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บทคัดยอ  
วัตถุประสงค: การสํารวจแบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใหบริการเภสัชสนเทศ (Drug information service; DIS) ของโรงพยาบาล
ในประเทศไทย โดยใชตัวชี้วัดของศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย) วิธีการศึกษา: สงแบบสอบถามไปทางไปรษณียไปยังโรงพยาบาลทั่ว
ประเทศ ผลการศึกษา: จากแบบสอบถาม 1,336 ฉบับไดรับการตอบกลับ 575 แหง (รอยละ 43.0) มีโรงพยาบาลที่มีศูนย DIS เต็มรูปแบบ 50 แหง 
(รอยละ 8.70) โรงพยาบาลที่มีศูนย DIS บางสวน 307 แหง (รอยละ 53.39) และยังไมมีศูนย DIS 218   แหง (รอยละ 37.91) ในโรงพยาบาลที่มีการ
ใหบริการเภสัชสนเทศมีปริมาณคําถามโดยเฉลี่ยที่ใหบริการสวนใหญ คือ 1 - 10 คําถามตอเดือน (รอยละ 55.74) เวลาในการตอบคําถามสวนใหญ 
คือ นอยกวา 15   นาที (รอยละ 66.27)  ผูถามคําถามสวนใหญ คือพยาบาล รอยละ (75.91)  ชนิดของคําถามสวนใหญคือ adverse drug reaction 
(รอยละ 28.85)  เอกสารอางอิงสวนใหญที่ใช ไดแก AHFS Drug Information, Drug Facts and Comparisons, Martindale: The Extra 
Pharmacopoeia, Drugs in Pregnancy and Lactation, Handbook on Injectable Drug, Drug Interactions Fact โดยปที่พิมพสวนใหญคือ กอนป 
ค.ศ. 2005 เภสัชกรผูปฏิบัติงานดานเภสัชสนเทศสวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอการใหบริการเภสัชสนเทศ สวนนอยมีระบบในการตรวจสอบคุณภาพของ
ขอมูลที่ใหบริการเภสัชสนเทศและการประเมินความพึงพอใจโดยผูรับบริการ โรงพยาบาลสวนใหญจะจัดทําขอมูลยาแกคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบําบัด เภสัชกรผูจัดทําขอมูลยาเปนผูนําเสนอขอมูลเอง หัวขอสวนใหญขององคความรูที่นําไปเผยแพรเพื่อแกไขปญหาขององคกร คือ การ
บริหารยากลุมเส่ียง สรุป: ผลการศึกษานี้แสดงภาพรวมการใหบริการดานเภสัชสนเทศในประเทศไทย ในอนาคตอาจใชงานวิจัยน้ีในการกําหนด
รูปแบบที่เหมาะสมในงานบริการเภสัชสนเทศและเพิ่มมาตรฐานในการใหบริการเภสัชสนเทศ  
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บทนํา  

§บริการเภสัชสนเทศหรือการบริการขาวสารดานยา (drug 
information service; DIS) เปนกลุมกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการ
บริการขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับเรื่องยา ซึ่งผูบริการคนควาหา
ขอมูลอยางเปนระบบ ประเมินคาขอมูลที่คนความาอยางถี่ถวน 
และนําเสนออยางไมมีอคติ รวมทั้งมีการอางอิงแหลงขอมูลที่
นาเชื่อถือจากการคนควา1 สารสนเทศทางยา ขอมูลยา ขาวสาร
ทางยา (drug information) หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับยาและการใช
ยาในผูปวยซึ่งไดผานการรวบรวม คัดเลือก ประเมินคุณคา และ
วิเคราะหมาอยางดี นํามาสรุปความใหสัมพันธกันเพ่ือสื่อสารแก
บุคลากรที่ตองการใช  

ในประเทศไทยมีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะ ปริมาณ 
และคุณภาพการบริการเภสัชสนเทศ เชน ในงานวิจัยของ วรนัดดา 
ศรีสุพรรณ2 ซึ่งสํารวจกิจกรรมบริการเภสัชสนเทศ ป 2541  ใน
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 70 แหง พบวามี 

                                                 
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

63 แหงที่มีงานบริการเภสัชสนเทศ กิจกรรมสวนใหญ ไดแกการ
บริการตอบคําถาม การใหขอมูลยาแกคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบําบัด การใหขอมูลผานสื่อสิ่งพิมพ การติดตามและเฝา
ระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยา การติดตามและประเมิน
การใชยา การฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา การจัดประชุมวิชาการ
เพ่ือใหความรูตอเนื่องแกเภสัชกรในหนวยงาน Rosenberg และ
คณะ3 ศึกษาสถานการณปจจุบันของการดําเนินงานของหนวย
เภสัชสนเทศในสหรัฐอเมริกาและปวโตริโกจํานวน 151 แหง 
แบบสอบถามครอบคลุมหัวขอ รูปแบบศูนย บุคลากร รูปแบบการ
ใหบริการ แหลงขอมูล การประกันคุณภาพ ความเกี่ยวของดาน
การศึกษาและแหลงทุน ในดานการประกันคุณภาพ พบวารอยละ 
51  ของหนวยเภสัชสนเทศที่ตอบแบบสอบถามมีรูปแบบการ
ประกันคุณภาพที่ชัดเจน โดยเกณฑประเมินคุณภาพพิจารณาจาก
ความถูกตอง ความครบถวน การระบุเอกสารอางอิงที่ใชตอบ
คําถาม ความทันเวลา ความชัดเจน ตรงวัตถุประสงคของผูถาม 
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และผลกระทบตอการดูแลผูปวย นอกจากนี้การประกันคุณภาพ
ดานคุณภาพของคําตอบ มีการใช internal review รอยละ 70 ทํา
การสอบถามจากผูขอรับบริการรอยละ 36 และมีการใช internal 
review ในรูปแบบคณะกรรมการเปนรอยละ 21  

ปจจุบันศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย.) ไดมีแนวคิด
ในการพัฒนาตัวชี้วัดสําหรับงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลเพื่อใหเกิด
มาตรฐานกลางในการวัดผลการปฏิบัติงานและการบันทึกขอมูล 
โดยงานบริการเภสัชสนเทศมีตัวชี้วัด 9 ตัวที่เกี่ยวกับ 3 ดานหลัก 
ไดแก ดานการตอบคําถามทางยา ดานการสนับสนุนขอมูลยาแก
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (pharmacy and 
therapeutic committee; PTC) และดานการสนับสนุนงานบริการ
ทางคลินิกเพ่ือประโยชนในการแกไขปญหาของผูปวย4,5 ปจจุบันมี
การใหบริการขอมูลขาวสารดานยากระจายทั่วประเทศ ทั้งเต็ม
รูปแบบหรือศูนยเภสัชสนเทศ (drug information centers; DICs) 
และการใหบริการเภสัชสนเทศแบบบางสวน แตยังไมมีการศึกษา
ในภาพรวมของการใหบริการขอมูลขาวสารดานยาทั่วทั้งประเทศ 
คณะผูทําการวิจัยไดเห็นความสําคัญของการใหบริการเภสัช
สนเทศ ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงไดทําการสํารวจลักษณะการใหบริการ
เภสัชสนเทศในภาพรวมในประเทศไทย  

 

วิธีการศึกษา  

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัวขวาง (cross-
sectional survey) กลุมตัวอยาง คือ กลุมงานเภสัชกรรม/ฝาย
เภสัชกรรม โดยการสงแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลทั่วประเทศ 
จํานวน 1,336 แหง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแกแบบสอบถาม
กิจกรรมงานบริการเภสัชสนเทศ แบบวัดตัวชี้วัดดานบริการเภสัช
สนเทศของศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา ซึ่งประกอบดวย 1) 
คุณภาพโครงสรางของหนวยบริการเภสัชสนเทศ 2) การสนับสนุน
ขอมูลยาแกคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 3) ระบบการ
ตรวจสอบคุณภาพของขอมูลที่ใหบริการ 4) ระบบการตรวจสอบ
ความพึงพอใจของผูรับบริการ 5) รอยละของจํานวนขอมูลยา 
(drug monograph) ที่จัดทําเปรียบเทียบกับจํานวนรายการยาที่
นําเสนอเพ่ือพิจารณาทั้งหมด 6) สัดสวนของการใหบริการเภสัช
สนเทศเพื่อประโยชนในการแกไขปญหาของผูปวยตอการ
ใหบริการเภสัชสนเทศทั้งหมด 7) จํานวนคําถามทั้งหมดที่
ใหบริการ 8) รอยละของคําถามเรงดวนที่สามารถตอบไดภายใน
เวลาที่กําหนด และ 9) จํานวนองคความรูที่หนวยบริการเภสัช
สนเทศนําไปเผยแพรใชประโยชนที่สอดคลองกับปญหาขององคกร 

