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บทคัดยอ  
วัตถุประสงค: เพื่อหาตัวชี้วัดที่เหมาะสมของระบบยา และปจจัยที่มีผลตอการดําเนินการของระบบยาในโรงพยาบาล วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงสํารวจ
แบบภาคตัดขวาง ใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเองเก็บขอมูลจากแพทย เภสัชกรและพยาบาล ของโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งในเขต 5 สุมตัวอยางแบบ
สะดวก ระหวางวันที่ 28 ธันวาคม 2552 – 7 มกราคม 2553 ผลการศึกษา: สงแบบสอบถามทั้งสิ้น 180 ฉบับ ไดรับตอบกลับ 105 ฉบับ พบวาเกี่ยวกับตัวชี้วัด
ระบบยา จากทั้งหมด 24 ตัวชี้วัด ตัวอยางเห็นวาเหมาะสมในระดับมาก 11 ตัวชี้วัด และระดับปานกลาง 13 ตัวชี้วัด โดยตัวชี้วัดที่มีความเหมาะสมในระดับมาก 5 
อันดับแรก ไดแก การมีระบบปองกันการแพยาซ้ํา ยาที่ผูปวยไดรับมีคุณภาพ ผูปวยโรคเรื้อรังไดรับยาอยางตอเนื่องเม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล/ยายหอ
ผูปวย/หรือกลับบาน มีแนวทางปฏิบัติเพื่อลดความคลาดเคลื่อนในระบบยา และการมีระบบปองกัน/แกไขการเกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยา พบวาแตละวิชาชีพมี
ความคิดเห็นตอความเหมาะสมของตัวชี้วัดที่แตกตางกันไป เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการดําเนินการของระบบยา พบวากลุมตัวอยางเห็นวาทั้ง 23 ปจจัย มีผลตอ
การดําเนินการของระบบยาในระดับมาก โดย 5 อันดับแรก ไดแก การสนับสนุนจากผูบริหาร ความรวมมือของสหวิชาชีพ/ผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยา  
สมรรถนะ (competency) ในการบริหารจัดการของผูมีบทบาทหลักของระบบยา (key person) สมรรถนะในการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยา 
และการมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเกี่ยวกับระบบยา สรุป: ขอมูลตัวชี้วัดระบบยาและปจจัยที่มีผลตอการดําเนินการของระบบยาที่ไดเปนประโยชนในการพัฒนา
ระบบยาของโรงพยาบาลแหงนี้ และชุดของตัวชี้วัดที่ใชในการศึกษานี้ควรมีการปรับปรุงเพื่อใหเหมาะสมยิ่งขึ้นกอนนําไปใชศึกษาในระดับประเทศตอไป   

คําสําคัญ: ตัวชี้วัดระบบยา, ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินการของระบบยา, ระบบยา, โรงพยาบาล  

ไทยเภสัชศาสตรและวทิยาการสุขภาพ 2553;5(2):138-145§   
 

บทนํา 
§ปจจุบันโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนในประเทศไทยได

ใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยใชระบบการ
พัฒนาคุณภาพตาง ๆ เพ่ือประกันคุณภาพการรักษาพยาบาล 
ระบบพัฒนาคุณภาพที่โรงพยาบาลรัฐบาลสวนใหญนํามาใช คือ 
ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation: HA) ในประเทศไทย องคกรที่ทําหนาที่พัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  คือ  สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน) (สรพ.) หรือ the Healthcare 
Accreditation Institute (Public Organization) (HAI) โดยมี
บทบาทและหนาที่ คือ 1) สรางความตื่นตัวและการมีสวนรวมใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 2) เปนศูนยรวมองคความรูในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 3) เผยแพรแนวคิดและองคความรู 4) 
สรางเครือขายและพันธมิตร 5) สงเสริมการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล และ 6) ประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล1  

                                                 
§ 15th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

ขอมูลจาก พรพ. ในป 2551 พบวามีโรงพยาบาลที่เขารวม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทั้งสิ้น 1,132 แหง 
แตผานการรับรองคุณภาพเพียง 255 แหง (รอยละ 22.5)2 มี
การศึกษาปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลในประเทศไทยหลายการศึกษา3 -12 แตยังไมมี
การศึกษาเฉพาะเรื่องระบบยาในโรงพยาบาล ซึ่งมีความสําคัญใน
การประกันคุณภาพโรงพยาบาล ดังขอสรุปความคิดเห็นโดยรวม
ของผูเยี่ยมใหคําปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาลของ พรพ. 
ซึ่งเปนสหสาขาวิชาชีพประกอบดวยแพทย พยาบาล และเภสัชกร 
พบวาระบบจัดการดานยาหรือระบบยาเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งที่
เกี่ ยวของกับความปลอดภัยของผูป วยที่ รับบริการ  ไมว า
โรงพยาบาลขนาดเล็กหรือขนาดใหญ และระบบยายังสามารถ
สะทอนถึงความเชื่อมโยงของการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพใน
โรงพยาบาล บทบาทการนําของทีมระดับองคกรหรือระดับ
หนวยงานที่ชัดเจน และที่สําคัญระบบยาทําใหเห็นบทบาทเภสัชกร
ผูซึ่งเปนกําลังสําคัญในการผลักดันใหเกิดการปฏิบัติเพ่ือความ
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ปลอดภัยในการใชยาและสอดคลองกับการปฏิบัติตามมาตรฐาน
วิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล13  

การวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนของโรงพยาบาลที่ยังรอการเยี่ยม
สํารวจเฉพาะเรื่อง (focus survey) กอนนําเสนอคณะกรรมการ
รับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลในป 2548 พบวา 
โรงพยาบาลมากกวารอยละ 80 ยังมีจุดออนหรือปญหาเกี่ยวกับ
ระบบยาโดยเปนเรื่องความเขาใจในระบบยาของทั้งเภสัชกรและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ บางโรงพยาบาลพบวาทีมระดับ
องคกรใหความสําคัญกับระบบยานอยเกินไปเนื่องจากคิดวาเปน
เรื่องที่ไมมีปญหา เปนงานประจําที่ทําอยูแลวทุกวัน หรือยกใหเปน
ความรับผิดชอบของหนวยงานเภสัชกรรมอยางเดียว และมีบางที่
ทีมสหสาขาวิชาชีพพรอมใหความรวมมือเต็มที่แตเภสัชกรขาด
ความรูความเขาใจในการเปนผูนํ า เ พ่ือพัฒนาระบบยาใน
โรงพยาบาลของตนเอง หรือมักติดกับรูปแบบ โดยเนนใหทีมทํา
กิจกรรมตามกระแสนิยมของเรื่องที่เกี่ยวของกับยาจนเปนการเพ่ิม
ภาระงาน ไมไดพิจารณาถึงระบบยาที่ควรจะเปนของโรงพยาบาล
ตนเอง ภายใตสิ่งแวดลอม สถานการณที่เกี่ยวของ และขอจํากัด
ตาง ๆ ของโรงพยาบาล จึงไมสามารถผลักดันใหเกิดระบบยาที่
ปลอดภัยในโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ13  

จากมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระ
เกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป14 ซึ่งเปนมาตรฐานที่ พรพ.ใช
เปนเกณฑอางอิงในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวามีการ
กําหนดใหระบบจัดการดานยาเปนหนึ่งในระบบงานสําคัญใน
มาตรฐานฯ นี้ และแบงองคประกอบระบบจัดการดานยาออกเปน 
4 สวน คือ 1) การวางแผนและการจัดการ 2) การเก็บและสํารอง
ยา 3) การสั่งใชยาและถายทอดคําสั่ง และ 4) การเตรียม การจัด
จายและการใหยา ซึ่งครอบคลุมกระบวนการตั้งแตการมียาเขามา
ในโรงพยาบาลจนกระทั่งผูปวยไดรับยาและติดตามการใชยา 
ดังนั้ น ในการพิจารณาผลการดํ า เนินการของระบบยาใน
โรงพยาบาล ควรมีตัวชี้วัดที่ชัดเจนและเหมาะสม ซึ่งครอบคลุมทั้ง
โครงสราง  กระบวนการ  และผลลัพธของระบบยา เ พ่ือใช
ประเมินผลการดําเนินการตลอดจนปญหาที่เกิดข้ึน  

จากเหตุผลดังกลาวขางตน การศึกษานี้จึงเกิดข้ึนโดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือหาตัวชี้วัดที่เหมาะสมของระบบยา และปจจัยที่
มีผลตอการดําเนินการของระบบยาในโรงพยาบาล โดยศึกษา ณ 
โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งในเขต 5 เพ่ือนําผลการศึกษาที่ไดไป
พัฒนาระบบยาของโรงพยาบาล รวมถึงเปนขอมูลเบ้ืองตนเพ่ือ
ศึกษาในระดับประเทศตอไป  

   

วิธีการศึกษา  

การศึกษานี้ เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง 
(cross–sectional survey) โดยประชากรที่ศึกษาไดแก แพทย 

เภสัชกร และพยาบาล ของโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งในเขต 5 
จํานวน 360 คน สุมตัวอยางแบบสะดวกจํานวน 180 คน  

สําหรับเครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ แบบสอบถามชนิด
ตอบดวยตนเองที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
และสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมตามการปฏิบัติงานจริงของผูเกี่ยวของ
กับระบบประกันคุณภาพโรงพยาบาลจํานวน 15 คน (แพทย 2 คน 
เภสัชกร 8 คน และพยาบาล 5 คน) แบบสอบถามนี้ไดผานการ
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้ อหาและไดทํ าการทดสอบ
แบบสอบถามในระหวางวันที่ 21 – 22 ธันวาคม 2552 กับตัวอยาง
ที่โรงพยาบาลจํานวน 30 คน พบวามีความตรงภายใน (internal 
consistency) สูง (คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคสําหรับตอน
ที่ 2 และ 3 เทากับ 0.9360 และ 0.9761 ตามลําดับ) แบบสอบ 
ถามมี 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
มีลักษณะคําถามแบบกําหนดคําตอบให (check list) และคําถามที่
ใหเติมขอมูลจํานวน 3 ขอ ตอนที่ 2 ขอมูลความเหมาะสมของ
ตัวชี้วัดการดําเนินการของระบบยาในโรงพยาบาลจํานวน 24 ขอ 
โดยใหระบุวาแตละขอมีความเหมาะสมในการเปนตัวชี้วัดระบบยา
ของโรงพยาบาลมากนอยเพียงใด แบงเปน 10 ระดับ โดยที่ระดับ 
1 หมายถึงมีความเหมาะสมนอยที่สุด และ 10 มีความเหมาะสม
มากที่สุด และตอนที่ 3 ขอมูลปจจัยที่มีผลตอการดําเนินการของ
ระบบยาในโรงพยาบาลจํานวน 23 ขอ โดยใหระบุวาแตละขอมีผล
ตอการดําเนินการของระบบยามากนอยเพียงใด แบงเปน 10 
ระดับ โดยระดับที่ 1 มีผลนอยที่สุด และ 10 มีผลมากที่สุด เก็บ
ขอมูลโดยสงแบบสอบถามใหแพทย เภสัชกรและพยาบาล 
ระหวางวันที่ 28 ธันวาคม 2552 – 7 มกราคม 2553  

