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บทคัดยอ  
วัตถุประสงค: การสํารวจแบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใหบริการเภสัชสนเทศ (Drug information service; DIS) ของโรงพยาบาล
ในประเทศไทย โดยใชตัวชี้วัดของศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย) วิธีการศึกษา: สงแบบสอบถามไปทางไปรษณียไปยังโรงพยาบาลทั่ว
ประเทศ ผลการศึกษา: จากแบบสอบถาม 1,336 ฉบับไดรับการตอบกลับ 575 แหง (รอยละ 43.0) มีโรงพยาบาลที่มีศูนย DIS เต็มรูปแบบ 50 แหง 
(รอยละ 8.70) โรงพยาบาลที่มีศูนย DIS บางสวน 307 แหง (รอยละ 53.39) และยังไมมีศูนย DIS 218   แหง (รอยละ 37.91) ในโรงพยาบาลที่มีการ
ใหบริการเภสัชสนเทศมีปริมาณคําถามโดยเฉลี่ยที่ใหบริการสวนใหญ คือ 1 - 10 คําถามตอเดือน (รอยละ 55.74) เวลาในการตอบคําถามสวนใหญ 
คือ นอยกวา 15   นาที (รอยละ 66.27)  ผูถามคําถามสวนใหญ คือพยาบาล รอยละ (75.91)  ชนิดของคําถามสวนใหญคือ adverse drug reaction 
(รอยละ 28.85)  เอกสารอางอิงสวนใหญที่ใช ไดแก AHFS Drug Information, Drug Facts and Comparisons, Martindale: The Extra 
Pharmacopoeia, Drugs in Pregnancy and Lactation, Handbook on Injectable Drug, Drug Interactions Fact โดยปที่พิมพสวนใหญคือ กอนป 
ค.ศ. 2005 เภสัชกรผูปฏิบัติงานดานเภสัชสนเทศสวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอการใหบริการเภสัชสนเทศ สวนนอยมีระบบในการตรวจสอบคุณภาพของ
ขอมูลที่ใหบริการเภสัชสนเทศและการประเมินความพึงพอใจโดยผูรับบริการ โรงพยาบาลสวนใหญจะจัดทําขอมูลยาแกคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบําบัด เภสัชกรผูจัดทําขอมูลยาเปนผูนําเสนอขอมูลเอง หัวขอสวนใหญขององคความรูที่นําไปเผยแพรเพื่อแกไขปญหาขององคกร คือ การ
บริหารยากลุมเส่ียง สรุป: ผลการศึกษานี้แสดงภาพรวมการใหบริการดานเภสัชสนเทศในประเทศไทย ในอนาคตอาจใชงานวิจัยน้ีในการกําหนด
รูปแบบที่เหมาะสมในงานบริการเภสัชสนเทศและเพิ่มมาตรฐานในการใหบริการเภสัชสนเทศ  
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บทนํา  

§บริการเภสัชสนเทศหรือการบริการขาวสารดานยา (drug 
information service; DIS) เปนกลุมกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการ
บริการขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับเรื่องยา ซึ่งผูบริการคนควาหา
ขอมูลอยางเปนระบบ ประเมินคาขอมูลที่คนความาอยางถี่ถวน 
และนําเสนออยางไมมีอคติ รวมทั้งมีการอางอิงแหลงขอมูลที่
นาเชื่อถือจากการคนควา1 สารสนเทศทางยา ขอมูลยา ขาวสาร
ทางยา (drug information) หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับยาและการใช
ยาในผูปวยซึ่งไดผานการรวบรวม คัดเลือก ประเมินคุณคา และ
วิเคราะหมาอยางดี นํามาสรุปความใหสัมพันธกันเพ่ือสื่อสารแก
บุคลากรที่ตองการใช  

ในประเทศไทยมีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะ ปริมาณ 
และคุณภาพการบริการเภสัชสนเทศ เชน ในงานวิจัยของ วรนัดดา 
ศรีสุพรรณ2 ซึ่งสํารวจกิจกรรมบริการเภสัชสนเทศ ป 2541  ใน
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 70 แหง พบวามี 
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63 แหงที่มีงานบริการเภสัชสนเทศ กิจกรรมสวนใหญ ไดแกการ
บริการตอบคําถาม การใหขอมูลยาแกคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบําบัด การใหขอมูลผานสื่อสิ่งพิมพ การติดตามและเฝา
ระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยา การติดตามและประเมิน
การใชยา การฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา การจัดประชุมวิชาการ
เพ่ือใหความรูตอเนื่องแกเภสัชกรในหนวยงาน Rosenberg และ
คณะ3 ศึกษาสถานการณปจจุบันของการดําเนินงานของหนวย
เภสัชสนเทศในสหรัฐอเมริกาและปวโตริโกจํานวน 151 แหง 
แบบสอบถามครอบคลุมหัวขอ รูปแบบศูนย บุคลากร รูปแบบการ
ใหบริการ แหลงขอมูล การประกันคุณภาพ ความเกี่ยวของดาน
การศึกษาและแหลงทุน ในดานการประกันคุณภาพ พบวารอยละ 
51  ของหนวยเภสัชสนเทศที่ตอบแบบสอบถามมีรูปแบบการ
ประกันคุณภาพที่ชัดเจน โดยเกณฑประเมินคุณภาพพิจารณาจาก
ความถูกตอง ความครบถวน การระบุเอกสารอางอิงที่ใชตอบ
คําถาม ความทันเวลา ความชัดเจน ตรงวัตถุประสงคของผูถาม 
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และผลกระทบตอการดูแลผูปวย นอกจากนี้การประกันคุณภาพ
ดานคุณภาพของคําตอบ มีการใช internal review รอยละ 70 ทํา
การสอบถามจากผูขอรับบริการรอยละ 36 และมีการใช internal 
review ในรูปแบบคณะกรรมการเปนรอยละ 21  

ปจจุบันศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย.) ไดมีแนวคิด
ในการพัฒนาตัวชี้วัดสําหรับงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลเพื่อใหเกิด
มาตรฐานกลางในการวัดผลการปฏิบัติงานและการบันทึกขอมูล 
โดยงานบริการเภสัชสนเทศมีตัวชี้วัด 9 ตัวที่เกี่ยวกับ 3 ดานหลัก 
ไดแก ดานการตอบคําถามทางยา ดานการสนับสนุนขอมูลยาแก
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (pharmacy and 
therapeutic committee; PTC) และดานการสนับสนุนงานบริการ
ทางคลินิกเพ่ือประโยชนในการแกไขปญหาของผูปวย4,5 ปจจุบันมี
การใหบริการขอมูลขาวสารดานยากระจายทั่วประเทศ ทั้งเต็ม
รูปแบบหรือศูนยเภสัชสนเทศ (drug information centers; DICs) 
และการใหบริการเภสัชสนเทศแบบบางสวน แตยังไมมีการศึกษา
ในภาพรวมของการใหบริการขอมูลขาวสารดานยาทั่วทั้งประเทศ 
คณะผูทําการวิจัยไดเห็นความสําคัญของการใหบริการเภสัช
สนเทศ ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงไดทําการสํารวจลักษณะการใหบริการ
เภสัชสนเทศในภาพรวมในประเทศไทย  

