกลุ่ม โดยมีผลการศึกษา
ของ อุมาภรณ์  สีสวนแก้ว และคณะ9  ท่ีศึกษาถึง
ค าอธิบายในการตัดสินใจเลือกส่ังใช้ยา Meropenem 
ของแพทย์ ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้ พบว่า 
5 เหตุผลในการตัดสินใจเลือกส่ังยา Meropenem 
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เป็นล าดับแรก แม้ยังไม่ทราบผลการเพาะเช้ือและ
ความไวของเช้ือต่อยา (Empirical Treatment) คือ 
ความรุนแรงของโรคติดเช้ือ ความต้องการผลลัพธ์
การรักษาท่ีดีขึ้น ข้อจ ากัดในการใช้ยากลุ่มอื่นซึ่ง
เกิดจากปจัจัยด้านผู้ป่วยและตัวยา ความไม่เช่ือมั่น
ต่อกระบวนการและรายงานผลทางห้องปฏิบัติการ
จุลชีววิทยา และการขาดประสบการณ์ในการใช้ยา
ต้านจุลชีพชนิดอื่น รองลงมาคือยา Piperacillin/ 
Tazobactam ซึ่งเป็นยาออกฤทธิ์กว้างครอบคลุม
แบคทีเรียท้ังแกรมบวกและแกรมลบ เป็นยาท่ีแนะน าเป็น
อันดับแรกตามเงื่อนไขบัญชียาหลักแห่งชาติคือ “ใช้ใน
กรณีท่ีใช้ยากลุ่ม Third Generation Cephalosporins 
ไม่ได้ โดยให้พิจารณาเลือกใช้ก่อนยากลุ่ม Carbapenems 
ท้ังในการใช้ยาแบบ Empiric และ Specific Therapy 
ส าหรับ Nosocomial Infection” สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เชิดชัย  สุนทรภาส และคณะ7 ส าหรับ
ยา Imipenem/Cilastatin ซึ่งเป็นยาท่ีมีข้อบ่งใช้
ตามบัญชียาหลักแห่งชาติเช่นเดียวกับ Meropenem 
แต่มีการน ามาใช้ในการติดเช้ือบางชนิดท่ีไม่สามารถ
ใช้ยา Meropenem ได้ ดังนั้น ปริมาณการส่ังใช้ยา
ดังกล่าวจึงมีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นเดียวกันกับ Meropenem 
ส่วนยาท่ีมีปริมาณการใช้ลดลงคือ Cefoperazone/ 
Sulbactam พบว่ามีข้อจ ากัดในการส่ังใช้ตามเงื่อนไข
ในบัญชียาหลักแห่งชาติคือ ใช้ส าหรับ Nosocomial 
Infection จากเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ โดยเฉพาะ
การติดเช้ือ Acinetobacter sp. แต่เนื่องจากเช้ือ 
A. baumanii มีความไวต่อยาลดลง ดังนั้น ปริมาณ
การใช้ยาจึงลดลงตามไปด้วย ส าหรับยา Vancomycin 
ท่ีเป็นยาออกฤทธิ์กว้างครอบคลุมแบคทีเรียแกรม
บวก ใช้รักษาโรคติดเช้ือรุนแรงจากเช้ือแบคทีเรีย
กลุ่ม S. aureus และ Colistin ท่ีเป็นยาออกฤทธิ์
กว้างมากรวมถึงกลุ่มเช้ือด้ือยา โรงพยาบาลกันทรลักษ์
ได้มีมาตรการควบคุมการส่ังใช้ยาโดยสงวนให้ใช้
เฉพาะรายท่ีจ าเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญต้องประเมิน
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ก่อนส่ังยาทุกครั้ง ท าให้สามารถควบคุมปริมาณ
การใช้ยาได้อย่างต่อเนื่อง  

2. ความสัมพันธ์ของปริมาณการใช้ยา
ปฏิชีวนะชนิดฉีดที่ มีการควบคุมการสั่งใช้กับ
ความไวของเชื้อต่อ 
      จากการศึกษาพบว่าปริมาณการใช้ยา
ปฏิชีวนะ มีแนวโน้มเป็นไปในทิศทางตรงกันข้ามกับ
ผลความไวของเช้ือดื้อยา โดยพบว่าปริมาณการใช้ยา 
Piperacillin/Tazobactam ท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้น และ
ค่าความไวของเช้ือ K. pneumoniae (ESBL) และ 
E. coli (ESBL) ท่ีมีแนวโน้มลดลงนั้น สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ ชุติมาภรณ์  ไชยสงค์ และคณะ8 
ท่ีพบว่าปริมาณการส่ังใช้ยา Piperacillin/Tazobactam 
ท่ีสูงขึ้น สัมพันธ์กับการพบเช้ือสายพันธุ์ ท่ีสร้าง 
Extended-spectrum beta-lactamases (ESBL) 
เช่นกัน แต่ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าปริมาณการใช้ยา 
Piperacillin/Tazobactam ท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้นสัมพันธ์
กับค่าความไวของเช้ือ P. aeruginosa ท่ีลดลง ซึ่ง
ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ชุติมาภรณ์  ไชยสงค์ 
และคณะ8 ท่ีพบว่าปริมาณการใช้ยา Piperacillin/ 
Tazobactam ไม่สัมพันธ์กับอัตราการดื้อยาของ 
P. aeruginosa โดยสามารถอธิบายได้ว่าผลการศึกษา
ท่ีมีความขัดแย้งกันนั้น เนื่องมาจากยา Piperacillin/ 
Tazobactam ไม่ได้เป็นยาตัวเลือกแรกท่ีควรใช้ในเช้ือ 
P. aeruginosa  (MDR) รวมถึงเช้ือ A. baumannii 
(MDR) ด้วยเช่นกัน ซึ่งจะเห็นได้จากผลการศึกษาท่ี
พบว่าปริมาณการใช้ยา Piperacillin/Tazobactam 
ท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้น ไม่ได้มีผลต่อความไวของเชื้อ 
A. baumannii (MDR) ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ เชิดชัย  สุนทรภาส และคณะ7 
ท่ีพบว่า Piperacillin/Tazobactam ไม่ใช่ยาตัวเลือก
แรกในการรักษาการติดเช้ือจาก P. aeruginosa   
 ปริมาณการใช้ยา Imipenem/Cilastatin  
มีแนวโน้มสูงขึ้น และค่าความไวของเช้ือ A. baumannii 
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(MDR), P. aeruginosa  (MDR) และ E. coli (ESBL)  
ท่ีมีแนวโน้มลดลงนั้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
ชุติมาภรณ์ ไชยสงค์ และคณะ8 ท่ีพบว่าอัตราการ
เกิดเช้ือด้ือยากลุ่ม Carbapenems ของเช้ือ E. coli 
และ K. pneumoniae สูงขึ้น และอัตราการด้ือยา
ดังกล่าวสัมพันธ์กับปริมาณการใช้ยา Carbapenems 
ท่ีมากขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ McLaughlin 
และคณะ10 ท่ีพบว่าปริมาณการใช้ยากลุ่ม Carbapenems 
ท่ีเพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับอัตราการด้ือของเช้ือ 
Enterobacteriaceae ต่อยา ท้ังนี้ ผลการศึกษาในส่วน
ของความสัมพันธ์ของปริมาณการใช้ยา Imipenem/ 
Cilastatin ท่ีเพิ่มขึ้นกับค่าความไวของเช้ือ A. baumannii 
(MDR) ท่ีลดลงนั้น สอดคล้องผลการศึกษาของ Granovet 
และคณะ11 แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
ชุติมาภรณ์  ไชยสงค์ และคณะ2 ในส่วนของผลการศึกษา
ปริมาณการใช้ยา Imipenem/Cilastatin ท่ีเพิ่มสูงขึ้น 
และค่าความไวของเช้ือ K. pneumoniae (ESBL) 
ท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นนั้น ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ ชุติมาภรณ์  ไชยสงค์ และคณะ8 และไม่สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ McLaughlin และคณะ10 
อธิบายได้ว่าแนวโน้มท่ีเกิดขึ้นในงานวิจัยครั้งนี้เป็น
แนวโน้มท่ีเพิ่มขึ้นเล็กน้อย และข้อมูลด้านเภสัชวิทยา
ของ Imipenem/Cilastatin ท่ีมีข้อบ่งใช้เช่นเดียวกับ 
Meropenem แต่มีข้อจ ากัดเรื่องต าแหน่งการกระจายตัว
ของยาท่ีกระจายได้น้อยใน Sputum, Bile, Aqueous 
humor, Bone และ CSF และถูกน ามาใช้เป็นล าดับรอง
ในการติดเช้ือบางชนิดท่ีไม่สามารถใช้ Meropenem 
ได้เท่านั้น ดังนั้น กรณีสงสัยติดเช้ือ K. pneumoniae 
ส่ิงส่งตรวจส่วนใหญ่จะเป็น Sputum ดังนั้น Imipenem 
ไม่ถูกน ามาเลือกใช้ ท าให้แม้ปริมาณการใช้ยา Imipenem/ 
Cilastatin จะเพิ่มสูงขึ้นก็ไม่ได้มีความสัมพันธ์กับ
ความไวของเช้ือ K. pneumoniae (ESBL)  

    ปริมาณการใช้ยา Cefoperazone/ 
Sulbactam ท่ีเพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับความไว
ของเช้ือ A. baumannii (MDR) ท่ีมีแนวโน้มลดลง 
สอดคล้อง 

 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ชุติมาภรณ์  ไชยสงค์ 
และคณะ8 ท่ีพบว่าอัตราการด้ือของเช้ือ A. baumannii 
ต่อยา Cefoperazone/Sulbactam มีแนวโน้มสูงขึ้น 
โดย Cefoperazone/Sulbactam เป็นยาท่ีโรงพยาบาล
กันทรลักษ์มีมาตรการควบคุมการส่ังใช้ ในกรณีท่ี
สงสัยหรือมีผลการเพาะเช้ือเป็น A. baumannii 
เท่านั้น ในการศึกษานี้จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของปริมาณการใช้ยา Cefoperazone/Sulbactam 
กับเช้ือ A. baumannii เท่านั้น 
 ผลการศึกษาข้อมูลเช้ือจุลชีพท่ีไม่มีผลรายงาน
ค่าความไวต่อยาปฏิชีวนะท่ีมีการควบคุมการส่ังใช้ 
ซึ่งเป็นเป้าหมายของการศึกษาครั้งนี้ เนื่องมาจาก
ข้อมูลทางเภสัชวิทยาของยาท่ีไม่มีขอบเขตการออก
ฤทธิ์ต่อเช้ือกลุ่มนั้น ๆ  ท าใหไ้ม่จ าเป็นต้องมีการทดสอบ
ความไวของเช้ือนั้น ๆ ต่อยาดังกล่าวตามหลักการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล 
(Rational Laboratory Use : RLU) เช่น ยาต้าน
จุลชีพหลักท่ีใช้ในการรักษาโรคท่ีติดเช้ือจาก S. aureus 
(MRSA) และ E. faecium คือ Vancomycin ดังนั้น 
ข้อมูลผลความไวของเช้ือชนิดนี้ จึงมีรายงานเฉพาะ
ต่อยา Vancomycin เท่านั้น 

ข้อเสนอแนะ  
     จากผลการวิจัยพบว่า ในภาพรวม

ปริมาณการใช้ยา ปีงบประมาณ 2562 – 2564 มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่ข้อมูลปีงบประมาณ 2565 
ปริมาณการใช้ยามีแนวโน้มลดลงทุกรายการ (ยกเว้นยา 
Imipenem/Cilastatin) เนื่องจากมีมาตรการในการ
ควบคุมการ ส่ั ง ใ ช้ย า  มี กา รทบทวนผลการ
ด าเนินการในรูปแบบ Retrospective DUE และใช้
มาตรการควบคุมรูปแบบ Pre-authorization แต่
ความไวของเช้ือด้ือยายังคงมีแนวโน้มลดลง ดังนั้น
ระบบยาควรมีการออกแบบมาตรการอื่นเพิ่มเติมใน
การติดตาม ควบคุม ก ากับ และประเมินผลการใช้
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ยา โดยด าเนินงานในลักษณะของการจัดท า DUE 
ขณะท่ีมีการใช้ยา (Concurrent DUE) คือมีการ
ติดตามการใช้ยาระหว่างท่ี ผู้ป่วยใช้ยาสามารถ
เปรียบเทียบการใช้ยากับเกณฑ์ท่ีก าหนดขึ้นได้ ถ้า
พบปัญหาระหว่างนั้น ก็สามารถแก้ไขได้ทันที 
ร่ วมกับการทบทวนการ ส่ั ง ใ ช้ยาและการให้
ความเห็น (Prospective Audit and Feedback) 
หมายถึง การทบทวนการส่ังใช้ยาของแพทย์ และ
การให้ความเห็นหรือค าแนะน าแนวทางการรักษา 
ท่ีถูกต้องและเหมาะสม โดยการติดต่อกับแพทย์   
ผู้ส่ังใช้ยาโดยตรง การให้ค าแนะน าเป็นลายลักษณ์ 
 

ผู้ส่ังใช้ยาโดยตรง การให้ค าแนะน าเป็นลายลักษณ์
อักษรลงในเวชระเบียนผู้ป่วย การท าวอร์ดราวน์
ร่วมกัน ซึ่งเป็นกลยุทธ์ในการส่งเสริมให้เกิดการใช้
ยาอย่างเหมาะสม 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ านายการโรงพยาบาล
กันทรลักษ์ ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบผลการศึกษา
จาก ดร.สมหมาย  คชนาม ผู้จัดการส านักงานวิจัย
และสถิติ รวมท้ังเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์
ท่ีสนับสนุนข้อมูลประกอบการศึกษาในครั้ งนี้

เอกสารอ้างอิง 
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Development of medication supply chain management system  

for Primary Care Unit in Uthaithani 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของระบบการจัดการ

ห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดอุทัยธานี โดยวิธีการวิจัยหลายข้ันตอน คือ การวิจัย
เชิงปฏิบัติการร่วมกับการวิจัยเชิงส ารวจแบบผสมผสานระหว่างการส ารวจข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลความคิดเห็น
เชิงคุณภาพ โดยมีเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย คือ รูปแบบการจัดการระบบห่วงโซ่อุปทานด้านยา โปรแกรม
ท่ีใช้ในการด าเนินงานระบบเติมยา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน
ระบบเติมยา แบบบันทึกการศึกษาผลการด าเนินงานระบบห่วงโซ่อุปทานด้านยา ข้อค าถามแบบมีโครงสร้างใน
การสัมภาษณ์เชิงลึก ข้อค าถามในการสนทนากลุ่ม ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 2563 – กันยายน 2565 
ศึกษาในโรงพยาบาลแม่ข่าย จ านวน 8 แห่ง และหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 92 แห่ง แบ่งการพัฒนาออกเป็น 
2 รอบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละและค่าเฉล่ีย เปรียบเทียบค่าเฉล่ียข้อมูลก่อนและ
หลังภายในกลุ่มเดียวกันโดยใช้สถิติ Paired-Samples t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
และวิธีวิเคราะห์แก่นสาระ ผลการศึกษาพบว่า รอบท่ี 1 เกิดระบบการเช่ือมโยงข้อมูลด้วยระบบฐานข้อมูลออนไลน์ 
HDC กับระบบปฏิบัติการ HOSxP PCU ในการเช่ือมโยงข้อมูลการใช้ยาและคงคลังของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เพื่อโรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถบริหารจัดการเติมยาให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ แต่ยังพบปัญหาในการด าเนินงาน 
ได้แก่ ข้อมูลท่ีได้ยังไม่เป็นปัจจุบัน ยังไม่เกิดการเช่ือมโยงข้อมูลโดยตรงระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิกับโรงพยาบาล
แม่ข่าย และโรงพยาบาลแม่ข่ายยังไม่สามารถติดตามสังเกตยาคงคลังเพื่อบริหารจัดการให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิได้ 
จึงมีการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่องเพื่อแก้ไขปัญหาในรอบท่ี 2 ผลการพัฒนารอบท่ี 2 เกิดระบบการจัดการห่วงโซ่
อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิรูปแบบใหม่ โดยพัฒนารูปแบบระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้าน
ยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ และพัฒนาโปรแกรมสรรพยาดีเอ็มเอส อุทัยธานี (Modified Sapphaya DMS with 
Uthaithani Program) มาใช้ร่วมกับระบบเติมยา เพื่อให้การบริหารจัดการระบบห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับ
หน่วยบริการปฐมภูมิมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิท่ี
พัฒนาขึ้นสามารถ 1) ลดมูลค่าการเบิกยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยพบว่า ปี 2564 และ ปี 2565 มูลค่าการเบิก
ยารวมลดลงจากปี 2563 จ านวน 809,387.34 บาท (4.63%) และ จ านวน 91,100.14 บาท (0.52%) ตามล าดับ 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของมูลค่าการเบิกยาของหน่วยบริการปฐมภูมิระหว่างปี 2564 (2,085,820.80 + 1,155,203.61)      
0 
1เภสัชกรช านาญการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
1Pharmacist, Professional Level. Division of Consumer Protection and Public Health Pharmacy, Uthaithani 
Provincial Public Health Office. E-mail: wanichasupradit@hotmail.com 
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และ 2565 (2,175,606.70 + 1,267,379.37) กับปี 2563 (218,6994.22 + 1,282,151.43) พบว่าลดลงแต่ไม่
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.369 และ p = 0.923, 95%CI) 2) ลดอัตราส ารองยาของหน่วย
บริการปฐมภูมิ โดยพบว่า ปี 2564 และ ปี 2565 อัตราส ารองยาลดลงจากปี 2563 คิดเป็น 12.60% และ 42.56% 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอัตราส ารองยา ปี 2564 (1.89 + 0.93) ลดลงจากปี 2563 (2.17 + 0.90) 
แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.138, 95%CI) ส าหรับ ปี 2565 (1.24 + 0.53) ลดลงจากปี 2563 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.015, 95%CI) 3) ลดระยะเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากรหน่วยบริการปฐมภูมิได้ 
โดยพบว่าระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉล่ีย ปี 2564 (494.22 + 199.61 นาที) และ ปี 2565 (410.25 + 164.55 นาที) 
ลดลงจากปี 2563 (849.38 + 220.88 นาที) คิดเป็น 41.81% และ 51.70% โดยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001, p < 0.001, 95%CI) 4) ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานได้ โดยพบว่าจ านวนขั้นตอนเฉล่ีย ปี 2564 (7.35 + 2.45) 
และ ปี 2565 (7.25 + 2.71) ลดลงจาก ปี 2563 (8.25 + 1.67) คิดเป็น 10.61% และ 12.12% ไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.111, p = 0.153, 95%CI) จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกมี
ความสอดคล้องกันโดยพบว่า เป็นการพัฒนาระบบท่ีสามารถช่วยลดภาระงานของบุคลากรของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิได้ เกิดประโยชน์ต่อการด าเนินงาน การศึกษานี้สรุปได้ว่า ระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับ
หน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดอุทัยธานีใหม่ท่ีพัฒนาขึ้น โดยใช้โปรแกรมสรรพยาดีเอ็มเอส อุทัยธานีร่วมกับ
ระบบเติมยา สามารถเพิ่มประสิทธิผลในการด าเนินงานระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วย
บริการปฐมภูมิได้ ส าหรับข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาการพัฒนาเครื่องมือท่ีสามารถใช้เช่ือมโยง
และวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างถูกต้องเป็นปัจจุบัน ศึกษาการพัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเกี่ยวข้อง และ
ศึกษามิติการลดลงของค่าใช้จ่ายท่ีเกี่ยวข้องในการด าเนินงาน 

ค าส าคัญ: การพัฒนา, ระบบการจัดการ, ห่วงโซ่อุปทานด้านยา, หน่วยบริการปฐมภูมิ  
 

Abstract 
 This action research was aimed to develop and study the effectiveness of medication 
supply chain management system for Primary Care Units in Uthaithani Province with multiple 
research methods including the action research together with survey research by integrated 
between quantitative data survey and qualitative perspective data (Mixed method). The instruments 
of this research were the model of medication supply chain management system and the medication 
refilling system program. The data was collected by the success level assessment form of medication 
refilling system processes, the recording form for the medication supply chain management 
system performances, the structure questionnaires for in depth interview and the questionnaires 
for focus group discussion. This study was between September 2020 and September 2022 at 
8 hospitals and 92 primary care units in Uthaithani Province. This research was divided into 2 
phases. The data was analyzed using descriptive statistics including percentage, average and 
paired-samples t-test. For the qualitative part, data was analyzed by content analysis for focus 
group discussion and thematic analysis for in depth interview. This study resulted with the 
first phase finding that the system of connection between medical warehouse of the hospitals, 
HDC and HOSxP PCU of primary care units for linking the medication data was contributed. It was 
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used for approved the development of medication supply chain management system for 
primary care units. However, trouble was found because the system had many pitfalls such 
as the data obtained from the system was not current, direct data linking between the hospitals 
and the primary care units had not yet occurred and the hospitals could not yet monitor the 
medication inventory for primary care units. Thus, the development was continued in the next 
phase to solve these problems. The second phase resulted in contributing and developing 
the new medication supply chain management system for primary care units into the modified 
Sapphaya DMS with Uthaithani Program which supported medication refilling system and 
promoted the efficiency of the medication supply chain management system for primary care 
units in Uthaithani Province. This research was found that: 1) It could decrease the medication 
supply value from the hospital to the primary care units. In 2021 and 2022, the total value of 
medication supply decreased from the year 2020 was at 809,387.34 baht (4.63%) and 91,100.14 baht 
(0.52%) respectively. The average of the medication supply values in the year 2021 and 2022 
were 2,085,820.80 + 1,155,203.61 and 2,175,606.70 + 1,267,379.37 decreased from the year 2020 
was 218,6994.22 + 1,282,151.4 3, both differed but not statistically significant at the 95% Confidence 
Interval (CI) (p = 0.369, p = 0.923). 2) It could decrease the medication reserved rate of the 
primary care units. In 2021 and 2022, the medication reserved rate decreased from the year 
2020 were 12.60% and 42.56%. Comparing the average of medication reserved rate of the 
primary care units between the year 2021 and 2022 were 1.89 + 0.93 and 1.89 + 0.93 decreased 
from the year 2020, the year 2021 differed but was not statistically significant at the 95%CI (p = 0.138) 
while the year 2022 differed statistically significant at the 95%CI (p = 0.015). 3) It could decrease 
the operation period of the personnels in primary care units. The average of the operation period 
of the personnels in primary care units in the year 2021 and 2022 were 494.22 + 199.61 minutes 
about 41.81% and 410.25 + 164.55 minutes about 51.70% decreased from the year 2020 (849.38 + 
220.88 minutes), both differed statistically significant at the 95%CI (p < 0.001, p < 0.001). And 
4) It could decrease the number of operating procedures. In 2021, the number of operating 
procedures was 7.35 + 2.45 steps decreased from year 2020 (8.25 + 1.67 steps) about 10.61%, 
and in 2022, the number of operating procedures was 7.25 + 2.71 steps decreased from year 
2020 about 12.12%, both differed but was not statistically significant at the 95%CI (p = 0.111, 
p = 0.153). In addition, the result from focus group discussion and in-depth interviews showed 
that this developing of medication supply chain management system for primary care units 
could reduce the work load of the personnels in primary care units and is useful for their work. 
In conclusion, the new medication supply chain management system for primary care units 
that was developed known as the modified Sapphaya DMS with Uthaithani Program which 
supported medication refilling system presented the increasing of the efficiency in the medication 
supply chain management system for primary care units in Uthaithani Province. Suggestions 
were that next studies should be considerate in developing of instrument which can link and 
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analyze the correct data at real time, developing of technology information and studies 
should also be done on decreasing operation-related costs. 
Keywords: Development, Management System, Medication supply chain, Primary Care Unit 

