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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ 

ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น 
โดย นางสาวศศิวิมล  ทองพ้ัว 
 
บทคัดย่อ 

ระบบการจัดการด้านยาเป็นหนึ่งในองค์ประกอบส าคัญท่ีเกี่ยวเนื่องกับคุณภาพในการบริการของ
โรงพยาบาล โดยมีเป้าประสงค์หลักที่ส าคัญ คือ ความปลอดภัยของผู้ป่วย อนึ่ง ปัจจัยด้านการบริหาร ซึ่งได้แก่ 
คน (man) เงิน (money) วัสดุอุปกรณ์ (material) และวิธีการจัดการ ( manage) นั้นเป็นประเด็นส าคัญใน
การสนับสนุนให้การปฏิบัติงานขององค์กรใดๆ เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือระบุปัจจัยที่สัมพันธ์กับการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติของศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบวิธีผสมผสาน ( mix method) ศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณโดยให้บุคลากรของศูนย์
อนามัยที่ 6 ขอนแก่นที่เก่ียวข้องกับระบบยา จ านวน 88 คนซึ่งตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่งเก็บข้อมูลใน
ระหว่าง 15 พฤษภาคม 2556 - 15 มิถุนายน 2556 ในส่วนการศึกษาเชิงคุณภาพท าโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญ ( key informants) ที่เก่ียวข้องกับระบบการจัดการด้านยาซึ่งได้แก่ คณะท างานเภสัช
กรรมและการบ าบัดของแต่ละแผนก จ านวนทั้งสิ้น 15 คน  

ผลการศึกษาเชิงปริมาณซึ่งวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณลอจิสติก ( multiple logistic 
regression analysis) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ
ในระดับต่ า พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05ในขณะที่ปัจจัยสองด้านที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ปัจจัยด้านวิธีการบริหารจัดการ( p-value < 0.001) 
และปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ (p-value = 0.045) ซึ่งปัจจัยทั้งสองสัมพันธ์สนับสนุนให้เกิดการน ามาตรฐานการ
จัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ โดยลดการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติในระดับต่ า ทั้งนี้ค่า 
adjusted odds ratio เท่ากับ 0.049 ส าหรับปัจจัยด้านวิธีการจัดการ และเท่ากับ 0.237 ส าหรับปัจจัยด้าน
วัสดุอุปกรณ์  

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า สอดคล้องกับการศึกษาเชิงปริมาณที่มีการ
ผนวกการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติเข้ากับการบริหารจัดการงานบริการ ซึ่งเป็นงาน
ประจ าอยู่แล้ว แต่ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ และขาดความต่อเนื่องในบางประเด็น ส่วนที่เพ่ิมเติมจากเชิงปริมาณ 
คือ ปัจจัยทางการบริหารทุกด้าน ล้วนมีผลต่อการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติทั้งสิ้น ซึ่ง
ปัจจัยเหล่านี้จะมีส่วนประกอบและมีผลกระทบซึ่งกันและกัน ดังนั้นคณะท างานเภสัชกรรมและการบ าบัดต้อง
มีบทบาทในการเชื่อมโยงทีมสหวิชาชีพทั้งระบบ ให้ตระหนักถึงความส าคัญและบทบาทของตนในการพัฒนา
ระบบยาของโรงพยาบาล นอกจากนี้คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลควรให้สนับสนุนทรัพยากรทั้งคน วัสดุ
อุปกรณ์และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมถึงการพัฒนาระบบการจัดการความรู้เกี่ยวกับระบบยาใน
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โรงพยาบาลให้เป็นลักษณะองค์กรแห่งการเรียนรู้ เพื่อให้สามารถน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การ
ปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

นอกจากนี้ ปัจจัยที่มีผลต่อการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปปฏิบัติถูกใช้เป็นข้อมูลน าเข้าใน
การวิจัยเชิงปฏิบัติการต่อเนื่อง เพื่อพัฒนารูปแบบการน ามาตรฐานไปสู่การปฏิบัติ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น 
โดยมุ่งเน้นที่แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นล าดับแรก ส่งผลให้ความคลาดเคลื่อนทางยา
มีแนวโน้มลดลง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายสูงสุดด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 

Abstract 
Medication Management System is one of the key issues pertaining to service quality 

for hospital that focused to the major goal patient safety. Meanwhile, the administrative 
factors such as Man, Materials and Managing are all important aspect for supporting the 
effectiveness and efficiency of the organization performances. This study purposed to 
determine the relevant factors to the implementation of the Medication Management 
Standard in the health Promotion Region 6. The study is the mix method, the quantitative 
data collected from 88 subjects –personnel of Health Promotion Region 6, using self - 
administrative questionnaires during May15, 2013 to June15, 2013, the qualitative 
information was based on the in – depth interview of  15 key informants represented by 
each relevant division in the Pharmaceutical and Therapeutic Committee. 
 The result of the quantitative part was interpreted by the Multiple Logistics 
Regression Analysis to determine the factors related to the low level of implementing the 
Medication Management Standard, it shown that there is no significance for demographic 
factors at 0.05 whilst the Managing and Material factors reflected the significant level at 0.05 
with p – value of < 0.001 and 0.045 and the adjusted odds ratio of 0.049 and 0.237 
respectively, this supported that  both factors increased the level of implementing the 
Medication Management Standard. 
 The result from the in – depth interview qualitative study was matched with the 
quantitative one, in spite that, basically, the Medication Management Study has been 
routinely applied to the service management operation, some perspectives remained 
incomplete and inconsistent. The included part to the quantitative study was all the 
administrative factors that resulted in the implementation by using the Medication 
Management Standard, these factors are all relevant each other. The Pharmaceutical and 
Therapeutics Committee is then required to demonstrate the role to integrate the 
multidisciplinary team to be aware of their importance and roles in the development of 
Hospital Medication System. Meanwhile, the hospital management team shall support the 
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resources such as Man, Materials and IT system including the Knowledge Management so 
that the hospital to be the learning organization that can effectively implement the 
Medication management Standard. 
 In addition, the factors resulted in the implementation of the Medication 
Management System can be used as the input information of the consecutively operational 
research to develop the model for Health Center Region 6 Khonkaen, initially focused to 
the Medication Error guideline in order to decrease the incident of Medication Error to 
achieve the ultimate goal of patient safety. 
บทน า 

ปัจจุบันการก าหนดเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย ( Patient safety goals) เป็นประเด็นที่
โรงพยาบาลทั่วโลกให้ความส าคัญ ซึ่งหนึ่งในแนวทางดังกล่าวได้แก่ ความปลอดภัยด้านยา (Medication 
safety)(อนุวัฒน์ศุภชุติกุล , 2551) จากข้อมูลของสถาบัน Institute Of Medicine (IOM) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาได้รายงานไว้ว่ายาเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของความคลาดเคลื่อนทางการแพทย์ ( Brennan et 
al.,1991 ; Leape et al.,1991อ้างถึงใน นิตยา จันดารักษ์ ,2553)  จึงจ าเป็นที่โรงพยาบาลจะต้องด าเนินการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการท างานเพื่อการค้นหาความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ด้วยระบบการ
จัดการที่มีประสิทธิภาพ (นิตยา จันดารักษ์,2553) 

โรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขได้น ามาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ( Hospital 
Accreditation: HA) มาเป็นแนวคิดหลักในการพัฒนาโรงพยาบาลทั้งนี้ ระบบการจัดการด้านยาเป็น
องค์ประกอบส าคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีเป้าประสงค์หลักที่ส าคัญคือความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551)  

อย่างไรก็ตามการสนับสนุนปัจจัยดังกล่าวจากองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานรวมถึง
การพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ได้แก่ คน( Man) เงิน( Money) วัตถุสิ่งของ
(Material) และวิธีการจัดการ (Manage) อันเป็นองค์ประกอบของปัจจัยพ้ืนฐานซึ่งจะน าไปสู่การบรรลุ
เป้าหมายขององค์กร(ทองหล่อ เดชไทย,2545) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น ซึ่งให้ความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพ
การบริการมาโดยตลอด แต่ยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายในการผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ใน
ขั้นที่ 3 ได้ จึงเป็นความจ าเป็นที่ต้องศึกษาสถานการณ์การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล รวมทั้งปัจจัยที่
เกี่ยวข้องซึ่งอาจส่งผลต่อการน ามาตรฐานไปปฏิบัตินอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม มีแนวคิดเก่ียวกับ
การวิเคราะห์การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ในภาพรวม แต่ยังขาดการวิเคราะห์เฉพาะประเด็นปัจจัยที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดการด้านยาโดยตรง ท าให้การพัฒนาและปรับปรุงระบบยายังเกิดช่องว่าง ดังนั้นจึงมีความ
จ าเป็นต้องศึกษาเพ่ือให้ทราบสถานการณ์ของระบบยาในโรงพยาบาล และปัจจัยที่เก่ียวข้องอันจะน ามาซึ่ง
แนวทางการสนับสนุนให้มีการจัดการด้านยาที่มีประสิทธิภาพอย่างแท้จริง หลังจากนั้นน าปัจจัยดังกล่าวมา
พัฒนารูปแบบการจัดการด้านยา  ซึ่งอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบยาด้วยกระบวนการวิจัย
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เชิงปฏิบัติการ ท าให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล ส่งผลต่อความปลอดภัยใน
การใช้ยาของผู้รับบริการ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ทราบระดับการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติของศูนย์อนามัยที่ 6 
2. เพื่อระบุปัจจัยที่มีผลต่อการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติในระดับต่ าของศูนย์