 

วิธีการศึกษา  

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัวขวาง (cross-
sectional survey) กลุมตัวอยาง คือ กลุมงานเภสัชกรรม/ฝาย
เภสัชกรรม โดยการสงแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลทั่วประเทศ 
จํานวน 1,336 แหง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแกแบบสอบถาม
กิจกรรมงานบริการเภสัชสนเทศ แบบวัดตัวชี้วัดดานบริการเภสัช
สนเทศของศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา ซึ่งประกอบดวย 1) 
คุณภาพโครงสรางของหนวยบริการเภสัชสนเทศ 2) การสนับสนุน
ขอมูลยาแกคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 3) ระบบการ
ตรวจสอบคุณภาพของขอมูลที่ใหบริการ 4) ระบบการตรวจสอบ
ความพึงพอใจของผูรับบริการ 5) รอยละของจํานวนขอมูลยา 
(drug monograph) ที่จัดทําเปรียบเทียบกับจํานวนรายการยาที่
นําเสนอเพ่ือพิจารณาทั้งหมด 6) สัดสวนของการใหบริการเภสัช
สนเทศเพื่อประโยชนในการแกไขปญหาของผูปวยตอการ
ใหบริการเภสัชสนเทศทั้งหมด 7) จํานวนคําถามทั้งหมดที่
ใหบริการ 8) รอยละของคําถามเรงดวนที่สามารถตอบไดภายใน
เวลาที่กําหนด และ 9) จํานวนองคความรูที่หนวยบริการเภสัช
สนเทศนําไปเผยแพรใชประโยชนที่สอดคลองกับปญหาขององคกร 

ผูวิจัยสรางเครื่องมือซึ่งเปนแบบสอบถามกิจกรรมงานบริการ
เภสัชสนเทศ โดยทําการทดสอบแบบสอบถามที่สรางข้ึนกอน
นําไปใชจริงเพ่ือใหไดเครื่องมือที่มีคุณภาพและนาเชื่อถือ โดยผาน
การทดสอบความเที่ยงของเนื้อหา (content validity) โดย

ผูเช่ียวชาญ และทดสอบความเที่ยงโดยเภสัชกร 10 รายพบวามี
ความเที่ยงภายในคอนขางสูง (คา Cronbach’s alpha เทากับ 
0.8312) จากนั้นสงแบบสอบถามดังกลาวไปยังกลุมตัวอยางและ
รวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา โดย
ประมวลผลขอมูลในรูปความถี่และรอยละ 
 

ผลการศึกษา  

จากแบบสอบถามทั้งหมด 1,336 ฉบับ ไดรับการตอบกลับ
จํานวน 575 ฉบับ (รอยละ 43) พบวาเภสัชกรผูตอบแบบสอบถาม 
เปนเภสัชกรประจําหนวยเภสัชสนเทศ หากไมมีผูรับผิดชอบ
โดยตรงสามารถใหหัวหนาฝายเภสัชกรรมหรือผูที่ไดรับมอบหมาย
เปนผูตอบแบบสอบถามดังกลาว โดยมีผูตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด 575 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 77.57) อายุ
ระหวาง 21 - 30 ป (รอยละ 47.30) มีระดับการศึกษาเภสัชศาสตร
บัณฑิตไมแบงสายเฉพาะทาง (รอยละ 53.74) ตําแหนงงานเปน
หัวหนากลุมงานหรือหัวหนาฝายเภสัชกรรม (รอยละ 50.43) มี
ประสบการณในการทํางาน 0 - 5 ป (รอยละ 38.43) สังกัด
โรงพยาบาลชุมชน (รอยละ 64) (ตารางที่ 1)   
 

ตารางที่ 1 ขอมูลเภสัชกรผูตอบแบบสอบถาม (N = 575)  

คุณลักษณะ ความถี่ รอยละ 

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 (ไมเฉพาะทาง) 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 
หัวหนากลุมงาน/ฝายเภสัชกรรม 290 50.43 
งานประกันคุณภาพ 13 2.26 
งานเภสัชกรรมคลินิก 160 27.83 
งานเภสัชสนเทศโดยตรง 89 15.48 
งานบริหารเวชภัณฑและคลังยา 13 2.26 
งานผลิต 1 0.17 
ศูนย ADR 5 0.87 

ตําแหนงใน
กลุมงาน 

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 ปขึ้นไป 14 2.43 
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โดยรวมแลวหนวยงานของผูตอบแบบสอบถามสวนใหญสังกัด
โรงพยาบาลชุมชน (รอยละ 64.0) (ตารางที่ 2) นอกจากนี้พบวา
สวนใหญไมไดเปนสมาชิกของหนวยเภสัชสนเทศภายนอกหนวย
ใด (รอยละ 84.87) มีสวนนอยที่เปนสมาชิกและเปนสมาชิกของ
คณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัย พบวามีหนวยบริการเภสัชสนเทศ
เต็มรูปแบบ 50 แหง (รอยละ 8.70) มีหนวยบริการเภสัชสนเทศ
แบบมีบางสวนประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 53.39) และอีกสวนหนึ่ง
ยังไมมีการใหบริการเภสัชสนเทศ (รอยละ 37.91)   

 
ตารางที่ 2 ลักษณะหนวยงานของผูตอบแบบสอบถาม (N = 575)  

คุณลักษณะ ความถี่ รอยละ 

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 
เปน 87 15.13 การเปนสมาชิกของ

หนวยเภสัชสนเทศ ไมเปน 488 84.87 
ไมไดเปนสมาชิกของหนวยใด ๆ 488 84.87 
คณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัย 64 11.13 
โรงพยาบาลหาวิทยาลยั 3 0.52 
โรงพยาบาลศูนย 7 1.22 
โรงพยาบาลทั่วไป 9 1.57 
สภาเภสัชกรรม 2 0.35 
หนวยเภสัชสนเทศของจังหวัด 1 0.17 

หนวยที่เปนสมาชิก 

ศูนยขอมูลยาของกระทรวง
สาธารณสุข 

1 0.17 

มีเต็มรูปแบบ 50 8.70 
มีบางสวน 307 53.39 

การมีหนวยบริการ
เภสัชสนเทศ*  

ไมมี 218 37.91 

* มีเต็มรูปแบบ หมายถึงมีครบ 3 ขอตอไปนี้: 1) มีสถานที่ตั้งหนวยชัดเจน 2) มีเภสัช
กรประจํา 3) มีกําหนดระยะเวลาใหบริการ; มีบางสวน หมายถึงยังไมมีหนวย
บริการ แตมีเภสัชกรผูรับผิดชอบใหบริการเภสัชสนเทศชัดเจน หรือเภสัชกรสามารถ
ใหบริการเภสัชสนเทศไดทุกคร้ังเม่ือมีผูขอรับบริการ; ยังไมไดทํา หมายถึงไมมี
หนวยบริการและไมมีเภสัชกรใหบริการเภสัชสนเทศ  

