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บทคัดย่อ 

การสังเคราะหง์านเภสัชสาธารณสุข ใช้ระเบียบวิธีวจิัยแบบผสมผสาน มีวตัถุประสงค์พือ่สังเคราะห์
โครงสร้าง บทบาท ภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ความส าคัญของบทบาท ภารกิจของงาน
เภสัชสาธารณสุข ตามหลักธรรมาภิบาล และจัดท าข้อเสนอต่อส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการ
ขับเคลื่อนเชิงนโยบายงานเภสัชสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เภสัชกรผูป้ฏิบัติงานเภสัชสาธารณสุข ท่ี
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จ  านวน 380 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณได้แก่ แบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิจยัเชิงคุณภาพใช้แนวค าถามใน
การสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มเป้าหมาย คือประธานคณะกรรมการชมรมเภสัชสาธารณสุขจังหวดัแห่งประเทศ
ไทย 1 คน และระดับภาค 4 คน รวมท้ังสิ้น 5 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

ผลการวิจัย พบว่า โครงสร้างของกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุขจากอดีตถึง
ปัจจุบัน ประกอบด้วย 2 งานหลัก คือ งานคุ้มครองผูบ้ริโภค และงานเภสัชสาธารณสุข ระดับความคิดเห็น
เร่ืองความส าคัญตามบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุข พบวา่คะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 
(4.38 ± 0.76 คะแนน) ระดับความคิดเห็นต่อบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขตามหลักธรรมภิบาล  
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (4.32 ± 0.83 คะแนน) ด้านปัญหา อุปสรรค พบว่ามีปัญหา
โครงสร้างและบทบาทภารกิจท่ีกลับด้าน และฉากทัศน์อนาคตของงานเภสัชสาธารณสุข จึงมีข้อเสนอ  
ต่อส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานต้นสังกัดด าเนินการ ดังน้ี 1) ทบทวนและปรับชื่อ 
“กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข” เป็น “กลุ่มงานเภสัชสาธารณสุขและคุ้มครองผูบ้ริโภค
ด้านยาและสุขภาพ” 2) ยกระดับการสนับสนุนทุนวิจัยและพฒันานวัตกรรมในงานเภสัชสาธารณสุข 
อย่างต่อเน่ือง และ 3) ยกระดับกรอบอัตราก าลังให้เพียงพอและส่งเสริมความก้าวหน้าและความม่ันคงใน
วิชาชีพเภสัชกรให้เท่าทันกับความเปลี่ยนแปลงด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างจริงจังและต่อเน่ือง  
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Synthesizing public health pharmacy work of the Office of Permanent Secretary, 
Ministry of Public Health based on good governance 

Nuchnoi  Prapaso* 

Abstract 

 This research was a mixed-method research aimed to synthesize the structure, role, and mission of 
public health pharmacy within the consumer protection and public health pharmacy division of the provincial 
public health offices, under the Office of Permanent Secretary, Ministry of Public Health. Additionally, the 
research aimed to synthesize the importance of the role and mission of public health pharmacy work, based on 
good governance, and to find suggestion for the Office of Permanent Secretary, Ministry of Public Health, to 
drive public health pharmacy policy. The samples were 380 pharmacists who met the inclusion criteria and 
volunteered to participate in the study. The quantitative research tool was a questionnaire and data were analyzed 
using percentage, mean, and standard deviation. The qualitative research involved in-depth interviews. The 
target groups were 5 chairmans from the committee of the Provincial Public Health Pharmacy Club of Thailand, 
and 4 regional offices. Qualitative data were analyzed using content analysis. 
 The results showed that the structure of the consumer protection and public health pharmacy division, 
from the past to present, consisted of two main tasks; consumer protection, and public health pharmacy. The 
level of opinion regarding the importance of the role and mission of public health pharmacy showed that the 
overall average score was at a high level (4.38 ± 0.76). The overall average score of opinion on the role and 
mission of public health pharmacy according to the principles of good governance was also at a high level (4.32 
± 0.83). In terms of problems and obstacles, qualitative data showed that there were structural problems and the 
reversal of mission roles, as well as the future outlook of public health pharmacy. Therefore, there is a proposal 
to the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health as follows: 1) review and adjust the name 
“Consumer Protection and Public Health Pharmacy Unit” to “Public Health Pharmacy and Consumer Protection 
of Drugs and Health Unit”, 2) continuously raise the research and innovation development funding in public 
health pharmacy, 3) enhance the staffing framework adequately and promote carrier advancement and stability 
of the pharmacy profession to keep up with changes through a process of active and continuous participation. 