 
บทน า 

ปัจจุบันระบบยาเป็นระบบหนึ่งท่ีมีความส าคัญ
เป็นอย่างยิ่งในระบบสุขภาพ ท้ังของประเทศไทย
และนานาชาติ องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization : WHO) ได้เสนอแนะให้ประเทศ
สมาชิกจัดท านโยบายแห่งชาติด้านยา (National 
Drug Policy หรือ National Medicines Policies) ขึ้น 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดหายาจ าเป็นท่ีมีคุณภาพ 
มีการกระจายให้แก่ประชาชนได้อย่างท่ัวถึง ในราคา
ย่อมเยา และมีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จากสถานการณ์ 
ปัญหาด้านยาของกลุ่มประเทศก าลังพัฒนาส่วนใหญ่
พบว่าประสบปัญหาการกระจายยาไม่ท่ัวถึงในกลุ่ม
ประชาชน โดยประเทศไทยมีการพัฒนานโยบาย
แห่งชาติด้านยาอย่างต่อเนื่อง เพื่อก าหนดเป้าหมาย
และทิศทางในการท างานร่วมกันของทุกภาคส่วน
ในการจัดการกับปัญหาท่ีหลากหลาย เช่น การเข้า
ไม่ถึงยาจ าเป็นของประชาชน ยามีราคาแพง ความไม่
เช่ือมั่นในคุณภาพยาสามัญ การพึ่งพาวัตถุดิบทางยา
และยาส าเร็จรูปท่ีน าเข้าจากต่างประเทศ รวมถึง
การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล เป็นต้น โดยพิจารณา
องค์ประกอบท่ีเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จของนโยบาย
แห่งชาติด้านยา 9 ด้าน ได้แก่ การคัดเลือกยาจ าเป็น 
ความสามารถในการช าระเงิน การเงินการคลังท่ี
เกี่ยวข้องกับยา ระบบจัดหาและกระจายยา การควบคุม
ยาและการประกันคุณภาพยา การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
การวิจัยและพัฒนายา ทรัพยากรบุคคล และการติดตาม
และประเมินผล โดยค านึงถึงความสอดคล้องกับ
นโยบายของประเทศในด้านอื่น ๆ ร่วมด้วย โดยเฉพาะ 

นโยบายของประเทศในด้านอื่น ๆ ร่วมด้วย โดยเฉพาะ
นโยบายด้านสุขภาพ ซึ่งนโยบายแห่งชาติด้านยา
และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
(พ.ศ. 2563 – 2565) การด าเนินการมีความสอดคล้อง
กับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) 
และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติโดยกระทรวง
สาธารณสุข ยุทธศาสตร์หนึ่งท่ีส าคัญคือ การพัฒนา
ระบบและกลไกท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อสนับสนุนการ
เข้าถึงยาท่ีจ าเป็นของประชาชนมีการกระจายให้แก่
ประชาชนได้อย่างท่ัวถึง เท่าเทียมและเป็นธรรม1-5 

การจัดหาและการกระจายยาของภาครัฐ
เป็นกระบวนการส าคัญในระบบยาท่ีจะท าให้ผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงยาจ าเป็นในราคาและเวลาท่ีเหมาะสม
และเป็นธรรม โดยปัจจุบันมีการน าแนวคิด Vendor- 
Management Inventory (VMI) ซึ่งเป็นแนวคิดหนึ่ง
ในการบริหารสินค้าคงคลัง โดยผู้จัดจ าหน่ายเป็น
ผู้บริหารสินค้าคงคลังให้ลูกค้า ซึ่งปัจจุบันมีการน า
แนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้กับระบบบริหารจัดการเวชภัณฑ์
ด้านสาธารณสุข โดยท่ีคลังโรงพยาบาลจะเป็นผู้บริหาร
สต็อกในคลังเวชภัณฑ์ย่อยหรือหน่วยบริการ และมี
หน้าท่ีรับผิดชอบในการเติมเวชภัณฑ์ให้กับหน่วยคลัง
เวชภัณฑ์ย่อยหรือหน่วยบริการ ซึ่งส่งผลให้สามารถ
ทราบยอดคงเหลือของคลังย่อยหรือหน่วยบริการ 
สามารถวางแผนการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์ 
ซึ่งจะช่วยลดปัญหาการเก็บสะสมของสต็อกยาท้ัง
ในส่วนของคลังเวชภัณฑ์โรงพยาบาลกับคลังยาย่อย
และหน่วยบริการ รวมถึงมีการน าทฤษฎีการบริหาร
จัดการ Supply Chain Management 
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จัดการ Supply Chain Management (SCM) มา
ประยุกต์ใช้ในการเพิ่มศักยภาพการบริหารจัดการ
ให้ครอบคลุมในมิติต้ังแต่กระบวนการวางแผนจัดซื้อ
ตลอดจนการส่ือสารและระบบการขนส่ง เพื่อให้
เกิดประสิทธิภาพในการด าเนินงานมากขึ้น6-9 ระบบ
การจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยา (Medication 
Supply Chain Management System) จึงเป็น
องค์ประกอบท่ีส าคัญของการบริหารเวชภัณฑ์ใน
ระบบยา  

จากสรุปผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา ยังพบ
ปัญหาในหลายมิติของการด าเนินงานด้านบริหารเวชภัณฑ์ 
โดยเฉพาะในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary 
Care Unit : PCU) เช่น ยังพบการสต็อกยาเกินจ าเป็น 
ยาหมดอายุ เป็นต้น เนื่องจากนโยบายการขยายขอบเขต
การให้บริการคลินิกต่าง ๆ ในชุมชน ท าให้ภาระงาน
ของบุคลากรหน่วยบริการปฐมภูมิสูงขึ้นมาก โดยเฉพาะ
ต้องรับผิดชอบหน้างานในการให้บริการผู้ป่วยท้ัง
เชิงรับและเชิงรุกเป็นล าดับต้น ท าให้ไม่สามารถ
บริหารจัดการคลังยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงเห็นสมควรให้มีการพัฒนาระบบการจัดการ
ห่วงโซ่อุปทานด้านยา ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในจังหวัดอุทัยธานีขึ้น เพื่อแก้ไขปัญหาด้านการ
บริหารเวชภัณฑ์ ลดอัตราคงคลังท่ีเกินจ าเป็นใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ ลดภาระงานของบุคลากร 
และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการด าเนินงานของ
หน่วยบริการปฐมภูมิให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด เพื่อให้
ผู้ป่วยในพื้นท่ีสามารถเขาถึงยาท่ีจ าเป็นอย่างท่ัวถึง 
เท่าเทียม พอเพียง และเป็นธรรม ซึ่งสอดคล้องกับ
นโยบายแห่งชาติด้านยา นโยบายกระทรวงสาธารณสุข
และนโยบายการลดภาระงานของเขตสุขภาพท่ี 3  

 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทาน

ด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดอุทัยธานี  
2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของระบบการจัดการ

ห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในจังหวัดอุทัยธานี  

วิธีการศึกษาวิจัย 
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ร่วมกับการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ผสมผสานระหว่างการส ารวจเชิงปริมาณและการ
ส ารวจเชิงคุณภาพ (Mixed Method) เพื่อพัฒนา
ระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วย
บริการปฐมภูมิในจังหวัดอุทัยธานี เพื่อแก้ไขปัญหา
และพัฒนาประสิทธิภาพของระบบให้ดีขึ้น ซึ่งศึกษา
โดยเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังจากการ
พัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับ
หน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดอุทัยธานี ด าเนินการ 
ศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 2563 – กันยายน 2565 
การศึกษาวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ (Phase) ดังนี้ 

1) ระยะที่ 1 วงรอบที่ 1 ตามวงรอบ 
Planning-Action-Observing-Reflection (P-A-O-R)  

    ศึกษารูปแบบการด าเนินงานระบบห่วง
โซ่อุปทานด้านยา ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิใน
พื้นท่ีจังหวัดอุทัยธานี เพื่อพัฒนาระบบการจัดการ
ห่วงโซอุ่ปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิใน
จังหวัดอุทัยธานี และการแก้ไขปัญหาด้วยระบบ
เติมยา (Medication Refilling System: MRS) 
ระหว่างคลังยาโรงพยาบาลแม่ข่ายและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ลูกข่าย ระหว่ างเดือนกันยายน 2563 – 
กันยายน 2564 โดยมีข้ันตอนดังนี้ คือ  

1. ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลและปัญหา  

  1.1 รวบรวมข้อมูลการด าเนินงานบริหาร
000 
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เวชภัณฑ์ ในเรื่ องการบริหารจัดการยาระหว่ าง
โรงพยาบาลกับหน่วยบริการปฐมภูมิ ในพื้นท่ีจังหวัด
อุทัยธานี 

  1.2 ประชุมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง
เพื่อร่วมกันพิจารณาการด าเนินงานระบบห่วงโซ่
อุปทานด้านยา ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิใน
พื้นท่ีจังหวัดอุทัยธานี ท่ีผ่านมา วิเคราะห์ประเด็น
ปัญหาและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อหาแนวทางและ
วิธีการแก้ไข ก าหนดแนวทางการพัฒนารูปแบบระบบ
การด าเนินงานร่วมกัน  

2. ขั้นตอนการปฏิบัติการ  
2.1 การวางแผน (Planning) 

2.1.1 ก าหนดนโยบายเชิงรุกของ
จังหวั ดอุ ทั ยธานี  และแผนยุทธศาสตร์  กลวิ ธี
ด าเนินงานและแนวทางในการพัฒนาการด าเนินงาน
ระบบห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
โดยก าหนดให้การพัฒนาระบบเติมยา เป็นตัวช้ีวัด
ระดับจังหวัด ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

2.1.2 สร้างกลวิธีการด าเนินการ
และจัดท าแผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาระบบห่วงโซ่
อุปทานด้านยา และออกแบบระบบการเติมยา ส าหรับ
หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยประชุมคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmaceutical and 
Therapeutic Committee : PTC) ร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

2.1.3 จัดท าบันทึกข้อตกลงร่วม 
(Memorandum of Understanding: MOU) ระดับ
จังหวัดและอ าเภอ เพื่อขับเคล่ือนการพัฒนาระบบเติมยา 
ในการพัฒนาการด าเนินงานระบบห่วงโซ่อุปทานด้านยา 
ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ  จังหวัดอุ ทัยธานีและ
น าเสนอผู้บริหารเพื่อลงนาม 

2.1.4 ก าหนดแนวทาง วิธีการและ
ระยะเวลาในการด าเนินงาน โดยบูรณาการร่วมกับ
การตรวจสอบภายในด้านพัสดุเรื่องงานบริหารเวชภัณฑ์ 
การควบคุมภายใน (Electronics Internal Audit : EIA) 

มิติด้านบริหารการพัสดุประเด็นการบริหารเวชภัณฑ์ 
และการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 
Transparency Assessment: ITA) โดยการประชุม
ระดมความคิดร่วมกับคณะท างานควบคุม ก ากับ 
ติดตาม และการประเมินผล 

2.2 การปฏิบัติการ (Action) 
2.2.1 ประชุมช้ีแจงนโยบาย แผน

ยุทธศาสตร์ แนวทางการด าเนินงานและแผนปฏิบัติการ 
ให้แก่สหสาขาวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานทุกหน่วยงาน
และผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวข้อง 

2.2.2 ก าหนดรูปแบบระบบการ
จัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ด้วยระบบเติมยา โดยใช้การเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง 
Data Center ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด กับ
โปรแกรม HOSxP PCU ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

2.2.3 ทดสอบการจัดการห่วงโซ่
อุปทานด้านยา ด้วยระบบการเติมยา ส าหรับหน่วย
บริการปฐมภูมิท่ีได้พัฒนาแนวทางร่วมกัน และประเมิน 
ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบเติมยา  

2.2.4 จัดท ากรอบบัญชีรายการ
ยาของหน่วยบริการทุกระดับของจังหวัดอุทัยธานี 
โดย PTC 

2.2.5 สร้างกลไกและกระบวนการ
ควบคุม ก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน 
โดยบูรณาการร่วมกับระบบการตรวจสอบภายใน
ด้านพัสดุเรื่องบริหารเวชภัณฑ์ EIA และ ITA ติดตาม
ประเมินผลปีละ 2 ครั้ง โดยรอบท่ี 1 ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2564 ด าเนินการลงพื้นท่ีตรวจสอบ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน รอบท่ี 2 ระหว่าง
เดือนสิงหาคม – กันยายน 2564 

2.2.6 ก าหนดยุทธศาสตร์การ
ขับเคล่ือนการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการวางแผน
และประเมินผล (กวป.) ระดับจังหวัดทุกเดือน โดยมี
ผู้บริหารทุกหน่วยงานเป็นคณะกรรมการเข้าร่วม
การประชุม 

 

187 



 

 

 
2.2.7 ก าหนดระบบรายงานราย

ไตรมาส เพื่อวิเคราะห์ประเด็นปัญหา แนวทางแก้ไข
และพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 

2.2.8 โรงพยาบาลและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ท้ัง 8 หน่วย ท่ีเป็นหน่วยบริการประจ าท่ี
เป็นคู่สัญญาในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิกับ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Contracted  
Unit of Primary care : CUP) ลงมือปฏิบัติตาม
ระบบเติมยา ท่ีไ ด้รับการพัฒนาปรับปรุงหลัง
ทดสอบระบบแล้ว ในการด าเนินงานระบบห่วงโซ่
อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัด
อุทัยธานี 

2.3 การสังเกตกิจกรรมของการปฏิบัติ 
(Observing)  
2.3.1 ติดตามประเมินผลการ

ด าเนินงาน โดยก าหนดให้มีระบบรายงานทุกไตรมาส 
เพื่อวิเคราะห์ประเด็นปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน 
รวมท้ังหาแนวทางแก้ไขและพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 

2.3.2 ประเมินผลการด าเนินงาน 
โดยบูรณาการร่วมกับระบบการตรวจสอบภายใน
ด้านพัสดุเรื่องบริหารเวชภัณฑ์ EIA และ ITA ติดตาม
ประเมินผลปีละ 2 ครั้ง  

2.3.3 จัดการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) เพื่อถอดบทเรียน ศึกษาเชิง
คุณภาพในด้านความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานและ
ผู้เกี่ยวข้องต่อการพัฒนาระบบ ปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา เพื่อเป็นข้อมูลใน
การวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางในการด าเนินงานครั้งต่อไป 

2.4 การสะท้อนผลการปฏิบัติการ 
(Reflection) 
2.4.1 จัดประชุมน าสนอผลการ

ด าเนินงานของแต่ละ CUP เพื่อถอดบทเรียนให้เกิด
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกับวิเคราะห์ระดับความส าเร็จ
ของการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค จุดอ่อนจุดแข็ง 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และแนวทางการแก้ไขปัญหา  
 

 
เพื่อกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาในหน่วยบริการทุก
แห่งอย่างต่อเนื่อง  

2.4.2 สรุปผลการด า เนินงาน 
วิเคราะห์และรายงานผลการด าเนินงาน พร้อมคืน
ข้อมูลกลับสู่พื้นท่ี เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบงาน
อย่างต่อเนื่อง 

3. ขั้นตอนการประเมินผลและสรุปผล  
3.1 น าข้อมูลท่ีได้จากการติดตามและ

ประเมินผลการด าเนินงานในกิจกรรมต่าง ๆ  มาวิเคราะห์
ผลการปฏิบัติ และสรุปปัญหาอุปสรรคในกิจกรรม
ท่ียังไม่สามารถด าเนินการได้ตามแผนและปัญหา
อุปสรรคท่ีพบในการปฏิบัติงาน ข้อเสนอแนะ และ
วิธีการปรับปรุงแผนปฏิบัติการในครั้งต่อไป 

2) ระยะที่ 2 เป็นการด าเนินการวงรอบที่ 2  
    ระยะนี้ เป็นวงรอบท่ี 2 ของการพัฒนา

ระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยา ส าหรับหน่วย
บริการปฐมภูมิในจังหวัดอุทัยธานี โดยการแก้ไข
ปัญหาด้วยระบบเติมยา ด้วยการพัฒนาเครื่องมือเพื่อ
ใช้เช่ือมโยงระบบข้อมูลระหว่างคลังยาโรงพยาบาล
แม่ข่ายและหน่วยบริการปฐมภูมิลูกข่าย ด าเนิน
การศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 2564 – กันยายน 
2565 โดยมีข้ันตอนดังนี้ คือ 

1. ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลและปัญหา  

1.1 น าข้อมูลจากการศึกษาในระยะท่ี 1 
วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานท่ีผ่านมา
รวมถึงข้อเสนอแนะและพิจารณาเครื่องมือเพื่อใช้
ในการพัฒนาให้เกิดระบบงานท่ีมีประสิทธิภาพอย่าง
ต่อเนื่อง  

1.2 ประชุมเตรียมความพร้อมของทีม
ระดับจังหวัดเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและพิจารณาเครื่องมือ
ส าหรับใช้ในการแก้ปัญหาและพัฒนาการด าเนินงาน 
พร้อมงบประมาณในการด าเนินงาน 
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1.3 ประชุมช้ีแจง PTC และคณะกรรมการ 

คณะต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ระดับจังหวัดและอ าเภอ 
พร้อมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานในปีงบประมาณ 
2565 

2. ขั้นตอนการปฏิบัติการ  
2.1 การวางแผน  

2.1.1 ก าหนดนโยบาย กลวิธีการ
ด าเนินงาน ตัวช้ีวัดและวางแผนการด าเนินงานระบบ
จัดการห่วงโซ่อุปทานด้าน และแผนพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 

2.1.2 ก าหนดให้มีการขับเคล่ือน
งานในรูปแบบ PTC และคณะกรรมการคณะต่าง ๆ ท่ี
เกี่ยวข้องระดับจังหวัดและอ าเภอ 

2.1.3 ก าหนดรูปแบบการพัฒนา
ระบบเติมยา และเครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินงาน 

2.1.4 ก าหนดแผนพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในด้านการใช้โปรแกรมระบบเติมยา และ
ข้อกฎหมายและระเบียบต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

2.2 การปฏิบัติการ 
2.2.1 ช้ีแจงนโยบายและจัดท าบันทึก

ข้อตกลงร่วม (MOU) ระดับอ าเภอและจังหวัด 
2.2.2 ประชุมช้ีแจงผู้รับผิดชอบงาน

บริหารคลังเวชภัณฑ์ทุกโรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ีหน่วย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) เจ้าหน้าท่ีเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information 
Technology : IT) และผู้เกี่ยวข้อง 

2.2.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากร
เจ้าหน้าท่ี โดยการศึกษาดูงานแลกเปล่ียนเรียนรู้
เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้านโปรแกรมระบบ
เติมยา ในการด าเนินงานระบบการจัดการห่วงโซ่
อุปทานด้านยา และการเช่ือมโยงการปฏิบัติงาน
ระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิด้าน
บริหารเวชภัณฑ์ โดยศึกษาจากหน่วยงานท่ีมีการ
ด าเนินงานท่ีประสบความส าเร็จด้านบริหารจัดการ
ระบบเติมยาระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. โดย
ศึกษาระบบ DMS Program : Sapphaya Hospital  

 
วันท่ี 6 มกราคม 2565 ณ โรงพยาบาลสรรพยา และ 
รพ.สต.วัดก าแพง จังหวัดชัยนาท เพื่อน ามาประยุกต์ใช้
และพัฒนาระบบเติมยาตามบริบทของพื้นท่ีอุทัยธานี 

2.2.4 ประชุมวิเคราะห์ หาข้อตกลง
ร่วมและคัดเลือกโปรแกรมท่ีจะเป็นเครื่องมือในการ
ด าเนินงาน 

2.2.5 ท า ห นั ง สื อ ข อ ค ว า ม
อนุเคราะห์โปรแกรมสรรพยาดีเอ็มเอส (Sapphaya DMS 
Program) จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทและ
โรงพยาบาลสรรพยา เพื่อน ามาประยุกต์และพัฒนาให้
เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดอุทัยธานี 

2.2.6 พัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ในการ
ด าเนินงาน โดยประยุกต์ใช้โปรแกรมระบบเติมยา 
ระหว่างคลังยาโรงพยาบาลแม่ข่ายและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ จาก Sapphaya DMS Program ให้
สอดคล้องกับบริบทการด าเนินงานของจังหวัด
อุทัยธานี 

2.2.7 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 1 
แบบออนไลน์ เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรเจ้าหน้าท่ีใน
การลงโปรแกรม การเตรียมความพร้อมของข้อมูลแลการ
ใช้โปรแกรมระบบเติมยาจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 
2565 ในวันท่ี 10 – 11 มีนาคม 2565  

2.2.8 โรงพยาบาลและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในเครือข่าย ด าเนินการตรวจสอบข้อมูลใน
ฐานข้อมูล พัฒนาปรับปรุงฐานข้อมูลคลังสุขภาพ 
(Health Data Center : HDC) HOSxP ด้านยา ของ
โรงพยาบาลแม่ข่ายและ รพ.สต. ได้แก่ ช่ือยา รหัสยา 
รูปแบบยา ความแรง ขนาดยา หน่วยนับ ราคาทุน
ต่อหน่วย เป็นต้น ให้ถูกต้องเป็นปัจจุบัน และใช้เป็น
ฐานข้อมูลชุดเดียวกันในแต่ละ CUP 

2.2.9 ประชุม ครั้งท่ี 2 แบบออนไลน์ 
เพื่อช้ีแจงแนวทางการติดต้ังและการใช้โปรแกรม
ส าหรับระบบ Refill ยา จังหวัดอุทัยธานี Phase 2 
ในวันท่ี 5 เมษายน 2565  
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2.2.10 สร้างช่องทางส่ือสาร กลุ่ม 

ไลน์อย่างเป็นทางการ (Line Official) ในช่ือ “Sapphaya 
DMS (อุทัยธานี)” ระหว่างบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน
คลังยาโรงพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ 
รวมถึงเจ้าหน้าท่ี IT จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุทัยธานีและ CUP และเจ้าหน้าท่ี IT โรงพยาบาลสรรพยา 
จังหวัดชัยนาท เพื่อส่ือสารข้อมูลและแก้ไขปัญหา รวมถึง
น าปัญหาไปพัฒนาโปรแกรมให้เหมาะสมกับกระบวนการ
ด าเนินงานของระบบ  

2.2.11 ทดสอบการท างานของ
โปรแกรม Sapphaya DMS Uthaithani ท่ีพัฒนาแล้ว
ในการด าเนินงานระบบเติมยา ในแต่ละพื้นท่ี  

2.2.12 ประเมินผลและสรุปผล
การทดสอบ  

2.2.13 ประชุมคณะท างานเพื่อ
ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรครวมถึงวิธีการแก้ไข 

2.2.14 อบรมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านบริหารเวชภัณฑ์ การจัดซื้อจัดจ้างยา
และเวชภัณฑ์มิใช่ยา และเวชภัณฑ์อื่น ๆ ให้แก่ 
เภสัชกร บุคลากรผู้รับผิดชอบงานและเจ้าหน้าท่ี
ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนางานบริหารเวชภัณฑ์ให้มีการ
บริหารจัดการระบบเวชภัณฑ์ทุกระดับเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ ถูกต้องตามกฎหมายและระเบียบ
ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง  

2.2.15 พัฒนาโปรแกรมท่ีใช้ใน
ระบบเติมยา จากโปรแกรม Sapphaya DMS โดยน า
ปัญหาท่ีเกิดจากการทดสอบระบบมาวิเคราะห์และ
พัฒนาโปรแกรมให้เหมาะสมกับบริบทของจังหวัด
อุทัยธานี โดยมีการติดต้ังระบบโปรแกรมในทุกหน่วย
บริการปฐมภูมิ โดยแต่ละ CUP มีการด าเนินการ
บริหารจัดการระบบเติมยา โดยการขับเคล่ือนใน
รูปแบบของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอ าเภอ (คปสอ.)  

