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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีจุดประสงค์เพื่อประเมินผลการด าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ  ด้าน

งานเภสัชกรรม การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และด้านคุ้มครองผู้บริโภค ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยใช้ เกณฑ์   รพ.สต.ติดดาวปี 
2561 ของกระทรวงสาธารณสุข รวบรวมข้อมูลจากรพ.สต.ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 61 
แห่ง และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณา 

ผลการประเมิน พบว่าภาพรวมงานเภสัชกรรมและ RDU ในรพ.สต.ได้คะแนน
เฉลี่ย 61.75  จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน (ร้อยละ 77.18) โดยภาพรวมพบว่าประเด็นที่
เป็นจุดแข็งของรพ.สต.ส่วนใหญ่คือ การจัดเก็บยาเหมาะสม และมีจุดอ่อนในการประเด็น
การควบคุมและการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ ส าหรับภาพรวมด้านงานคุ้มครองผู้บริโภค รพ.สต.ได้
คะแนนเฉลี่ย 26.33 จากคะแนนเต็ม 35 คะแนน (ร้อยละ 75.23) โดยประเด็นที่เป็นจุดแข็ง
ของรพ.สต.ส่วนใหญ่ คือ การจัดการฐานข้อมูล และมีจุดอ่อนในประเด็นของบุคลากร 

เกณฑ์รพ.สต.ติดดาว นับเป็นโอกาสที่ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีของการพัฒนางาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิในชุมชน และควรมีการด าเนินการต่อเนื่องโดยเน้นกระบวนการบูรณา
การท างานท้ังในหน่วยบริการและเครือข่ายในชุมชนเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและความยั่งยืน
ของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิต่อไป 

 

ค าส าคัญ  งานบริการเภสัชกรรม หน่วยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
งานคุ้มครองผู้บริโภค งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
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Abstract 
 

The objective of this study was to evaluate the performance of 
primary care pharmacy for pharmaceutical rational drug use ( RDU)  and 
health consumer protection of Sub- district Health Promoting Hospitals 
(SDHs) in Surat Thani Province by using the criteria for Starred SDHs standard 
in 2018 of the Ministry of Public Health.  Data were collected from 61 SDHs 
that voluntarily joined the project and analyzed using descriptive statistics. 

The results showed that the overall of the pharmaceutical and 
RDU in SDHs received an average score of 61.75 out of the total score of 80 
(77.18 percent). In total, the strength of SDHs was properly drug storage and 
the weakness was in regulating and disbursement of medical supplies.  For 
health consumer protection, the total received an average score of 26. 33 
out of 35 points (75.23%). The strength of SDHs was database management 
and the weakness was in personnel issues.  

Using criteria for Starred SDHs standard is a productive opportunity 
for the development of primary care pharmacy in the community and 
should be continued with emphasis on the integration process in both 
service units and community networks to ensure the efficiency and 
sustainability of primary care pharmacy. 

 

Keyword   Pharmacy service, Primary care unit, Sub-district health promoting 
hospital, Health consumer protection, Primary care pharmacy 
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บทน า 
ระบบยาของประเทศไทยยังคงมีปัญหาในภาพรวมทั้งระดับประเทศ ระดับโรงพยาบาลและระดับชุมชน 

ซึ่งเกี่ยวข้องทั้งผู้ใช้ยา กระบวนการกระจายยา ผู้ผลิต การควบคุมก ากับตามกฎหมายยา และผู้สั่งใช้ยา  (Niyada 
Kiatying-angsuli,2019) ยังคงพบปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุสมผล ปัญหายาปฏิชีวนะเหลือใช้ในชุมชน โดยแหล่ง
กระจายยาปฏิชีวนะสู งสุดล าดับแรกคือสถานพยาบาลของรัฐทั้ ง โ รงพยาบาลและรพ.สต . (Somying 
Phumthong,2017) และ (Somying Phumthong,2018) นอกจากนี้ยังพบปัญหาการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยใน
ชุมชน  งานวิจัยของ Kanyada anuwong, somying pumthong and Patcharee duangjan (2010)  พบว่าปัจจยั
ส าคัญประการหนึ่งที่ส่งผลให้คนในชุมชนใช้ยาชุด คือการรอคอยที่ยาวนานและจ านวนผู้รับบริการในสถานพยาบาลที่
หนาแน่น รวมทั้งการรับรู้ความรู้สึกไม่ดีจากผู้ให้บริการ    งานวิจัยของ Punchanat Mateapiruk (2017)  พบว่า
ประชาชนมีความต้องการให้พัฒนาการควบคุมคุณภาพยา การส่งมอบยา การเข้าถึงชุมชน การให้ความรู้ การตรวจ
ร้านช า เพื่อแก้ปัญหาในชุมชน ซึ่งภารกิจดังกล่าวเป็นบทบาทส าคัญของหน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ และการ
แก้ปัญหาที่จะท าให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนในพื้นที่มากที่สุดคือการด าเนินงานโดยหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่
หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ระบบบริการปฐมภูมิ เป็นพื้นฐานส าคัญของระบบสุขภาพเพื่อเป็นจุดเริ่มต้นของการมีสุขภาวะที่ดี โดย
มุ่งเน้นการบูรณาการในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน กระทรวงสาธารณสุขเห็นความส าคัญของการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิและให้มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เพื่อการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง โดยพัฒนา
เครื่องมือการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ข้ึน ได้แก่ เกณฑ์รพ.สต.ติดดาว เน้นด าเนินงานให้สอดคล้องกับปัญหาพื้นที่ OTOP 
(One Tambon One Project : problem) ตามแนวทางการพัฒนารพ.สต.ติดดาว (5 ดาว 5 ดี) โดยแบ่งเกณฑ์
ประเมินเป็น 5 ด้าน ที่มีสัดส่วนคะแนนแตกต่างกันไป ได้แก่ หมวดที่ 1 การน าองค์กรและการจัดการดี หมวด 2 การ
ให้ความส าคัญกับประชากรเป้าหมาย ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล หมวด 4 
การจัดระบบบริการ ครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย และหมวด 5 ผลลัพธ์ (OTOP และการจัดบริการ) 
และก าหนดเป้าหมายให้ในปี 2564 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลทกุแห่งต้องผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว (Strategy 
and Planning division, Ministry of public Health.,2017) 