 
การวิเคราะหขอมูล 

ประมวลผลและนําเสนอผลการศึกษาในรูปความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ยเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงคาคะแนน
ความเหมาะสมของตัวชี้วัดการดําเนินการของระบบยาและปจจัยที่
มีผลตอการดําเนินการของระบบยา โดยแบงระดับคะแนน 1.00 – 
4.00 หมายถึง เหมาะสมนอยหรือมีผลนอย คะแนน 4.01 – 7.00 
หมายถึง เหมาะสมปานกลางหรือมีผลปานกลาง และคะแนน 7.01 
– 10.00 หมายถึง เหมาะสมมากที่สุดหรือมีผลมากที่สุด  

 

ผลการศึกษา 

จากแบบสอบถามที่สงไปทั้งสิ้น 180 ฉบับ ไดรับการตอบ
กลับ 105 ฉบับ คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ 58.33 ใน
จํานวนนี้เปนแพทย เภสัชกรและพยาบาล รอยละ 1.9, 15.4 และ 
82.7 ตามลําดับ ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติงานในระดับหัวหนา
งาน/หัวหนากลุมงานรอยละ 13.3 และปฏิบัติงานในระดับ
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ปฏิบัติการรอยละ 86.7 นอกจากนี้ผูตอบแบบสอบถามสวนมากมี
อายุราชการมากกวาหรือเทากับ 10 ป (รอยละ 71.4) และมีเพียง
รอยละ 28.6 ที่มีอายุราชการนอยกวา 10 ป  

 
ความเหมาะสมของตัวชี้วัดการดําเนินการของระบบยา
ในโรงพยาบาล 

จากการสอบถามถึ งความเหมาะสมของตัว ช้ี วัดการ
ดําเนินการของระบบยาในโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวยตัวช้ีวัด
ดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธของระบบยา รวม 24 
ตัวชี้วัด กลุมตัวอยางเห็นวาตัวชี้วัดมีความเหมาะสมในระดับมาก 
11 ตัวชี้วัด และเหมาะสมในระดับปานกลาง 13 ตัวชี้วัด โดย
ตัวชี้วัดที่มีความเหมาะสมในระดับมาก 5 อันดับแรก ไดแก การมี
ระบบปองกันการแพยาซ้ํา ยาที่ผูปวยไดรับมีคุณภาพ ผูปวยโรค

เรื้อรังไดรับยาอยางตอเนื่องเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล/ 
ย ายหอผู ป วย /กลับบ าน  มี แนวทางปฏิ บั ติ เ พ่ื อลดความ
คลาดเคลื่ อนในระบบยา  และมี ร ะบบปองกัน /แก ไขการ
เกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยา สวนตัวชี้วัดที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยสุด 
คือ อุบัติการณอันไมพึงประสงคที่เกิดจากการใชยา (adverse 
event) ดังแสดงในตารางที่ 1  

เมื่อพิจารณาความเห็นของกลุมตัวอยางแยกตามกลุมวิชาชีพ 
พบวามีความเห็นแตกตางกัน คือ กลุมแพทยเห็นวาจํานวน
รายการยาหมดอายุ และระยะเวลารอรับยา เปนตัวชี้วัดที่มีความ
เหมาะสมมากที่สุด กลุมเภสัชกรเห็นวา การมีระบบการปองกัน
การแพยาซ้ําเปนตัวชี้วัดที่มีความเหมาะสมมากที่สุด สวนกลุม
พยาบาลเห็นวา ยาที่ผูปวยไดรับมีคุณภาพเปนตัวชี้วัดที่ไดคะแนน
สูงสุด รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2  

 

 

ตารางที่ 1 คะแนนความเหมาะสมของตัวชี้วัดการดําเนินการของระบบยาเรียงลําดับจากมากไปนอย 

คะแนน 
ตัวชี้วัด 

ประเภท
ตัวชี้วัด* 

จํานวน 
ผูตอบ Mean S.D. 

ระดับความ 

เหมาะสม† 

1. มีระบบปองกันการแพยาซ้ํา  S 103 8.12 1.79 มาก 

2. ยาที่ผูปวยไดรับมีคุณภาพ O 104 7.81 2.06 มาก 

3. ผูปวยโรคเรื้อรังไดรับยาอยางตอเนื่องเมื่อเขารักษาในโรงพยาบาล / ยายหอผูปวย / กลับบาน  O 96 7.76 1.85 มาก 

4. มีแนวทางปฏิบัติเพื่อลดความคลาดเคลื่อนในระบบยา S 101 7.72 1.82 มาก 

5. มีระบบปองกัน / แกไข การเกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยา S 100 7.46 1.98 มาก 

6. วงรอบการจายยาที่เหมาะสม คือจายยาครบจํานวนมื้อตามที่กําหนด เพื่อใหตรวจสอบได P 104 7.37 2.12 มาก 

7. ผูปวยไดรับยาที่ตรงกับอาการที่เปนและในราคาที่เหมาะสม O 101 7.30 1.62 มาก 

8. จํานวนรายการยาหมดอายุ O 93 7.26 2.39 มาก 

9. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดมีบทบาทชัดเจนในการกําหนดนโยบายยา S 95 7.19 1.73 มาก 

10. ความพึงพอใจของบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยา O 104 7.15 1.84 มาก 

11. ความพึงพอใจของผูรับบริการ O 100 7.02 2.08 มาก 

12. มีการนําหลักเกณฑ / แนวทางการปฏิบัติ ในขั้นตอนตาง ๆ ของระบบยาไปใชอยางจริงจัง S 103 7.00 1.91 ปานกลาง 

13. มีหลักเกณฑในการคัดเลือกยา เขา–ออก จากบัญชียาในโรงพยาบาล S 87 6.98 1.91 ปานกลาง 

14. จํานวนเดือนสํารองคลัง O 73 6.92 1.98 ปานกลาง 

15. ไมมีความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา O 102 6.78 2.29 ปานกลาง 

