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การศกึษาการวิเคราะหผลการดำเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยดานยา 

ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นุชนอย ประภาโส,ภ.บ., วท.ม..1 

 

บทคัดยอ  
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อติดตามและวิเคราะหสถานการณการดำเนินงานดานความปลอดภัยดานยา

ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้ง 4 มิติ คือ 1)การบริหารจัดการระบบความปลอดภัยดานยา 2)ระบบการคัดเลือกยา

เขา 3)การจัดซื้อยาและคลังเวชภัณฑ และ 4)เภสัชกรรมปฐมภูมิ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ

จากฐานขอมูลโปรแกรมประเมินตนเองตามมาตรฐานความปลอดภัยดานยา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในชวง

มกราคมถึงพฤษภาคม 2567 นำเสนอขอมูลโดยใชสถิติ ความถี่ รอยละ และใช Chi-square test กำหนดคานัยสำคัญ 

P<0.05 

 ผลการศึกษา เมื่อแบงตามเขตสุขภาพ 12 เขต รวม 72 แหงในป 2565 และ 76 แหงในป 2566 พิจารณา

แตละมิติ คะแนนผลการประเมินตนเองตามมาตรฐานความปลอดภัยดานยา จำแนกตามขนาดสสจ. (S M L XL และ  

Ex-XL) พบวาคาเฉลี่ยทั้ง 4 มิติ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เชนเดียวกันทั้งป พ.ศ.2565 และ      

พ.ศ. 2566 ภาพรวมทั้ง 4 มิติ ป 2566 มีคะแนนเฉลี่ยในแตละมิติเพิ่มขึ้นจากป 2565 และผลตางคาเฉลี่ยรวมผล      

การประเมินตนเองตามมาตรฐานความปลอดภัยดานยาในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดดำเนินงานในป 2565 และ 2566 

คือ 0.42 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.01)  

 สรุปผลการศึกษา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกขนาดทุกแหงใหความสำคัญกับการดำเนินงานตาม

มาตรฐานความปลอดภัยดานยาในทุกมิติ ควรใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ไดตระหนักเห็นความสำคัญและจัดทำเปน

นโยบายใหชัดเจนทั้งในระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ และระดับประเทศตอไป 

 

 

คำสำคัญ: มาตรฐานความปลอดภัยดานยา, สำนักงานสาธารณสุข, การประเมินตนเอง 
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Analysis of Performance According to Drug Safety Standards of the Office 

of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, Thailand 

Nuchnoi Prapaso, Pharm.D. , M.Sc.1 

 

Abstract 
 This study aims to monitor and analyze the drug safety management performance of provincial 

public health offices across four dimensions: 1) drug safety management system; 2) drug selection system; 3) drug 

procurement and inventory; and 4) primary pharmaceutical services. It is a descriptive study that analyzes 

secondary data from the drug safety self-assessment program database of the Ministry of Public Health from 

January to May 2024. The data is presented using statistics such as frequency, percentage, and the Chi-square test, 

with a significance level set at P<0.05. 

 Results: When categorized by 12 health regions, comprising 72 locations in 2022 and 76 locations in 

2023, the self-assessment scores according to drug safety standards were examined by the size of the provincial 

public health offices (S, M, L, XL, and Ex-XL). It was found that the average scores across all four dimensions did not 

show statistically significant differences, both in 2022 and 2023. Overall, the average scores in each dimension 

increased in 2023 compared to 2022. The overall average difference in the self-assessment scores according to 

drug safety standards between 2022 and 2023 was 0.42, which was statistically significant (p = 0.01). 

 Conclusion: Provincial public health offices of all sizes and locations place importance on complying 

with drug safety standards in all dimensions. Provincial public health offices should continue to recognize this 

importance and establish clear policies at the provincial, regional, and national levels. 

KEYWORDS: Drug Safety Standards, Public Health Offices, Self-Assessment 
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บทนำ 

  ป  2552 สำนักบริหารการสาธารณสุข

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จัดทำแบบ

ประเมินมาตรฐานความปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาล 

เพื่อใหเห็นถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการสรางมาตรฐาน

ความปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาลและเห็นภาพรวม

วา ควรดำเนินการอยางไรในการประกันคุณภาพและ

ความปลอดภัยในการใหบริการดานยาแกประชาชน 

(สำนักบริหารการสาธารณสุข, 2552) และไดจัดทำ

โปรแกรมสำหรับการประเมินมาตรฐานความปลอดภัย

ดานยา โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณ สุ ขดำเนิ น การ ป ระ เมิ นตน เองในช วง

ปงบประมาณ พ.ศ. 2552 จนถึง ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 (กองบริหารการสาธารณสุข, 2553 และศูนย

ขอมูลขาวสารดานเวชภัณฑ กระทรวงสาธารณสุข, 

2558 ) การประเมินมาตรฐานความปลอดภัยดานยา

ของโรงพยาบาลภาครัฐ พบวาโรงพยาบาลในสังกัดสวน

ใหญไดมาตรฐานความปลอดภัยดานยา ในระดับที่สูง

กวามาตรฐานจำนวนสูงสุด ในป 2554 และ 2555 

(กิตติ พิทักษนิตินันท และ ภัทรอนงค จองศิริเลิศ, 

2555, 2564) คือ รอยละ 48 และ รอยละ 87.9 

ตามลำดับ และมีคาคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมผานเกณฑ

มาตรฐานความปลอดภัยดานยาในทุกประเด็น รวมถึง

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป มีคาคะแนนเฉลี่ย

ม าตรฐานความป ลอดภั ยด าน ยาแตกต า งจาก

โรงพยาบาลชุมชน (สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐม

ภูม,ิ 2555) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

 ดวยสถานการณปจจุบันระบบการใหบริการ

และบริบาลเภสัชกรรมของโรงพยาบาลไดปรับเปลี่ยน

ไป รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงมาตรฐานใหมๆ หลาย

ประเด็น เชน การดำเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ      

การบริบาลเภสัชกรรมที่มีกิจกรรมที่มากขึ้น ระบบ  

การคัดเลือก/การจัดหายา (คณะอนุกรรมการสงเสริม 

การใชยาอยางสมเหตุผล, 2558) เปนตน เพื่ อให      

การประเมินมาตรฐานความปลอดภัยดานยาเปน   

ขอมูลปจจุบัน สำนักงานปลัดกระทรวงจึงไดปรับปรุง

ม าต รฐาน ความป ลอดภั ยด าน ยาฉบั บ ให ม  ใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 รวมทั้งพัฒนาโปรแกรมแบบ

