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บทคัดย่อ 
 การศึกษาน้ีใช้ รูปแบบการวิจัยและพัฒนา  (Research and Development) เพื่อขับเคล่ือน
มาตรฐานความปลอดภยัด้านยาในโรงพยาบาลจงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยแบ่งกระบวนการด าเนินงาน
ออกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะท่ี 1 การศึกษาประเมินปัญหาและโอกาสพฒันา ระยะท่ี 2  
การพฒันาแนวทางขบัเคล่ือนภายใตรู้ปแบบ “C-G-C-C-IT-M model” และระยะท่ี 3 การประเมิน
ประสิทธิผลการพฒันา วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการเปรียบเทียบผลลพัธ์ก่อนและหลงัการพฒันาดว้ยสถิติ 
Wilcoxon Signed-rank Test และการวเิคราะห์เน้ือหาเชิงคุณภาพ (Content Analysis)  
 ผลการศึกษา พบวา่ ระยะแรกปัญหาส าคญัท่ีมม่ผา่นเกณ์์มาตรฐาน มดแ้ก่ งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
งานบริบาลผูป่้วยใน และการติดตามอาการมม่พึงประสงคจ์ากการใชผ้ลิตภณั์สุ์ขภาพ โดยมีอุปสรรค
เชิงระบบจากการก าหนดนโยบายท่ีมม่ชัดเจนและข้อจ ากดัด้านทรัพยากร ภายหลังการขบัเคล่ือน 
ตามแนวทางท่ีพฒันา พบว่า คะแนนเฉล่ียการประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยาเพิ่มข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) จาก 1.28 เป็น 3.08 คะแนน โดยเฉพาะในดา้นการจดัการระบบยา
และคลงัเวชภณั์ ์
 ขอ้เสนอแนะ จากการวิจยัเห็นควรให้มีการขยายผลการน าแนวทางดงักล่าวมปประยุกตใ์ช้ใน
โรงพยาบาลทุกแห่ง พร้อมทั้งจดัสรรงบประมาณสนบัสนุนการพฒันาโครงสร้างพื้นฐานและระบบ
สารสนเทศให้มีความพร้อมยิ่งข้ึน นอกจากน้ี หน่วยงานส่วนกลางควรพิจารณาทบทวนเกณ์์
มาตรฐานการประเมินให้มีความยืดหยุ่น สอดคล้องกับบริบทเชิงพื้นท่ีและระดับศักยภาพของ
โรงพยาบาลแต่ละระดบั เพื่อใหเ้กิดความย ัง่ยนืในการด าเนินงานดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย 
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Abstract 
 This Research and Development (R&D) study aimed to enhance drug safety standards in 
hospitals across Kalasin Province. The methodology was divided into three phases: 1) situational 
assessment of problems and development opportunities, 2) development of the “C-G-C-C-IT-M 
model” framework, and 3) evaluation of development outcomes. Data analysis involved comparing 
pre- and post-development scores using the Wilcoxon Signed-rank Test, supplemented by qualitative 
content analysis. 
 The results indicated that the primary areas failing to meet standards initially were primary 
care pharmacy, inpatient pharmaceutical care, and adverse drug reaction (ADR) monitoring. Systemic 
barriers included unclear policies and resource constraints. Following a six-month implementation of 
the developed model, the mean drug safety assessment score significantly increased from 1.28 to 3.08 
(p-value< 0.05). Notable improvements were observed specifically in medication system management 
and medical supply inventory. 
 The study recommends scaling this model to all hospitals, supported by budget allocations for 
infrastructure and information technology (IT) development. Furthermore, central authorities should 
revise assessment criteria to be more flexible and aligned with the local context and specific capacities 
of hospitals at each level. Such adjustments are essential to ensure the long-term sustainability of drug 
safety systems and the efficiency of pharmaceutical care. 
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บทน า 
 ความปลอดภยัดา้นยาในโรงพยาบาลนบัเป็นองค์ประกอบพื้นฐานท่ีส าคญัท่ีสุดประการหน่ึง
ของระบบสาธารณสุข ซ่ึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพการรักษาความปลอดภยัของผูป่้วยและ
ความเช่ือมัน่ของประชาชนท่ีมีต่อระบบบริการสุขภาพ การก าหนดมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา 
จึงเปรียบเสมือนเคร่ืองมือส าคญัในการประกนัคุณภาพการให้บริการ(1) ในประเทศมทย ส านกังาน
บริหารสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข มดต้ระหนกัถึงความส าคญัดงักล่าว จึงมด้
ริเร่ิมพฒันาและจดัท าแบบประเมินมาตรฐานความปลอดภยัด้านยาในโรงพยาบาลข้ึนเป็นคร้ังแรก
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552(2)  
 อย่างมรก็ตาม ในระยะแรกของการด าเนินงาน มาตรฐานดังกล่าวยงัมีขอบเขตท่ีจ ากัด  
โดยมุ่งเนน้กระบวนการประเมินตนเองของโรงพยาบาลเป็นหลกั และยงัขาดกลมกการตรวจสอบจาก
หน่วยงานภายนอกอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้งยงัมม่ครอบคลุมถึงบทบาทของส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดั ซ่ึงถือเป็นหน่วยงานยุทธศาสตร์หลกัในการก ากบัดูแลและขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณสุขใน
ระดบัพื้นท่ี จนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2565 ส านักงานบริหารสาธารณสุข มด้ด าเนินการปรับปรุงเกณ์์
มาตรฐานความปลอดภยัดา้นยาให้มีความทนัสมยัและครอบคลุมบริบทการด าเนินงานมากยิ่งข้ึน(3) 
โดยขยายขอบเขตการประเมินมายงัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเป็นคร้ังแรก ผา่นเกณ์์ช้ีวดัใน 4 มิติหลกั 
มดแ้ก่ (1) การบริหารจดัการระบบความปลอดภยัดา้นยาระดบัจงัหวดั (2) การก ากบัดูแล การคดัเลือกยา
เขา้โรงพยาบาล (3) การจดัซ้ือยาและคลงัเวชภณั์์ และ (4) งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ(4) โดยมีเป้าหมาย
ส าคญัให้ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัท าหน้าท่ีขบัเคล่ือน ก ากบั และติดตามประเมินผล เพื่อให้
โรงพยาบาลในสังกดัสามารถผา่นเกณ์ม์าตรฐานความปลอดภยัดา้นยาในระดบั 3 ข้ึนมป 
 ส าหรับสถานการณ์ในจงัหวดักาฬสินธ์ุ จากการประเมินตามเกณ์์มาตรฐานความปลอดภยั
ดา้นยาฉบบัปรับปรุง พบปัญหาท่ีน่ากงัวล กล่าวคือ โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจงัหวดักาฬสินธ์ุมม่
สามารถผ่านเกณ์์การประเมินในระดับ 3 ซ่ึงเป็นระดับมาตรฐานขั้นต ่า ปัญหาส าคัญท่ีพบ คือ             
ความแตกต่างของผลการประเมินระหว่าง “การประเมินตนเองของโรงพยาบาล” กบั “การประเมิน
โดยคณะกรรมการระดับจงัหวดั” ซ่ึงช้ีให้เห็นถึงปัญหาพื้นฐานในการตีความเกณ์์มาตรฐานท่ี
แตกต่างกนัของแต่ละโรงพยาบาล  
  จากบริบทปัญหาและความทา้ทายท่ีเกิดข้ึนในจงัหวดักาฬสินธ์ุ ผนวกกบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์
จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง(5) ช้ีให้เห็นวา่ การพฒันาแนวทางการขบัเคล่ือนการด าเนินงานตามมาตรฐาน
ความปลอดภยัดา้นยาในโรงพยาบาลเป็นความจ าเป็นเร่งด่วน เพื่อให้โรงพยาบาลในจงัหวดักาฬสินธ์ุ
สามารถพฒันาคุณภาพการดูแลดา้นยามดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และมาตรฐานการปฏิบติังานเป็นมปใน
ทิศทางเดียวกัน  ดังนั้ น  ผู ้วิจ ัย จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาและพัฒนาแนวทางการขับเคล่ือน 
การด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยาในโรงพยาบาล จงัหวดักาฬสินธ์ุ เพื่อให้ส านกังาน
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หน่วยงานภายนอกอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้งยงัมม่ครอบคลุมถึงบทบาทของส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดั ซ่ึงถือเป็นหน่วยงานยุทธศาสตร์หลกัในการก ากบัดูแลและขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณสุขใน
ระดบัพื้นท่ี จนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2565 ส านักงานบริหารสาธารณสุข มด้ด าเนินการปรับปรุงเกณ์์
มาตรฐานความปลอดภยัดา้นยาให้มีความทนัสมยัและครอบคลุมบริบทการด าเนินงานมากยิ่งข้ึน(3) 
โดยขยายขอบเขตการประเมินมายงัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเป็นคร้ังแรก ผา่นเกณ์์ช้ีวดัใน 4 มิติหลกั 
มดแ้ก่ (1) การบริหารจดัการระบบความปลอดภยัดา้นยาระดบัจงัหวดั (2) การก ากบัดูแล การคดัเลือกยา
เขา้โรงพยาบาล (3) การจดัซ้ือยาและคลงัเวชภณั์์ และ (4) งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ(4) โดยมีเป้าหมาย
ส าคญัให้ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัท าหน้าท่ีขบัเคล่ือน ก ากบั และติดตามประเมินผล เพื่อให้
โรงพยาบาลในสังกดัสามารถผา่นเกณ์ม์าตรฐานความปลอดภยัดา้นยาในระดบั 3 ข้ึนมป 
 ส าหรับสถานการณ์ในจงัหวดักาฬสินธ์ุ จากการประเมินตามเกณ์์มาตรฐานความปลอดภยั
ดา้นยาฉบบัปรับปรุง พบปัญหาท่ีน่ากงัวล กล่าวคือ โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจงัหวดักาฬสินธ์ุมม่
สามารถผ่านเกณ์์การประเมินในระดับ 3 ซ่ึงเป็นระดับมาตรฐานขั้นต ่า ปัญหาส าคัญท่ีพบ คือ             
ความแตกต่างของผลการประเมินระหว่าง “การประเมินตนเองของโรงพยาบาล” กบั “การประเมิน
โดยคณะกรรมการระดับจงัหวดั” ซ่ึงช้ีให้เห็นถึงปัญหาพื้นฐานในการตีความเกณ์์มาตรฐานท่ี
แตกต่างกนัของแต่ละโรงพยาบาล  
  จากบริบทปัญหาและความทา้ทายท่ีเกิดข้ึนในจงัหวดักาฬสินธ์ุ ผนวกกบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์
จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง(5) ช้ีให้เห็นวา่ การพฒันาแนวทางการขบัเคล่ือนการด าเนินงานตามมาตรฐาน
ความปลอดภยัดา้นยาในโรงพยาบาลเป็นความจ าเป็นเร่งด่วน เพื่อให้โรงพยาบาลในจงัหวดักาฬสินธ์ุ
สามารถพฒันาคุณภาพการดูแลดา้นยามดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และมาตรฐานการปฏิบติังานเป็นมปใน
ทิศทางเดียวกัน  ดังนั้ น  ผู ้วิจ ัย จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาและพัฒนาแนวทางการขับเคล่ือน 
การด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยาในโรงพยาบาล จงัหวดักาฬสินธ์ุ เพื่อให้ส านกังาน

สาธารณสุขจังหวดัสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการก ากับติดตาม และสนับสนุนให้โรงพยาบาล        
ทุกแห่งสามารถพฒันาคุณภาพบริการจนผา่นเกณ์ม์าตรฐาน 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาปัญหาและโอกาสในการขบัเคล่ือนการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภยั
ดา้นยาในโรงพยาบาล จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 2. เพื่อพฒันาแนวทางการขับเคล่ือนการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา  
ในโรงพยาบาล จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 3. เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางการขบัเคล่ือนการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภยั
ดา้นยาในโรงพยาบาล จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) มีระยะเวลาด าเนินงานตั้งแต่
เดือนกุมภาพนัธ์ 2566-ตุลาคม 2566 โดยแบ่งการด าเนินการเป็น 3 ระยะ  
 ระยะที ่1 (Research: R1): การศึกษาปัญหาและโอกาส ศึกษาปัญหา อุปสรรค และความตอ้งการ
ในการด าเนินงานตามเกณ์์มาตรฐานความปลอดภยัด้านยา  ผลจากระยะท่ี 1 น ามปสู่การพฒันา  
“ร่างแนวทางการขบัเคล่ือนเบ้ืองตน้” (Development: D1) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากร ประกอบดว้ย เภสัชกรในโรงพยาบาลทุกแห่งในจงัหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 18 โรงพยาบาล 
และคณะกรรมการประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาจังหวดักาฬสินธ์ุ  และกลุ่มตัวอย่าง  
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบดว้ย หวัหนา้งานเภสัชกรรมหรือผูแ้ทน จากโรงพยาบาลทุกแห่ง จ านวน 
18 คน โดยมีเกณ์ก์ารคดัเขา้ ดงัน้ี (1) เป็นหวัหนา้งานเภสัชกรรมหรือมดรั้บมอบหมายเป็นผูแ้ทนจาก
หวัหนา้งานเภสัชกรรม (2) มีประสบการณ์ในการด าเนินงานเภสัชกรรมในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 2 ปี 
(3) มีความรับผิดชอบโดยตรงในการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยาในโรงพยาบาล  
และมีเกณ์ก์ารคดัออก ดงัน้ี (1) ลาออกหรือมีการยา้ยมปปฏิบติังานในหน่วยงานอ่ืนระหวา่งการวิจยั 
(2) ขอถอนตวัจากงานวิจยัด้วยเหตุผลส่วนตวั และคณะกรรมการประเมินมาตรฐานความปลอดภยั
ดา้นยาจงัหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 5 คน โดยมีเกณ์์การคดัเขา้ ดงัน้ี (1) เป็นคณะกรรมการประเมิน
มาตรฐานความปลอดภัยด้านยาจังหวัดกาฬสินธ์ุท่ีมด้รับแต่งตั้ งอย่างเป็นทางการตามค าสั่ ง  
(2) มีประสบการณ์ในการประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยาในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 ปี และ 
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มีเกณ์์การคัดออก ดังน้ี (1) มด้รับการถอดถอนจากต าแหน่งคณะกรรมการระหว่างการวิจัย  
(2) ขอถอนตวัจากงานวจิยัดว้ยเหตุผลส่วนตวั 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั มดแ้ก่ 1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ลกัษณะเป็นค าถามปลายเปิดเพื่อเปิด
โอกาสใหผู้ต้อบอธิบายอยา่งละเอียด มีวตัถุประสงคเ์พื่อรวบรวมขอ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค 
ปัจจยัสนบัสนุน และขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา ประกอบดว้ย
ขอ้มูล 4 ส่วน มด้แก่ (1) ขอ้มูลทัว่มปของผูใ้ห้ข้อมูล  (2) ค าถามหลกัเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรค  
(3) ค าถามเก่ียวกบัโอกาสและปัจจยัสนบัสนุน และ (4)ขอ้เสนอแนะในการพฒันา 2) การสนทนากลุ่ม 
มีวตัถุประสงค์เพื่อระดมความคิดเห็นจากคณะกรรมการประเมินมาตรฐานความปลอดภยัด้านยา  
โดยมีประเด็นค าถามครอบคลุมปัญหา ปัจจยัสนับสนุน และแนวทางการพฒันา  3) แบบประเมิน
ตนเองตามมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา และ  4) เอกสารผลการประเมินมาตรฐานความปลอดภยั
ดา้นยาของโรงพยาบาลทุกแห่ง 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 น าขอ้มูลท่ีมดจ้ากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) และใช้
การวเิคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ส าหรับขอ้มูลเชิงปริมาณจากผลการประเมิน 
 ระยะที่ 2 (R2, D2): การประเมินและปรับปรุงแนวทาง (R2) น าร่างแนวทางมปประเมินความ
เหมาะสมและความเป็นมปมด้ โดยผู ้เ ช่ียวชาญด้านเภสั ชกรรมและมาตรฐานความปลอดภัย  
น าขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงและพฒันา “แนวทางการขบัเคล่ือนฉบบัสมบูรณ์”  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเภสัชกรรมและมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา จ านวน 7 คน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย   
 แบบประเมินความเหมาะสมและความเป็นมปมดข้องแนวทาง  
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ด าเนินการวิเคราะห์เชิงพรรณนาส าหรับคะแนนประเมิน  และการวิเคราะห์เน้ือหาส าหรับ
ขอ้เสนอแนะ 
 ระยะที ่3 (R3): การศึกษาผลของการใชแ้นวทางการขบัเคล่ือนฯ เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental Design) แบบ One Group Pretest-Posttest Design ในโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 6 แห่ง  
ท่ีมม่ผ่านเกณ์์ระดับ 3 ด าเนินการทดลองใช้แนวทางเป็นเวลา 6 เดือน (มีนาคม-สิงหาคม 2566) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา (ก่อน-หลงั) และแบบประเมินความ
พึงพอใจ  
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มีเกณ์์การคัดออก ดังน้ี (1) มด้รับการถอดถอนจากต าแหน่งคณะกรรมการระหว่างการวิจัย  
(2) ขอถอนตวัจากงานวจิยัดว้ยเหตุผลส่วนตวั 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั มดแ้ก่ 1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ลกัษณะเป็นค าถามปลายเปิดเพ่ือเปิด
โอกาสใหผู้ต้อบอธิบายอยา่งละเอียด มีวตัถุประสงคเ์พื่อรวบรวมขอ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค 
ปัจจยัสนบัสนุน และขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา ประกอบดว้ย
ขอ้มูล 4 ส่วน มด้แก่ (1) ขอ้มูลทัว่มปของผูใ้ห้ข้อมูล  (2) ค าถามหลกัเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรค  
(3) ค าถามเก่ียวกบัโอกาสและปัจจยัสนบัสนุน และ (4)ขอ้เสนอแนะในการพฒันา 2) การสนทนากลุ่ม 