Keywords: Synthesizing, Public Health Pharmacy, Good governance 
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บทน า 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพฒันาและส่งเสริมศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มุ่งเน้นการพฒันาคุณภาพชวีติ
สุขภาวะและความเป็นอยู่ท่ีดีของคนไทย ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม
มุ่งสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลือ่มล ้าในทุกมิติ โดยเฉพาะอย่างย่ิงสร้างความเป็นธรรมในการเขา้ถงึ
บริการสาธารณสุข เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการท่ีไม่มีความเหลื่อมล ้าในด้านคุณภาพ การส่งเสริมการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในการให้บริการสาธารณสุข และยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพฒันาระบบ
บริหารจัดการภาครัฐ “ภาครัฐของประชาชน เพื่อประชาชน และประโยชน์ส่วนรวม”1 ให้มีขีดสมรรถนะสงู 
ยึดหลักธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี (Good Governance) ประกอบด้วย 10 หลัก2 ได้แก่ 
หลักการตอบสนอง (Responsiveness) หลักประสิทธิผล (Effectiveness) หลักประสิทธิภาพ/คุ้มค่า 
(Efficiency) หลักความเสมอภาค (Equity) หลักมุ่งเน้นฉันทามติ (Oriented) หลักภาระรับผิดชอบ 
(Accountability) หลักความโปร่งใส (Transparency) หลักการกระจายอ านาจ (Decentralization) หลักการ 
มีส่วนร่วม (Participation) และหลักนิติธรรม (Rule of Law) 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นองค์กรหน่ึงท่ียึดหลกัธรรมาภิบาลในการบริหารภาครัฐท่ีดี 
(Good Governance) ให้เป็นองค์กรท่ีมีขีดความสามารถสูงตามหลกัธรรมาภิบาล ปรับวฒันธรรมการท างาน
ให้มุ่งผลสัมฤทธ์ิและประโยชน์ส่วนรวม มีความทันสมัย และพร้อมท่ีจะปรับตัวให้ทันต่อความเปลีย่นแปลง
ของโลกอยู่ตลอดเวลา จึงได้ก  าหนดโครงสร้างและกรอบอัตราก าลังหน่วยงานในราชการบริหารส่วน
ภูมิภาค สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2565 – 2569) ส านักงานสาธารณสุข
จังหวดั มีจ  านวน 13 กลุ่มงาน โดยมีกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข เป็น 1 ใน 13 กลุ่มงาน
ท่ีมีบทบาทในการก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขต
พื้นท่ีจังหวดั เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมีการคุ้มครอง
ผูบ้ริโภคด้านสุขภาพ3,4 การก าหนดบุคลากรสาธารณสุขจ  านวน 4 วิชาชีพ คือ เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
นักวิชาการสาธารณสขุ และเจ้าพนักงานสาธารณสุข รับผิดชอบภารกิจของกลุม่งานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชั
สาธารณสุข ดังน้ีงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการด้านสุขภาพ งานคุ้มครองสิทธิผูบ้ริโภคดา้น
สาธารณสุข งานพฒันาระบบยาและเวชภัณฑ์ งานส่งเสริมและสนับสนุนธุรกิจสุขภาพ งานมาตรฐาน
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ งานอาหารปลอดภัย และงานวิจัยและพฒันาท่ีเกี่ยวข้องกับงาน
คุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานสังกัดกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จังหวดั ซึ่ งเป็นหน่วยงานในส่วนภูมิภาค สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีงานท่ีรับผิดชอบ 
ตามชื่อกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข จ  านวน 2 งานหลักใหญ่ ๆ 5 คือ 1) งานคุ้มครอง
ผูบ้ริโภค มีบทบาท 5 ภารกิจ ได้แก่ งานมาตรฐานผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการด้านสุขภาพ งานคุ้มครอง
สิทธิผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข งานส่งเสริมและสนับสนุนธุรกิจสุขภาพ งานมาตรฐานสถานพยาบาลและ
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การประกอบโรคศิลปะ งานอาหารปลอดภัย และงานวิจัยและพฒันาท่ีเกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผูบ้ริโภค 
และ 2) งานเภสัชสาธารณสุข ซึ่งโดยท่ัวไปส่วนใหญ่ก าหนดบทบาท ภารกิจของงานเภสชัสาธารณสุข ไดแ้ก่ 
งานพฒันาระบบยาและเวชภัณฑ์ งานพฒันาคุณภาพการบริการทางเภสัชกรรม และงานสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพและเครือข่ายบริการ(Service Plan) จากการวิเคราะห์เอกสารท่ีเกี่ยวกับการพฒันางานเภสัช
สาธารณสุข นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 25166 ท่ีมีการจัดตั้งหน่วยงานในส่วนภูมิภาคท่ีมีนายแพทย์ใหญ่ประจ าจังหวดั
เป็นผูค้วบคุมงานโรงพยาบาล และงานของส านักงานอนามัยให้เป็นหน่ึงเดียวกัน โดยมีจุดเร่ิมต้นของเภสชักร
ผู ้รับผิดชอบในฐานะหัวหน้าฝ่าย คือ การจัดตั้งฝ่ายเภสัชกรรม ซึ่ งต่อมาเปลี่ยนชื่อเป็น “ฝ่ายเภสัช
สาธารณสุข” ในปี 25356 และ ปี 25457 เปลี่ยนชื่อเป็น “กลุ่มงานคุ้มครองผู ้บริโภค” ท าให้ฝ่ายเภสัช
สาธารณสุข หายไป จนกระท่ังในปี 2551 เป็นต้นมา 3,4 ได้เปลี่ยนชื่อกลุ่มงานคุ้มครองผู ้บริโภค เป็น  
“กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข” และจากการทบทวนหลักสูตรคณะเภสัชศาสตร์ ทุก
มหาวิทยาลัยในประเทศไทย ล้วนครอบคลุมในเน้ือหาสาระรายวิชาท่ีเกี่ยวข้องกับเภสัชศาสตร์ในด้านต่าง ๆ  
แทบท้ังสิ้น ท่ีเกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผูบ้ริโภค มีรายวิชา “ระบบการคุ้มครองผูบ้ริโภคยาและสขุภาพ” และ
ในระดับปริญญาโท หลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต มีสาขาวิชาการคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านยาและสุขภาพ 

(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2566)8  
จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น ท าให้มีค  าถามต่อความเหมาะสมถึงความส าคัญ บทบาทของงาน

เภสัชสาธารณสุข และฉากทัศน์อนาคต ในการก าหนดชื่อกลุ่มงาน การวางโครงสร้างและบทบาทภารกิจ
ของกลุ่มงานคุ้มครองผู ้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข เพื่อให้เกิดการกระจายอ านาจ ความเป็นธรรม  
เสมอภาค เท่าเทียม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน ตามหลักธรรมาภิบาล ดังน้ันผู ้วิจัยจึงสนใจสังเคราะห์งานเภสัชสาธารณสุข ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามหลักธรรมาภิบาล โดยผูว้ิจัยหวงัว่างานวิจัยน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันา
ระบบงานเภสัชสาธารณสุข ในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อสังเคราะห์โครงสร้าง บทบาท ภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. เพื่อศึกษาความส าคัญ บทบาท ภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและ
เภสัชสาธารณสุขตามหลักธรรมาภิบาล  