 
โครงสรางงานบริการเภสัชสนเทศ  

ขอมูลตอไปนี้เปนผลการศึกษาที่เปนขอมูลจากผูตอบคําถาม
เฉพาะที่มีผูรับผิดชอบการใหบริการเภสัชสนเทศโดยตรง ซึ่งไดแก 
หนวยบริการเภสัชสนเทศเต็มรูปแบบและมีหนวยบริการเภสัช
สนเทศแบบบางสวน (รวม 357 แหง) ดังแสดงในตารางที่ 3 โดย
พบวาในหนวยงานที่มีการบริการเภสัชสนเทศเต็มรูปแบบและมี
บางสวนรวม 357 แหงนั้น สวนใหญมีเภสัชกรปฏิบัติหนาที่จํานวน 
1 - 5 คน (รอยละ 75.35) การคัดเลือกผูปฏิบัติงานเภสัชสนเทศ

สวนใหญจากความสมัครใจ (รอยละ 54.62) และใหบริการทุกวัน
เวลาราชการ (รอยละ 97.48) สวนดานวัสดุพบวาสวนใหญเพียง  

 
ตารางที่ 3 โครงสรางของงานบริการเภสัชสนเทศ (N = 357)  

คุณลักษณะ ความถี่ รอยละ*  

จํานวนเภสัชกรที่ปฏิบตัิงานในหนวยเภสัชสนเทศ  
1-5 คน  269 75.35 
6-10 คน  87 24.37 

 

11-15 คน  1 0.28 
การทราบวามคีูมือปฏบิัติงานเภสัชสนเทศในโรงพยาบาล 

ทราบวามคีูมือ 102 28.57 
ทราบวาไมมีคูมือ 233     65.27 

 

ไมทราบ 22 6.16 
การมีแฟมประวัติการฝกอบรมดานเภสัชสนเทศ  

มี 95 26.61  
ไมมี 262 73.39 

ระบบการคัดเลือกผูปฏิบัติงานดานเภสัชสนเทศ  
 โดยสมัครใจ 195 54.62 
 โดยการคัดเลือก 40 11.20 
 หมุนเวียนงานทุกป 5 1.40 
 หัวหนางานมอบหมาย 9 2.52 
 เภสัชกรทุกคนรวมปฏบิัติงาน 106 29.69 
 หมุนเวียนงานทุก 1-2 เดือน 1 0.28 
 หมุนเวียนงานทุก 2-3 ป 1 0.28 
การใหบริการเภสัชสนเทศ   
ทุกวันเวลาราชการ   
 มี 348 97.48 
 ไมมี 9 2.52 
นอกเวลาราชการ โดยมีผูปฏิบตัิงาน   
 มี 93 26.05 
 ไมมี 264 73.95 
นอกเวลาราชการ โดยมีเคร่ืองตอบรับ/โทรสาร  
 มี 62 17.37 
 ไมมี 295 82.63 

ชวงเวลาทํางานตอบคาํถาม   
 แนนอน 332 93.00 
 ไมแนนอน 24 6.72 
 ใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง 1 0.28 

ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณหรือครุภัณฑของงานเภสัชสนเทศ 
 เพียงพอ 212 59.38 
 ไมเพียงพอ 130 36.41 
 ไมมี 15 4.20 

ระบบการจัดเก็บขอมูล   
 แฟมเอกสาร 280 48.35 
 คอมพิวเตอร 13 2.26 
 ทั้งแฟมเอกสารและคอมพิวเตอร 62 10.78 
 ไมมีการบันทึกขอมูล 2 0.35 
การนําขอมูลมาใช    
 นําขอมูลมาใชไดอยางรวดเร็ว 99 17.21 
 นําขอมูลมาใชไดแตใชเวลานาน 241 41.91 
 ไมสามารถนําขอมูลมาใชได 17 2.96 
 การนําขอมูลมาใช    

(ตอ) 
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ตารางที่ 3 โครงสรางของงานบริการเภสัชสนเทศ (N = 357) (ตอ)  

คุณลักษณะ ความถี่ รอยละ*  

แผนการจัดซื้อเอกสารอางอิง 
 ทุก 1 ป 49 13.73 
 ทุก 2 ป 11 3.08 
 ทุก 5 ป 5 1.40 
 ไมแนนอน 292 81.79 
งบประมาณตอปที่ไดรับในการจัดซื้อเอกสารอางอิงใหทนัสมัย 
 นอยกวา 1,000 บาท 220 61.62 
 1,000-5,000 บาท 87 24.37 
 5,000-10,000 บาท 14 3.92 
 มากกวา 10,000 บาทขึ้นไป 4 1.12 
 ไมแนนอน 32 8.96 

* รอยละคํานวณเทียบจากจํานวน 357 ราย ซึ่งเปนขอมูลเฉพาะหนวยงานที่มีการ
บริการเภสัชสนเทศเต็มรูปแบบ 50 ราย และมีบางสวน 307 ราย  

 

พอตอการใหบริการ (รอยละ 59.38) สวนระบบการจัดเก็บขอมูล
ในการใหบริการพบวาสวนใหญจัดเก็บขอมูลดวยแฟมเอกสาร 
(รอยละ 78.43) และสามารถนําขอมูลกลับมาใชไดแตใชเวลานาน 
(รอยละ 67.51) สําหรับแผนการจัดซื้อเอกสารอางอิงสวนใหญไมมี
แผนที่แนนอน (รอยละ 81.79) งบประมาณที่ไดรับการจัดสรรจะ
นอยกวา 1,000 บาทตอป (รอยละ 61.62)  

สําหรับงานวิชาการที่หนวยเภสัชสนเทศใหบริการ พบวาสวน
ใหญเปนงานบริการตอบคําถามดานยา สนับสนุนขอมูลยา การให
ขอมูลผานสื่อสิ่งพิมพ การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยา และการจัดประชุมวิชาการ เปนตน (ตารางที่ 4) สําหรับ
เอกสารอางอิงซึ่งแบงเปน 10 หมวด ไดแก หมวดขอมูลยาทั่วไป 
หมวดการใชยาในหญิงมีครรภและใหนมบุตร หมวดพิษและการแก
พิษ หมวดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา หมวดการเก็บรักษา  

 
ตารางที่ 4 งานวิชาการที่หนวยเภสัชสนเทศใหบริการ (N = 357)  

ลักษณะงานวิชาการที่ใหบริการ  ความถี่ รอยละ* 
 

มีบริการตอบคาํถามดานยา 357 100.00 
มีการสนับสนุนขอมูลยาแก PTC 274 76.75 
มีการใหขอมูลผานสื่อส่ิงพิมพ 163 45.66 
มีการติดตาม ADR 333 93.28 
มีการติดตามการประเมินการใชยา 117     32.77 
มีการฝกปฏบิัติงานของนักศึกษา 233 65.27 
มีการจัดประชุมวิชาการใหความรูแกเภสัชกร&เจาหนาที ่ 169 47.34 
มีการจัดทําคุณลักษณะเฉพาะของยา 51 14.29 

   ความทนัสมัยของเอกสารอางอิง 
 มี ค.ศ. 2005 - 2007 2 0.35 
 มี แตเกากวา ค.ศ. 2005 2 0.35 
 ไมมี  353 98.88 