2.2.16 ประชุมช้ีแจงให้กับทุก CUP 
ทราบข้ันตอนวิธีการด าเนินงานระบบเติมยาโดยใช้ 
 

 
โปรแกรม Sapphaya DMS ท่ีพัฒนาแล้ว (Modified 
Sapphaya DMS with Uthaithani) 

2.2.17 จัดท าคู่มือปฏิบัติการการใช้
โปรแกรม Sapphaya DMS ท่ีพัฒนาแล้วในการด าเนินงาน
ระบบเติมยา 

2.2.18 สร้างช่องทางส่ือสารระหว่าง
บุคลากรผู้รับผิดชอบงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และเจ้าหน้าท่ี 
IT ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อส่ือสารการด าเนินงานและแก้ไข
ปัญหาได้อย่างทันท่วงที 

2.2.19 หน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่ายติดต้ังระบบโปรแกรมและลงฐานข้อมูลยา  

2.2.20 ทุก CUP ด าเนินการระบบ
จัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยา ด้วยระบบเติมยา โดย
ใช้โปรแกรม Modified Sapphaya DMS with Uthaithani 

2.2.21 พัฒนาระบบขนส่งให้มี
ประสิทธิภาพ สามารถควบคุมสภาวะในการจัดเก็บ
และขนย้ายเวชภัณฑ์ได้อย่างเหมาะสม ป้องกันปัญหา
ยาเส่ือมสภาพ เสียหายระหว่างขนส่ง และเพื่อลด
ภาระท้ังค่าใช้จ่ายด้านการขนส่งและภาระงานของ
บุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในหน่วยปฐมภูมิ 

2.3 การสังเกตกิจกรรมของการปฏิบัติ  
2.3.1 ติดตามประเมินผล โดย 

1) ติดตามในท่ีประชุม กวป. 
ระดับจังหวัดทุกเดือน โดยประเด็นท่ีติดตามคือ 
ความก้าวหน้าในการด าเนินงานและปัญหาอุปสรรค
ในการด าเนินงาน 

2) สร้างกลไกการติดตาม
ประเมินผล โดยบูรณาการร่วมกับระบบการตรวจสอบ
ภายใน EIA การตรวจสอบระบบงานบริหารเวชภัณฑ์ 
และการตรวจประเมิน ITA โดยรอบท่ี 1 ระหว่างเดือน
มกราคม – กุมภาพันธ์ 2565 และรอบท่ี 2 ระหว่าง
เดือนสิงหาคม – กันยายน 2565 โดยผู้รับผิดชอบ
งานระดับจังหวัดลงพื้นท่ีตรวจสอบ ติดตามประเมิน 
ผลการด าเนินงานในแต่ละ CUP พร้อมติดตามผล
00 
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การแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง 

3) ก าหนดให้มีการนิเทศ
ผสมผสาน ติดตาม เพื่อกระตุ้นให้เกิดผลลัพธ์ของ
การด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม สัมฤทธิ์ผลตาม
ตัวชี้วัด  

4) ก าหนดให้มีระบบรายงาน
รายไตรมาส เพื่อวิเคราะห์ประเด็นปัญหาอุปสรรค
ในการด าเนินงาน รวมท้ังหาแนวทางแก้ไขและพัฒนา
งานอย่างต่อเนื่อง 

2.3.2 จัดการสนทนากลุ่ม เพื่อถอด
บทเรียน 

2.3.3 มีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth Interview) ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยและปัญหาในกระบวนการ
ด าเนินงาน 

2.4 การสะท้อนผลการปฏิบัติการ  
2.4.1 น าสนอผลการด าเนินงาน

ของแต่ละ CUP เพื่อถอดบทเรียนให้เกิดการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ ร่วมกับวิเคราะห์ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค จุดอ่อนจุดแข็ง ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ และแนวทางการแก้ไขปัญหา เพื่อกระตุ้น
ให้เกิดการพัฒนาในหน่วยบริการทุกแห่งอย่างต่อเนื่อง  

2.4.2 สรุปผลการด า เนินงาน 
วิเคราะห์ปัญหาและรายงานผลการด าเนินงานระบบ
จัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยา ด้วยระบบเติมยา โดยใช้
โปรแกรม Modified Sapphaya DMS with Uthaithani 
ท่ีพัฒนาแล้ว แก่ผู้บริหาร CUP ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และคืนข้อมูลกลับสู่พื้นท่ี เพื่อให้เกิดการพัฒนา
ระบบงานอย่างต่อเนื่อง 

3. ขั้นตอนการประเมินผลและสรุปผล  
3.1 น าข้อมูลท่ีได้จากการติดตามและ

ประเมินผลการด าเนินงานในกิจกรรมต่าง ๆ  มาวิเคราะห์
ผลและสรุปปัญหาอุปสรรคในกิจกรรมท่ียังไม่สามารถ
ด าเนินการได้ตามแผนและปัญหาอุปสรรคท่ีพบใน
การปฏิบัติงาน ข้อเสนอแนะ และวิธีการปรับปรุง
แผนปฏิบัติการในครั้งต่อไป 

 
3.2 ศึกษาวิธีการจัดการระบบห่วงโซ่

อุปทานด้านยา ท่ีมีการพัฒนาท้ัง 2 ระยะ เพื่อวิเคราะห์
ประสิทธิผลการพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทาน
ด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดอุทัยธานี 
 

กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาวิจัย 
1. กลุ่มเป้าหมายในขั้นตอนการพัฒนา ได้แก่ 

หน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ีจังหวัดอุทัยธานีท้ังหมด 
จ านวน 92 แห่ง, โรงพยาบาลในพื้นท่ีจังหวัดอุทัยธานี 
จ านวน 8 แห่ง คือ โรงพยาบาลท่ัวไป จ านวน 1 แห่ง 
และโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 7 แห่ง ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอท้ัง 8 CUP และเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ
งานในแต่ละแห่ง 

2. กลุ่มเป้าหมายในขั้นตอนการประเมิน
ประสิทธิผล ได้แก่ จากรายงานผลการด าเนินงาน
พัฒนาระบบจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยา ด้วยระบบ
เติมยา โดยใช้โปรแกรม Modified Sapphaya DMS 
with Uthaithani รายไตรมาส, จากการสังเกตและ
สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาล ท้ัง 8 CUP, 
จากการสนทนากลุ่ม เพื่อถอดบทเรียนของตัวแทน
ผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยบริการปฐมภูมิ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาล ท้ัง 8 CUP 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย  
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการพัฒนา 

1.1 รูปแบบการจัดการระบบห่วงโซ่
อุปทานด้านยา  

1.2 โปรแกรมท่ีใช้ในการด าเนินงาน
ระบบเติมยา  

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินประสิทธิผล 
2.1 แบบประเมินระดับความส าเร็จของ

การด าเนินงานระบบเติมยา ในระบบห่วงโซ่อุปทาน
ด้านยา 

2.2 แบบบั นทึ กการศึ กษาผลการ
ด าเนินงานระบบห่วงโซ่อุปทานด้านยา  

2.3 ข้อค าถามแบบมีโครงสร้างในการ 
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สัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อส ารวจความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติ 
จากหน่วยบริการปฐมภูมิ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
และโรงพยาบาล ท้ัง 8 CUP 

2.4 ข้อค าถามในการสนทนากลุ่ม ใน
ประเด็นค าถามเกี่ยวกับความคิดเห็น ปัญหา
อุปสรรค รวมถึงแนวทางการแก้ปัญหาท่ี 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บข้อมูลผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงาน ได้แก่ 
ผลการปฏิบัติงานตามแนวทางท่ีก าหนด การติดต้ัง
โปรแกรม ผลการใช้งานระบบ มูลค่าการเบิกยาของ 
หน่วยบริการปฐมภูมิจากคลังโรงพยาบาลแม่ข่าย 
อัตราส ารองยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ ระยะเวลา
การด าเนินงานและจ านวนขั้นตอนของการปฏิบัติงาน
ในระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยการลงพื้นท่ีประเมินผลการ
ด าเนินงาน จากแบบประเมินระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานและแบบบันทึกผลการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัดเก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบรายงานผลการ
ด าเนินงานทุกไตรมาส และการน าเสนอผลการ
ด าเนินงานในท่ีประชุม เก็บรวบรวมข้อมูลความ
คิดเห็น ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหาท่ี
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน จากการสนทนากลุ่ม เพื่อ
ถอดบทเรียน การสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ปฏิบัติงาน 
และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล เพื่อน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ท า

การวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ IBM 
SPSS Statistic Version 29.0.1.0 (171) โดยใช้
ค่าสถิติส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละส่วน ดังนี้คือ  

1. ค านวณมูลค่าการเบิกยาของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และหาค่าเฉล่ีย 

2. ค านวณอัตราการส ารองยา โดยค านวณ
จากมูลค่าส ารองยา ณ ปัจจุบัน หารด้วย มูลค่าการ
ใช้จริงต่อเดือน 

 
3. ค านวณจ านวนนาที โดยการหาค่าเฉล่ีย

ของระยะเวลาการปฏิบัติงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในการด าเนินงานระบบห่วงโซ่อุปทานด้านยา 

4. จ านวนขั้นตอนการปฏิบัติงานของหน่วย
บริการปฐมภูมิในการด าเนินงานระบบห่วงโซ่อุปทาน
ด้านยาต้ังแต่ขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดท้าย และ
หาค่าเฉล่ีย 

5. เปรียบเทียบมูลค่าการเบิกยาของหน่วย
บริการปฐมภูมิ, อัตราการส ารองยา, ระยะเวลาและ
จ านวนขั้นตอนการปฏิบัติงานของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในการด าเนินงานระบบห่วงโซ่อุปทานด้านยา 
ระหว่างปีงบประมาณ 2563, 2564 และ 2565 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
1) Statistical Analysis : การวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย เป็นต้น วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียข้อมูลก่อนและหลัง ภายในกลุ่มเดียวกันโดยใช้
สถิติ Paired-Samples t-Test และค่าสถิติอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ

สนทนากลุ่ม โดยวิธี Content Analysis 
2) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก

การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้วิธีการวิเคราะห์แก่นสาระ 
(Thematic Analysis) 
 

ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจัย 
- ระยะท่ี 1: ระหว่างเดือนกันยายน 2563 – 

กันยายน 2564 
- ระยะท่ี 2: ระหว่างเดือนกันยายน 2564 – 

กันยายน 2565 
 

จริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัย จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุทัยธานี โดยมีเลขท่ีอนุมัติ เลขท่ี 15/2563   
(30 กันยายน 2563 – 29 กันยายน 2564) และเลขท่ี 
2/2564 (29 กันยายน 2564 – 30 กันยายน 2565) 
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ผลการศึกษา 
1) ระยะที่ 1  

1. การพัฒนาระบบ  
จากการรวบรวมข้อมูล โดยการศึกษา

รูปแบบการด าเนินงานระบบห่วงโซ่อุปทานด้านยา 
ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิในแต่ละ CUP ของจังหวัด
อุทัยธานีท่ีผ่านมา แล้วน ามาวิเคราะห์ พบว่าการ
ด าเนินงานระบบห่วงโซ่อุปทานด้านยา ขึ้นอยู่กับ
บริบทของแต่ละพื้นท่ี ซึ่งส่วนใหญ่มีกระบวนการ
ด าเนินงานระบบเดิมคือ เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจาก
หน่วยบริการปฐมภูมิต้องตรวจสอบคงคลังเวชภัณฑ์ 
เป็นรายเดือน สรุปรายงานคงคลัง สรุปยอดการใช้
ต่อเดือน ค านวณอัตราใช้ให้เพียงพอ วางแผนเบิก
เวชภัณฑ์จากโรงพยาบาลแม่ข่ายให้เพียงพอต่อการใช้ 
เขียนใบเบิกเวชภัณฑ์ เดินทางไปส่งใบเบิกเวชภัณฑ์
ท่ีคลังโรงพยาบาล หลังจากนั้นรอรับการตรวจสอบ
ใบเบิกจากเจ้าหน้าท่ีคลังโรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ีคลัง
โรงพยาบาลตรวจสอบคงคลังโรงพยาบาลและทวนสอบ
การเบิกจ่ายเวชภัณฑ์จากหน่วยบริการปฐมภูมิ หากมี
ข้อจ ากัดหรือต้องแก้ไขรายการหรือจ านวนการเบิกจ่าย 
ใบเบิกจะถูกส่งกลับให้หน่วยบริการปฐมภูมิแก้ไข 
เจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิตรวจสอบและแก้ไข
แล้วส่งใบเบิกเวชภัณฑ์ท่ีมีการแก้ไขมายังคลังเวชภัณฑ์
ของโรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ีคลังโรงพยาบาลรับใบ
เบิกเวชภัณฑ์เพื่อตรวจสอบอีกครั้ง เพื่อเสนอผู้มี
อ านาจหน้าท่ีในการอนุมัติจ่าย หลังจากนั้นเจ้าหน้าท่ี
คลังเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลตัดจ่ายยาออกจาก
คลังแล้ว จัดเตรียมยาตามใบเบิก แล้วจึงประสาน
ให้เจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละหน่วยมารับ
เวชภัณฑ์จากคลังของโรงพยาบาล เมื่อเจ้าหน้าท่ี
หน่วยบริการปฐมภูมิเดินทางมารับยาจากคลังโรงพยาบาล
แล้ว ตรวจรับยาเข้าคลัง บันทึกยารับเข้า ตรวจสอบ
คงคลังและจัดท าบันทึกคงคลัง เพื่อเตรียมความพร้อม 
เข้าสู่กระบวนการเบิกจ่ายยาออกจากคลังไปไว้บนช้ัน
บริเวณจุดให้บริการเพื่อให้บริการแก่ผู้ป่วย และบันทึก
ข้อมูลการใช้ยาในระบบ HOSxP เมื่อมีการจ่ายยา
ให้ผู้มารับบริการ โดยพบว่าหน่วยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิส่วนใหญ่มีอัตราคงคลังของยามากกว่า 2 เดือน 
โดยบางแห่งมีอัตราคงคลังมากกว่า 4 เดือน และ
จากการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกันพบว่ามีประเด็นปัญหา
ของการด าเนินงานระบบเดิมท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้คือ 

1. บุคลากรหน่วยบริการปฐมภูมิมีภาระงาน
จากระบบบริหารจัดการเวชภัณฑ์และคลังเวชภัณฑ์  

2. ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลและหน่วย
บริการปฐมภูมิแต่ละ CUP มีความหลากหลาย ยังพบ
ปัญหาเรื่องคุณภาพของข้อมูล รวมถึงประสิทธิภาพ
ของการบันทึกข้อมูล 

3. ระบบ IT ยังไม่สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการใช้งานได้อย่างครอบคลุม 

4. ข้อจ ากัดของบุคลากรท้ังด้านภาระงาน 
รวมถึงองค์ความรู้และประสบการณ์ในการด าเนินงาน
ระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยา 

5. ยังพบอุบัติการณ์ยามีจ านวนเกินความ
จ าเป็น (Over Stock) ยาคงค้างบนช้ันเก็บยาไม่มี
การใช้เป็นระยะเวลานาน (Dead Stock) ยาขาด 
(Zero Stock) และยาไม่เพียงพอต่อการให้บริการ 

6. ข้อจ ากัดของระเบียบและเกณฑ์การ
ตรวจประเมินต่าง ๆ เช่น ระบบเอกสารตามกฎหมาย
ว่าด้วยการพัสดุฯ, เกณฑ์การตรวจสอบภายใน, ระบบ
ตรวจประเมิน รพ.สต. ติดดาว ด้านมาตรฐานคลัง
เวชภัณฑ์ เป็นต้น 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ได้มี
การประชุมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องเพื่อร่วมกัน
พิจารณาการด าเนินงานระบบห่วงโซ่อุปทานด้านยา
ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ีจังหวัดอุทัยธานี 
เพื่อหาแนวทางและวิธีการแก้ไข และได้มีการพัฒนา
ระบบรูปแบบการด าเนินงานระบบห่วงโซ่อุปทาน
ด้านยาร่วมกัน โดยมีการน าระบบรายงาน HDC ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ท่ีเช่ือมต่อกับ
โปรแกรมซอฟต์แวร์แอปพลิเคชัน HOSxP ของหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ เป็นเครื่องมือเช่ือมโยงข้อมูล
ด้านยาระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและคลังยา
โรงพยาบาล เพื่อด าเนินการระบบเติมยา เพื่อลด
ขั้นตอนและภาระในการด าเนินงาน 
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ขั้นตอนและภาระในการด าเนินงานของหน่วยบริการ 
0 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8B%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B8%95%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%99


 

 

 
ปฐมภูมิ โดยสามารถลดขั้นตอนการด าเนินงานใน
ส่วนของการตรวจสอบคงคลังเวชภัณฑ์ สรุปรายงาน
คงคลัง สรุปยอดการใช้ต่อเดือน ค านวณอัตราใช้ให้
เพียงพอ วางแผนเบิกเวชภัณฑ์จากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ให้เพียงพอต่อการใช้ เขียนใบเบิกเวชภัณฑ์เดินทาง 

 
ไปส่งใบเบิกเวชภัณฑ์ท่ีคลังโรงพยาบาล ในขั้นตอน
การเบิกยาจากคลังโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยกระบวนการ 
พัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับ
หน่วยบริการปฐมภูมิ ด้วยระบบเติมยา โดยใช้การ
เช่ือมโยง HOSxP กับฐานข้อมูล HDC แสดงในภาพท่ี 1 

 
 

ภาพท่ี 1  กระบวนการพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ ด้วยระบบเติมยา 
โดยใช้การเช่ือมโยง HOSxP กับฐานข้อมูล HDC 

2) ระยะที่ 2  
ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 2564 

– กันยายน 2565 น าผลสรุปประเด็นปัญหาและแนวทาง 
แก้ไขปัญหา มาวิเคราะห์เพื่อพัฒนาจนเกิดระบบใหม่

คือระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับ
หน่วยบริการปฐมภูมิด้วยโปรแกรม Modified Sapphaya 
DMS with Uthaithani ร่วมกับระบบเติมยา ดังแสดง
ในภาพท่ี 2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพท่ี 2  กระบวนการพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ ด้วยโปรแกรม   
Modified Sapphaya DMS with Uthaithani ร่วมกับระบบเติมยา  
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1. การประเมนิประสิทธิผลของการพัฒนา

ระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วย
บริการปฐมภูมิ  

1.1 มูลค่าการเบิกยาของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิจากคลังโรงพยาบาลแม่ข่าย จังหวัดอุทัยธานี 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า มูลค่ารวม
การเบิกยาของหน่วยบริการปฐมภูมิจากคลังโรงพยาบาล
แม่ข่าย ปี 2564 และ 2565 คือ 16,686,566.38 บาท 
และ 17,404,853.59 บาท ลดลงจากปี 2563 คือ 
17,495,953.73 บาท โดยเมื่อเปรียบเทียบกับปี 2563 
พบว่า ปี 2564 มีมูลค่าการเบิกยาลดลง 809,387.34 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 4.63 ส่วนปี 2565 มีมูลค่าการเบิกยา
ลดลง 91,100.14 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.52 ข้อมูล
ดังแสดงในตารางท่ี 1 

1.2 อัตราส ารองยาเฉล่ียต่อไตรมาสของ 

หน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดอุทัยธานี  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า ค่าเฉล่ีย
อัตราส ารองยาเฉล่ียต่อไตรมาสของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ในจังหวัดอุทัยธานี ปี 2563, 2564 และ 2565 คือ 2.17, 
1.89 และ 1.24 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบอัตรา
ส ารองยาเฉล่ียต่อไตรมาสของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ภายหลังจากการพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทาน
ด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 2564 และ 
2565 กับปี 2563 พบว่า ปี 2564 มีอัตราส ารองยา
เฉล่ียต่อไตรมาสของหน่วยบริการปฐมภูมิ ลดลง 0.27 
คิดเป็นร้อยละ 12.60 ส่วนปี 2565 มีอัตราส ารองยา
เฉล่ียต่อไตรมาสของหน่วยบริการปฐมภูมิลดลง 0.92 
คิดเป็นร้อยละ 42.56 ข้อมูลดังแสดงในตารางท่ี 2

 

ตารางท่ี 1  แสดงมูลค่าการเบิกยาของหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละหน่วยจากคลังโรงพยาบาลแม่ข่ายของปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 - 2565 และเปรียบเทียบมูลค่ากับปี 2563 

โรงพยาบาล
แม่ข่าย 

มูลค่าการเบิกยาของหน่วยบริการปฐมภูมิจากคลัง
โรงพยาบาลแม่ข่าย จังหวัดอุทัยธานี (บาท) 

เปรียบเทียบมูลค่าการ
เบิกยา ปี 2564 กับ 2563 

เปรียบเทียบมูลค่าการ
เบิกยา ปี 2565 กับ 2563 

ปีงบประมาณ 
2563 

ปีงบประมาณ 
2564 

ปีงบประมาณ 
2565 

มูลค่า 
(บาท) 

% มูลค่า (บาท) % 

อุทัยธานี 2,012,877.62 2,237,509.64 2,196,610.73 224,632.02 11.16 183,733.11 9.13 
ทัพทัน 3,220,550.56 3,199,960.87 3,179,733.98 -20,589.69 -0.64 -40816.58 -1.27 
หนองฉาง 2,877,985.80 2,674,931.98 3,408,337.38 -203,053.82 -7.06 530,351.58 18.43 
หนองขาหย่าง 245,843.21 174,067.88 193,600.56 -71,775.33 -29.20 -52,242.65 -21.25 
ลานสัก 2,593,338.23 2,525,747.24 2,537,462.81 -67,590.99 -2.61 -55,875.42 -2.15 
สว่างอารมณ์ 2,015,509.03 2,160,787.70 2,112,505.58 145,278.67 7.21 96,996.55 4.81 
ห้วยคต 539,145.79 483,604.53 390,460.02 -55,541.26 -10.30 -148,685.77 -27.58 
บ้านไร่ 3,990,703.49 3,229,956.55 338,6142.53 -760,746.94 -19.06 -604,560.96 -15.15 

รวม 17,495,953.73 16,686,566.38 17,404,853.59 -809,387.34 -4.63 -91,100.14 -0.52 
เฉลี่ย 2,186,994.22 2,085,820.80 2,175,606.70     
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ตารางท่ี 2  อัตราส ารองยาเฉล่ียต่อไตรมาสของหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละหน่วย ในจังหวัดอุทัยธานี ระหว่างปี 2563 – 2565 
และเปรียบเทียบความแตกต่าง 

โรงพยาบาล
แม่ข่าย 

อัตราส ารองยา* 
เฉลี่ยต่อไตรมาสของหน่วยบริการปฐมภูม ิ

จังหวัดอุทัยธานี 

เปรียบเทียบอัตราส ารอง
ยา* ปี 2564 กับ ปี 2563 

เปรียบเทียบอัตราส ารอง
ยา* ปี 2565 กับ ปี 2563 

ปีงบประมาณ 
2563 

ปีงบประมาณ 
2564 

ปีงบประมาณ 
2565 

อัตราส ารอง
ยา 

% 
อัตราส ารอง

ยา 
% 

อุทัยธานี 3.65 2.85 1.51 -0.80 -21.92 -2.15 -58.77 
ทัพทัน 1.85 1.58 1.31 -0.27 -14.48 -0.54 -29.24 
หนองฉาง 2.90 2.94 2.40 0.03 1.18 -0.51 -17.44 
หนองขาหย่าง 2.72 3.15 0.69 0.43 15.75 -2.03 -74.52 
ลานสัก 1.31 1.01 0.95 -0.30 -22.70 -0.36 -27.40 
สว่างอารมณ์ 0.89 1.04 1.08 0.14 15.82 0.19 21.04 
ห้วยคต 1.88 1.02 0.99 -0.85 -45.47 -0.89 -47.17 
บ้านไร่ 2.12 1.55 1.02 -0.57 -26.89 -1.09 -51.71 

เฉลี่ย 2.17 1.89 1.24 -0.27 -12.60 -0.92 -42.56 
*อัตราส ารองยา หมายถึง มูลค่าส ารองยา ณ ปัจจุบัน หารด้วย มูลค่าการใช้จริงต่อเดือน 