ประเมินใหสอดคลองกับมาตรฐานความปลอดภัย   

ดานยาฉบับปจจุบัน ที่มีการประเมินมาตรฐานความ

ปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาลและเพิ่มการประเมิน

ม าตรฐาน ความป ลอดภั ยด าน ยาในสำนั ก งาน

สาธารณ สุขจั งหวัดทุ กจั งหวัด  (กองบริหารการ

สาธารณสุข, 2564)  

 การศึกษาครั้ งนี้  จึ งไดทำการวิ เคราะหผล     

การดำเนินงานตามแบบประเมินมาตรฐานความ

ปลอดภัยดานยาในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ในป 

2565 และ ป 2566 ประกอบดวย 4 มิติ ดังนี้ 1) มิติ

การบริหารจัดการระบบความปลอดภัยด านยา         

ใน ส ำนั ก งาน สาธารณ สุ ข จั งห วั ด  2 ) มิ ติ ระบ บ         

การคัดเลือกยาเขาสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 3) มิติ

การจัดซื้อยาและคลังเวชภัณฑ และ 4) มิติเภสัชกรรม

ป ฐม ภู มิ  โด ยแต ล ะมิ ติ จ ะมี ร ะดั บ ค ะแน น ก าร     

ประเมินตั้งแต 0 – 5 ที่บงบอกถึงกิจกรรมที่สะทอน          

การปฏิบัติงานหรือศักยภาพของสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด ดังนี้ ระดับที่ 0 ยังไมไดดำเนินการใดๆ ระดับ    

ที่ 1 เริ่มการดำเนินการวางแผน วางโครงสรางเบื้องตน 

ระดับที่  2 เริ่มการดำเนินการบางสวน เริ่มเรียนรู     

การดำเนินการ ระดับที่  3 ไดดำเนินการแลวเสร็จ

บางสวน ระดับที่ 4 ไดดำเนินการแลวเสร็จ ยังมีความ

ท าทายด านความยั่ งยืน  ระดับที่  5  ระบบมีการ

ดำเนินการอยางยั่งยืน สามารถเปนตัวอยางการเรียนรู 

(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ

มหาชน), 2561) หลักการพื้นฐานคือ ความสำเร็จ   

ของแตละระดับเกิดขึ้นอยางเปนขั้นตอนจากความ 

สำเร็จและการประยุกตใชทรัพยากรและศักยภาพ     

ในระดับกอนหนานั้น และผูถูกประเมินตองนำเสนอ

หลักฐานเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานในกิจกรรมตางๆ 

อยางชัดเจน ดังนั้นขอมูลจากการศึกษาในครั้งนี้       

อาจนำไปสูขอเสนอแนะตอสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขในการพัฒนามาตรฐานความปลอดภัย 

ดานยา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตอไป 
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วัตถุประสงค 
 1. เพื่อทราบสถานการณการดำเนินงานดาน

ความปลอดภัยดานยาของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 2. เพื่อประกอบการวิเคราะหในการนำไปสู

การพัฒนาระบบความปลอดภัยดานยาในสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 

สมมุติฐานการวิจัย 
 คะแนนเฉลี่ยของการประเมินตนเองตาม

มาตรฐาน ความป ลอดภั ยด าน ยาในสำนั ก งาน

สาธารณสุขจังหวัด ในป 2565 กับ ป 2566 แตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

วิธีดำเนินการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) โดยการวิ เค ราะห ข อมู ล      

ทุติยภูมิ (Secondary Data) จากฐานขอมูลโปรแกรม

ประเมินมาตรฐานความปลอดภัยดานยา สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดประเมินตนเองตามมาตรฐานความปลอดภัย

ดานยา ดำเนินการวิจัยระหวางเดือน มกราคม 2567 – 

พฤษภาคม 2567 
  1. ประชากรและกลุมตัวอยาง ไดแก 

     สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด 

สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  2. ขอบเขตของการวิจัย 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 คือ โปรแกรมแบบประเมินมาตรฐานความปลอดภัย

ดานยาในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ประกอบดวย

มาตรฐานดานตางๆรวม 4 มิติ ดังนี้ 1) มิติการบริหารจัดการ

ระบบความปลอดภัยดานยาในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2) มิติระบบการคัดเลือกยาเขาสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3) มิติการจัดซื้อยาและคลังเวชภัณฑ และ 4) มิติเภสัชกรรม

ปฐมภูม ิ

 ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

  1. ทบทวนมาตรฐานดานยา และทฤษฎี

แนวคิดตางๆ เพื่อนำมาปรับใชในการจัดทำมาตรฐาน

ความปลอดภัยดานยา ไดแก มาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ โดยสถาบันรับรองสถานยาบาล 

(สรพ .) อ งค ป ระกอบของระบบบริการสุ ขภาพ        

WHO’S 6 building block กรอบแนวคิด เพื่ อการ

จั ด ก า ร ร ะ บ บ ย า  โด ย  MSH’s pharmaceutical 

management framework และหลักการความสำเร็จ

ของแตละระดับเกิดขึ้นอยางเปนขั้นตอนจากการ

ประยุกตใชทรัพยากรและศักยภาพในระดับกอนนั้น 

  2.สรางและทดสอบเครื่องมือแบบประเมิน

มาตรฐานความปลอดภัยดานยาเพื่อใหเปนปจจุบันและ

สอดคลองจากการทบทวนมาตรฐานดานยาและทฤษฎี

แนวคิด 

  3 . แต งตั้ งและจั ดป ระชุ ม คณ ท ำงาน

มาตรฐานความปลอดภัยดานยา โดยมีคณะทำงานที่มี

ความชำนาญแตละดานในงานสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด พิจารณารางและปรับแกไขรางแบบประเมิน