ผูวิจัยสรางเครื่องมือซึ่งเปนแบบสอบถามกิจกรรมงานบริการ
เภสัชสนเทศ โดยทําการทดสอบแบบสอบถามที่สรางข้ึนกอน
นําไปใชจริงเพ่ือใหไดเครื่องมือที่มีคุณภาพและนาเชื่อถือ โดยผาน
การทดสอบความเที่ยงของเนื้อหา (content validity) โดย

ผูเช่ียวชาญ และทดสอบความเที่ยงโดยเภสัชกร 10 รายพบวามี
ความเที่ยงภายในคอนขางสูง (คา Cronbach’s alpha เทากับ 
0.8312) จากนั้นสงแบบสอบถามดังกลาวไปยังกลุมตัวอยางและ
รวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา โดย
ประมวลผลขอมูลในรูปความถี่และรอยละ 
 

ผลการศึกษา  

จากแบบสอบถามทั้งหมด 1,336 ฉบับ ไดรับการตอบกลับ
จํานวน 575 ฉบับ (รอยละ 43) พบวาเภสัชกรผูตอบแบบสอบถาม 
เปนเภสัชกรประจําหนวยเภสัชสนเทศ หากไมมีผูรับผิดชอบ
โดยตรงสามารถใหหัวหนาฝายเภสัชกรรมหรือผูที่ไดรับมอบหมาย
เปนผูตอบแบบสอบถามดังกลาว โดยมีผูตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด 575 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 77.57) อายุ
ระหวาง 21 - 30 ป (รอยละ 47.30) มีระดับการศึกษาเภสัชศาสตร
บัณฑิตไมแบงสายเฉพาะทาง (รอยละ 53.74) ตําแหนงงานเปน
หัวหนากลุมงานหรือหัวหนาฝายเภสัชกรรม (รอยละ 50.43) มี
ประสบการณในการทํางาน 0 - 5 ป (รอยละ 38.43) สังกัด
โรงพยาบาลชุมชน (รอยละ 64) (ตารางที่ 1)   
 

ตารางที่ 1 ขอมูลเภสัชกรผูตอบแบบสอบถาม (N = 575)  

คุณลักษณะ ความถี่ รอยละ 

ชาย 129 22.43 เพศ 
หญิง 446 77.57 

21 - 30 ป 272 47.30 
31 - 40 ป 259 45.04 
41 - 50 ป 36 6.26 

อายุ 

51 - 60 ป 8 1.39 
ปริญญาตรีเภสัชศาสตร (ไมเฉพาะทาง) 309 53.74 
ปริญญาตรีเภสัชศาสตร สาขาเภสัชกรรม
คลินิก/เภสัชกรรมชุมชน/การตลาดยา 

92 16.00 

ปริญญาตรีเภสัชศาสตร สาขาผลิตภัณฑ 42 7.30 
ปริญญาตรีเภสัชศาสตร สาขาบริบาลทาง
เภสัชกรรม (Doctor of Pharmacy) 

27 4.70 

การศึกษา 

ปริญญาโท 105 18.26 
หัวหนากลุมงาน/ฝายเภสัชกรรม 290 50.43 
งานประกันคุณภาพ 13 2.26 
งานเภสัชกรรมคลินิก 160 27.83 
งานเภสัชสนเทศโดยตรง 89 15.48 
งานบริหารเวชภัณฑและคลังยา 13 2.26 
งานผลิต 1 0.17 
ศูนย ADR 5 0.87 

ตําแหนงใน
กลุมงาน 

งานวิชาการ 4 0.70 
0 - 5 ป 221 38.43 
6 - 10 ป 214 37.22 
11 - 15 ป 91 15.83 
16 - 20 ป 35 6.09 

ประสบการณ
ในการทาํงาน 

21 ปขึ้นไป 14 2.43 
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โดยรวมแลวหนวยงานของผูตอบแบบสอบถามสวนใหญสังกัด
โรงพยาบาลชุมชน (รอยละ 64.0) (ตารางที่ 2) นอกจากนี้พบวา
สวนใหญไมไดเปนสมาชิกของหนวยเภสัชสนเทศภายนอกหนวย
ใด (รอยละ 84.87) มีสวนนอยที่เปนสมาชิกและเปนสมาชิกของ
คณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัย พบวามีหนวยบริการเภสัชสนเทศ
เต็มรูปแบบ 50 แหง (รอยละ 8.70) มีหนวยบริการเภสัชสนเทศ
แบบมีบางสวนประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 53.39) และอีกสวนหนึ่ง
ยังไมมีการใหบริการเภสัชสนเทศ (รอยละ 37.91)   

 
ตารางที่ 2 ลักษณะหนวยงานของผูตอบแบบสอบถาม (N = 575)  

คุณลักษณะ ความถี่ รอยละ 

โรงพยาบาลชุมชน 368 64.00 
โรงพยาบาลทั่วไป 49 8.52 
โรงพยาบาลศูนย 20 3.48 
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

12 2.09 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื่น 34 5.91 
โรงพยาบาลเอกชน 90 15.65 

ประเภทของ
โรงพยาบาลที่สังกัด 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 0.35 
เปน 87 15.13 การเปนสมาชิกของ

หนวยเภสัชสนเทศ ไมเปน 488 84.87 
ไมไดเปนสมาชิกของหนวยใด ๆ 488 84.87 
คณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัย 64 11.13 
โรงพยาบาลหาวิทยาลยั 3 0.52 
โรงพยาบาลศูนย 7 1.22 
โรงพยาบาลทั่วไป 9 1.57 
สภาเภสัชกรรม 2 0.35 
หนวยเภสัชสนเทศของจังหวัด 1 0.17 

หนวยที่เปนสมาชิก 

ศูนยขอมูลยาของกระทรวง
สาธารณสุข 

1 0.17 

มีเต็มรูปแบบ 50 8.70 
มีบางสวน 307 53.39 

การมีหนวยบริการ
เภสัชสนเทศ*  

ไมมี 218 37.91 

* มีเต็มรูปแบบ หมายถึงมีครบ 3 ขอตอไปนี้: 1) มีสถานที่ตั้งหนวยชัดเจน 2) มีเภสัช
กรประจํา 3) มีกําหนดระยะเวลาใหบริการ; มีบางสวน หมายถึงยังไมมีหนวย
บริการ แตมีเภสัชกรผูรับผิดชอบใหบริการเภสัชสนเทศชัดเจน หรือเภสัชกรสามารถ
ใหบริการเภสัชสนเทศไดทุกคร้ังเม่ือมีผูขอรับบริการ; ยังไมไดทํา หมายถึงไมมี
หนวยบริการและไมมีเภสัชกรใหบริการเภสัชสนเทศ  

 
โครงสรางงานบริการเภสัชสนเทศ  

ขอมูลตอไปนี้เปนผลการศึกษาที่เปนขอมูลจากผูตอบคําถาม
เฉพาะที่มีผูรับผิดชอบการใหบริการเภสัชสนเทศโดยตรง ซึ่งไดแก 
หนวยบริการเภสัชสนเทศเต็มรูปแบบและมีหนวยบริการเภสัช
สนเทศแบบบางสวน (รวม 357 แหง) ดังแสดงในตารางที่ 3 โดย
พบวาในหนวยงานที่มีการบริการเภสัชสนเทศเต็มรูปแบบและมี
บางสวนรวม 357 แหงนั้น สวนใหญมีเภสัชกรปฏิบัติหนาที่จํานวน 
1 - 5 คน (รอยละ 75.35) การคัดเลือกผูปฏิบัติงานเภสัชสนเทศ

สวนใหญจากความสมัครใจ (รอยละ 54.62) และใหบริการทุกวัน
เวลาราชการ (รอยละ 97.48) สวนดานวัสดุพบวาสวนใหญเพียง  