1.3 ระยะเวลาการด าเนินงานท่ีลดลง
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ จากการพัฒนาระบบการ
จัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ จังหวัดอุทัยธานี 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า ค่าเฉล่ีย
ระยะเวลาการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ในจังหวัดอุทัยธานี ปี 2563, 2564 และ 2565 คือ 
849.38 นาที, 494.22 นาที และ 410.21 นาที 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาการ
ด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ ภายหลังจาก

การพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยา
ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 2564 และ 2565 
กับปี 2563 พบว่า ปี 2564 มีค่าเฉล่ียระยะเวลา
การด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิลดลง 355.16 
นาที คิดเป็นร้อยละ 41.81 ส่วนปี 2565 มีค่าเฉล่ีย
ระยะเวลาการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ
ลดลง 439.17 นาที คิดเป็นร้อยละ 51.70 โดยพบว่า
ทุก CUP หน่วยบริการปฐมภูมิมีระยะเวลาการด าเนินงาน
ลดลงท้ังปี 2564 และ 2565 ข้อมูลดังแสดงในตารางท่ี 3

 

 

 

 

 

 

 

196 



 

 

 

ตารางท่ี 3  ระยะเวลาการด าเนินงานท่ีลดลงจากการพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิแต่ละหน่วย จังหวัดอุทัยธานี 

CUP 

ระยะเวลาการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูม ิ
จังหวัดอุทัยธานี (นาที) 

เปรียบเทียบระยะเวลา
การด าเนินงานปี 2564 

กับ ปี 2563 

เปรียบเทียบระยะเวลา
การด าเนินงานปี 2565 

กับ ปี 2563 
ปีงบประมาณ 

2563 
ปีงบประมาณ 

2564 
ปีงบประมาณ 

2565 
เวลา (นาที) % เวลา (นาที) % 

อุทัยธานี 900 700 350 -200.00 -22.22 -550.00 -61.11 
ทัพทัน 435 115 115 -320.00 -73.56 -320.00 -73.56 
หนองฉาง 900 600 600 -300.00 -33.33 -300.00 -33.33 
หนองขาหย่าง 780 300 335 -480.00 -61.54 -445.00 -57.05 
ลานสัก 750 439 347 -311.25 -41.50 -403.33 -53.78 
สว่างอารมณ์ 900 540 540 -360.00 -40.00 -360.00 -40.00 
ห้วยคต 900 600 600 -300.00 -33.33 -300.00 -33.33 
บ้านไร่ 1,230 660 395 -570.00 -46.34 -835.00 -67.89 

รวม 6,795 3,954 3,282 -2,841.25 -41.81 -3513.33 -51.70 
เฉลี่ย 849.38 494.22 410.21 -355.16 -41.81 -439.17 -51.70 

        

1.4 จ านวนขั้นตอนการด าเนินงานท่ีลดลง
จากการพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยา
ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดอุทัยธานี 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า ค่าเฉล่ีย
ของจ านวนขั้นตอนการด าเนินงานของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ในจังหวัดอุทัยธานี ปี 2563, 2564 และ 2565 
คือ 8.25 ขั้นตอน, 7.38 ขั้นตอน และ 7.25 ขั้นตอน 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจ านวน
ขั้นตอนการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ภายหลังจากการพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่
อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 2564 
และ 2565 กับปี 2563 พบว่า ปี 2564 มีค่าเฉล่ีย
ของจ านวนขั้นตอนการด าเนินงานของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ลดลง 0.875 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 10.61
ส่วนปี 2565 มีค่าเฉล่ียของจ านวนขั้นตอนการด าเนินงาน
ของหน่วยบริการปฐมภูมิลดลง 1 ขั้นตอน คิดเป็น
ร้อยละ 12.12 ข้อมูลดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  จ านวนขั้นตอนการด าเนินงานท่ีลดลงของหน่วยบริการปฐมภูมิ  

CUP 

จ านวนขั้นตอนการด าเนินงานของ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดอุทัยธานี (ขั้นตอน) 

เปรียบเทียบจ านวน
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
ปี 2564 กับ ปี 2563 

เปรียบเทียบจ านวน
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
ปี 2565 กับ ปี 2563 

ปีงบประมาณ 
2563 

ปีงบประมาณ 
2564 

ปีงบประมาณ 
2565 

จ านวน
ขั้นตอน 

% 
จ านวน
ขั้นตอน 

% 

อุทัยธานี 8 5 3 -3 -37.50 -5 -62.50 
ทัพทัน 5 3 3 -2 -40.00 -2 -40.00 
หนองฉาง 9 9 9 0 0.00 0 0.00 
หนองขาหย่าง 8 8 8 0 0.00 0 0.00 
ลานสัก 8 9 8 1 12.50 0 0.00 
สว่างอารมณ์ 11 10 10 -1 -9.09 -1 -9.09 
ห้วยคต 9 9 9 0 0.00 0 0.00 
บ้านไร่ 8 6 8 -2 -25.00 0 0.00 

รวม 66 59 58 -7 -10.61 -8 -12.12 
เฉลี่ย 8.25 7.38 7.25 -0.875 -10.61 -1 -12.12 

 

1.5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวช้ีวัดการ
บริหารเวชภัณฑ์ในระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทาน
ด้านยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ ระหว่างก่อนและ
หลังด าเนินการพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทาน
ด้านยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดอุทัยธานี ปี 
2563 – 2565 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า 1) มูลค่า
เฉล่ียของการเบิกยาของหน่วยบริการปฐมภูมิจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย ปี 2564 คือ 2,085,820.80 + 
1,155,203.61 และ ปี 2565 คือ 2,175,606.70 + 
1,267,379.37 ลดลงจากปี 2563 แต่ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.369 และ p = 0.923) 
ท่ี 95%CI 2) อัตราส ารองยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ปี 2564 คือ 1.89 + 0.93 ลดลงจากปี 2563 (2.17 + 

0.90) แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p = 0.138, 95%CI) แต่ปี 2565 อัตราส ารองยาคือ 
1.24 + 0.53 ลดลงจากปี 2563 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = 0.015, 95%CI) 3) ระยะเวลาเฉล่ีย
ของการปฏิบัติงานของบุคลากรหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ปี 2564 คือ 494.22 + 199.61 นาทีและปี 2565 
คือ 410.25 + 164.55 นาที ลดลงจากปี 2563 อย่างมี 
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001, p < 0.001, 95%CI) 
และ 4) จ านวนขั้นตอนเฉล่ียของการปฏิบัติงานของ
บุคลากรหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 2564 คือ 7.35 + 2.45 
และปี 2565 คือ 7.25 + 2.71 ลดลงจาก ปี 2563 แต่ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.111, 
p = 0.153, 95%CI) ข้อมูลดังแสดงในตารางท่ี 5
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ตารางท่ี 5  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียค่าตัวช้ีวัดภายหลังการพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดอุทัยธานี ปี 2563 – 2565 

ตัวชี้วัดการจัดการห่วงโซ่
อุปทานด้านยาของหน่วย

บริการปฐมภูมิ 

ก่อนพัฒนา 
(ปี 2563) 
𝒙 + S.D. 

หลังพัฒนา  
รอบที่ 1 (ปี 2564) 

𝒙 + S.D. 
p-value 

ก่อนพัฒนา 
(ปี 2563) 
𝒙 + S.D. 

หลังพัฒนา  
รอบที่ 2 (ปี 2565) 

𝒙 + S.D. 
p-value 

มูลค่าการเบิกยาของหน่วย
บริการปฐมภูม ิ(บาท) 

218,6994.22 + 
1,282,151.43 

2,085,820.80 + 
1,155,203.61 

0.369 218,6994.22 + 
1,282,151.43 

2,175,606.70 + 
1,267,379.37 

0.923 

อัตราส ารองยาเฉลี่ยต่อไตรมาส  2.17 + 0.90 1.89 + 0.93 0.138 2.17 + 0.90 1.24 + 0.53 0.015 
ระยะเวลาการด าเนินงาน  849.38 + 220.88 494.22 + 199.61 <0.001 849.38 + 220.88 410.25 + 164.55  
จ านวนข้ันตอนการด าเนินงาน  8.25 + 1.67 7.35 + 2.45 0.111 8.25 + 1.67 7.25 + 2.71 0.153 

 

หมายเหตุ:  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ มูลค่าการเบิกยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ, อัตราส ารองยาเฉลี่ยต่อไตรมาส, ระยะเวลา
การด าเนินงานและจ านวนข้ันตอนการด าเนินงาน ระหว่างปี 2565 กับปี 2564  มีค่า P value คือ 0.379, 0.069, 
0.144 และ 0.763 ตามล าดับ ที่ 95%CI 

 

อภิปรายผลการศึกษาวิจัย 
จากผลการพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่

อุปทานด้านยา ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัด
อุทัยธานี จากปัญหาท่ีเกิดจากการด าเนินงานระบบ
ด้ังเดิม ได้ผ่านกระบวนการต่าง ๆ จนสามารถพัฒนา
ให้เกิดระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาใหม่ 
ระยะท่ี 1 (วงรอบท่ี 1 ของการพัฒนาระบบ) เกิดระบบ
การเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกับ
หน่วยบริการปฐมภูมิด้วยระบบฐานข้อมูลออนไลน์ 
HDC ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี กับ
ระบบปฏิบัติการ HOSxP PCU ในการเช่ือมโยงข้อมูล
การใช้ยาและยาคงคลังของหน่วยบริการปฐมภูมิให้
เป็นปัจจุบัน เพื่อโรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถบริหาร
จัดการเติมยาให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ แต่ยังพบ
ปัญหาในการด าเนินงาน จากการติดตามประเมินผล 
สรุปรายงานผลการด าเนินการและจากการสนทนากลุ่ม 
ได้ข้อสรุปปัญหาและแนวทางการแก้ไขร่วมกันของ 
สหสาขาวิชาชีพ ปัญหาหลักท่ีพบ ได้แก่ ข้อมูลท่ีได้
จากระบบไม่เป็นข้อมูล ณ ปัจจุบัน (Real Time) ยังไม่

เกิดการเช่ือมโยงข้อมูลโดยตรงระหว่างหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและโรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลแม่ข่าย
ยังไม่สามารถติดตามสังเกต (Monitor) ยาคงคลัง
เพื่อบริหารจัดการให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิได้ 
เป็นต้น จึงมีการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่องเพื่อแก้ไข
ปัญหาในระยะท่ี 2 (วงรอบท่ี 2 ของการพัฒนาระบบ) 
ผลการศึกษาระยะท่ี 2 เกิดระบบการจัดการห่วงโซ่
อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิรูปแบบ
ใหม่ โดยพัฒนาโปรแกรม Modified Sapphaya DMS 
with Uthaithani ร่วมกับระบบเติมยา (Medication 
Refilling System) เพื่อแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่าง  ๆ
ท่ียังคงพบในระยะท่ี 1 เพื่อให้การบริหารจัดการระบบ
การจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการ
ปฐมภูมิมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สอดคล้องกับแนวคิด
ทฤษฎี Supply Chain Management (SCM) และ 
Vendor-Management Inventory (VMI)6, 9 ในด้าน
การพัฒนากระบวนการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ให้
เกิดประสิทธิภาพต้ังแต่การวางแผนจัดซื้อจัดหา จัดเก็บ 
การขนส่ง ตลอดจนการส่ือสารท้ังสองทาง รวมถึง
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การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ
ในการท างานมากยิ่งขึ้น  

การศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาระบบ
การจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการ
ปฐมภูมิพบว่า มูลค่าการเบิกยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ
จากคลังโรงพยาบาลแม่ข่าย ปี 2564 มูลค่าการเบิกรวม 
16,686,566.38 บาท ลดงลง 809,387.34 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 4.63 เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2563 ท่ีมีมูลค่า
การเบิกเท่ากับ 17,495,953.73 บาท และมีโรงพยาบาล
จ านวน 7 แห่งท่ีรายงานมูลค่าลดลงเมื่อเปรียบเทียบ
กับปี 2563 ส่วนปี 2565 มีมูลค่าการเบิกรวม 
17,404,853.59 บาท ลดลง 91,100.14 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 0.52 เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2563 และมี
โรงพยาบาลจ านวน 5 แห่งท่ีรายงานมูลค่าลดลง
เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2563 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
มูลค่าการเบิกยาของหน่วยบริการปฐมภูมิจากคลัง
โรงพยาบาลแม่ข่าย ปี 2564 และ 2565 มีค่าเฉล่ีย  
2,085,820.80 + 1,155,203.61 (p = 0.369) และ 
2,175,606.70 + 1,267,379.37 (p = 0.923) เมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนด าเนินการในปี 2563 ท่ีมีค่าเฉล่ีย 
218,6994.22 + 1,282,151.43 และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างปี 2565 กับ 2564 ได้ค่า p เท่ากับ 0.069 ท่ี 
95%CI แสดงให้เห็นว่าการลดลงของมูลค่าการเบิกยา
ของหน่วยบริการปฐมภูมิยังไม่ชัดเจน ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อาจเนื่องจากหลายปัจจัย ได้แก่ นโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขและนโยบายระดับเขตสุขภาพ
และจังหวัดอุทัยธานี มีนโยบายพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ มีการเพิ่มจ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care Units : PCU) และเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ (Network Primary Care Unit : NPCU) 
ประกอบกับมีการขับเคล่ือนให้มีการบริการคลินิก
ด้านต่าง ๆ ในชุมชนมากขึ้น มีตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนใน

การยกระดับให้มีแพทย์ประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ
มากขึ้น ท าให้มีการส่ังใช้ยาโดยแพทย์สูงขึ้น ประกอบกับ
นโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาล และอยู่ในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ท าให้มีการลดจ านวนผู้ป่วยท่ีมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาลและเพิ่มการให้บริการผู้ป่วย 
ณ หน่วยบริการปฐมภูมิเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะโรค
เรื้อรัง ส่งผลให้มีการใช้ยาเพิ่มขึ้นทั้งรายการยาและ
จ านวนยา อีกประการหนึ่งคือบางโรงพยาบาลมีการพัฒนา
ระบบบริหารเวชภัณฑ์มีการควบคุมการเบิกจ่าย
ตามอัตราการใช้ของหน่วยบริการปฐมภูมิเนื่องจาก
สภาวะคล่องทางการเงิน ท าให้ฐานข้อมูลเดิมเรื่อง
มูลค่าการใช้ยามีการใช้ลดลงอย่างต่อเนื่องตามบริบท
ของพื้นท่ี  

การเปรียบเทียบอัตราส ารองยาเฉล่ียต่อ 
ไตรมาสของหน่วยบริการปฐมภูมิพบว่าปี 2564 
และปี 2565 อัตราส ารองยาลดลงร้อยละ 12.6 และ 
42.56 ตามล าดับ มีหน่วยบริการปฐมภูมิ จากจ านวน 
5 และ 7 CUP ตามล าดับ ท่ีรายงานอัตราส ารองยา
เฉล่ียต่อไตรมาสลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปี 2563 
เมื่อพิจารณาอัตราส ารองเฉล่ียปี 2564 คือ 1.89 + 
0.93 (p = 0.138) และ ปี 2565 คือ 1.24 + 0.53 
(p = 0.015) เปรียบเทียบกับปี 2563 คือ 2.17 + 0.90 
พบว่าเฉพาะปี 2565 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญสถิติ    
(p < 0.05) อาจเนื่องจากอัตราส ารองยาค านวณจาก
ฐานคิดคือมูลค่าส ารองยา ณ ปัจจุบัน หารด้วย มูลค่า
การใช้จริงต่อเดือน แสดงให้เห็นว่ามีการมารับบริการ
และจ่ายยาให้ผู้ป่วยสูงขึ้น ท าให้ต้องส ารองยาให้
สอดคล้องกับจ านวนผู้ป่วยท่ีเพิ่มขึ้น ซึ่งอัตราส ารองยานี้
ยังต่ ากว่าอัตราส ารองยาท่ีมีการก าหนดไว้ก่อนหน้า
คือ 2 เดือน 
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เมื่อพิจารณาระยะเวลาการด าเนินงานท่ี
ลดลงของหน่วยบริการปฐมภูมิ ภายหลังจากการ
พัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับ
หน่วยบริการปฐมภูมิพบว่า ปี 2564 และ 2565 
สามารถลดระยะเวลาได้ 2,841.25 นาที (41.81%) 
และ 3,513.33 นาที (51.70%) จากปี 2563 ท่ีมีระยะ 
การด าเนินการ 6,795 นาที เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ของ ปี 2564 ค่าเฉล่ียคือ 494.22 + 199.61 และ
ปี 2565 คือ 410.25 + 164.55 พบว่าลดลงจากปี 
2563 ค่าเฉล่ียคือ 849.38 + 220.88 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) อาจเนื่องจากมีการพัฒนาระบบ
การจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการ
ปฐมภูมิท่ีสามารถตอบสนองความต้องการในการ
ลดภาระงานของบุคลากรหน่วยบริการปฐมภูมิใน
แต่ละพื้นท่ีได้ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายเขตสุขภาพท่ี 3 
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีในการ
ขับเคล่ือนนวัตกรรมการลดภาระงานให้แก่บุคลากร
ในพื้นท่ี และสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ สรัญญา 
อดิเรกถาวร7 รวมถึง ชะอรสิน สุขศรีวงศ์และคณะ8 
การพัฒนาระบบท่ีสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการด้านเวชภัณฑ์ ท าให้สามารถลดระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานได้ 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบจ านวนขั้นตอน
00การด าเนินงานในระบบห่วงโซ่อุปทานด้านยา
ของหน่วยบริการปฐมภูมิพบว่า ปี 2564 และปี 
2565 มีจ านวน 5 และ 4 CUP ท่ีมีขั้นตอนการ
ด าเนินงานลดลง เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียจ านวนขั้นตอน
เปรียบเทียบระหว่างปี 2564 และ ปี 2565 คือ 7.35 + 
2.45 (p = 0.111) และ 7.25 + 2.71 (p = 0.153) กับปี 2563 
คือ 8.25 + 1.67 พบว่าลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากบาง CUP มี
การด าเนินการลดขั้นตอนการด าเนินงานตามบริบท

ของพื้นท่ีอยู่ก่อนแล้ว และอาจเกิดจากวิธีการนับ
จ านวนขั้นตอนท่ีแตกต่างกัน รวมถึงโปรแกรมท่ีใช้ใน
การพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยา
ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิยังมีข้อจ ากัด บางครั้งไม่
สามารถแก้ ไขปัญหา ไ ด้ ทัน ที  ท า ให้ ต้ อ งห า
วิธีด าเนินการเพื่อแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า และปัจจัย
อื่น ๆ เช่น ด้านเทคโนโลยี ด้านเซิร์ฟเวอร์ท่ีต้องใช้ใน
การด าเนินการ ด้านบุคลากรท่ีต้องมีการพัฒนา
ทักษะต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้
สอดคล้องกับการศึกษาของวิจัยของ นิกร  บาลี และ 
ชนะพล  ศรีฤาชา10 ในด้านปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
บริหารเวชภัณฑ์  

จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก
ในเรื่องการพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทาน
ด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิพบว่า เป็นการ
พัฒนาระบบท่ีสามารถช่วยลดภาระงานของบุคลากร
ของหน่วยบริการปฐมภูมิได้ แต่ยังต้องมีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากปัญหาของตัวโปรแกรมที่ใช้
ยังไม่เสถียร และการบันทึกข้อมูลในระบบต้องเป็น
ปัจจุบัน จึงจะท าให้ระบบท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
รวมถึงข้อคิดเห็นโดยการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 
ดังแสดงในข้อความดังนี้ 

“เป็นแนวคิดที ดี มันก็ช่วยลดภาระได้ แต่ปัญหา
คือระบบตัวโปรแกรมเองมันยังไม่ค่อยเสถียร…” 

“ก็คิดว่ามันเห็นผลชัด แต่มันต้องท่าอย่าง
ต่อเนื อง เราไม่ต้องไปรับยาเอง ไม่ต้องไปรอ ขับรถ
ไปกลับมันก็เสียเวลา บางครั้งก็ต้องฝากคนไปประชุม
หรือไปธุระที นั นให้รับแทน…” 

“ก็คิดว่าสะดวกกับคนท่างานอยู่หน้างาน
มากขึ้น…” 

“เราจะดูข้อมูล Real Time ได้ มันต้องเป็น
ระบบที  Real จริง ๆ คือเมื อยาเข้าคลัง การคีย์ข้อมูล
ตัดจ่าย ต้องคีย์ให้เป็นปัจจุบันด้วย…” 
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สรปุผลการศึกษาวิจัย 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เกิดระบบการจัดการ

ห่วงโซ่อุปทานด้านส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิใน
จังหวัดอุทัยธานีใหม่โดยใช้โปรแกรม Modified Sapphaya 
DMS with Uthaithani ร่วมกับระบบเติมยา ท่ีสามารถ
เพิ่มประสิทธิผลในการด าเนินงานระบบการจัดการ
ห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในพื้นท่ีจังหวัดอุทัยธานีได้  

 

 

ข้อเสนอแนะ  
การศึกษาครั้งต่อไปควรพิจารณาเรื่องการ

พัฒนาเครื่องมือท่ีสามารถใช้เช่ือมโยงและวิเคราะห์
ข้อมูลได้อย่างถูกต้องเป็นปัจจุบันและสามารถค านวณ
อัตราใช้และสามารถสนับสนุนระบบการเบิกจ่ายได้
อย่างสะดวกรวดเร็ว การพัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
ท่ีเกี่ยวข้อง และอาจพิจารณาศึกษาให้ครอบคลุมถึง
มิติของการลดลงของค่าใช้จ่ายท่ีเกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงาน  
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การวิจัยเชิงประเมินผลการน านโยบายกัญชาเพ่ือสุขภาพและทางการแพทย์ไปปฏิบัติ 
ในเครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด: การประยุกต์ใช้การประเมินแบบตอบสนอง 

Evaluation research of health and medical cannabis policy implementation  
in Roi-Et health network: applying responsive evaluation  

    
ประวุฒิ  ละครราช1 

Prawutlak  Lakhonrat1 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการน านโยบายกัญชาเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์ไปปฏิบัติ
ในเครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างเป็นทีมสหวิชาชีพ จ านวน 20 คน เครือข่ายผู้ปลูก ผู้แปรรูป และ
ผู้ใช้สมุนไพรกัญชา/กัญชง จ านวน 80 คน และผู้รับบริการหรือญาติ จ านวน 119 คน ด าเนินการเดือนกันยายน 2565 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 1) แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการน านโยบายกัญชาเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์
ไปปฏิบัติ 2) แบบประเมินการวิเคราะห์บริบทเชิงระบบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (𝑥̅) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยน าเข้าโดยรวมมีเพียงพอและเหมาะสม (75%) 
กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.99, S.D. = 0.52) และผลการน านโยบาย
กัญชาทางการแพทย์ไปปฏิบัติพบว่า ผู้ป่วยและญาติมีความรู้เกี่ยวกับกัญชาเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์โดยรวม 
(70.1%) และการวิเคราะห์บริบทเชิงระบบและความพร้อมการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติของโรงพยาบาลพบว่า
โดยรวมอยูใ่นมากท่ีสุด (𝑥̅ = 3.69, S.D. = 0.78) 

ค าส าคัญ: กัญชาเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์, การน านโยบายไปปฏิบัติ, เครือข่ายสุขภาพ 

Abstract 
 The purpose of this study was to evaluate the result of health and medical cannabis 
policy implementation in Roi-Et health network. Participants of this study were 20 health personnel 
from the multidisciplinary team, 80 of the growers, cannabis/marijuana herb processors and users, 
and 119 patients or relatives. Data was collected in September 2022 using 1) questionnaires 
on the health and medical cannabis policy implementation 2) systematic context analysis assessment. 
Data was analyzed using frequency, percentage, mean and standard deviation. The study found 
that overall input factors were sufficient and appropriate (75%). The overall policy implementation 
process was at a high level (𝑥̅ = 3.99, S.D. = 0.52), patients and relatives had overall knowledge 
about health and medical cannabis use overall (70.1%). Analysis of systemic context and 
readiness for policy implementation in hospitals found that overall was the most common 
(𝑥̅ = 3.69, S.D. = 0.78). 
Keywords: Health and medical cannabis, Policy implementation, Health network     
  1เภสัชกรเชี่ยวชาญ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด  
1Pharmacist, Expert Level. Roi-Et Provincial Public Health Office. Email: Prawutlak1966@gmail.com 