มาตรฐานความปลอดภัยดานยา 

  4. นำรางแบบประเมินมาตรฐานความ

ปลอดภัยดานยาใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทดลอง

ใชพรอมใหขอเสนอแนะจำนวน 10 แหง จากนั้น

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 

  5. นำแบบประเมินจากขอ 4 มาพัฒนาเปน

ระบบโปรแกรมมาตรฐานความปลอดภัยดานยาสำหรับ

กรอกขอมูล จัดเก็บขอมูล และใชประมวลผล 

  6. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประเมิน

ตนเอง ผานโปรแกรมมาตรฐานความปลอดภัยดานยา 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

  7 . นำผลการรายงานในฐานขอมูลมา

วิเคราะหทางสถิติ  

  8. สรุปผลการวิเคราะห และใหขอเสนอ 

แนะหรือแนวทางการพัฒนาระบบของสำนักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดเพื่อใหไดมาตรฐานความปลอดภัย

ดานยา 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป 

โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก  ความถี่  รอยละ และ     

สถิติอนุมานวิเคราะหเปรียบเทียบสัดสวนของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดระดับตางๆ โดยใชสถิติ Chi-square 

test ซึ่งการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ กำหนดระดับ

นัยสำคัญ (α) เทากับ 0.01 

จริยธรรมการวิจัย 
  การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี กระทรวง

สาธารณสุข ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่

หนังสือรับรอง 07/2567 เมื่อวันที่ 23 เมษายน 2567 

ผลการวิจัย 
     ตอนที่  1 ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของ

หนวยงานที่ประเมินตามโปรแกรมมาตรฐานความ

ปลอดภั ยด านยา ป ระกอบด วย เขตและขนาด        

ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

 ขอมูลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีการ

ประเมินตนเองในโปรแกรมฯ แบงตามเขตสุขภาพ 

จำนวน 12 เขต รวม 72 และ 76 แหงในป 2565 และ 

2566 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

 

 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่สงแบบประเมินตามโปรแกรม ป พ.ศ. 2565 รวมทั้งสิ้น 72 แหง และ  

              ป พ.ศ.2566 รวมทั้งสิ้น 76 แหง โดยจำแนกรายเขตสุขภาพ 

เขตสุข 

ภาพที ่

ป พ.ศ. 2565 ป พ.ศ. 2566 

จำนวน  

(แหง) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน  

(แหง) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

1 8  นาน พะเยา ลำปาง ลำพูนเชียงราย

เชียงใหม แพรแมฮองสอน 

8 นาน พะเยา ลำปาง ลำพูน เชียงราย 

เชียงใหม แพรแมฮองสอน 

2 5  ตาก เพชรบูรณ พิษณุโลก อุตรดิตถ 

สุโขทัย 

5 

 

ตาก เพชรบูรณ พิษณุโลก  

อุตรดติถ สุโขทยั 

3 5  กำแพงเพชร พิจิตร นครสวรรค 

ชัยนาท อุทัยธาน ี

5 กำแพงเพชร พิจิตร นครสวรรค ชัยนาท 

อุทัยธานี 

4 8  สระบุรี นนทบุรี ลพบุรี อางทอง 

นครนายก สิงหบุรี พระนครศรอียุธยา 

ปทุมธานี 

8 สระบุรี นนทบุรี ลพบุรี อางทอง นครนายก 

สิงหบุรี พระนครศรีอยุธยา ปทมุธานี  

5 7  เพชรบุรี สมุทรสงคราม 

ประจวบคีรีขันธ สุพรรณบุรี นครปฐม 

ราชบุรี กาญจนบุร ี

8 เพชรบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร 

ประจวบคีรีขันธ สุพรรณบุรี นครปฐม 

ราชบุรี กาญจนบุร ี

6 6  สระแกว ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี 

จันทบุรี ระยอง  

8 สระแกว ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา 

สมุทรปราการ ชลบุรี จันทบุรี ระยอง ตราด 

7 4  กาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคาม 

รอยเอ็ด 

4 กาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอด็ 
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ตารางที่ 1 แสดงขอมูลสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่สงแบบประเมินตามโปรแกรม ป พ.ศ. 2565 รวมทั้งสิ้น 72 แหง และ  

              ป พ.ศ.2566 รวมทั้งสิ้น 76 แหง โดยจำแนกรายเขตสุขภาพ (ตอ) 

เขตสุข 

ภาพที ่

ป พ.ศ. 2565 ป พ.ศ. 2566 

จำนวน  

(แหง) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน  

(แหง) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

8 7  อุดรธาน ีสกลนคร นครพนม เลย 

หนองคาย หนองบัวลำภู บึงกาฬ 

7 อุดรธาน ีสกลนคร นครพนม เลย หนองคาย 

หนองบัวลำภู บงึกาฬ 

9 4  ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร 4 ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร 

10 5  อุบลราชธานี ศรีสะเกษ มุกดาหาร 

อำนาจเจริญ ยโสธร 

5 อุบลราชธานี ศรีสะเกษ มุกดาหาร 

อำนาจเจริญ ยโสธร 

11 7  นครศรีธรรมราช สุราษฎรธานี ภูเก็ต 

กระบี่ พงังา ระนอง ชุมพร 

7 นครศรีธรรมราช สุราษฎรธานี ภูเก็ต กระบี่ 

พังงาน ระนอง ชุมพร 

12 

 

รวม 

6  

 

72 

สงขลา สตูล พทัลุง ปตตานี ยะลา 

นราธิวาส  

7 

 

76 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปตตาน ียะลา 

นราธิวาส 

 

ตารางที่ 2 แสดงขอมูลสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่

สงแบบประเมินตามโปรแกรม ป พ.ศ. 2565 รวมทั้งสิ้น 

72 แหง และ ป พ.ศ.2566 รวมทั้งสิ้น 76 แหง โดย

จำแนกขนาดของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 ป 2565 ป 2566 

ขนาด สสจ. จำนวน(รอยละ) จำนวน (รอยละ)  

S 11 (15.3) 12 (15.8) 

M 18 (25) 18 (23.7) 

L 20 (27.8) 21 (27.6) 

