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บทคัดย่อ 
  การวิจัยและพัฒนาเพื่อศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการ สร้างรูปแบบและศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
สงขลา แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาและความต้องการการด าเนินงาน กลุ่มตัวอย่าง คือ 
เภสัชกร จ านวน 80 คน เครื่องมือ คือ แบบสอบถามปลายเปิด วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ระยะที่ 2  น า
ข้อมูลจากระยะที่ 1 มาสร้างรูปแบบ ระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบโดยวิธกีารวจิัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง 
คือ โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสงขลา 15 แห่ง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิลคอกซัน ผลการวิจัยพบว่า 1) 
สภาพปัญหาการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา ได้แก่ นโยบายสู่ผู้ปฏิบัติและการก ากับ
ติดตามไม่ต่อเนื่อง งบประมาณไม่เพียงพอ ขาดความร่วมมือของสหวิชาชีพ อัตราก าลังไม่เพียงพอ ยาขาด 
ไม่มีคู่มือ/แนวปฏิบัติความปลอดภัยด้านยา ขาดการเชื่อมต่อข้อมูล ไม่มีระบบการตรวจสอบ ความคลาด
เคลื่อนในการจ่ายยา ส่วนความต้องการการด าเนินงาน ได้แก่ จัดศูนย์กระจายยา จัดตั้งคณะกรรมการ
ระดับจังหวัด นวัตกรรม จัดสรรอัตราก าลัง ระบบการนิเทศติดตาม พัฒนาศักยภาพของบุคลากร จัดสรร
งบประมาณ ระบบเทคโนโลยี ลดภาระงานด้านเอกสาร การศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนรู้ มีระบบการให้
ค าปรึกษา 2) รูปแบบ คือ 5C3SDTI ได้แก่ 1) จัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน 2) จัดท าปฏิทินการ
ด าเนินงาน 3) สร้างช่องทางการประสานงาน 4) เลือกโรงพยาบาลต้นแบบ 5) สร้างเกณฑ์มาตรฐานให้
ชัดเจน 6) พัฒนาการให้ค าปรึกษา 7) ตั้งคณะกรรมการนิเทศ 8) จัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยน 9) พัฒนา
บุคลากรและระบบบริหารเวชภัณฑ์คลังยาของ รพ.สต. 10) น าเทคโนโลยีมาใช้ และ 11) สร้างนวัตกรรม 
และ 3) หลังใช้รูปแบบคะแนนตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 ดังนั้นรูปแบบ 5C3SDTI สามารถใช้เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนโรงพยาบาลชุมชนโดยการวางแผน
และด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม 
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Abstract 
 This research and development aimed to determine problem situations, needs, 
to create model and to examine effectiveness of operational model for implementing 
medication safety standards in community hospitals in Songkhla province. 
Implementation had 3 phases. Phase 1 was a study of problem and need of 
implementation from sample of 80 pharmacists. Instrument was open-ended 
questionnaire. Data were analyzed using content analysis. Phase 2 was model creation 
by using information from phase 1. Phase 3 was evaluation of effectiveness of model by 
using methodology of quasi experimental research with one group pretest and posttest 
design. Sample were 15 community hospitals in Songkhla province. Data were analyzed 
using Wilcoxon signed ranks test. Research results were found as follows; 1) Problem 
situation of implementation of medication safety standards included discontinuous 
policy implementation and monitoring, insufficient budget, lack of multidisciplinary 
collaboration, inadequate staffing, problem of drug shortages, lack of manuals and 
medication safety practice guideline, lack of information linkage, lack of prescription error 
surveillance system. Needs of implementation of medication safety standards included 
establishment of pharmaceutical distribution center, establishment of provincial 
commission, innovation, staffing, supervision system, personnel competency 
development, budget allocation, technology system, documentary workload reduction, 
study visits and knowledge sharing and counseling system. 2) Operational model for 
implementing medication safety standards in community hospitals in Songkhla province 
was 5C3SDT including 1) setting implementation committee, 2) setting implementation 
calendar, 3) building channel of coordination, 4) choosing hospital model, 5) building 
clear criterion, 6) developing counseling system, 7) setting supervision committee, 8) 
setting sharing forum, 9) developing personnel and inventory management system of 
sub-district health promoting hospitals, 10) using technology for implementation and 11) 
inventing innovation. 3) After using a model, score of medication safety standards was 
significantly higher than before (p=.001). Therefore, the 5C3SDTI model can be used as a 
guideline for driving community hospitals through concrete planning and operations. 
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บทน า  
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ไดประกาศใหความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย (Patient Safety) เปนหลักการพ้ืนฐานที่ส าคัญในระบบบริการสุขภาพ (World Health 
Organization, 2024) สอดคล้องกับนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยระดับชาติ พ.ศ.2550 - 2551        
ที่ตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบ ที่เกิดขึ้นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยซึ่งนับวันจะเพ่ิมมากขึ้นทุกปี 
ส่งผลต่อร่างกาย ชีวิต และทรัพย์สินของผู้ป่วย ท าให้สูญเสียทรัพย์สิน ชื่อเสียงของโรงพยาบาล ตลอดจน
ท าลายขวัญและก าลังใจของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน โดยกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับองค์กรภาคีเครือข่าย
ด้านสุขภาพร่วมกันท าบันทึกข้อตกลงร่วมกันในการส่งเสริม สนับสนุนนโยบายดังกล่าว เพ่ือให้เกิดผลการ
ด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม จึงขอให้สถานบริการสุขภาพทุกหน่วยงานด าเนินการตามนโยบายด้านความ
ปลอดภัยทางยา (Medication Safety) (Maxwell, & Webb, 2019) ซึ่งประกอบด้วย 1) การลดความ
คลาดเคลื่อนทางยา 2) การป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากการใช้ยา 3) การลดอาการไม่พึงประสงค์ที่
รุนแรง / การแพ้ยาซ้ า 4) การพัฒนาระบบการรวบรวมและจัดการความรู้กรณีเหตุการณ์ ไม่พึงประสงค์
ทางยา (Pharmacy and Therapeutics Committee Medicine System Committee, 2023) โดย
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ในเป้าหมายที่ 3 คือ การสร้าง
หลักประกัน การมีสุขภาวะที่ดี และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีส าหรับทุกคนในทุกช่วงวัยซึ่งมาตรฐานความ
ปลอดภัยด้านยาเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืนด้านสุขภาพ ซึ่งการจัดการ
ระบบยา (Medication Management System: MMS) เป็นการใช้หลักการบริหาร ตั้งแต่การวางแผน 
การจัดองค์กร การสั่งการ และการควบคุม เพ่ือให้เกิดระบบยาที่มีประสิทธิภาพ เป็นไปตามเป้าประสงค์