 
ตารางที่ 3 โครงสรางของงานบริการเภสัชสนเทศ (N = 357)  

คุณลักษณะ ความถี่ รอยละ*  

จํานวนเภสัชกรที่ปฏิบตัิงานในหนวยเภสัชสนเทศ  
1-5 คน  269 75.35 
6-10 คน  87 24.37 

 

11-15 คน  1 0.28 
การทราบวามคีูมือปฏบิัติงานเภสัชสนเทศในโรงพยาบาล 

ทราบวามคีูมือ 102 28.57 
ทราบวาไมมีคูมือ 233     65.27 

 

ไมทราบ 22 6.16 
การมีแฟมประวัติการฝกอบรมดานเภสัชสนเทศ  

มี 95 26.61  
ไมมี 262 73.39 

ระบบการคัดเลือกผูปฏิบัติงานดานเภสัชสนเทศ  
 โดยสมัครใจ 195 54.62 
 โดยการคัดเลือก 40 11.20 
 หมุนเวียนงานทุกป 5 1.40 
 หัวหนางานมอบหมาย 9 2.52 
 เภสัชกรทุกคนรวมปฏบิัติงาน 106 29.69 
 หมุนเวียนงานทุก 1-2 เดือน 1 0.28 
 หมุนเวียนงานทุก 2-3 ป 1 0.28 
การใหบริการเภสัชสนเทศ   
ทุกวันเวลาราชการ   
 มี 348 97.48 
 ไมมี 9 2.52 
นอกเวลาราชการ โดยมีผูปฏิบตัิงาน   
 มี 93 26.05 
 ไมมี 264 73.95 
นอกเวลาราชการ โดยมีเคร่ืองตอบรับ/โทรสาร  
 มี 62 17.37 
 ไมมี 295 82.63 

ชวงเวลาทํางานตอบคาํถาม   
 แนนอน 332 93.00 
 ไมแนนอน 24 6.72 
 ใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง 1 0.28 

ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณหรือครุภัณฑของงานเภสัชสนเทศ 
 เพียงพอ 212 59.38 
 ไมเพียงพอ 130 36.41 
 ไมมี 15 4.20 

ระบบการจัดเก็บขอมูล   
 แฟมเอกสาร 280 48.35 
 คอมพิวเตอร 13 2.26 
 ทั้งแฟมเอกสารและคอมพิวเตอร 62 10.78 
 ไมมีการบันทึกขอมูล 2 0.35 
การนําขอมูลมาใช    
 นําขอมูลมาใชไดอยางรวดเร็ว 99 17.21 
 นําขอมูลมาใชไดแตใชเวลานาน 241 41.91 
 ไมสามารถนําขอมูลมาใชได 17 2.96 
 การนําขอมูลมาใช    

(ตอ) 
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ตารางที่ 3 โครงสรางของงานบริการเภสัชสนเทศ (N = 357) (ตอ)  

คุณลักษณะ ความถี่ รอยละ*  

แผนการจัดซื้อเอกสารอางอิง 
 ทุก 1 ป 49 13.73 
 ทุก 2 ป 11 3.08 
 ทุก 5 ป 5 1.40 
 ไมแนนอน 292 81.79 
งบประมาณตอปที่ไดรับในการจัดซื้อเอกสารอางอิงใหทนัสมัย 
 นอยกวา 1,000 บาท 220 61.62 
 1,000-5,000 บาท 87 24.37 
 5,000-10,000 บาท 14 3.92 
 มากกวา 10,000 บาทขึ้นไป 4 1.12 
 ไมแนนอน 32 8.96 

* รอยละคํานวณเทียบจากจํานวน 357 ราย ซึ่งเปนขอมูลเฉพาะหนวยงานที่มีการ
บริการเภสัชสนเทศเต็มรูปแบบ 50 ราย และมีบางสวน 307 ราย  

 

พอตอการใหบริการ (รอยละ 59.38) สวนระบบการจัดเก็บขอมูล
ในการใหบริการพบวาสวนใหญจัดเก็บขอมูลดวยแฟมเอกสาร 
(รอยละ 78.43) และสามารถนําขอมูลกลับมาใชไดแตใชเวลานาน 
(รอยละ 67.51) สําหรับแผนการจัดซื้อเอกสารอางอิงสวนใหญไมมี
แผนที่แนนอน (รอยละ 81.79) งบประมาณที่ไดรับการจัดสรรจะ
นอยกวา 1,000 บาทตอป (รอยละ 61.62)  

สําหรับงานวิชาการที่หนวยเภสัชสนเทศใหบริการ พบวาสวน
ใหญเปนงานบริการตอบคําถามดานยา สนับสนุนขอมูลยา การให
ขอมูลผานสื่อสิ่งพิมพ การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยา และการจัดประชุมวิชาการ เปนตน (ตารางที่ 4) สําหรับ
เอกสารอางอิงซึ่งแบงเปน 10 หมวด ไดแก หมวดขอมูลยาทั่วไป 
หมวดการใชยาในหญิงมีครรภและใหนมบุตร หมวดพิษและการแก
พิษ หมวดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา หมวดการเก็บรักษา  

 
ตารางที่ 4 งานวิชาการที่หนวยเภสัชสนเทศใหบริการ (N = 357)  

ลักษณะงานวิชาการที่ใหบริการ  ความถี่ รอยละ* 
 

มีบริการตอบคาํถามดานยา 357 100.00 
มีการสนับสนุนขอมูลยาแก PTC 274 76.75 
มีการใหขอมูลผานสื่อส่ิงพิมพ 163 45.66 
มีการติดตาม ADR 333 93.28 
มีการติดตามการประเมินการใชยา 117     32.77 
มีการฝกปฏบิัติงานของนักศึกษา 233 65.27 
มีการจัดประชุมวิชาการใหความรูแกเภสัชกร&เจาหนาที ่ 169 47.34 
มีการจัดทําคุณลักษณะเฉพาะของยา 51 14.29 

   ความทนัสมัยของเอกสารอางอิง 
 มี ค.ศ. 2005 - 2007 2 0.35 
 มี แตเกากวา ค.ศ. 2005 2 0.35 
 ไมมี  353 98.88 

* รอยละคํานวณเทียบจากจํานวน 357 ราย ซึ่งเปนขอมูลเฉพาะหนวยงานที่มีการ
บริการเภสัชสนเทศเต็มรูปแบบ 50 ราย และมีบางสวน 307 ราย  

และความคงตัวของยา หมวดเภสัชบําบัด หมวดปฏิกิริยาระหวาง
ยา หมวดเภสัชจลนศาสตร หมวดเภสัชกรรม และหมวดอื่น ๆ ซึ่ง
เอกสารขอมูลที่ โรงพยาบาลสวนใหญมี ไดแก  AHFS  drug 
information, drug facts and comparisons, Martindale และ 
drug in pregnancy and lactation สําหรับความทันสมัยของ
เอกสารอางอิง พบวาสวนใหญเกากวาป ค.ศ. 2005 

สําหรับจํานวนคําถามเฉลี่ยตอเดือน สวนใหญมี 1-10 คําถาม 
(รอยละ 55.74)  (ตารางที่ 5) ประเภทผูถามมากที่สุดอันดับ 1 คือ
พยาบาล (รอยละ 75.91) รองลงมาคือแพทยและเภสัชกร สวน
ใหญสอบถามโดยใชโทรศัพท /โทรสาร  (รอยละ  69.4) และ
จุดประสงคหลักเพ่ือใชแกปญหาของผูปวย (รอยละ 86.27)   

 
ตารางที่ 5 การตอบคําถามโดยหนวยเภสัชสนเทศ (N = 357)   

การตอบคําถาม ความถี่ รอยละ* 

จํานวนคําถามเฉลี่ยตอเดือน 
 1 – 10  คําถาม 199 55.74 
 11 – 20  คาํถาม 129 36.13 
 21 – 30  คาํถาม 11 3.08 
 31  คําถามขึ้นไป  18 5.04 

ประเภทของผูถาม (อันดับที่ 1)  
 แพทย 58 16.25 
 เภสัชกร 14 3.92 
 พยาบาล 271 75.91 
 เจาหนาที่โรงพยาบาล 4 1.12 
 ประชาชนทั่วไป 10 2.80 