อนามัยที่ 6  
 3. เพ่ือพัฒนารูปแบบการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ 

วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
1 วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็น การศึกษาวิจัยแบบผสมผสานวิธี  (Mixed method research) ซึ่งประกอบด้วย

การวิจัยเชิงปริมาณโดยการส ารวจ (Survey research) โดยตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับการน ามาตรฐาน
การจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติและปัญหาอุปสรรค หลังจากนั้นท าการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth interview) เพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่แท้จริงมาพัฒนารูปแบบการน ามาตรฐานการจัดการ
ด้านยาไปสู่การปฏิบัติโดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Action research) 

2 ขอบเขตการศึกษา 
ระยะที่ 1 เป็นการส ารวจสถานการณ์การน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติของศูนย์

อนามัยที่ 6 ขอนแก่น โดยประชากรที่ศึกษาคือบุคลากรในหน่วยบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 6 และคณะท างานเภสัชกรรมและการบ าบัด โดยท าการศึกษาในเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ. 
2556 

ระยะที่ 2 น าปัจจัยที่มีผลต่อการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติในระดับต่ าและ
ปัญหาอุปสรรคมาวิเคราะห์เพื่อวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่
การปฏิบัติ ซึ่งมุ่งเน้นที่แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นล าดับแรก โดยท าการศึกษาใน
เดือนมิถุนายน 2557 – พฤษภาคม 2558 

3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ต้องการตอบค าถามการวิจัยหลักเกี่ยวกับ การน ามาตรฐานการจัดการระบบยาไปสู่การ

ปฏิบัติ  ซึ่งเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม จากประชากรจ านวนทั้งสิ้น 108 ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบยาและ
ทุกรายปฏิบัติงานที่ ศูนย์อนามัยท่ี 6 ขอนแก่น เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม สะท้อนภาพรวมของโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลในบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพซึ่งเก่ียวข้องกับระบบยา ศูนย์อนามัยที่ 6 ทั้งหมด
จ านวน 108 ราย ซึ่งพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมและตอบแบบสอบถามกลับจ านวน 88 คน 

ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบก่ึงโครงสร้าง ท าการศึกษาในคณะท างานเภสัช
กรรมและการบ าบัด รวมทั้งบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับระบบยาทุกแผนก ซึ่งเป็น Key Informant ที่
ยินยอมให้ข้อมูลได้ท้ังปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข เพ่ีอพัฒนาระบบยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น จ านวน 15 ราย 
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ส าหรับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมด าเนินการเก็บข้อมูลจากคณะท างานเภสัชกรรมและ
การบ าบัด ซึ่งเป็นตัวแทนจากแต่ละแผนกในโรงพยาบาลด้วยการสนทนากลุ่มจ านวน 15 ราย 

4 ตัวแปรที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 
4.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ได้แก่ 

4.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลคือเพศอายุ สถานภาพสมรส ต าแหน่งระดับการศึกษาแผนกท่ี
ปฏิบัติงาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่มีประสบการณ์เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพ HA การได้รับการ
ประชุม/อบรม/สัมมนา 

4.1.2  ปัจจัยทางการบริหาร คือ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ งบประมาณ และวิธีการจัดการ 
ทั้งนี้ตัวแปรดังกล่าวเป็นผลรวมรายด้านใช้ มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตามระดับของ
ความคิดเห็นดังนี้คะแนน 1 คือ เห็นด้วยน้อยที่สุด คะแนน 2 คือ เห็นด้วยน้อย คะแนน 3 คือ เห็นด้วยปาน
กลาง คะแนน 4 คือ เห็นด้วยมาก และคะแนน 5 คือ เห็นด้วยมากที่สุด  

4.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ได้แก่การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติตามมาตรฐาน 
4.2.1 การวางแผนและการจัดการ 
4.2.2 การเก็บรักษาและการส ารองยา 
4.2.3 การสั่งใช้ยาและการถ่ายทอดค าสั่ง 
4.2.4 การจัดจ่ายและการให้ยา 

ทั้งนี้ตัวแปรดังกล่าวเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตามระดับของการปฏิบัติดังนี้ 
คะแนน 1 คือ น้อยที่สุด เป็นช่วงเริ่มต้นการพัฒนา อาจจะมีลักษณะตั้งรับ ไม่ได้ริเริ่มในการปฏิบัติ  
คะแนน 2 คือ น้อย เป็นช่วงของการวางระบบงานและเริ่มน าไปสู่การปฏิบัติ 
คะแนน 3 คือ ปานกลาง เป็นช่วงของการปฏิบัติตามแนวทางที่ออกแบบไว้  
คะแนน 4 คือ มาก เป็นช่วงของการมีความก้าวหน้า โดดเด่นในกระบวนการบางอย่าง  
คะแนน 5 คือมากที่สุด เป็นระดับที่แสดงถึงการประเมินและปรับปรุงอย่างเป็นระบบ 

หลังจากนั้นน าค่าคะแนนของตัวแปรดังกล่าวมาแปลผล โดยใช้แนวคิดของการประเมิน HA scoring 
ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ซึ่งมีระดับดังนี้ระดับพอผ่าน (2.5 -3.0) ระดับดี (3.0-3.5) 
ระดับดีมาก (3.5-4.0) และ ระดับดีเยี่ยม (4.0 – 5.0) 

อย่างไรก็ตาม หากจะท าการประเมินเพ่ือขอรับรอง HA ควรผ่านเกณฑ์ระดับ 3 คะแนน ขึ้นไปผู้วิจัย
จึงแบ่งกลุ่มคะแนนเป็น 2 กลุ่ม คือ ระดับสูงและระดับต่ า เพื่อมุ่งเน้นกลุ่มท่ีเป็นปัญหาอุปสรรคของการน า
มาตรฐานไปสู่การปฏิบัติ (ระดับต่ า) ดังนี้ 

ระดับต่ า  คือ  ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0.0 -3.0 
ระดับสูง  คือ  ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 3.0-5.0 

ทั้งนี้เพ่ือน าไปวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลท าให้การน ามาตรฐานการจัดการด้านยาอยู่ในระดับต่ า ด้วย
สถิติ Multiple Logistic Regression โดยวิเคราะห์หาสาเหตุและแนวทางการแก้ไขปัญหาต่อไป 

 



 6 

5   เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณประกอบด้วย แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง  ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  

ส่วนที่ 2 ปัจจัยทางการบริหารลักษณะเป็นค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 5ระดับ (Likert,1967) 
ส่วนที่ 3 การน ามาตรฐานด้านการจัดการระบบยาไปสู่การปฏิบัติลักษณะค าถามเป็นค าถามมาตรา

ส่วนประมาณค่า 5ระดับ (Likert,1967) 
ส่วนที่ 4 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ เป็นค าถามปลายเปิดให้เติมข้อความโดยอิสระ 
ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi- structure 

interview) โดยท าการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานและการน ามาตรฐานการ
จัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ ( SPA in action) มาเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัยและสร้างแนวค าถาม 
(Interview guideline) ที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง ซึ่งข้อค าถาม
เป็นลักษณะปลายเปิดให้ผู้ตอบค าถามสามารถตอบได้อย่างอิสระ โดยจะมีข้อค าตอบที่สอดคล้องกับค าถาม
ปลายปิดในแบบสอบถามรวมทั้งการสนทนาในส่วนของปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการน านโยบาย
ด้านยาไปสู่การปฏิบัติที่ส่งผลต่อความปลอดภัยด้านยาของผู้รับบริการ ค าตอบที่ได้จากการสนทนาจะน ามา
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา  สรุปเป็นแต่ละประเด็นแล้วพรรณนาอย่างเชื่อมโยงเป็นเหตุเป็นผล  

เมื่อได้ปัจจัยที่มีผลต่อการน ามาตรฐานด้านยาไปสู่การปฏิบัติแล้ว น าข้อมูลดังกล่าวมาสนทนากลุ่มซึ่ง
เป็นตัวแทนจากแต่ละแผนกในโรงพยาบาล ตามแนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนา
รูปแบบในการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ โดยเริ่มที่การพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื่อลดความ
คลาดเคลื่อนทางยา ตามประเด็นข้อค าถามในการสนทนากลุ่ม  

6 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 6.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน
ตรวจสอบความถูกต้อง  ความตรงตามเนื้อหา   ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมด้านภาษา 
ซึ่งมีบางข้อค าถามท่ีปรับเพื่อให้ตรงตามวัตถุประสงค์ หลังจากนั้นน าไปทดลองเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาล ซ่ึง
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้วยมาตรฐาน HA 
 6.2 การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม  (Reliability) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถาม ไปทดลอง
ใช้ในโรงพยาบาลชุมชนเขตเมืองขนาด 60เตียง ในจังหวัดขอนแก่น  เป็นการศึกษาน าร่อง (Pilot study) เพ่ือ
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม ส่วนแบบสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงโครงสร้าง เครื่องมือที่ใช้เป็นแนวค าถาม 
(Interview guide) แบบเจาะลึก ซึ่งผ่านการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ รวมทั้งทดสอบและปรับปรุงข้อค าถามให้
เหมาะสม ทั้งนี้ระหว่างการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบแบบสามเส้า ( triangulation) ค าถาม
และข้อมูลที่ได้รับร่วมด้วย  