เกณฑ์รพ.สต.ติดดาว มีความครอบคลุมทุกภารกิจของหน่วยบริการปฐมภูมิ รวมถึง งานเภสัชกรรมปฐม
ภูมิ ซึ่งประกอบด้วย งานบริหารเวชภัณฑ์ การบริบาลเภสัชกรรม งานส่งมอบยาและให้ค าแนะน าการใช้ยาให้กับผู้ปว่ย
แต่ละราย การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยที่บ้าน (เยี่ยมบ้าน) และ งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข  ซึ่งงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิอยู่ในหมวดที่ 4 ของเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว ในหัวข้อที่ 4.2.7 งานเภสัชกรรมและการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (RDU) และหัวข้อที่ 4.3.3 คุ้มครองผู้บริโภค 

จังหวัดสุราษฎร์ธานีประกอบด้วย 19 อ าเภอ โรงพยาบาล 20 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) ทั้งหมด 169 แห่ง  และยังไม่มีการประเมินผลการท างานเภสัชกรรมปฐมภูมิในหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ
ในภาพรวมของจังหวัด ซึ่งเมื่อมีการด าเนินงานรพ.สต.ติดดาว ท าให้เป็นโอกาสในการพัฒนาระบบงานเภสัชกรรมปฐม
ภูมิของจังหวัดในรูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ และน าไปสู่การประเมินผลการด าเนินงานในพื้นที่ 
เพื่อวางแผนการพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิเป็นภาพรวมของจังหวัดต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อประเมินผลการด าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดสุราษฎร์-

ธานี ในประเด็นของงานเภสัชกรรม การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และคุ้มครองผู้บริโภค 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงประเมินผลโดยรวบรวมข้อมูลจากผลการประเมินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เข้าร่วมการประเมินรพ.สต.ติดดาวระดับ 5 ดาวใน 19 อ าเภอของจังหวัด
สุราษฏร์ธานีตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาวปี 2561 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่สมัครใจเข้าร่วมการประเมินรพ.สต.ติดดาวระดับ 5 ดาว

ทั้งหมด 61 แห่งในจังหวัดสุราษฎร์ธานี   
 

ขั้นตอนการด าเนินการ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานีด าเนินการแต่งตั้งคณะท างานผูร้ับผิดชอบการพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิระดับจังหวดั  

และมอบหมายให้ทีมพื้นที่รวบรวมสถานการณ์ ปัญหา ข้อเสนอแนะ แนวทางการพัฒนาน าเสนอแก่คณะท างานพฒันา
งานเภสัชกรรมปฐมภูมิระดับจังหวัด จากนั้นคณะท างานฯ จัดท าคู่มือการด าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดจังหวัดสุราษฎร์ธานีและจัดส่งให้กับพี่เลี้ยงระดับโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุกแห่ง  พร้อมประชุมชี้แจงเกณฑ์ให้กับทีมพี่เลี้ยงในพื้นที่ ก่อนคณะกรรมการตรวจประเมินลงพื้นที่  
และรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เเบบประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ปี 2561 ซึ่งเป็นแบบประเมินมาตรฐานที่

กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้ใช้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งประเทศ  โดยคัดเลือก 2 หมวดหลักได้แก่ 
งานเภสัชกรรมและ RDU และงานคุ้มครองผู้บริโภค โดยรูปแบบการให้คะแนนเป็นระดับขั้นของ
ความส าเร็จ 

1) งานเภสัชกรรมและ RDU มีเกณฑ์การประเมินหลัก 4 ข้อ (ข้อย่อย 16 ข้อๆ ละ 5 คะแนน) 
คะแนนรวม 80 คะแนน ดังนี้ 
1.1) การบริหารจัดการระบบยา และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข (5 คะแนน : 1 ข้อย่อย) 

ต้องมีเภสัชกรในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (คณะกรรมการพชอ.)/
คณะกรรมการใดๆอย่างน้อย 1 คน พร้อมการแต่งตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ าบัดระดับอ าเภอ มีแผนปฏิบัติการและปฏิบัติงานจริง อย่างน้อยปีละ 4 ครั้ง 

1.2) การคัดเลือก (15 คะแนน : 3 ข้อย่อย) การส่งมอบยาที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ ต้องมี
บัญชีรายการยาในรพ.สต. มีหลักเกณฑ์คู่มือการสั่งใช้ยา และมียาช่วยชีวิตครบตามรายการที่
ก าหนด มีการอบรมให้ความรู้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดและส่งมอบยา มีการเชื่อมโยงข้อมูล
ผู้ป่วยใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงเช่น Warfarin หรือแพ้ยา 