ขององค์กร และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย และผู้รับผลงานในระบบซึ่งจะครอบคลุมกระบวนการ
หลักท้ัง 6 กระบวนการ คือ 1) การคัดเลือกและจัดหายา (Medication Selection And procurement) 
2) การเก็บรักษายา (Storage) 3) การสั่งใช้ยา (Ordering and Prescribing) รวมถึงการคัดลอกค าสั่งการ
ใช้ยา (Transcribing Medication Orders) 4) การเตรียมยาและการจ่ายยา (Preparing and 
Dispensing) 5) การให้ยา (Administration) และ 6) การติดตามการใช้ยา (Monitoring) (Rich, 2004) 
 การด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาลเป็นสิ่งที่ส าคัญเนื่องจากมีผล
ต่อสุขภาพและความปลอดภัยของผู้บริโภคโดยตรง ดังนั้นเพ่ือให้การปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัย
ด้านยา กองบริหารสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดนโยบายการประเมินความ
ปลอดภัยด้านยา โดยใช้แบบประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 4 มิติ 
15 ด้าน ได้แก่ 1) มิติด้านการบริหารระบบยา 2) มิติการบริการและบริบาลเภสัชกรรม 3) มิติการจัดการ
ระบบยา และ 4) มิติการบริหารยาและเวชภัณฑ์ (Public Health Administration Division, Office of 
the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2022) เพื่อใช้ในการประเมินมาตรฐานความ
ปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล โดยฝ่ายสถานพยาบาลและบริหารเวชภัณฑ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สงขลาและคณะท างานเป็นผู้ประเมินตามมาตรฐานดังกล่าว จากข้อมูลสรุปบทเรียนจากการประเมิน
มาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดสงขลา ปี 2565 พบว่าไม่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินในระดับ 3 จ านวน 9 โรงพยาบาล และในปี 2566 จ านวน 10 โรงพยาบาลและจากการสรุป
บทเรียนเพ่ือพัฒนามาตรฐานความปลอดภัยด้านยาโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดสงขลา โดยน าข้อที่มี
คะแนนที่ต่ ากว่า 2 มาสรุปตามหัวข้อ การประเมิน ดังนี้ ข้อท่ี 2 โครงสร้างกายภาพและสิ่งแวดล้อม พบว่า 
ยังขาดระบบ Alert Alarm ในระบบ Cold Chain ขาดระบบการจัดการเมื่ออุณหภูมิหรือความชื้นผิดปกติ 
ขาดข้อมูล Medical error ที่มีการวิเคราะห์ไปให้ถึงข้อจ ากัดทางโครงสร้างและสิ่งแวดล้อม ข้อที่ 8    งาน
บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยใน พบว่า ไม่มีการก าหนดเกณฑ์ในการท า Discharge Counseling ไม่มีการ
ประเมินความรู้หรือความร่วมมือในการใช้ยาหรือความพึงพอใจ ข้อที่ 11 งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ พบว่า 
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การจัดการระบบยาที่หน่วยบริการปฐมภูมิมีการจัดเก็บยา Emergencyและวัคซีนหรือยาในตู้เย็นไม่เป็นไป
ตามมาตรฐาน การบริบาลเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิขาดระบบการจัดการยาเดิมผู้ป่วย ข้อที่ 12 
การผลิตและการเตรียมยา พบว่า สถานที่การเตรียมยาไม่เป็นไปตามมาตรฐาน การผลิตยา ขาด Master 
Formula หรือไม่มีครบทุกรายการตามเภสัชต ารับโรงพยาบาล ขาด Working Formula ทุกขั้นตอนการ
ผลิต ข้อที ่15 การบริหารคลังเวชภัณฑ์ พบว่า ความชื้นในคลังยาเกินค่ามาตรฐานที่ก าหนด ขาดแนวทาง
การปฏิบัติที่ชัดเจน กรณีที่ความชื้นไม่อยู่ในช่วงที่ก าหนด (Standards Assessment Working Group 
Drug safety, Songkhla Province, 2022)  
 ด้านมุมมองของทีมคณะกรรมการผู้ประเมิน พบว่า ระยะเวลาที่จ ากัดท าให้การลงประเมิน
โรงพยาบาลชุมชนท าได้ไม่ครบทุกแห่งในจังหวัดสงขลา การตีความเกณฑ์มาตรฐานของคณะกรรมการ
ตรวจประเมินระดับจังหวัดสงขลามีผลต่อคะแนนประเมิน ขาดความชัดเจนของการอธิบาย การตีความ 
และค าจ ากัดความในแต่หัวข้อ ส่วนมุมมองผู้รับการประเมิน พบว่า ควรจัดท าเอกสาร นโยบาย แนวทาง
ปฏิบัติคู่มือ รายงานต่างๆ เป็นลายลักษณ์อักษร และต้องปรับข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน ทุกกิจกรรมคุณภาพที่
ด าเนินงานต้องมีรายงานผลการด าเนินงานหรือการน าเสนอปัญหาที่พบในคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องอย่าง
สม่ าเสมอและเป็นรูปธรรมอย่างน้อยทุกๆ 3 เดือน ควรท าความเข้าใจเกณฑ์ประเมินเพ่ือน าไปใช้ในการ
ประเมินตนเองและพัฒนางานให้เป็นไปตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาอย่างมีขั้นตอนและเป็นระบบ
ที่ต่อเนื่องยั่งยืน ด้านข้อมูลการวางแผนในการตรวจประเมินปี 2567 ควรมีการวางแผนลงเยี่ยมเพ่ือ
ประเมินให้ครบทุกโรงพยาบาลทั้ง 15 แห่ง จัดประชุมเชิงปฏิบัติการของคณะท างานความปลอดภัยด้านยา
ระดับจังหวัด โดยมีตัวแทนจากโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดสงขลาเพ่ือท าความเข้าใจเกณฑ์และน าไปใช้
ในการประเมินในระดับจังหวัด จัดให้มีระบบ “เพ่ือนช่วยเพ่ือน” โดยให้โรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านเกณฑ์ใน
ระดับ 3 ในแต่ละหัวข้อเป็นพ่ีเลี้ยง ให้ค าปรึกษาแนะน าโรงพยาบาลชุมชนที่ผลการประเมินยังไม่ผ่าน
เกณฑ์(Working Group to Evaluate Drug Safety Standards in Songkhla Province, 2022) จาก
ความส าคัญ ข้อสรุปบทเรียน มุมมองของผู้ประเมิน และผู้รับการประเมิน ในการประเมินมาตรฐานความ
ปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา ปี 2565 พบว่ายังมีรอยต่อระหว่างผู้ประเมินกับผู้รับ
การประเมินในหลายประเด็น ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานในต าแหน่งเภสัชกรประจ าส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สงขลา ซึ่งมีบทบาทในการขับเคลื่อนมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล จึงสนใจศึกษาวิจัย
เรื่องรูปแบบการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดสงขลา เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนงานเภสัชกรรมในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสงขลา 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานความ
ปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา 
 2. เพ่ือสร้างรูปแบบการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา 
 3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัย
ด้านยา ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ผู้วิจัยใช้แนวคิดตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล 4 มิติ 15 ด้าน ได้แก่ 1) มิติ
ด้านการบริหารระบบยา ประกอบด้วย การจัดการระบบด้านยา โครงสร้างกายภาพและสิ่งแวดล้อม ระบบ
ข้อมูลที่ เชื่อมโยง และการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 2) มิ ติการบริการและบริบาลเภสัชกรรม 
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ประกอบด้วยการบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก การบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน งานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วย
นอก และงานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 3) มิติการจัดการระบบยา ประกอบด้วย การติดตามอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล และงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
และ 4) มิติการบริหารยาและเวชภัณฑ์ ประกอบด้วย การผลิตและเตรียมยา การคัดเลือกยา การจัดซื้อ
จัดหา และการบริหารคลังเวชภัณฑ์ (Public Health Administration Division, Office of the 
Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2022)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด าเนินการวิจัยเป็น 3 
ขั้นตอนดังนี้ 

ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐาน  
ความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา โดยใช้วิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ เภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา จ านวน 99 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ เภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา จ านวน 64 คน ก าหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยตารางส าเร็จรูปของเครซี่มอร์แกน ใช้วิธีสุ่มแบบชั้นภูมิตามโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสงขลา
จ านวน 15 แห่ง จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับสลากแบบ
ไม่ใส่คืน (Sampling without Replacement) ตามเกณฑ์สัดส่วนของประชากรในแต่ละโรงพยาบาล  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามปลายเปิด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดมาตรฐาน       

ความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล 4 มิติ (Office of the Permanent Secretary, Ministry of 
Public Health, 2022) ประกอบด้วย 1) มิติด้านการบริหารระบบยา 2) มิติการบริการและบริบาลเภสัช
กรรม 3) มิติการจัดการระบบยา และ 4) มิติการบริหารยาและเวชภัณฑ์ จ านวน 19 ข้อ เกี่ยวกับสภาพ
ปัญหาและความต้องการให้ฝ่ายสถานพยาบาลและบริหารเวชภัณฑ์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สงขลา ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา อะไรบ้าง  

รูปแบบ 5C3SDTI 
1) Committee: จัดตั้งคณะกรรมการ  
2) Calendar: จัดท าปฏิทินด าเนนิงาน  
3) Channel: การประสานงาน  
4) Choose: เลือกโรงพยาบาลต้นแบบ              
5) Criterion: สร้างเกณฑ์มาตรฐาน  
6) System: พัฒนาการให้ค าปรึกษา  
7) Supervision: ตั้งคณะกรรมการนิเทศ             
8) Share: จัดเวทีประชุมแลกเปลีย่น  
9) Develop: พัฒนาบุคลากร  
10) Technology: น าเทคโนโลยมีาใช้  
11) Innovation: สร้างนวัตกรรม 

- สภาพปัญหาและความ
ต้องการ  
- แนวคิดตามมาตรฐาน
ความปลอดภัยดา้นยาใน
โรงพยาบาล 
 

มาตรฐานความ
ปลอดภัยด้านยา  
ในโรงพยาบาล 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยน าแบบสอบถามที่ได้เสนอต่อ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย 1 คน หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม 1 คน และอาจารย์คณะ
เภสัชศาสตร์ 1 คน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ได้ค่าความ
สอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) ระหว่าง .67 และ 1.00 จากนั้นน าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน พบว่ากลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบข้อค าถามและมี
ความเข้าใจตรงกัน  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขอหนังสืออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลาเพ่ือขอ

ความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างการวิจัย โดยเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 22 
กุมภาพันธ์ ถึง 10 มีนาคม 2567 จากนั้นผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง พร้อมขอ
ความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามให้ตอบกลับภายใน 7 วัน และเมื่อได้รับแบบสอบถาม
คืนแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกชุดหลังเก็บรวบรวมข้อมูล โดยได้รับคืน
มา 64 คนคิดเป็นร้อยละ 80.00  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะหเ์นื้อหาของปัญหาและความต้องการ หลังจากนั้นน ามาสรุป

เป็นความเรียง เพ่ือใช้ในการยกร่างข้อมูลต่อไป 
ระยะที่ 2 สร้างรูปแบบการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา        

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา มีข้ันตอนการด าเนินงานดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยศึกษาวิเคราะห์และสังเคราะห์เอกสารจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีที่

เกี่ยวข้องกับแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล 
2. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากระยะท่ี 1 ในขั้นตอนที่ 1 และ 2 มาสรุป วิเคราะห์ และสังเคราะห์ เพ่ือ

ยกร่างเป็นรูปแบบการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดสงขลา 

3. น ารูปแบบการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดสงขลา ประเมินหาความเหมาะสม ความเป็นไปได้และความเป็นประโยชน์ โดยผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 คน พบว่ารูปแบบความเหมาะสม ความเป็นไปได้และความเป็นประโยชน์ 

4. น ารูปแบบการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดสงขลา ฉบับสมบูรณ์ไปใช้ทดลองในระยะที่ 3  

ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานความ
ปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา ขั้นตอนนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) ชนิดหนึ่งวัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยการทดลองใช้รูปแบบใน
โรงพยาบาลและเปรียบเทียบกับค่าคะแนนเกณฑ์ระดับ 3  

ประชากร ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลาจ านวน 15 โรงพยาบาล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานความ

ปลอดภัย ด้านยาในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา ที่พัฒนาขึ้นในขั้นตอนที่ 2  
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  แบบประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา 4 มิติ ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2022) ประกอบด้วย 1) มิติด้าน
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การบริหารระบบยา 2) มิติการบริการและบริบาลเภสัชกรรม 3) มิติการจัดการระบบยา และ 4) มิติการ
บริหารยาและเวชภัณฑ์ จ านวน 15 ด้าน โดยกลุ่มตัวชี้วัดที่จะสะท้อนระดับของการปฏิบัติงานหรือ
ศักยภาพของโรงพยาบาลในแต่ละตัวชี้วัด ดังนี้ 

ระดับที่ 0 ยังไม่ได้ด าเนินการใดๆ ในตัวชี้วัดดังกล่าว  
ระดับที่ 1 เริ่มการด าเนินการวางแผน วางโครงสร้างเบื้องต้น  
ระดับที่ 2 (Limited Capacity) เริ่มการด าเนินการบางส่วน เริ่มเรียนรู้การด าเนินการ  
ระดับที่ 3 (Developed Capacity) ด าเนินการในตัวชี้วัดแล้ว งานแล้วเสร็จ บางส่วนยัง 

        ด าเนินการ  
ระดับที่ 4 (Demonstrated Capacity) ด าเนินการในตัวชี้วัดแล้วเสร็จ ยังมีความท้าทาย 

        ด้านความยั่งยืน  
ระดับที่ 5 (Sustainable Capacity) ระบบมีการด าเนินการอย่างยั่งยืน สามารถเป็น 
             ตัวอย่างการเรียนรู้  

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นก่อนการทดลอง 
 1. ผู้วิจัยท าเรื่องขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา  
 2. ผู้วิจัยอธิบายลักษณะงานวิจัย ลักษณะการด าเนินการตามรูปแบบการขับเคลื่อนการ

ด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลาและการเก็บรวบรวม
ข้อมูลตลอดการวิจัยให้ผู้ช่วยผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบพร้อมลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย 

 3. กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองเกี่ยวกับการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา 
(Pretest) 

ขั้นทดลอง 
 4. ผู้วิจัยน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นให้โรงพยาบาลทั้ง 15 แห่ง ทดลองใช้ตามรายละเอียดดังนี้ 
 

รูปแบบ รายละเอียดกิจกรรม 
1. Committee จัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ   

ให้ชัดเจนพร้อมค าสั่งแต่งตั้งและหน้าท่ีความรับผิดชอบ 
2. Calendar 
 

จัดท าปฏิทินการด าเนินงานเพื่อขับเคลื่อนมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาระดับจังหวัดและระดับ
อ าเภอเพื่อออกตรวจประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา 

3. Channel สร้างช่องทางการประสานงานระดับจังหวัดและระดับอ าเภอโดยผ่านช่องทางกลุ่ม Line 
4. Choose เลือกโรงพยาบาลต้นแบบเพื่อใช้ในการศึกษาดูงานมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาโดยจัด     

ZOOM Meeting โรงพยาบาลกระพ้อ จังหวัดปัตตานี 
5. Criterion สร้างเกณฑ์มาตรฐานให้ชัดเจนและใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันในการประเมินโดยประชุมจัดท า       

แนวทางการประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาจังหวัดสงขลา ก่อนการลงตรวจประเมิน 
6. System  พัฒนาการให้ค าปรึกษา ระบบการป้องกันการแพ้ยาซ้ าโดยพัฒนาการตรวจคัดกรองยีน HLA-B 

58:01 ในผู้ป่วยท่ีได้รับยา Allopurinol รายใหม่ ป้องกันการแพ้ยาซ้ า  
7. Supervision  ตั้งคณะกรรมการนิเทศระดับจังหวัดและระดับอ าเภอเพื่อวางแผน ตรวจประเมิน ก ากับ นิเทศ 

ติดตามวิเคราะห์และประเมินผลการด าเนินงานตลอดจนจัดประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อถอดบทเรียน 
8. Share  จัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยนการด าเนินงานโดยจัดเวทีโรงพยาบาลที่มีผลงานเด่นในแต่ละมิติ 

น าเสนอผลงานเพื่อให้โรงพยาบาลอื่นๆได้เป็นแนวทางในการพัฒนางาน ในเวทีการประชุม พบส. 
9. Develop  พัฒนาบุคลากรระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ  จัดกิจกรรมศึกษาดูงาน และน าเสนอ best 
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รูปแบบ รายละเอียดกิจกรรม 
practice เพื่อเป็นแนวทาง รพ.อ่ืนๆ ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้สภาพปัญหาในการด าเนินงานและแนว
ทางการพัฒนางาน และการพัฒนาคุณภาพระบบเติมยาในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัด
สงขลา พัฒนาโปรแกรมเช่ือมระหว่างคลัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  กับโรงพยาบาลแม่
ข่าย ยกเลิกคลังส ารองยา โดยส ารองยา ณ จุดจ่ายยา  

10. Technology  น าเทคโนโลยีมาใช้ในการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาได้แก่ โปรแกรมการ
ประยุกต์ใช้ Google Sheet ในงานค านวณ DOSE ยาทางเภสัชกรรม โปรแกรมการสั่งใช้ยา 
WAFARIN ปฏิทินแผงยา WAFARIN โปรแกรมนัด dT/rabies vaccine  

11. Innovation  สร้างนวัตกรรมมาใช้ในการด าเนินงาน เช่น นวัตกรรมค านวณขนาดยาและวิธีการใช้ให้เหมาะสม
และสอดคล้องกับความแรงของยาวาร์ฟารินที่มีในโรงพยาบาล นวัตกรรมค านวณขนาดยา 
นวัตกรรมวงล้อการบริหารยาฉีด นวัตกรรมวงล้อรักษ์ไต วงล้อหมุนใช้เลือกขนาดยาตามสภาวะ
ของไต 

 
ขั้นหลังการทดลอง 
คณะกรรมการระดับจังหวัดประเมินการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา 

(Posttest) โดยแบบประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา 4 มิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนผลการตรวจประเมินตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลาระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed 
ranks test 
 
จริยธรรมวิจัย 
 โครงการวิจัยได้รับจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สงขลา เลขที่ 
32/2567 ลงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2567 
 
ผลการวิจัย 

1. สภาพปัญหาการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดสงขลา  

ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 87.50 อายุอยู่ในช่วง 41 - 50 ปี ร้อยละ 
42.19 มีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 70.31 ต าแหน่งหน้าที่ในการปฏิบัติงานเป็นผู้
ปฏิบัติร้อยละ 76.56 และมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีเภสัชศาสตร์ 5 ปี ร้อยละ 54.69 