* รอยละคํานวณเทียบจากจํานวน 357 ราย ซึ่งเปนขอมูลเฉพาะหนวยงานที่มีการ
บริการเภสัชสนเทศเต็มรูปแบบ 50 ราย และมีบางสวน 307 ราย  

และความคงตัวของยา หมวดเภสัชบําบัด หมวดปฏิกิริยาระหวาง
ยา หมวดเภสัชจลนศาสตร หมวดเภสัชกรรม และหมวดอื่น ๆ ซึ่ง
เอกสารขอมูลที่ โรงพยาบาลสวนใหญมี ไดแก  AHFS  drug 
information, drug facts and comparisons, Martindale และ 
drug in pregnancy and lactation สําหรับความทันสมัยของ
เอกสารอางอิง พบวาสวนใหญเกากวาป ค.ศ. 2005 

สําหรับจํานวนคําถามเฉลี่ยตอเดือน สวนใหญมี 1-10 คําถาม 
(รอยละ 55.74)  (ตารางที่ 5) ประเภทผูถามมากที่สุดอันดับ 1 คือ
พยาบาล (รอยละ 75.91) รองลงมาคือแพทยและเภสัชกร สวน
ใหญสอบถามโดยใชโทรศัพท /โทรสาร  (รอยละ  69.4) และ
จุดประสงคหลักเพ่ือใชแกปญหาของผูปวย (รอยละ 86.27)   

 
ตารางที่ 5 การตอบคําถามโดยหนวยเภสัชสนเทศ (N = 357)   

การตอบคําถาม ความถี่ รอยละ* 

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

ประเภทของผูถาม (อันดับที่ 1)  
 แพทย 58 16.25 
 เภสัชกร 14 3.92 
 พยาบาล 271 75.91 
 เจาหนาที่โรงพยาบาล 4 1.12 
 ประชาชนทั่วไป 10 2.80 

วิธีการถาม (อันดับที่ 1) 
 วาจา 109 30.53 
 โทรศัพท/โทรสาร 248 69.47 
จุดประสงคในการถาม (อันดับที่ 1)  
 เพื่อแกไขปญหาของผูปวย 308 86.27 
 เพื่อประโยชนในการปฏิบัติงาน 48 13.45 
 เพื่อเพิ่มพนูความรู 1 0.28 
ความรีบดวนของคําถาม (อันดับที่ 1) 
 นอยกวา 15 นาท ี 233 65.27 
 ภายใน 15 – 30 นาท ี 108 30.25 
 ภายใน 1 วัน 8 2.24 
 ภายใน 7 วัน 2 0.56 
 ไมระบุความรีบดวน 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 

* รอยละคํานวณเทียบจากจํานวน 357 ราย ซึ่งเปนขอมูลเฉพาะหนวยงานที่มีการ
บริการเภสัชสนเทศเต็มรูปแบบ 50 ราย และมีบางสวน 307 ราย  
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ความรีบดวนของคําถามสวนใหญนอยกวา 15   นาที (รอยละ 
65.27) และประเภทของคําถามที่พบบอยอันดับ 1 คืออาการไมพึง
ประสงคจากยา (ADR) (รอยละ 28.85) อันดับ 2 คือการจําแนก
เอกลักษณของยา (identification) (รอยละ 22.97) และอันดับ 3 
คือขอบงใชและประสิทธิภาพของยา (therapeutic/effectiveness) 
(รอยละ 16.53)  

 
เภสัชกรผูรับผิดชอบดานการใหบริการเภสัชสนเทศ  

พบวาเภสัชกรผูรับผิดชอบดานการใหบริการเภสัชสนเทศสวน
ใหญปฏิบัติงานดานเภสัชสนเทศมาระยะเวลา 0 – 5 ป (รอยละ 
74.23) ในระยะเวลา 3 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2548 – 2550) สวนใหญ
เคยเขารับการฝกอบรมหรือประชุมวิชาการดานการใหบริการ
เภสัชสนเทศแตนอยกวา 1 ครั้งตอป (รอยละ 35.01) (ตารางที่ 6)  

 
ตารางที่ 6 ขอมูลเภสัชกรผูใหบริการเภสัชสนเทศ (N = 357)  

คุณลักษณะ ความถี่ รอยละ* 

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 

   การเขารับการฝกอบรมดานบริการเภสัชสนเทศในระยะ 3 ปทีผ่านมา  
 ไมมีโอกาสไดเขารับการอบรม 83 23.25 
 5 ปตอ 1 คร้ัง 1 0.28 
 3 ปตอ 1 คร้ัง 1 0.28 
 นอยกวา 1 คร้ังตอป 125 35.01 
 1 คร้ังตอป 85 23.81 
 2 คร้ังตอป 57 15.97 
 3 คร้ังตอป 1 0.28 
 มากกวา 3 คร้ังตอป 4 1.12 

 * รอยละคํานวณเทียบจากจํานวน 357 ราย ซึ่งเปนขอมูลเฉพาะหนวยงานที่มีการ
บริการเภสัชสนเทศเต็มรูปแบบ 50 ราย และมีบางสวน 307 ราย 
 
สําหรับความสามารถในการปฏิบัติงานเภสัชสนเทศ พบวาสวน

ใหญมีความสามารถในระดับปานกลางในการสืบคนขอมูลยาทั้ง
จากแหลงขอมูลตติยภูมิ ทุติยภูมิและปฐมภูมิทั้งในภาพรวมและใน
ศูนยเภสัชสนเทศเต็มรูปแบบ สวนความสามารถในการสืบคน
ขอมูลยาจากอินเทอรเน็ตอยูในระดับมากที่สุด นอกจากนี้สวนใหญ
มีความสามารถในระดับปานกลางในการคนหาขอมูลภูมิหลังและ
จัดประเภทคําถาม การประเมินวรรณกรรมทางการแพทย ทักษะ
ในการตอบคําถาม/การสื่อสารดานวาจา การจัดเก็บขอมูลการตอบ
คําถามในรูปแบบไฟล /โปรแกรมสําเร็จรูปในคอมพิวเตอรไดอยาง
เปนระบบ สวนทักษะในการตอบคําถาม /การสื่อสารดานการเขียน
อยูในระดับมาก และความสามารถในการนําขอมูลคําถามที่เคย

ตอบแลวในรูปแบบไฟล/โปรแกรมสําเร็จรูปในคอมพิวเตอรมาใชได
อยางรวดเร็วอยูในระดับนอย (ไมแสดงรายละเอียดขอมูล) 

สวนทัศนคติตองานบริการเภสัชสนเทศ พบวามีความเห็นใน
ระดับมากที่สุดในแงที่วางานบริการเภสัชสนเทศทําใหเภสัชกรมี
ความรูเพ่ิมข้ึน ความรูสึกเต็มใจที่ไดชวยแกปญหาแกผูขอรับ
บริการ และเห็นวาควรไดรับการอบรมดานเภสัชสนเทศปละ 1 
ครั้งจะทําใหเพ่ิมทักษะในการทํางาน แตมีความเห็นในระดับนอย
ที่สุดเกี่ยวกับความตองการปฏิบัติงานเภสัชสนเทศโดยไมตอง
เวียนไปหนวยอื่น และความเห็นปานกลางสําหรับการตองมีใจรัก
ในงานบริการเภสัชสนเทศ สําหรับปญหาและอุปสรรคที่พบในการ
ปฏิบัติงานเภสัชสนเทศ พบวาสวนใหญเห็นดวยมากถึงมากที่สุด
ในแงที่วาบุคลากรและอุปกรณ /ครุภัณฑไมเพียงพอ แหลงอางอิง
ฐานขอมูลและงบประมาณมีจํากัด และขาดหนวยประสานงาน
กลางในการใหบริการขอมูลยา (ไมแสดงรายละเอียดขอมูล)  