1.3) คลังยาและเวชภัณฑ์ (40 คะแนน : 8 ข้อย่อย) สถานที่เก็บยาเหมาะสม สะอาด มั่นคง 
ถาวร มีระบบป้องกันการสูญหาย ควบคุมการเบิกจ่าย ส ารองยาเพียงพอ ไม่มียาเสื่อมสภาพ 

1.4) การใช้ยาอย่างปลอดภัยและมีความสมเหตุสมผล (20 คะแนน : 4 ข้อย่อย) ส่งมอบยาที่มี
ข้อมูลครบถ้วน มีการเฝ้าระวังความคลาดเคลื่อนทางยา มีการท าฉลากเสริม ร้อยละการใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนไม่เกินร้อยละ 20 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันไม่เกินร้อยละ 20 และติดตามการใช้ยาผู้ป่วยเร้ือรังที่บ้าน 

2) การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ มีเกณฑ์การประเมินหลัก 7 ข้อ (ข้อละ 5 คะแนน) คะแนน
รวม 35 คะแนน ดังนี้ 
2.1) บุคลากร มีเภสัชกรในทีมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ท างานร่วมกับ

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โดยใช้กลยุทธ์ในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคสู่ความเป็นเลิศ มีการวางแผนงานและคืนข้อมูลให้พื้นที่ 

2.2) จัดท าฐานข้อมูลร้านยา แผงลอย ตลาดสด สถานีวิทยุ 
2.3) มีการตรวจสอบเฝ้าระวังอาหารสด อาหารแปรรูป โดยชุดทดสอบอย่างง่าย 
2.4) ร้านค้า ร้านช า บ้านผู้ป่วยเร้ือรังไม่พบผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย 
2.5) ผู้จ าหน่ายในร้านค้า ร้านช ามีความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 



  20 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2563 
https://www.tci-thaijo.org                                              วารสารฯ ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS 
ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

         

2.6) มีการพัฒนาศักยภาพของผู้บริโภค 
2.7) เครือข่ายผู้บริโภคในพื้นที่มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 

เกณฑ์การประเมิน  
รพ.สต.ได้คะแนนรวมทุกหมวดไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 จัดเป็นรพ.สต.ติดดาวระดับ 5 ดาว 

 คะแนนรวมทุกหมวดไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 จัดเป็นรพ.สต.ติดดาวระดับ 4 ดาว 
 คะแนนรวมทุกหมวดไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 จัดเป็นรพ.สต.ติดดาวระดับ 3 ดาว 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
น าเสนอผลเป็นสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ผลการวิจัย 
การประเมินรพ.สต.ตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว โดยคณะกรรมการ ด าเนินการในระหว่างวันที่ 1 มีนาคม – 31 

พฤษภาคม 2561 มีผลการศึกษาวิจัยจ าแนกเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ 
1. ข้อมูลทั่วไป 
2. ข้อมูลการประเมินในหมวดเภสัชกรรมและ RDU 
3. ข้อมูลการประเมินในหมวดคุ้มครองผู้บริโภค 

1. ข้อมูลทั่วไป  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทั้งหมด 61 แห่ง จาก 19 อ าเภอ แบ่งเป็นรพ.สต.ขนาดเลก็ 

(S : ประชากรรับผิดชอบน้อยกว่า 3,000 คน มีอัตราก าลังบุคลากร 5 คน) 20 แห่ง (ร้อยละ 32.79) รพ.สต.ขนาด
กลาง (M: มีประชากรรับผิดชอบ 3,000-8,000 คน มีอัตราก าลังบุคลากร 8 คน)  35 แห่ง (ร้อยละ 57.38)  และ 
รพ.สต.ขนาดใหญ่ (L : ประชากรรับผิดชอบมากกว่า 8,000 คน มีอัตราก าลังบุคลากร 11 คน) 6 แห่ง (ร้อยละ 
9.84)  

ภาพรวมผลการประเมินรพ.สต.ติดดาวทั้งหมด 61 แห่ง พบว่า จ านวนรพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 
มีจ านวนทั้งสิ้น 34 แห่ง (ร้อยละ 55.74) ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 ดาว จ านวน 24 แห่ง (ร้อยละ 39.34) ผ่านเกณฑ์
ระดับ 3 ดาว จ านวน 3 แห่ง (ร้อยละ 4.92) และเมื่อเทียบการผ่านเกณฑ์รพ.สต.ระดับ 5 ดาวส าหรับรพ.สต.
ขนาดเดียวกัน จะพบว่า รพ.สต.ขนาดเล็ก (S) ทั้งหมด 20 แห่ง มีสัดส่วนการผ่านเกณฑ์รพ.สต.ระดับ 5 ดาวมาก
ที่สุด 15 แห่ง (ร้อยละ 75) รายละเอียดดัง ตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 ผลการประเมินรพ.สต.ติดดาวทุกหมวดจ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 
 

ขนาดของรพ.สต. 
จ านวนทั้งหมด 

(แห่ง) 
ระดับ 3 ดาว :
แห่ง (ร้อยละ) 

ระดับ 4 ดาว :
แห่ง (ร้อยละ) 