XL / Extra-XL 23 (31.9) 25 (32.9) 

รวม(แหง) 72 76 

  
 จากตารางที่  2 แสดงจำนวนและรอยละของ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีการประเมินตนเอง  

เขาในโปรแกรมฯ จำนวน 72 และ 76  แหงจาก 12 

เขตสุขภาพ ในป 2565 และป 2566 ตามลำดับ เมื่อ

แบงตามขนาดของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 

ที่มีการแบงตามที่สำนักงานปลัดกระทรวงกำหนดไว 

จ ำน ว น  5 ข น าด นั้ น  พ บ ว า ใน ป  2565 ข น าด         

ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดไซส S M L XL และ 

Ex-XL ที่ประเมินตนเองเขาในโปรแกรมฯ จำนวน 11 

แหง (15.3%) 18 แหง (25%) 20 แหง (27.8%) และ 

23 แหง (31.9%) ตามลำดับ และในป 2566 ขนาด 

ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดไซส S M L XL และ 

Ex-XL ที่ประเมินตนเองเขาในโปรแกรมฯ จำนวน 12 

แห ง (15.8%) 18 แห ง (23.7%) 21 แห ง (27.6%) 

และ 25 แหง (32.9%) ตามลำดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.3 No. 2 : April – June 2024 

 

72 

 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลของการประเมินตนเองของหนวยงานที่ประเมินตามโปรแกรมมาตรฐานความปลอดภัย

ดานยา  

ตารางที่ 3  จำนวนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ดำเนินงานเพื่อมาตรฐานความปลอดภัยดานยา 4 มิติ และหัวขอยอย 

               ในแตละมิติ ป 2565  และ 2566 

มาตรฐานความปลอดภยัดานยา 4 มิต ิ จำนวนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(รอยละ) 

ป 2565 ป 2566 

1. มิตกิารบรหิารจัดการระบบความปลอดภัยระดับจงัหวัด 

 1.1) มคีณะกรรมการมาตรฐานความปลอดภัยดานยาระดับจังหวัด  

 1.2) มนีโยบายในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยดานยาของจังหวัดที่

ชัดเจน และ มีการจัดทำแผน หรือโครงการเพื่อบรรลุมาตรฐานความปลอดภัย

ดานยาใน รพ.  

 1.3) มกีารประชุมคณะกรรมการมาตรฐานความปลอดภยัดานยาระดับจังหวัด 

อยางนอย 2 ครั้ง/ป 

 1.4)  มกีารกำกับ ตดิตาม แกไข และพฒันาคณุภาพ ความปลอดภัยดานยา 

รวมกับรพ. อยางตอเนื่อง โดยประเมินมาตรฐานความปลอดภัยดานยาใน รพ. 

อยางนอย 1 ครั้งตอป 

 1.5) มกีารจัดประชุมเภสัชกรของ รพ. และผูเกี่ยวของ เพื่อถอดบทเรียนและ

แลกเปลีย่นเรียนรูการดำเนินงานความปลอดภัยดานยาระดับจังหวัด และนำเสนอ

ผลการดำเนินงานตอผูบริหาร 

2. มิตกิารกำกบัดูแลการคัดเลือกยาเขาโรงพยาบาล 

  2.1) มคีณะกรรมการเพื่อจัดทำกรอบบัญชียารวมระดับจังหวัด  

 2.2) มกีารประชุมคณะกรรมการจัดทำกรอบบญัชียารวมระดบัจังหวัด อยางนอย

ปละ 1 ครั้ง (มีรายงานการประชุม)  

 2.3) จดัทำกรอบบัญชียารวมระดับจังหวัด และหนวยบริการแตละระดับ และมี

การUpdate ทกุป (มขีอมูล 3 ปยอนหลัง)  และ มีหลักเกณฑการพิจารณายาเขา 

และออกจากบัญชีรายการยาทีช่ัดเจน   

2.4) ใชขอมลูความเสี่ยง หรือความคลาดเคลื่อนทางยา เพื่อประกอบการพิจารณา

ยาเขา และออกจากบัญชี  

2.5) มีการกำกับ ติดตาม แกไข และพัฒนา เพือ่ให รพ. มีรายการยาในบญัชียา

หลักแหงชาติตามเกณฑ RDU Hospital และมาตรฐาน service plan สำหรับ

บริการผูปวย อยางตอเนือ่ง อยางนอย 1 ครั้งตอป 

ขอ 3 มติิการจดัซื้อยาคลังเวชภัณฑ 

 3.1) มคีณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด  

 3.2) มกีารกำหนดนโยบาย / แผนงาน ในการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด  

 3.3 มีการประชุมคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
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28 (38.8) 
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62 (86.1) 

43 (59.7) 
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66 (91.7) 

60 (83.3) 

52 (72.2) 

 

69 (90.7) 

57 (75) 

 

 

50 (65.7) 

 

50 (65.7) 

 

 

28 (36.8) 

 

 

 

73 (96.1) 

59 (77.6) 

 

39 (51.3) 

 

 

28 (36.8) 

 

30 (39.5) 

 

 

 

74 (97.3) 

69 (90.7) 

62 (81.5) 
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ตารางที่ 3  จำนวนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ดำเนินงานเพื่อมาตรฐานความปลอดภัยดานยา 4 มิติ และหัวขอยอย 

               ในแตละมติิ ป 2565  และ 2566 (ตอ) 

มาตรฐานความปลอดภยัดานยา 4 มิต ิ จำนวนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(รอยละ) 

ป 2565 ป 2566 

ขอ 3 มติิการจดัซื้อยาคลังเวชภัณฑ 

  3.4) มกีารประเมิน กำกับ ติดตามหนวยบริการระดับอำเภอทกุแหง ผานการ

นิเทศงาน ตรวจสอบภายใน ตรวจราชการหรือวิธีอื่น อยางนอย 1 ครั้งตอป 

  3.5) มรีายงานผลการประเมิน สรุปวิเคราะหปจจัยเสี่ยง และปจจัยลดความ

เสี่ยง เสนอผูบรหิาร 

ขอ 4 มติิเภสัชกรรมปฐมภูม ิ

 4.1) มคีณะกรรมการขบัเคลือ่นงานเภสัชกรรมปฐมภูมริะดับจังหวัด  

 4.2) มกีารจัดทำแผน โครงการเพื่อขบัเคลื่อนงานเภสัชกรรมปฐมภูมิของจังหวัด  

 4.3) มกีารประชุมคณะกรรมการขับเคลือ่นงานเภสัชกรรมปฐมภูมิระดบัจังหวัด 

อยางนอยปละ 2 ครั้ง  

 4.4) มกีารกำกับ นิเทศ ติดตามการดำเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิในระดับอำเภอ 