3. เพื่อจัดท าข้อเสนอต่อส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย งานเภสัช
สาธารณสุข 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mix method) ท้ังเชิงปริมาณ ซึ่ งได้แก่ ระดับความ

คิดเห็นต่อบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุข และระดบัความคิดเหน็ต่องานเภสชัสาธารณสุขตามหลกั
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ธรรมาภิบาล และเชิงคุณภาพ ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึกเภสัชกรกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัช
สาธารณสุขตามหลักธรรมาภิบาล เพื่อให้ได้รายละเอียดเชิงลึกท่ีมีความสลับซับซ้อนหลากหลายในแต่ละ
บริบทของแต่ละพื้นท่ีในประเด็นความคิดเห็นตามโครงสร้างบทบาทภารกิจของกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภค
และเภสัชสาธารณสุข และความคดิเหน็ต่องานเภสชัสาธารณสุข ของเภสชักรกลุม่งานคุ้มครองผูบ้ริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข ตามหลักธรรมาภิบาล มีขั้นตอน ดังน้ี 

1. การวิจัยเอกสาร (Document research) โดยรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ เกี่ยวกับความ
เป็นมาและการพฒันาของกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2516-2566 ท้ังด้าน
โครงสร้าง และบทบาทภารกิจ 

2. ทบทวนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 12, 13 และนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ สุขภาวะท่ีเชื่อมโยงถึงงานเภสัชสาธารณสุข ในกลุ่มงาน
คุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข และหลักธรรมาภิบาล 

3. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโครงสร้าง บทบาทภารกิจ ระบบสุขภาพและ  
สุขภาวะท่ีเชื่อมโยงถึงงานเภสัชสาธารณสุข ในกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข และหลัก
ธรรมาภิบาล 

4. สร้างแบบสอบถามส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณ และสร้างประเด็น/แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก
แบบกึ่งโครงสร้างในการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยก าหนดขอบเขตของค าถามจากวตัถุประสงค์ของการศึกษา  

5. เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์ 
เชิงลึก (In-depth Interview) แบบกึ่งโครงสร้าง หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว 

6. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล แล้วสังเคราะห์ข้อมูลวิจัย โดยด าเนินตามขั้นตอนการ
สังเคราะห์งานวิจัยของ Cooper และ Hedges9 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก่ เภสัชกรผูป้ฏิบัติเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 76 จังหวดั จ  านวน
ท้ังหมด 945 คน จากข้อมูลในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (Human 
Resource Office of the Permanent Secretary System: HROPS)10  

เลือกกลุ่มตัวอย่างส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณ แบบเฉพาะเจาะจง จากเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานเภสัช
สาธารณสุขในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 76 จังหวดั ท่ีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และส่งแบบสอบถาม
กลับตามก าหนด จ  านวน 380 คน ซึ่งเพียงพอท่ีจะเป็นตัวแทนของการศึกษาเชิงปริมาณคร้ังน้ี โดยใช้เกณฑ์
การประมาณการขนาดของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30 (284 คน) จากประชากรหลักร้อย11 

เลือกกลุ่มตัวอย่างส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย ประธานชมรมเภสัช
สาธารณสุขจังหวดัแห่งประเทศไทย จ  านวน 1 คน และประธานคณะกรรมการชมรมเภสัชสาธารณสุข
จังหวดัระดับภาค หรือตัวแทน ท้ัง 4 ภาค จ  านวนภาคละ 1 คน  รวมท้ังสิ้น 5 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท มีรายละเอียดดังน้ี 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป

ของผูต้อบแบบสอบถามประกอบด้วย อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และระดับการศึกษา และส่วนท่ี 2  
แบบสอบถามความคิดเห็นต่อบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขตามหลักธรรมาภิบาลในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 17 ข้อ ได้แก่ แบบสอบถามความคิดเห็นต่องานเภสัช
สาธารณสุขตามโครงสร้าง บทบาทภารกิจของกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข จ  านวน 7 ขอ้ 
และแบบสอบถามความคิดเห็นต่อบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขของเภสัชกรกลุ่มงานคุ้มครอง
ผู ้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขตามหลักธรรมาภิบาล จ  านวน 10 ข้อ โดยลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน  
น้อย 2 คะแนน และน้อยท่ีสุด 1 คะแนน ซึ่งผูว้ิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์12 คือ  

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 คะแนน อยู่ในระดับ น้อย  
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 คะแนน อยู่ในระดับ ปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 คะแนน อยู่ในระดับ มาก 
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ความคิดเห็นต่อบทบาท

ภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามหลักธรรมภิบาล และ ส่วนท่ี 2  
ปัญหาอุปสรรค และฉากทัศน์อนาคตของงานเภสัชสาธารณสุข เพื่อจัดท าข้อเสนอต่องานเภสัชสาธารณสขุ
ตามหลักธรรมาภิบาล  

แบบสอบถามท่ีใช้ในงานวิจัยน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องข้อค าถามกับวตัถุประสงค์ (Index of items objectives congruence; IOC) และปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะให้มีความสมบูรณ์ ถูกต้อง เหมาะสม ครอบคลุม และสามารถส่ือความหมายได้ชัดเจน  
ตรงประเด็น ตามความเห็นของผูเ้ชีย่วชาญ ซึ่งด ารงต าแหน่งเภสัชกรระดบัเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสขุ) 
จ  านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในมนษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี COE 06/2567 ลงวนัท่ี 23 เมษายน 2567 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content 
Analysis) และการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ได้แก่ เวลา สถานท่ี และบุคคล13 
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ผลการวิจัย 

1. ผลการสังเคราะห์โครงสร้าง บทบาท ภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุข ในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
และเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

การวิจัยเอกสารโดยรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ เกี่ยวกับโครงสร้าง และบทบาทภารกิจ
ของกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุขจากอดีตถงึปัจจบัุน พบว่า นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2516 มีการ
จัดตั้งหน่วยงานในส่วนภูมิภาคท่ีมีนายแพทย์ใหญ่ประจ าจังหวดัเป็นผูค้วบคุมงานโรงพยาบาล และงานของ
ส านักงานอนามัยให้เป็นหน่ึงเดียวกัน โดยมีจุดเร่ิมต้นของเภสัชกรผูรั้บผิดชอบในฐานะหัวหน้าฝ่าย คือ ฝ่าย
เภสัชกรรม ซึ่งต่อมาได้เปลี่ยนชื่อในปี พ.ศ. 2535 เป็น “ฝ่ายเภสัชสาธารณสุข” ปี พ.ศ. 2545 เป็น “กลุ่มงาน
คุ้มครองผูบ้ริโภค” และปี พ.ศ. 2551 จนถึงปัจจุบันใช้ชื่อกลุ่มงานว่า “กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัช
สาธารณสุข” ซึ่ งจะเห็นได้ว่า งานเภสัชสาธารณสุขแต่เดิมน้ัน มีความครอบคลุมงานคุ้มครองผูบ้ริโภค  
งานมาตรฐานเวชภัณฑ์และครุภัณฑ์การแพทย์ งานจัดหาเวชภัณฑ์และเคร่ืองมือแพทย์ งานสนับสนุน
วิชาการ จนกระท่ังมีการเปลี่ยนชื่อเป็นกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข ซึ่ งมีโครงสร้าง
บทบาทภารกิจ 2 งานหลัก คือ (1) งานคุ้มครองผูบ้ริโภค ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการปฏิบัติงานหรือบทบาทตามท่ี
กฎหมายก าหนด ได้แก่ พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติวตัถุ
อันตราย พ.ศ.2535 พระราชบัญญัติเคร่ืองมือแพทย์ พ.ศ 2551 พระราชบัญญัติเคร่ืองส าอาง พ.ศ.2558 
พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 พระราชบัญญัติประกอบโรคศลิปะ พ.ศ.2542 และพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 และ (2) งานเภสัชสาธารณสุข มีบทบาท ภารกิจของการ
ด าเนินงานด้านมาตรฐานเวชภัณฑ์และครุภัณฑ์การแพทย์ งานจัดหาเวชภัณฑ์และเคร่ืองมือแพทย์  
งานสนับสนุนวิชาการ รวมถึงงานพฒันาระบบยาและเวชภัณฑ์ จากการสังเคราะห์มีข้อสังเกตคือ ลักษณะ
งานของเภสัชกรท่ีด ารงต าแหน่งระดับช านาญการ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) หรือระดับช านาญการพเิศษ (ด้าน
เภสัชสาธารณสุข) หรือระดับเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) โดยไม่มีการระบุ “ด้านคุ้มครองผูบ้ริโภค”   
ท่ีแสดงถึงลักษณะงานท่ีด ารงต าแหน่งของเภสัชกร ท้ังระดับช านาญการ ช านาญการพิเศษ และระดับ
เชี่ยวชาญ รวมถึงข้อสังเกตของนิยามของวิชาชีพเภสัชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 
และแก้ไขเพิ่มเติม14 พบว่า นิยามวิชาชีพเภสัชกรรม มี “การคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านยา” แต่ไม่มี “งานเภสัช
สาธารณสุข” ในนิยามดังกล่าว นอกจากน้ีจากการวิเคราะห/์สังเคราะห์ขอ้มูล พบว่า ตามโครงสร้างบทบาท
ภารกิจของกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข และกรอบอัตราก าลังหน่วยงานในราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปัจจุบันมีบทบาทภารกิจท่ีก  าหนดรับผิดชอบงาน
ท้ัง 7 งาน ค่อนข้างสมบูรณ์แล้ว  

 



ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1: มกราคม - มิถุนายน 2567    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-32- 
 

2. ความส าคัญ บทบาท ภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

จากการส ารวจความคิดเห็นจากกลุ่มตัวอย่าง คือ เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุข
จังหวดั 76 จังหวดั พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 40.53 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 30-39 ปี 
ร้อยละ 24.47 และส่วนน้อยคือกลุ่มอายุน้อยกว่า 29 ปี ร้อยละ 16.84 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในส่วน
ใหญ่น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 28.42 รองลงมา คือ 5-10 ปี ร้อยละ 25.0 และน้อยท่ีสุดคือ 16-20 ปี ร้อยละ 10.00  

ระดับความคิดเห็นต่อความส าคัญของบทบาท ภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุข ในกลุ่มงาน
คุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
พบว่า  ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นในภาพรวม เท่ากับ 4.38 คะแนน อยู่ในระดับมากโดยคะแนน 
ความคิดเห็นท่ีมากท่ีสุดคือ บทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวม ให้ความส าคัญกับงาน
มาตรฐานผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการด้านสุขภาพ ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 4.79 คะแนน อยู่ในระดับมาก และ
คะแนนความคิดเห็นท่ีน้อยท่ีสุดคือ บทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวม ให้ความส าคัญกับ
งานวิจัยและพฒันาท่ีเกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 3.84 คะแนน  
แต่ยงัคงอยู่ในระดับมาก รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ระดับความคิดเห็นต่อความส าคัญของบทบาท ภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุข ในกลุ่มงาน
คุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ล าดับ ประเด็น Mean S.D. ระดับ 
1 ท่านคิดว่าบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวมใหค้วามส าคัญ

กับ งานมาตรฐานผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการด้านสุขภาพ  
4.79 0.47 มาก 

2 ท่านคิดว่าบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวมใหค้วามส าคัญ
กับ งานคุ้มครองสิทธิผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข 

4.58 0.68 มาก 

3 ท่านคิดว่าบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวมใหค้วามส าคัญ
กับ งานมาตรฐานสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

4.57 0.69 มาก 

4 ท่านคิดว่าบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวมใหค้วามส าคัญ
กับ งานอาหารปลอดภัย 