1.1 สภาพปัญหาด้านมิติด้านการบริหารระบบยา ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนปัญหาไว้ 4 ด้าน ดังนี้ 
1) การจัดการระบบด้านยา 2) โครงสร้างกายภาพและสิ่งแวดล้อม 3) ระบบข้อมูลที่เชื่อมโยง และ 4) การ
พัฒนาสมรรถนะบุคลากร  

“โรงพยาบาลมีการก าหนดนโยบายด้านการจัดการระบบยา และได้สื่อสารถึงระดับ
ปฏิบัติงาน แต่อาจจะยังมีส่วนขาดเรื่องการก ากับติดตามให้ปฏิบัติตามระบบที่วางไว้ในส่วนของงบประมาณ” 
ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 21  

“ขนาดห้องยาเล็กเกินไปไม่สามารถเอ้ือในการแบ่งสัดส่วนห้องให้ค าปรึกษาหรือห้อง
เตรียมยา แบ่งแยกได้อย่างชัดเจน” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3  

“…มีข้อจ ากัดด้านระบบ Hosxp ของรพ. ที่อยากให้ระบบมีการพัฒนาให้ตรงกับความ
ต้องการใช้งานที่มากขึ้นและทันสมัย แต่ขาดด้านงบประมาณและบุคลากรที่พัฒนาระบบ” ผู้ให้ข้อมูลราย
ที่ 35 
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“ขาดบุคลากรจึงท าให้ไม่มีเวลาในการอบรมหลักสูตร short course เนื่องจากไม่มี
บุคลากรท างานแทน หากไปอบรมนานหลักเดือน…” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2  

1.2 สภาพปัญหาด้านมิติการบริการและบริบาลเภสัชกรรม ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนสภาพ
ปัญหาไว้  4 ด้าน ดังนี้ 1) การบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 2) การบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน 3) งานบริบาลทาง
เภสัชกรรม ผู้ป่วยนอก และ 4) งานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 

“จ านวนผู้ป่วยและรายการยาผู้ป่วยแต่ละรายมีปริมาณมาก ท าให้ระยะเวลารอคอย
นาน… ยังไม่มีนวัตกรรมลดระยะเวลารอคอย เช่น การสั่งยากลับบ้าน” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 22 

“การวางแผนในการคัดกรองค าสั่งใช้ยายังไม่ชัดเจน เภสัชกรผู้ท าหน้าที่ double 
check เป็นผู้คัดกรอง error ในขั้นตอนหลังการจัดยา ซึ่งที่ถูกต้องควรคัดกรองค าสั่งใช้ยาก่อนส่งไปจัด
ยา” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 47 

“เกณฑ์ในระดับ 3 ผู้ป่วยหรือญาติทุกคนได้รับการส่งมอบยาและค าแนะน าการใช้ยา
ก่อนกลับบ้านโดยเภสัชกร เกณฑ์ข้อนี้อาจต้องมีการนิยามความหมายให้ชัดเจนว่าเป็นการจ่ายยาหรือต้อง
ท า D/C plan ในหอผู้ป่วยทุกคน เพราะถ้าเป็น D/C planจะต้องท าร่วมกับทีมสหวิชาชีพ” ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 7 

“ยังไม่มีระบบดักจับ DI ระหว่างยาในรพ. กับยาเดิมที่ผู้ป่วยน ามา (ไม่มีในรพ.)”ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 14 

“ระบบโปรแกรมและการสื่อสาร DOS ยังไม่อ านวยความสะดวก ระบบการบันทึกข้อมูล
ตัวชี้วัดยังไม่สม่ าเสมอ ขาดการวิเคราะห์สรุปงานรายไตรมาส ไม่มีคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติที่ใช้ได้จริง” 
ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“ระบบการติดตามไม่สามารถดูย้อนหลังได้ว่ามีปัญหาอะไร แล้วระบบนี้ต้องติดตามอะไร 
ใช้การ Pop up ซึ่งการ Pop up หลายประเด็น อาจท าให้ผิดพลาดได้” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 14 

“ยังไม่ก าหนดเกณฑ์ แนวทางการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์
อักษร ท าให้อาจยังปฏิบัติไม่ครอบคลุม และไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 25 

“ยังไม่มีคู่มือ/แนวทางการให้บริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยใน ในกลุ่มโรค กลุ่มยาตามเกณฑ์ที่
ก าหนด” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 29 

1.3 สภาพปัญหาด้านมิติการจัดการระบบยา ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนสภาพปัญหา ไว้ ด้าน 3 
ดังนี้ 1) การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 2) การส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล 
และ 3) งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ  

 “ไม่มีระบบป้องกัน cross allergy ไม่มี protocol ในการ defect ADR type A,B” 
ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“ค้นหาเชิงรุกใช้ trigger tool แต่อาจไม่ได้ท า 100%” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 20 
“ไม่มีกรรมการที่เป็นสหวิชาชีพรับผิดชอบชัดเจน” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 26 
“ขาดบุคลากรปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 
“การเยี่ยมบ้านยังไม่ครอบคลุมในทุกกลุ่มโรคที่จ าเป็น” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12 
“ขาดการให้ความรู้ถึงชุมชน ยังไม่มีระบบที่ชัดเจน” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 18 
“บริบทของแต่ละพ้ืนที่ไม่เหมือนกัน ท าให้แต่ละพ้ืนที่ปัญหาไม่เหมือนกัน การด าเนินการ

แก้ไข และปฏิบัติไม่เหมือนกัน” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 29 
1.4 สภาพปัญหาด้านมิติการบริหารยาและเวชภัณฑ์ ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนสภาพปัญหา 4 

ด้าน คือ 1) การผลิตและเตรียมยาในโรงพยาบาล 2) การคัดเลือกยา 3) การจัดซื้อ จัดหา และ 4) การ
บริหารคลังเวชภัณฑ์  
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 “พ้ืนที่เตรียมยาไม่ค่อยเป็นสัดส่วน/แยกจากบริเวณอื่นชัดเจน” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 
  “เอกสาร Master formula และ working formula ไม่ตรงกันและไม่เป็นปัจจุบัน” ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 36  

 “การส ารองยาน้อยจะไม่เพียงพอต่อสถานการณ์ระบาด เพราะฉะนั้นการให้ส ารองยาไว้
ไม่เกิน 2 เดือน อาจจะเป็นปัญหากับสถานการณ์ระบาด” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

 “คลังยามีการจัดเก็บยาเป็นหมวดหมู่ มีผู้รับผิดชอบถือกุญแจ มีการบันทึกอุณหภูมิและ
ความชื้น แต่สถานที่ค่อนข้างคับแคบ” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 19  