ผานการนิเทศ ตรวจราชการ หรือ วิธีการอื่น อยางนอย 1 ครั้งตอป  

 4.5) มกีารสรุปผล ถอดบทเรียน และแลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนนิงาน ผานเวที

ประชุมวิชาการของจังหวัด 

 

61 (84.7) 

 

41 (56.9) 

 

 

48 (66.6) 

45 (62.5) 

34 (47.2) 

 

44 (61.1) 

 

23 (31.9) 

 

61 (80.2) 

 

37 (48.6) 

 

 

62 (81.5) 

46 (60.5) 

41 (53.9) 

 

32 (42.1) 

 

13 (17.1) 

   

 จากตารางที่ 3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการ

ประเมินตนเองตามมาตรฐานความปลอดภัยดานยา 

จำนวน 72 แหง เมื่อพิจารณาแตละมิติ พบวา 

        มิ ติที่  1 มิ ติ การบริหารจัดการระบบความ

ปลอดภัยระดับจังหวัด พบวา สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดมีการบริหารจัดการระบบความปลอดภัยดานยา

ในแตละหัวขอยอยดังนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

มีคณะกรรมการมาตรฐานความปลอดภัยดานยาระดับ

จังหวัดแลว จำนวน 43 และ 69 แหง คิดเปนรอยละ 

59.7, 90.7 ในป 2565, 2566 ตามลำดับ มีนโยบายใน

เรื่องคุณภาพและความปลอดภัยดานยาของจังหวัด    

ที่ชัดเจนรวมถึงมีการจัดทำแผนหรือโครงการเพื่อบรรลุ

มาตรฐานความปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาล จำนวน 

28, 57 แห ง คิด เปนรอยละ 38.8, 75 ในป  2565, 

2566 ตามลำดับ มีการประชุมคณะกรรมการมาตรฐาน

ความปลอดภัยดานยาระดับจังหวัด อยางนอย 2 ครั้ง/

ป จำนวน 18, 50 แหง คิดเปนรอยละ 25, 65.7 ในป 

2565, 2566 ตามลำดับ ที่มีการกำกับ ติดตาม แกไข 

และพัฒนาคุณภาพความปลอดภัยดานยารวมกับ

โรงพยาบาล อยางตอเนื่อง โดยประเมินมาตรฐานความ

ปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาลอยางนอย 1 ครั้งตอป 

จำนวน 20, 50 แหง คิดเปนรอยละ 27.7, 65.7 ในป 

2565,  2566 ตามลำดับ และมีการจัดประชุมเภสัชกร

ของโรงพยาบาลและผูเกี่ยวของ เพื่อถอดบทเรียนและ

แลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงานความปลอดภัยดานยา

ระดับจังหวัด และนำเสนอผลการดาเนินงานตอ

ผูบริหาร จำนวน 18, 28 แหง คิดเปนรอยละ 25, 36.8 

ในป 2565, 2566 ตามลำดับ 

         มิติที่ 2 มิติการกำกับดูแลการคัดเลือกยาเขา

โรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการกำกับ 

ในแตละหัวขอยอย พบวา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ที่มีคณะกรรมการเพื่อจัดทำกรอบบัญชียารวมระดับ
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จังหวัดแลวจำนวน 62, 73 แหง คิดเปนรอยละ 86.1, 