มีวตัถุประสงค์เพื่อระดมความคิดเห็นจากคณะกรรมการประเมินมาตรฐานความปลอดภยัด้านยา  
โดยมีประเด็นค าถามครอบคลุมปัญหา ปัจจยัสนับสนุน และแนวทางการพฒันา  3) แบบประเมิน
ตนเองตามมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา และ  4) เอกสารผลการประเมินมาตรฐานความปลอดภยั
ดา้นยาของโรงพยาบาลทุกแห่ง 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 น าขอ้มูลท่ีมดจ้ากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) และใช้
การวเิคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ส าหรับขอ้มูลเชิงปริมาณจากผลการประเมิน 
 ระยะที่ 2 (R2, D2): การประเมินและปรับปรุงแนวทาง (R2) น าร่างแนวทางมปประเมินความ
เหมาะสมและความเป็นมปมด้ โดยผู ้เ ช่ียวชาญด้านเภสั ชกรรมและมาตรฐานความปลอดภัย  
น าขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงและพฒันา “แนวทางการขบัเคล่ือนฉบบัสมบูรณ์”  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเภสัชกรรมและมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา จ านวน 7 คน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย   
 แบบประเมินความเหมาะสมและความเป็นมปมดข้องแนวทาง  
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ด าเนินการวิเคราะห์เชิงพรรณนาส าหรับคะแนนประเมิน  และการวิเคราะห์เน้ือหาส าหรับ
ขอ้เสนอแนะ 
 ระยะที ่3 (R3): การศึกษาผลของการใชแ้นวทางการขบัเคล่ือนฯ เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental Design) แบบ One Group Pretest-Posttest Design ในโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 6 แห่ง  
ท่ีมม่ผ่านเกณ์์ระดับ 3 ด าเนินการทดลองใช้แนวทางเป็นเวลา 6 เดือน (มีนาคม-สิงหาคม 2566) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา (ก่อน-หลงั) และแบบประเมินความ
พึงพอใจ  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประกอบดว้ย โรงพยาบาลในจงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีมีลกัษณะ ดงัน้ี (1) เป็นโรงพยาบาลท่ีมีคะแนน
เฉล่ียรวมมม่ผ่านเกณ์์มาตรฐานความปลอดภยัด้านยาระดับ 3 (2) กลุ่มตวัอย ่างมีปัญหาหล ัก
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 15 ประเด็น และ (3) ผูบ้ริหารและเภสัชกรให้ความร่วมมือ 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย   
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั มดแ้ก่ 1) แบบประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา (ก่อนและหลงั
การใช้แนวทาง) เป็นแบบประเมินท่ีพฒันาโดยกองบริหารสาธารณสุข ส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข แบ่งการประเมินออกเป็น 4 มิติ 15 ประเด็น มดแ้ก่ (1) มิติดา้นการบริหารระบบยา มดแ้ก่             
การจดัการระบบดา้นยา โครงสร้างกายภาพและส่ิงแวดลอ้ม ระบบขอ้มูลท่ีเช่ือมโยง และการพฒันา
สมรรถนะบุคลากร (2) มิติดา้นการบริการและบริบาลทางเภสัชกรรม มดแ้ก่ การบริการจ่ายยาผูป่้วยนอก 
การบริการจ่ายยาผูป่้วยใน งานบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอก และงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยใน 
(3) มิติดา้นการจดัการระบบยา มดแ้ก่ การติดตามอาการมม่พึงประสงคจ์ากการใช้ผลิตภณั์์สุขภาพ 
การส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล และงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ และ (4) มิติด้านการบริหารยาและ
เวชภณั์์ มดแ้ก่ การผลิตและเตรียมยา การคดัเลือกยา การจดัซ้ือจดัหา และการบริหารคลงัเวชภณั์์ 
โดยมีเกณ์์การให้คะแนนแบ่งเป็น 5 ระดบั (0-5 คะแนน) และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
แนวทางการขบัเคล่ือน แบ่งการประเมินออกเป็น 4 ดา้น มดแ้ก่ (1) ดา้นความชดัเจน (2) ดา้นประโยชน์ 
(3) ดา้นความง่ายต่อการใช้ และ (4) ดา้นผลลพัธ์ท่ีมด ้โดยมีเกณ์์การให้คะแนนแบ่งเป็น 5 ระดบั  
(0-5 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน พบว่า ค่าดชันีความ
สอดคล้อง (IOC) เฉล่ียเท่ากับ 0.89 และทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ด าเนินการโดยน าแบบ
ประเมินมปทดลองใช้ (Pilot Test) กบักลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน และ 
มีค่า Cronbach’s Alpha เท่ากบั 0.94 
 การวเิคราะห์ข้อมูล   
 การวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Mean, SD, Percentage) และการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงั
การใชแ้นวทางดว้ย Wilcoxon Signed-rank Test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีมดผ้า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ เลขท่ี KLS.REC 204/2566 ลงวนัท่ี 10 กุมภาพนัธ์ 2566 
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ผลการวจัิย 
 1. ผลการประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาลจังหวดักาฬสินธ์ุ ปี 2565 
 ผลการเปรียบเทียบการประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา  (ตารางท่ี 1) พบว่า คะแนน
เฉล่ียการประเมินตนเองของโรงพยาบาล  (2 .88  คะแนน) สูงกว่า  คะแนนจากการประเมิน 
โดยคณะกรรมการประเมินมาตรฐานความปลอดภยัด้านยา (1.96 คะแนน) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value = 0.001) และเม่ือพิจารณารายประเด็น พบวา่ 13 ใน 15 ประเด็นมีคะแนนแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ประเด็นท่ีพบปัญหามากท่ีสุด มดแ้ก่ งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ (1.06 คะแนน) และ
งานบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยใน (1.28 คะแนน) ตามล าดบั 
 2. ปัญหาและโอกาสในการขับเคล่ือนการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา 
 ขอ้มูลทัว่มปของผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.11 อายอุยูใ่นช่วง 47-50 ปี ร้อยละ 50 
โดยมีอายเุฉล่ียอยูท่ี่ 48.06 ปี มีประสบการณ์ในการท างานมากกวา่ 15 ปี ร้อยละ 88.30 มีวุฒิการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 55.60 และส่วนใหญ่เป็นหวัหนา้งานเภสัชกรรม ร้อยละ 77.78 ผูใ้หส้ัมภาษณ์
มดส้ะทอ้นปัญหามว ้ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยาใน 
                 โรงพยาบาลจังหวดักาฬสินธ์ุ  โดยการประเมินตนเองเปรียบเทียบกับการประเมิน 
                 โดยคณะกรรมการฯ 

