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ตัวชี้วัดระบบยาและปจจัยท่ีมีผลตอการดําเนินการของระบบยา: 
กรณีศึกษา ณ โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึง่  
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บทคัดยอ  
วัตถุประสงค: เพื่อหาตัวชี้วัดที่เหมาะสมของระบบยา และปจจัยที่มีผลตอการดําเนินการของระบบยาในโรงพยาบาล วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงสํารวจ
แบบภาคตัดขวาง ใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเองเก็บขอมูลจากแพทย เภสัชกรและพยาบาล ของโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งในเขต 5 สุมตัวอยางแบบ
สะดวก ระหวางวันที่ 28 ธันวาคม 2552 – 7 มกราคม 2553 ผลการศึกษา: สงแบบสอบถามทั้งสิ้น 180 ฉบับ ไดรับตอบกลับ 105 ฉบับ พบวาเกี่ยวกับตัวชี้วัด
ระบบยา จากทั้งหมด 24 ตัวชี้วัด ตัวอยางเห็นวาเหมาะสมในระดับมาก 11 ตัวชี้วัด และระดับปานกลาง 13 ตัวชี้วัด โดยตัวชี้วัดที่มีความเหมาะสมในระดับมาก 5 
อันดับแรก ไดแก การมีระบบปองกันการแพยาซ้ํา ยาที่ผูปวยไดรับมีคุณภาพ ผูปวยโรคเรื้อรังไดรับยาอยางตอเนื่องเม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล/ยายหอ
ผูปวย/หรือกลับบาน มีแนวทางปฏิบัติเพื่อลดความคลาดเคลื่อนในระบบยา และการมีระบบปองกัน/แกไขการเกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยา พบวาแตละวิชาชีพมี
ความคิดเห็นตอความเหมาะสมของตัวชี้วัดที่แตกตางกันไป เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการดําเนินการของระบบยา พบวากลุมตัวอยางเห็นวาทั้ง 23 ปจจัย มีผลตอ
การดําเนินการของระบบยาในระดับมาก โดย 5 อันดับแรก ไดแก การสนับสนุนจากผูบริหาร ความรวมมือของสหวิชาชีพ/ผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยา  
สมรรถนะ (competency) ในการบริหารจัดการของผูมีบทบาทหลักของระบบยา (key person) สมรรถนะในการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยา 
และการมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเกี่ยวกับระบบยา สรุป: ขอมูลตัวชี้วัดระบบยาและปจจัยที่มีผลตอการดําเนินการของระบบยาที่ไดเปนประโยชนในการพัฒนา
ระบบยาของโรงพยาบาลแหงนี้ และชุดของตัวชี้วัดที่ใชในการศึกษานี้ควรมีการปรับปรุงเพื่อใหเหมาะสมยิ่งขึ้นกอนนําไปใชศึกษาในระดับประเทศตอไป   

คําสําคัญ: ตัวชี้วัดระบบยา, ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินการของระบบยา, ระบบยา, โรงพยาบาล  

ไทยเภสัชศาสตรและวทิยาการสุขภาพ 2553;5(2):138-145§   
 

บทนํา 
§ปจจุบันโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนในประเทศไทยได

ใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยใชระบบการ
พัฒนาคุณภาพตาง ๆ เพ่ือประกันคุณภาพการรักษาพยาบาล 
ระบบพัฒนาคุณภาพที่โรงพยาบาลรัฐบาลสวนใหญนํามาใช คือ 
ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation: HA) ในประเทศไทย องคกรที่ทําหนาที่พัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  คือ  สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน) (สรพ.) หรือ the Healthcare 
Accreditation Institute (Public Organization) (HAI) โดยมี
บทบาทและหนาที่ คือ 1) สรางความตื่นตัวและการมีสวนรวมใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 2) เปนศูนยรวมองคความรูในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 3) เผยแพรแนวคิดและองคความรู 4) 
สรางเครือขายและพันธมิตร 5) สงเสริมการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล และ 6) ประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล1  