7 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 7.1 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามแก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการของศูนย์อนามัยที่ 6 ซึ่งมีส่วน
เกี่ยวข้องกับระบบยาในเดือนพฤษภาคม 2556 ถึง มิถุนายน 2556 จนครบจ านวนกลุ่มตัวอย่าง  



 7 

7.2 ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และติดต่อสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที่
ส าคัญ (Key Informant )ซึ่งให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยทางวาจา และบันทึกเทปการสนทนาซึ่งใช้เวลา
ประมาณ 30 นาทีโดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง  ซึ่งใช้แนวค าถาม เจาะลึกในส่วนที่เกี่ยวกับประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงานในระบบยาของศูนย์อนามัยที่  6  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก  เนื่องจาก
ต้องการสถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับการน ามาตรฐานด้านยาที่มีอยู่ในการปฏิบัติงานจริง และปัญหาอุปสรรคที่
แท้จริง เพื่อมาวิเคราะห์เจาะลึกถึงรายละเอียดของปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหา   ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
แต่ละรายไปเรื่อยๆ จนพบว่าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มีลักษณะอ่ิมตัว ตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องของ
ข้อมูล ลงรหัสตามตัวแปร และน าไปวิเคราะห์ข้อมูล  

7.3 น า ปัจจัยที่มีผลต่อการน ามาตรฐานด้านยาไปสู่การปฏิบัติมาเป็นข้อมูลน าเข้าในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการด้านยาหลังด าเนินการ 3 เดือน ด้วยการสนทนากลุ่มในบุคลากรซึ่งเป็นตัวแทนจากแต่ละ
แผนกในโรงพยาบาล ตามแนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อพัฒนารูปแบบในการน า
มาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ โดยเริ่มที่การพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา 

8 การวิเคราะห์ข้อมูลและการน าไปใช้ 
 8.1 การวิเคราะห์เชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ดังนี้ 

8.1.1 บรรยายลักษณะกลุ่มประชากร 
(1) ตัวแปรกลุ่ม น าเสนอในรูปความถ่ี และร้อยละ เช่น เพศ ระดับการศึกษา เป็นต้น 
(2) ตัวแปรต่อเนื่อง น าเสนอในรูปค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เช่น อายุ เป็นต้น  

8.1.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการน ามาตรฐานไปสู่การ
ปฏิบัติดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

(1) การวิเคราะห์ทีละตัวแปรส าหรับตัวแปรต้นและตัวแปรตามที่เป็นตัวแปรกลุ่ม ใช้สถิติ Chi-
square test ถ้าข้อมูลไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น เปลี่ยนไปใช้ Exact probability แทน ทั้งนี้ตัวแปรต้น
ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติจะน าไปวิเคราะห์แบบตัวแปรพหุ
ในข้อ (2) ต่อไปโดยก าหนดค่าตัวแปรที่สนใจหรือที่มีผลต่อการศึกษามากกว่า ให้มีค่าเป็น 1 และตัวแปรที่ไม่
สนใจให้มีค่าเป็น 0  

 (2) การวิเคราะห์ตัวแปรต้นทุกตัวในคราวเดียว โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณลอจิสติค ( Multiple 
Logistic Regression) หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามที่เป็นตัวแปรกลุ่มชนิดสองกลุ่มกับตัวแปรต้นแต่
ละตัวหากตัวแปรใดที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  จะคงไว้ในตัวแบบสุดท้าย (Final model)  และ
ค านวณค่า Adjusted Odds Ratio (OR) และช่วงเชื่อมั่น 95% ของ Adjusted OR ของตัวแปรต้นที่อยู่ใน 
Final model ทั้งหมด  เพื่อใช้น าเสนอความสัมพันธ์ ในกรณีที่ค่า Adjusted OR มากกว่า 1 แสดงว่าปัจจัย
นั้นส่งเสริมการน ามาตรฐานด้านยาไปสู่การปฏิบัติเพิ่มขึ้นส่วนกรณีท่ีAdjusted OR น้อยกว่า 1 แสดงว่าปัจจัย
นั้นลดการน ามาตรฐานด้านยาไปสู่การปฏิบัติลง (Hosmer&Lemeshow, 2000) 

8.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ อย่างต่อเนื่องผู้วิจัย
ท าการวิเคราะห์โดยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ซึ่งมีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
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8.2.1 ผู้วิจัยน าเทปที่ได้จากการสัมภาษณ์ มาถอดข้อความแบบค าต่อค า และตรวจสอบ
ความถูกต้อง รวมทั้งการตรวจสอบกับข้อมูลที่จดบันทึกไว้ขณะท าการสัมภาษณ์ภาคสนาม 

8.2.2 ตรวจสอบข้อมูลเพื่อความเชื่อถือได้ ความครบถ้วน และประเมินคุณภาพของข้อมูล
โดยการตรวจสอบแบบสามเส้า ( Triangulation) ด้านวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล คือการใช้แบบสอบถามเชิง
ปริมาณ ร่วมกับการใช้วิธีการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ควบคู่ไปกับการสัมภาษณ์  ว่าข้อมูลที่ได้มีความ
สอดคล้องกันหรือไม่ ซึ่งพบว่าข้อมูลที่ได้จากวิธีการต่างๆ มีความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน 

8.2.3 การให้รหัสข้อความ ( Coding)  ที่ได้มาจากกรอบแนวคิด ทฤษฎีต่างๆ ที่ หลังจากได้
เริ่มเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจะน ารหัสข้อความมาปรับปรุงเพื่อให้สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ จัด
ประเภทของข้อมูลที่ได้จากการให้รหัส โดยรหัสคล้ายคลึงกันรวมกันไว้เป็นกลุ่มเดียวกัน 
  8.2.4 ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบการจัดกลุ่มของข้อมูลอย่างเป็นอิสระ และจัดหมวดหมู่ของ
ข้อมูล อันช่วยป้องกันอคติจากผู้วิจัย 
  8.2.5 ผู้วิจัยท าการจัดประเด็นย่อย ( Category) มารวบยอด สรุปประเด็นหลัก ( theme) 
จากนั้นเขียนอธิบายประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์เป็นความเรียงให้มีความต่อเนื่องกลมกลืน 
 8.3 การน าผลการวิเคราะห์ปัจจัยมาพัฒนารูปแบบการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ 

หลังจากทราบผลการวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการน ามาตรฐานไปสู่การปฏิบัติโดยเฉพาะกลุ่ม
ที่มีการปฏิบัติในระดับต่ าแล้ว น ามาวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคเพ่ือพัฒนารูปแบบการน ามาตรฐานการจัดการ
ด้านยาไปสู่การปฏิบัติซึ่งมุ่งเน้นประเด็นปรับปรุงจุดบกพร่องที่มีในทางปฏิบัติตามสถานการณ์จริง โดยการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  (Participatory Action Research) ซึ่งเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีผลประโยชน์ร่วม 
(Stakeholder) เข้ามามีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนเพ่ือพัฒนารูปแบบ ได้แก่ 

1.ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และ
บุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ เป็นต้น 

2. คณะท างานเภสัชกรรมและการบ าบัดของทุกฝ่ายในโรงพยาบาล 
โดยการสนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม   ซึ่งผู้วิจัยใช้ประเด็นค าถามเพ่ือใช้ในการสนทนาจาก
ข้อมูลการวิจัยในระยะที่ 1 เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการน ามาตรฐานด้านยาไปสู่การปฏิบัติ และปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบัติมาเป็นข้อมูลน าเข้า จัดท าเป็นเครื่องมือในการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสม โดยใช้กรอบ
แนวคิดตามแบบวงจรการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการของ เคมมิสและแมคแทกการ์ท ( Kemmis and Mctaggart, 
1988) ซึ่งมีข้ันตอนการด าเนินงาน 4 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน(Planning) 
ศึกษาบริบทระบบยาของโรงพยาบาล และประเมินสถานการณ์ วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและ

ความคาดหวังในการพัฒนาระบบยาโดย 

1)ประชุมปรึกษาหารือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือศึกษาวิเคราะห์สภาพปัญหาปัจจุบันและความ
ต้องการในการด าเนินงานโดยอาศัยข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการน ามาตรฐานไปสู่การปฏิบัติในระดับต่ า
และปัญหาอุปสรรคที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาร่วมกันด าเนินการวิเคราะห์ 
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2) ประชุมเชิงปฏิบัติการ วางแผนการพัฒนาระบบยาโดยใช้กลยุทธ์การป้องกันและเฝ้าระวัง
ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Errors)การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse 
Drug Events) การใช้ยาความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs) การทบทวนข้อมูลการใช้ยาต่อเนื่อง (Medical 
reconciliation) และการประเมินการใช้ยา (Drug Use Evaluation) มาเป็นกลยุทธ์หลักในการทบทวนและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้หลังจากนั้นคืนข้อมูลให้คณะท างานเพ่ือร่วมวางแผนแบบมีส่วนร่วมแบบสร้างสรรค์ 
(Appreciation Influence Control ; AIC) และก าหนดแนวทางการพัฒนาและแผนปฏิบัติการร่วมกัน โดย
จัดล าดับความส าคัญก าหนดกลยุทธ์ที่จะปฏิบัติเป็นอันดับแรก 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ(Action) 
ปฏิบัติตามแนวทาง/ กิจกรรม ที่ได้จากวางแผนแบบมีส่วนร่วมในข้ันตอนที่ 1 เพ่ือพัฒนารูปแบบ