16. ความรูเรื่องยาของผูปวย O 95 6.77 1.98 ปานกลาง 

17. ไมมีความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา O 103 6.77 2.24 ปานกลาง 

18. จํานวนผูปวยที่แพยาซ้ํา O 97 6.68 3.01 ปานกลาง 

19. การสํารองยาในหอผูปวยมีความเหมาะสม ทั้งรายการยาและปริมาณยา O 103 6.63 2.20 ปานกลาง 

20. ไมมีความคลาดเคลื่อนจากการจายยา O 104 6.60 2.34 ปานกลาง 

21. จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับระบบยาหรือการใชยาของผูปวย O 86 6.57 2.51 ปานกลาง 

22. ระยะเวลารอรับยา O 101 6.50 2.45 ปานกลาง 

23. จํานวนครั้งที่ผูปวยไมไดรับยา (ไมมียาขาดคลัง) O 96 6.49 2.34 ปานกลาง 

24. อุบัติการณไมพึงประสงคที่เกิดจากการใชยา (Adverse event) O 101 6.40 2.62 ปานกลาง 

* ประเภทตัวช้ีวัด: S = ตัวช้ีวัดดานโครงสราง; P = ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ; O = ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ  
† ระดับความเหมาะสม: คะแนน 1.0 – 4.0 เทากับ เหมาะสมนอย  
  คะแนน 4.1 – 7.0 เทากับ เหมาะสมปานกลาง  
  คะแนน 7.1 – 10.0 เทากับ เหมาะสมมาก  
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ตารางที่ 2 คะแนนความเหมาะสมของตัวชี้วัดการดําเนินการของระบบยาแยกตามความคิดเห็นของแตละกลุมวิชาชีพ  

คะแนน (Mean  ±  S.D.)  
ตัวชี้วัด รวม 

(n = 105) 

แพทย 
(n = 2) 

เภสัชกร 
(n = 16) 

พยาบาล 
(n = 87) 

1. มีระบบปองกันการแพยาซ้ํา 8.12 ± 1.79 8.50 ± 2.12 9.06 ± 1.18 7.94 ± 1.85 

2. ยาที่ผูปวยไดรับมีคุณภาพ 7.81 ± 2.06 8.00 ± 2.83 6.75 ± 2.77 8.04 ± 1.84 

3. ผูปวยโรคเรื้อรังไดรับยาอยางตอเนื่องเมื่อเขารักษาในโรงพยาบาล / ยายหอผูปวย / กลับบาน 7.76 ± 1.85 7.00 ± 0.00 7.94 ± 2.08 7.74 ± 1.85 

4. มีแนวทางปฏิบัติเพื่อลดความคลาดเคลื่อนในระบบยา 7.72 ± 1.82 8.50 ± 2.12 8.88 ± 1.26 7.50 ± 1.83 

5. มีระบบปองกัน / แกไข การเกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยา 7.46 ± 1.98 8.00 ± 2.82 8.63 ± 1.50 7.22 ± 2.00 

6. วงรอบการจายยาที่เหมาะสม คือจายยาครบจํานวนมื้อตามที่กําหนด เพื่อใหตรวจสอบได 7.37 ± 2.12 7.50 ± 3.54 8.63 ± 1.03 7.15 ± 2.19 

7. ผูปวยไดรับยาที่ตรงกับอาการที่เปนและในราคาที่เหมาะสม 7.30 ± 1.62 8.00 ± 2.83 7.25 ± 1.70 7.32 ± 1.59 

8. จํานวนรายการยาหมดอายุ 7.26 ± 2.39 10.00 ±  0.00 8.25 ± 1.39 7.01 ± 2.51 

9. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดมีบทบาทชัดเจนในการกําหนดนโยบายยา 7.19 ± 1.73 7.50 ± 3.54 8.50 ± 1.29 6.97 ± 1.68 

10. ความพึงพอใจของบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยา 7.15 ± 1.84 6.50 ± 0.71 7.88 ± 1.46 7.06 ± 1.90 

11. ความพึงพอใจของผูรับบริการ 7.02 ± 2.08 7.00 ± 0.00 8.19 ± 1.80 6.82 ± 2.09 

12. มีการนําหลักเกณฑ / แนวทางการปฏิบัติ ในขั้นตอนตาง ๆ ของระบบยาไปใชอยางจริงจัง 7.00 ± 1.91 8.00 ± 2.83 7.31 ± 2.30 6.94 ± 1.82 

13. มีหลักเกณฑในการคัดเลือกยา เขา – ออก จากบัญชียาในโรงพยาบาล 6.98 ± 1.91 7.50 ± 3.54 8.31 ± 1.92 6.68 ± 1.75 

14. จํานวนเดือนสํารองคลัง 6.92 ± 1.98 8.00 ± 0.00 6.50 ± 1.79 7.02 ± 2.06 

15. ไมมีความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา 6.78 ± 2.29 8.00 ± 2.83 8.20 ± 2.43 6.52 ± 2.19 

16. ความรูเรื่องยาของผูปวย 6.77 ± 1.98 8.00 ± 2.82 5.88 ± 2.09 6.95 ± 1.90 

17. ไมมีความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา 6.77 ± 2.24 8.00 ± 2.83 7.93 ± 2.25 6.55 ± 2.19 

18. จํานวนผูปวยที่แพยาซ้ํา 6.68 ± 3.01 8.00 ± 2.83 8.75 ± 2.35 6.22 ± 2.99 

19. การสํารองยาในหอผูปวยมีความเหมาะสม ทั้งรายการยาและปริมาณยา 6.63 ± 2.20 7.00 ± 4.23 7.69 ± 2.44 6.44 ± 2.09 

20. ไมมีความคลาดเคลื่อนจากการจายยา 6.60 ± 2.34 8.00 ± 2.83 8.19 ± 2.29 6.28 ± 2.25 

21. จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับระบบยาหรือการใชยาของผูปวย 6.57 ± 2.51 6.50 ± 0.71 7.50 ± 1.90 6.37 ± 2.65 

22. ระยะเวลารอรับยา 6.50 ± 2.45 10.00 ± 0.00 7.69 ± 2.02 6.24 ± 2.46 

23. จํานวนครั้งที่ผูปวยไมไดรับยา (ไมมียาขาดคลัง) 6.49 ± 2.34 6.50 ± 2.12 7.53 ± 2.48 6.31 ± 2.30 

24. อุบัติการณไมพึงประสงคที่เกิดจากการใชยา (adverse event) 6.40 ± 2.62 8.00 ± 2.83 6.60 ± 3.04 6.34 ± 2.56 

 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอการดําเนินการของระบบยาในโรงพยาบาล  

กลุมตัวอยางใหความเห็นวาทั้ง 23 ปจจัยมีผลตอการ
ดําเนินการของระบบยาในระดับมาก โดยปจจัยที่มีผลตอการ
ดําเนินการของระบบยามากที่สุดไดแก การสนับสนุนจากผูบริหาร 
รองลงมาคือ ความรวมมือของสหวิชาชีพ/ผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับ
ระบบยา สมรรถนะ (competency) ในการบริหารจัดการของผูมี
บทบาทหลักของระบบยา (key person) สมรรถนะ (competency) 
ในการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยา และการมี
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับระบบยาที่ชัดเจน ตามลําดับ สวนปจจัยที่มี
ผลตอการดําเนินการของระบบยานอยที่สุด คือ ความเสียสละของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยา ดังแสดงในตารางที่ 3  

 

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

ในการประเมินคุณภาพ หากพิจารณาบนพ้ืนฐานของทฤษฎี
ระบบของ Donabedian ซึ่งจําแนกระบบออกเปน 3 องคประกอบ

หลัก อันไดแก โครงสราง กระบวนการและผลลัพธนั้น สามารถ
กําหนดตัวชี้วัดออกไดเปน 3 ประเภท15 คือ 1) ตัวชี้วัดโครงสราง 
(structure indicators) เปนตัวชี้วัดที่ใชประเมินโครงสรางของการ
จัดบริการของระบบ เชน งบประมาณ จํานวนทรัพยากรบุคคล 2) 
ตัวช้ีวัดกระบวนการ (process indicators) เปนตัวชี้วัดที่ใช
ประเมินกระบวนการ กิจกรรม หรือข้ันตอนในการใหบริการผูปวย 
เชน การรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับ และ 3) ตัวชี้วัดผลลัพธ 
(outcome indicators) เปนตัวชี้วัดที่ใชประเมินสิ่งที่เกิดข้ึนหรือไม
เกิดข้ึน อันเปนผลลัพธจากกระบวนการ ซึ่งอาจแบงออกไดเปน 
ผลลัพธระหวางกระบวนการ (proximate outcome) ซึ่งจะเปน
ปจจัยนําเขาของขั้นตอนตอไปในการใหบริการ เชน การไดรับผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการที่ถูกตองจะสงผลตอการรักษาที่
ถูกตอง และผลลัพธข้ันสุดทาย (ultimate outcome) ซึ่งไดแก สิ่งที่
เกิดข้ึนกับผูปวย เชน ความพิการ การเสียชีวิต และความพึงพอใจ  
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ตารางที่ 3 คะแนนปจจัยที่มีผลตอการดําเนินการของระบบยาเรียงลําดับจากมากไปนอย  

คะแนน 
ปจจัย  

จํานวน 
ผูตอบ Mean S.D. 

ระดับผลตอการ 
ดําเนินการ† 

1. การสนับสนนุจากผูบริหาร  91 8.34 1.58 มาก 

2. ความรวมมือของสหวิชาชีพ / ผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยา  101 8.23 1.82 มาก 

3. สมรรถนะ (competency) ในการบริหารจัดการของผูมีบทบาทหลักของระบบยา (key person) 98 8.15 1.52 มาก 

4. สมรรถนะ (competency) ในการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยา 99 8.15 1.43 มาก 

5. การมีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับระบบยาที่ชัดเจน 98 8.14 1.61 มาก 

6. ความมุงม่ัน / ความตั้งใจ ของผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยา 103 8.11 1.55 มาก 

7. การสื่อสารระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของกับระบบยา 105 8.10 1.81 มาก 

8. ภาวะความเปนผูนําของหัวหนางานตาง ๆ ที่รับนโยบายจากผูบริหารมาปฏิบัติ 101 8.07 1.41 มาก 

9. ระบบสารสนเทศที่ดี 103 8.05 1.53 มาก 

10. การรับฟงความคิดเห็นของผูเกี่ยวของกับระบบยา 105 7.99 1.84 มาก 

11. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่ดี 105 7.98 1.82 มาก 

12. การนําผลที่ไดจากการประเมินผลมาแกไข / ปรับปรุง 101 7.98 1.95 มาก 

13. การนําความคิดเห็นของผูเกี่ยวของกับระบบยามาแกไข / ปรับปรุง 104 7.94 1.78 มาก 

14. ความเพียงพอของบุคลากร (อัตรากําลัง) ผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยา 99 7.89 1.83 มาก 

15. นโยบายเกี่ยวกับระบบยาที่ชัดเจน เปนรูปธรรม นําไปปฏิบัติไดงาย  99 7.86 1.77 มาก 

16. การสรางวัฒนธรรมของการทํางานเปนทีมในทุกสวนที่เกี่ยวของกับระบบยา 100 7.85 1.90 มาก 