ระดับ 5 ดาว :
แห่ง (ร้อยละ) 

ขนาดใหญ่ (L) 6 1 (16.67%) 3 (50.00%) 2 (33.33%) 
ขนาดกลาง (M) 35 2 (5.71%) 16 (45.72%) 17 (48.57%) 
ขนาดเล็ก (S) 20 0 (0.00%) 5 (25.00%) 15 (75.00%) 
จ านวนรวม 61 3 (4.92%) 24 (39.34%) 34 (55.74%) 

 

2. ผลการประเมินในหมวดเภสัชกรรมและ RDU 
ผลการประเมินปรากฏว่า จากรพ.สต.ทั้งหมด 61 แห่ง มีจ านวน 33 แห่ง (ร้อยละ 54.10) มีคะแนน

การประเมินสูงกว่าร้อยละ 80 โดยเมื่อเปรียบเทียบคะแนนในรพ.สต.ขนาดเดียวกัน พบว่าสัดส่วนของจ านวนรพ.
สต.ที่มีคะแนนสูงเกินร้อยละ 80 ขึ้นไป มากที่สุดเป็น รพ.สต.ขนาดเล็ก มีจ านวน 12 แห่งจาก 20 แห่ง (ร้อยละ 
60) รองลงมาเป็นรพ.สต.ขนาดกลาง จ านวน 19 จาก 35 แห่ง (ร้อยละ 54.29%) และขนาดใหญ่ 2 แห่งจาก 6 



  21 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2563 
https://www.tci-thaijo.org                                              วารสารฯ ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS 
ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

         

แห่ง (ร้อยละ 33.33%) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินในหมวดเภสัชกรรมและ RDU จ าแนกตามขนาดของรพ.สต. 

ขนาดของรพ.สต. 

จ านวน
ทั้งหมด 
(แห่ง) 

จ านวน : แห่ง (ร้อยละ) 
ต่ ากว่า 

ร้อยละ 60  
ร้อยละ 
60-69  

ร้อยละ 
70-79  

ร้อยละ 
80 ขึ้นไป  

ขนาดใหญ่ (L) 6 3 (50.00%) 1(16.67%) 0(0.00%) 2(33.33%) 
ขนาดกลาง (M) 35 5(14.29%) 2(5.71%) 9(25.71%) 19(54.29%) 
ขนาดเล็ก (S) 20 1(5.00%) 3(15.00%) 4(20.00%) 12(60.00%) 
จ านวนรวม 61 9(14.75%) 6(9.84%) 13(21.31%) 33(54.10%) 

 

หมวดเภสัชกรรมและ RDU มี 4 หัวข้อหลักได้แก่ 1) การบริหารจัดการระบบยาและงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุข  2) การคัดเลือก การส่งมอบยาที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ 3) คลังยาและเวชภัณฑ์ 4) 
การใช้ยาอย่างปลอดภัยและมีความสมเหตุผล  ตามเกณฑ์การประเมินแบ่งเป็น 16 หัวข้อย่อย คะแนนเต็มข้อ
ย่อยละ 5 คะแนน คิดเป็นคะแนนรวม 80 คะแนน พบว่า คะแนนเฉลี่ยของรพ.สต.เท่ากับ 61.75±12.51 (ร้อยละ 
77.19) 

เมื่อพิจารณาคะแนนรายข้อ จะเห็นได้ว่า 3 ล าดับแรกที่มีจ านวนรพ.สต.ที่ได้คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
มากที่สุด ได้แก่ หัวข้อมีการจัดเก็บยาเหมาะสม (ร้อยละ 81.97 ของจ านวนรพ.สต.ทั้งหมด)  หัวข้อการส ารองยา
พอเพียง หัวข้อสถานที่เก็บยามีความสะอาด ป้องกันแสงแดด ความชื้น สัตว์และแมลงได้ และ หัวข้อมีเภสัชกร/
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบการจัดยาและส่งมอบยา มีความรู้ด้านยา (ร้อยละ 62.30 เท่ากันทั้งสามหัวข้อ)  และหัวข้อ 
3 ล าดับแรกที่มีจ านวน รพ.สต.ได้คะแนนต่ าที่สุด (1 คะแนน) มากที่สุดได้แก่ หัวข้อการควบคุมและการเบิกจ่าย
เวชภัณฑ์ มีบัญชีควบคุม ใบเบิกจ่ายและลงข้อมูลเป็นปัจจุบัน (24.59%) หัวข้อตู้เย็นเก็บวัคซีน และหัวข้อการ
จัดหาเครื่องมือส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลเพื่อให้ถูกต้อง ปลอดภัย (22.95% เท่ากันทั้ง 2 หัวข้อ) รายละเอียด
ตามตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ผลการประเมินรพ.สต.ติดดาวในหมวดเภสชักรรมและ RDU จ าแนกรายข้อ 
 

 จ านวนรพ.สต. : แห่ง (ร้อยละ) 
 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

1.การบริหารจัดการระบบยาและงาน คบส. 6 
(9.84%) 

1 
(1.64%) 

23 
(37.70%) 

10 
(16.67%) 

21 
(34.43%) 

2. การคัดเลือกยา การส่งมอบยาที่ปลอดภัยมีคุณภาพ      
  2.1.มีบัญชีรายการยาและเวชภณัฑ์มิใช่ยา และ
หลักเกณฑ์หรือขอบเขตในการสั่งใช้ยาที่สอดคล้องกับ
ผู้สั่งใช้ยา 