 “พ้ืนที่การจัดเก็บยาไม่เพียงพอ มีหลายคลัง ไม่สะดวกในการกระจายยา ความชื้นในคลัง
ยาสูง ไม่มีพ้ืนที่เฉพาะส าหรับเก็บยาหมดอายุ ยาขอคืนบริษัท ไม่มีเครื่องดักจับควัน ไม่มีกล้องวงจรปิด” 
ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 23  

 “สถานที่จัดเก็บมีขนาดเล็ก” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 16 
“ขาดงบประมาณการจัดท าระบบ scan ก่อนเข้าคลัง” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 38 

2. ความต้องการการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา 
2.1 ด้านมิติด้านการบริหารระบบยา ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนความต้องการการขับเคลื่อนการ

ด าเนินงาน 12 ลักษณะ ได้แก่ 1) ต้องการให้มีการจัดศูนย์กระจายยา 2) จัดตั้งคณะกรรมการระบบยา
ระดับจังหวัด 3) การค้นหานวัตกรรม สนับสนุน 4) การจัดสรรอัตราก าลังคนให้เหมาะสม 5) การถ่ายทอด
นโยบายสู่ผู้ปฏิบัติ  6) มีระบบการนิเทศงาน การติดตามและประเมินผล 7) การพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากร 8) จัดสรรงบประมาณ ให้เพียงพอ 9) สนับสนุนให้มีระบบเทคโนโลยีในการท างาน 10) ลดภาระ
งานด้านเอกสาร 11) สนับสนุนยาตามนโยบาย และ 12) สื่อกลางในการช่วยสืบราคายาและประสานงาน
กับโรงพยาบาลแม่ข่าย ตามข้อมูล ดังนี้ 

“อยากให้จัดสรรหรือมีศูนย์กระจายยา เช่น โรงพยาบาลแม่ข่าย (สงขลา) ที่ส่ง patient 
refer back แล้วให้เบิกจ่ายยาจากโรงพยาบาลสงขลาได้” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“จัดตั้งกรรมการระบบยาระดับจังหวัด ร่วมขับเคลื่อนนโยบาย” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 
“เน้นค้นหานวัตกรรมสนับสนุนจากต้นแบบกระจายสู่ รพช. ในสังกัด” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 
“การวิเคราะห์รายละเอียดภาระงานในเชิงคุณภาพร่วมกับภาระงานเชิงปริมาณ 

(ประชากร) routine เพ่ือจัดสรรบุคลากรให้เพียงพอและเหมาะสม” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 
“น านโยบายจากส่วนกลางโดยแปลงตัวชี้วัดให้เป็นกระบวนการที่น าไปสู่ความส าเร็จและ

ถ่ายทอด ให้ถึงผู้ปฏิบัติระดับปฏิบัติการ” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 
“อยากให้มีทีมนิเทศงานด้านระบบยา เป็นระบบพ่ีเลี้ยงให้ค าแนะน าช่วยเหลือที่

ปรับเปลี่ยนให้เหมาะกับบริบทรพ…” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 37 
 “…เพ่ิมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรรายบุคคล” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 16 
“จัดสรรงบประมาณในการจัดหาห้อง counseling” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 17 
“…เชื่อมโยงให้ IT Function ระดับ สสอ. เพ่ือความปลอดภัยด้านยา” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 38 
“ลดภาระงานด้านการรายงานและภาระงานเอกสารต่างๆ” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 30 
“สนับสนุนยาตามนโยบายโรงพยาบาล…” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8 
“เป็นตัวกลางในการประสานข้อมูลกับรพ.แม่ข่าย ในการ refer back มารับยา รพ.

ชุมชน ในเรื่องของรายการยา…” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 14 
2.2 ด้านมิติการบริการและบริบาลเภสัชกรรม ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนความต้องการการ

ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 7 ลักษณะ ได้แก่ 1) พัฒนาศักยภาพของบุคลากร 2) จัดสรรอัตราก าลังให้
เพียงพอ 3) จัดให้มีการศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนรู้ 4) เพ่ิมค่าตอบแทน 5) ก าหนดเกณฑ์การท างานให้



วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation  

ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567  ISSN 2822-034X (Online) 
Vol. 7 No.2 July - December 2024  ISSN 2822-034X (Online)  

11/15 

 e269886 

ชัดเจน 6) มีระบบการให้ค าปรึกษา และ 7) มีระบบการป้องกันการแพ้ยาซ้ าและส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล ตามข้อมูล ดังนี้ 

 “จัดอบรมให้ความรู้แก่เภสัชกรเรื่องต่างๆ เพ่ิมอัตราก าลังเภสัชกรให้กับ รพ.” ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 8 

“จัดสรรบุคลากรให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 
“จัดกิจกรรมศึกษาดูงาน หรือน าเสนอ best practice เพ่ือเป็นแนวทาง รพ.อ่ืนๆ ร่วม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้สภาพปัญหาในการด าเนินงานและแนวทางการพัฒนางาน” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 33 
“อยากให้เพ่ิมค่าตอบแทนให้เภสัชกรที่รับผิดชอบมากกว่านี้ เพ่ือเป็นแรงจูงใจและขวัญ

ก าลังใจในการท างาน…” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9 
“นิยามเกณฑ์การประเมินของแต่ละข้อให้ตรงกัน เพ่ือความเข้าใจที่ชัดเจน” ผู้ให้ข้อมูล

รายที่ 34 
“เป็นที่ปรึกษาแนะน า ปรับมาตรฐานให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ ให้เจ้าหน้าที่

ปฏิบัติงานได”้ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 36 
“พัฒนาระบบป้องกันการแพ้ยาซ้ า” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

2.3 ด้านมิติการจัดการระบบยา ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนความต้องการการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน 7 ลักษณะ ได้แก่ 1) จัดให้มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 2) ต้องการให้มีสื่อกลางในการ
เบิกจ่ายยาตามนโยบาย 3) จัดสรรงบประมาณและอัตราก าลังคนให้มีความเพียงพอ 4) ระบบก ากับ
ติดตามและประเมินผล 5) การก ากับติดตามปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสม 6) พัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ และ 7) มีระบบการให้ค าปรึกษา ตามข้อมูล ดังนี้ 

 “จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ/DUE, ADR” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 28 
 “ในกรณีของยาที่เป็นเชิงนโยบาย อยากให้เป็นตัวกลางเบิก-จ่าย ไป รพช. ในการท างาน” ผู้ให้