การน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ ศูนย์อนามัยที่ 6 โดยการสื่อสารแนวทางและทดลองปฏิบัติ
ในสถานการณ์จริงว่าแนวทางท่ีก าหนดสามารถน ามาสู่การปฏิบัติได้จริงหรือไม่ ทั้งนี้ด าเนินการเป็นเวลา 3 
เดือนโดยมีการประสานงานระหว่างทีมในช่วงการด าเนินการตามระบบด้วย 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตการณ์และประเมินผลการปฏิบัติ(Observation) 
ขั้นตอนนี้เป็นการสังเกตหรือการเก็บรวบรวมข้อมูลประเมินผลการด าเนินงานตามกิจกรรม  
1) กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม   
2)ประเมินการด าเนิน กิจกรรม/แนวทางปฏิบัติ  
3)ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการพัฒนา    
โดยผู้วิจัยจะใช้ข้อมูลจากรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา การสัมภาษณ์และสังเกตแบบมีส่วน

ร่วมเพ่ือเก็บรวบรวมหลักฐานมาประกอบการท าวิจัย 
ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล(Reflection)    
สรุปข้อค้นพบและการสะท้อนผล ที่ได้จากการปฏิบัติตามแผนและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น พัฒนาอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมกับสถานการณ์ของโรงพยาบาล โดยจัดเวที
น าเสนอเชื่อมโยงข้อมูลจากทุกฝ่ายเพ่ือรับฟังความคิดเห็นและทบทวนหลังท ากิจกรรมว่ากิจกรรมที่ท าไปนั้น
บรรลุเป้าหมายหรือไม่ เพื่อปรับปรุงรูปแบบใหม่ภายหลังการทดลองใช้ 3 เดือน ทั้งนี้ควรน าผลการทดลอง
ปฏิบัติมาเรียนรู้จากความเสี่ยงและเสียงสะท้อนต่างๆ เพื่อน าไปขยายผลสู่กลยุทธ์อื่นๆของระบบยา ในกรณีที่
พบจุดอ่อนให้น าปัญหาดังกล่าวมาทบทวนอีกครั้งเพื่อปรับปรุงอยู่เสมอ  

ระยะหลังด าเนินการวิจัย 
หลังด าเนินการวิจัย 3 เดือน ผู้วิจัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายร่วมประเมินภาพรวม ดังนี้ 
1) รูปแบบการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ ศูนย์อนามัยที่ 6 
2) ผลการพัฒนาระบบการจัดการด้านยา ตามมาตรฐาน HA 
3) ความพึงพอใจต่อการบริการทางเภสัชกรรมของผู้รับบริการ ศูนย์อนามัยที่ 6 
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            ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการศึกษา 
 

ผลการด าเนินงาน/ผลการศึกษา 
  1 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 
  1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

พบว่ามีผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 88 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.48ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 98.9 อายุเฉลี่ย 47 ปี (S.D. = 9.3ปี) อายุต่ าสุด 25 ปี อายุสูงสุด 59 ปี สถานภาพส่วนใหญ่สมรสแล้วคิด
เป็นร้อยละ 75.0 การศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 76.10 และด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพคิดเป็นร้อย
ละ 84.1 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย  21.1 ปี (S.D. = 12.8 ปี) และเคยได้รับการฝึกอบรมเพ่ิมพูนความรู้หรือ
ทักษะที่เก่ียวข้องกับ HA ร้อยละ 89.8 



 11 

1.2 ระดับการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ  ในศูนย์อนามัยที่ 6  
บุคลากรน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปปฏิบัติในระดับสูงจ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 72.1 ของ

ผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 ระดับการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติในภาพรวม ของ 
                ศนูย์อนามัยท่ี 6  

ระดับการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติภาพรวม 
จ านวน 
(n=88) 

ร้อยละ 

ระดับต่ า 24 27.3 
ระดับสูง 64 72.7 

 

ทั้งนี้เมื่อน ามาวิเคราะห์แยกตามประเด็นของมาตรฐานรายด้านพบว่าส่วนใหญ่มีการน ามาตรฐานการ
จัดการด้านยาไปปฏิบัติในระดับสูงเรียงตามประเด็นตามมาตรฐาน ซึ่งประกอบด้วยด้านการวางแผนและการ
จัดการด้านการเก็บส ารองยาด้านการสั่งใช้ยาและการถ่ายทอดค าสั่งในการใช้ยาด้านการเตรียม การจัดจ่าย 
และการให้ยา คิดเป็น ร้อยละ 67.8,56.3,64.7 และ 73.3 ตามล าดับ  

1.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติศูนย์อนามัยที่ 6  
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการน ามาตรฐานการจัดการด้าน

ยาไปปฏิบัติ พบว่าการสนับสนุนปัจจัยทางการบริหารทั้ง 4 ด้าน คือปัจจัยวิธีการจัดการ ( Manage)ปัจจัยวัสดุ
อุปกรณ์ (Material)ปัจจัยงบประมาณ ( Money) และปัจจัยด้านคน ( Man) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ระหว่างกลุ่มที่มีการน ามาตรฐานไปสู่การปฏิบัติในระดับต่ าเทียบกับกลุ่มระดับสูง ดัง
รายละเอียดในภาพที่ 2 

 

 
 

ภาพที่ 2 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ(n=88) 
   

ตัวแปรต้นทั้งหมดที่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญถูกน ามาวิเคราะห์พร้อมกันด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณลอจิสติค (Multiple logistic regression) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการน ามาตรฐานไปสู่การปฏิบัติอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ0.05 ได้แก่ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ และปัจจัยด้านวิธีการจัดการ ดังแสดง

* p<0.001, ** p>0.05 



 12 

รายละเอียดในตารางที่ 2 ซึ่งการวิเคราะห์ดังกล่าวมีค่า  Pseudo R-squared เท่ากับ 0.589 แสดงว่าสามารถ
อธิบายความแปรผันได้  58.90% และพบว่า ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์( Material) และ ปัจจัยด้านวิธีการ
จัดการ(Manage) มีค่า Adjusted OR น้อยกว่า 1 แสดงว่า เป็น Protective factor ผู้วิจัยจึงแปลผลเป็นค่า
สัดส่วน (1/OR) ได้ดังนี้ 
  ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์( Material)สัมพันธ์กับการน ามาตรฐานไปสู่การปฏิบัติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ( p-value = 0.045) พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนปัจจัยวัสดุอุปกรณ์ในระดับสูงจะ
สามารถน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติได้เป็น  4.22 เท่าของกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนปัจจัย
วัสดุอุปกรณ์ในระดับต่ า(95%CI เท่ากับ 1.03 ถึง 16.67) 

ปัจจัยด้านวิธีการจัดการ( Manage) สัมพันธ์กับการน ามาตรฐานไปสู่การปฏิบัติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ( p-value < 0.001) พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนปัจจัยวิธีการจัดการในระดับสูงจะ
สามารถน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติได้เป็น 20.57 เท่าของกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนปัจจัย
วิธีการจัดการในระดับต่ า(95%CI เท่ากับ 5 ถึง 100) 
 

ตารางท่ี  2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการน ามาตรฐานไปสู่การปฏิบัติจากการวิเคราะห์ Multiple Logistic 
Regression (n = 88) 

ปัจจัย Odds Ratio (OR) 95% CI OR p-value 

ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ ์ 0.237 0.06-0.97 0.045 

ปัจจัยด้านวิธีการจัดการ 0.049 0.01-0.20 < 0.001 

หมายเหตุ Pseudo R-squared = 0.589 
 

1.4 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติของ
ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น      

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติของ
ศูนย์อนามัยที่ 6 รวบรวมจากแบบสอบถามปลายเปิดทั้งหมด 88ชุด กลุ่มตัวอย่างได้เขียนปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะทั้งหมด 18 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 20.45 โดยรายละเอียดของสถานการณ์ปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะในปัจจุบันของศูนย์อนามัยที่ 6 มีรายละเอียดดังตาราง 3 ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการน ามาตรฐานไปสู่การปฏิบัติ 
 

ปัญหาอุปสรรคในสถานการณ์ปัจจุบัน ข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไขปัญหาในอนาคต 

 ทั้งบุคลากรและผู้รับบริการยังไม่เข้าใจ
มาตรฐานการจัดการด้านยาอย่างมีส่วนร่วม 
น่าจะเป็นความรับผิดชอบของห้องยา 

 การสื่อสารมาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ 
ควรมีการท ามากกว่านี้อย่างเป็นระบบ 

 ควรทบทวน การบริหารจัดการคลังยาในเวลาที่ห้องยา
ปิดให้เข้าถึงยาได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย 
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ตารางท่ี 3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการน ามาตรฐานไปสู่การปฏิบัติ (ต่อ) 
ปัญหาอุปสรรคในสถานการณ์ปัจจุบัน ข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไขปัญหาในอนาคต 

 บทบาทคณะกรรมการจัดหา/บริหารยาไม่
ชัดเจน (มีใครบ้าง ท าหน้าที่ตรวจสอบ 
อย่างไรบ้าง)  

 คณะกรรมการใหม่บางคนไม่เข้าใจบทบาท
หน้าที่ของตนเอง 

 บุคลากรขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
มาตรฐานการจัดการด้านยา ตามหลักHA 

 การส ารองยาบนหอผู้ป่วยยังพบยาหมดอายุ 
ยาover stock และยาขาด stock 

 การให้ค าแนะน าและจ่ายยาให้ผู้ป่วยและญาติควรเป็น

หน้าที่ของเภสัชกร ควรทบทวนระบบบริหาร 

ยา เภสัชกรควรมีส่วนร่วมการรับ order แพทย์ 

 ควรจัดอบรมให้บุคลากรที่เก่ียวข้องกับการบริหารยา

ให้มีความรู้อย่างทั่วถึง การเตรียมยาแต่ละชนิด 

 แนวทางปฏิบัติในการให้ยาที่มีความเสี่ยงสูง  การเก็บ

ยาวัคซีนและการบอกคุณและโทษให้สม่ าเสมอ คาดว่า

ทุกอย่างจะตระหนักมากกว่านี้ 

 มีปัญหานอกเวลาราชการกรณีต้องการใช้
ยาบางอย่าง ไม่มีใน stock ท าให้เกิดปัญหา 
ต้องตามห้องยา ผู้ป่วยได้รับยาล่าช้า 

 แพทย์สั่งยาไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 กระบวนการบริหารยาการก าหนดเวลาใน
การให้ยาในโรงพยาบาลยังไม่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 

 การลงข้อมูลประวัติการแพ้ยาในเวช
ระเบียนเพ่ือป้องกันการแพ้ยาซ้ ายังไม่เข้าใจ
เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 เจ้าหน้าที่บางท่าน ขาดประสบการณ์ในการ
ใช้ยาบางชนิด ไม่มีความรู้เรื่องยานั้นๆ อาจ
ให้ยาโดยไม่ระวังผลข้างเคียงท่ีอาจตามมา
ได ้

 ค าแนะน าการใช้ยาไม่ได้ท าโดยเภสัชกร
โดยตรงทุกราย 

 ยาบางตัว ฉลากการระบุวันหมดอายุไม่
ชัดเจน เพราะเป็นยาเม็ดท่ีแยกเม็ดมา ท า
ให้จัดแจกยาให้ผู้ป่วยไม่เป็น package 
มาตรฐาน และวันหมดอายุไม่มีติดไว้ 
ชัดเจน 

 อยากให้มีการติดตามเยี่ยมงานต่างๆอย่างสม่ าเสมอ

เพ่ือลดความเสี่ยงด้านยา และให้ค าแนะน าเจ้าหน้าที่

วิชาชีพอ่ืนจะได้ปฏิบัติถูกต้อง 

 มีแผนการปฏิบัติที่เป็นแนวทางเดียวกันทั้ง

โรงพยาบาล 

 การออกแบบวัสดุอุปกรณ์ในระบบยา ควรเป็นอุปกรณ์ที่

ออกแบบร่วมกับงานเภสัชกรรม เพื่อให้มีมาตรฐาน

เดียวกัน มั่นใจและหยิบใช้ได้อย่างปลอดภัย 

 การ stock ยา ward เภสัชกรควรมีส่วนร่วมวางแผน 

อยากให้ท า unit dose 

 ควรน ามาตรฐานการบริหารยาที่เป็นมาตรฐานมาใช้

โดยเร็วเมื่อน าระบบไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่องและถูกต้อง

ทุกอย่าง ก็น่าจะมีผลขึ้นเรื่อยๆและบรรลุเป้าหมาย 

 สมควรมีคลังยานอกเวลาที่เข้าถึงได้ง่าย โดยเฉพาะยาที่

ส าคัญ 

 ควรจัดประชุมเรื่องการจัดการด้านยาของศูนย์อนามัยที่ 6 

โดยให้ความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานการจัดการด้านยาตาม

มาตรฐาน HA แก่บุคลากร 
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2 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
การศึกษานี้ท าการสัมภาษณ์เชิงลึกคณะกรรมการเภสัชกรรมและบ าบัดศูนย์อนามัยที่ 6 ซึ่งถือเป็น

ผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญ ( Key Informant)ในการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติจ านวน 15 คนซึ่ง
เป็นกรรมการ PTC หรือผู้ดูแลระบบยาของแผนกเมื่อวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างมีการกระจายไปในทุกแผนกและ
ลักษณะทั่วไปไม่แตกต่างจากประชากรดังนั้นกลุ่มตัวอย่าง 15 คนนี้จึงเป็นตัวแทนในการให้ข้อมูลของ
ประชากรได้ ทั้งนี้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มองบทบาทท่ีเกี่ยวข้องกับระบบยาเป็น
บางกระบวนการไม่ได้มองทั้งระบบเนื่องจากในการปฏิบัติงานจริง มักจะมีหน้าที่รับผิดชอบเพียงบางส่วนของ
ระบบยา เช่น กรรมการ PTC จะคัดเลือกยาเข้าออกจากบัญชี  แพทย์มีหน้าที่สั่งใช้ยา เภสัชกรจัดซื้อและจ่าย
ยา พยาบาลรับค าสั่งแพทย์และให้ยาผู้ป่วย เป็นต้นแม้ว่าจะเป็นคณะท างานเภสัชกรรมและบ าบัดก็ตามยังไม่
ชัดเจนว่าการเชื่อมโยงระบบยาในภาพรวมของโรงพยาบาลเป็นอย่างไรและตนมีบทบาทต่อระบบยาใน
ภาพรวมอย่างไร ดังนั้นการเชื่อมโยงและท าความเข้าใจให้บุคลากรเห็นภาพทั้งระบบจึงเป็นเรื่องส าคัญ 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าบทบาทหน้าที่ตามความเห็นของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนมาผนวกและเชื่อมโยงกันเป็น
ระบบยาของศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น ในภาพของสหสาขาวิชาชีพ สรุปเป็นกรอบแนวคิดน าเสนอต่อผู้ให้
ข้อมูลหลังจากนั้นผู้ให้ข้อมูลจึงได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมในประเด็นที่คณะท างานเภสัชกรรมและบ าบัดได้ด าเนินการ
ไปแล้ว โดยการมีส่วนร่วมก าหนดนโยบายด้านยาในกรอบแนวคิดดังกล่าว เพื่อให้มองเห็นภาพรวม
สถานการณ์ปัจจุบันของศูนย์อนามัยที่ 6 ที่ด าเนินการไปแล้วซึ่งผู้วิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้ 

1) มีแนวทางป้องกันและเฝ้าระวังความคลาดเคลื่อนทางยามีระบบการเฝ้าระวังและรายงาน 
Medication Errorรวมทั้งวิเคราะห์ Root cause เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา รวมทั้ง มี
บัญชียาชื่อคล้องมองคล้าย ( Look Alike sound Alike :LASA) ค าย่อเพ่ือป้องกันความ
คลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา 

2) การตรวจสอบการเก็บรักษายาในหน่วยบริการที่มีการส ารองยา (Stock ward) 
3) มีการทบทวนเรื่อง Medical reconcile ส่งต่อข้อมูลยาอย่างต่อเนื่องและสอบถามยาเดิมที่ใช้อยู่

กระตุ้นเตือนโดยประทับตรายางที่ OPD card ทุกครั้งที่มารับบริการ 
4) มีแนวทางการเฝ้าระวังการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) 
5) มีระบบเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug reaction:ADR)และป้องกัน

การแพ้ยาซ้ า 
6) มีการประเมินการใช้ยาอย่างเหมาะสม ในเชิงปริมาณ ส่วนในเชิงคุณภาพอยู่ระหว่างการเก็บข้อมูล

เพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุนในการก าหนดนโยบายด้านยาของโรงพยาบาล 
2.1 มุมมองเกี่ยวกับการน ามาตรฐานด้านยาไปสู่การปฏิบัติ 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าบทบาทการวางแผนและการจัดการระบบยาของคณะท างานเภสัช

กรรมและการบ าบัดส่วนใหญ่มีบทบาทในการน าไปปฏิบัติมากกว่าการออกแบบระบบซึ่งผู้ให้ข้อมูลมีความเห็น
ว่าระบบยามีแนวทางปฏิบัติโดยผนวกกับงานประจ าอยู่แล้วแต่มีปัญหาที่ผู้ปฏิบัติไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่
ก าหนด จึงควรมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 
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ส่วนระบบการเก็บรักษาและส ารองยาบนหอผู้ป่วย ยังพบว่ามีปัญหาในทางปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการยาที่ส ารองในแต่ละแผนกเนื่องจากห้องยาไม่สามารถเปิดท าการ  24 ชั่วโมงได้ ปัจจุบันใช้วิธีโทรตาม
กรณียาขาดฉุกเฉินรวมทั้งการให้ค าปรึกษาด้านยาทางโทรศัพท์แทน อาจส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับยาหรือข้อมูล
ล่าช้าได้ทั้งนี้มีผู้เสนอให้น าระบบ ระบบ unit dose มาใช้แต่ก็มีความเห็นต่างอยู่ว่าตามบริบทของโรงพยาบาล
มียาที่ใช้ไม่มีความหลากหลาย อาจไม่มีความจ าเป็นในบริบทของโรงพยาบาล เนื่องจากมีรายการส ารองยา
น้อย เป็นยารายการเดิม มี Standing order อยู่แล้ว หากด าเนินการดังกล่าวต้องมีต้นทุนท้ังทรัพยากรคน
และวัสดุอุปกรณ์เพ่ิมเติมจึงไม่คุ้มค่าในการลงทุน 