96.1 ในป  2565, 2566 ตามลำดับ ที่มีการประชุม

คณะกรรมการจัดทำกรอบบัญชียารวมระดับจังหวัด

อยางนอยปละ 1 ครั้ง (มีรายงานการประชุม) จำนวน  

43, 59 แหง คิดเปนรอยละ 59.7, 77.6 ในป 2565, 

2566 ตามลำดับ มีการจัดทำกรอบบัญชียารวมระดับ

จังหวัดและหนวยบริการแตละระดับ  และมีการ 

Update ทุกป(มีขอมูล 3 ปยอนหลัง) และมีหลักเกณฑ

การพิจารณายาเขาและออกจากบัญชีรายการยา       

ที่ชัดเจน จำนวน 36, 39 แหง คิดเปนรอยละ 50, 51.3 

ใน ป  2565, 2566 ต าม ล ำดั บ  ที่ มี ก า ร ใช ข อ มู ล      

ความ เสี่ ย ง หรือความคลาดเคลื่ อนทางยา เพื่ อ

ประกอบการพิจารณายาเขาและออกจากบัญชี จำนวน 

37, 28 แหง คิดเปนรอยละ 51.4, 36.8 ในป 2565,  

2566 ตามลำดับ และที่มีการกำกับ ติดตาม แกไข และ

พัฒนา เพื่อใหโรงพยาบาลมีรายการยาในบัญชียาหลัก

แหงชาติตามเกณฑ  RDU Hospital และมาตรฐาน 

service plan สาหรับบริการผูป วย อยางตอเนื่อง 

อยางนอย 1 ครั้งตอป จำนวน 43, 30 แหง คิดเปน  

รอยละ 59.7, 39.5 ในป 2565, 2566 ตามลำดับ 

       มิติที่ 3 มิติการจัดซื้อยาและคลังเวชภัณฑ พบวา

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการจัดการในแตละ

หัวขอยอยดังนี้  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มี

คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด จำนวน 

66, 74 แหง คิดเปนรอยละ 91.7, 97.3 ในป 2565, 

2566 ตามลำดับ ที่มีการกำหนดนโยบาย/แผนงาน    

ในการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด จำนวน 60, 69 

แห ง คิด เปนรอยละ 83.3, 90.7 ในป  2565, 2566 

ตามลำดับ ที่ มีการประชุมคณะกรรมการบริหาร

เวชภัณฑอยางนอยปละ 1 ครั้ง จำนวน 52, 62 แหง 

คิ ด เป น  ร อ ย ล ะ  72.2, 81.5  ใน ป  2565, 2566 

ตามลำดับ ที่มีการประเมิน กำกับ ติดตามหนวยบริการ

ระดับอำเภอทุกแหง ผานการนิเทศงาน ตรวจสอบ

ภายใน ตรวจราชการ หรือวิธีอื่น อยางนอย 1 ครั้งตอป 

จ ำน วน  61, 61 แห ง  คิ ด เป น รอ ยละ  84.7, 80.2       

ในป  2565, 2566 ตามลำดับ  และที่ มี รายงานผล    

การประเมิน สรุปวิเคราะหปจจัยเสี่ยง และปจจัย     

ลดความเสี่ยง เสนอผูบริหาร จำนวน 41, 37 แหง        

คิ ด เป น ร อ ย ล ะ  56.9, 48.6 ใ น ป  2565, 2566 

ตามลำดับ 

 มิ ติที่  4 มิ ติ เภสัชกรรมปฐมภูมิ   สำนั กงาน

สาธารณสุขจังหวัด โดยพิจารณาแตละหัวขอยอย 

พบวา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีคณะกรรมการ

ขับเคลื่อนงานเภสัชกรรมปฐมภูมิระดับจังหวัด จำนวน 

48, 62 แหง คิดเปนรอยละ 66.6, 81.5 ในป 2565, 

2566 ตามลำดับ ที่มีการจัดทำแผน โครงการเพื่อ

ขับเคลื่อนงานเภสัชกรรมปฐมภูมิของจังหวัด จำนวน 

45, 46 แหง คิดเปนรอยละ 62.5, 60.5 ในป 2565, 

2566 ตามลำดับ  ที่ มี การประชุมคณ ะกรรมการ

ขับ เคลื่ อนงาน เภสัชกรรมปฐมภูมิ ระดับจั งหวัด     

อยางนอย ปละ 2 ครั้ง จำนวน 34, 41 แหง คิดเปน

รอยละ 47.2, 53.9 ในป 2565, 2566 ตามลำดับ ที่มี

การกากับ นิเทศ ติดตามการดำเนินงานเภสัชกรรมปฐม

ภูมิในระดับอำเภอ ผานการนิเทศ ตรวจราชการ หรือ 

วิธีการอื่น อยางนอย 1 ครั้งตอป จำนวน 44, 32 แหง 

คิ ด เป น ร อ ย ล ะ  61.1, 42.1 ใ น ป  2565, 2566 

ตามลำดับ และที่มีการสรุปผล ถอดบทเรียน และ

แลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงาน ผานเวทีประชุม

วิชาการของจังหวัด จำนวน 23, 13 แหง คิดเปน    

รอยละ 31.9, 17.1 ในป 2565, 2566 ตามลำดับ 
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ตารางที่ 4 คาเฉลี่ยผลการประเมินตนเองตามมาตรฐานความปลอดภัยดานยาในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดดำเนินงาน 

              จำแนกตามขนาดสสจ. ป 2565  

มาตรฐานความปลอดภยัดานยา 4 มิต ิ คาเฉลี่ยผลการประเมินตนเองตามมาตรฐานความ

ปลอดภยัดานยาในสำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

ดำเนินงานจำแนกตามขนาดสสจ. ป 2565 ± สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

p 

value 

S M L XL/ Extra-XL 

การบริหารจัดการระบบความปลอดภยั ระดับจังหวัด 1.45±1.44 1.67±1.88 2.00±1.89 1.78±1.65 0.858 

การกำกับดูแลการคัดเลอืกยาเขาโรงพยาบาล 3.55±1.69 2.33±1.64 3.20±1.91 3.30±1.69 0.218 

การจัดซื้อยาคลังเวชภัณฑ 4.18±1.25 3.72±1.45 3.70±1.69 4.04±1.30 0.732 

เภสัชกรรมปฐมภูม ิ 2.09±1.58 2.50±1.76 2.90±2.2 2.96±1.89 0.586 

ภาพรวม 2.82±1.18 2.56±1.33 2.95±1.48 3.02±1.16 0.703 

      

จากตารางที่ 4 พบวาคาเฉลี่ยผลการประเมิน

ตนเองตามมาตรฐานความปลอดภัยดานยาในสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดดำเนินงานจำแนกตามขนาด สสจ.  

ป 2565  

ในมิติการบริหารจัดการระบบความปลอดภัย 

ระดับจังหวัด มีคาเฉลี่ยผลการประเมินตนเอง 1.45, 

1.67, 2 และ 1.78  จำแนกตามขนาดสำนั กงาน

สาธารณสุขขนาด S , M, L, XL/ Extra-XL ตามลำดับ  

p-value 0.858 คาเฉลี่ยของผลการประเมินตนเองตาม

มิติการบริหารจัดการระบบความปลอดภัย ระดับ

จังหวัด ในแตละขนาดสำนักงานสาธารณสุขไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสำคัญที่ p-value <0.05 

ในมิติการการกำกับดูแลการคัดเลือกยาเขา

โรงพยาบาล มีคาเฉลี่ยผลการประเมินตนเอง 3.55, 

2.33, 3.20 และ 3.30 จำแนกตามขนาดสำนักงาน

สาธารณสุขขนาด S , M, L, XL/ Extra-XL ตามลำดับ  

p-value 0.218 คาเฉลี่ยของผลการประเมินตนเองตาม

มิติการกำกับดูแลการคัดเลือกยาเขาโรงพยาบาล ในแต

ละขนาดสำนักงานสาธารณสุขไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสำคัญที่ p-value <0.05 