ล าดบั ประเดน็การประเมิน 
(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

คะแนนการประเมิน  Wilcoxon’s Sign 
Rank Test p-value 

ดว้ยตนเอง คณะกรรมการ 
1 การจดัการระบบดา้นยา 3.06 2.17 -2.59 0.01* 
2 โครงสร้างกายภาพและส่ิงแวดลอ้ม 3.17 2.28 -2.02 0.04* 
3 ระบบขอ้มูลท่ีเช่ือมโยง 3.50 2.17 -3.31 0.001* 
4 การพฒันาสมรรถนะบุคลากร 3.06 1.56 -2.51 0.01* 
5 การบริการจ่ายยาผูป่้วยนอก 3.11 2.28 -2.14 0.03* 
6 การบริการจ่ายยาผูป่้วยใน 2.89 2.39 -1.12 0.26 
7 งานบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอก 3.00 1.94 -2.31 0.02* 
8 งานบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยใน 2.22 1.28 -2.32 0.02* 

9 
การติดตามอาการมม่พึงประสงคจ์ากการ
ใชผ้ลิตภณั์สุ์ขภาพ 

2.72 1.72 -2.62 0.01* 

10 การส่งเสริมการใชย้าสมเหตุผล 3.72 2.39 -2.93 0.003* 
11 งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 2.33 1.06 -2.85 0.004* 
12 การผลิตและเตรียมยา 0.33 0.94 -1.84 0.07 
13 การคดัเลือกยา 3.94 2.61 -3.40 0.001* 



273
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.3 Sep - Dec 2025

DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v18i3.2025.278050 

ผลการวจัิย 
 1. ผลการประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาลจังหวดักาฬสินธ์ุ ปี 2565 
 ผลการเปรียบเทียบการประเมินมาตรฐานความปลอดภยัด้านยา  (ตารางท่ี 1) พบว่า คะแนน
เฉล่ียการประเมินตนเองของโรงพยาบาล  (2 .88  คะแนน) สูงกว่า  คะแนนจากการประเมิน 
โดยคณะกรรมการประเมินมาตรฐานความปลอดภยัด้านยา (1.96 คะแนน) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value = 0.001) และเม่ือพิจารณารายประเด็น พบวา่ 13 ใน 15 ประเด็นมีคะแนนแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ประเด็นท่ีพบปัญหามากท่ีสุด มดแ้ก่ งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ (1.06 คะแนน) และ
งานบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยใน (1.28 คะแนน) ตามล าดบั 
 2. ปัญหาและโอกาสในการขับเคล่ือนการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา 
 ขอ้มูลทัว่มปของผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.11 อายอุยูใ่นช่วง 47-50 ปี ร้อยละ 50 
โดยมีอายเุฉล่ียอยูท่ี่ 48.06 ปี มีประสบการณ์ในการท างานมากกวา่ 15 ปี ร้อยละ 88.30 มีวุฒิการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 55.60 และส่วนใหญ่เป็นหวัหนา้งานเภสัชกรรม ร้อยละ 77.78 ผูใ้หส้ัมภาษณ์
มดส้ะทอ้นปัญหามว ้ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยาใน 
                 โรงพยาบาลจังหวดักาฬสินธ์ุ  โดยการประเมินตนเองเปรียบเทียบกับการประเมิน 
                 โดยคณะกรรมการฯ 

ล าดบั ประเดน็การประเมิน 
(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

คะแนนการประเมิน  Wilcoxon’s Sign 
Rank Test p-value 

ดว้ยตนเอง คณะกรรมการ 
1 การจดัการระบบดา้นยา 3.06 2.17 -2.59 0.01* 
2 โครงสร้างกายภาพและส่ิงแวดลอ้ม 3.17 2.28 -2.02 0.04* 
3 ระบบขอ้มูลท่ีเช่ือมโยง 3.50 2.17 -3.31 0.001* 
4 การพฒันาสมรรถนะบุคลากร 3.06 1.56 -2.51 0.01* 
5 การบริการจ่ายยาผูป่้วยนอก 3.11 2.28 -2.14 0.03* 
6 การบริการจ่ายยาผูป่้วยใน 2.89 2.39 -1.12 0.26 
7 งานบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอก 3.00 1.94 -2.31 0.02* 
8 งานบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยใน 2.22 1.28 -2.32 0.02* 

9 
การติดตามอาการมม่พึงประสงคจ์ากการ
ใชผ้ลิตภณั์สุ์ขภาพ 

2.72 1.72 -2.62 0.01* 

10 การส่งเสริมการใชย้าสมเหตุผล 3.72 2.39 -2.93 0.003* 
11 งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 2.33 1.06 -2.85 0.004* 
12 การผลิตและเตรียมยา 0.33 0.94 -1.84 0.07 
13 การคดัเลือกยา 3.94 2.61 -3.40 0.001* 

ล าดบั ประเดน็การประเมิน 
(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

คะแนนการประเมิน  Wilcoxon’s Sign 
Rank Test p-value 

ดว้ยตนเอง คณะกรรมการ 
14 การจดัซ้ือจดัหา 3.39 2.22 -3.19 0.001* 
15 การบริหารคลงัเวชภณั์ ์ 2.72 2.44 -0.73 0.46 