ข้อมูลรายที ่7 
“การจัดสรรงบประมาณก าลังคน เพ่ือการพัฒนาระบบคุณภาพอย่างต่อเนื่อง” ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 16 
“ก ากับดูแลให้ รพ. จัดการให้เป็นตามเป้าหมายที่วางไว้” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 
“ให้ สสจ. สงขลาจัดการเรื่องร้านช า ขายยาอันตรายหรือยาชุด ให้ผู้ป่วยในชุมชน การ

จัดการเรื่องคลินิกที่ไม่ขออนุญาตอย่างจริงจังและเด็ดขาด” ผู้ให้ข้อมูลรายที ่23 
“พัฒนาระบบ Telemedicine อย่างจริงจัง” ผู้ให้ข้อมูลรายที ่17 
“ต้องการหน่วยงานเป็นที่ปรึกษา” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 29 

2.4 ด้านมิติการบริหารยาและเวชภัณฑ์ ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนความต้องการการขับเคลื่อน
การด าเนินงาน 6 ลักษณะ ได้แก่ 1) ก ากับติดตามให้มีปริมาณยาที่เพียงพอ 2) จัดอบรมพัฒนาบุคลากร 3) 
ลดภาระงานด้านเอกสาร 4) จัดให้มีการก าหนดคุณลักษณะยาและจัดซื้อยาร่วมกัน 5) เกณฑ์การประเมิน
ควรไปในแนวทางเดียวกัน และ 6) ผู้บริหารผลักดันและเห็นความส าคัญของการบริหารงาน ตามข้อมูล 
ดังนี้ 

“เพ่ิมอัตราการส ารองยา ลดปัญหายาขาดคราว/ขาดคลัง” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8 
“อบรมกฎหมายด้านงานบริหารเวชภัณฑ์แก่เภสัชกร เพ่ือให้ทราบและรู้ตระหนัก 

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับระบบคลังยา” ผู้ให้ข้อมูลรายที ่25 
“พยายามใช้รูปแบบ Digital File มากกว่าเอกสาร” ผู้ให้ข้อมูลรายที ่16 
“กรณียาแพง ให้จัดซื้อร่วมกันทั้งจังหวัด” ผู้ให้ข้อมูลรายที ่7 
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“…ในภาพรวมมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาทั้ง 4 มิติ ในทั้ง 15 ประเด็น แต่ละ
ประเด็นควรมีนิยาม ความหมายที่ชัดเจนของตัวเกณฑ์แต่ละระดับ เพ่ือให้การประเมินแต่ละจังหวัด เขต
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งต้องมาเรียงเกณฑ์แต่ละประเด็นอย่างละเอียด โดย สสจ. ร่วมทั้งเขตหรือ
ภาคใต้ มาประชุมเรื่องนี้…” ผู้ให้ข้อมูลรายที ่4 

“อยากให้ผู้บริหารเห็นความส าคัญของสถานที่จัดเตรียม/ผลิตยาที่ได้มาตรฐาน…” ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 8 

3. รูปแบบการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดสงขลา คือ 5C3SDTI ประกอบด้วย 1) Committee: จัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน 2) 
Calendar: จัดท าปฏิทินการด าเนินงาน 3) Channel: สร้างช่องทางการประสานงาน 4) Choose: เลือก
โรงพยาบาลต้นแบบ 5) Criterion: สร้างเกณฑ์มาตรฐานให้ชัดเจน 6) System: พัฒนาการให้ค าปรึกษา 
7) Supervision: ตั้งคณะกรรมการนิเทศ 8) Share: จัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยน 9) Develop: พัฒนา
บุคลากรและระบบบริหารเวชภัณฑ์คลังยาของ รพ.สต. 10) Technology: น าเทคโนโลยีมาใช้ในการ
ด าเนินงาน และ 11) Innovation: สร้างนวัตกรรม  

 

 
 

ภาพที ่2 รูปแบบการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา 
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา 

 
4. ประสิทธิผลของรูปแบบการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา        

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา 
เปรียบเทียบคะแนนผลการตรวจประเมินตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดสงขลาระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบพบว่า หลังใช้รูปแบบคะแนนตามมาตรฐานความ
ปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาลในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 



วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation  

ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567  ISSN 2822-034X (Online) 
Vol. 7 No.2 July - December 2024  ISSN 2822-034X (Online)  

13/15 

 e269886 

 
ตาราง เปรียบเทียบคะแนนผลการตรวจประเมินตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาลชุมชน  
        จังหวัดสงขลาระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test 

มาตรฐานความปลอดภัย n x  SD IQR Z p - value 
(1-tailed) 

ก่อนการใช้รูปแบบ 15 2.71 0.41 0.43 3.408 <.001 
หลังการใช้รูปแบบ 15 3.66 0.32 1.23   

 
อภิปรายผล 

 1. สภาพปัญหาและความต้องการการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัย  
ด้านยา  ด้านมิติด้านการบริหารระบบยา สามารถอธิบายได้ว่าสภาพปัญหาและความต้องการ            
การขับเคลื่อนมีความครอบคลุมหลัก 4M คือ คนหรือบุคคล (Man) เงินหรืองบประมาณ (Money) วัสดุ
สิ่งของหรือวัสดุอุปกรณ์ (Material) และการบริหารจัดการ (Management) (Houston, 2024) เพ่ือให้
บรรลุตามระดับของตัวชี้วัดในแต่ละมิติ ตั้งแต่ระดับที่ 3 (Developed Capacity) คือ ได้ด าเนินการใน
ตัวชี้วัดนั้นแล้ว งานแล้วเสร็จ บางส่วนยังด าเนินการ ระดับที่ 4 (Demonstrated Capacity) คือ ได้
ด าเนินการในตัวชี้วัดแล้วเสร็จ ยังมีความท้าทายด้านความยั่งยืน และระดับที่ 5 (Sustainable Capacity) คือ 
ระบบมีการด าเนินการอย่างยั่งยืน ซึ่งต้องอาศัยการบริหารตามหลัก 4 M เช่นกัน เนื่องจากทั้ง 4 มิติการ
ในการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา ต้องอาศัยบุคคลที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน 
งบประมาณท่ีมีความเหมาะสมตามบริบท วัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น และการบริหารจัดการที่เป็นระบบในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา ซึ่งมีความสอดคล้องกับแบบประเมิน
มาตรฐานความปลอดภัยด้านยา ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง
ใหม่ พ.ศ.2565 ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาโอกาสในการพัฒนาระบบงานภายในหน่วยงานและประเด็นและ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบความปลอดภัยด้านยาประเทศรวม (Public Health Administration 
Division, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2022) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ  Mateeapiruk (2017) พบว่าความต้องการพัฒนางานด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิในหน่วย
บริการปฐมภูมิในอ าเภอหนึ่งใน จ.สงขลา สิ่งที่ผู้ปฏิบัติงานต้องการพัฒนา ระดับบุคคล คือ งานด้านการส่ง
มอบยาให้ผู้ป่วยและมาตรฐานความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย ระดับครอบครัว คือทักษะการเยี่ยม
บ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น ต้องการเรียนรู้และพัฒนาทักษะไปพร้อมกับการปฏิบัติจริง ระดับ
ชุมชน คือ พัฒนาวิธีการค้นหาปัญหาด้านการคุ้มครองผู้บริโภคทางด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทักษะ
การท างานเป็นทีมร่วมกับภาคีเครือข่ายและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นการขับเคลื่อนด้านบุคคล  

2. รูปแบบการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดสงขลา คือ 5C3SDTI ประกอบด้วย การจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน ท าปฏิทินการด าเนินงาน 
สร้างช่องทางการประสานงาน เลือกโรงพยาบาลต้นแบบ สร้างเกณฑ์มาตรฐานให้ชัดเจน พัฒนาการให้
ค าปรึกษา ตั้งคณะกรรมการนิเทศ จัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยน พัฒนาบุคลากร น าเทคโนโลยีมาใช้ในการ
ด าเนินงาน และสร้างนวัตกรรม โดยรูปแบบมีวัตถุประสงค์เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐาน
ความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา เป็นรูปแบบที่ได้จากสภาพปัญหาและความ
ต้องการการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาที่ได้จากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและ
มีความครอบคลุมการขับเคลื่อนตามหลัก 4M เพ่ือให้บรรลุตามระดับของตัวชี้วัดในแต่ละมิติ  เน้นการ
ประสานการท างานระหว่างโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยการพัฒนาคุณภาพ
ระบบเติมยาในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดสงขลา พัฒนาโปรแกรมเชื่อมระหว่าง คลังยา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับโรงพยาบาลแม่ข่าย เพ่ือส่งข้อมูลยอดการใช้ยาจริงเบิกยาจาก
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โรงพยาบาลแม่ข่าย ยกเลิกคลังส ารองยา โดยส ารองยา ณ จุดจ่ายยา มีโรงพยาบาล แม่ข่ายเป็นคลังส ารอง
ยา เพ่ือลดอัตราการส ารองยา ลดมูลค่าการส ารองยา ลดขั้นตอนการท างานที่ไม่จ าเป็นของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะเห็นการประสานจึงเป็นส่วนส าคัญต่อการด าเนินงานสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Seeha & Saksiri (2023) พบว่ารูปแบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในร้านช า
จังหวัดกาฬสินธุ์ เน้นการให้ความรู้แก่ผู้น าชุมชนและการประสานงานให้การเฝ้าระวังเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีจุดเด่นในประเด็นของการวางเครือข่ายของการสื่อสาร ตลอดจนเพ่ือการ
พัฒนาบุคลากร ซึ่งมีความส าคัญต่อการติดตามรับส่งข้อมูล การน าโปรแกรมมาใช้ในการด าเนินงาน เช่น 
โปรแกรมการประยุกต์ใช้ Google Sheet ในงานค านวณ DOSE ยาทางเภสัชกรรม โปรแกรมการสั่งใช้ยา 
WAFARIN ปฏิทินแผงยา WAFARIN โปรแกรมนัด dT/rabies vaccine เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษา Khamsan, Wongpalee, & Issarachote (2024) พบว่าระบบงานเภสัชสนเทศเพ่ือขับเคลื่อน
การพัฒนาคุณภาพงานระบบยา รพ.ล าพูน พ.ศ. 2558-2562 มีหลากหลายกิจกรรมเช่น การจีดทีมท างาน 
การวางเครือข่ายการสื่อสาร การบูรณาการโครงสร้างงานกับแผนงบประมาณ การติดตามรับข้อมูล การ
ส่งเสริมการฝึกอบรมด้าน ADR การจัดการเทคโนโลยคอมพิวเตอร์ การพัฒนาระบบบันทึกและประเมินค่า
งานทางเภสัชกรรม เป็นต้น ทั้งนี้เมื่อน ารูปแบบมาใช้พบว่าหลังใช้รูปแบบคะแนนตามมาตรฐานความ
ปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาลในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงให้เห็น
ว่ารูปแบบ 5C3SDTI ช่วยในการขับเคลื่อนให้การด าเนินงาน นอกจากนี้ในแต่ละมิติผู้ปฏิบัติสามารถบรรลุ
ตามเกณฑ์ระดับ 3 ตามท่ีก าหนดไว้ 

ข้อจ ากัดของงานวิจัยคือมาตรฐานการประเมินของผู้ประเมินมีความแตกต่างกันในเรื่องการ
ตีความของเกณฑ์การประเมินในแต่ละข้อ ท าให้ผู้ประเมินมีความแตกต่างกันซึ่งอาจส่งผลต่อความ
คลาดเคลื่อนในการประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาลชุมชน 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. คณะกรรมการมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสงขลาในระดับ
จังหวัดใช้เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา เพ่ือให้บรรลุระดับของตัวชี้วัดใน
แต่ละมิติที่วางไว้ โดยเน้นจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน การวางแผนและการด าเนินงานอย่างเป็น
รูปธรรมและชัดเจน มีการประสานงานที่ระหว่างโรงพยาบาลและสหวิชาชีพ พัฒนาบุคลากรและระบบ
บริหารเวชภัณฑ์คลังยาของ รพ.สต. การน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาใช้ในการด าเนินงาน ตลอดจนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางวิชาการ 

2. เกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินใช้ประเมินโรงพยาบาลทุกระดับตั้งแต่โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งระดับการด าเนินงานในโรงพยาบาลระดับต่างๆ จะมีความแตกต่างกัน แต่
เกณฑ์ที่ใช้ประเมินเป็นเกณฑ์เดียวกัน ควรสร้างเกณฑ์ที่ใช้ประเมินให้มีความแตกต่างกันแต่ละระดับของ
โรงพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดสงขลา เพ่ือใช้ผลการวิจัยในการต่อยอดในการจัดโครงการต่าง ๆ เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานตาม
มาตรฐานความปลอดภัยด้านยา 
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