วิธีการถาม (อันดับที่ 1) 
 วาจา 109 30.53 
 โทรศัพท/โทรสาร 248 69.47 
จุดประสงคในการถาม (อันดับที่ 1)  
 เพื่อแกไขปญหาของผูปวย 308 86.27 
 เพื่อประโยชนในการปฏิบัติงาน 48 13.45 
 เพื่อเพิ่มพนูความรู 1 0.28 
ความรีบดวนของคําถาม (อันดับที่ 1) 
 นอยกวา 15 นาท ี 233 65.27 
 ภายใน 15 – 30 นาท ี 108 30.25 
 ภายใน 1 วัน 8 2.24 
 ภายใน 7 วัน 2 0.56 
 ไมระบุความรีบดวน 6 1.68 
ประเภทของคําถาม (อันดับที่ 1) 
 Identification 82 22.97 
 Availability 24 6.72 
 Pharmacokinetic 3 0.84 
 Pregnancy & lactation 10 2.80 
 Interaction 1 0.28 
 ADR 103 28.85 
 Dose & administration 55 15.41 
 Therapeutics & effectiveness 59 16.53 
 Compatibility & stability 20 5.60 

* รอยละคํานวณเทียบจากจํานวน 357 ราย ซึ่งเปนขอมูลเฉพาะหนวยงานที่มีการ
บริการเภสัชสนเทศเต็มรูปแบบ 50 ราย และมีบางสวน 307 ราย  
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ความรีบดวนของคําถามสวนใหญนอยกวา 15   นาที (รอยละ 
65.27) และประเภทของคําถามที่พบบอยอันดับ 1 คืออาการไมพึง
ประสงคจากยา (ADR) (รอยละ 28.85) อันดับ 2 คือการจําแนก
เอกลักษณของยา (identification) (รอยละ 22.97) และอันดับ 3 
คือขอบงใชและประสิทธิภาพของยา (therapeutic/effectiveness) 
(รอยละ 16.53)  

 
เภสัชกรผูรับผิดชอบดานการใหบริการเภสัชสนเทศ  

พบวาเภสัชกรผูรับผิดชอบดานการใหบริการเภสัชสนเทศสวน
ใหญปฏิบัติงานดานเภสัชสนเทศมาระยะเวลา 0 – 5 ป (รอยละ 
74.23) ในระยะเวลา 3 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2548 – 2550) สวนใหญ
เคยเขารับการฝกอบรมหรือประชุมวิชาการดานการใหบริการ
เภสัชสนเทศแตนอยกวา 1 ครั้งตอป (รอยละ 35.01) (ตารางที่ 6)  

 
ตารางที่ 6 ขอมูลเภสัชกรผูใหบริการเภสัชสนเทศ (N = 357)  

คุณลักษณะ ความถี่ รอยละ* 

ระยะเวลาทั้งหมดในการปฏบิัติงานเภสัชสนเทศ 
 0 - 5 ป 265 74.23 
 6 - 10 ป 86 24.09 
 11 - 15 ป 5 1.40 
 16 - 20 ป 1 0.28 

   การเขารับการฝกอบรมดานบริการเภสัชสนเทศในระยะ 3 ปทีผ่านมา  
 ไมมีโอกาสไดเขารับการอบรม 83 23.25 
 5 ปตอ 1 คร้ัง 1 0.28 
 3 ปตอ 1 คร้ัง 1 0.28 
 นอยกวา 1 คร้ังตอป 125 35.01 
 1 คร้ังตอป 85 23.81 
 2 คร้ังตอป 57 15.97 
 3 คร้ังตอป 1 0.28 
 มากกวา 3 คร้ังตอป 4 1.12 

 * รอยละคํานวณเทียบจากจํานวน 357 ราย ซึ่งเปนขอมูลเฉพาะหนวยงานที่มีการ
บริการเภสัชสนเทศเต็มรูปแบบ 50 ราย และมีบางสวน 307 ราย 
 
สําหรับความสามารถในการปฏิบัติงานเภสัชสนเทศ พบวาสวน

ใหญมีความสามารถในระดับปานกลางในการสืบคนขอมูลยาทั้ง
จากแหลงขอมูลตติยภูมิ ทุติยภูมิและปฐมภูมิทั้งในภาพรวมและใน
ศูนยเภสัชสนเทศเต็มรูปแบบ สวนความสามารถในการสืบคน
ขอมูลยาจากอินเทอรเน็ตอยูในระดับมากที่สุด นอกจากนี้สวนใหญ
มีความสามารถในระดับปานกลางในการคนหาขอมูลภูมิหลังและ
จัดประเภทคําถาม การประเมินวรรณกรรมทางการแพทย ทักษะ
ในการตอบคําถาม/การสื่อสารดานวาจา การจัดเก็บขอมูลการตอบ
คําถามในรูปแบบไฟล /โปรแกรมสําเร็จรูปในคอมพิวเตอรไดอยาง
เปนระบบ สวนทักษะในการตอบคําถาม /การสื่อสารดานการเขียน
อยูในระดับมาก และความสามารถในการนําขอมูลคําถามที่เคย

ตอบแลวในรูปแบบไฟล/โปรแกรมสําเร็จรูปในคอมพิวเตอรมาใชได
อยางรวดเร็วอยูในระดับนอย (ไมแสดงรายละเอียดขอมูล) 

สวนทัศนคติตองานบริการเภสัชสนเทศ พบวามีความเห็นใน
ระดับมากที่สุดในแงที่วางานบริการเภสัชสนเทศทําใหเภสัชกรมี
ความรูเพ่ิมข้ึน ความรูสึกเต็มใจที่ไดชวยแกปญหาแกผูขอรับ
บริการ และเห็นวาควรไดรับการอบรมดานเภสัชสนเทศปละ 1 
ครั้งจะทําใหเพ่ิมทักษะในการทํางาน แตมีความเห็นในระดับนอย
ที่สุดเกี่ยวกับความตองการปฏิบัติงานเภสัชสนเทศโดยไมตอง
เวียนไปหนวยอื่น และความเห็นปานกลางสําหรับการตองมีใจรัก
ในงานบริการเภสัชสนเทศ สําหรับปญหาและอุปสรรคที่พบในการ
ปฏิบัติงานเภสัชสนเทศ พบวาสวนใหญเห็นดวยมากถึงมากที่สุด
ในแงที่วาบุคลากรและอุปกรณ /ครุภัณฑไมเพียงพอ แหลงอางอิง
ฐานขอมูลและงบประมาณมีจํากัด และขาดหนวยประสานงาน
กลางในการใหบริการขอมูลยา (ไมแสดงรายละเอียดขอมูล)  

 
ระบบการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลท่ีใหบริการและ
ความพึงพอใจของผูรับบริการ  

สวนใหญไมมีระบบตรวจสอบคุณภาพของขอมูลที่ใหบริการ 
ดานระบบการประกันคุณภาพของการตอบคําถาม พบวามีระบบ
การประกันคุณภาพของการตอบคําถามดานความครบถวน ความ
ถูกตองของคําตอบ และความเหมาะสมของเอกสารอางอิง 
นอกจากนี้ แตสวนใหญไมมีการประเมินความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ และในบางแหงที่มีการประเมินนั้นไดทําการประเมิน
เฉพาะบางครั้งที่ตอบคําถาม (ไมแสดงรายละเอียดขอมูล)  

 
การสนับสนุนขอมูลยาแกคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบําบัด  

พบวาสวนใหญคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดจะ
ดําเนินการจัดประชุม 2 ครั้งตอป (รอยละ 33.7) (ตารางที่ 7) เพ่ือ
จัดทําขอมูลยา (drug monograph) ทั้งนี้การนําเสนอขอมูลยาใน
การประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดสวนใหญจะ
จัดทําบางรายการ และสวนใหญเภสัชกรจากกลุมงานเภสัชกรรม
หรือหนวยบริการเภสัชสนเทศจะเปนผูเสนอขอมูลยาในการประชมุ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดเพ่ือพิจารณานําเขาบัญชี
ยาของโรงพยาบาล จํานวนรายการยาปงบประมาณ 2550 ที่เสนอ
เพ่ือพิจารณานําเขาบัญชียาโรงพยาบาลโดยภาพรวมพบนอยกวา 
10 รายการ  
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ตารางที่  7 การประ เมิ นด านการสนับสนุนข อมู ลยาแก
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (N = 575) 