204 

Received: 23 Jun 2023, Revised: 25 Aug 2023, Accepted: 31 Aug 2023 

 



 

 

บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุขด าเนินโครงการ "Meet 
the Press: กัญชา กัญชง ประโยชน์ทางการแพทย์
และเศรษฐกิจ" ซึ่งจัดขึ้นเมื่อวันท่ี 17 สิงหาคม 2565 
หลังจากการ "ปลดล็อคกัญชา" เมื่อวันท่ี 9 มิถุนายน 2563 
"นโยบายกัญชาเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์" ของ
กระทรวงสาธารณสุข ไม่ได้ก่อให้เกิดผลกระทบด้านลบ
ต่อสังคมอย่างท่ีหลายคนกังวลใจ โดยมีข้อมูลจาก
กรมการแพทย์ท่ีระบุถึงจ านวนผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะพิษ
เฉียบพลันจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชามีแนวโน้มไม่เพิ่มขึ้น 
ในขณะท่ีข้อมูลจากห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขท่ีเข้าร่วมโครงการฯ เบื้องต้น
ระหว่างวันท่ี 6 มิถุนายน – 16 สิงหาคม 2565 พบผู้ป่วย
เพียง 66 ราย เนื่องมาจากการได้รับข้อมูลข่าวสาร
การใช้กัญชาท่ีถูกต้องผ่านช่องทางต่าง ๆ ของรัฐไป
ท่ัวประเทศ ซึ่งช้ีให้เห็นว่าประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้
ความเข้าใจสามารถใช้ประโยชน์จากกัญชาได้อย่าง
ถูกต้องและถูกวิธี ข้อดีท่ีได้รับจึงมีมากกว่าโทษ แม้ขณะนี้
นโยบายการใช้กัญชาทางการแพทย์จะอยู่ในช่วงรอยต่อ
ของการบังคับใช้ พระราชบัญญัติกัญชากัญชงอย่าง
เป็นรูปธรรม และยังมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
4 ฉบับเพื่อควบคุมไม่ให้มีการใช้กัญชาในทางท่ีผิด
ด้วยเรื่องของ "กัญชาทางการแพทย์" ถือว่ากระทรวง
สาธารณสุขนั้นเป็นเจ้าภาพหลักท่ีก ากับดูแล ซึ่งจะมี
หน่วยงานในสังกัดร่วมด าเนินงานด้านกัญชาทาง
การแพทย์ตามบริบทท่ีแต่ละฝ่ายรับผิดชอบ ได้แก่ 
กรมการแพทย์ กรมการแพทย์แผนไทย กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ กรมอนามัย และส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.)1 การส่งเสริมการผลิตผลิตภัณฑ์
กัญชาทางการแพทย์ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น น้ ามันกัญชา
หยดใต้ล้ิน (DMS Oil) ซีรั่มบ ารุงผิวและครีมชะลอวัย
จาก CBD (Cannabidiol) สบู่ใบกัญชา (Cannabis Soap) 
แ ล ะ โ ป ร ตี น ท่ี ส กั ด จ า ก เ ม ล็ ด กั ญ ช ง 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ด าเนินการวิจัยกัญชา 

 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ด าเนินการวิจัยกัญชา
ทางการแพทย์ โดยมุ่งเน้นการศึกษาวิจัยในด้าน
ประสิทธิผลและความปลอดภัย ปัจจุบันมีงานวิจัยท่ี
ด าเนินการเสร็จส้ินแล้ว ได้แก่ การศึกษาประสิทธิผล
และความปลอดภัยของสารสกัดกัญชาต่อเซลล์มะเร็งใน
หลอดทดลองและสัตว์ทดลอง ในผู้ป่วยโรคอัลไซมอร์
และในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ส่วนงานวิ จัยท่ีอยู่
ระหว่ างด าเนินการ ได้แก่  การศึกษาวิ จัยในกลุ่ม
โรคมะเร็ง ผู้ป่วยแบบประคับประคอง กลุ่มโรคผิวหนัง 
กลุ่มโรคทางระบบประสาท และผลิตภัณฑ์จากกัญชา 
(อาหารเสริม เครื่องส าอาง) 
 เช่นเดียวกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ร้อยเอ็ดในฐานะหน่วยงานรัฐท่ีด าเนินการ และภาคส่วน
ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการได้น านโยบายกัญชา
เพื่อสุขภาพและทางการแพทย์ไปปฏิบัติในเครือข่าย
สุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด โดยได้จัดท าวางแผน การบริหาร 
งานบุคคล การฝึกอบรม การนิเทศติดตามการจัดส่ิง
สนับสนุน การจัดการงบประมาณ การจัดการข้อมูล
ข่าวสาร และการจัดองค์กรชุมชน หรือจัดท าแผนการ
พัฒนาด้านเศรษฐกิจและระดับครัวเรือน2,3 ดังเช่น
โครงการท่ีส าคัญ ๆ คือ โครงการปลูกกัญชาเพื่อ
ประโยชน์ทางการแพทย์ โครงการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ โครงการ 
Roi-Et Cannabis Model โครงการปลูกกัญชาแผนไทย
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) 
โครงการปลูกกัญชาแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน 
โครงการพัฒนากัญชาส าหรับการใช้ทางการแพทย์ 
และโครงการพัฒนาศักยภาพและสร้างการมีส่วนร่วม
ของกลุ่มผู้ปลูกผู้แปรรูป และผู้ใช้สมุนไพรกัญชา/กัญชง 
จังหวัดร้อยเอ็ด การก่อต้ังคลินิกกัญชาทางการแพทย์
ครบ 25 แห่ง ในจังหวัดร้อยเอ็ด ท้ังหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน และการเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์
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แผนไทยเชิงรุกท่ี รพ.สต. ในเครือข่ายของโรงพยาบาล
สุวรรณภูมิ เป็นต้น  
 การประเมินโครงการครั้งนี้ ผู้ประเมินได้
ประเมินโครงการในภาพรวมทั้งหมด 6 โครงการ คือ 
โครงการปลูกกัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ 
โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
บริการสุขภาพ โครงการ Roi-Et Cannabis Model
โครงการปลูกกัญชาแผนไทยใน รพ.สต. โครงการปลูก
กัญชาแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน โครงการพัฒนา
กัญชาส าหรับการใช้ทางการแพทย์ และโครงการพัฒนา
ศักยภาพและสร้างการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้ปลูกผู้แปรรูป
และผู้ใช้สมุนไพรกัญชา/กัญชง จังหวัดร้อยเอ็ด โดย
ใช้กรอบแนวคิดของโรเบิร์ต อี. สเตค (Robert E. Stake)4 
เช่ือว่าเป็นรูปแบบการประเมินท่ีมุ่งเน้นการตอบสนอง
ผู้รับบริการ (Clients) เป็นส าคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ประเด็นการประเมิน นอกจากนี้ การประเมินแบบตอบสนอง
เป็นการประเมินเชิงธรรมชาติท่ีเน้นการใช้เทคนิค
การศึกษาเชิงคุณภาพ การประเมินแบบตอบสนอง
ยังเน้นการรับรู้ร่วมกันของผู้ประเมินและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียแต่ละกลุ่ม เพื่อให้การรวบรวมข้อมูลมีความ
ถูกต้อง และน าเสนอสารสนเทศให้มีเหมาะสมกับกลุ่ม
ผู้สนใจใคร่รู้ในแต่ละกลุ่ม ซึ่งรูปแบบการประเมินของ 
สเตคถือได้ว่าเป็นรูปแบบหนึ่งท่ีนักประเมินน ามา
ประยุกต์ได้อย่างกว้างขวางในการประเมินโครงการ 
การประเมินตามความคิดของสเตคจึงเป็นกระบวนการ
ท่ีเกี่ยวกับการบรรยายและการตัดสินคุณค่าของโครงการ
หรือเป็นกระบวนการท่ีเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล
และการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจ 
จุดมุ่งหมายของการประเมินมี 2 ประการ คือ เพื่อต้องการ
ได้ข้อมูลต่าง ๆ ท่ีน ามาบรรยายเกี่ยวกับโครงการนั้น
และเพื่อต้องการได้ข้อมูลต่าง ๆ ท่ีสามารถน ามาใช้
ในการตัดสินคุณค่าของโครงการ แนวคิดของสเตค 
จึงแตกต่างไปจากแนวคิดอื่น ๆ ตรงท่ีว่าผลผลิตยังไม่ดี
ไม่ได้หมายความว่า การวางแผนไม่ดี แต่อาจบกพร่อง

ท่ีองค์ประกอบอื่น ๆ เช่น การจัดสภาพแวดล้อม 
ทีมสหวิชาชีพ ผู้บริหาร ผู้ป่วยหรือญาติหรือส่ิงอ านวย
ความสะดวกต่าง ๆ ก็ได้5,6  
 จากการประมวลเอกสารและงานวิชาการท่ี
เกี่ยวข้องข้างต้น ช้ีให้เห็นความส าคัญของการน านโยบาย
กัญชาเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์ไปปฏิบัติในเครือข่าย
สุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด ดังนั้น ผู้วิจัยและทีมงานจึงได้
วิจัยเชิงประเมินผลการน านโยบายกัญชาเพื่อสุขภาพ
และทางการแพทย์ไปปฏิบัติในเครือข่ายสุขภาพจังหวัด
ร้อยเอ็ด : การประยุกต์ใช้การประเมินแบบตอบสนอง 
(Responsive Evaluation) ขึ้น เพื่อให้ได้สารสนเทศ 
ส าหรับการวางแผนปรับปรุงการด าเนินงาน โดยมี
วัตถุประสงค์ของประเมินปัจจัยน าเข้า กระบวนการ 
และประเมินผลการน านโยบายกัญชาเพื่อสุขภาพและ
ทางการแพทย์ไปปฏิบัติในเครือข่ายสุขภาพจังหวัด
ร้อยเอ็ด 
  

วัตถุประสงค ์
 เพื่อประเมินผลการน านโยบายกัญชาเพื่อ
สุขภาพและทางการแพทย์ไปปฏิบั ติในเครือข่าย
สุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การก าหนดรูปแบบการประเมิน ส าหรับการวิจัย

ในครั้งนี้ผู้วิจัย ใช้รูปแบบการประเมินแบบจ าลอง
เคาห์ทิแนนซ์ ตามทัศนะของสเตค4 เช่ือว่าการประเมิน
ต้องพิจารณาอย่างครอบคลุม แบ่งการประเมินออกเป็น 
2 ส่วน คือ การบรรยาย (Description) และการตัดสิน
คุณค่า (Judgement) หรือเรียกตามโครงการของ
แบบจ าลองการประเมินภายใต้ช่ือว่า Countenance 
Model ซึ่งโครงสร้างของแบบจ าลองนี้ได้จ าแนกข้อมูล
การประเมินออกเป็น 2 ส่วน คือ เมตริกภาคบรรยาย 
(Description Matrix) และเมตริกการตัดสินใจคุณค่า 
(Judgement Matrix) ก่อนการประเมินโครงการ   
ผู้ประเมินจะต้องวิ เคราะห์หลักการ เหตุผลและ           
0 และวัตถุประสงค์ของโครงการ0 
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วัตถุประสงค์ของโครงการ 

ผู้วิจัยได้ก าหนดตัวช้ีวัดท่ีจะศึกษาร่วมกับ
ผู้ท่ีต้องการใช้ผลการประเมิน และศึกษาเอกสารการ
ด าเนินงานโครงการการน านโยบายกัญชาเพื่อสุขภาพ
000000000 

 
และทางการแพทย์ไปปฏิบัติในเครือข่ายสุขภาพจังหวัด
ร้อยเอ็ดของกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก ดังแสดงในตารางท่ี 1 ประเด็นการประเมิน
และตัวช้ีวัดความส าเร็จของการด าเนินงานตามโครงการฯ 

ตารางท่ี 1  กรอบแนวคิดการประเมินและเกณฑ์ประสิทธิภาพของการน านโยบายกัญชาเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์ 
 ไปปฏิบัติ 
 

ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ประสิทธิภาพ (Efficiency)  
1. ปัจจัยน าเข้าของโครงการฯ  

1.1 จ านวนบุคลากรท่ีด าเนินงานตามโครงการฯ ไม่ต่ ากว่า 4.0 
1.2 งบประมาณตามวัตถุประสงค์ของโครงการฯ ไม่ต่ ากว่า 4.0 
1.3 โรงเรือนและอุปกรณ์ส่วนควบ ผ้าพลาสติก ตาข่าย    ไม่ต่ ากว่า 4.0 
1.4 ระบบไฟส่องสว่างและระบบระบายอากาศ ไม่ต่ ากว่า 4.0 
1.5 ระบบรักษาความปลอดภัย ประกอบด้วย รั้วลวด

หนาม กล้องวงจรปิด 
ไม่ต่ ากว่า 4.0 

1.6 เครื่องสแกนลายนิ้วมือ ประตูควบคุมทางเข้า-ออก    ไม่ต่ ากว่า 4.0 
1.7 ระบบน้ า และการเพาะปลูก ไม่ต่ ากว่า 4.0 
1.8 อุปกรณ์การจัดเก็บ ท าลาย และค่าด าเนินการอื่น ๆ ไม่ต่ ากว่า 4.0 
1.9 ความเส่ียงของโครงการ        ไม่ต่ ากว่า 4.0 

2. กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติตามโครงการฯ  
2.1 วัตถุประสงค์และมาตรฐานนโยบาย    ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
2.2 ทรัพยากรนโยบาย   ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
2.3 การส่ือสารระหว่างองค์กรและกิจกรรมการเสริมแรง ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
2.4 ลักษณะหน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบัติ  ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
2.5 เงื่อนไขทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
2.6 ทรรศนะต่อนโยบายของผู้ปฏิบัติ  ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 

3. ผลของโครงการฯ  
3.1 ความรู้เกี่ยวกับกัญชาเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์

ของผู้ป่วยและญาติ 
ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 

3.2 การวิเคราะห์บริบทเชิงระบบและความพร้อมของ
การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 

ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
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1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
1) ประชากร แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 เป็น

บุคลากรสหวิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการแพทย์แผนไทยท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเครือข่ายสุขภาพในจังหวัด
ร้อยเอ็ด จ านวน 20 คน กลุ่มท่ี 2 เป็นเครือข่าย 3 
กลุ่มย่อย คือ กลุ่มผู้ปลูก ผู้แปรรูป และผู้ใช้สมุนไพร
กัญชา/กัญชง จ านวน 80 คน และกลุ่มท่ี 3 เป็น
ผู้รับบริการหรือญาติ จ านวน 119 คน  

2) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 เป็นบุคลากร
สหวิชาชีพประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด และนักวิชาการแพทย์
แผนไทยท่ีปฏิบัติงานในเครือข่ายสุขภาพในจังหวัด
ร้อยเอ็ด จ านวน 20 คน กลุ่มท่ี 2 เป็นเครือข่าย 3 
กลุ่มย่อย คือ กลุ่มผู้ปลูก ผู้แปรรูปและผู้ใช้สมุนไพร
กัญชา/กัญชง จ านวน 80 คน โดยเลือกมาท้ังหมด
และกลุ่มท่ี 3 เป็นผู้รับบริการ หรือญาติ ได้จากค านวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้แกรมส าเร็จรูป G*power 3.1.9.4 
ใช้พารามิเตอร์ Effect size g = 0.15, α err prob = 0.05, 
Power (1-β err prob) = 0.95, Constant proportion = 
0.5 ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 119 คน ท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ค านวณ
ผู้รับบริการหรือญาติท้ังหมด 2,175 คนจาก 20 
โรงพยาบาล ก าหนด Proportion stratified random 
sampling จาก Sample size ท้ังหมด จ านวน 119 คน 
ใน 20 โรงพยาบาล แล้วเลือกตัวอย่างโดยใช้การสุ่ม
อย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการ
จับฉลากแบบไม่ใส่คืน  
2. วิธีการศึกษา  

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 1) แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
น านโยบายกัญชาเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์ไป
ปฏิบัติ ประกอบด้วยตอนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร 
ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษาระดับสูงสุดสถานภาพ
00 

 
 
สมรส และประสบการณ์การท างาน ตอนท่ี 2 การน า
นโยบายไปปฏิบัติ เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 
ระดับ คือ เห็นด้วยมากท่ีสุดให้ 5 คะแนน มากให้ 4 
คะแนน ปานกลางให้ 3 คะแนน น้อยให้ 2 คะแนน 
และเห็นด้วยน้อยท่ีสุดให้ 1 คะแนน จ านวน 32 ข้อ 
และตอนท่ี 3 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการน า
นโยบายกัญชาเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์ไป
ปฏิบัติ จ านวน 9 ข้อ แบบสอบถามมีค่าความเช่ือมั่น
โดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.89 
แล้วน าค่าเฉล่ียไปเทียบกับเกณฑ์ 2) แบบประเมิน
การวิเคราะห์บริบทเชิงระบบ เป็นแบบมาตรวัด
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากท่ีสุดให้ 5 คะแนน 
มากให้ 4 คะแนน ปานกลางให้ 3 คะแนน น้อยให้ 2 
คะแนน และเห็นด้วยน้อยท่ีสุดให้ 1 คะแนน จ านวน 
32 ข้อ แบบสอบถามมีค่าความเช่ือมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.92  
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลตามขั้นตอน
โดยติดต่อเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ในการแจกแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยเป็น
ผู้แจกแบบสอบถามด้วยตนเองและนัดรับแบบสอบถาม 
ด าเนินการระหว่างเดือนกันยายน 2565 และเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม แล้วน าตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์   
4. การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยได้ค านึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณนักวิจัย 
จึงมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยโครงร่างวิจัยผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
ท้ังนี้ ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัยใน
จดหมายท่ีส่งแบบสอบถามทุกฉบับ และเปิดโอกาสให้
ผู้ตอบแบบสอบถามเข้าร่วมโดยสมัครใจ โดยระบุ
ข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลับปกปิดแหล่งข้อมูลอย่าง
เคร่งครัด การน าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมไม่ช้ีเฉพาะ
ในส่วนของผู้ตอบแบบสอบถามและไม่ก่อให้เกิด
ความเสียหายใด ๆ ท้ังต่อบุคคลและองค์กร 

ความเสียหายใด ๆ ท้ังต่อบุคค 
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เฉลี่ยโดยรวม 3.99 (0.52) มาก ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
 

องค์กร 
5. การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดกระท าข้อมูล และ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ผลการศึกษา 

1. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยน าเข้าของการน า 
 

 

 
นโยบายกัญชาเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์ไปปฏิบัติ
ท้ังหมด 8 ประเด็นโดยรวมไม่ต่ ากว่าเกณฑ์ (𝑥̅ = 4.20, 
S.D. = 0.38) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าไม่ต่ ากว่า
เกณฑ์ 6 ข้อ (75%) แต่มี 2 ข้อท่ีต่ ากว่าเกณฑ์ (25%) 
คือ โรงเรือนและอุปกรณ์ส่วนควบ ผ้าพลาสติกและ
ตาข่าย (𝑥̅ = 3.65, S.D. = 1.08) และเครื่องสแกน
ลายนิ้วมือ ประตูควบคุมทางเข้า-ออก (𝑥̅ = 3.35,  
S.D. = 1.13) ดังแสดงในดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของปัจจัยน าเข้าท่ีด าเนินงานตามนโยบาย (n = 20) 

ประเด็นการประเมิน 𝒙 (S.D.) การตัดสินคุณค่า 
1. จ านวนบุคลากรท่ีด าเนินงานตามโครงการฯ 4.55 (0.51) ไม่ต่ ากว่า 4.0 
2. งบประมาณตามวัตถุประสงค์ของโครงการฯ 4.15 (0.67) ไม่ต่ ากว่า 4.0 
3. โรงเรือนและอุปกรณ์ส่วนควบ ผ้าพลาสติก และตาข่าย    3.65 (1.08) ไม่ต่ ากว่า 4.0 
4. ระบบไฟส่องสว่างและระบบระบายอากาศ 4.05 (0.94) ไม่ต่ ากว่า 4.0 
5. ระบบรักษาความปลอดภัย ประกอบด้วย รั้วลวดหนาม 

กล้องวงจรปิด 
4.15 (0.98) ไม่ต่ ากว่า 4.0 

6. เครื่องสแกนลายนิ้วมือ ประตูควบคุมทางเข้า-ออก    3.35 (1.13) ไม่ต่ ากว่า 4.0 
7. ระบบน้ า และการเพาะปลูก 4.25 (0.72) ไม่ต่ ากว่า 4.0 
8. อุปกรณ์การจัดเก็บ ท าลาย และค่าด าเนินการอื่นๆ 4.25 (0.91) ไม่ต่ ากว่า 4.0 

เฉลี่ยโดยรวม 4.20 (0.38) ไม่ต่ ากว่า 4.0 
 

 2. กระบวนการน านโยบายกัญชา
เพื่ อ สุขภาพและทางการแพทย์ ไปปฏิบั ติ ใน
เครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ดโดยรวม อยู่ใน
ระดับมาก  (𝑥̅ = 3.99, S.D. = 0.52) เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว ่าด ้านทร ัพยากรนโยบายมี

ค่าเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅ = 4.25, S.D. = 0.78) 
รองลงมาคือ การ ส่ือสารระหว่ างองค์กรและ
กิจกรรมการเสริมแรง (𝑥̅ = 4.10, S.D. = 0.91) 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ีย (𝑥̅) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับกระบวนการปฏิบัติตามโครงการฯ โดยรวม
และเป็นรายด้าน (n = 20) 

การน านโยบายไปปฏิบัติ 𝒙 (S.D.) ระดับการปฏิบัติ การตัดสินคุณค่า 
1. วัตถุประสงค์และมาตรฐานของนโยบาย 3.95 (1.19) มาก ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
2. ทรัพยากรนโยบาย 4.25 (0.78) มาก ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
3. การส่ือสารระหว่างองค์กรและกิจกรรม    
   การเสริมแรง 4.10 (0.91) มาก ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
4. ลักษณะหน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบัติ 3.65 (1.08) มาก ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
5. เงื่อนไขทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง 4.05 (1.14) มาก ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
6. ทัศนคติของผู้ปฏิบัติ 3.95 (1.05) มาก ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
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3. ผลการด าเนินงานของโครงการ 

3.1 ผู้ป่วยและญาติมีความรู้เกี่ยวกับ
กัญชาเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์โดยรวม (70.1%) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ควรเลือกใช้กัญชา
ทางการแพทย์เป็นล าดับแรก เพราะมีความปลอดภัย
สูงกว่ายาแผนปัจจุบันมีการตอบถูกมากท่ีสุด (79.8%) 

 
  

รองลงมาคือ การใช้กัญชาต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลานาน 
จะท าให้ร่างกายเส่ือมโทรม ประสาทหลอนและโรค
หรือภาวะท่ีสามารถใช้กัญชาได้ (มีงานวิจัยสนับสนุน
ท่ีหนักแน่น ได้แก่ การรักษาภาวะปวดเรื้อรัง ปวดประสาท 
โรคลมซัก และโรคมะเร็ง (73.9%) ตามล าดับ ดังแสดง
ในตารางท่ี  4 

 

ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละของคะแนนความรู้เกี่ยวกับกัญชาเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์ของผู้ป่วยและญาติ 
(n = 119) 

ข้อค าถาม ตอบถูก 
1. ประเทศไทยกัญชาจัดเป็นยาเสพติดผิดกฎหมาย สามารถใช้ในทางการแพทย์เท่านั้น

แต่ยังไม่สามารถใช้เพื่อการสันทนาการ หรือซื้อขายกันอย่างเสรีได้ 
78 (65.5) 