ในมิติการจัดซื้อยาคลังเวชภัณฑมีคาเฉลี่ยผล

การป ระ เมิ น ตน เอ ง 4.18, 3.72 , 3.70 และ4.04 

จำแนกตามขนาดสำนักงานสาธารณสุขขนาด S , M, L, 

XL/ Extra-XL ตามลำดับ p-value 0.732 คาเฉลี่ยของผล

การประเมินตนเองตามมิติการจัดซื้อยาคลังเวชภัณฑใน

แตละขนาดสำนักงานสาธารณสุขไมมีความแตกตาง

อยาง มีนัยสำคัญที่ p-value <0.05 

ในมิติเภสัชกรรมปฐมภูมิ มีคาเฉลี่ยผลการ

ประเมินตนเอง 2.09, 2.50, 2.90 และ 2.96 จำแนก

ตามขนาดสำนักงานสาธารณสุขขนาด S , M, L, XL/ 

Extra-XL ตามลำดับ p-value 0.586 คาเฉลี่ยของผลการ

ประเมินตนเองตามมิติเภสัชปฐมภูมิ ในแตละขนาด

สำนักงานสาธารณสุขไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสำคัญที่ p-value <0.05 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยผลการประเมินตนเองตามมาตรฐานความปลอดภัยดานยาในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดดำเนินงาน 

              จำแนกตามขนาดสสจ. ป 2566  

มาตรฐานความปลอดภยัดานยา 4 มิต ิ คาเฉลี่ยผลการประเมินตนเองตามมาตรฐานความ

ปลอดภยัดานยาในสำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

ดำเนินงานจำแนกตามขนาดสสจ. ป 2566 ± สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

p 

value 

S M L XL / Extra-XL 

การบริหารจัดการระบบความปลอดภยั ระดับจังหวัด 3.25±1.7 4.06±1.2 3.24±1.7 2.96±1.9 0.199 

การกำกับดูแลการคัดเลอืกยาเขาโรงพยาบาล 3.58±1.4 2.89±1.7 2.76±1.3 3.04±1.6 0.497 

การจัดซื้อยาคลังเวชภัณฑ 4.17±1.3 4.28±1.0 4.05±1 3.64±1.5 0.359 

เภสัชกรรมปฐมภูม ิ 1.92±1.6 3.06±1.9 2.52±1.7 2.52±1.8 0.387 

ภาพรวม 3.23±0.98 3.57±0.91 3.14±0.96 3.04±1.37 0.468 

      

จากตารางที่ 5 พบวาคาเฉลี่ยผลการประเมิน

ตนเองตามมาตรฐานความปลอดภัยดานยาในสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดดำเนินงานจำแนกตามขนาด

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ป 2566 

ในมิติการบริหารจัดการระบบความปลอดภัย 

ระดับจังหวัด มีคาเฉลี่ยผลการประเมินตนเอง 3.25, 

4.06, 3.24 และ 2.96 จำแนกตามขนาดสำนักงาน

สาธารณสุขขนาด S , M, L, XL/ Extra-XL ตามลำดับ p-

value 0.199 คาเฉลี่ยของผลการประเมินตนเองตาม

มิติการบริหารจัดการระบบความปลอดภัย ระดับ

จังหวัด ในแตละขนาดสำนักงานสาธารณสุขไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสำคัญที่ p-value <0.05 

ในมิติการการกำกับดูแลการคัดเลือกยาเขา

โรงพยาบาล มีคาเฉลี่ยผลการประเมินตนเอง 3.58, 

2.89, 2.76 และ 3.04 จำแนกตามขนาดสำนักงาน

สาธารณสุขขนาด S , M, L, XL/ Extra-XL ตามลำดับ p-

value 0.497 คาเฉลี่ยของผลการประเมินตนเองตาม

มิติการกำกับดูแลการคัดเลือกยาเขาโรงพยาบาล ในแต

ละขนาดสำนักงานสาธารณสุขไมมีความแตกตางอยาง    

มีนัยสำคัญที่ p-value <0.05 

ในมิติการจัดซื้อยาคลังเวชภัณฑ มีคาเฉลี่ยผล

การป ระ เมิ น ตน เอ ง 4.17, 4.28 ,4.05 และ  3.64 

จำแนกตามขนาดสำนักงานสาธารณสุขขนาด S , M, L, 

XL/ Extra-XL ตามลำดับ p-value คาเฉลี่ยของผลการ

ประเมินตนเองตามมิติการจัดซื้อยาคลังเวชภัณฑในแต

ละขนาดสำนักงานสาธารณสุขไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสำคัญที่ p-value <0.05 

ในมิติเภสัชกรรมปฐมภูมิ มีคาเฉลี่ยผลการ

ประเมินตนเอง 1.92, 3.06, 2.52 และ 2.52 จำแนก

ตามขนาดสำนักงานสาธารณสุขขนาด S , M, L, XL/ 

Extra-XL ตามลำดับ p-value 0.468 คาเฉลี่ยของผล

การประเมินตนเองตามมิติเภสัชปฐมภูมิ ในแตละขนาด

สำนักงานสาธารณสุขไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสำคัญที ่ p-value <0.05 
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ตารางที่ 6 ตารางเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลการประเมินตนเองตามมาตรฐานความปลอดภัยดานยาในสำนักงาน 

              สาธารณสุขจังหวัดดำเนินงานจำแนกตามขนาดสสจ. ป พ.ศ.2565 และ พ.ศ. 2566  

มาตรฐาน 

ความปลอดภัย 

ดานยา 4 มิต ิ

คาเฉลี่ยผลการประเมินตนเองตามมาตรฐานความ

ปลอดภยัดานยาในสำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

ดำเนินงานจำแนกตามขนาดสสจ. ± สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

p-value ผลตาง

คาเฉลี่ย±

สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

t p-value 

S M L XL / Extra-XL 

ป 2565 2.82±1.18 2.56±1.33 2.95±1.48 3.02±1.16 0.703 0.42±1.32 2.69 0.01 

ป 2566 3.23±0.98 3.57±0.91 3.14±0.96 3.04±1.37   0.468     

 

 จากตารางที่  6 แสดงค าเฉลี่ ยรวมผลการ

ประเมินตนเองตามมาตรฐานความปลอดภัยดานยา     

ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดดำเนินงาน ในป พ.ศ. 