คะแนนรวมเฉลีย่ 2.88 1.96 -3.18 0.001* 
 
ตารางที ่2 สภาพปัญหา ขอ้เสนอแนะเพื่อแกม้ข และแนวทางการขบัเคล่ือน 

ประเดน็ สภาพปัญหา ข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไข แนวทางการขับเคล่ือน 
นโยบายและการบริหาร
จดัการ 

- ขาดนโยบายท่ีชดัเจน 
- การถ่ายทอดนโยบายสู่
การปฏิบติัมม่เป็นระบบ 
- ขาดการก ากบั ติดตาม
ประเมินผลต่อเน่ือง 

- จดัตั้งคณะกรรมการ
ขบัเคล่ือนระดบัอ าเภอ/
จงัหวดั 
- ก าหนดนโยบายร่วมกนั
ในระดบัอ าเภอ เครือข่าย 
และจงัหวดั 
- พฒันาระบบ Dash board 
เพื่อติดตามผล 

- แต่งตั้งคณะกรรมการ
ระดบัอ าเภอ/ระดบัจงัหวดั 
- ก าหนดประเดน็ท่ีจะ
พฒันาในแต่ละปี 
- ติดตามประเมินผลอยา่ง
นอ้ยทุกมตรมาส 

ทรัพยากรบุคคล - เภสัชกรมม่เพียงพอต่อ
ภาระงานท่ีมากเกินมป 
- ขาดการพฒันาศกัยภาพ
บุคลากร 

- วางแผนเพ่ิมกรอบอตัรา
ร่วมระดบัจงัหวดั 
- วางแผนระบบงานเม่ือ
บุคลากรจ ากดั 
- พฒันาสมรรถนะบุคลากร
ต่อเน่ือง 

-จดัท าแผนพฒันาบุคลากร
ตามกรอบท่ีกระทรวง
ก าหนด 
- จดัอบรม/ศึกษาดูงานอยา่ง
นอ้ยปีละคร้ัง 

โครงสร้างและ
สภาพแวดลอ้ม 

โรงพยาบาลขนาดเลก็มี
พ้ืนท่ีจ ากดั และขาด
งบประมาณในการปรับปรุง
ดา้นโครงสร้าง โดยเฉพาะ
บริเวณใหค้ าปรึกษาดา้นยา 
บริเวณเตรียมยาเฉพาะราย 
รวมถึงคลงัยา นอกจากน้ี 
การควบคุมอุณหภูมิและ
ความช้ืนยงัมม่เป็นระบบท่ี
มดม้าตรฐาน 

- จดัท าแผนพฒันา
โครงสร้างกายภาพและ
ส่ิงแวดลอ้มเสนอต่อ
ผูบ้ริหารระดบัโรงพยาบาล/
ระดบัอ าเภอ/จงัหวดัเพื่อ
บรรจุลงในแผนเพื่อขอรับ
สนบัสนุนงบประมาณ 

- จดัท าแผนและขอรับ
งบประมาณปรับปรุง
โครงสร้าง 
- จดัล  าดบัความส าคญัของ
การพฒันาใหเ้ป็นมปตา
มาตรฐาน 

ระบบสารสนเทศ - ระบบท่ีมียงัมม่สามารถ
เช่ือมโยงระหวา่งหน่วยงาน 
- มม่มีฐานขอ้มูลร่วมระดบั
จงัหวดั 

- พฒันาฐานขอ้มูลร่วม
ระดบัจงัหวดั 
- น าโปรแกรม INVS มาใช้
ร่วมกนัทั้งจงัหวดั 

- พฒันาระบบฐานขอ้มูล
และโปรแกรมท่ีสามารถใช้
ร่วมกนัทั้งจงัหวดั มดแ้ก่  
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ประเดน็ สภาพปัญหา ข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไข แนวทางการขับเคล่ือน 
- มม่สามารถดึงขอ้มูล
รายงานท่ีเก่ียวกบัการ
บริบาลทางเภสัชกรรมมด ้
-ขาดระบบแจง้เตือน
อตัโนมติั 
 

- พฒันาโปรแกรมบริหาร
เวชภณั์ ์
- น า IT มาประยกุตใ์ชใ้น
งานบริการ/บริบาล 

- น าระบบสารสนเทศมา
ประยกุตใ์ชใ้นงานบริบาล
เภสัชกรรม 
- อบรมการใชโ้ปรแกรม
ร่วมกนั 
- จดัตั้งคณะกรรมการ
พฒันาระบบ IT ทางเภสัช
กรรมจงัหวดั 

มาตรฐานการด าเนินงาน - ขาดมาตรฐานการ
ด าเนินงานร่วมกนัระดบั
จงัหวดั 
-แนวปฏิบติัของแต่
โรงพยาบาลแตกต่างกนั 
- ขาดคู่มือปฏิบติังานท่ีเป็น
ปัจจุบนั 

- จดัท าคู่มือ/แนวปฏิบติั
ร่วมกนั 
- จดัท าแบบฟอร์มและ
พฒันาเกณ์ก์ารบริบาล
เภสัชกรรมร่วมกนั 

- ตั้งคณะท างานจดัท า
มาตรฐาน 
- จดัประชุมเพื่อจดัท า
แนวทางร่วมกนั 
- ประกาศใชท้ั้งจงัหวดั 

การบริหารคลงัเวชภณั์ ์ - มม่มีโปรแกรมสนบัสนุน
เก่ียวกบัการด าเนินงาน
บริหารเวชภณั์ท่ี์ใช้
ร่วมกนัทั้งจงัหวดั ท่ี
สามารถดึงขอ้มูลส่งระดบั 
รพ. และกระทรวง
สาธารณสุขมด ้
- มม่มีการจดัท าบญัชีคู่คา้ 
-มม่มีแนวปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการบริหารเวชภณั์์
ร่วมกนัในระดบัจงัหวดั 
- แนวทางการบริหารยาเสพ
ติดและวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิต
และประสาทของ
โรงพยาบาลยงัมม่ชดัเจน 

- จดัท าแบบฟอร์มเก่ียวกบั
ชุดจดัซ้ือ 
จดัจา้งท่ีเป็นรูปแบบ
เดียวกนั เช่น การจดัท า
คุณลกัษณะเฉพาะยา, การ
แสดงความบริสุทธ์ิใจและ
แบบฟอร์มอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการจดัซ้ือ 
- จดัท าแนวทางการจดัท า
บญัชีบริษทัยาร่วมกนัทั้ง
จงัหวดั 
- จดัท าบญัชียา แต่ละระดบั
โรงพยาบาลใหช้ดัเจน 
- พฒันาโปรแกรมบริหาร
เวชภณั์ท่ี์ใชร่้วมกนัทั้ง
จงัหวดั สามารถดึงขอ้มูล
ต่างๆ ท่ีสนบัสนุนขอ้มูล
ระดบัจงัหวดัและ
ระดบัประเทศ 

- จดัตั้งคณะกรรมการเพ่ือ
ด าเนินการดงัน้ี 
- จดัท าแบบฟอร์มเก่ียวกบั
ชุดจดัซ้ือ 
จดัจา้งท่ีเป็นรูปแบบ
เดียวกนั  
- จดัท าแนวทางการจดัท า
บญัชีบริษทัยาร่วมกนัทั้ง
จงัหวดั 
- จดัท าบญัชียาระดบัจงัหวดั 
-พฒันาโปรแกรมบริหาร
เวชภณั์ ์
- จดัอบรมพฒันาศกัยภาพ
ผูป้ฏิบติังานจดัซ้ือและคลงั
เวชภณั์ ์
- ประเมินผลลพัธ์การ
ด าเนินงานบริหารเวชภณั์ ์

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ - มม่มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้
การด าเนินงานระหวา่ง
โรงพยาบาล 

- จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้
ระดบัจงัหวดั 

- จดัประชุมแลกเปล่ียน
อยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง 



275
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.3 Sep - Dec 2025

DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v18i3.2025.278050 

ประเดน็ สภาพปัญหา ข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไข แนวทางการขับเคล่ือน 
- มม่สามารถดึงขอ้มูล
รายงานท่ีเก่ียวกบัการ
บริบาลทางเภสัชกรรมมด ้
-ขาดระบบแจง้เตือน
อตัโนมติั 
 

- พฒันาโปรแกรมบริหาร
เวชภณั์ ์
- น า IT มาประยกุตใ์ชใ้น
งานบริการ/บริบาล 

- น าระบบสารสนเทศมา
ประยกุตใ์ชใ้นงานบริบาล
เภสัชกรรม 
- อบรมการใชโ้ปรแกรม
ร่วมกนั 
- จดัตั้งคณะกรรมการ
พฒันาระบบ IT ทางเภสัช
กรรมจงัหวดั 

มาตรฐานการด าเนินงาน - ขาดมาตรฐานการ
ด าเนินงานร่วมกนัระดบั
จงัหวดั 
-แนวปฏิบติัของแต่
โรงพยาบาลแตกต่างกนั 
- ขาดคู่มือปฏิบติังานท่ีเป็น
ปัจจุบนั 

- จดัท าคู่มือ/แนวปฏิบติั
ร่วมกนั 
- จดัท าแบบฟอร์มและ
พฒันาเกณ์ก์ารบริบาล
เภสัชกรรมร่วมกนั 

- ตั้งคณะท างานจดัท า
มาตรฐาน 
- จดัประชุมเพื่อจดัท า
แนวทางร่วมกนั 
- ประกาศใชท้ั้งจงัหวดั 

การบริหารคลงัเวชภณั์ ์ - มม่มีโปรแกรมสนบัสนุน
เก่ียวกบัการด าเนินงาน
บริหารเวชภณั์ท่ี์ใช้
ร่วมกนัทั้งจงัหวดั ท่ี
สามารถดึงขอ้มูลส่งระดบั 
รพ. และกระทรวง
สาธารณสุขมด ้
- มม่มีการจดัท าบญัชีคู่คา้ 
-มม่มีแนวปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการบริหารเวชภณั์์
ร่วมกนัในระดบัจงัหวดั 
- แนวทางการบริหารยาเสพ
ติดและวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิต
และประสาทของ
โรงพยาบาลยงัมม่ชดัเจน 

- จดัท าแบบฟอร์มเก่ียวกบั
ชุดจดัซ้ือ 
จดัจา้งท่ีเป็นรูปแบบ
เดียวกนั เช่น การจดัท า
คุณลกัษณะเฉพาะยา, การ
แสดงความบริสุทธ์ิใจและ
แบบฟอร์มอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการจดัซ้ือ 
- จดัท าแนวทางการจดัท า
บญัชีบริษทัยาร่วมกนัทั้ง
จงัหวดั 
- จดัท าบญัชียา แต่ละระดบั
โรงพยาบาลใหช้ดัเจน 
- พฒันาโปรแกรมบริหาร
เวชภณั์ท่ี์ใชร่้วมกนัทั้ง
จงัหวดั สามารถดึงขอ้มูล
ต่างๆ ท่ีสนบัสนุนขอ้มูล
ระดบัจงัหวดัและ
ระดบัประเทศ 

- จดัตั้งคณะกรรมการเพ่ือ
ด าเนินการดงัน้ี 
- จดัท าแบบฟอร์มเก่ียวกบั
ชุดจดัซ้ือ 
จดัจา้งท่ีเป็นรูปแบบ
เดียวกนั  
- จดัท าแนวทางการจดัท า
บญัชีบริษทัยาร่วมกนัทั้ง
จงัหวดั 
- จดัท าบญัชียาระดบัจงัหวดั 
-พฒันาโปรแกรมบริหาร
เวชภณั์ ์
- จดัอบรมพฒันาศกัยภาพ
ผูป้ฏิบติังานจดัซ้ือและคลงั
เวชภณั์ ์
- ประเมินผลลพัธ์การ
ด าเนินงานบริหารเวชภณั์ ์

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ - มม่มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้
การด าเนินงานระหวา่ง
โรงพยาบาล 

- จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้
ระดบัจงัหวดั 

- จดัประชุมแลกเปล่ียน
อยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง 

ประเดน็ สภาพปัญหา ข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไข แนวทางการขับเคล่ือน 
- มม่มีระบบโรงพยาบาลพ่ี
เล้ียง 

- ก าหนดใหโ้รงพยาบาลแม่
ข่ายเป็นพ่ีเล้ียง 
- จดัศึกษาดูงาน รพ.
ตน้แบบ 

- ก าหนดคู่โรงพยาบาล 
แม่ข่ายและเครือข่าย 
- จดัศึกษาดูงานปีละ คร้ัง 
- จดัมหกรรมมาตรฐาน
ความปลอดภยัดา้นยา
ประจ าปี 

การติดตามประเมินผล - ขาดตวัช้ีวดัผลลพัธ์ร่วม
ระดบัจงัหวดั 
- มม่มีระบบก ากบั ติดตาม
อยา่งต่อเน่ือง 

- ก าหนดตวัช้ีวดัร่วมแยก
รายประเดน็/ระบบงาน 
- วเิคราะห์ขอ้มูลและ
รายงานผลใหผู้บ้ริหาร
สม ่าเสมอ 

- จดัท าตวัช้ีวดัร่วมระดบั
จงัหวดั 
- ติดตามผลการประเมินราย
มตรมาส 

 
 1. ผลการพฒันาแนวทางการขับเคล่ือนการด าเนินงานมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา 

 แนวทางการขบัเคลื่อนการด าเนินที่พฒันา ข้ึนประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก  หรือ 
“C-G-C-C-IT-M model” มดแ้ก่  