2. การใช้กัญชาต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลานาน จะท าให้ร่างกายเส่ือมโทรม ประสาทหลอน 88 (73.9) 
3. การใช้กัญชาเกินขนาด ท าให้ความดันโลหิตแปรปรวน และความรู้สึกตัวผิดปกติ 84 (70.6) 
4. น้ ามันกัญชาเป็นสารสกัดจากพืชกัญชา สามารถผลิตเองหรือหาซื้อจากท่ีใดก็ได้ 81 (68.1) 
5. ควรเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์เป็นล าดับแรก เพราะมีความปลอดภัยสูงกว่ายา

แผนปัจจุบนั 
95 (79.8) 

6. กัญชาเป็นพืชสมุนไพรท่ีมีคุณสมบัติเป็นยารักษาโรคหลายอย่างมีคุณมากกว่าโทษอีก
ท้ังปริมาณการใช้ท่ีปลอดภัยมีช่วงกว้างมากจึงควรสนับสนุนการใช้ 

86 (72.3) 

7. โรคหรือภาวะท่ีสามารถใช้กัญชาได้ (มีงานวิจัยสนับสนุนท่ีหนักแน่น) ได้แก่ การรักษา
ภาวะปวดเรื้อรัง ปวดประสาท โรคลมซักและโรคมะเร็ง 

88 (73.9) 

8. สารแคนนาบินอยด์ในกัญชา สามารถป้องกัน และยับย้ังการเกิดเซลล์มะเร็งได้
ปัจจุบันจึงเป็นท่ียอมรับอย่างกว้างขวางในการน ามาใช้เพื่อรักษามะเร็งหลาย ๆ ชนิด 

73 (61.3) 

9. การใช้กัญขาในหญิงต้ังครรภ์เป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์การใช้กัญชาในคนท่ี
เป็นโรคหัวใจและหลอดเสือด ปลอดภัยกว่าการใช้ยาแผนปัจจุบัน และมี
ผลข้างเคียงจากการใช้น้อยกว่า 

85 (71.4) 

เฉลี่ยโดยรวม 84 (70.1) 
 

3.2 การวิเคราะห์บริบทเชิงระบบ
และความพร้อมการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติของ
โรงพยาบาล พบว่าโดยรวมอยู่ในมากท่ีสุด (𝑥̅ = 3.69, 
S.D. = 0.78) เมื่อพิจารณาบริบทเชิงระบบโดยรวมอยู่
มากท่ีสุด (𝑥̅ = 3.75, S.D. = 0.24) เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่าระบบสนับสนุนมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 
(𝑥̅ = 3.91, S.D. = 0.44) รองลงมาคือ ระบบการ

ให้บริการ (𝑥̅ = 3.85, S.D. = 0.31) ส่วนการวิเคราะห์ 
"ความพร้อม" ของโรงพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับ
มากท่ีสุด (𝑥̅ = 3.64, S.D.= 0.26) เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่าความสามารถเฉพาะต่อนโยบายกัญชา
ทางการแพทย์มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (𝑥̅ = 3.74, S.D. = 0.41) 
รองลงมาคือ ความสามารถท่ัวไป (𝑥̅ = 3.64, S.D. = 0.33) 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ีย (𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการวิเคราะห์บริบทเชิงระบบ
ของการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ (n = 20) 

การน านโยบายไปปฏิบัติ 𝒙 (S.D.) ระดับการปฏิบัติ การตัดสินคุณค่า 
การวิเคราะห์บริบทเชิงระบบ     
1. ระบบการให้บริการ 3.85 (0.31) มากท่ีสุด ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
2. ระบบสนับสนุน 3.91 (0.44) มากท่ีสุด ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
3. การติดตามและประเมินผล 3.67 (0.44) มากท่ีสุด ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
4. ระบบความช่วยเหลือทางเทคนิค 3.62 (0.58) มากท่ีสุด ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 

เฉลี่ยโดยรวม 3.75 (0.24) มากที่สุด ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
การวิเคราะห์ "ความพร้อม" ของโรงพยาบาล   
1. ความสามารถท่ัวไป   3.64 (0.33) มากท่ีสุด ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
2. ความสามารถเฉพาะต่อนโยบายกัญชา    
   ทางการแพทย์ 3.74 (0.41) มากท่ีสุด ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
3. แรงจูงใจ   3.58 (0.35) มากท่ีสุด ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 

เฉลี่ยโดยรวม 3.64 (0.26) มากที่สุด ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
โดยรวม 3.69 (0.78) มากที่สุด ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดการ
น านโยบายไปปฏิบั ติในระดับซึ่ งต้องเริ่มต้นจาก
หน่วยงานระดับล่างท่ีได้รับการถ่ายทอด (Cascading) 
นโยบาย แผนงาน/โครงการ แล้วน ามาแปลงเป็น
แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ในการประสาน
ประโยชน์ระหว่างหน่วยงานเจ้าของนโยบายกับ
หน่วยงานระดับล่างหรือ “การปรับตัวเข้าหากันและ
กัน" กระบวนการปรับตัวอาศัยการตัดสินใจของ
ผู้ปฏิบัติงานระดับล่างนั้นประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) ขั้นการระดมพลัง(Mobilization) ประกอบด้วย 
2 กิจกรรม ได้แก่  การพิจารณารับนโยบาย โดยมี
หลักเกณฑ์คือ ความเร่งด่วนและตรงกับเป้าหมาย
ของหน่วยงาน และการแสวงหาการสนับสนุนจาก
สมาชิกในหน่วยงานบุคคลส าคัญ หรือหน่วยงานอื่น  ๆ 
 
 
 

 
สร้างการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายใน
ท้องถิ่นเพื่อร่วมกันออกแบบและก าหนดแนวทางการ 
ด าเนินงานต้ังแต่เริ่มต้นเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องใน
การน าน โยบายไปปฏิ บั ติ  2 )  ขั้ นก ารปฏิ บั ติ 
(Deliverer Implementation) คือ การปรับเปล่ียน
นโยบายท่ีได้รับการยอมรับแล้วให้เป็นการปฏิบัติจริง 
โดยขึ้นอยู่กับดุลยพินิจในการตัดสินใจของผู้ปฏิบัติ
แต่ละบุคคล การให้บริการหรือรูปแบบการปฏิบัติงาน
จึงแตกต่างและหลากหลาย ซึ่งหน่วยงานระดับล่างต้อง
แสวงหาวิธีการปรับพฤติกรรมของบุคคลให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกันตามท่ีหน่วยงานพึงประสงค์ 3) ขั้นการสร้าง
ความเป็นปกึแผ่นหรือความต่อเนื่อง (Institutionalization/ 
Continuation) คือ การท่ีนโยบายยังคงมีการปฏิบัติ
ต่อไปในระยะยาว ถึงแม้ว่าระยะเวลาของนโยบาย
000 
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ส้ินสุดลงแล้วก็ตามเนื่องจากนโยบายได้ถูกปรับเปล่ียน
และได้รับการยอมรับจนเป็นหน้าท่ีประจ าวันของผู้ปฏิบัติ
ไปแล้ว7 
 พบผลเช่นเดียวกับการศึกษาผลการน านโยบาย
การพัฒนากัญชาทางการแพทย์ไปสู่การปฏิบัติในกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชน โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และพบว่า
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายการ
พัฒนากัญชาทางการแพทย์ไปสู่การปฏิบัติในกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชน คือปัจจัยด้านวัตถุประสงค์ของนโยบาย
การส่ือสารองค์การ โครงสร้างระบบราชการ ทัศนคติ
ของหน่วยงานและผู้ปฏิบัติงานและบริบททางสังคม
และเศรษฐกิจมีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการน านโยบาย
การพัฒนากัญชาทางการแพทย์ไปสู่การปฏิบัติในกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชน และข้อเสนอแนะในการพัฒนาการน า
นโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทย์ไปสู่การปฏิบัติ
ในกลุ่มวิสาหกิจชุมชนคือ รัฐบาลมีนโยบายท่ีมีความชัดเจน
ในการแก้ไขกฎหมายว่าด้วยกัญชาไม่เป็นยาเสพติด 
หน่วยงานมีการบูรณาการภารกิจ รัฐบาลควรส่งเสริม 
ส่ือสารความรู้ทางวิชาการให้ประชาชนได้รับทราบ
เข้าใจในการใช้กัญชาทางการแพทย์ องค์ความรู้ใน
การเพาะปลูก เป็นต้น8 สอดคล้องกับการส ารวจความรู้
และความคิดเห็นเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ พบว่า
เภสัชกรมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับสูงเพียงร้อยละ 53 
เท่านั้น เมื่อเปรียบเทียบด้านความรู้ท้ัง 2 ด้าน พบว่า
เภสัชกรท่ีตอบแบบสอบถามมีคะแนนความรู้ด้านกฎหมาย
และการก ากับดูแลการใช้กัญชาทางการแพทย์ (ร้อยละ 
87.1) มีระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจกับการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ (ร้อยละ 49) แต่ยังไม่แน่ใจกับการใช้
กัญชาทางแพทย์ เนื่องจากมีข้อกังวลในแง่ผลกระทบ
ต่อสังคม9 ในท านองเดียวกับผู้ขออนุญาตให้ปลูกกัญชา
ในระดับพื้นท่ีจังหวัด กรณีศึกษาเขตสุขภาพท่ี 3 
คณะกรรมการฯ 126 คน ใน 5 จังหวัด (นครสวรรค์ 
ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท) ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.0) มีความรู้เกี่ยวกับ
กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับกัญชาในการพิจารณาอนุญาต
ให้ปลูกกัญชาระดับปานกลาง10 ส่วนการประเมินผล 

 
 
ให้ปลูกกัญชาระดับปานกลาง10 ส่วนการประเมินผล
การน านโยบายไปปฏิบัติ พบผลเช่นเดียวกับการศึกษา
ในจังหวัดอ านาจเจริญ ซึ่งพบว่า ผลลัพธ์ในการ
ด าเนินงานต้นน้ า (การปลูก) มีผู้ยื่นขออนุญาตปลูก
กัญชา 16 แห่ง ได้รับใบอนุญาตแล้ว 2 แห่ง (คิดเป็น
ร้อยละ12.50) รายได้จากการจ าหน่ายกัญชามูลค่ารวม 
261,860 บาท การด าเนินงานกลางน้ า (แหล่งผลิต
สมุนไพร) ศูนย์แพทยแ์ผนไทยโรงพยาบาลพนา อ าเภอพนา 
จังหวัดอ านาจเจริญ เป็นโรงงานผลิตสมุนไพรและกัญชาท่ี
ได้มาตรฐาน WHO GMP และได้รับอนุญาตเป็นสถานท่ี
ผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 รายการผลิตกัญชา 
จ านวน 11 รายการ และมีแผนการผลิตกัญชา 17 ต ารับ 
มีรายได้จากการผลิตผลิตภัณฑ์กัญชามูลค่ารวม 533, 195 
บาท การด าเนินงานปลายน้ า (คลินิกกัญชาทาง
การแพทย์) จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการครบทุกแห่ง (ร้อยละ 100) มีผู้ป่วยรับยาสะสม
ท้ังหมด 561 คน รับยาต่อเนื่อง 526 คน โรงพยาบาลท่ีมี
ผู้ป่วยรับยาต่อเนื่องมากท่ีสุดคือ โรงพยาบาลพนา ต ารับ
ท่ีมีการจ่ายมากท่ีสุดคือ น้ ามันกัญชา สูตรอาจารย์  
เดชา และข้อบ่งใช้ในการรับยามากท่ีสุดคือ อาการ
นอนไม่หลับ11   
 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าการน านโยบายกัญชา
เพื่อสุขภาพและทางการแพทย์ไปปฏิบัติในเครือข่าย
สุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ดครั้งนี้ ผลการประเมินโดยรวม
จะอยู่ในระดับดีก็ตาม แต่ส่วนใหญ่จะด าเนินงานเฉพาะ
บุคลากรสาธารณสุขเท่านั้น หน่วยงานอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง
มีการขับเคล่ือนน้อยมาก ส่งผลให้การด าเนินงานใน
ภาพรวมมีปัญหา เช่น ปัญหาด้านความรู้ ความเข้าใจ 
และความเช่ือเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ผลกระทบ
ต่อระบบการดูแลรักษาทางการแพทย์ การแพร่ระบาด
ของข่าวลวง และโฆษณาประชาสัมพันธ์ลวง การขยายตัว
อย่างรวดเร็วของธุรกิจค้าขายกัญชา ปัญหาด้านระบบ
การสร้างองค์ความรู้ทางการแพทย์เกี่ยวกับกัญชาและ
ปัญหาด้านสังคมจากนโยบายกัญชาทางการแพทย์ 
เป็นต้น12 
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 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดบางประการเนื่องจาก
ข้อจ ากัดในด้านระยะเวลาและทรัพยากรในการด าเนินการ
วิจัยมีอย่างจ ากัด คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ข้อมูล
ยังมีจ านวนไม่มาก ไม่ครอบคลุมทุกองค์ประกอบของ
ระบบกัญชาทางการแพทย ์เนื่องจากเป็นระบบท่ีซับซ้อน
มาก เช่น ขาดข้อมูลจากผู้ปลูก ผู้ให้บริการนอกระบบ 
จึงควรท่ีจะแปลความหมายต่อข้อจ ากัดนี้ และควรจะ
ท าการศึกษาท่ีครอบคลุมยิ่งขึ้นต่อไปในอนาคต 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรก าหนดเป้าประสงค์ของนโยบาย

กัญชาทางการแพทย์ท่ีชัดเจนและเน้นประชาสัมพันธ์
ให้ประชาชนได้ทราบว่าบทบาทของประชาชนได้อะไร
จากนโนบายนี้ ท้ังนี้จ าเป็นต้องอาศัยความครบถ้วน
ของข้อมูลท้ังหมด ได้แก่ หลักฐานงานวิจัยทางคลินิก 
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ และประสบการณ์จากประเทศอื่น
เป็นฐานประกอบ เพื่อผนวกเข้ากับบริบทของสังคมไทย 
(Local Context) ซึ่งจะท าให้การก าหนดนโยบาย
การใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์เป็นไปใน
ลักษณะการสร้างนโยบายท่ีมาจากฐานข้อมูลเพื่อ
ป้องกันความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดขึ้นจากความเข้าใจ
ท่ีไม่ตรงกัน อีกท้ัง ยังเป็นการลดความเส่ียงต่อความ
ล้มเหลวเมื่อน านโยบายไปปฏิบัติ 

2. ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ 
ญาติ หรือประชาชนท่ัวไปในการใช้ประโยชน์จากกัญชา
ทางการแพทย์ โดยการท่ีประชาชนจะให้การสนับสนุน
นโยบายใด แสดงว่านโยบายนั้นจะต้องสอดคล้องกับ
ทัศนคติค่านิยม พื้นฐานความคิดความเข้าใจความต้องการ
ของประชาชนและวิถีชุมชน 

3. ควรมีการส่งเสริมให้ทุกคนท่ีเกี่ยวข้องท้ัง
ต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ าได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ
การใช้กัญชาทางการแพทย์ ท้ังการอบรมทางตรงและ
ทางอ้อม โดยมีการออกแบบหลักสูตรท่ีเหมาะสมท้ัง
หลักสูตรท่ัวไปและเฉพาะด้าน 

 
  

 
 
กระบวนการปลูกกัญชา และแนวทางการปฏิบัติด้าน
การจัดเตรียมสถานท่ี การเก็บรักษา และการควบคุมการ
ใช้ 2) ควรมีการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการในส่วน
ภูมิภาค เพื่อท าหน้าท่ีพิจารณาค าขออนุญาตปลูกกัญชา
ของผู้ประกอบการตามแนวทางการพิจารณาอนุญาต
เกี่ยวกับการปลูกกัญชา พ.ศ. 2562 และแนวทาง
การปฏิบัติด้านการจัดเตรียมสถานท่ี การเก็บรักษา 
และการควบคุมการใช้ ส าหรับผู้ขอรับอนุญาตปลูกกัญชา 
3) พนักงานเจ้าหน้าท่ีฯ จะต้องมีการลงพื้นท่ีตรวจสอบ
สถานท่ีจริง เพื่อท าการประเมินตรวจสอบสถานท่ีก่อน
อนุญาตให้ด าเนินการเพาะปลูกกัญชาได้ และ 4) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ต้องมีการตรวจสอบ
เฝ้าระวังมาตรฐานของสถานท่ีเพาะปลูกกัญชาอย่าง
น้อย 2 – 3 ครั้งต่อปี และคณะกรรมการฯ ในระดับ
จังหวัด ควรได้รับการอบรมเกี่ยวกับกฎหมายการขอ
อนุญาตปลูกกัญชา รวมถึงกระบวนการปฏิบัติในการ
พิจารณาอนุญาตให้ปลูกกัญชาตามแนวทางของ อย. 
เพื่อให้คณะกรรมการฯ มีความรู้ และมีศักยภาพ
เพียงพอต่อการปฏิบัติหน้าท่ี ส าหรับการส่งสริมการ
น ากัญชาไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และป้องกัน
การน ากัญชาไปใช้ในทางท่ีผิดกฎหมาย 

4. พัฒนาแผนเพื่อป้องกัน ควบคุม และ
แก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของข่าวลวง และโฆษณา
ประชาสัมพันธ์ลวงเพื่อหวังผลเชิงพาณิชย์และอื่น ๆ 

5. วางแผนการศึกษาวิจัยกัญชาทางการแพทย์
อย่างเป็นระบบ โดยยึดตามมาตรฐานสากล  

กิตติกรรมประกาศ 
ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ค รั้ ง นี้  ข อ ข อ บ คุ ณ                 

ดร.นพ.สุรเดชช ชวเดช นายแพทย์สาธารณสุข   
จังหวัดร้อยเอ็ด ท่ีให้ค าปรึกษาและให้การสนับสนุน 
ขอบคุณ ภญ.วิภาพร อุตตมะ ดร.เสฐียรพงษ์  ศิวนา 
ตลอดจนทีมวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ร้อยเอ็ดทุก ๆ ท่านท่ีใหข้้อเสนอแนะและความคิดเห็น 
ทีมงานแพทย์แผนไทยและบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องทุก
โรงพยาบาล 
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4. ผู้ขอรับอนุญาตปลูกกัญชาต้องควร 1) ผ่าน 
ก า ร ทด สอ บ ค ว า ม รู้  ค ว า ม เ ข้ า ใ จ เ กี่ ย ว กั บ
กระบวนการปลูกกัญชา และแนวทางการปฏิบัติด้าน
การจัดเตรียม000 

โรงพยาบาลในเขตจังหวัดร้อยเอ็ดท่ีให้ความร่วมมือใน
การเก็บข้อมูล000  
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สถานะน้ าต้มใบพืชกระท่อมในเชิงกฎหมาย    
ราชัน คงชุม  

ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง  

 การแปรรูปสมุนไพรเพื่อเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ เป็นนโยบายท่ีภาครัฐส่งเสริมให้ภาคเอกชนด าเนินการ
มาอย่างต่อเนื่อง ด้วยการแก้ไขกฎหมายและระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งการยกเลิกพืชกระท่อมจากการเป็นยาเสพติด
ให้โทษประเภทท่ี 5 ท าให้ประชาชนสามารถครอบครอง บริโภค และใช้ประโยชน์จากพืชกระท่อมได้ ถือเป็น
การส่งเสริมให้มีการพัฒนาพืชกระท่อมให้เป็นพืชท่ีมีมูลค่าทางเศรษฐกิจ โดยท่ีพระราชบัญญัติพืชกระท่อม 
พ.ศ. 2565 มีเจตนารมณ์ในการก าหนดมาตรการก ากับดูแลการน าเข้าและส่งออกใบกระท่อม การขาย การโฆษณา 
และการบริโภคใบกระท่อม ตามพระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ. 25651 ก าหนดให้ “พืชกระท่อม” หมายความว่า 
พืชซึ่งมีช่ือวิทยาศาสตร์ว่า Mitragyna speciosa (Korth.) Havil. ส่วน “ใบกระท่อม” หมายความว่า ใบของ
พืชกระท่อม และให้หมายความรวมถึงน้ าต้มใบของพืชกระท่อมและสารสกัดท่ีได้จากใบของพืชกระท่อม แต่หาก
เป็นการใช้ใบกระท่อมเป็นวัตถุดิบหรือส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์สมุนไพรตามกฎหมายว่าด้วยผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ยาตามกฎหมายว่าด้วยยา อาหารตามกฎหมายว่าด้วยอาหาร เครื่องส าอางตามกฎหมายว่าด้วยเครื่องส าอาง 
หรือผลิตภัณฑ์อื่นใดตามท่ีมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติไว้รวมถึงการน าเข้า การส่งออก การขาย และการโฆษณา 
ซึ่งผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น เว้นแต่กรณีท่ีบัญญัติไว้ในหมวด 5 การคุ้มครองบุคคล
ซึ่งอาจได้รับอันตรายจากการบริโภคใบกระท่อมและการป้องกันการใช้ใบกระท่อมในทางท่ีผิด โดยห้ามขายใบ
กระท่อม หรืออาหารตามกฎหมายว่าด้วยอาหารท่ีมีใบกระท่อมเป็นวัตถุดิบหรือส่วนประกอบให้แก่บุคคลซึ่งมี
อายุต่ ากว่าสิบแปดปี สตรีมีครรภ์ สตรีให้นมบุตร เป็นต้น และห้ามขายในสถานศึกษา หอพัก สวนสาธารณะ 
สวนสัตว์ สวนสนุก หรือขายโดยใช้เครื่องขาย   
 ส่วนพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 25622 ได้ให้ค านิยามของ “สมุนไพร” หมายความว่า 
ผลิตผลธรรมชาติท่ีได้จากพืช สัตว์ จุลชีพ หรือแร่ ท่ีใช้ ผสม ปรุง หรือแปรสภาพ เป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพร และ 
“ผลิตภัณฑ์สมุนไพร” หมายความว่า (1) ยาจากสมุนไพร และให้หมายความรวมถึงยาแผนไทย ยาพัฒนาจาก
สมุนไพร ยาแผนโบราณท่ีใช้กับมนุษย์ตามกฎหมายว่าด้วยยา หรือยาตามองค์ความรู้การแพทย์ทางเลือกตามท่ี
รัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการประกาศก าหนด เพื่อการบ าบัด รักษา และบรรเทาความเจ็บป่วยของ
มนุษย์ หรือการป้องกันโรค (2) ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนประกอบส าคัญท่ีเป็นหรือแปรสภาพ
จากสมุนไพร ซึ่งพร้อมท่ีจะน าไปใช้แก่มนุษย์เพื่อให้เกิดผลต่อสุขภาพหรือการท างานของร่างกายให้ดีขึ้น เสริมสร้าง
โครงสร้างหรือการท างานของร่างกาย หรือลดปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรค 
 จากความหมายของใบกระท่อม ตามพระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ. 2565 และความหมายของสมุนไพร 
ตามความหมายของพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 จึงเกิดความคาบเกี่ยวของการวินิจฉัยผลิตภัณฑ์
และการบังคับใช้กฎหมาย จ าเป็นต้องตีความน้ าต้มกระท่อมว่าเข้าข่ายเป็นผลิตภัณฑ์ตามกฎหมายใด ซึ่งการ
ตีความกฎหมายต้องพิจารณาประกอบกัน 2 ส่วน คือพิเคราะห์ตามตัวอักษร และตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย 
ซึ่งประมวลกฎหมายอาญา3 มาตรา 2 บุคคลจักต้องรับผิดในทางอาญาก็ต่อเมื่อได้กระท าการอันกฎหมายท่ีใช้
ในขณะกระท านั้นบัญญัติเป็นความผิดและก าหนดโทษไว้ และโทษท่ีจะลงแก่ผู้กระท าผิดนั้นต้องเป็นโทษท่ีบัญญัติ
ไว้ในกฎหมาย เมื่อพิจารณาบทบัญญัติของพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 และพระราชบัญญัติ 
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พืชกระท่อม พ.ศ.  2565 ซึ่ง เป็นกฎหมายช้ัน
พระราชบัญญัติ ท่ีมีล า ดับศัก ด์ิในช้ันเ ดียวกัน
ความหมายของ “ใบกระท่อม” ในพระราชบัญญัติ
พืชกระท่อม พ.ศ. 2565 ได้ให้ความหมายอย่าง
ชัดเจนว่า ใบกระท่อมหมายความรวมถึงน้ าต้มของ
ใบพืชกระท่อมและสารสกัดของใบกระท่อมด้วย 
ดังนั้น หากเป็นน้ าต้มใบกระท่อมในลักษณะท่ีการ
ผลิตน้ าต้มใบกระท่อม หรือสารสกัดใบกระท่อม 
แต่ไม่ได้กล่าวอ้างสรรพคุณ หรือมีฉลากกล่าวอ้าง
อันใด ยังคงถือได้ว่าเข้านิยามความหมายของ “ใบ
กระท่อม” ตามพระราชบัญญัติพืชกระท่อม     
พ.ศ. 2565 แต่หากน าน้ าต้มใบกระท่อม หรือสาร
สกัดใบกระท่อม บรรจุใส่ภาชนะ และแสดงฉลาก
หรือการโฆษณาแสดงวัตถุประสงค์เพื่อการบ าบัด 
รักษา บรรเทาความเจ็บป่วย หรือเพื่อเกิดผลต่อ
สุขภาพหรือการท างานของร่ างกายให้ ดีขึ้ น 
เสริมสร้างโครงสร้างหรือ การท างานของร่างกาย 
หรื อลดปั จจัยเ ส่ี ยงของการเกิ ดโรค จัดเป็ น 
“ผลิตภัณฑ์สมุนไพร” ตามพระราชบัญญั ติ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562   