คุณลักษณะ ความถี่ รอยละ* 

จํานวนครั้งของการประชุมของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 
 ไมมีขอมูล 13 2.26 
 1 คร้ังตอป 175 30.43 
 2 คร้ังตอป 194 33.74 
 3 คร้ังตอป 68 11.83 
 4 คร้ังตอป 53 9.22 
 มากกวา 4 คร้ังตอป 70 12.17 
 ไมสามารถระบุไดเพราะไมมีความสม่ําเสมอ 1 0.17 
 ไมเคยมีการประชุม 1 0.17 

การจัดทําขอมูลยา (drug monograph) เพื่อเสนอตอคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบําบัด 

 ไมมีขอมูล 7 1.22 
 จัดทําทุกรายการทีน่ํายาใหมเขาบญัชี

โรงพยาบาล 221 38.43 
 จัดทําบางรายการ 231 40.17 
 ไมไดจัดทํา 116 20.17 
เภสัชกรจากกลุมงานเภสัชกรรมหรือหนวยบริการเภสัชสนเทศเปนผูเสนอขอมูลยา
ในการประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 

 ไมมีขอมูล 11 1.91 
 ใชทุกคร้ัง 339 58.96 
 ใชบางคร้ัง 174 30.26 
 ไมใช 51 8.87 
จํานวนรายการยาทั้งหมดในปงบประมาณ 2550 ที่เสนอเพื่อพิจารณานําเขาบญัชี
ยาโรงพยาบาล 

 ไมมีขอมูล 52 9.04 
 นอยกวา 10 รายการ 276 48.00 
 11-20 รายการ 123 21.39 
 21-30 รายการ 34 5.91 
 31-40 รายการ 18 3.13 
 41-50 รายการ 16 2.78 
 มากกวา 50 รายการ 51 8.87 
 ยังไมมีการประชุมในปงบประมาณ 2550 3 0.52 
 ไมแนนอน 2 0.35 
จํานวนรายการยาทั้งหมดในปงบประมาณ 2550 ที่มีการจัดทําขอมูลยา (drug 

monograph)เพื่อเสนอตอคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 
 ไมมีขอมูล 71 12.35 
 นอยกวา 10 รายการ 358 62.26 
 11-20 รายการ 75 13.04 
 21-30 รายการ 15 2.61 
 31-40 รายการ 15 2.61 
 41-50 รายการ 10 1.74 
 มากกวา 50 รายการ 23 4.00 
 แพทยเปนผูเสนอรายการยาตอที่ประชุม 1 0.17 
 ไมแนนอน 4 0.70 
 จัดทําตามทีบ่ริษัทยาเสนอ 3 0.52 

 

องคความรูท่ีเผยแพรเพื่อแกไขปญหาองคกร  

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2550 พบวาแตละโรงพยาบาลได
รวบรวมองคความรูในหัวขอที่คลายกันจํานวน 19 รายการ ไดแก 

แนวทางการผสมยาฉีดทางหลอดเลือดดํา แนวทางการดูแลผูปวย
ที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่มีความเสี่ยงตอการเกิด extravasation 
รายการยาหามใชสําหรับผูปวยที่แพยาซัลฟา รายการยาหามใช
สําหรับผูปวย G-6-PD deficiency แนวทางการใชยาปฏิชีวนะใน
หญิงมีครรภ การฉีดวัคซีนพิษสุนัขบา การบริหารยากลุมที่มีความ
เสี่ยงสูง (high-alert drug) การบริหารยา stat dose การ
เกิดปฏิกิริยาระหวางยา คูมือการใหยาในผูปวยที่ใช NG tube 
คูมือการใชยาในเด็ก คูมือความคงตัวของยาฉีด คูมือความคงตัว
ของยาที่เปดใชไดหลายครั้ง คูมือการใชยาที่หามแบงหามหัก คูมือ
การเฝาระวังการแพยาซ้ํา คูมืออาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
คูมือการใชอักษรยอในใบสั่งยา คูมือรายการยาที่ตองใชกอนหรือ
หลังอาหาร และคูมือการใชยาสําหรับผูปวย HIV ซึ่งองคความรูที่
นําไปเผยแพรมากที่สุดคือ การบริหารยากลุมที่มีความเสี่ยงสูง (ไม
แสดงรายละเอียดขอมูลจํานวน)  

 

อภิปรายผลการศึกษา 

การวิจัยนี้ทําการสํารวจในป พ.ศ. 2550 โดยใชตัวชี้วัดของ
ศูนยสารสนเทศและวิ จั ยระบบยา  (ศสวย . ) 4 โดยการส ง
แบบสอบถามทางไปรษณียใหแกโรงพยาบาล 1,336 แหงทั่ว
ประเทศ มีแบบสอบถามตอบกลับมาคอนขางนอย คือ 575 แหง 
(คิดเปนอัตราตอบกลับรอยละ 43.0) โดยมีโรงพยาบาลที่มีศูนย
ใหบริการเภสัชสนเทศเต็มรูปแบบเพียง 50 แหง (รอยละ 8.7) และ
ที่มีศูนยใหบริการเภสัชสนเทศบางสวน 307 แหง (รอยละ 53.4) 
แสดงวามีการใหบริการเภสัชสนเทศในโรงพยาบาลคอนขางนอย
ยังไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐานพัฒนางานเภสัชกรรมดานบริการ
เภสัชสนเทศที่กําหนดโดยโครงการพัฒนาระบบบริการของสถาน
บริการและหนวยงานสาธารณสุขในสวนภูมิภาค (พบส .)6 ซึ่ง
กําหนดใหทุกหนวยงาน ไดแก โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย ตองมีบริการตอบคําถามหรือปญหา
ยาแกบุคลากรสาธารณสุขหรือประชาชน แมจะกําหนดใหเฉพาะ
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนยเทานั้นที่ตองมีหนวยใหบริการ
เภสัชสนเทศ นอกจากนี้สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศ
ไทย) ไดกําหนด position statement เรื่องการบริบาลทางเภสัช
กรรมแกผูปวย ในป พ.ศ. 25507 ใหเภสัชกรใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรมแกผูปวยอยางครบถวนไมแยกสวน โดยถือวาการ
ใหบริการตอบคําถามดานยาเปนหนาที่โดยตรงของเภสัชกร 

ในประเทศสหรัฐอเมริการมีการสํารวจจํานวนหนวยเภสัช
สนเทศในป 2003 โดย Koumis และคณะ8 พบวามีเพียง 103 แหง 
และการวิจัยลาสุดโดย Rosenberg และคณะ (2009)9 ที่สํารวจ
จํานวนหนวยเภสัชสนเทศเชนกัน พบวามี 75 แหงที่ใหบริการ 
และแนวโนมสวนใหญของการใหบริการพบวามีจํานวนคําถามที่
เขามายังหนวยเภสัชสนเทศลดลง ทั้งนี้ เนื่องจากปจจุ บันมี
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แหลงขอมูลหรือสื่อความรูตาง ๆ ที่ผูใชบริการสามารถสืบคนได
ดวยตนเอง แตพบวาคําถามที่เขามายังหนวยเภสัชสนเทศนั้นเปน
คําถามที่มีความซับซอนมากขึ้นถึงรอยละ 70 ซึ่งตองใชเวลาใน
การตอบแตละคําถามมากขึ้น แตการวิจัยในประเทศไทยครั้งนี้
ไมไดทําการเปรียบเทียบกับการสํารวจในอดีต แตคาดวานาจะมี
แนวโนมคลายกัน ดังนั้นแมวาหนวยเภสัชสนเทศจะมีจํานวน
คําถามลดลงแตคําถามมีความซับซอนมากขึ้น ซึ่งเภสัชกรจะตอง
พัฒนาตนเองมากขึ้นเพ่ือสามารถใหบริการขอมูลดานยาที่มี
คุณภาพ ถูกตอง เที่ยงตรง ไมมีอคติแกบุคลากรทางสาธารณสุข 
และประชาชนใหไดดียิ่งข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยครั้งนี้ คือ
เภสัชกรในประเทศไทยที่รับผิดชอบหนวยเภสัชสนเทศมีวุฒิ
การศึกษาในระดับที่สูงข้ึน คือจบการศึกษาในระดับปริญญาโท 
เชนเดียวกับการศึกษาของ Rosenberg และคณะ 3 ที่สํารวจในป 
2004 พบวาเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในหนวยเภสัชสนเทศรับการฝก
ทักษะมากขึ้นรวมทั้งมีวุฒิการศึกษาที่สูงข้ึนดวย  