ระบบการสั่งใช้ยาและการถ่ายทอดค าสั่งของโรงพยาบาลมีการก าหนดนโยบายด้านยาแต่ในทาง
ปฏิบัติยังไม่ครอบคลุมในทุกกระบวนการ อาจเนื่องจากการสื่อสาร ถ่ายทอด และสะท้อนกลับข้อมูลเพื่อ
ทบทวนและปรับปรุงแนวทางยังไม่สมบูรณ์ ท าให้บุคลากรขาดความตระหนักในการปฏิบัติตามมาตรฐานอย่าง
เคร่งครัด นอกจากนี้ยังมีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมว่าควรเป็นมาตรฐานเดียวกัน แปลความหมายในแนวทางปฏิบัติให้
ตรงกัน รวมทั้งต้องมีการทบทวนเมื่อน าแนวทางปฏิบัติไปทดลองแล้วมีผลเป็นอย่างไรต้องมีการประเมินและ
ปรับปรุงจุดอ่อนในการปฏิบัติด้วย(Plan do check act) เนื่องจากบางแผนกไม่สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้ 
จะได้หาช่องทางอ่ืนในการปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายเดียวกัน ดังนั้นจึงควรมีชุมชนนักปฏิบัติ (Community 
Of Practice ;COP)เพ่ือการจัดการความรู้ในองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ  

ส่วนระบบการเตรียมยาการจัดจ่ายยาและการให้ยาของโรงพยาบาลมีผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่าย โดยกลุ่มท่ี
มีการใช้ยาด้วยเทคนิคพิเศษ หรือกลุ่มที่ต้องการความร่วมมือในการใช้ยาเป็นพิเศษท่ีต้องผ่านการให้ค าปรึกษา
ด้านยาโดยเภสัชกร นอกจากนี้การสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นเรื่องส าคัญ เนื่องจากงานเภสัชกรรม
มีการปรับเปลี่ยนบริษัทยา ท าให้รูปแบบยาเปลี่ยนไป อาจเกิดความคลาดเคลื่อนขึ้นได้ ทั้งนี้หากผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องเสนอข้อมูลสะท้อนกลับแก่งานเภสัชกรรมด้วย จะถือเป็นฐานข้อมูลที่เชื่อมโยงในจัดซื้อเวชภัณฑ์ครั้ง
ต่อไปได้ในส่วนของความคลาดเคลื่อนในการให้ยาหรือการบริหารยามีอุบัติการณ์ต่ าแต่หากเกิดขึ้นความ
ผิดพลาดจะไปถึงตัวผู้ป่วยแล้ว อาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยได้ ต้องเน้นย้ าให้บุคลากรเกิดความตระหนักในการ
ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด และมีระบบการตรวจสอบซ้ าทุกครั้ง รวมทั้งจัดการสิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์ให้
เอ้ือต่อการป้องกันความเสี่ยง 

ส าหรับประเด็นอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โรงพยาบาลมีแนวทางป้องกันและเฝ้าระวังความ
เสี่ยงดังกล่าว ทั้งการทบทวนความรู้ การใช้อุปกรณ์ช่วยในการให้ยา การเตรียม Antidote การติดตามหลังให้
ยา เป็นต้น แต่อาจยังไม่ครอบคลุมในทุกกระบวนการ รวมทั้งอาจมีความเห็นต่างในแนวทางปฏิบัติอย่างไรก็
ตามเม่ือเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น การสอนงาน (Coaching)หรือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ระหว่าง
ทีมงานเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญที่จะสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยในการใช้ยา   

2.2 มุมมองเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าปัจจัยทางการบริหารทั้งหมด ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ วัสดุ

อุปกรณ์ และวิธีการจัดการ ต่างมีผลต่อการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติทั้งสิ้น เนื่องจากเป็น
สิ่งที่แสดงถึงสมรรถนะขององค์กรในการด าเนินงานให้บรรลุถึงเป้าหมาย นอกจากนี้แต่ละปัจจัยก็มีความ
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ซับซ้อนและเก่ียวข้องซึ่งกันและกัน ดังนั้นการพัฒนาระบบยา จึงต้องมีการสนับสนุนปัจจัยทั้ง 4 ด้านซึ่งถือ
เป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จ ดังนี้ 

ปัจจัยด้านบุคลากร  ซึ่งต้องได้รับความร่วมมือร่วมใจจากบุคลากร ตั้งแต่ทัศนคติ ความตระหนักถึง
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบยา การจัดสรรอัตราก าลังและภาระงานที่เหมาะสม การสร้างองค์ความรู้แก่
บุคลากร น ามาซึ่งความส าเร็จตามเป้าหมาย  

ปัจจัยด้านงบประมาณ ปัจจุบันงบประมาณมีจ านวนจ ากัดและต้องปฏิบัติภายใต้ระเบียบทางราชการ
ที่เคร่งครัด แม้ว่างบประมาณในการจัดซื้อยาเพียงพอ แต่งบประมาณในการสนับสนุนอุปกรณ์และระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาระบบยายังมีปัญหา จึงต้องจัดล าดับความส าคัญภายใต้ข้อจ ากัดของ
งบประมาณซึ่งพบว่าส่งผลถึงปัจจัยอื่นด้วย 

ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวกไม่ว่าจะเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์หรือระบบ IT หาก
ได้รับการสนับสนุนจะช่วยให้การน ามาตรฐานไปปฏิบัติประสบความส าเร็จได้ เนื่องจากอัตราก าลังลดลง 
จ าเป็นต้องมีการใช้อุปกรณ์หรือเทคโนโลยีช่วยในการปฏิบัติงานทดแทนอย่างไรก็ตามปัจจัยนี้มีความเชื่อมโยง
กับการจัดสรรงบประมาณที่มีอย่างจ ากัดด้วย ท าให้ต้องบ ารุงรักษาเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ที่มีอยู่ให้ใช้งานอย่าง
มีประสิทธิภาพ 

ปัจจัยด้านวิธีการจัดการ เนื่องจากข้อจ ากัด ด้านคน งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงปัจจัยดังกล่าวท าได้ยาก ดังนั้นหากใช้วิธีการจัดการแบบมีส่วนร่วมในการจัดการความรู้และ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพ่ือวางแผนจัดล าดับความส าคัญ หาแนวทางร่วมกันและติดตามงานตามเวลาที่

ก าหนด โดยใช้เทคโนโลยีช่วยในการจัดการจะสนับสนุนการน ามาตรฐานไปสู่การปฏิบัติงานได้  

โดยสรุป ปัจจัยทุกด้านเป็นส่วนประกอบและเก่ียวเนื่องซึ่งกันและกัน ซึ่งสนับสนุนการน ามาตรฐานการ
จัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ  ที่ต้องถ่ายทอดนโยบายแก่ผู้ปฏิบัติให้รับรู้ เข้าใจและมีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานการจัดการด้านยา โดยเฉพาะการแปลความหมายของมาตรฐานเป็นแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 
สอดคล้องกันทั้งโรงพยาบาล เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์หลักคือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
(Patient Safety) 
  2.3 การพัฒนารูปแบบการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ 

ผู้วิจัยขอเสนอผลการศึกษาตามวิธีการด าเนินการวิจัย ซึ่งใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม ( Participatory Action Research) ตามวงจร PAOR ของ Kemmisและ McTaggart(1988) มี
รายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning)  
พบว่า ศูนย์อนามัยที่ 6 ได้น ามาตรฐานการจัดการด้านยามาปฏิบัติแล้วแต่ยังไม่ครอบคลุมและ

สมบูรณ์ในทุกประเด็น ประกอบกับข้อจ ากัดด้านบุคลากรและงบประมาณ จึงต้องกระตุ้นให้ทุกคนตระหนักถึง
บทบาทของตนและเชื่อมโยงเห็นภาพรวมของระบบยาได้ รวมทั้งพัฒนาองค์ความรู้และดึงศักยภาพของ
บุคลากรที่มีอยู่ให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบยายิ่งขึ้น ประกอบกับการสนับสนุนการใช้วัสดุอุปกรณ์ที่มีอยู่
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ให้เกิดความคุ้มค่า และใช้เทคโนโลยี  (IT) มาช่วยในการบริหารจัดการข้อมูล รวมถึงมีแนวปฏิบัติที่ง่ายต่อการ
ปฏิบัติ และการติดตามก ากับอย่างต่อเนื่อง  

เมื่อพิจารณารูปแบบการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาพบว่ามีแนวทางปฏิบัติที่หลากหลายมาก จึง
ต้องจัดล าดับความส าคัญ พบว่าประเด็นความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นกลยุทธ์ที่เกี่ยวข้องกับทุกหน่วยงานและ
มีรายงานความเสี่ยงบ่อยที่สุด จึงมีมติท่ีจะเลือกความคลาดเคลื่อนทางยามาเป็นประเด็นหลักในการพัฒนา
รูปแบบการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งคาดหวังว่าหลังจากท่ีด าเนินกิจกรรมตาม
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นแล้วจะท าให้ความคลาดเคลื่อนทางยาลดลงอันส่งผลให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย และ
สามารถผ่านการประเมินตามมาตรฐาน HA ขั้นที่ 1 ได้ รวมทั้งผู้รับบริการมีความพึงพอใจในการบริการทาง
เภสัชกรรม  