17. ระบบสํารองยาที่ดี  101 7.84 1.62 มาก 

18. การติดตามประเมินผลงานระบบยาอยางเปนระบบและตอเนื่อง  103 7.84 1.85 มาก 

19. มนุษยสัมพันธของบุคลากรที่เกี่ยวของกับระบบยา  105 7.79 1.67 มาก 

20. การมีวัสดุ อุปกรณ เทคโนโลยี ที่เอ้ือตอการปฏิบัติงาน  98 7.71 1.86 มาก 

21. นโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข  100 7.70 1.59 มาก 

22. มีงบประมาณสนับสนุนเพียงพอ  99 7.51 1.79 มาก 

23. ความเสียสละของบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยา  104 7.44 1.60 มาก 
† ระดับผลตอการดําเนินการ: คะแนน 1.0 – 4.0 เทากับ มีผลนอย  
   คะแนน 4.1 – 7.0 เทากับ มีผลปานกลาง  
   คะแนน 7.1 – 10.0 เทากับ มีผลมาก  

 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ ตัวชี้วัดระบบยาที่มีความเหมาะสมใน
ระดับมากมีทั้งตัวช้ีวัดโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ โดย
ตัวชี้วัดโครงสรางที่มีความเหมาะสมในระดับมาก ไดแก 1) มี
ระบบปองกันการแพยาซ้ํา 2) การมีแนวทางปฏิบัติเพ่ือลดความ
คลาดเคลื่อนในระบบยา 3) การมีระบบปองกัน/แกไขการ
เกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยา และ 4) คณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบําบัดหรือคณะกรรมการยามีบทบาทชัดเจนในการ
กําหนดนโยบายยา ตัวชี้วัดกระบวนการที่เหมาะสมในระดับมาก 
ไดแก 1) วงรอบการจายยาที่เหมาะสมคือ จายยาครบจํานวนมื้อ
ตามที่ไดกําหนดเพื่อใหสามารถตรวจสอบได และตัวชี้วัดผลลัพธ
ที่มีเหมาะสมในระดับมาก ไดแก 1) ยาที่ผูปวยไดรับมีคุณภาพ 2) 
ผูปวยโรคเรื้อรังไดรับยาอยางตอเนื่องเมื่อเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล/ยายหอผูปวย/หรือกลับบาน 3) ผูปวยไดรับยาที่ตรง
กับอาการที่เปนและในราคาที่เหมาะสม 4) จํานวนรายการยา
หมดอายุ 5) ความพึงพอใจของบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับ
ระบบยา และ 6) ความพึงพอใจของผูรับบริการ การที่แตละ

ตัวช้ีวัดมีความเหมาะสมในระดับตางกัน เกิดเนื่องจากตัวอยางมี
ประสบการณการทํางาน และความเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน
ดานระบบยาที่แตกตางกัน ทําใหพบวามีหลายตัวช้ีวัดที่วิชาชีพ
ตางกันใหความเห็นวามีความเหมาะสมแตกตางกัน (ตารางที่ 2)  
จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ15 ไดสรุปคุณสมบัติของตัวช้ีวัด
คุณภาพของโรงพยาบาลที่ดีวาควรมีคุณสมบัติ ดังนี้  

1) ตัวชี้วัดที่สะทอนถึงพันธกิจหลัก จุดรวมของหนวยงานของ
โรงพยาบาล (common area) และกระบวนการใหบริการแก
ผูใชบริการและการดูแลรักษาที่สําคัญของโรงพยาบาล (indicators 
focusing on hospital missions and core processes) ตลอดถึง
มุงประเมินกระบวนการที่มีความเสี่ยงสูงหรือมักพบปญหาความ
ผิดพลาดไดบอยและเปนปญหาสําคัญ (high-risk and problem-
atic processes) แสดงใหเห็นไดถึงความมุงมั่นในการพัฒนา
คุณภาพ และการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง  

2) ตัวชี้วัดที่สะทอนมุมมอง ความตองการและความคาดหวัง
ของผูใชบริการ ผูใหบริการและผูบริหาร โดยเฉพาะกระบวนการ
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และผลลัพธของบริการที่ตกแกผูใชบริการ รวมถึงเกี่ยวเน่ืองกับ
นโยบายสุขภาพและสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ  

3) ตัวชี้วัดที่มีความถูกตอง (valid) นาเชื่อถือ (reliable) และ
มีความไวในการตรวจหาความเปลี่ยนแปลง  (responsive) 
สามารถอางอิงไดตามหลักวิชาการและมาตรฐานคุณภาพที่เปนที่
ยอมรับ   

4) ไดจากขอมูลที่โรงพยาบาลมีศักยภาพเพียงพอที่จะเก็บ
ขอมูลไดอยางถูกตอง นาเชื่อถือ สามารถวิ เคราะหและนํา
สารสนเทศที่ไดไปใชประโยชนได ไมเปนภาระในการเก็บและ
ประมวลผลขอมูล  

5) ประกอบเปนชุดเครื่องชี้วัดครอบคลุมโครงสราง 
กระบวนการและผลลัพธของการบริการสุขภาพและรักษาพยาบาล
ของโรงพยาบาล เพ่ือใหพิจารณาคุณภาพของโรงพยาบาลไดใน
ภาพรวม  ตลอดจนนํ าไปสู การศึกษาโอกาสพัฒนาได ใน
รายละเอียดและทําใหเกิดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตอไป  