สําหรับปญหาและอุปสรรคที่พบของเภสัชกร ไดแก การขาด
บุคลากรที่มีความรู ความสามารถเฉพาะ อุปกรณและครุภัณฑไม
เพียงพอ แหลงอางอิงขอมูลมีจํากัด ขาดแหลงขอมูลที่เหมาะสม 
และการขาดหนวยประสานงานกลางในการใหบริการขอมูลยา 
สําหรับสิ่งที่เภสัชกรตองการใหสนับสนุนมากยิ่งข้ึน ไดแก จํานวน
บุคลากร การสนับสนุนใหไดรับการฝกอบรมในการพัฒนาทักษะ 
เชน การสืบคนขอมูลดานยาจากแหลงขอมูลคอมพิวเตอร การ
ประเมินวรรณกรรมทางการแพทย  รวมถึงการสนับสนุน
งบประมาณจากหนวยงาน เพ่ือการจัดหาแหลงขอมูลที่ครบถวน 
ทันสมัยมากขึ้น  

ดานกิจกรรมวิชาการสวนใหญมีงานบริการตอบคําถามดานยา 
สนับสนุนขอมูลยา การใหขอมูลผานสื่อสิ่งพิมพ การติดตามอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยา การฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาเภสัช
ศาสตร การจัดทําคุณลักษณะเฉพาะของยา และการจัดประชุม
วิชาการเพื่อใหความรูแกเภสัชกรและเจาหนาที่ ซึ่งคลายกับ
กิจกรรมในประเทศสิงคโปร10 และสหรัฐอเมริกา โดยการศึกษา
ของ Rosenberg และคณะ9 ในป 2009 พบวากิจกรรมที่มีเพ่ิมข้ึน
อยางเห็นไดชัด คือการใหการศึกษาแกนักศึกษาซึ่งเพ่ิมข้ึนรอยละ 
53  นอกจากนี้ ยั งมีการสนับสนุนหน วยงานในการจัดทํ า 
medication safety program (รอยละ 44) ซึ่งปจจุบันโรงพยาบาล
สวนใหญในประเทศไทยใหความสนใจในดาน medication safety 
program เชนกัน  

แหลงขอมูลที่ โรงพยาบาลสวนใหญมี ไดแก AHFS  drug 
information, Drug facts and comparisons, Martindale และ 
Drug in pregnancy and lactation แตมีความทันสมัยนอย 
เนื่องจากเปนเอกสารที่เกากวาป ค.ศ. 2005 สวนแหลงขอมูลที่
นิยมใชในสหรัฐอเมริกา ไดแก Micromedex Healthcare Series, 
MEDLINE และ AHFS drug information3 อยางไรก็ตามพบวา

บางหนวยงานในประเทศไทยมีการสนับสนุนการใชฐานขอมูล 
Micromedex Healthcare Series เชนกัน โดยเภสัชกรสวนใหญมี
ความสามารถในการสืบคนแหลงขอมูลนี้ในระดับนอยถึงปานกลาง 
เชนเดียวกับความสามารถในการสืบคนแหลงขอมูลทุติยภูมิ เชน 
PubMed, Science Direct, International Pharmaceutical 
Abstract (IPS) ซึ่งพบวาความสามารถในระดับนอยถึงปานกลาง
เชนกัน สวนความสามารถในการสืบคนจากแหลงขอมูลปฐมภูมิ
จากวารสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสอยูในระดับปานกลางถึงมาก 
อยางไรก็ตามปญหาสําคัญ คืองบประมาณท่ีไดรับจัดสรรคอนขาง
นอย  คือไดรับประมาณ  1,000 บาทตอป  ทําใหการจัดหา
แหลงขอมูลที่เพียงพอและทันสมัยทําไดอยางจํากัด  

การวิจัยนี้พบวาจํานวนคําถามเฉลี่ยตอเดือนสวนใหญมี 1 – 10 
คําถาม และประเภทผูถามมากที่สุดอันดับ คือ พยาบาล รองลงมา
คือ แพทยและเภสัชกร แตในสิงคโปรแพทยเปนบุคลากรทาง
การแพทยที่ถามคําถามมายังศูนยเภสัชสนเทศมากที่สุด10 สวน
ใหญตอบคําถามภายในเวลา 5 นาที โดยในญี่ปุนไดเสนอรูปแบบ
บริการเภสัชสนเทศโดยเภสัชกรโรงพยาบาล คือ การใหขอมูลดาน
ยาแกแพทยแตละรายโดยตรง (providing individualized drug 
information; one to one advice to physicians) เพ่ือเปดบทบาท
ดานการใชยามากยิ่งข้ึน11 สวนในสหรัฐอเมริกา3 ผูถามมากที่สุด
คือ เภสัชกร รองลงมาคือ แพทย นอกจากนี้ในประเทศไทย พนา
รัตน แสงแจมและคณะ12 ศึกษาการใหบริการเภสัชสนเทศของ
โรงพยาบาลนนทเวชซึ่งเปนโรงพยาบาลเอกชน พบวาการ
ใหบริการเภสัชสนเทศทางโทรศัพท มีคําถามเฉลี่ย 7.13 คําถาม
ตอวัน ผูถามสวนใหญเปนผูปวย เวลาที่ใชในการตอบคําถาม 
ประมาณ 2.38 นาทีตอคําถาม และการศึกษาของธีราพร ชนะกิจ
และคณะ13 ศึกษาการประกันคุณภาพงานบริการเภสัชสนเทศ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคซึ่งเปนโรงพยาบาลศูนย พบวามี
คําถามเฉลี่ย 8.67 คําถามตอเดือน ความรีบดวนของคําถามสวน
ใหญตองการคําถามภายในเวลา 1 วัน และผูถามสวนใหญ คือ 
เภสัชกร รองลงมาคือ พยาบาลและแพทย  

สําหรับประเภทของคําถามในภาพรวมสวนใหญที่ถามบอยเปน
อันดับ 1 คือ อาการไมพึงประสงคจากการใชยา อันดับ 2 คือ 
ขนาดและวิธีการบริหารยา  และอันดับ  3 คือ  การจําแนก
เอกลักษณของยา และขอบงใชและประสิทธิภาพของยา สําหรับใน
ศูนยเภสัชสนเทศเต็มรูปแบบนั้น คําถามสวนใหญอันดับ 1 คือ
ขนาดและวิธีการบริหารยา อันดับ 2   คืออาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา และอันดับ 3 คือและขอบงใชและประสิทธิภาพของยา 
แตในสหรัฐอเมริกาพบวาประเภทคําถามสามอันดับแรก ไดแก 
คําถามประเภทขอบงใชและประสิทธิภาพของยา (therapeutics) 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาและการจําแนกเอกลักษณของ
ยา3 สวนประเทศสิงคโปร สวนใหญประเภทคําถาม คือ ขนาดยา 
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(dose) และรายการยาที่มีใชในโรงพยาบาล (product 
availability)10  

ในดานการประเมินระบบการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลที่
ใหบริการและความพึงพอใจของผูรับบริการ การวิจัยนี้พบวาสวน
ใหญไมมีระบบตรวจสอบคุณภาพของขอมูลที่ใหบริการ แตสวน
ใหญมีการประกันคุณภาพของการตอบคําถามดานความครบถวน 
ความถูกตองของคําตอบ และความเหมาะสมของเอกสารอางอิง 
แตสวนใหญไมมีการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ 
เชนเดียวกับในสิงคโปร10 ที่แนะนําใหมีระบบการประกันคุณภาพที่
ชัดเจนและควรมีการสงเสริมใหมีการฝกอบรมและระบุภาระงาน
ของเภสัชกรศูนยเภสัชสนเทศใหชัดเจนมากขึ้น  