จึงได้วางแผนการด าเนินกิจกรรมเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนทางยา ดังนี้  
1. กรณีการสั่งใช้ยา Prescribing Error 
-  มีการทบทวนการสั่งใช้ยาที่เป็น Standing order ให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
-  มีการเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสั่งใช้ยาโดยแพทย์  
2. กรณีการคัดลอกสั่งใช้ยา Order Processing Error 
- มีการเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสั่งใช้ยาโดยแพทย์ ไม่ต้องคัดลอกค าสั่งใช้ยาอีกครั้ง  
- มีโปรแกรม key รายการยาเป็นชุดค าสั่งอัตโนมัติส าหรับผู้รับบริการแต่ละประเภท โดยพยาบาล 
3. กรณีการจัดจ่ายยา Dispensing Error 
- การป้องกันความคลาดเคลื่อนจากยา LASA 
4. กรณีการให้ยา Administration Error 
- การจัดท าตารางเวลาการให้ยาเป็นแนวทางเดียวกันทั้ง รพ. 
- การให้ยาแบบ real time 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ(Action) 
ปฏิบัติตามแนวทาง/กิจกรรม ที่ได้จากวางแผนแบบมีส่วนร่วมในเพ่ือพัฒนารูปแบบการน า

มาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ ศูนย์อนามัยที่ 6 ดังนี้ 
1.ประชุมวิชาการด้านยาโดยคณะท างานเภสัชกรรมและการบ าบัด ซึ่งน าเข้าบทเรียนด้วยการ

น าเสนอกรอบแนวคิดเกี่ยวกับระบบยา และ มาตรฐานการจัดการด้านยาตามมาตรฐาน HA ในการประชุม
วิชาการครั้งนี้ 

2.ประชุมคณะท างานเภสัชกรรมและการบ าบัด ซึ่งเป็นตัวแทนจากทุกหน่วยงาน ทบทวน
สถานการณ์เก่ียวกับความคลาดเคลื่อนทางยา รวมทั้งกิจกรรมที่จะปรับปรุงแนวทางการป้องกัน และเฝ้าระวัง
ตามท่ีได้วางแผน หลังจากนั้นประชุมเชิงปฏิบัติการผู้ที่เกี่ยวข้องในแต่ละกิจกรรมเพื่อสื่อสารและทดลองปฏิบัติ 
3 เดือน โดยมีการประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในช่วงการด าเนินการตามระบบด้วยดังนี้  

2.1 การใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการสั่งใช้ยาและถ่ายทอดค าสั่งใช้ยา 
2.2 การป้องกันความคลาดเคลื่อนจากยากลุ่ม LASA 
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2.3 การก าหนดตารางการบริหารยาบนหอผู้ป่วยให้เป็นแนวทางเดียวกันทั้ง รพ. 
2.4 การเพ่ิมการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา  

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตการณ์และประเมินผลการปฏิบัติ(Observation) 
ขั้นตอนนี้เป็นการสังเกตหรือการเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งเป็นขั้นตอนประเมินผลการด าเนินงานตาม

กิจกรรมตามที่ก าหนด โดยประเมินในประเด็น 
1. กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม   
พบว่าทุกหน่วยงานเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการในส่วนที่เกี่ยวข้อง 15 ท่าน เนื่องจาก ปัจจุบัน ศูนย์

อนามัยที่ 6 มีเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานเพียง 1 ท่าน ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการจัดการด้านยาจึงต้องใช้กลยุทธ์ 
Empowerment ให้คณะท างานของแต่ละแผนกได้แสดงบทบาทอย่างเต็มที่ เพ่ือกระตุ้นให้การวางแผนการ
ด าเนินงานในการพัฒนารูปแบบเป็นไปทั้งระบบ ให้ทุกหน่วยงานมีส่วนร่วม 

2. ประเมินการด าเนิน กิจกรรม/แนวทางปฏิบัติ  
2.1) จากการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา พบว่ามีแนวโน้มที่ลดลง บุคลากรมีความตระหนักใน

การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติมากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามยังพบว่ามีอุบัติการณ์ท่ีเกิดจากยาใหม่ๆ เกิดข้ึนอยู่ แต่
ความรุนแรงลดลง โดยพบว่าไม่มีอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในระดับ E ขึ้นไปส าหรับการรายงานความ
คลาดเคลื่อนทางยา พบว่ามีการรายงานเพิ่มขึ้นเมื่อมีการติดตามทุกวันที่ 5ของทุกเดือน ซึ่งงานเภสัชกรรม
ยังคงเป็นแผนกที่มีรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาสูงสุด 

ทั้งนี้หลังจากด าเนินการและเก็บข้อมูลตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 พบว่าความคลาดเคลื่อนทางยามี
แนวโน้มลดลง น ามาซึ่งความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้รับบริการที่เพ่ิมข้ึน ดังภาพที่ 3 
 

 
ภาพที่ 3 ความคลาดเคลื่อนทางยาหลังด าเนินการสนับสนุนปัจจัยท่ีมีผลต่อการน ามาตรฐานไปปฏิบัติ 

 

2.2) การรับการประเมินมาตรฐาน HA 
จากการพัฒนารูปแบบการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ เป้าหมายเพื่อที่จะให้

โรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน HA นั้น ทางศูนย์อนามัยที่ 6 ได้รับการประเมินจากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน ) เมื่อวันที่ 4 กันยายน 2558 ซึ่งประเมินเกี่ยวกับ 12 กิจกรรมทบทวน 
ส าหรับการประเมินระดับขั้นการพัฒนาบันไดข้ันที่ 1 สู่ HA โดยคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ของศูนย์

ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Error)
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อนามัยที่ 6 ได้ให้คะแนนการประเมินส่ง สรพ. ใน กิจกรรมที่ 7 เรื่องความคลาดเคลื่อนทางยา ได้ระดับ 3 ใน
ทุกประเด็น และคณะผู้เยี่ยมส ารวจได้เห็นพ้องให้ผ่านการประเมินตามมาตรฐาน HA ขั้นที่ 1และได้รับการ
รับรองอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 30 กันยายน 2558 ซึ่งการประเมินกิจกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังความ
คลาดเคลื่อนทางยา อยู่ในระดับดีทุกกิจกรรม ( 3 คะแนน) 

2.3) ความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านการบริการทางเภสัชกรรม 
การจัดการด้านยาที่มีประสิทธิภาพย่อมส่งผลต่อผู้ป่วยโดยตรงในการได้รับยาและข้อมูลยาที่ถูกต้อง ครบถ้วน 
มีคุณภาพและปลอดภัยในการใช้ยา ดังนั้นจึงมีการสอบถามความพึงพอใจผู้รับบริการ ในผู้ป่วยนอกที่มีรับยาที่
งานเภสัชกรรม ว่าสามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้หรือไม่ทุกปี ซึ่งข้อมูลจากการสุ่ม
ตัวอย่างผู้มารับบริการจ านวน 60 คน ในปีงบประมาณ 2557 ก่อนการพัฒนารูปแบบ และในปีงบประมาณ 
2558 หลังการพัฒนารูปแบบพบว่ามีความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน จาก ร้อยละ 88.12 เป็น ร้อยละ 93.30 

3. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการพัฒนา  
จากการสัมภาษณ์และสังเกตแบบมีส่วนร่วมพบว่าคณะท างานเภสัชกรรมและการบ าบัดจากทุก

แผนกตระหนักในบทบาทของตนมากขึ้น แต่ยังไม่สามารถกระตุ้นให้บุคลากรทุกคนในแผนกให้ความร่วมมือได้ 
มักจะมีเพียงคณะท างานฯ ที่รับผิดชอบเรื่องระบบยาของแผนกที่ด าเนินการอย่างจริงจัง 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล(Reflection) 
จากการจัดเวทีน าเสนอเพ่ือรับฟังความคิดเห็นและทบทวนหลังท ากิจกรรมพบว่า ระบบยาเป็นระบบ

ที่กว้างมาก เกี่ยวข้องกับบุคลากรทุกคน ไม่สามารถด าเนินการได้เองโดยงานเภสัชกรรมหรือคณะท างานเภสัช
กรรมและการบ าบัดเท่านั้น ดังนั้นจึงสามารถบรรลุเป้าหมายเพียงระดับหนึ่งเท่านั้น คือมีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง แต่ยังพบว่าแนวทางดังกล่าวยังมีจุดอ่อนที่ไม่สามารถปฏิบัติได้สมบูรณ์ ซึ่งต้องน ามาประชุมทบทวน
ร่วมกันเพื่อวางแผนปรับปรุงต่อไป ได้แก่ 
 การพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับระบบยาให้ครอบคลุมบุคลากรทั้งหมด โดยเฉพาะ Tacit Knowledge 