13 
(21.31%) 

1 
(1.64%) 

8 
(13.11%) 

19 
(31.67%) 

19 
(31.15%) 

  2.2.มีเภสัชกร/จนท.ที่รับผดิชอบการจัดยา และส่ง
มอบยา มีความรู้ด้านยา 

6 
(9.84%) 

0 
(0.00%) 

2 
(3.28%) 

15 
(25.00%) 

38 
(62.30%) 

  2.3.มีการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยา และผูป้่วยท่ีใช้
ยาเสี่ยงสูง 

4 
(6.56%) 

3 
(4.92%) 

10 
(16.39%) 

21 
(35.00%) 

23 
(37.70%) 

3.คลังยาและเวชภัณฑ ์      
  3.1.มีสถานท่ีเก็บยาและเวชภณัฑ์มิใช่ยาที่เหมาะสม 4 

(6.56%) 
6 

(9.84%) 
2 

(3.28%) 
16 

(26.67%) 
33 

(54.10%) 
  3.2.สถานท่ีเก็บยาฯ มีความสะอาด ป้องกันแสงแดด 
ความช้ืน สัตว์และแมลงได ้

6 
(9.84%) 

2 
(3.28%) 

8 
(13.11%) 

7 
(11.67%) 

38 
(62.30%) 

  3.3.มีการเก็บยาฯอยา่งเหมาะสม 1 
(1.64%) 

3 
(4.92%) 

5 
(8.20%) 

2 
(3.33%) 

50 
(81.97%) 

  3.4.การควบคุมและการเบิกจา่ยเวชภัณฑ์ มีบญัชี
ควบคุม ใบเบิกจ่าย และลงข้อมลูเป็นปัจจุบัน 

15 
(24.59%) 

6 
(9.84%) 

12 
(19.67%) 

5 
(8.33%) 

23 
(37.70%) 

  3.5.การส ารองยาฯ เพียงพอ 1 
(1.64%) 

1 
(1.64%) 

9 
(14.75%) 

12 
(20.00%) 

38 
(62.30%) 

  3.6.ไม่พบยาฯ เสื่อมสภาพ หมดอายุ ในคลังและจดุ
บริการ 

12 
(19.67%) 

8 
(13.11%) 

10 
(16.39%) 

8 
(13.33%) 

23 
(37.70%) 

  3.7.ตู้เย็นเก็บยา 13 
(21.31%) 

1 
(1.64%) 

13 
(21.31%) 

10 
(16.67%) 

24 
(39.34%) 

  3.8.ตู้เย็นเก็บวัคซีน 14 
(22.95%) 

1 
(1.64%) 

15 
(24.59%) 

10 
(16.67%) 

21 
(34.43%) 

4.การใช้ยาอย่างปลอดภยัและมีความสมเหตผุล      
  4.1.มีการส่งมอบยาใหผู้้ป่วยอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 

1 
(1.64%) 

0 
(0.00%) 

24 
(39.34%) 

12 
(20.00%) 

24 
(39.34%) 

  4.2.มีการจัดหาเครื่องมือ ส่งเสรมิการใช้ยาสมเหตผุล 
เพื่อให้ถูกต้อง ปลอดภัย 

14 
(22.95%) 

2 
(3.28%) 

7 
(11.48%) 

10 
(16.67%) 

28 
(45.90%) 

  4.3.มีการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 0 
(0.00%) 

1 
(1.64%) 

8 
(13.11%) 

20 
(33.33%) 

32 
(52.46%) 

  4.4.ติดตามการใช้ยาและผลติภณัฑ์ฯของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่บ้าน 

7 
(11.48%) 

2 
(3.28%) 

9 
(14.75%) 

10 
(16.67%) 

33 
(54.10%) 
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3. ข้อมูลการประเมินในหมวดคุ้มครองผู้บริโภค 
ผลการประเมินปรากฏว่า จากรพ.สต.ทั้งหมด 61 แห่ง มีจ านวน 30 แห่ง (ร้อยละ 49.18) มีคะแนน

การประเมินสูงกว่าร้อยละ 80 โดยเมื่อเปรียบเทียบคะแนนในรพ.สต.ขนาดเดียวกัน พบว่าสัดส่วนของจ านวนรพ.
สต.ที่มีคะแนนสูงเกินร้อยละ 80 ขึ้นไป มากที่สุดเป็น รพ.สต.ขนาดเล็ก มีจ านวน 12 แห่งจาก 20 แห่ง (ร้อยละ 
60) รองลงมาเป็นรพ.สต.ขนาดกลาง จ านวน 18 จาก 35 แห่ง (ร้อยละ 51.43%) และไม่มีรพ.สต.ขนาดใหญ่ที่มี
คะแนนเกินร้อยละ 80 รายละเอียดดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ผลการประเมินในหมวดคุ้มครองผู้บริโภค จ าแนกตามขนาดของรพ.สต. 

ขนาดของรพ.สต. 