แต่หากจะกล่าวอ้างข้อเท็จจริงว่าน้ าต้มใบ
พืชกระท่อมมีสารประกอบส าคัญเป็นสารในกลุ่ม
แอลคาลอยด์ (Alkaloids) โดยสารหลักท่ีพบ ได้แก่ 
ไมทราจีนิน (Mitragynine) และอนุพันธ์ เช่น เซเว่น
ไฮดรอกซี-ไมทราไจนิน (7-hydroxy mitragynine) 
ซึ่งมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้ผู้ใช้รู้สึก
กระปรี้กระเปร่า ระงับความเจ็บปวด จึงเข้าข่าย
นิยามค าว่า “ผลิตภัณฑ์สมุนไพร” ตามมาตรา 4 (1) 
และ (2) พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 
2562 จะเป็นเช่นนั้นได้ต้องมีการตรวจพิสูจน์ยืนยัน
ด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ เพื่อแสดง
ข้อเท็จจริงนั้น อีกท้ังต้องไม่ขัดกับความหมายของ 
ใบกระท่อม ตามพระราชบัญญัติพืชกระท่อม    
พ.ศ. 2565 ซึ่งได้ให้ความหมายไว้อย่างแจ้งชัดว่า 
ใบกระท่อมนั้น ให้หมายความรวมถึงน้ าต้มใบพืช

กระท่อม เว้นแต่ผลิตภัณฑ์สมุนไพรน้ าต้มใบ
กระท่อมได้รั บอนุญาตเป็นผลิตภัณฑ์ภายใต้
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 หรือผลิตภัณฑ์
สุขภาพอื่น ๆ ซึ่งต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขการรับขึ้น
ทะเบียนผลิตภัณฑ์นั้น ๆ   

การผลิต หรือขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรโดย
ไม่ ไ ด้รับอนุญาตตาม มาตรา 17 วรรคหนึ่ ง 
พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 ต้อง
ระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินสาม
แสนบาท หรือท้ังจ าท้ังปรับ แต่ในขณะเดียวกัน
บทบัญญั ติ เกี่ ยวกับการขายใบกระท่อมของ 
พระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ. 2565 ได้ออก
ข้อก าหนดเฉพาะการน าเข้าและส่งออกเท่านั้น 
ไม่ได้มีข้อก าหนดในส่วนของการขออนุญาตขาย มี
เพียงข้อห้ามขายในบุคคลบางประเภทเท่านั้น 
ดังนั้นหากเป็นการขายน้ ากระท่อมรวมถึงน้ าต้มใบ
กระท่อมท่ีไม่ได้แสดงฉลากหรือแสดงสรรพคุณ โดย
ไม่ได้เป็นการน าเข้าหรือส่งออกนอกราชอาณาจักร จึง
ไม่ต้องขออนุญาตตามพระราชบัญญัติพืชกระท่อม 
พ.ศ. 2565 แต่อย่างใด  

อย่างไรก็ตาม จากค าแนะน าการพัฒนา
และขออนุญาตผลิตภัณฑ์สมุนไพร  ของกอง
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ประเภทผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อ
สุขภาพน้ าใบกระท่อม3 ได้ระบุตัวอย่างกรรมวิธี
การผลิต ข้อความกล่าวอ้างทางสุขภาพ ขนาดและ
วิธีใช้ ข้อห้ามใช้ ค าเตือน ข้อควรระวัง อาการไม่
พึงประสงค์ การเก็บรักษา ข้อก าหนดคุณภาพ 
ฉลากเอกสารก ากับผลิตภัณฑ์ และช่องทางการ
ขาย ซึ่งข้อแนะน าดังกล่าวเป็นข้อบ่งช้ีอย่างชัดเจน
ให้ขึ้นทะเบียนเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพร ซึ่งเป็นการ
กล่าวอ้างสรรพคุณ ว่ามีสารท่ีมีฤทธิ์ต้านอนุมูล
อิสระ ในเอกสารฉบับนี้4 ระบุอย่างชัดเจนใน
ข้อก าหนดเพื่อการอนุญาตน้ าใบกระท่อม ซึ่งเป็น
ความประสงค์  0 
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ความประสงค์ของผู้ขออนุญาตท่ีต้องด าเนินการให้
ถูกต้องตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
พ.ศ. 2562 พืชกระท่อมท้ังต้นและสารสกัดจาก
กระท่อมยังคงเป็นอาหารท่ีห้ามผลิต น าเข้า หรือ
จ าหน่ายในล าดับท่ี 52 ของบัญชีท้ายประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 424) พ.ศ. 2564 ออก
ตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
เรื่อง ก าหนดอาหารท่ีห้ามผลิต น าเข้า หรือจ าหน่าย5

และประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 430) 
พ.ศ. 2564 ออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร 
พ.ศ. 2522 เรื่อง แก้ไขเพิ่มเติมประกาศกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับท่ี 424) พ.ศ. 25646 ออกตาม
ความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ได้
ก าหนดให้ผลิตภัณฑ์อาหารท่ีมีส่วนของพืชหรือสาร
สกัดจากกระท่อมเป็นส่วนประกอบ สามารถผลิต 
น าเข้า หรือจ าหน่ายได้ เมื่อผ่านการประเมินความ
ปลอดภั ยของอาหาร  และ ส่งมอบฉลากให้
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาตรวจอนุมัติ
ก่อนน าไปใช้ ตามเงื่อนไขของประกาศกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับท่ี 376) พ.ศ. 2559 เรื่อง อาหาร
ใหม่ (Novel Food) ก่อนการผลิต น าเข้า หรือ
จ าหน่ายในประเทศ  โดยชนิดอาหารและปริมาณ
สารส าคัญท่ีอนุญาต ขึ้นอยู่กับผลการประเมินความ
ปลอดภัยจากหน่วยประเมินความปลอดภัยท่ี
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้การ
ยอมรับ และมีความประสงค์จะผลิตเพื่อการส่งออก
เท่านั้น รวมถึงการปฏิบัติตามกฎระเบียบของ
ประเทศคู่ค้า และด าเนินการยื่นขออนุญาตสถานท่ี
0 
 
 

 
 
 
ผลิตอาหารและผลิตภัณฑ์อาหารต่อส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาแล้วแต่กรณีหากผู้ใด
ฝ่าฝืนประกาศซึ่งออกตามมาตรา 6 (8) ต้องระวาง
โทษตามมาตรา 50 จ าคุกตั้งแต่หกเดือนถึงสองปี
และปรับต้ังแต่ห้าพันบาทถึงสองหมื่นบาท อาจ
กล่าวได้ว่าพืชกระท่อมยังเป็นพืชท่ีห้ามผลิตเป็น
อาหาร แต่กฎหมายก็ได้เปิดช่องให้ขออนุญาตเป็น
อาหารได้หากมีข้อมูลความปลอดภัยอย่างเพียงพอ
ในการบริโภคเป็นอาหาร  
 การต้มใบพืชกระท่อมส าหรับการบริโภค
เองสามารถกระท าได้โดยไม่จ าเป็นต้องขออนุญาต 
แต่การผลิตน้ าต้มใบกระท่อมบรรจุขวดหรือบรรจุใน
ภาชนะออกวางจ าหน่าย หากไม่มีการระบุข้อความ
ใด ๆ มิอาจตีความเป็นเครื่อง ด่ืมได้เนื่องจาก
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ก าหนดห้ามน า
ใบพืชกระท่อมผลิตเป็นอาหาร น้ าต้มใบกระท่อม
จึงไม่อาจขออนุญาตเป็นเครื่องด่ืมตามกฎหมายว่า
ด้วยอาหารได้ ปัญหาจึงมีเพียงน้ าต้มใบกระท่อมจะ
เข้าข่ายเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรหรือไม่นั้น วินิจฉัย
ได้ว่าผู้หากจ าหน่ายกล่าวอ้างสรรพคุณเพื่อบ าบัด
บรรเทารักษาโรคจะเข้าข่ายเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
แต่หากผู้จ าหน่ายเพียงแต่น าน้ าต้มใบกระท่อมบรรจุ
ใส่ขวด แต่ไม่ได้กล่าวอ้างสรรพคุณใด หรือไม่มี
วัตถุประสงค์เพื่อให้เป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพร น้ าต้มใบ
กระท่อมคงมีสถานะเป็นใบกระท่อมตามความหมาย
ของพระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ. 2565 ส่วนจะ
มีการโฆษณาหรือมีการส่ือสารการตลาดหรือไม่
เพียงใดนั้น จะต้องพิจารณาในรายละเอียดของ
ข้อความและลักษณะของข้อความประกอบด้วย
000   
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มหาศาล 

พงศกร  จีนกล ่า  
โรงพยาบาลล่าปาง 

 
ในวันท่ีอากาศร้อนอบอ้าว แสงแดดร้อนแรงจนแทบจะแผดเผาผิวหนังไหม้เกรียมได้ กระผมได้ออก

เยี่ยมบ้านและกับทีมงาน อสม. 3 ท่าน และเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. อีกหนึ่งท่าน โดยใช้มอเตอร์ไซค์พ่วงข้างของ   
อสม. ท่านหนึ่ง เมื่อถึงส่ีแยกจึงชะลอรถเพื่อระวังความปลอดภัย ชาวบ้านท่ีขี่รถมอเตอร์ไซค์สวนทางมากล่าว
ทักทายกับ อสม.  

“ไปไหนกันแดดร้อนขนาดนี้ พาหมอมาตากแดด” “พาหมอไปเยี่ยมบ้านคนไข้มา” อสม. ผู้ขับตอบ
กลับพร้อมกับเร่งเครื่องและขับกลับมายัง รพ.สต. ซึ่งช่วงบ่ายวันนี้ได้เย่ียมบ้านผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงและผู้ป่วย
โรคเรื้อรังครบท้ังหมดแล้วแต่ยังพอมีเวลาเหลือ อสม. จึงเสนอให้แวะเยี่ยมร้านช าเล็ก ๆ แห่งหนึ่งท่ีอยู่ริมถนน
ซึ่งต้ังอยู่ไม่ไกลจาก รพ.สต. ราว ๆ 200 - 300 เมตร  

เมื่อถึงหน้าร้านช าร้านเล็ก ๆ ซึ่งอยู่ติดกับถนน และจอดรถมอเตอร์ไซค์และดับเครื่องเรียบร้อย มอง
จากด้านนอกเข้าไป จะเห็นว่าภายในเต็มไปด้วยผลิตภัณฑ์สินค้าต่าง ๆ ท่ีจัดวางอย่างเป็นระเบียบ อีกท้ังยังมี
อาหารสดและอาหารปรุงส าเร็จพร้อมรับประทานหลากหลายชนิดวางอยู่ท่ีโต๊ะหน้าร้าน 

อสม. ทักทายคุณลุงเจ้าของร้านท่ีนั่งอยู่โต๊ะกลมด้านหน้าร้านท่ีอยู่ติดกับถนน ซึ่งก าลังตรวจสอบบิล
รายการส่งของจากเซลล์ส่งของ “สวัสดีเจ้า ท าอะไรอยู่เจ้า พาหมอจากโรงพยาบาล มาแวะเย่ียมหน่อยนะเจ้า” 

“สวัสดีครับคุณลุง เภสัชนะครับ วันนี้เภสัชมาจ่ายยาคนไข้ท่ีอนามัย แล้วไปเยี่ยมบ้านคนไข้มา เลยมา
แวะเย่ียมร้านช านิดนึงครับ ช่วงนี้สบายดีใช่มั้ยครับ” กระผมกล่าวทักทายคุณลุงพร้อมกวาดสายตาไปรอบ ๆ 
ตัวคุณลุงและบริเวณหน้าร้าน  

“อ้อ ก็สบายดีแหละ สบายดี ๆ กินยาท่ีได้มาจากโรงพยาบาลตามท่ีหมอส่ังทุกวันนั่นแหละ” คุณลุง
ทักทายทายด้วยรอยยิ้ม พร้อมตอบกลับเป็นความร่วมมือในการใช้ยา เมื่อได้พูดคุยและซักประวัติก็ได้ข้อมูลว่า
คุณลุงมีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคเก๊าท์ โดยรักษาและรับยาท่ี ศสม.ม่อนกระทิง 
ซึ่งเป็น 1 ใน 2 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองของโรงพยาบาลล าปาง ท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพขอประชากรครึ่งหนึ่ง
ในเขตเมืองหรือเทศบาลนครล าปาง และยังรับส่งต่อผู้ป่วยจาก รพ.สต. ต่าง ๆ ในเขตอ าเภอเมือง นอกจากนั้น
แล้วยังได้ถามเกี่ยวกับวิธีการใช้ยา 

“ยาโรคประจ าตัวท่ีได้มา ท่ีใช้อยู่ทุกวัน มียาหลายตัวมั้ยครับ กินยังไงบ้างนะครับคุณลุง” กระผม
สอบถามเพื่อจะตรวจสอบความเข้าใจเกี่ยวกับยาและความร่วมมือในการใช้ยา 

“อันนี้ยาโรคเก๊าท์ กินเม็ดเดียว หลังอาหารเช้า, ยาเบาหวานเม็ดใหญ่ หลังอาหาร เช้า-เย็น, ยา
เบาหวานอีกตัวหนึ่งเม็ดเล็ก กินตอนเช้า ตัวนี้กิน 2 เม็ด แล้วก็ยาความดันเม็ดเหล่ียม ๆ กินหลังอาหารเช้าเม็ด
เดียว” ซึ่งคุณลุงตอบได้อย่างถูกต้องและมั่นใจมาก พร้อมกับน าแผงยาท่ีได้แกะกินไปแล้วออกมาจากซองยา         
เมื่อตรวจนับดูจ านวนเม็ดยา  ดูวันนัดและวันท่ีรับยาแต่ละตัวท่ีคุณลุงใช้ พบว่าคุณลุงใช้ยาอย่างถูกต้องตาม
หน้าซองท่ีระบุจริง 
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เมื่อไ ด้พูดคุยกับคุณลุงเสร็จแล้ว ก็ ไ ด้
พูดคุยกับคุณป้าทองสุขผู้เป็นภรรยา ซึ่งตอนนี้ป้า
ทองสุขได้พูดคุยธุระกับเซลล์ส่งของเรียบร้อยแล้ว 
จึงได้โอกาสท่ีจะพุดคุยและสอบถามคุณป้าทองสุข 
“สวัสดีครับ วันนี้เภสัชแวะมาเท่ียวร้านแปบนึงนะ
ครับ แม่มีขายยาสามัญประจ าบ้าน แก้ปวดลดไข้ 
หรือยาอะไรอย่างอื่นขายอีกมั้ยครับ” 

“อยู่ตรงตู้นั้นเลย มีเท่านั้นแหละท่ีแม่ขาย
อยู”่ ป้าทองสุขตอบมาพร้อมกับช้ีไปยังช้ันบนของ
ตู้ไม้กระจก  

เมื่อได้ส ารวจดูยาท่ีตู้ก็พบยาหอมยาลม 
ยาลดไข้แบบเม็ดกลม แอลกอฮอล์ พลาสเตอร์ปิด
แผล และมียาอันตรายท่ีห้ามจ าหน่ายในร้านช า 
เช่น ยาแก้หวัดลดน้ ามูกสูตรผสม ยาแก้เมารถ ยา
ฆ่าเช้ือแบคทีเรีย อย่างละเล็กละน้อย รวมแล้วไม่
ถึง 10 แผง จึงได้เก็บยาอันตรายออกกมาจากตู้ให้
คุณป้า และได้ให้ค าแนะน าแก่คุณป้าเกี่ยวกับ
ประเภทยาท่ีขายในร้านช าได้ และยาท่ีห้ามขายใน
ร้านช า ขายได้แค่ในร้านยาท่ีมีเภสัชกรเท่านั้น รวม
ไปถึงผลเสียหรือโทษท่ีอาจเกิดกับผู้บริโภค หากใช้
ยาอย่างไม่ถูกต้อง เช่น เช้ือแบคทีเรียด้ือยา โดยใช้
เวลาพูดคุยและอธิบายสักพักหนึ่งคุณป้าก็เข้าใจ 
และรับปากว่าจะไม่ซื้อมาขายอีกแม้ว่าจะมีลูกค้า
มาถามหา ซึ่งยาแต่ละชนิดมีติดไว้ให้ลูกค้าประจ า
เท่านั้น และก าไรจากการขายยาก็ไม่ได้มาก ไม่
ค่อยคุ้มค่าสักเท่าไหร่ 

เมื่อพูดคุยเรื่องยาอันตรายท่ีห้ามขายใน
ร้านช าเสร็จ กระผมก็กวาดสายตามองไปยังตู้ไม้ท่ี
อยู่ถัดไปอีกตู้หนึ่ง พบว่ามีถุงหิ้วพลาสติกใสท่ีมีซอง
ยาของโรงพยาบาลล าปาง ท่ีสามารถสัง เกต
สต๊ิกเกอร์หน้าซองยาได้จากระยะไกล โดยมีขนาด
ใหญ่พอประมาณ ในใจก็เริ่มคิดละว่าขออย่าให้
ไม่ใช่ยาหมดอายุท่ีป้าไม่ยอมรับประทานยาตาม
หมอส่ัง กระผมเดินไปและเปิดตู้หยิบถุงยาออกมา 
เป็นช่ือของคุณป้าทองสุขท้ังหมด 
 

 
 

“อันนี้ยาของแม่ท้ังหมดเลยเหรอครับ มี
โรคประจ าตัวเป็นโรคความดัน แล้วก็ไขมันใช่มั้ย
ครับ” กระผมจึงถามด้วยความท่ีสงสัยเนื่องจาก
ขณะท่ีได้ยกถุงยาออกมาจากตู้ และได้เอาซองยา
แต่ละตัวออกมานั้นได้คาดคะเนจ านวนแผงยากับ
จ านวนท่ีระบุไว้บนฉลาก ซึ่งจ านวนแผงยานั้นมี
จ านวนเท่ากับจ านวนท่ีระบุไว้บนฉลาก ไม่ได้ลด
น้อยลงหรือมีร่องรอยการใช้ยาเลย ซองยาทุกซอง
อยู่ในสภาพใหม่เหมือนเพิ่งได้รับจากห้องยา 

“ใช่แล้วล่ะ อันนี้ยาของแม่ท่ีไปเอามารอบ
ล่าสุด พร้อมกับกับของลุงนั่นแหละ” ป้าทองสุข
ตอบ 

“อ่าว แล้วท าไมจ านวนยามันไม่ลดลงเลย 
หรือว่าหยุดยากินยาเอง ไม่ได้กินยาสักเม็ดเลย
เหรอครับ”กระผมจึงถามเพื่อเช็คให้แน่ใจว่าคุณป้า
ไม่ได้กินยารอบล่าสุดท่ีได้มาจริง ๆ  

“กินสิ กินทุกวันเลย ไม่กินได้ยังไง แค่มี
ลืมบางครั้งเท่านั้นแหละ พอดียาอันเก่ามันเหลือ 
เลยกินอันเก่าก่อน อันท่ีได้มาใหม่ค่อยกินทีหลัง” 
คุณป้าตอบอย่างเสียงดังฟังชัดด้วยท่ีเต็มไปความ
มั่นใจมากว่าตนใช้ยาได้ถูกต้องตามท่ีหมอส่ัง  

“ไหนนะ ขอดูถุงยาท่ีเหลือของแม่หน่อย 
มียาเหลือเยอะมั้ยครับ เอามาให้ดูหมดเลยนะ
ครับ”กระผมจึงพูดกับคุณป้าด้วยความสงสัย และ
เริ่มภาวนาในใจว่าขออย่าให้เจอยาท่ีหมดอายุเลย 
เป็นแค่ยาเหลือใช้ก็พอ 

“เอามาให้หมดเลยนะ ยาท่ีแม่ไ ด้จาก
โรงพยาบาลมากับยาเหลือนัดก่อน ๆ ด้วยนะเจ้า” 
อสม. เน้นย้ ากับคุณป้าอีกครั้ง เนื่องจากปกติแล้ว 
อสม. จะไม่ได้มาติดตามการใช้ยาหรือนับจ านวน
เม็ดยาเหลือในผู้ป่วยโรคเรื้อรังบ้านนี้ เนื่องจากเป็น
ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รักษาและรับยาท่ีสถานีอนามัย แต่รู้
ว่ าบ้านหลังนี้ มี ผู้ป่ วยโรคเรื้ อรั งและรักษา ท่ี
โรงพยาบาล จะมาวัดความดันคัดกรอง เจาะ
น้ าตาล 
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น้ าตาลปลายนิ้วหรือ เก็บข้อมูลบ้างตามรอบ
ประจ าป ี
 เมื่อป้าทองสุขหอบเอาถุงยาท้ังหมดมาให้
ดูและวางท่ีโต๊ะคิดเงิน ทุกคนท้ังเภสัชกร เจ้าหน้าท่ี
อนามัยและ อสม. ต่างตกใจเป็นอย่างมาก อึ้งและ
อ้าปากค้างไปตาม ๆ กัน เมื่อเห็นปริมาณยาท่ีคุณ
ป้าเก็บไว้หลายสิบแผง บางตัวก็อยู่ในกล่องใหม่
เต็มกล่อง  แผงยาท่ีดูช่ือยาแล้วเป็นยารักษาโรค
ประจ าตัวของป้า ท้ังยารักษาความดันท่ีมีบางแผง
หมดอายุบางแผงยังไม่หมดอายุปะปนกัน  และยัง
มียาเม็ดแก้ภูมิแพ้ท่ีหมดอายุไปแล้วจ านวนกว่าร้อย
เม็ดท่ียังไม่มีการเปิดใช้ ส่วนยาพ่นแก้คัดจมูกสิบ
กว่าอัน ก็หมดอายุไปกว่าครึ่ง ท่ีน่าตกใจคือยาลด
ไขมันในเลือดราคาแพง   ก็หมดอายุไปแล้วเช่นกัน 
มีเพียงยาไม่กี่แผงท่ียังไม่หมดอายุ กว่าจะถึงเวลา
นัดของคุณป้าก็อีก 6 เดือน กระผมกวาดสายตา
ประเมินราคายาท่ีกองพะเนินอยู่ตรงหน้าคิดรวม
เป็นมูลค่าเกือบหมื่นบาท   