ตัวอยางการศึกษาดานการประกันคุณภาพ เชน การศึกษาของ 
Repchinsky และ  Masumara14 ศึกษาโปรแกรมการประกัน
คุณภาพสําหรับศูนยบริการเภสัชสนเทศออตตาวา วัลเลย ประเทศ
แคนาดา มีเกณฑที่ใชวัดคือ ทันเวลา ถูกตอง ตรงตาม
วัตถุประสงค สมบูรณครบถวน และสามารถนําขอมูลไปใชในงาน
บริบาลผูปวย โดยวัดจากแบบสอบถามกับผูใชบริการ ซึ่งพบวามี
การตอบกลับมาจากผูใชบริการรอยละ 86   โดยพบวาผูใชบริการ
คิดวาตนไดรับขอมูลคําตอบที่ทันเวลารอยละ 92   ที่ถูกตองรอยละ 
97   ตรงตามวัตถุประสงครอยละ 92   สวนความสมบูรณครบถวน
ของคําตอบในระดับที่นอยลงคือรอยละ 75 และการสามารถนํา
ขอมูลไปใชในงานบริบาลผูปวยรอยละ 69  และนําผลที่ไดรับนํามา
ปรับปรุงกระบวนการเพื่อใหไดเกณฑมาตรฐานที่สมบูรณ ซึ่งการ
วัดผลลัพธเปนวิธีที่ดีในการประกันคุณภาพของงานบริการเภสัช
สนเทศ งานวิจัยนี้ไดกลาวถึงการประกันคุณภาพเฉพาะดาน
ผลลัพธ แตไมไดศึกษาการประกันคุณภาพดานโครงสรางและดาน
กระบวนการ  

George และ Rao15 ไดศึกษาการประเมินการใหบริการเภสัช
สนเทศของโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทยในภาคใตของอินเดีย 
ขนาด 1,472  เตียง โดยเปนการศึกษาขอมูลยอนหลังในชวงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2546 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2547  โดยใชเกณฑ
ประเมินจาก Deutsche Stiftung für Internationale Entwicklung 
(DSE) / World Health Organization (WHO) โดยวิธีการศึกษาจะ
แบงคําถามออกเปน 2  ประเภทคือ judgmental type ซึ่งสวนใหญ
เปนคําถามเกี่ยวกับผูปวยเฉพาะราย ซึ่งตองการคําตอบที่มี
รายละเอียดคอนขางมาก และ non-judgmental type โดยผู
ประเมินคือ ผูที่มีประสบการณในงานบริการเภสัชสนเทศ 2   ทาน 
ซึ่งเปนบุคลากรในหนวยเอง เกณฑในการพิจารณาประกอบดวย 
ประสิทธิภาพการคนหาขอมูลภูมิหลังของคําถาม ระดับความ
เขาใจในคําถาม การใชคําสืบคน การประเมินวรรณกรรมและ
คําตอบที่ตอบ ซึ่งจะแบงระดับคะแนนเปน 5   ระดับคือ 5  
หมายถึงระดับดีเยี่ยม และลดลงตามลําดับถึงระดับ 1   ซึ่งหมายถึง
ตองปรับปรุง ทั้งนี้ ระดับที่ยอมรับไดคือระดับ 3   โดยทําการเลือก

คําถามทั้งสองประเภทอยางละ 10   คําถาม ผลการศึกษาพบวามี
จํานวนคําถาม 666   คําถามตอป สวนมากเปนคําถามของแพทย 
(รอยละ 82) และสวนหนึ่งเปนคําถามของนักศึกษาแพทย (รอยละ 
16)  ผูตอบแบบสอบถามสวนมากเปนผูที่ใชบริการเภสัชสนเทศ
เปนประจํา (รอยละ 92.5)  และมีความพึงพอใจตอคําตอบอยูใน
เกณฑที่มีคุณภาพเปนที่ยอมรับได งานวิจัยนี้ไดกลาวถึงการ
ประกันคุณภาพเฉพาะดานผลลัพธเทานั้น ไมมีการศึกษาดาน
โครงสรางและกระบวนการแตอยางใด  

Rosenberg และคณะ3  ศึกษาเกี่ยวกับสถานการณปจจุบันของ
การดําเนินงานของหนวยเภสัชสนเทศในสหรัฐอเมริกาและปวโตริ
โก โดยสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปยังหนวยเภสัชสนเทศ
จํานวน 151 แหง แบบสอบถามครอบคลุมหัวขอตอไปนี้ รูปแบบ
ศูนย บุคลากร รูปแบบการใหบริการ แหลงขอมูล การประกัน
คุณภาพ ความเกี่ยวของดานการศึกษา และแหลงทุน ในดานการ
ประกันคุณภาพ พบวารอยละ 51   ของหนวยเภสัชสนเทศที่ตอบ
แบบสอบถาม (78 แหง) มีรูปแบบการประกันคุณภาพที่ชัดเจน 
โดยเกณฑในการประเมินคุณภาพพิจารณาจากความถูกตอง 
ความครบถวน การระบุเอกสารอางอิงที่ใชตอบคําถาม ความ
ทันเวลา ความชัดเจน ตรงวัตถุประสงคของผูถาม และผลกระทบ
ตอการดูแลผูปวย นอกจากนี้การประกันคุณภาพดานคุณภาพของ
คําตอบ มีการใช internal review รอยละ 70 สอบถามจากผูขอรับ
บริการรอยละ 36   และมีการใช internal review ในรูปแบบ
คณะกรรมการรอยละ 21  

Tierney และคณะ16 ไดศึกษาการประเมินคุณภาพการ
ใหบริการเภสัชสนเทศโดยความรวมมือของศูนยบริการ 8 แหงใน
แคนาดา โดยเปรียบเทียบคําตอบของศูนยบริการกับคําตอบของ 
peer review ซึ่งเปนเภสัชกรที่ทํางานเกี่ยวกับการใหบริการเภสัช
สนเทศ ณ ศูนยอื่น ๆ โดยมีเกณฑในการคัดเลือกคําถาม 2 ขอ คอื 
1) เลือกเฉพาะคําถามที่มีการประเมินความพึงพอใจ 2) ไมเปน
คําถามประเภทการพิสูจนเอกลักษณของยาหรือคําถามประเภท
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา โดยคําถามจะรวมขอมูลภูมิหลัง
ของคําถามแตจะตัดสวนของคําตอบออกแลวสงให peer review 
และใหตอบกลับภายใน 4 สัปดาห โดยเกณฑในการเปรียบเทียบ
คือ 1) สวนของคําตอบและขอเสนอแนะ และ 2) สวนของ
เอกสารอางอิงที่ใชและขอมูลเสริมอื่น ๆ ที่ใหในคําตอบ โดย
ขอสรุปของการเปรียบเทียบจะพิจารณาจาก 2 ดานคือ 1) คําตอบ
ระหวางศูนยบริการเภสัชสนเทศกับ peer review 2) ผลการ
ประเมินความพึงพอใจ ผลการศึกษาพบวามีการสงคําถามทั้งหมด 
14 คําถามในระยะเวลา 5 เดือน โดยชวงแรกสงเดือนละ 2 คําถาม 
และตอมาสงเดือนละ 1 คําถาม  ทั้งนี้ไดรับการตอบกลับจาก peer 
review เพียง 13 คําถาม พบวาคําตอบทั้งหมดโดย peer review 
มีรายละเอียดมากกวาคําตอบของศูนยบริการเภสัชสนเทศ 
อยางไรก็ตาม ดานความพึงพอใจ มีขอมูลดานความพึงพอใจของ

1
1
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ผูรับบริการจาก 10 คําถาม ซึ่งบงบอกวาผูรับบริการพึงพอใจใน
คําตอบของคําถาม 8 ขอ สวนคําตอบสําหรับอีก 2 ขอ ผูรับบริการ
ไมพึงพอใจ เมื่อพิจารณาสวนคําตอบดังกลาว พบวาคําตอบจาก 
peer review และศูนยบริการเภสัชสนเทศเปนคําตอบที่เหมือนกัน 
งานวิจัยนี้เปนอีกการศึกษาหนึ่งที่กลาวถึงการประกันคุณภาพ
เฉพาะดานผลลัพธเทานั้น ไมมีการศึกษาดานโครงสรางหรือดาน
กระบวนการแตอยางใด  