2565 คือ2.82, 2.56, 2.95 และ 3.02   จำแนกตาม

ขนาดสำนักงานสาธารณสุขขนาด S , M, L, XL / Extra-XL 

ตามลำดับ ในป พ.ศ. 2566 คือ 3.23, 3.57, 3.14 และ 

3.04 จำแนกตามขนาดสำนักงานสาธารณสุขขนาด S , 

M, L, XL / Extra-XL ตามลำดับ ผลตางคาเฉลี่ยรวมผลการ

ประเมินตนเองตามมาตรฐานความปลอดภัยดานยา   

ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดดำเนินงานในป 2565 

และ 2566 คื อ  0.42 มี ความแตกต างกันอย างมี

นัยสำคัญที ่p-value <0.05 

สรุปและอภิปรายผล  
 การประเมินมาตรฐานความปลอดภัยดานยา 

จากขอมูลสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 72 

และ 76 แหง ในป ปงบประมาณ พ.ศ.2565 และ      

ป พ.ศ. 2566 ตามลำดับ พบวา สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดมีคะแนนการประเมินมาตรฐานความปลอดภัย

ทั้ง 4 มิติ โดยใหความสำคัญกับ 2 มิติ คือ มิติการกำกับ

ดูแลการคัดเลือกยาเขาโรงพยาบาลและมิติการจัดซื้อยา

คลังเวชภัณฑ (ฉัตราภรณ ชุมจิต และ เยาวลักษณ     

อ่ำรำไพ, 2552) สวนอีก 2 มิติใหความสำคัญรองลงมา 

คือ การบริหารจัดการระบบความปลอดภัยดานยา

ระดั บ จั งห วั ด และมิ ติ เภ สั ชก รรมป ฐมภู มิ  และ         

เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินในปงบประมาณ พ.ศ. 

2565 ซึ่งเปนปแรกที่มีการประเมินมาตรฐานความ

ปลอดภัยดานยาในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกับ      

ป พ.ศ. 2566 พบวา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

สวนใหญมีคะแนนการประเมินในทุกมิติ/ทุกหัวขอ

สูงขึ้น ยกเวน มิติการกำกับดูแลการคัดเลือกยาเขา

โรงพ ยาบาล  หั วข อ  “ ใช ข อมู ลความ เสี่ ย งห รือ 

ความคลาดเคลื่อนทางยาฯ” (37, 28 แหง) และ หัวขอ 

“มีการกำกับ ติดตาม แก ไข และพัฒนา เพื่ อให

โรงพยาบาลมีรายการยาในบัญชียาหลักฯ” (43, 30 

แหง) มิติการจัดซื้อยาคลังเวชภัณฑ หัวขอ “มีรายงาน

ผลการประเมิน  สรุปวิ เคราะหป จจัย เสี่ ย งเสนอ          

ผูบริหารฯ” (41, 37 แหง) และมิติเภสัชกรรมปฐมภูมิ        

(ภัทรอนงค จองศิริเลิศ, 2557) หัวขอ “มีการกำกับ 

นิเทศ ติดตามการดำเนินงานฯ” (44, 32 แหง) และ 

หัวขอ “มีการสรุปผล ถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยน

เรียนรูฯ” (23, 13 แหง) ตามลำดับ (บรรณสรณ เตขะ

จำเริญสุข และ ขัชนินทร อัจลานนท, 2567) 

 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลการ

ประเมินตนเองตามมาตรฐานความปลอดภัยดานยา     

ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด พบวา ความแตกตาง

ระหวางค าเฉลี่ ยผลการประเมินฯ ในทุ กมิติ เมื่ อ

เปรียบเทียบกับขนาดของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

S, M, XL และ XL/Ex-XL ไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ แตผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยในภาพรวมการประเมินของทั้ง 4 มิติระหวาง  

ป พ.ศ. 2565 กับ 2566 พบวามีความแตกตางกัน 
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อย างมี นั ยสำคัญ ทางสถิ ติ  กล าวคื อ  สำนั ก งาน

สาธารณสุขจังหวัดทุกขนาดในทุกแหงใหความสำคัญ

กับการดำเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยดานยา

ในทุกมิติ  และเมื่ อมีการประเมินมาตรฐานความ

ปลอดภัย ดานยาอยางตอเนื่อง สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด จึงเห็นความสำคัญตอการพัฒนามาตรฐาน          

ความปลอดภัย รวมถึ งสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขไดทำหนังสือขอความรวมมือใหสำนักงาน

เขตสุขภาพ และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแตงตั้ง

คณะทำงานเพื่อคัดเลือกสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่

มีผลการประเมินตนเองคะแนนสูง และมีการจัดทีมลง

พื้นที่ประเมินอีก และเสนอรายชื่อลำดับที่  1 – 3  

ตอ เขตสุขภาพ  เพื่ อ ให สำนั กงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขประกาศและเขารับรางวัลระดับประเทศ  

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 1. จากผลการศึกษาครั้งนี้  สามารถสะทอน

ขอมูลผลการประเมินตนเองตามมาตรฐานความ

ปลอดภัยดานยา ที่ครอบคลุมในสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดทั่วประเทศ  

 2. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเห็นควร

ใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ไดตระหนักเห็น

ความสำคัญและจัดทำเปนนโยบายใหชัดเจนทั้งในระดับ

จังหวัด ระดับเขตสุขภาพ และระดับประเทศ  

 ขอเสอแนะการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 

 เขตสุขภาพหรือสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขควรมีการทำวิจัยในอนาคต เพื่อใหทราบ

ปจจัยความสำเร็จ ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ตอการพัฒนางานมาตรฐานความปลอดภัยดานยาให

ประสบความสำเร็จ 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผู วิจัยขอขอบคุณ  เภสัชกรของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดและผูเกี่ยวของที่ใหขอมูล 

รศ.ดร.ภญ.พักตรวิภา สุวรรณพรหม คณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ภก.กิตติศักดิ์ ไททอง สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ภญ. สุทธินี เรืองสุพันธุ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครรราชสีมา และ         

ภญ.รุจิพัชร ยิ่งกิจวิวัฒน กองบริหารการสาธารณสุข     

ที่รวมจัดทำและใหขอเสนอแนะเปนอยางด ี
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