การศึกษาของคณะทํางานพัฒนาตัวชี้ วัดงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล และศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยาประเทศไทย16 
ไดพัฒนาชุดตัวชี้วัดระบบยา ต้ังแตป 2548 – 2550 และนําเสนอ
ในป 2551 โดยสรุปตัวช้ีวัดหลักซึ่งเปนตัวสะทอนผลการ
ดําเนินงานของระบบยาในโรงพยาบาล ซึ่งเปนตัวชี้ วัดดาน
ผลลัพธทั้งหมด มีทั้งสิ้น 18 ตัวชี้วัด ไดแก 1) ระยะเวลารอรับยา
เฉล่ียผูปวยนอก ซึ่งแบงเปน ระยะเวลารอรับยาเฉลี่ยผูปวยนอก
ชวงเวลาเรงรีบ และระยะเวลาโดยเฉลี่ยทั้งวัน 2) อัตราความคลาด
เคลื่อนทางยา ซึ่งแบงเปนอัตราความคลาดเคลื่อนในข้ันตอน
ตอไปนี้ทั้งในผูปวยนอกและผูปวยใน: การถายทอดคําสั่งใชยา, 
กระบวนการจัดยากอนจายยา, การจายยา, กระบวนการกอนใหยา 
และการใหยาผูปวย 3) รอยละของผูปวยนอกที่พบประวัติอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยาที่รายแรง 4) จํานวนครั้งการเกิดแพยา
ซ้ํา 5) จํานวนเดือนสํารองคลัง และ 6) จํานวนรายการยาขาด 

นอกจากนี้สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข17 ไดจัดทําโครงการพัฒนามาตรฐานความปลอดภัย
ดานยาในโรงพยาบาล เพ่ือสงเสริมใหสถานบริการสุขภาพมีการ

ใหบริการดานยาที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ โดยไดสราง
แบบประเมินมาตรฐานความปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาล เพ่ือ
ใชประเมินตนเอง และแบงการประเมินออกเปน 13 หัวขอ ไดแก 
การบริหารจัดการระบบความปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาล 
โครงสรางกายภาพและสิ่งแวดลอมที่ เอื้อตอการสรางความ
ปลอดภัยดานยา การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร การบริการจายยา
ผูปวยนอก การจายยาผูปวยใน การใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวย
นอก การบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวย การติดตามอาการไม
พึงประสงคจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ การประเมินการ
ใชยา การใหบริการขอมูลขาวสารดานยา การเตรียมยาใน
โรงพยาบาล ระบบคัดเลือกยาเขาโรงพยาบาล และการจัดซื้อและ
คลังเวชภัณฑ ในแบบประเมินประกอบดวยตัวชี้วัดที่ครอบคลุมทั้ง 
3 ดาน คือ ดานโครงสราง 42 ตัวช้ีวัด ดานกระบวนการ 58 
ตัวชี้วัด และดานผลลัพธ 26 ตัวชี้วัด รวมทั้งสิ้น 126 ตัวชี้วัด ซึ่ง
สามารถประเมินระบบยาไดครอบคลุมมากขึ้นแตเนนเรื่องความ
ปลอดภัยดานยาเปนหลัก  

จากผลการศึกษาครั้ งนี้ เ มื่ อจั ดกลุ ม ตัวชี้ วั ด ใหมตาม
องคประกอบยอยของระบบยาตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป 
พบวากลุมตัวชี้วัดดานการวางแผนและการจัดการที่มีความ
เหมาะสมในระดับมากมีทั้งตัวชี้วัดดานโครงสราง กระบวนการ 
และผลลัพธ แตกลุมตัวชี้วัดดานการเก็บสํารองยาและดานการ
สั่งใชยาและถายทอดคําสั่ง ที่มีความเหมาะสมในระดับมาก เปน
ตัวช้ีวัดดานผลลัพธเพียงอยางเดียว สวนกลุมตัวชี้วัดดานการ
เตรียม การจัดจายและการใหยา ที่มีความเหมาะสมในระดับ
มาก เปนตัวชี้วัดดานกระบวนการและผลลัพธ ดังแสดงในตารางที่ 
4 เหตุที่เปนเชนนี้เกิดจากในขั้นตอนการพัฒนาแบบสอบถาม
ตัวชี้วัดนั้นยังดําเนินการไดไมครอบคลุม ทําใหไมมีตัวชี้วัดครบทั้ง
ดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ ดังนั้น จึงควรมีปรับปรุง
ตัวชี้วัดแตละดานใหครบถวนยิ่งข้ึน 

 

ตารางที่ 4 ระดับความเหมาะสมของตัวชี้วัดระบบยาแยกตามประเภทตัวชี้วัดและองคประกอบยอยของระบบยา  

จํานวนตัวชี้วัดที่มีความเหมาะสมระดับ 

การวางแผนและการ
จัดการ (10 ตัวชี้วัด) 

การเก็บสํารองยา  
(6 ตัวชี้วัด)  

การส่ังใชยาและถาย 
ทอดคําส่ัง (4 ตัวชี้วัด)  

การเตรียม จัดจาย  
และใหยา (4 ตัวชี้วัด)  

ประเภทตัวชี้วัด 
จํานวน 
ตัวชี้วัด 

มาก ปานกลาง มาก ปานกลาง มาก ปานกลาง มาก ปานกลาง 
          

ดานโครงสราง 6 4 2 0 0 0 0 0 0 

ดานกระบวนการ 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

ดานผลลัพธ 17 2 4 2 3 1 1 1 3 
          

รวม 24 6 6 3 3 1 1 1 3 
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นอกจากนี้ยังพบวามีบางตัวชี้วัดมีจํานวนผูตอบแบบสอบถาม
นอยกวาตัวชี้ วัดอื่น เชน จํานวนเดือนสํารองคลัง จํานวนขอ
รองเรียนเ ก่ียวกับระบบยาหรือการใชยาของผูปวย  และมี
หลักเกณฑในการคัดเลือกยาเขา–ออก จากบัญชียาในโรงพยาบาล 
ซึ่งจัดเปนตัวชี้วัดที่มีความเหมาะสมในระดับปานกลาง (ตารางที่ 
1) ทั้งนี้อาจเกิดจากผูตอบแบบสอบถามไมไดปฏิบัติงานเกี่ยวของ
กับตัวชี้วัดนั้นจึงทําใหไมเขาใจความหมายของตัวชี้วัด ดังนั้นควร
ทําการปรับแกหรือใหนิยามตัวช้ีวัดใหมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน
กอนนําตัวชี้วัดไปใชจริง 