สําหรับในประเทศไทย การประเมินคุณภาพของคําตอบนั้น 
ไมไดเปนเกณฑประเมินของ ศสวย. มีเพียงตัวชี้วัดที่ใหระบุระบบ
ตรวจสอบคุณภาพของขอมูลที่ใหบริการ ทั้งนี้เพราะการตรวจสอบ
คุณภาพของคําตอบตองใชผูเช่ียวชาญดานการใหบริการเภสัช
สนเทศ จึงไมสามาถทําไดในงานประจําเพราะผูเชี่ยวชาญมีนอย 
แนวทางแกไขคือใหหนวยเภสัชสนเทศรวมกลุมกันเพ่ือจัดต้ัง
คณะกรรมการ peer review และใหแตละหนวยทําหนาที่
ตรวจสอบความถูกตองของคําตอบซึ่งกันและกัน โดยการสุม
ตัวอยางคําถามของแตละเดือนแลวนําคําตอบที่ไดรับกลับมา
เปรียบเทียบกับคําตอบที่หนวยไดตอบไวแลว13 และเนื่องจากการ
บริการเภสัชสนเทศสามารถเพิ่มคุณคาและประกันคุณภาพงาน
บริการสุขภาพได การประกันคุณภาพการบริการเภสัชสนเทศจึง
เปนสิ่งที่ควรทํา เชน การบันทึกรายละเอียดการให บริการ
โดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูลผูถาม รายละเอียดคําถาม คําตอบ และ
แหลงขอมูลอางอิง และควรประเมินความตองการและความพอใจ
ของผู ใชบริการ อีกทั้งผลลัพธของการบริการตอผู ปวยและตอ
สถานบริการโดยรวมดวย12,13 

 

สรุปผลการศึกษา  

การวิจัยครั้งนี้เปนการสํารวจลักษณะการใหบริการเภสัชสนเทศ
ในเชิงกวาง โดยศึกษาองคประกอบทั้งหมดในการใหบริการเภสัช
สนเทศ กลาวคือศึกษาโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ ซึ่ง
สามารถนําขอมูลไปใชประโยชนโดยเปนขอมูลพ้ืนฐานในการ
พัฒนาการใหบริการเภสัชสนเทศตอไป   
 

 

เอกสารอางอิง 

1. จันทิมา โยธาพิทักษ. เอกสารประกอบการบรรยายเรื่อง “การ
บริการสนเทศทางคลินิก” . คณะเภสัชศาสตร ม.อุบลราชธานี, 
2548: น.1-13.  

2. วรนัดดา ศรีสุพรรณ. การประเมินคุณภาพการตอบคําถามของ
หนวยเภสัชสนเทศในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป .
วิทยานิพนธปริญญาเภสัชศาสตร มหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสัช
กรรมคลินิก. ขอนแกน . บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน, 
2543.  

3. Rosenberg JM, Koumis T, Nathan JP, Cicero LA, Mcquire H. 
Current status of pharmacist-operated drug information 
centers in the United States. Am J Health-Syst Pharm 2004; 
61(19):2023-2032. 

4. ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย.). โครงการทดลองใชและ
ประเมินผลตัวชี้วัดสําหรับงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล. (สืบคน
ขอมูลวันที่ 20 มีนาคม พ.ศ  .25 52, ที่ http://www.psyric.info.) 

5. Sitthi-amorn C. Thailand core group. INRUD News 2007;17: 
15. 

6. โครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการและหนวยงาน
สาธารณสุขในสวนภูมิภาค (พบส.). เกณฑมาตรฐานพัฒนาระบบ
บริการของสถานบริการและหนวยงานสาธารณสุข: งานเภสัช
กรรม. กรุงเทพฯ. กระทรวงสาธารณสุข, 2539: น.11-12, 61. 

7. สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล  (ประเทศไทย ) .  Position 
statement: การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย. ใน: สุวัฒนา 
จุฬาวัฒนทล,  เนติ สุขสมบูรณ,  ปรีชา มนทกานติกุล, ธนรัตน 
สรวลเสนห (บรรณาธิการ).   ระบบการใชยาในโรงพยาบาลเพื่อ
ความปลอดภัยของผูปวย. กรุงเทพฯ. บริษัทประชาชนจํากัด, 
2548: น.201-204. 

8. Koumis T, Cicero LA, Nathan JP, Rosenberg JM. Directory 
of pharmacist-operated drug information centers in the 
United States 2003. Am J Health-Syst Pharm 2004;61:2033-
2042. 

9. Rosenberg JM, Schilit S, Nathan JP, Zerilli T, Mcguire H. 
Update on the status of 89 drug information centers in the 
United States. Am J Health-Syst Pharm 2009;66:1718-1722.  

10. Lim LY, Chui WK. Pharmacist-operated drug information 
centres in Singapore. J Clin Pharm Ther 1999;24(1):33-42.  

11. Hirota Y. Newly-developed drug information services 
provided by hospital pharmacists. Rinsho Byori 2003;51(4): 
341-346. 

12. พนารัตน แสงแจม, พัชรี ลักษณะวงศศรี, กนกวรรณ ชัยพร, มยุรี 
ตั้งเกียรติกําจาย, เจริญ ตรีศักดิ์. บริการเภสัชสนเทศทางโทรศัพท: 
ประสบการณโรงพยาบาลเอกชน. ศรีนครินทรวิโรฒเภสัชสาร 
2549;10(1):48-57. 

13. ธีราพร ชนะกิจ, นิตยา ดาววงศญาติ, ชาลี ภูมิฐาน, สําราญ นนท
รักษ, วิรัตน พวงจันทร. การประกันคุณภาพงานบริการเภสัช
สนเทศ ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค. ไทยเภสัชศาสตรและ
วิทยาการสุขภาพ 2550;2(2):138-150. 

14. Repchinsky CA,  Masuhara EJ.  Quality assurance program 
for a drug information center. Drug Intell Clin Pharm 1987; 
21(10):816-820.  

15. George B, Rao PGM. Assessment and evaluation of drug 
information services provided in a South Indian teaching 
hospital. Indian J Pharmacol 2005;137: 315-318. 



Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 4 No. 4, Oct. – Dec. 2009  499 

16. Tierney M, Godbout L, Repchinsky C. A peer review quality 
assurance program in drug information. Can J Hosp Pharm  

1991;44(1):31-34. 

 

 
Original Article  
 

Characteristics of Drug Information Service in Thailand 
 

Teeraporn Chanakit1*, Dayin Kumpalum1, Nonglek Kunwaradisai1, Yuttasin Swatwongchai2 And Nittaya Ragsawong2 
1 Faculty of Pharmaceutical Sciences, Ubon Rajathanee University, Ubon Rajathanee 
2 5th year Pharmacy Student, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Ubon Rajathanee University, Ubon Rajathanee 
* Corresponding author: chanatee_1@yahoo.com  

 

ABSTRACT  
Objective: A cross-sectional survey research aimed to describe current situations regarding drug information services (DIS) in hospitals 
in Thailand Method: Based on 9 performance indicators for DIS established by the Pharmaceutical System Research & Intelligence 
Center (PSyRiC), questionnaires were developed and mailed to 1,336 hospitals throughout Thailand. Results: Questionnaires were 
returned from 575 hospitals (return rate of 43.0%), where 50 (8.7%) had fully-operated drug information center (DIC), 307 (53.39%) had 
partial DIS operation and 218 (37.9%) had no DIS. Among hospitals with DIS (357), most received 1 - 10 questions per day (55.74%), 
and were able to provide answers within 15 minutes (66.27%). Questions were most often from nurses (75.91%) and the most 
frequently asked questions were adverse drug reaction (28.85%). Common drug information resources included AHFS Drug Information, 
Drug Facts and Comparisons, Martindale: The Extra Pharmacopoeia, Drugs in Pregnancy and Lactation, Handbook on Injectable Drug, 
and Drug Interactions Fact. However, most resources were published before 2005. Pharmacists’ attitude toward provision of DIS was 
good. Few DICs had quality checking system and customer satisfaction assessment. All DICs participated in the PTC with DIS 
pharmacists preparing and presenting new drug monographs. To serve organizational needs, the majority of DICs’ successful 
knowledge transfer was high alert drug management. Conclusion: DIS characteristics are depicted. In future, this would help identify 
the best practice models and in turn improve standard of DIS in Thailand.  

Keywords: drug information service, Thailand, indicators  
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