 1. Committee (C): การจดัตั้งคณะกรรมการขบัเคล่ือนในระดบัจงัหวดัและอ าเภอเพื่อก าหนด
นโยบาย วางแผน และติดตามผล 
 2. Guidelines (G): การจดัท าแนวทางการประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยาของจงัหวดั 
เพื่อสร้างความเขา้ใจและมาตรฐานการท างาน 
 3. Coaching (C): การจดัระบบให้ค  าปรึกษา ผ่านช่องทางออนมลน์ (Line group) และระบบ
โรงพยาบาลพี่เล้ียง (โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่าย) 
 4. Collaboration (C): ส่งเสริมการท างานร่วมกนัระหวา่งโรงพยาบาลเครือข่าย ผา่นการประชุม
แลกเปล่ียนเรียนรู้ การศึกษาดูงานโรงพยาบาลตน้แบบ 
 5. Information Technology (IT): การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ มด้แก่   
การพฒันาโปรแกรมบริหารเวชภณั์์จงัหวดั การใช้โปรแกรม Rx link ส าหรับการส่งเสริมการใชย้า
สมเหตุผล และประยุกต์ใช้ Google Sheet ในการรวบรวมและประเมินผลการด าเนินงานมาตรฐาน
ความปลอดภยัดา้นยา 
 6. Monitoring (M): การก ากบั ติดตาม ประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง โดยก าหนดตวัช้ีวดัร่วมระดบั
จงัหวดั ประเมินผลการด าเนินงานโดยคณะกรรมการฯ และรายงานผลต่อผูบ้ริหารทุกมตรมาส 
 ทั้งน้ี แนวทางการขบัเคล่ือนการด าเนินงานมาตรฐานความปลอดภยัด้านยาในโรงพยาบาล  
มีความเป็นมปมด้ภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.65, S.D. = 0.48) และภาพรวมความ
เหมาะสม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (Mean = 4.72, S.D. = 0.49)   
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 2. ผลของการใช้แนวทางการขับเคล่ือนการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา 
 หลังการใช้แนวทาง พบว่า คะแนนเฉล่ียการประเมินมาตรฐานความปลอดภยัด้านยาของ
โรงพยาบาลในจงัหวดักาฬสินธ์ุเพิ่มข้ึนจาก 1.28 เป็น 3.08 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.02) 
(ตารางท่ี 3) เม่ือพิจารณารายประเด็น พบวา่ มี 8 ประเด็นท่ีมีคะแนนเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.05) มด้แก่ การจดัการระบบด้านยา, โครงสร้างกายภาพและส่ิงแวดล้อม, การพฒันา
สมรรถนะบุคลากร, งานบริบาลทางเภสัชกรรมผู ้ป่วยนอก, การส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล,  
งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ, การคดัเลือกยา, และการบริหารคลงัเวชภณั์์ นอกจากน้ี พบวา่ โรงพยาบาล
ผ่านเกณ์์มาตรฐานความปลอดภยัด้านยาระดบั 3 เพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 83.33 นอกจากน้ี ผูใ้ช้
แนวทางการขบัเคล่ือนมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยามีความพึงพอใจในระดบัมากทุกดา้น โดยดา้นท่ี
มีความพึงพอใจสูงสุด คือ ดา้นความชดัเจน (Mean = 4.51, S.D. = 0.26)  รองลงมาคือ ดา้นผลลพัธ์ท่ี
มด ้(Mean = 4.37, S.D. = 0.30) ดา้นประโยชน์ (Mean = 4.32 S.D. = 0.53) และดา้นความง่ายต่อการใช ้
(Mean = 4.25, S.D. = 0.23)  
 
ตารางที ่3 ผลการเปรียบเทียบลคะแนนประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยาในโรงพยาบาลจงัหวดั 
                 กาฬสินธ์ุ ระหวา่งก่อนและหลงัใชแ้นวทางฯ 

ล าดบั ประเดน็การประเมิน 
(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

คะแนนการประเมิน  Wilcoxon’s Sign 
Rank Test p-value ก่อนใช้

แนวทาง 
หลงัใช้
แนวทาง 

1 การจดัการระบบดา้นยา 1.33 3.33 -2.22 0.02* 
2 โครงสร้างกายภาพและส่ิงแวดลอ้ม 1.5 3.33 -2.04 0.03* 
3 ระบบขอ้มูลท่ีเช่ือมโยง 2.5 2.83 -0.41 0.66 
4 การพฒันาสมรรถนะบุคลากร 1.00 2.33 -1.63 0.05* 
5 การบริการจ่ายยาผูป่้วยนอก 2.17 2.33 -0.76 0.79 
6 การบริการจ่ายยาผูป่้วยใน 1.67 2.67 -1.37 0.08 
7 งานบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอก 1.33 2.67 -1.84 0.03* 
8 งานบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยใน 1.00 1.67 -0.76 0.22 

9 การติดตามอาการมม่พึงประสงคจ์าก
การใชผ้ลิตภณั์สุ์ขภาพ 1.67 2.00 -0.38 0.63 

10 การส่งเสริมการใชย้าสมเหตุผล 2.33 3.67 -1.84 0.03* 
11 งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 0.5 3.17 -2.12 0.03* 
12 การผลิตและเตรียมยา 0 0 N/A N/A 
13 การคดัเลือกยา 2.17 3.67 -2.04 0.03* 
14 การจดัซ้ือจดัหา 2.67 3.17 -0.64 0.26 
15 การบริหารคลงัเวชภณั์ ์ 1.83 3.0 -2.07 0.03* 

คะแนนรวมเฉลีย่ 1.28 3.08 -2.10 0.02* 
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 2. ผลของการใช้แนวทางการขับเคล่ือนการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา 
 หลังการใช้แนวทาง พบว่า คะแนนเฉล่ียการประเมินมาตรฐานความปลอดภยัด้านยาของ
โรงพยาบาลในจงัหวดักาฬสินธ์ุเพิ่มข้ึนจาก 1.28 เป็น 3.08 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.02) 
(ตารางท่ี 3) เม่ือพิจารณารายประเด็น พบวา่ มี 8 ประเด็นท่ีมีคะแนนเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.05) มด้แก่ การจดัการระบบด้านยา, โครงสร้างกายภาพและส่ิงแวดล้อม, การพฒันา
สมรรถนะบุคลากร, งานบริบาลทางเภสัชกรรมผู ้ป่วยนอก, การส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล,  
งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ, การคดัเลือกยา, และการบริหารคลงัเวชภณั์์ นอกจากน้ี พบวา่ โรงพยาบาล
ผ่านเกณ์์มาตรฐานความปลอดภยัด้านยาระดบั 3 เพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 83.33 นอกจากน้ี ผูใ้ช้
แนวทางการขบัเคล่ือนมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยามีความพึงพอใจในระดบัมากทุกดา้น โดยดา้นท่ี
มีความพึงพอใจสูงสุด คือ ดา้นความชดัเจน (Mean = 4.51, S.D. = 0.26)  รองลงมาคือ ดา้นผลลพัธ์ท่ี
มด ้(Mean = 4.37, S.D. = 0.30) ดา้นประโยชน์ (Mean = 4.32 S.D. = 0.53) และดา้นความง่ายต่อการใช ้
(Mean = 4.25, S.D. = 0.23)  
 
ตารางที ่3 ผลการเปรียบเทียบลคะแนนประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยาในโรงพยาบาลจงัหวดั 
                 กาฬสินธ์ุ ระหวา่งก่อนและหลงัใชแ้นวทางฯ 

ล าดบั ประเดน็การประเมิน 
(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

คะแนนการประเมิน  Wilcoxon’s Sign 
Rank Test p-value ก่อนใช้

แนวทาง 
หลงัใช้
แนวทาง 

1 การจดัการระบบดา้นยา 1.33 3.33 -2.22 0.02* 
2 โครงสร้างกายภาพและส่ิงแวดลอ้ม 1.5 3.33 -2.04 0.03* 
3 ระบบขอ้มูลท่ีเช่ือมโยง 2.5 2.83 -0.41 0.66 
4 การพฒันาสมรรถนะบุคลากร 1.00 2.33 -1.63 0.05* 
5 การบริการจ่ายยาผูป่้วยนอก 2.17 2.33 -0.76 0.79 
6 การบริการจ่ายยาผูป่้วยใน 1.67 2.67 -1.37 0.08 
7 งานบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอก 1.33 2.67 -1.84 0.03* 
8 งานบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยใน 1.00 1.67 -0.76 0.22 

9 การติดตามอาการมม่พึงประสงคจ์าก
การใชผ้ลิตภณั์สุ์ขภาพ 1.67 2.00 -0.38 0.63 

10 การส่งเสริมการใชย้าสมเหตุผล 2.33 3.67 -1.84 0.03* 
11 งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 0.5 3.17 -2.12 0.03* 
12 การผลิตและเตรียมยา 0 0 N/A N/A 
13 การคดัเลือกยา 2.17 3.67 -2.04 0.03* 
14 การจดัซ้ือจดัหา 2.67 3.17 -0.64 0.26 
15 การบริหารคลงัเวชภณั์ ์ 1.83 3.0 -2.07 0.03* 