จากการศึกษานี้สามารถกลาวไดวาทั้ง 24 ตัวชี้วัด โดยเฉพาะ
อยางยิ่งตัวชี้วัดที่มีความเหมาะสมในระดับมาก มีความเหมาะสมที่
จะพัฒนาตอไปใหเปนตัวช้ีวัดระบบยาของโรงพยาบาลแหงนี้ได 
ในขณะที่ตัวชี้วัดที่มีความเหมาะสมในระดับปานกลางอาจตอง
ตรวจสอบบางตัวช้ีวัดกอน และปรับกระบวนการเก็บขอมูลใหมี
ความเหมาะสมมากยิ่งข้ึน โดยทําความเขาใจกับผูใชตัวช้ีวัดและ
ผูปฏิบัติงานกอนนําไปใชจริง อยางไรก็ตามตัวชี้วัดดังกลาวยังไม
ครอบคลุมทุกประเด็นของระบบยา ซึ่งหากทําการศึกษาใน
ระดับประเทศตอไป ควรปรับปรุงแบบสอบถามตัวช้ีวัดและวิธี
การศึกษาใหเหมาะสมมากยิ่งข้ึนเพ่ือใหไดตัวชี้วัดที่ครอบคลุมและ
สามารถสะทอนผลการดําเนินการของระบบยาไดอยางถูกตองและ
แมนยํามากที่สุด  

การสนับสนุนจากผูบริหารเปนปจจัยที่มีผลตอการดําเนินการ
ของระบบยามากที่สุด (ตารางที่ 3) และความรวมมือของสห
วิชาชีพและผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยาเปนปจจัยที่มีผล
รองลงมา ซึ่งปจจัยหลังนี้นาจะเกิดจากปจจัยการสนับสนุนจาก
ผูบริหารทําใหทุกสวนที่เกี่ยวของสามารถดําเนินการไดอยาง
สะดวกและมีความตอเนื่องในการพัฒนามากขึ้น อิทธิพลจาก
ผูบริหารนี้สอดคลองกับการศึกษาของ  Fortune และ White18 ซึ่ง
ไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความสําเร็จของโครงการ 63 
โครงการ พบวาปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของโครงการที่พบมาก
ที่สุดเปนลําดับแรก ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร
ระดับสูง (support from senior manager) และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Lehmann และ Prabhakar19 ซึ่งศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอความสําเร็จโครงการดานสารสนเทศ และทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของกับความสําเร็จของโครงการ พบวาปจจัยสําคัญที่มีผลตอ
ความสําเร็จของโครงการในลําดับแรกและรองลงมา ไดแก ทิศทาง
ที่ชัดเจนของโครงการ และการไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากร
จากผูบริหารระดับสูง ดังนั้นหากตองการพัฒนาใหระบบยาของ
โรงพยาบาลมีการดําเนินการที่ดีและประสบผลสําเร็จการสนับสนุน
จากผูบริหารเปนปจจัยที่ควรใหความสําคัญเปนลําดับตน ๆ  

ขอจํากัดของการศึกษานี้ ไดแก การสุมตัวอยางเปนแบบ
สะดวก ซึ่งทําใหไดตัวอยางที่ตอบที่อาจไมสามารถเปนตัวแทนที่ดี
ที่สุด ดังจะเห็นไดวามีแพทยเพียงรอยละ 1.9 ที่ตอบแบบสอบถาม 

เนื่องจากมีภาระงานมาก และเนื่องจากตัวอยางผูใหขอมูลสวน
ใหญเปนพยาบาล (รอยละ 82.7) และเภสัชกรในสัดสวนที่นอย 
(รอยละ 15.4) คะแนนความเหมาะสมสวนใหญจึงเปนความเห็น
จากวิชาชีพพยาบาล ซึ่งพบวาในบางตัวชี้วัด วิชาชีพพยาบาลอาจ
มีความเกี่ยวของไมมากหรือไมเกี่ยวของเลย ทําใหอาจไมเขาใจ
ความหมายของตัวชี้วัดนั้น ๆ เปนผลใหคะแนนความเหมาะสม
ของตัวชี้ วัดมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานจากคาคะแนนเฉลี่ย
คอนขางสูงในบางตัวชี้วัด ดังนั้นหากมีการศึกษาในระดับประเทศ
ตอไปควรใหความสําคัญในประเด็นนี้ใหมากขึ้น และควรสุม
ตัวอยางจากผูที่มีสวนเกี่ยวของในการปฏิบัติงานดานที่เกี่ยวกับ
ตัวช้ีวัดนั้น การศึกษานี้ทําการศึกษาในโรงพยาบาลทั่วไปเพียง
แหงเดียว ผลการศึกษาที่ไดไมสามารถนํามาใชกับทุกโรงพยาบาล
ได แตผลการศึกษาที่ไดสามารถใชเปนขอมูลเบ้ืองตนเพ่ือเปน
แนวทางในการศึกษาในระดับประเทศได 

กลาวโดยสรุป ขอมูลความเหมาะสมของตัวชี้วัดและปจจัยที่มี
ผลตอการดําเนินการของระบบยาที่ไดมีประโยชนในการนํามา
พัฒนาระบบยาของโรงพยาบาลแหงนี้ และหากตองการศึกษา
เพ่ือใหเห็นภาพรวมระบบยาในทุกโรงพยาบาล ควรทําการพัฒนา
ตัวชี้วัดและปจจัยที่มีผลตอการดําเนินการของระบบยาใหมีความ
เหมาะสมมากยิ่งข้ึนกอนนําไปใชจริงในระดับประเทศตอไป 
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