 
ระบบการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลท่ีใหบริการและ
ความพึงพอใจของผูรับบริการ  

สวนใหญไมมีระบบตรวจสอบคุณภาพของขอมูลที่ใหบริการ 
ดานระบบการประกันคุณภาพของการตอบคําถาม พบวามีระบบ
การประกันคุณภาพของการตอบคําถามดานความครบถวน ความ
ถูกตองของคําตอบ และความเหมาะสมของเอกสารอางอิง 
นอกจากนี้ แตสวนใหญไมมีการประเมินความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ และในบางแหงที่มีการประเมินนั้นไดทําการประเมิน
เฉพาะบางครั้งที่ตอบคําถาม (ไมแสดงรายละเอียดขอมูล)  

 
การสนับสนุนขอมูลยาแกคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบําบัด  

พบวาสวนใหญคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดจะ
ดําเนินการจัดประชุม 2 ครั้งตอป (รอยละ 33.7) (ตารางที่ 7) เพ่ือ
จัดทําขอมูลยา (drug monograph) ทั้งนี้การนําเสนอขอมูลยาใน
การประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดสวนใหญจะ
จัดทําบางรายการ และสวนใหญเภสัชกรจากกลุมงานเภสัชกรรม
หรือหนวยบริการเภสัชสนเทศจะเปนผูเสนอขอมูลยาในการประชมุ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดเพ่ือพิจารณานําเขาบัญชี
ยาของโรงพยาบาล จํานวนรายการยาปงบประมาณ 2550 ที่เสนอ
เพ่ือพิจารณานําเขาบัญชียาโรงพยาบาลโดยภาพรวมพบนอยกวา 
10 รายการ  
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ตารางที่  7 การประ เมิ นด านการสนับสนุนข อมู ลยาแก
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (N = 575) 

คุณลักษณะ ความถี่ รอยละ* 

จํานวนครั้งของการประชุมของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 
 ไมมีขอมูล 13 2.26 
 1 คร้ังตอป 175 30.43 
 2 คร้ังตอป 194 33.74 
 3 คร้ังตอป 68 11.83 
 4 คร้ังตอป 53 9.22 
 มากกวา 4 คร้ังตอป 70 12.17 
 ไมสามารถระบุไดเพราะไมมีความสม่ําเสมอ 1 0.17 
 ไมเคยมีการประชุม 1 0.17 

การจัดทําขอมูลยา (drug monograph) เพื่อเสนอตอคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบําบัด 

 ไมมีขอมูล 7 1.22 
 จัดทําทุกรายการทีน่ํายาใหมเขาบญัชี

โรงพยาบาล 221 38.43 
 จัดทําบางรายการ 231 40.17 
 ไมไดจัดทํา 116 20.17 
เภสัชกรจากกลุมงานเภสัชกรรมหรือหนวยบริการเภสัชสนเทศเปนผูเสนอขอมูลยา
ในการประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 

 ไมมีขอมูล 11 1.91 
 ใชทุกคร้ัง 339 58.96 
 ใชบางคร้ัง 174 30.26 
 ไมใช 51 8.87 
จํานวนรายการยาทั้งหมดในปงบประมาณ 2550 ที่เสนอเพื่อพิจารณานําเขาบญัชี
ยาโรงพยาบาล 

 ไมมีขอมูล 52 9.04 
 นอยกวา 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 
 มากกวา 50 รายการ 51 8.87 
 ยังไมมีการประชุมในปงบประมาณ 2550 3 0.52 
 ไมแนนอน 2 0.35 
จํานวนรายการยาทั้งหมดในปงบประมาณ 2550 ที่มีการจัดทําขอมูลยา (drug 

monograph)เพื่อเสนอตอคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 
 ไมมีขอมูล 71 12.35 
 นอยกวา 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 
 มากกวา 50 รายการ 23 4.00 
 แพทยเปนผูเสนอรายการยาตอที่ประชุม 1 0.17 
 ไมแนนอน 4 0.70 
 จัดทําตามทีบ่ริษัทยาเสนอ 3 0.52 

 

องคความรูท่ีเผยแพรเพื่อแกไขปญหาองคกร  

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2550 พบวาแตละโรงพยาบาลได
รวบรวมองคความรูในหัวขอที่คลายกันจํานวน 19 รายการ ไดแก 

แนวทางการผสมยาฉีดทางหลอดเลือดดํา แนวทางการดูแลผูปวย
ที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่มีความเสี่ยงตอการเกิด extravasation 
รายการยาหามใชสําหรับผูปวยที่แพยาซัลฟา รายการยาหามใช
สําหรับผูปวย G-6-PD deficiency แนวทางการใชยาปฏิชีวนะใน
หญิงมีครรภ การฉีดวัคซีนพิษสุนัขบา การบริหารยากลุมที่มีความ
เสี่ยงสูง (high-alert drug) การบริหารยา stat dose การ
เกิดปฏิกิริยาระหวางยา คูมือการใหยาในผูปวยที่ใช NG tube 
คูมือการใชยาในเด็ก คูมือความคงตัวของยาฉีด คูมือความคงตัว
ของยาที่เปดใชไดหลายครั้ง คูมือการใชยาที่หามแบงหามหัก คูมือ
การเฝาระวังการแพยาซ้ํา คูมืออาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
คูมือการใชอักษรยอในใบสั่งยา คูมือรายการยาที่ตองใชกอนหรือ
หลังอาหาร และคูมือการใชยาสําหรับผูปวย HIV ซึ่งองคความรูที่
นําไปเผยแพรมากที่สุดคือ การบริหารยากลุมที่มีความเสี่ยงสูง (ไม
แสดงรายละเอียดขอมูลจํานวน)  

 

อภิปรายผลการศึกษา 

การวิจัยนี้ทําการสํารวจในป พ.ศ. 2550 โดยใชตัวชี้วัดของ
ศูนยสารสนเทศและวิ จั ยระบบยา  (ศสวย . ) 4 โดยการส ง
แบบสอบถามทางไปรษณียใหแกโรงพยาบาล 1,336 แหงทั่ว
ประเทศ มีแบบสอบถามตอบกลับมาคอนขางนอย คือ 575 แหง 
(คิดเปนอัตราตอบกลับรอยละ 43.0) โดยมีโรงพยาบาลที่มีศูนย
ใหบริการเภสัชสนเทศเต็มรูปแบบเพียง 50 แหง (รอยละ 8.7) และ
ที่มีศูนยใหบริการเภสัชสนเทศบางสวน 307 แหง (รอยละ 53.4) 
แสดงวามีการใหบริการเภสัชสนเทศในโรงพยาบาลคอนขางนอย
ยังไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐานพัฒนางานเภสัชกรรมดานบริการ
เภสัชสนเทศที่กําหนดโดยโครงการพัฒนาระบบบริการของสถาน
บริการและหนวยงานสาธารณสุขในสวนภูมิภาค (พบส .)6 ซึ่ง
กําหนดใหทุกหนวยงาน ไดแก โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย ตองมีบริการตอบคําถามหรือปญหา
ยาแกบุคลากรสาธารณสุขหรือประชาชน แมจะกําหนดใหเฉพาะ
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนยเทานั้นที่ตองมีหนวยใหบริการ
เภสัชสนเทศ นอกจากนี้สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศ
ไทย) ไดกําหนด position statement เรื่องการบริบาลทางเภสัช
กรรมแกผูปวย ในป พ.ศ. 25507 ใหเภสัชกรใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรมแกผูปวยอยางครบถวนไมแยกสวน โดยถือวาการ
ใหบริการตอบคําถามดานยาเปนหนาที่โดยตรงของเภสัชกร 