4.46 0.70 มาก 

5 ท่านคิดว่าบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวมใหค้วามส าคัญ
กับ งานส่งเสริมและสนับสนุนธุรกิจสุขภาพ 

4.24 0.87 มาก 

6 ท่านคิดว่าบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวมใหค้วามส าคัญ
กับ งานพฒันาระบบยาและเวชภัณฑ์ 

4.19 0.88 มาก 

7 ท่านคิดว่าบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวมใหค้วามส าคัญ
กับ งานวิจัยและพฒันาท่ีเก่ียวข้องกับงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัช
สาธารณสุข 

3.84 1.05 มาก 

 ความคิดเห็นในภาพรวม 4.38 0.76 มาก 



ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1: มกราคม - มิถุนายน 2567    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-33- 
 

ระดับความคิดเห็นต่อบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามหลักธรรมภิบาล 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นในภาพรวมต่อบทบาท ภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขตามหลัก 
ธรรมาภิบาล เท่ากับ4.32 คะแนน อยู่ในระดับมาก โดยคะแนนความคิดเห็นท่ีมากท่ีสุดคือ บทบาท ภารกิจ
ของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวมของทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เป็นไปตามหลัก 
นิติธรรม (Rule of Law) ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 4.49 คะแนน อยู่ในระดับมาก และคะแนนความคิดเห็นท่ีน้อยท่ีสดุคอื 
บทบาท ภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวมของทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 
เป็นไปตามหลักฉันทามติ (Oriented)  ซึ่ งมีค่าเฉลี่ย 4.03 คะแนน แต่ยังคงอยู่ในระดับมาก รายละเอียด 
ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ระดับความคิดเห็นต่อบทบาท ภารกิจของงานเภสชัสาธารณสุข ในกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามหลักธรรมาภิบาล 
ล าดับ ประเด็น Mean S.D. ระดับ 
1 ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวม

ของทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  เป็นไปตามตามหลัก 
นิติธรรม (Rule of Law) 

4.49 0.76 มาก 

2 ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวม
ของทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เป็นไปตามหลักเปิดเผย/
โปร่งใส (Transparency) 

4.40 0.81 มาก 

3 ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวม
ของทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เป็นไปตามหลักการ
ตอบสนอง (Responsiveness) 

4.39 0.73 มาก 

4 ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวม
ของทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เป็นไปตามหลักการ 
มีส่วนร่วม (Participation)  

4.39 0.77 มาก 

5 ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวม
ของทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เป็นไปตามหลัก 
ความเสมอภาค (Equity)  

4.38 0.87 มาก 

6 ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวม
ของทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เป็นไปตามหลัก
ประสิทธิผล (Effectiveness) 

4.31 0.81 มาก 

7 ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวม
ของทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เป็นไปตามหลักการ
ตรวจสอบได้/มีภาระรับผิดชอบ (Accountability)  

4.31 0.82 มาก 
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ล าดับ ประเด็น Mean S.D. ระดับ 

8 ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวม
ของทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เป็นไปตามหลักการ
กระจายอ านาจ (Decentralization) 

4.31 0.89 มาก 

9 ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวม
ของทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เป็นไปตามหลัก
ประสิทธิภาพ/คุ้มค่า (Efficiency) 

4.18 0.89 มาก 

10 ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวม
ของทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เป็นไปตามหลักฉันทามติ 
(Oriented) 

4.03 0.93 มาก 

 ความคิดเห็นในภาพรวม 4.32 0.83 มาก 

3. ความคิดเห็นต่อบทบาท ภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุข เพ่ือจัดท าข้อเสนอต่อส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข  

ความคิดเห็นต่อบทบาท ภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เพื่อจดัท า
ข้อเสนอต่อส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย งานเภสัชสาธารณสุข 
ประกอบด้วยหลักธรรมาภิบาล 10 ประการ ดังน้ี 

1) หลักนิติธรรม (Rule of Law) มีแนวทางการปฏิบัติงานเป็นไปตามระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ  ของ
กระทรวงสาธารณสุข ในการด าเนินงานเภสัชสาธารณสุข ได้แก่ งานบริหารเวชภัณฑ์ มีพระราชบัญญัติ
จัดซื้อจัดจ้าง งานให้บริการด้านเภสัชกรรม มีมาตรฐานวิชาชีพก ากับในการด าเนินงาน โดยผ่านกลไกการ
ตรวจสอบติดตามในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และการตรวจสอบภายใน  

2) หลักความโปร่งใส (Transparency) งานเภสัชสาธารณสุขในภาพรวม มีการปฏิบัติท่ีมีแผนการ
ปฏิบัติงานท่ีชัดเจน การก ากับดูแลให้เป็นไปตามแผนงาน มีความโปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ และมีการ
เผยแพร่ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูล เช่น ในเร่ืองของการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยา มีการก าหนดราคากลาง 
ก าหนดวิธีการจัดซื้อตามระเบียบพสัดุ มีการเผยแพร่และรายงานผลการด าเนินงานให้ประชาชนได้รับทราบ
ข้อมูล รวมท้ังประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านเภสัชสาธารณสุขได้ง่าย  

3) หลักการตอบสนอง (Responsiveness) ในภาพรวมด าเนินการได้ดีแลว้ ซึ่งมีความโดดเด่นในเร่ือง
งานพัฒนาระบบยาและเวชภัณฑ์ ตอบสนองนโยบายของรัฐบาล สถานบริการ และความต้องการของ
ประชาชนได้อย่างเหมาะสม แต่ยังมีข้อจ  ากัดเพราะเป็นงานเชิงระบบท่ีค่อนข้างใหญ่ จะต้องท างานเป็น
เครือข่าย โดยใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัยเป็นเคร่ืองมือมากขึ้น 