ที่มีในระบบยามาถ่ายทอดแก่บุคลากรอ่ืนๆ ให้สามารถน ามาปฏิบัติได้จริง 
 การติดตามประเมินผลการปฏิบัติให้ครอบคลุมในทุกประเด็นอย่างต่อเนื่อง  ทั้งนี้บุคลากรต้องมี

เป้าหมายร่วมกันชัดเจน และเห็นคุณค่าของตัวชี้วัดที่ได้รับการติดตามเพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนารูปแบบโดยเชื่อมโยงกันทั้งระบบ ไม่ใช่การปฏิบัติแบบแยกส่วน 

 บุคลากรและงบประมาณมีจ ากัดต้องหาระบบสนับสนุนอื่นๆช่วยผู้ปฏิบัติ เช่นการปรับปรุงโปรแกรม/
อุปกรณ/์สิ่งสนับสนุนให้เอื้อต่อการปฏิบัติ พบว่าโปรแกรมก็ยังต้องพัฒนาต่อให้ใช้งานได้ง่าย ข้อมูล
ถูกต้อง เป็นประโยชน์และลดความเสี่ยงได้ 

การน าไปใช้ประโยชน์ 
สามารถน าผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบยาของโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังถือเป็น

การเผยแพร่มาตรฐานการจัดการด้านยาให้บุคลากรได้รับทราบและเทียบเคียงกับการปฏิบัติงานจริงด้วยทั้งนี้
พบว่า ปัจจัยทางการบริหารล้วนมีความสัมพันธ์การน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติโดยเฉพาะ
ด้านวิธีการจัดการและวัสดุอุปกรณ์ รวมทั้งข้อเสนอแนะตามบริบทของโรงพยาบาลหลังจากนั้นน ามาวิจัยเชิง
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ปฏิบัติการตามข้อเสนอแนะ เพื่อให้ได้รูปแบบการจัดการระบบยาที่มีประสิทธิภาพ โดยเริ่มจากกลยุทธ์ความ
คลาดเคลื่อนทางยาก่อนในปีแรก ท าให้เกิดแนวทางการป้องกันและเฝ้าระวังความคลาดเคลื่อนทางยาทื่มี
ประสิทธิภาพ อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาลดลงท าให้บรรลุเป้าหมาย ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
(Patient Safety)ผู้รับบริการพึงพอใจ และผ่านการประเมินตามมาตรฐาน HA ขั้นที่ 1 
ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
         จากผลการวจิัยน ามาซ่ึงข้อเสนอแนะทีไ่ดจ้ากการวจิัยและข้อเสนอแนะในการวจิัยครัง้ต่อไป ดังนี้ 

1.ปัจจัยการบริหารด้านคน เงิน วัสดุอุปกรณ์และวิธีการจัดการล้วนมีความสัมพันธ์กับการน านโยบาย
การจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรให้ความส าคัญ โดยเฉพาะปัจจัยด้านวิธีการจัดการ
และวัสดุอุปกรณ์ตามบริบทของโรงพยาบาล 

2.การจัดสรรวัสดุ อุปกรณ์ ที่ใช้ในการพัฒนาระบบยา ต้องจัดให้เพียงพอตามความจ าเป็นให้
สอดคล้องกับงบประมาณ และพร้อมใช้ โดยมีการบ ารุงรักษาและสอบเทียบเครื่องมือตามมาตรฐาน 

3.วิธีการจัดการระบบยา ควรจัดล าดับความส าคัญงานตามความเร่งด่วนและเวลาที่วางแผนไว้ 
รวมทั้งใช้เทคโนโลยีช่วยในการจัดการร่วมด้วย ทั้งนี้ควรมีทีมคร่อมสายงานของโรงพยาบาลร่วมกันก าหนด
แนวทางการปฏิบัติให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู้และติดตามก ากับอย่างต่อเนื่อง 4.
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด เป็นกลไกส าคัญท่ีจะพัฒนาระบบยาของโรงพยาบาลร่วมกันระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ คณะกรรมการชุดนี้จึงต้องเป็นทีมประสานงานและ ออกแบบระบบยาที่เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาล รวมทั้งติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 

5.ควรท าการศึกษาเชิงคุณภาพต่อโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ในกลุ่มผู้รับบริการว่าการน ามาตรฐานการ
จัดการด้านยาของศูนย์อนามัยที่ 6 ส่งผลต่อผู้รับบริการอย่างไร เพ่ือให้ทราบผลการด าเนินงานและสามารถ
พัฒนาระบบยาได้สอดคล้องตรงกับความต้องการของผู้รับบริการและความปลอดภัยในการใช้ยา เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพของระบบยาอย่างยั่งยืน 

6.ควรมีการศึกษาเชิงปฏิบัติการต่อเนื่อง (Action research) ทดลองน าไปปฏิบัติ รวมทั้งเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังด าเนินการเพ่ือหารูปแบบที่เหมาะสมในการน านโยบายด้านยาไปสู่การปฏิบัติ ในประเด็นกลยุทธ์
ต่างๆ ต่อไปไม่ว่าจะเป็น Adverse drug reaction, High alert drug, Medical reconciliation, Drug use 
evaluation เป็นต้น เพ่ือให้ครบวงจรของการพัฒนารูปแบบการน ามาตรฐานด้านยาไปสู่การปฏิบัติซึ่งล้วน
ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายสูงสุดคือความปลอดภัยในการใช้ยา 

อย่างไรก็ตามเป้าหมายของการพัฒนารูปแบบฯ คือ ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety ) 
ดังนั้น ผู้วิจัยได้น าเสนอในเวทีน าเสนอผลงานของโรงพยาบาล เพื่อให้บุคลากรซึ่งเป็นตัวแทนของแต่ละแผนก
รับทราบ และกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วม เข้าใจในบทบาทของตนในระบบยา รวมทั้งชี้แจงในคณะท างาน
เภสัชกรรมและการบ าบัด ให้คณะท างานทุกท่านน าวาระเก่ียวกับระบบยา เข้าร่วมทบทวนในการประชุม
ประจ าเดือนของแต่ละแผนก เพื่อท าการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI) และรวบรวมเป็นฐานข้อมูล
ความรู้ เพื่อน าเสนอในงานการจัดการความรู้ (Knowledge management: KM) ของศูนย์ฯ ในปีต่อไป โดย
ตั้งเป้าหมายว่าควรมีอย่างน้อยแผนกละ 1 เรื่อง/ปี รวมทั้งมีการสื่อสารให้ทั่วถึงทั้งองค์กร น ามาซึ่งการเป็น
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องค์กรแห่งการเรียนรู้ ( Learning Organization) เพ่ือความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้มารับบริการ ทั้งนี้
ผู้วิจัยได้จัดท าตัวแบบการจัดการระบบยาของศูนย์อนามัยที่ 6 ดังภาพที่ 4 

 

 
 

ภาพที่ 4 ตัวแบบการจัดการระบบยาของศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น 
 

ทั้งนี้การด าเนินกิจกรรมภายใต้ข้อจ ากัดของปัจจัยด้านอัตราก าลังและงบประมาณ ดังนั้นจึงต้อง
พัฒนารูปแบบการจัดการด้านยาให้มีประสิทธิภาพสูงสุดสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล จึงน าปัจจัยที่มี
ผลต่อการน ามาตรฐานไปปฏิบัติมาวิเคราะห์หาจุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงและด าเนินการตามวงจรของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ มีการทดลองใช้และปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์จริง ท าให้เกิดการพัฒนารูปแบบการน ามาตรฐาน
การจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ปฏิบัติได้จริง แต่เนื่องจากการจัดการด้านยาเป็นระบบที่
ใหญ่และเก่ียวข้องกับสหสาขาวิชาชีพ ผู้วิจัยจึงต้องด าเนินการไปทีละประเด็นกลยุทธ์เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่แท้จริง
และสมบูรณ์ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้พิจารณาประเด็นความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นล าดับแรก เนื่องจากเป็นประเด็น
ที่ทุกฝ่ายเห็นตรงกันว่าเป็นปัญหาที่พบปัญหาบ่อยที่สุด และมีส่วนเกี่ยวข้องกับทุกฝ่าย หลังจากด าเนินการ
และเก็บข้อมูลตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 พบว่าอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยามีแนวโน้มลดลง 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในการบริการทางเภสัชกรรมเพ่ิมข้ึน และผ่านการประเมินระดับขั้นการพัฒนา
บันไดข้ันที่ 1 สู่ HA ทั้งนี้เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด นั่นคือความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย (Patient 
Safety) 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6  และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ที่ให้โอกาส
และการสนับสนุน รวมทั้ง ผศ.ดร.อารีวรรณ เชี่ยวชาญวัฒนา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่ให้
ค าแนะน าการท าวิจัยในระยะที่ 1 และดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร์ ที่ให้ค าแนะน าในงานวิจัยในระยะท่ี 2 ขอขอบคุณ 
ดร.วันเพ็ญ ศิวารมย์ แพทย์หญิงสยุมพร ธีรโชติภากร และนางคงษร ประวัติ ที่กรุณาตรวจสอบและให้
ค าแนะน าในการแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ท้ายนี้ขอขอบคุณบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

                

1. Man
2. Money
3. Material
4. Manage

                                            (SPA in action)

                                             

        
*                               
*                              

                      (Learning Organization)
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อนามัยที่ 6 ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตามมาตรฐานการจัดการด้านยาจน
บรรลุวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 
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