ในประเทศสหรัฐอเมริการมีการสํารวจจํานวนหนวยเภสัช
สนเทศในป 2003 โดย Koumis และคณะ8 พบวามีเพียง 103 แหง 
และการวิจัยลาสุดโดย Rosenberg และคณะ (2009)9 ที่สํารวจ
จํานวนหนวยเภสัชสนเทศเชนกัน พบวามี 75 แหงที่ใหบริการ 
และแนวโนมสวนใหญของการใหบริการพบวามีจํานวนคําถามที่
เขามายังหนวยเภสัชสนเทศลดลง ทั้งนี้ เนื่องจากปจจุ บันมี
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แหลงขอมูลหรือสื่อความรูตาง ๆ ที่ผูใชบริการสามารถสืบคนได
ดวยตนเอง แตพบวาคําถามที่เขามายังหนวยเภสัชสนเทศนั้นเปน
คําถามที่มีความซับซอนมากขึ้นถึงรอยละ 70 ซึ่งตองใชเวลาใน
การตอบแตละคําถามมากขึ้น แตการวิจัยในประเทศไทยครั้งนี้
ไมไดทําการเปรียบเทียบกับการสํารวจในอดีต แตคาดวานาจะมี
แนวโนมคลายกัน ดังนั้นแมวาหนวยเภสัชสนเทศจะมีจํานวน
คําถามลดลงแตคําถามมีความซับซอนมากขึ้น ซึ่งเภสัชกรจะตอง
พัฒนาตนเองมากขึ้นเพ่ือสามารถใหบริการขอมูลดานยาที่มี
คุณภาพ ถูกตอง เที่ยงตรง ไมมีอคติแกบุคลากรทางสาธารณสุข 
และประชาชนใหไดดียิ่งข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยครั้งนี้ คือ
เภสัชกรในประเทศไทยที่รับผิดชอบหนวยเภสัชสนเทศมีวุฒิ
การศึกษาในระดับที่สูงข้ึน คือจบการศึกษาในระดับปริญญาโท 
เชนเดียวกับการศึกษาของ Rosenberg และคณะ 3 ที่สํารวจในป 
2004 พบวาเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในหนวยเภสัชสนเทศรับการฝก
ทักษะมากขึ้นรวมทั้งมีวุฒิการศึกษาที่สูงข้ึนดวย  

สําหรับปญหาและอุปสรรคที่พบของเภสัชกร ไดแก การขาด
บุคลากรที่มีความรู ความสามารถเฉพาะ อุปกรณและครุภัณฑไม
เพียงพอ แหลงอางอิงขอมูลมีจํากัด ขาดแหลงขอมูลที่เหมาะสม 
และการขาดหนวยประสานงานกลางในการใหบริการขอมูลยา 
สําหรับสิ่งที่เภสัชกรตองการใหสนับสนุนมากยิ่งข้ึน ไดแก จํานวน
บุคลากร การสนับสนุนใหไดรับการฝกอบรมในการพัฒนาทักษะ 
เชน การสืบคนขอมูลดานยาจากแหลงขอมูลคอมพิวเตอร การ
ประเมินวรรณกรรมทางการแพทย  รวมถึงการสนับสนุน
งบประมาณจากหนวยงาน เพ่ือการจัดหาแหลงขอมูลที่ครบถวน 
ทันสมัยมากขึ้น  

ดานกิจกรรมวิชาการสวนใหญมีงานบริการตอบคําถามดานยา 
สนับสนุนขอมูลยา การใหขอมูลผานสื่อสิ่งพิมพ การติดตามอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยา การฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาเภสัช
ศาสตร การจัดทําคุณลักษณะเฉพาะของยา และการจัดประชุม
วิชาการเพื่อใหความรูแกเภสัชกรและเจาหนาที่ ซึ่งคลายกับ
กิจกรรมในประเทศสิงคโปร10 และสหรัฐอเมริกา โดยการศึกษา
ของ Rosenberg และคณะ9 ในป 2009 พบวากิจกรรมที่มีเพ่ิมข้ึน
อยางเห็นไดชัด คือการใหการศึกษาแกนักศึกษาซึ่งเพ่ิมข้ึนรอยละ 
53  นอกจากนี้ ยั งมีการสนับสนุนหน วยงานในการจัดทํ า 
medication safety program (รอยละ 44) ซึ่งปจจุบันโรงพยาบาล
สวนใหญในประเทศไทยใหความสนใจในดาน medication safety 
program เชนกัน  

แหลงขอมูลที่ โรงพยาบาลสวนใหญมี ไดแก AHFS  drug 
information, Drug facts and comparisons, Martindale และ 
Drug in pregnancy and lactation แตมีความทันสมัยนอย 
เนื่องจากเปนเอกสารที่เกากวาป ค.ศ. 2005 สวนแหลงขอมูลที่
นิยมใชในสหรัฐอเมริกา ไดแก Micromedex Healthcare Series, 
MEDLINE และ AHFS drug information3 อยางไรก็ตามพบวา

บางหนวยงานในประเทศไทยมีการสนับสนุนการใชฐานขอมูล 
Micromedex Healthcare Series เชนกัน โดยเภสัชกรสวนใหญมี
ความสามารถในการสืบคนแหลงขอมูลนี้ในระดับนอยถึงปานกลาง 
เชนเดียวกับความสามารถในการสืบคนแหลงขอมูลทุติยภูมิ เชน 
PubMed, Science Direct, International Pharmaceutical 
Abstract (IPS) ซึ่งพบวาความสามารถในระดับนอยถึงปานกลาง
เชนกัน สวนความสามารถในการสืบคนจากแหลงขอมูลปฐมภูมิ
จากวารสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสอยูในระดับปานกลางถึงมาก 
อยางไรก็ตามปญหาสําคัญ คืองบประมาณท่ีไดรับจัดสรรคอนขาง
นอย  คือไดรับประมาณ  1,000 บาทตอป  ทําใหการจัดหา
แหลงขอมูลที่เพียงพอและทันสมัยทําไดอยางจํากัด  