4) หลักการมีส่วนร่วม (Participation) รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญกับการ
บริการสุขภาพกับประชาชน เช่น นโยบาย 30 รักษาทุกท่ีด้วยบัตรประชาชนใบเดียว การขับเคลื่อนนวตักรรม
ด้านเภสัชกรรม ประชาชนจะมีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหาของระบบยาและการเข้าถึงยาได้มากขึ้น การเปิดโอกาส
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ให้ stakeholder  หรือประชาชนเข้ามาร่วมในการด าเนินงาน โดยการเพิ่มการเข้าถึงยาของกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง 
การลดภาระการเดินทางของประชาชนหรือลดการส่งต่อต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ 

5) หลักความเสมอภาค (Equity) มีการก าหนดหลักเกณฑ์ ก าหนดคุณลักษณะทางยา เพื่อให้
ประชาชนได้รับยาท่ีมีคุณภาพและได้มาตรฐาน ลดความเหลื่อมล ้า เพิ่มความเสมอภาค และความเท่าเทียม
มากย่ิงขึ้น เพื่อให้ประชาชนทุกระดับมีการเข้าถึงยาและได้ยาท่ีมีความปลอดภัย โดยการด าเนินงาน 
ในลักษณะเครือข่าย โดยเฉพาะเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ควรให้ความส าคัญกับกระบวนการเรียนรู้ 
อย่างต่อเน่ืองตั้งแต่เด็ก เพื่อให้อยู่ในจิตใต้ส านึกของประชาชน ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชนได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย  

6) หลักประสิทธิผล (Effectiveness) งานเภสัชสาธารณสุขจัดเป็นงานคุณภาพท่ีส าคัญ ท่ีเกี่ยวข้อง
กับความปลอดภัยด้านยาของผูป่้วยและประชาชน ต้องอาศัยสหสาขาวิชาชีพร่วมกันในการพฒันางาน
ขับเคลื่อนงานผ่านแผนการพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) และนโยบายต่าง ๆ เช่น นโยบาย
ความปลอดภัยด้านยา นโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล นโยบายแห่งชาติด้านยา นโยบายบัตรประชาชน
ใบเดียวรักษาได้ทุกท่ี เพื่อให้มีกลไกในการขับเคลื่อน เพิ่มการเข้าถึงบริการด้านยาและสุขภาพได้อย่าง
ครอบคลุม 

7) หลักภาระรับผิดชอบ (Accountability) การแสดงความรับผิดชอบในการปฏิบัติหน้าท่ีและผลงาน
ต่อเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้มีระบบการด าเนินงานท่ีมีแผนการด าเนินงาน มีการก าหนดตัวชี้วดั เป้าหมายการ
ด าเนินงาน มีแนวทางปฏิบัติ มีการรายงานผลการด าเนินงานในช่องทางต่าง ๆ  รวมท้ังมีการก ากับติดตาม มี
ระบบการตรวจสอบการด าเนินงานท่ีชัดเจน และทุกสิ้นปีงบประมาณมีการสรุปผลการด าเนินงานประจ าปี 

8) หลักการกระจายอ านาจ (Decentralization) มีการกระจายอ านาจและความรับผิดชอบให้กับ
หน่วยงานในระดับต่าง ๆ เช่น ระดับจังหวดั ระดับอ าเภอ และระดับชุมชน เพื่อให้การด าเนินงานพัฒนา
ระบบยาและเวชภัณฑ์ รวมถึงเพิ่มการเข้าถึงยาในทุกระดับของระบบบริการสุขภาพ โดยองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวดัมีแนวคิดจะตั้งโรงพยาบาลเป็นของหน่วยงานเอง ซึ่งอาจจะท าได้ดีกว่าหรือตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชนได้ดีกว่าและเห็นปัญหาของประชาชนเป็นปัญหาส าคัญเป็นล าดับแรก  

9) หลักประสิทธิภาพ (Efficiency) งานเภสัชสาธารณสุขท่ีมีอยู่ถือว่ามีประสิทธิภาพ มีการ
ตรวจสอบ ติดตาม ก ากับและประเมินผลการด าเนินงาน เสนอให้มีการน ายุทธศาสตร์ต่าง  ๆ เข้ามาเพิ่มเติม 
เช่น ความม่ันคงทางยาหรือเร่ืองของความปลอดภัยด้านยา ระบบการกระจายยาท่ีเหมาะสมและคุ้มค่า  
รวมถึงการน าเทคโนโลยีมาใช้งานในการวิเคราะห์ข้อมูล และการน าข้อมูลมาใช้จัดท าแผนยุทธศาสตร์  
เพื่อก  าหนดทิศทางในการพฒันาท้ังระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว  

10) หลักมุ่งเน้นฉันทามติ (Consensus Oriented) งานเภสัชสาธารณสุข ยึดหลักมุ่งเน้นฉันทามติ เชน่ 
ด้านการปฏิบัติหน้าท่ีด้วยความรับผิดชอบอย่างมีคุณธรรม/จริยธรรม หรือจรรยาบรรณวิชาชีพงานเภสัช
สาธารณสุข การหาข้อตกลงท่ัวไปภายในกลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้อง การพฒันางานให้เกิดการ
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ยอมรับและสามารถปฏิบัติได้จริงอย่างถูกต้องเหมาะสมได้น้ัน การแสวงหาฉันทามติหรือข้อตกลงร่วมกัน 
จึงเป็นความจ าเป็นท่ีส าคัญย่ิง 
4. ความคิดเห็นต่อปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอ และแนวทางการแก้ไขปัญหา  

จากการสัมภาษณ์เชิงลกึ พบว่า ปัญหาของงานด้านเภสัชสาธารณสุข เกิดจากโครงสร้างและบทบาท
ภารกิจท่ีกลับด้านกัน กล่าวคือให้ความส าคัญกบังานคุ้มครองผูบ้ริโภคมากกว่างานเภสชัสาธารณสุข ตามชือ่
ของกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข ดังผูใ้ห้ข้อมูลหลักส่วนหน่ึงกล่าวว่า  