คะแนนรวมเฉลีย่ 1.28 3.08 -2.10 0.02* 

สรุปผลการวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ีมด้พบปัญหาในการด าเนินงานมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา ในจังหวดั
กาฬสินธ์ุท่ีส าคญั คือ คะแนนเฉล่ียการประเมินตนเองของโรงพยาบาล (2.88) สูงกวา่คะแนนเฉล่ียจาก
การประเมินโดยคณะกรรมการประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา (1.96) อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ สะทอ้นให้เห็นถึงการตีความเกณ์ท่ี์แตกต่างกนั ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคส าคญั มดแ้ก่ การก าหนด
นโยบายมม่ชดัเจน การขาดแคลนบุคลากร งบประมาณจ ากดั และขาดการก ากบัติดตามอยา่งต่อเน่ือง 
ซ่ึงท าใหเ้กิดแนวทางการขบัเคล่ือนการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยาในโรงพยาบาล
จงัหวดักาฬสินธ์ุ “C-G-C-C-IT-M model” หลงัจากใชแ้นวทาง พบว่า คะแนนเฉล่ียของการประเมิน
มาตรฐานความปลอดภยัดา้นยาเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (เพิ่มข้ึนจาก 1.28 เป็น 3.08 อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.02)) พบว่า โรงพยาบาลผ่านเกณ์์มาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา
ระดบั 3 เพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 83.33 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 โรงพยาบาลในจังหวดักาฬสินธ์ุทุกแห่งมีคะแนนการประเมินตนเองสูงกว่าการประเมิน 
โดยคณะกรรมการประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยาในโรงพยาบาลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.05) ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงปัญหาส าคญัในการตีความเกณ์์การประเมินมาตรฐานฯ ท่ีแตกต่างกนั
ระหว่างโรงพยาบาล จึงมีความจ าเป็นในการสร้างความเขา้ใจร่วมกนัเก่ียวกบัเกณ์์มาตรฐานความ
ปลอดภยัด้านยา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ์  เลิศพงศ์สมบติั และคณะ (5) ท่ีศึกษาการ
ประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยาในโรงพยาบาลภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า โรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่มีคะแนนประเมินตนเองสูงกว่าการประเมินจากผูต้รวจประเมิน โดยมีความแตกต่างของ
คะแนนเฉล่ียประมาณร้อยละ 15-20 เน่ืองจากขาดความเขา้ใจในเกณ์์การประเมินและการตีความเกณ์์
การประเมินท่ีแตกต่างกนัของโรงพยาบาล และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประภาพร  จนัทร์ประเสริฐ(6) 
ท่ีศึกษาการพฒันาระบบความปลอดภยัดา้นยาในโรงพยาบาลชุมชน พบวา่ การมีแนวทางการประเมินท่ี
ชดัเจน และมีมาตรฐานเดียวกนัช่วยลดความคลาดเคล่ือนในการประเมินมดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 การจดัท าแนวทางการประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยาของจงัหวดัเพื่อสร้างมาตรฐาน
การด าเนินงานให้เป็นมปในทิศทางเดียวกนัเป็นการแก้มขปัญหาความมม่สอดคล้องระหว่างการ
ประเมินตนเองกบัการประเมินโดยคณะกรรมการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วรรณา  พงษว์านิช(7) 
ท่ีพบวา่ การมีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนและเหมาะสมกบับริบทช่วยลดความสับสนในการปฏิบติังาน
และเพิ่มความมัน่ใจให้กบัผูป้ฏิบติังาน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประภาพร  จนัทร์ประเสริฐ(8)               
ท่ีพบวา่การมีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน และเป็นมาตรฐานเดียวกนั ช่วยใหก้ารด าเนินงานมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน 
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 การพฒันาโปรแกรมบริหารเวชภณั์์ช่วยลดปัญหาการมม่เช่ือมโยงของระบบขอ้มูลท่ีพบจาก
การศึกษา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มานิตา  ศรีสุวรรณ และคณะ(9) ท่ีพบว่า การใช้โปรแกรม
บริหารเวชภณั์์เวชภณั์์ท่ีเช่ือมโยงกนัสามารถลดเวลาในการจดัท ารายงานร้อยละ 60 เพิ่มความถูกตอ้ง
ของขอ้มูล ร้อยละ 85 และลดมูลค่ายาคงคลงัท่ีหมดอายุร้อยละ 70 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สุรชัย  จิตรมนตรี(10) ท่ีพบว่า การใช้ระบบสารสนเทศท่ีเช่ือมโยงกันช่วยลดความผิดพลาด และ 
เพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ สุภทัรา  วงศก์ระจ่าง และคณะ(11) 
พบว่า การมีโปรแกรมท่ีเช่ือมโยงขอ้มูลระหว่างหน่วยงานสามารถลดเวลาในการคน้หาขอ้มูล และ 
เพิ่มความครบถว้นของขอ้มูลท่ีใชใ้นการตดัสินใจในการประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวม 
 การก าหนดตวัช้ีวดัร่วมและการติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ืองซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
จิรวรรณ  ศรีสุข และคณะ(12) ท่ีพบวา่ การมีตวัช้ีวดั และการติดตามผลอยา่งสม ่าเสมอ ช่วยให้เกิดการ
พฒันาท่ีชดัเจนและสามารถวดัผลมด ้
 ประสิทธิผลของแนวทาง “C-G-C-C-IT-M model” ท่ีพฒันาข้ึน สามารถยกระดบัคะแนนมาตรฐาน
มด้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (คะแนนเฉล่ียโดยรวมเพิ่มข้ึนจาก 1.28 เป็น 3.08 (p-value = 0.02)) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วมิลรัตน์  จนัทร์เจริญ(13) ท่ีพฒันาระบบยาในโรงพยาบาลชุมชนภาคกลาง 
หลงัจากใช้แนวทางเป็นเวลา 6 เดือน พบวา่ คะแนนเพิ่มข้ึนจาก 1.85 เป็น 2.95 (เพิ่มข้ึนร้อยละ 59.5) 
และสอดคล้องกบัการศึกษาของ สมพร  ทองค า(14) ท่ีศึกษาการพฒันาระบบความปลอดภยัดา้นยา 
โดยใช้แนวทาง Plan-Do-Check-Act (PDCA) ในโรงพยาบาลชุมชนภาคอีสาน หลังจาก 12 เดือน 
พบวา่ คะแนนเพิ่มข้ึนจาก 1.45 เป็น 2.68 (เพิ่มข้ึนร้อยละ 84.8) 
 อย่างมรก็ตามขอ้จ ากดัของการศึกษาน้ี คือ ระยะเวลาในการติดตามผลเพียง 6 เดือน อาจยงั 
มม่เห็นระยะยาว โดยเฉพาะประเด็นงานบริบาลทางเภสัชกรรม และการพฒันาสมรรถนะบุคลากร  
ควรมีการติดตามผลอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 1 ปี  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1. ควรขยายผลแนวทางการขบัเคล่ือนใหค้รอบคลุมโรงพยาบาลทุกแห่ง 
 2. ควรทบทวนเกณ์ม์าตรฐานความปลอดภยัดา้นยาให้สอดคลอ้งกบัระดบัศกัยภาพและบริบท
ของโรงพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับงานวจัิยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนมาตรฐานความปลอดภัยด้านยากับผลลัพธ์ 
ทางคลินิก เช่น อตัราการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา อตัราการเกิดอาการมม่พึงประสงค ์
 2. ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของแนวทางการขบัเคล่ือนฯในบริบทท่ีแตกต่างกนั  
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 3. ควรศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการน าแนวทางมปใช้ในแต่ละบริบทเพื่อน ามปสู่ 
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