การวิจัยนี้พบวาจํานวนคําถามเฉลี่ยตอเดือนสวนใหญมี 1 – 10 
คําถาม และประเภทผูถามมากที่สุดอันดับ คือ พยาบาล รองลงมา
คือ แพทยและเภสัชกร แตในสิงคโปรแพทยเปนบุคลากรทาง
การแพทยที่ถามคําถามมายังศูนยเภสัชสนเทศมากที่สุด10 สวน
ใหญตอบคําถามภายในเวลา 5 นาที โดยในญี่ปุนไดเสนอรูปแบบ
บริการเภสัชสนเทศโดยเภสัชกรโรงพยาบาล คือ การใหขอมูลดาน
ยาแกแพทยแตละรายโดยตรง (providing individualized drug 
information; one to one advice to physicians) เพ่ือเปดบทบาท
ดานการใชยามากยิ่งข้ึน11 สวนในสหรัฐอเมริกา3 ผูถามมากที่สุด
คือ เภสัชกร รองลงมาคือ แพทย นอกจากนี้ในประเทศไทย พนา
รัตน แสงแจมและคณะ12 ศึกษาการใหบริการเภสัชสนเทศของ
โรงพยาบาลนนทเวชซึ่งเปนโรงพยาบาลเอกชน พบวาการ
ใหบริการเภสัชสนเทศทางโทรศัพท มีคําถามเฉลี่ย 7.13 คําถาม
ตอวัน ผูถามสวนใหญเปนผูปวย เวลาที่ใชในการตอบคําถาม 
ประมาณ 2.38 นาทีตอคําถาม และการศึกษาของธีราพร ชนะกิจ
และคณะ13 ศึกษาการประกันคุณภาพงานบริการเภสัชสนเทศ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคซึ่งเปนโรงพยาบาลศูนย พบวามี
คําถามเฉลี่ย 8.67 คําถามตอเดือน ความรีบดวนของคําถามสวน
ใหญตองการคําถามภายในเวลา 1 วัน และผูถามสวนใหญ คือ 
เภสัชกร รองลงมาคือ พยาบาลและแพทย  

สําหรับประเภทของคําถามในภาพรวมสวนใหญที่ถามบอยเปน
อันดับ 1 คือ อาการไมพึงประสงคจากการใชยา อันดับ 2 คือ 
ขนาดและวิธีการบริหารยา  และอันดับ  3 คือ  การจําแนก
เอกลักษณของยา และขอบงใชและประสิทธิภาพของยา สําหรับใน
ศูนยเภสัชสนเทศเต็มรูปแบบนั้น คําถามสวนใหญอันดับ 1 คือ
ขนาดและวิธีการบริหารยา อันดับ 2   คืออาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา และอันดับ 3 คือและขอบงใชและประสิทธิภาพของยา 
แตในสหรัฐอเมริกาพบวาประเภทคําถามสามอันดับแรก ไดแก 
คําถามประเภทขอบงใชและประสิทธิภาพของยา (therapeutics) 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาและการจําแนกเอกลักษณของ
ยา3 สวนประเทศสิงคโปร สวนใหญประเภทคําถาม คือ ขนาดยา 
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(dose) และรายการยาที่มีใชในโรงพยาบาล (product 
availability)10  

ในดานการประเมินระบบการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลที่
ใหบริการและความพึงพอใจของผูรับบริการ การวิจัยนี้พบวาสวน
ใหญไมมีระบบตรวจสอบคุณภาพของขอมูลที่ใหบริการ แตสวน
ใหญมีการประกันคุณภาพของการตอบคําถามดานความครบถวน 
ความถูกตองของคําตอบ และความเหมาะสมของเอกสารอางอิง 
แตสวนใหญไมมีการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ 
เชนเดียวกับในสิงคโปร10 ที่แนะนําใหมีระบบการประกันคุณภาพที่
ชัดเจนและควรมีการสงเสริมใหมีการฝกอบรมและระบุภาระงาน
ของเภสัชกรศูนยเภสัชสนเทศใหชัดเจนมากขึ้น  

ตัวอยางการศึกษาดานการประกันคุณภาพ เชน การศึกษาของ 
Repchinsky และ  Masumara14 ศึกษาโปรแกรมการประกัน
คุณภาพสําหรับศูนยบริการเภสัชสนเทศออตตาวา วัลเลย ประเทศ
แคนาดา มีเกณฑที่ใชวัดคือ ทันเวลา ถูกตอง ตรงตาม
วัตถุประสงค สมบูรณครบถวน และสามารถนําขอมูลไปใชในงาน
บริบาลผูปวย โดยวัดจากแบบสอบถามกับผูใชบริการ ซึ่งพบวามี
การตอบกลับมาจากผูใชบริการรอยละ 86   โดยพบวาผูใชบริการ
คิดวาตนไดรับขอมูลคําตอบที่ทันเวลารอยละ 92   ที่ถูกตองรอยละ 
97   ตรงตามวัตถุประสงครอยละ 92   สวนความสมบูรณครบถวน
ของคําตอบในระดับที่นอยลงคือรอยละ 75 และการสามารถนํา
ขอมูลไปใชในงานบริบาลผูปวยรอยละ 69  และนําผลที่ไดรับนํามา
ปรับปรุงกระบวนการเพื่อใหไดเกณฑมาตรฐานที่สมบูรณ ซึ่งการ
วัดผลลัพธเปนวิธีที่ดีในการประกันคุณภาพของงานบริการเภสัช
สนเทศ งานวิจัยนี้ไดกลาวถึงการประกันคุณภาพเฉพาะดาน
ผลลัพธ แตไมไดศึกษาการประกันคุณภาพดานโครงสรางและดาน
กระบวนการ  

George และ Rao15 ไดศึกษาการประเมินการใหบริการเภสัช
สนเทศของโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทยในภาคใตของอินเดีย 
ขนาด 1,472  เตียง โดยเปนการศึกษาขอมูลยอนหลังในชวงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2546 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2547  โดยใชเกณฑ
ประเมินจาก Deutsche Stiftung für Internationale Entwicklung 
(DSE) / World Health Organization (WHO) โดยวิธีการศึกษาจะ
แบงคําถามออกเปน 2  ประเภทคือ judgmental type ซึ่งสวนใหญ
เปนคําถามเกี่ยวกับผูปวยเฉพาะราย ซึ่งตองการคําตอบที่มี
รายละเอียดคอนขางมาก และ non-judgmental type โดยผู
ประเมินคือ ผูที่มีประสบการณในงานบริการเภสัชสนเทศ 2   ทาน 
ซึ่งเปนบุคลากรในหนวยเอง เกณฑในการพิจารณาประกอบดวย 
ประสิทธิภาพการคนหาขอมูลภูมิหลังของคําถาม ระดับความ
เขาใจในคําถาม การใชคําสืบคน การประเมินวรรณกรรมและ
คําตอบที่ตอบ ซึ่งจะแบงระดับคะแนนเปน 5   ระดับคือ 5  
หมายถึงระดับดีเยี่ยม และลดลงตามลําดับถึงระดับ 1   ซึ่งหมายถึง
ตองปรับปรุง ทั้งนี้ ระดับที่ยอมรับไดคือระดับ 3   โดยทําการเลือก