จ านวน
ทั้งหมด 
(แห่ง) 

จ านวน : แห่ง (ร้อยละ) 
ต่ ากว่า 

ร้อยละ 60  
ร้อยละ 
60-69  

ร้อยละ 
70-79  

ร้อยละ 
80 ขึ้นไป  

ขนาดใหญ่ (L) 6 2 (33.33%) 0 (0.00%) 4 (66.67%) 0 (0.00%) 
ขนาดกลาง (M) 35 8 (22.86%) 7 (20.00%) 2 (5.71%) 18 (51.43%) 
ขนาดเล็ก (S) 20 4 (20.00%) 3 (15.00%) 1 (5.00%) 12 (60.00%) 
จ านวนรวม 61 14 (22.95%) 10 (16.39%) 7 (11.48%) 30 (49.18%) 

 

หมวดคุ้มครองผู้บริโภค จ าแนกได้ 7 หัวข้อ ได้แก่ 1) บุคลากร 2) การจัดการฐานข้อมูลฯ 3) มีการ
ด าเนินการตรวจสอบ เฝ้าระวังฯ 4) ร้านค้า/ร้านช า และบ้านผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ไม่พบผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย 
5) ผู้จ าหน่วยในร้านค้า ร้านช า มีองค์ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 6) การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค 7)เครือข่าย
คุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาด้านคุ้มครองผู้บริโภคที่สอดคล้องกับ OTOP  คะแนนเต็มข้อ
ย่อยละ 5 คะแนน คิดเป็นคะแนนรวม 35 คะแนน พบว่า คะแนนเฉลี่ยของรพ.สต.เท่ากับ 26.33±6.58 หรือคิด
เป็นร้อยละ 75.22  

เมื่อพิจารณาคะแนนรายข้อ จะเห็นได้ว่า 3 ล าดับแรกที่มีจ านวนรพ.สต.ที่ได้คะแนนเต็ม 5 คะแนน มาก
ที่สุด ได้แก่ หัวข้อการจัดการฐานข้อมูล (ร้อยละ 68.85 ของจ านวนรพ.สต.ทั้งหมด) รองลงมาคือหัวข้อ ผู้จ าหน่าย
ในร้านค้า ร้านช ามีองค์ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์ (ร้อยละ 59.02) ตามด้วยหัวข้อมีการด าเนินการตรวจสอบ เฝ้าระวัง
ฯ (ร้อยละ 42.62) และ หัวข้อที่มีจ านวนรพ.สต.ที่ได้คะแนนต่ าที่สุด (1 คะแนน) มากที่สุด ได้แก่ หัวข้อบุคลากร 
(ร้อยละ 27.87) หัวข้อการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค และหัวข้อเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่มีส่วนร่วมในการ
แก้ปัญหาด้านคุ้มครองผู้บริโภคที่สอดคล้องกับ OTOP (ร้อยละ 11.48) รายละเอียดตามตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ผลการประเมินรพ.สต.ติดดาวในหมวดคุ้มครองผูบ้ริโภค จ าแนกรายข้อ 
 

 จ านวนรพ.สต. : แห่ง (ร้อยละ) 
 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

1.งานคุ้มครองผู้บรโิภค      
  1.1.บุคลากร 17 

(27.87%) 
0 

(0.00%) 
7 

(11.48%) 
14 

(23.33%) 
23 

(37.70%) 
  1.2.มีการจัดการฐานข้อมลูฯ 2 

(3.28%) 
1 

(1.64%) 
10 

(16.39%) 
6 

(10.00%) 
42 

(68.85%) 
  1.3.มีการด าเนินการตรวจสอบ เฝ้าระวังฯ 6 

(9.84%) 
4 

(6.56%) 
12 

(19.67%) 
12 

(20.00%) 
26 

(42.62%) 
  1.4.ร้านค้า/ร้านช า และบ้านผูป้ว่ยโรคเรื้อรัง ไม่พบ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพผดิกฏหมาย 

1 
(1.64%) 

1 
(1.64%) 

27 
(44.26%) 

14 
(23.33%) 

18 
(29.51%) 

  1.5.ผู้จ าหน่วยในร้านค้า ร้านช า มีองค์ความรู้ด้าน
ผลิตภณัฑ์ฯ 

0 
(0.00%) 

14 
(22.95%) 

4 
(6.56%) 

7 
(11.67%) 

36 
(59.02%) 

  1.6.มีการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค 7 
(11.48%) 

7 
(11.48%) 

17 
(27.87%) 

13 
(21.67%) 

18 
(29.51%) 

  1.7.เครือข่ายคุ้มครองผูบ้ริโภคในพ้ืนท่ีมีส่วนร่วมในการ
แก้ปัญหาด้านคุม้ครองผูบ้ริโภคที่สอดคล้องกับ OTOP 

7 
(11.48%) 

8 
(13.11%) 

11 
(18.03%) 

15 
(25.00%) 

20 
(32.79%) 

 

อภิปรายผล 
ภาพรวมผลการประเมินรพ.สต.ติดดาวของจังหวัดสุราษฎร์ธานีในปี 2561 พบว่าเกินครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 