ซึ่งเป็นยาโรคเรื้อรังท่ีคุณป้าเป็นอยู่ อีก
เกือบ 2 นัดหรือประมาณ 4 - 6 เดือน นอกจากยา
โรคเรื้อรังแล้วยังมียาแก้ภูมิแพ้และยาพ่นแก้คัด
จมูกอีกจ านวนมาก ซึ่งยาเม็ดรับประทานแก้ภูมิแพ้
ยังอยู่ในซองเดิม และมีจ านวนเท่าเดิม ประมาณ 4 
นัดท่ีไปรับยา และเมื่อนับจ านวนยาพ่นจมูกท่ียัง
ไม่ได้เปิดใช้ มีจ านวนเกือบ 10 อัน ซึ่งเมื่อค านวณ
มูลค่าแล้วเป็นเงินจ านวนหลักหลายพันบาท ท่ีน่า
ตกใจกว่านั้นคือหลายแผงได้หมดอายุแล้ว และยัง
พบยาพ่นจมูกเกือบท้ังหมดก็ได้หมดอายุเช่นกัน 
แต่ยังดีท่ีต้องใช้ต่อเนื่องยังไม่หมดอายุหรือ 

 
 
 
เส่ือมสภาพ ซึ่งยาท่ีคุณป้าได้รับและเหลือจ านวน
มากประกอบด้วยยาราคาแพงหลายตัว เช่น ยาลด
ไขมันในเลือด คิดเป็นมูลค่ารวมหลายพันบาท
เช่นกัน 

 “โห!!แม่!! ท าไมเก็บอันใหม่ปนอันเก่า ยา
แต่ละตัวแต่ละนัดรวมกันหมด แม่ไม่บอกหมอว่า
ยังมียาเก่าเหลืออยู่เยอะเหรอครับ” กระผมถาม
ด้วยความตกใจเป็นอย่างมาก พร้อมกับอึ้งอยู่ช่วง
ขณะ 

“ก็คุณหมอส่ังให้ เลยเอามาไว้งั้นแหละ” 
คุณป้าตอบด้วยน้ าเสียงเรียบ ๆ เหมือนไม่มีอะไร
ผิดปกติ แต่ตัวเภสัชกรเองกับทีม ยังอึ้งและตกใจ
อยู่  พยายามจะหาทางออกให้ คุณป้า รวมถึง
ทบทวนการใช้ยาใหม่ท้ังหมด และได้ตัดจ านวนยา
จากนัดล่าสุดให้พอดีกับวันนัดถัดไป พร้อมกับเน้น
ย้ าเรื่องการน ายาเหลือท้ังหมดไปด้วยเมื่อถึงวันนัด 
และในบ่ายวันนั้นเภสัชกรและทีม อสม. ก็ได้หอบ
เอายาเหลือใช้ถุงใหญ่ ท้ังหมดอายุแล้วและยังไม่
หมดอายุกลับมายัง รพ.สต. ด้วยความรู้สึกเสียดาย
มูลค่ามหาศาลของยาท่ีสูญเสียไป และคิดว่ายังมี
ผู้ป่วยจ านวนอีกไม่น้อยท่ีมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่
ถูกต้อง ท้ังในชุมชนนี้หรือพื้นท่ีต่างจังหวัด ซึ่งเป็น
โจทย์ข้อหนึ่ง ท่ีเราในฐานะเภสัชกรผู้ท่ีท างาน
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและชุมชน จะต้องช่วยแก้ไขจุดนี้
ให้ได้ หากแก้ไขปัญหายาเหลือใช้หรือยาขยะได้ 
นอกจากจะช่วยลดต้นทุนงบประมาณการรักษาได้
เป็นจ านวนมหาศาลแล้ว จะท าให้ประชาชนใช้ยา
อย่างถูกต้องและมีสุขภาวะท่ีดีได้อย่างแน่นอน 
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วัดคร่ึง กรรมการคร่ึง 
 

เรวัต  ฤกษ์มงคลกุล 
ส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 
“กาแฟ Cold Brew Panama Esmeralda  ขวด 1 ครับ”  
“90 บาท ค่า” น้องบาริสต้าสาวและน่ารักท่ีคุ้นเคยกับผม เพราะมาใช้บริการท่ีร้านกาแฟแห่งนี้แทบ

ทุกสัปดาห์ เสียแต่ผมยังไม่กล้าถามช่ือหรือแลกไลน์กับน้องเขาเท่านั้น  
“รับ Waffle ด้วยไหม”  
ผมตอบปฏิเสธไปเพราะยังอิ่มจากอาหารมื้อเช้าอยู่ ปกติวันหยุดสุดสัปดาห์ผมจะแวะมาจิบกาแฟกับ

อ่านหนังสือท่ีร้านกาแฟใกล้ท่ีพักเสมอ เพราะร้านนี้ขายอุปกรณ์และเมล็ดกาแฟสดหลากหลาย แต่ท่ีผมช่ืนชอบ
เป็นพิเศษ คือ พวกเมล็ดกาแฟท่ีมาจากแหล่งเพาะปลูกเดียว หรือ Single Origin จากต่างประเทศ เช่น  
Kenya KII Factory AB TOP ท่ีให้รสสัมผัสของเลมอน กับสับปะรด หรือ Honduras Marcala SHG ท่ีเมื่อจิบ
แล้วจะได้รสโกโก้ และส้ม เป็นต้น ยิ่งถ้าน ามาสกัดเย็นนะ เหมือนตัวเองแทบล่องลอยบนสรวงสวรรค์เลยเชียว 

ยังไม่ทันได้เปิดอ่านนวนิยายแปลท่ีผมซื้อมาดองนานมากต้ังแต่ ปี 2557 อย่าง “สีแดงกับสีด า” ของ
นักเขียนฝรั่งเศส “สต็องดาล” โทรศัพท์มือถือก็ส่งเสียงเป็นเพลงคลาสสิก “Bagatelle No.25 in A minor” 
ของลูทวิช ฟัน เบทโฮเฟิน ให้ได้ยินกันท้ังร้าน  ผมตาลีตาเหลือกรีบกดรับทันทีด้วยความเกรงใจลูกค้าในร้านท่ี
ก าลังวุ่นวายกับกิจกรรมส่วนตัวที่จ าเป็นต้องใช้สมาธิ 

“ว่าไง” ผมตอบรับกับคนปลายสายด้วยภาษาท่ีคุ้นเคย 
“ไม่มีอะไร คิดถึง เลยโทร. มา” เพื่อนท่ีคุ้นเคยกันมานานบอกมาแบบนี้ ท าเอาผมกล้ันหัวเราะแทบไม่

อยู่ เพราะไม่ค่อยได้ยินประโยคแบบนี้จากเพื่อนคนนี้เลย 
“เห็นว่าถูกร้องเรียนเหรอ?” ไอ้บ้านี่ยิงหมัดตรงมาเลย เฮ้อ! ให้ตายซิ ว่าแล้วผมเลยเล่าเรื่องราวท่ี

เกิดขึ้นต้ังแต่ต้นว่าหัวหน้าผมให้ไปตรวจระบบประกันคุณภาพในการผลิตอาหาร (GMP) ของสถานท่ีผลิต
อาหารรายหนึ่งในจังหวัด เพราะหน่วยตรวจประเมินเอกชนรายหนึ่งแจ้งมาท่ีส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาว่าไปตรวจ GMP รายนี้แล้วไม่ผ่าน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก็เลยขอให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดไปตรวจซ้ าอีกที ปรากฏว่า ตรวจไม่ผ่านจริง แถมยังเป็นข้อบกพร่องรุนแรงด้วย ทีมก็เลย
อธิบายให้กับผู้ประกอบการรายนี้ไปด าเนินการปรับปรุง และต้องถูกด าเนินคดีโดยเสียค่าปรับด้วย ประมาณ 
8,000 บาท  

“แล้วไงต่อ?” เสียงของเพื่อนผมเริ่มเข้มข้ึนตามอารมณ์ของเรื่อง 
ผมเล่าต่อว่าตามกระบวนการก็ต้องส่งเรื่องเข้าประชุมคณะกรรมการเปรียบเทียบคดีของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเพื่อออกมติว่าจะด าเนินการอย่างไร พอผลออกมาก็ต้องด าเนินคดีเปรียบเทียบปรับไปตาม
เนื้อผ้า พอส่งหนังสือเชิญเปรียบเทียบปรับให้มาเสียค่าปรับ 8,000 บาท ไม่นานก็มีหนังสืออุทธรณ์ขอความ
เป็นธรรม ใจความส าคัญคือ ก่อนผมไปตรวจ ทางผู้ประกอบการได้ติดต่อหน่วยตรวจประเมินเอกชนรายเดิมมา
ตรวจซ่อมเป็นครั้งท่ี 2 ปรากฏว่า ผ่านแล้ว พอผมเข้าไปตรวจท าไมถึงตก เลยขอให้ตรวจสอบว่าผมมีองค์
ความรู้และมาตรฐานการตรวจน่าเช่ือถือหรือไม่ เพราะผลตรวจของสองหน่วยงานไม่ตรงกัน  
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“ร้องเรียนแปลกดี แล้วมึงท าไง ต่อ” 

เพื่อนซักต่อ 
“ก็อธิ บายให้นายใหญ่ฟั งพร้ อมแจง

หลักฐานการตรวจ ท่ีส าคัญ ผู้ประกอบการก็เห็น
ตรงกันว่ามีข้อบกพร่องรุนแรงจริง เลยไม่ผ่าน ไม่
งั้นจะเซ็นรับทราบผลการตรวจในแบบตรวจหรือ
เปล่าหล่ะ!” ผมเล่าไปก็เริ่มเสียงดังไป เพราะ
อารมณ์เริ่มเดือดตามเรื่องท่ีเล่า   

“นายใหญ่ก็ไม่ว่าอะไร ให้ท าหนังสือช้ีแจง
ผู้ประกอบการต่อ ไอ้ห่า! มันดันไม่จบแฮะ! ท า
หนังสือร้องเรียนกูมาอีก 2 ฉบับ ฉบับท่ี 2 มันว่ากู
เคยไปตรวจแล้วแนะน ากระบวนการผิดในช่วงปี
นั้น ๆ” 

“แล้วมึงว่าไง”  
“กูก็ว่าตอนนั้นกูยังไม่ได้ย้ายมาท างานท่ี

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนี้เลยนี่หว่า! แล้วฉบับ
ท่ี 3 นี่มันเล่นถึงขนาดว่ากูเรียกรับเงินเลยนะ ฉิบ
หาย! ต้ังแต่ท างานมาไม่เคยรับสินบนใครเลย” ผม
บอกเพื่อนด้วยอารมณ์เดือดดาล จริง ๆ มีหลาย
รายพยายามยัดเงินให้ผม ผมก็บอกปัดตลอด  

“กู ว่ า จะ แ จ้ ง ข้ อหามั น ก ลับ ว่ าหมิ่ น
ประมาท กับดูหมิ่นเจ้าพนักงานเสียเลย” ผมเสริม  

“เออ! กูเห็นด้วยเอามันเลยแม่ง! หมาบ้านี่
หว่า” เพื่อนผมมีอารมณ์ร่วมไปกับผมด้วยแล้ว“ยัง
ดีนายใหญ่เข้าใจ ไม่ต้ังกรรมสอบสวนข้อเท็จจริง
000 

 
ไม่งั้นเหนื่อยหว่ะ! แล้วแกก็บอกให้ส่งเรื่องไปให้
พนักงานสอบสวนด าเนินการต่อเลย ไม่ต้องมาเสีย
ค่าปรับท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแล้ว” ผม
สรุป  

“จบแล้วดิ?”  
ผมส่ายหัวกับโทรศัพท์ “ยังหว่ะ! มีดราม่า

อีก อัยการติดต่อกลับมา ขอทราบเรื่องราว เพราะ
ได้รับเรื่องนี้จากพนักงานสอบสวน ก็เลยไปให้
ข้อมูลเพิ่ม แล้วอัยการก็ติดต่อผู้ประกอบการรายนี้
มาให้การ ดันเสือกร้องอัยการจังหวัด ว่าอัยการ
เจ้าของส านวนไม่มีความยุติธรรม กล่ันแกล้ง ท่าน
ก็เลยไกล่เกล่ียว่าจ่ายค่าปรับเถอะ เด๋ียวอัยการ
ช่วยออกค่าปรับให้”  

“มีงี้ด้วย ออกค่าปรับให้ผู้ต้องหา ล้อเล่น
ใช่ไหม?”เพื่อนผมอุทาน 

“เออ! ท่านอัยการไม่ได้ออกให้หรอก ท่ี
ฝ่ายช่วยออกให้ครึ่งหนึ่ง แม่ง! เลยจบเสียที” ผม
กัดฟันตอบออกไปด้วยความแค้น 

จบการสนทนาทางโทรศัพท์ผมก็หมด
อารมณ์อ่ านหนัง สือต่อ ไ ด้แต่รวบหนัง สือใ ส่
กระเป๋าแล้วเดินออกจากร้านกาแฟ น่าจะต้องไป
เตะบอลไล่อารมณ์เซ็งนี้ก่อนสักพักถึงจะกลับมา
อ่านต่อได้ 
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โถ... ป้า... ไม่น่าเลย 

สุภาภรณ์  ใจบุญลือ 
ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

 
 “พื้นท่ีแจ้งมาว่า ท่ีปั๊มน้ ามันใหญ่ในตัวอ าเภอ มียาน้ าสมุนไพรขาย ตรวจ test kit (ชุดตรวจสอบ
เบ้ืองต้น) เจอสเตียรอยด์ด้วย เขาอยากให้เราช่วยไปดูหน่อย” 
 หลังจากได้รับค าส่ังจากหัวหน้า ฉันก็ตระเตรียมเอกสารเพื่อออกพื้นท่ีเหมือนอย่างทุกครั้งท่ีผ่านมา 
ระหว่างทางก็โทรสอบถามรายละเอียดเรื่องราว พร้อมท้ังนัดแนะกับพี่เภสัชกรโรงพยาบาลในอ าเภอนั้น ว่าจะ
ไปเจอกันท่ีไหน 
 รถเล้ียวเข้าไปท่ีปั๊มน้ ามันตามค าบอกเล่าของพี่เภสัช ก็พบร้านขายต้มเลือดหมูอยู่ตรงหัวมุม ขวดยาน้ า
สมุนไพรฉลากสีแดงวางเรียงรายอยู่เต็มโต๊ะ พร้อมกับแผ่นป้ายบรรยายสรรพคุณ “แก้ความดัน เส้นเอ็น ชามือ 
ปวดตามเนื้อตามตัว เบาหวาน โรคเก๊าท์ บ ารุงร่างกาย บ ารุงโลหิต แก้กษัยเส้น ปลอดสาร สเตียรอยด์” ราคา
ขวดละ 250 บาท พร้อมกับโชว์เลขทะเบียนยา ท่ีได้รับการรับรองจาก อย. 

คุณป้าผิวขาว หน้ากลม ร่างท้วม สวมผ้าคลุมกันเปื้อนและหมวกคลุมผม เดินออกมาจากหลังร้าน ส่ง
เสียงทักทายมาแต่ไกล เมื่อสอบถามถึงยาน้ าสมุนไพรท่ีเอามาขาย คุณป้าเล่าด้วยสีหน้าภาคภูมิใจ  

“ยาเนี่ย ป้าซื้อมากินเองต้ังนานละ กินแล้วมันดี มันหาย ไม่ปวดแข้งปวดขาเหมือนแต่ก่อน ก็เลยซื้อ
มาเผ่ือคนอื่น   ซื้อมาขาย ใคร ๆ เค้าก็มาซื้อยาป้ากินกัน ผู้หลักผู้ใหญ่จังหวัดใกล้ ๆ เนี่ย ก็มาซื้อ เพราะยา
มันดี   มันเป็นสมุนไพร” 

“จริง ๆ ผมก็บอกป้าหลายครั้งแล้วนะ ว่ายานี้มันมีสารอันตราย อย่าเอามาขาย...” พี่เภสัชพูดแทรก
ขึ้นมา 

“คุณชิด คนท่ีเค้าเอายามาส่งให้ป้า เค้าบอกว่า ขายได้ ปลอดภัย มี อย. รับรอง” ป้าเถียงทันทีสีหน้า
มั่นใจ  

ดูสถานการณ์แล้วอธิบายไปอย่างไรคุณป้าก็คงไม่เช่ืออยู่ดี ฉันคิดว่า คงต้องพิสูจน์ให้คุณป้าเห็นว่า ยาท่ี
คุณป้าว่าดีน่ะ จริง ๆ มันมีสารท่ีอันตรายผสมอยู่ จึงเอ่ยปากขอตัวอย่างยาจากคุณป้าเพื่อมาตรวจด้วยชุด
ทดสอบเบื้องต้น  

“งั้นหนูขอตรวจยาดูหน่อยนะคะ ว่าจะมีสารสเตียรอยด์รึเปล่า”  
คุณป้ารีบเดินเข้าไปหลังร้านเพื่อไปหยิบยาท่ีเปิดขวดแล้ว น ามาให้ฉันตรวจ แล้วรอดูผลการทดสอบ

ด้วยกัน ฉันบอกคุณป้าว่า “ถ้ามันขึ้นขีดเดียวแสดงว่า ยาอาจมีสเตียรอยด์ปลอมปนอยู่นะคะ”  
หลังจากผสมยาน้ าสมุนไพรกับสารเคมีท่ีใช้ทดสอบเรียบร้อยแล้ว ฉันก็น าสารท่ีได้มาหยดใส่ชุดทดสอบ

ลักษณะคล้าย ๆ ท่ีตรวจการต้ังครรภ์ สารเคมีค่อย ๆ เคล่ือนตัวไปอย่างช้า ๆ ในเวลาไม่นานนัก ก็ปรากฏเส้น
ขึ้นมา 1 ขีด  

ฉันจึงบอกคุณป้าว่า ยาท่ีคุณป้ารับมาขาย มีสารสเตียรอยด์ซึ่งเป็นอันตรายต่อร่างกายอย่างมาก และ
อาจเป็นยาปลอม เนื่องจากสืบค้นข้อมูลผลิตภัณฑ์ในระบบตรวจสอบทางเว็บไซต์ของ อย. แล้ว พบว่าไม่ตรง
กับท่ีแสดง 
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ในฉลาก จากนั้นได้ท าการอายัดยา 30 กว่าลัง ท่ี
อยู่หลังร้านของคุณป้าไว้ก่อน คือ ห้ามเคล่ือนย้าย
และจ าหน่ายยาดังกล่าวให้กับใครอีก พร้อมท้ังเก็บ
ตั ว อ ย่ า ง ย า เ พื่ อ ส่ ง ต ร ว จ ยื น ยั น ผ ล ท า ง
ห้องปฏิบัติการอีกครั้ง 

“หมอลองเอาไปตรวจดูก็ดี ว่ามันเป็น
ยังไง ช่วงนี้ป้ายังไม่ขายก็ได้ เด๋ียวป้าจะลองถาม
คุณชิดดูอีกที แต่ไอ้ขวดท่ีเปิดแล้ว ป้าขอเอามากิน
เองได้มั้ย กินแล้วมันดีน่ะ” 
 ฉันจึงได้อธิบายผลเสียของสเตียรอยด์
อย่างยืดยาวให้คุณป้าฟังอีกครั้ง และก าชับว่า จะ
เอาอะไรมาขายก็ขอให้พิจารณาให้ดี อย่าเช่ือตามท่ี
คนอื่นเขาเค้าบอกฝ่ายเดียว เพราะขายของพวกนี้ 
โทษมันหนักถึงขั้นจ าคุกจากนั้นไม่นาน ฉันก็ได้
กลับไปหาคุณป้าอีกครั้ง รอบนี้เจ้าหน้าท่ีต ารวจ
เตรียมรถกระบะไปด้วย ท่ีร้านขายต้มเลือดหมูร้าน
เก่า โต๊ะตัวเดิมท่ีเคยเต็มไปด้วยขวดยาน้ าฉลากสี
แดง ตอนนี้มันเปล่ียนไปแล้ว คุณป้าไม่ขายยาเดิม
ตามท่ีรับปากกับฉันไว้จริง ๆ แต่กลับพบว่า บนโต๊ะ
เต็มไปด้วยขวดผลิตภัณฑ์เครื่องด่ืมสมุนไพรฉลากสี
เขียวตัวใหม่..!?!  

คุณปา้นั่งอยู่ตรงข้างหลังโต๊ะตัวนั้น ฉันยื่น
กระดาษท่ีมีรายละเอียดผลการทดสอบจากศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์เชียงรายให้ดู 

“ยาท่ีเก็บตัวอย่างไป ผลมาแล้วนะคะ พบ
การปลอมปนสเตียรอยด์ ยาท่ีอายัดไว้คราวท่ีแล้ว 
จะต้องถูกยึดไว้เป็นของกลางท้ังหมด ต ารวจเค้าจะ
ขนไปเก็บไว้ท่ีโรงพัก หลังจากนี้ก็จะเป็นไปตาม
ขั้นตอนของทางต ารวจเขานะคะ” 

คุณป้าพยักหน้าเบา ๆ พลางช้ีไปทางขวด
เครื่องด่ืมสมุนไพรท่ีวางอยู่บนโต๊ะ 

“ป้าโทรไปคุยกับคุณชิดละ เค้าส่งอันนี้มา
ให้ป้าแทนอันเก่า คราวก่อนก็หมดไปเป็นแสนละ  
อันนี้ไม่คิดสตางค์ป้าเพิ่มด้วย เค้าบอกอันนี้ขายได้  

 
 
 
มันเป็นเครื่องด่ืมสมุนไพร โรงงานเค้าใหญ่โต เค้า
ส่งรูปมาให้ป้าดูด้วยนะ หมอจะดูมั้ย... อย. ก็มีนะ 
ป้าว่าจะขายอันนี้แทน หมอลองตรวจดูอีกทีก็ได้” 

“ยาเดิมท่ีเขาเคยขายให้ก็ไม่ปลอดภัย 
ห ลักฐาน เกี่ ย ว กับนาย ชิด คุณป้ าก็ ไ ม่ เอา ให้
เจ้าหน้าท่ี แล้วตอนนี้ยังจะรับสินค้าอันใหม่ของเค้า
มาขายอีกเหรอคะ” 

คุณป้ายื่นขวดเครื่องด่ืมสมุนไพรมาให้ฉัน
ตรวจดู ผลการตรวจด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น พบว่า 
ไม่มีสารสเตียรอยด์ปลอมปน ซึ่งก็เป็นไปตามท่ีคาด
ไว้ว่าของล็อตนี้คนขายไม่น่าจะกล้าใส่สารอะไร 
เพราะรู้ว่าเจ้าหน้าท่ีจะเข้ามาตรวจสอบอยู่ 

“ไม่มีสารอันตรายอะไร งั้นป้าก็ขายได้
เนาะ คราวหน้าถ้าส่ังมาใหม่จะเอาไปให้หมอ
ตรวจดูก่อนนะ” 

“ไม่มีคราวหน้าแล้วล่ะ”  
ฉันร าพึงกับตัวเองขึ้นมา เมื่อนึกย้อนไปถึง

ครั้งสุดท้ายท่ีได้พูดคุยกับคุณป้า ในมือของฉันมี
ส าเนาหนังสือหัวครุฑ เป็นผลการตัดสินคดีของคุณ
ป้า ซึ่งศาลช้ันต้นท่านพิพากษาให้จ าคุก 1 ปี โดย
ไม่รอลงอาญา!!!  

ในใจฉันนึกสงสารป้า   ป้าจะรู้หรือเปล่า... 
ว่ายาท่ีเอามาขายมันใส่สารอันตราย เป็นยาปลอม 
เพราะฉลากมันก็ใกล้เคียงกับของจริงเสียเหลือเกิน 
การสืบค้นข้อมูลอะไรป้าก็คงท าไม่เป็น  

แต่คนท่ีเอามาขายให้ป้าน่ะ ต้องรู้อยู่แก่ใจ
แน่ ๆ ว่ายานั้นมีอะไรปลอมปนอยู่ 

แต่สุดท้ายแล้ว คนท าผิดยังไงก็ต้องได้รับ
โทษ คุณป้าขายยาท่ีปลอมปนสเตียรอยด์ ซึ่งมี
ผลเสียต่อร่างกายให้กับประชาชนเรื่อยมา ก็ต้อง
ได้รับผลจากการกระท านั้น ส่วนนายชิดล่ะ คนท่ี
เอายาหรือผลิตภัณฑ์อันตรายต่าง ๆ มาขายให้ป้า 
รวมท้ังคนท่ีผลิตยาเหล่านี้ กลับลอยนวล เพราะ
หลักฐานท่ีจะเอาผิดมันไปไม่ถึง 
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