คําถามทั้งสองประเภทอยางละ 10   คําถาม ผลการศึกษาพบวามี
จํานวนคําถาม 666   คําถามตอป สวนมากเปนคําถามของแพทย 
(รอยละ 82) และสวนหนึ่งเปนคําถามของนักศึกษาแพทย (รอยละ 
16)  ผูตอบแบบสอบถามสวนมากเปนผูที่ใชบริการเภสัชสนเทศ
เปนประจํา (รอยละ 92.5)  และมีความพึงพอใจตอคําตอบอยูใน
เกณฑที่มีคุณภาพเปนที่ยอมรับได งานวิจัยนี้ไดกลาวถึงการ
ประกันคุณภาพเฉพาะดานผลลัพธเทานั้น ไมมีการศึกษาดาน
โครงสรางและกระบวนการแตอยางใด  

Rosenberg และคณะ3  ศึกษาเกี่ยวกับสถานการณปจจุบันของ
การดําเนินงานของหนวยเภสัชสนเทศในสหรัฐอเมริกาและปวโตริ
โก โดยสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปยังหนวยเภสัชสนเทศ
จํานวน 151 แหง แบบสอบถามครอบคลุมหัวขอตอไปนี้ รูปแบบ
ศูนย บุคลากร รูปแบบการใหบริการ แหลงขอมูล การประกัน
คุณภาพ ความเกี่ยวของดานการศึกษา และแหลงทุน ในดานการ
ประกันคุณภาพ พบวารอยละ 51   ของหนวยเภสัชสนเทศที่ตอบ
แบบสอบถาม (78 แหง) มีรูปแบบการประกันคุณภาพที่ชัดเจน 
โดยเกณฑในการประเมินคุณภาพพิจารณาจากความถูกตอง 
ความครบถวน การระบุเอกสารอางอิงที่ใชตอบคําถาม ความ
ทันเวลา ความชัดเจน ตรงวัตถุประสงคของผูถาม และผลกระทบ
ตอการดูแลผูปวย นอกจากนี้การประกันคุณภาพดานคุณภาพของ
คําตอบ มีการใช internal review รอยละ 70 สอบถามจากผูขอรับ
บริการรอยละ 36   และมีการใช internal review ในรูปแบบ
คณะกรรมการรอยละ 21  

Tierney และคณะ16 ไดศึกษาการประเมินคุณภาพการ
ใหบริการเภสัชสนเทศโดยความรวมมือของศูนยบริการ 8 แหงใน
แคนาดา โดยเปรียบเทียบคําตอบของศูนยบริการกับคําตอบของ 
peer review ซึ่งเปนเภสัชกรที่ทํางานเกี่ยวกับการใหบริการเภสัช
สนเทศ ณ ศูนยอื่น ๆ โดยมีเกณฑในการคัดเลือกคําถาม 2 ขอ คอื 
1) เลือกเฉพาะคําถามที่มีการประเมินความพึงพอใจ 2) ไมเปน
คําถามประเภทการพิสูจนเอกลักษณของยาหรือคําถามประเภท
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา โดยคําถามจะรวมขอมูลภูมิหลัง
ของคําถามแตจะตัดสวนของคําตอบออกแลวสงให peer review 
และใหตอบกลับภายใน 4 สัปดาห โดยเกณฑในการเปรียบเทียบ
คือ 1) สวนของคําตอบและขอเสนอแนะ และ 2) สวนของ
เอกสารอางอิงที่ใชและขอมูลเสริมอื่น ๆ ที่ใหในคําตอบ โดย
ขอสรุปของการเปรียบเทียบจะพิจารณาจาก 2 ดานคือ 1) คําตอบ
ระหวางศูนยบริการเภสัชสนเทศกับ peer review 2) ผลการ
ประเมินความพึงพอใจ ผลการศึกษาพบวามีการสงคําถามทั้งหมด 
14 คําถามในระยะเวลา 5 เดือน โดยชวงแรกสงเดือนละ 2 คําถาม 
และตอมาสงเดือนละ 1 คําถาม  ทั้งนี้ไดรับการตอบกลับจาก peer 
review เพียง 13 คําถาม พบวาคําตอบทั้งหมดโดย peer review 
มีรายละเอียดมากกวาคําตอบของศูนยบริการเภสัชสนเทศ 
อยางไรก็ตาม ดานความพึงพอใจ มีขอมูลดานความพึงพอใจของ
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ผูรับบริการจาก 10 คําถาม ซึ่งบงบอกวาผูรับบริการพึงพอใจใน
คําตอบของคําถาม 8 ขอ สวนคําตอบสําหรับอีก 2 ขอ ผูรับบริการ
ไมพึงพอใจ เมื่อพิจารณาสวนคําตอบดังกลาว พบวาคําตอบจาก 
peer review และศูนยบริการเภสัชสนเทศเปนคําตอบที่เหมือนกัน 
งานวิจัยนี้เปนอีกการศึกษาหนึ่งที่กลาวถึงการประกันคุณภาพ
เฉพาะดานผลลัพธเทานั้น ไมมีการศึกษาดานโครงสรางหรือดาน
กระบวนการแตอยางใด  

สําหรับในประเทศไทย การประเมินคุณภาพของคําตอบนั้น 
ไมไดเปนเกณฑประเมินของ ศสวย. มีเพียงตัวชี้วัดที่ใหระบุระบบ
ตรวจสอบคุณภาพของขอมูลที่ใหบริการ ทั้งนี้เพราะการตรวจสอบ
คุณภาพของคําตอบตองใชผูเช่ียวชาญดานการใหบริการเภสัช
สนเทศ จึงไมสามาถทําไดในงานประจําเพราะผูเชี่ยวชาญมีนอย 
แนวทางแกไขคือใหหนวยเภสัชสนเทศรวมกลุมกันเพ่ือจัดต้ัง
คณะกรรมการ peer review และใหแตละหนวยทําหนาที่
ตรวจสอบความถูกตองของคําตอบซึ่งกันและกัน โดยการสุม
ตัวอยางคําถามของแตละเดือนแลวนําคําตอบที่ไดรับกลับมา
เปรียบเทียบกับคําตอบที่หนวยไดตอบไวแลว13 และเนื่องจากการ
บริการเภสัชสนเทศสามารถเพิ่มคุณคาและประกันคุณภาพงาน
บริการสุขภาพได การประกันคุณภาพการบริการเภสัชสนเทศจึง
เปนสิ่งที่ควรทํา เชน การบันทึกรายละเอียดการให บริการ
โดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูลผูถาม รายละเอียดคําถาม คําตอบ และ
แหลงขอมูลอางอิง และควรประเมินความตองการและความพอใจ
ของผู ใชบริการ อีกทั้งผลลัพธของการบริการตอผู ปวยและตอ
สถานบริการโดยรวมดวย12,13 

 

สรุปผลการศึกษา  

การวิจัยครั้งนี้เปนการสํารวจลักษณะการใหบริการเภสัชสนเทศ
ในเชิงกวาง โดยศึกษาองคประกอบทั้งหมดในการใหบริการเภสัช
สนเทศ กลาวคือศึกษาโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ ซึ่ง
สามารถนําขอมูลไปใชประโยชนโดยเปนขอมูลพ้ืนฐานในการ
พัฒนาการใหบริการเภสัชสนเทศตอไป   
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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.  
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