55.74) ของรพ.สต.ทั้งหมดที่เข้าร่วมโครงการผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว โดยเมื่อเทียบในขนาดเดียวกัน รพ.สต.ขนาดเล็ก 
(S) มีสัดส่วนการผ่านเกณฑ์รพ.สต.ระดับ 5 ดาวมากที่สุด (15/20 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 75) และรพ.สต.ขนาดใหญ่ (L) 
มีสัดส่วนการผ่านเกณฑ์รพ.สต.ติดดาวน้อยที่สุด (2/6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 33.33) ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษา
ภาระงานและผลิตภาพก าลังคนในรพ.สต. ซึ่งพบว่า สัดส่วนของเวลาท างานที่มากที่สุดถูกใช้ไปในงานด้านการ
รักษาพยาบาลและการบริหาร โดยรพ.สต.ขนาดใหญ่จะใช้เวลาด้านการบริหารและการบันทึกข้อมูลมากกว่ารพ.สต.
ขนาดเล็กซึ่งอาจท าให้เวลาในการจัดการระบบงานมาตรฐานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับเกณฑ์รพ.สต.ติดดาวไม่เพียงพอ  เมื่อ
เทียบกับรพ.สต.ขนาดกลางและขนาดเล็ก  (Viroj Tangcharoensathien,Krisada Sawaengdee, Benjaporn 
Rajataram, Kamolnat Muangyim , Atiya Sarakshetrin, Rungnapa Chantra Viriya , …….., Suthanan Kunlaka 
, 2016)   

ผลการประเมินในหมวดเภสัชกรรมและ RDU พบว่าเกินครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 54.10) ของรพ.สต.ทั้งหมดได้
คะแนนสูงกว่าร้อยละ 80 ทั้งนี้คะแนนเฉลี่ยในหมวดนี้เท่ากับ 61.75 คะแนน จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน (77.19%) 
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างดี  ทั้งนี้รพ.สต.ขนาดเล็ก (S) มีสัดส่วนการได้คะแนนสูงกว่าร้อยละ 80 มากที่สุด จ านวน 12 
จาก 20 แห่ง (ร้อยละ 60.00) ซึ่งอาจต้องท าการศึกษาเชิงลึกต่อไป  เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลจ าแนกรายข้อพบว่า หัวข้อที่มี
จ านวน รพ.สต.ได้คะแนนเต็ม 5 คะแนน มากที่สุดคือ หัวข้อการจัดเก็บยาเหมาะสม (81.97 % ของจ านวนรพ.สต.
ทั้งหมด) รองลงมาคือหัวข้อการส ารองยาฯ เพียงพอ  หัวข้อสถานที่เก็บยามีความสะอาด ป้องกันแสงแดด ความชื้น 
สัตว์และแมลงได้ และ หัวข้อมีเภสัชกร/เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบการจัดยาและส่งมอบยามีความรู้ด้านยา (62.30% ของ
จ านวนรพ.สต.ทั้งหมด) ซึ่งแสดงให้เห็นว่ารพ.สต.ค่อนข้างให้ความส าคัญของการปรับปรุงคลังเวชภัณฑ์ให้ได้มาตรฐาน 
และการพัฒนาองค์ความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการจ่ายยาให้กับผู้ป่วย อนึ่ง ส าหรับหัวข้อที่มีจ านวน รพ.สต.
ได้คะแนนต่ าที่สุด (1 คะแนน) มากที่สุดได้แก่ หัวข้อการควบคุมและการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ มีบัญชีควบคุม ใบเบิกจ่าย
และลงข้อมูลเป็นปัจจุบัน (24.59% ของจ านวนรพ.สต.ทั้งหมด) ซึ่งเป็นภารกิจที่อาจต้องเร่งแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
เนื่องจากเป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับระเบียบพัสดุซึ่งต้องด าเนินการอย่างโปร่งใสและถูกต้องตามขั้นตอน รองลงมาคือ
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หัวข้อตู้เย็นเก็บวัคซีน และหัวข้อการจัดหาเครื่องมือส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลเพื่อให้ถูกต้อง ปลอดภัย (22.95% 
ของจ านวนรพ.สต.ทั้งหมด)  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Ratchanit Patchakit Nedsuwan, Chidchanok 
Ruengorn (2018) ที่พบว่าตู้เย็นเก็บวัคซีนเป็นประเด็นปัญหา และในประเด็นของการจัดหาเครื่องมือส่งเสริมการใช้
ยาสมเหตุผลเพื่อให้ถูกต้องปลอดภัยนั้นเป็นประเด็นที่โรงพยาบาลชุมชนพี่เลี้ยงจะต้องให้ความส าคัญและเร่งรัดพัฒนา
ให้มากข้ึน 