“...งานคุ้มครองผูบ้ริโภคครอบคลุมเฉพาะด้านยาและสุขภาพ เท่าน้ัน ซึ่ งงานย่อยในงานเภสัช
สาธารณสุข เสมือนเป็นการเอางานหลักมาอยู่ภายใต้งานรอง แนวทางการแกไ้ขควรเปลีย่นชื่อจาก “กลุ่มงาน
คุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข” เป็น “กลุ่มงานเภสัชสาธารณสุขและงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านยา
และสุขภาพ”  

(ผูใ้ห้ข้อมูลหลักคนท่ี 1 และ5) 
“... งบประมาณและอัตราก าลัง โดยเฉพาะเร่ืองงบประมาณท่ีส่งผลตอ่การด าเนินงานตามโครงการ

ต่าง ๆ เพื่อการพัฒนางานเภสัชสาธารณสุข รวมท้ังปัญหาเร่ืองการขาดขวัญก าลังใจของก าลังคน 
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ  ...ก  าลังคนก็บอกตรง ๆ ว่า ท้อแท้เร่ืองความก้าวหน้าของวิชาชีพ...”  

(ผูใ้ห้ข้อมูลหลักคนท่ี 1, 3 และ 5)  
“…เราท าเร่ืองระบบยา ซึ่งจริง ๆ มีกรอบกติกาท่ีมีพร้อมอยู่แล้ว มันมีเหตุและผลอยู่ แต่ปัญหาของ

งานเภสัชสาธารณสุข การจัดซื้อยาบางคร้ัง คนซื้อไม่ได้ใช้ คนใช้ไม่ได้ซื้อ แต่การจัดซื้อต้องเป็นไปตาม
ระบบระเบียบ คือ การจะได้เร่ืองของมาตรฐาน แต่คุณภาพท่ีแท้จริงอาจจะไม่ตอบโจทย์ การแข่งขันกันใน
การจัดซื้อตามระเบียบ ยงัไงก็ได้เพยีงมาตรฐานแต่คุณภาพท่ีแท้จริงมันอาจจะไม่ได้คุณภาพอย่างท่ีต้องการ” 

(ผูใ้ห้ข้อมูลหลักคนท่ี 2, 4 และ 5)  
อย่างไรก็ตาม งานเภสัชสาธารณสุขในประเด็นการจัดซื้อไม่ใช่เป็นปัญหาเฉพาะเร่ืองของยาและ

เวชภัณฑ์ แต่ยงัเป็นปัญหาภาพรวมในเร่ืองของการจัดซื้อจัดจ้างและงบประมาณซึ่งเป็นของหน่วยบริการ 
รวมถึงข้อจ  ากัดด้านก าลังคนของงานเภสัชสาธารณสุขท่ีมีจ  านวนน้อยมาก เม่ือเทียบกับภาระงาน เช่น  
การจัดซื้อยาหรือเวชภัณฑ์ล่าช้า เช่น บางรายการมีการด าเนินการตั้งแต่ต้นปี แต่จนถึงปลายปียงัไม่ได้ผ่าน
กระบวนการจัดซื้ อ เป็นต้น ดังน้ัน การปรับโครงสร้างและบทบาทภารกิจภายใต้ชื่อ “กลุ่มงานเภสัช
สาธารณสุขและงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้านยาและสุขภาพ”  ดังกล่าวข้างต้นจึงน่าจะเป็นแนวทางท่ีดี 
ในอนาคต 
5. ความคิดเห็นเก่ียวกับ มุมมอง ฉากทัศน์ และอนาคตของงานเภสัชสาธารณสุข  

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับฉากทัศน์ และอนาคตของงานเภสัชสาธารณสุข เพื่อใช้ในการจดัท า
ข้อเสนอต่อส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการขับเคลื่อนเชิงนโยบายงานเภสัชสาธารณสุข พบว่า  
มีข้อเสนอแนะให้มีการทบทวนอย่างจริงจงัเกี่ยวกบัการพลิกโฉมโครงสร้าง กลไก บทบาทภารกิจในอนาคต 
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เพื่อสอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ตามหลักธรรมาภิบาล เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืน ส่งเสริมการวิจัยและพฒันานวตักรรมในงาน
เภสัชสาธารณสุข โดยการสนับสนุนทุนวิจัยและพฒันานวตักรรมในงานเภสัชสาธารณสุขอย่างต่อเน่ืองและ
พฒันาต่อยอดนวตักรรมใหม่ ๆ ในงานเภสัชสาธารณสุข ตามบทบาทภารกิจหลัก 7 ด้าน รวมถึงมีการเสนอ
ให้มีการจัดตั้งส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)จังหวดั ด้วย 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการสังเคราะห์บทบาทภารกจิของงานเภสัชสาธารณสุข ในกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสชั
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จากอดีตถึงปัจจุบัน โดยมี
จุดเ ร่ิมต้นจากเภสัชกรเป็นผูรั้บผิดชอบในฐานะหัวหน้า  “ฝ่ายเภสัชกรรม” ซึ่ งต่อมาได้เปลี่ยนชื่อเป็น  
“ฝ่ายเภสัชสาธารณสุข” และเป็น “กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภค” ในเวลาต่อมา ซึ่งเป็นจุดเปลี่ยนส าคญัท่ีท าให้
ค  าว่า “เภสัชสาธารณสุข” หายไปจากโครงสร้างของส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ท าให้บทบาทภารกิจขาดความชัดเจน ท้ังท่ีคณะเภสัชศาสตร์ของมหาวิทยาลัยในประเทศไทย 
มุ่งผลิตบัณฑิตท่ีตอบโจทย์งานเภสัชสาธารณสุขมากกว่างานคุ้มครองผูบ้ริโภค รวมท้ังงานคุ้มครองผูบ้ริโภค
น้ันมุ่งเน้นเฉพาะงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านยาและสุขภาพ ภายใต้กรอบโครงสร้างส านักงานสาธารณสุข
จังหวดั ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เท่าน้ัน ซึ่งปัจจุบันการใช้ชื่อกลุ่มงาน คือ “กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู ้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข” สะท้อนให้เห็นอย่างชัดเจนว่างานเภสัชสาธารณสุขมีความส าคัญและ 
มีความจ าเป็นอย่างย่ิงเพราะเป็นงานหลักท่ีสามารถตอบโจทย์บทบาทภารกิจตามโครงสร้างและตอบโจทย์
ระบบบริการสุขภาพ จนท าให้ในปี พ.ศ. 2545  มีการน างานเภสัชสาธารณสุขมาต่อท้ายกลุ่มงานผูบ้ริโภค 
และมาเป็นกลุ่มงานผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2551 จนถึงปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจาก
งานวิจัยและในมุมมองของผูว้ิจัย เห็นว่าชื่อกลุ่มงานดังกล่าวยังไม่เหมาะสมด้วยเหตุผลท่ีงานเภสัช
สาธารณสุขเป็นงานหลัก ส่วนงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านยาและสุขภาพเป็นงานย่อยในงานเภสัชสาธารณสขุ 
ชื่อกลุ่มงานจึงควรเป็นกลุ่มงานเภสัชสาธารณสุขและผูบ้ริโภคด้านยาและสุขภาพ จึงจะเกิดธรรมาภิบาล  
ในเชิงโครงสร้างบทบาทภารกิจของงานเภสัชสาธารณสุขอย่างแท้จริง  ท่ีสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาต ิ
ด้านการพฒันาและส่งเสริมศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มุ่งเน้นการพฒันาคณุภาพชีวติ สุขภาวะและความเป็นอยู่
ท่ีดีของคนไทย ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม มุ่งสร้างความเป็นธรรม
และลดความเหลื่อมล ้าในทุกมิติ โดยเฉพาะอย่างย่ิงสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการท่ีไม่มีความเหลื่อมล ้าในด้านคุณภาพ การส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลใน
การให้บริการสาธารณสุข และยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพฒันาระบบบริหารจัดการภาค รัฐ 
และหลักธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ จรวยพร ศรีศศลักษณ์ 
และเอื้องฟ้า สิงหทิ์พย์พนัธ์ุ15 ท่ีพบว่าการจัดการระบบสุขภาพท่ีดี โดยการน าหลกัธรรมาภิบาลมาชว่ยในการ
บริหารจัดการ ท าให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ด้ นอกจากน้ี หากพิจารณาอย่างละเอียด ลึกซึ้ ง ท่ัวถึงและ



ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1: มกราคม - มิถุนายน 2567    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-38- 
 

รอบคอบแท้จริงแล้วงานคุ้มครองผูบ้ริโภคน้ันเฉพาะเจาะจงด้านยาและสุขภาพตามโครงสร้างบทบาทภารกจิ
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเท่าน้ัน ส่วนท่ีเกินขอบเขตน้ัน 
ล้วนมิใช่บทบาทภารกิจหลักของส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อย่างไร
ก็ตามงานคุ้มครองผูบ้ริโภคท่ีนอกเหนือไปจากขอบเขตด้านยาและสุขภาพ อาจจะเข้าไปมีส่วนร่วมใน
รูปแบบของคณะท างานหรือเครือข่ายการท างานร่วมกันเชิงบูรณาการ  

ประเด็นฉากทัศน์อนาคตของงานเภสัชสาธารณสุข  การด าเนินการผ่านกลยุทธ์การเสริมพลัง
บุคลากร องค์กร เครือข่าย และผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงการร่วมพฒันานวตักรรมด้านเภสัชสาธารณสุข 
เพื่อให้เกิดนวตักรรมใหม่ ๆ ในงานเภสัชสาธารณสุขยุคดิจิทัล แพลตฟอร์ม และเทคโนโลยีในบริบทใหม่  
จึงเป็นการปรับแบบแผนความสัมพนัธ์ในรูปแบบใหม่ ท่ีทุกคนต้องเรียนรู้อย่างเท่าทัน พร้อมรับมือและ  
ก้าวรุกไปข้างหน้าให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี ฉากทัศน์งานเภสัชสาธารณสุขของประเทศ
ไทย จึงควรให้การส่งเสริมด้านการวิจัยและพฒันานวตักรรมอย่างจริงจังให้ก้าวหน้าในระดับสากลต่อไป  

ส าหรับข้อเสนอต่อส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการขับเคลื่อนเชิงนโยบายงานเภสัช
สาธารณสุข จากการสังเคราะห์งานเภสัชสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามหลักธรรมาภิบาล
โดยภาพรวมของงานวิจัยน้ี มีข้อเสนอต่อส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังน้ี 

1) เห็นควรเสนอให้มีการปรับชื่อกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุขเป็น “กลุ่มงาน
เภสัชสาธารณสุขและคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านยาและสุขภาพ” เพื่อให้มีการปรับบทบาทงานเภสัชสาธารณสขุ
ให้ครอบคลุมกับการพฒันาระบบยา ได้แก่ การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล พฒันาระบบเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ การพฒันาระบบการบริบาลผูป่้วยท้ังในและนอกโรงพยาบาล มาตรฐานความปลอดภัยด้านยา  

2) ควรยกระดับการพฒันางานวิจัยและนวตักรรมในงานเภสัชสาธารณสุขยุคดิจิทัล และก้าวข้าม
ข้อจ  ากัดด้วยเทคโนโลยีและปัญญาประดิษฐ์ ด้วยการสนับสนุนทุนวิจัยและพฒันานวตักรรมในงานเภสัช
สาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง ให้ครอบคลุมบทบาทภารกิจทุกด้านในงานเภสัชสาธารณสุข เพื่อให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงระบบบริการด้านเภสัชสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ได้อย่างท่ัวถงึ 
ลดความเหลื่อมล ้าและความแออัดลง 

3) ควรยกระดับกรอบอัตราก าลังให้เพียงพอและส่งเสริมความก้าวหน้าและความม่ันคงในวิชาชีพ
เภสัชกรให้เท่าทันกับความเปลี่ยนแปลง ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างจริงจังและต่อเน่ือง 
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