ผลการประเมินในหมวดคุ้มครองผู้บริโภค พบว่าน้อยกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 49.18) ของรพ.สต.ทั้งหมดได้
คะแนนสูงกว่าร้อยละ 80 โดย คะแนนเฉลี่ยในหมวดนี้เท่ากับ 26.33 คะแนน จากคะแนนเต็ม 35 คะแนน (75.22%) 
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างดี   ทั้งนี้เมื่อเทียบในรพ.สต.ขนาดเดียวกัน พบว่า รพ.สต.ขนาดเล็ก (S) มีสัดส่วนการได้คะแนน
สูงกว่าร้อยละ 80 มากที่สุด จ านวน 12 แห่งจากรพ.สต.ขนาดเล็กทั้งหมด 20 แห่ง (ร้อยละ 60.00) ซึ่งอาจต้อง
ท าการศึกษาเชิงลึกต่อไป  เมื่อวิเคราะห์รายละเอียดจ าแนกรายข้อพบว่า หัวข้อ 3 ล าดับแรกที่มีจ านวนรพ.สต.ได้
คะแนนเต็ม 5 คะแนนมากที่สุดคือ หัวข้อการจัดการฐานข้อมูล (ร้อยละ 68.85 ของจ านวนรพ.สต.ทั้งหมด) สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Natthapong Phattanapong (2018) ซึ่งพบว่ารพ.สต.มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดในเรื่องการจัดท า
ฐานข้อมูล แสดงถึงความพร้อมของข้อมูลพื้นฐานเพื่อการปฏิบัติงาน รองลงมาคือหัวข้อ ผู้จ าหน่ายในร้านค้า ร้านช ามี
องค์ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์ (ร้อยละ 59.02 ของจ านวนรพ.สต.ทั้งหมด) แสดงให้เห็นว่ายังมีโอกาสพัฒนาเพิ่มเติมในสว่น
ของการให้องค์ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์กับผู้จ าหน่ายในร้านช าซึ่งอาจต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบให้เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายต่อไป  ตามด้วยหัวข้อมีการด าเนินการตรวจสอบ เฝ้าระวังฯ (ร้อยละ 42.62 ของจ านวนรพ.สต.ทั้งหมด) 
และจะเห็นได้ว่าในหัวข้อนี้ยังมีรพ.สต.ไม่ถึงครึ่งหนึ่งที่มีการด าเนินงานในระดับดีมาก ทั้งที่เป็นภารกิจหลักของงาน
คุ้มครองผู้บริโภค ดังนั้นอาจต้องมีการอบรมท าความเข้าใจถึงบทบาทและหน้าที่ในการคุ้มครองผู้บริโภคของหน่วยงาน
ปฐมภูมิเพิ่มเติม และหัวข้อที่มีจ านวนรพ.สต.ที่ได้คะแนนต่ าที่สุด (1 คะแนน) ได้แก่ หัวข้อบุคลากร (ร้อยละ 27.87) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Natthapong Phattanapong (2018) ซึ่งพบว่ารพ.สต.มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดในเรื่อง
บุคลากร ซึ่งแสดงถึงการก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบที่ยังไม่ชัดเจน ยังไม่มีการคืนข้อมูลให้กับพื้นที่ซึ่งส่งผลให้การ
แก้ปัญหายังไม่ครอบคลุมกระบวนการ  รองลงมาคือหัวข้อการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค และหัวข้อเครือข่ายคุ้มครอง
ผู้บริโภคในพื้นที่มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาด้านคุ้มครองผู้บริโภคที่สอดคล้องกับ OTOP (เท่ากันคือร้อยละ 11.48) ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ratchanit Patchakit Nedsuwan, Chidchanok Ruengorn (2018) ที่พบว่าการพัฒนา
ศักยภาพผู้บริโภคยังเป็นประเด็นปัญหา และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Natthapong Phattanapong (2018) ที่
พบว่าประเด็นเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาด้านการคุ้มครองผู้บริโภคยัง เป็นโอกาส
พัฒนาสอดคล้องกับ การด าเนินงาน RDU community ซึ่งเป็นนโยบายส าคัญของประเทศเพื่อขับเคลื่อนการส่งเสริม
การใช้ยาสมเหตุผลและผนวกกับการคุ้มครองผู้บริโภคโดยการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 

ผลการประเมินการพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิของจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยใช้เกณฑ์รพ.สต.ติดดาวของ
กระทรวงสาธารณสุข สะท้อนให้เห็นว่าพื้นฐานด้านโครงสร้างของคลังเวชภัณฑ์และการจัดการฐานข้อมูลด้านงาน
คุ้มครองผู้บริโภคท าได้ค่อนข้างดี อย่างไรก็ดี ระบบการควบคุมและการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ และประเด็นเรื่องบุคลากร 
(การมอบหมายผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคและภารกิจ) เป็นโอกาสการพัฒนาของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ทั้งนี้ 
การพัฒนางานเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภคให้ส าเร็จควรเป็นการร่วมมือกันพัฒนาระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ไปในทิศทางเดียวกัน เนื่องจากการท างานคุ้มครองผู้บริโภคให้ประสบ
ความส าเร็จต้องอาศัยความร่วมมือของเครือข่ายหลายภาคส่วน สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ Natthapong 
Phattanapong (2018) ที่พบว่าปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการด าเนินงานด้านเภสัชกรรมตาม
เกณฑ์รพ.สต.ติดดาวของโรงพยาบาลในจังหวัดพัทลุงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ทั้งนี้มีงานวิจัยของ Chutima 
wantong, Surasit Lochid-amnuay (2017).ระบุว่า เภสัชกรควรเพิ่มความรู้และทักษะในการท างานร่วมกับทีม
สุขภาพด้วย โดยกระบวนการที่น่าสนใจคือกระบวนการใช้รูปแบบงานวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างแบบมีส่วนร่วม สามารถ
พัฒนากระบวนการท างานและการเรียนรู้ของเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิได้ดี นอกจากนี้ยังต้องอาศัยความร่วมมือ
กับชุมชนเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนของการด าเนินงานต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ด าเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่พร้อมรับการประเมิน ซึ่งควรต้องมี

การเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในรพ.สต.ที่ยังไม่ได้เข้าประเมิน เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหาที่เกิดขึ้น และควรต้องมีการท าการ
วิจัยเพิ่มเติมมุมมองของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นผู้บริหารที่ท าหน้าที่ก าหนดนโยบาย เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน กลุ่ม
ผู้น าชุมชน และประชาชนในพื้นที่ ซึ่งจะท าให้สามารถเข้าใจถึงบริบท และพัฒนาได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน
ต่อไป 
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