                                                 
§ 15th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

ขอมูลจาก พรพ. ในป 2551 พบวามีโรงพยาบาลที่เขารวม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทั้งสิ้น 1,132 แหง 
แตผานการรับรองคุณภาพเพียง 255 แหง (รอยละ 22.5)2 มี
การศึกษาปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลในประเทศไทยหลายการศึกษา3 -12 แตยังไมมี
การศึกษาเฉพาะเรื่องระบบยาในโรงพยาบาล ซึ่งมีความสําคัญใน
การประกันคุณภาพโรงพยาบาล ดังขอสรุปความคิดเห็นโดยรวม
ของผูเยี่ยมใหคําปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาลของ พรพ. 
ซึ่งเปนสหสาขาวิชาชีพประกอบดวยแพทย พยาบาล และเภสัชกร 
พบวาระบบจัดการดานยาหรือระบบยาเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งที่
เกี่ ยวของกับความปลอดภัยของผูป วยที่ รับบริการ  ไมว า
โรงพยาบาลขนาดเล็กหรือขนาดใหญ และระบบยายังสามารถ
สะทอนถึงความเชื่อมโยงของการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพใน
โรงพยาบาล บทบาทการนําของทีมระดับองคกรหรือระดับ
หนวยงานที่ชัดเจน และที่สําคัญระบบยาทําใหเห็นบทบาทเภสัชกร
ผูซึ่งเปนกําลังสําคัญในการผลักดันใหเกิดการปฏิบัติเพ่ือความ
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ปลอดภัยในการใชยาและสอดคลองกับการปฏิบัติตามมาตรฐาน
วิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล13  

การวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนของโรงพยาบาลที่ยังรอการเยี่ยม
สํารวจเฉพาะเรื่อง (focus survey) กอนนําเสนอคณะกรรมการ
รับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลในป 2548 พบวา 
โรงพยาบาลมากกวารอยละ 80 ยังมีจุดออนหรือปญหาเกี่ยวกับ
ระบบยาโดยเปนเรื่องความเขาใจในระบบยาของทั้งเภสัชกรและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ บางโรงพยาบาลพบวาทีมระดับ
องคกรใหความสําคัญกับระบบยานอยเกินไปเนื่องจากคิดวาเปน
เรื่องที่ไมมีปญหา เปนงานประจําที่ทําอยูแลวทุกวัน หรือยกใหเปน
ความรับผิดชอบของหนวยงานเภสัชกรรมอยางเดียว และมีบางที่
ทีมสหสาขาวิชาชีพพรอมใหความรวมมือเต็มที่แตเภสัชกรขาด
ความรูความเขาใจในการเปนผูนํ า เ พ่ือพัฒนาระบบยาใน
โรงพยาบาลของตนเอง หรือมักติดกับรูปแบบ โดยเนนใหทีมทํา
กิจกรรมตามกระแสนิยมของเรื่องที่เกี่ยวของกับยาจนเปนการเพ่ิม
ภาระงาน ไมไดพิจารณาถึงระบบยาที่ควรจะเปนของโรงพยาบาล
ตนเอง ภายใตสิ่งแวดลอม สถานการณที่เกี่ยวของ และขอจํากัด
ตาง ๆ ของโรงพยาบาล จึงไมสามารถผลักดันใหเกิดระบบยาที่
ปลอดภัยในโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ13  

จากมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระ
เกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป14 ซึ่งเปนมาตรฐานที่ พรพ.ใช
เปนเกณฑอางอิงในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวามีการ
กําหนดใหระบบจัดการดานยาเปนหนึ่งในระบบงานสําคัญใน
มาตรฐานฯ นี้ และแบงองคประกอบระบบจัดการดานยาออกเปน 
4 สวน คือ 1) การวางแผนและการจัดการ 2) การเก็บและสํารอง
ยา 3) การสั่งใชยาและถายทอดคําสั่ง และ 4) การเตรียม การจัด
จายและการใหยา ซึ่งครอบคลุมกระบวนการตั้งแตการมียาเขามา
ในโรงพยาบาลจนกระทั่งผูปวยไดรับยาและติดตามการใชยา 
ดังนั้ น ในการพิจารณาผลการดํ า เนินการของระบบยาใน
โรงพยาบาล ควรมีตัวชี้วัดที่ชัดเจนและเหมาะสม ซึ่งครอบคลุมทั้ง
โครงสราง  กระบวนการ  และผลลัพธของระบบยา เ พ่ือใช
ประเมินผลการดําเนินการตลอดจนปญหาที่เกิดข้ึน  

จากเหตุผลดังกลาวขางตน การศึกษานี้จึงเกิดข้ึนโดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือหาตัวชี้วัดที่เหมาะสมของระบบยา และปจจัยที่
มีผลตอการดําเนินการของระบบยาในโรงพยาบาล โดยศึกษา ณ 
โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งในเขต 5 เพ่ือนําผลการศึกษาที่ไดไป
พัฒนาระบบยาของโรงพยาบาล รวมถึงเปนขอมูลเบ้ืองตนเพ่ือ
ศึกษาในระดับประเทศตอไป  

   

วิธีการศึกษา  

การศึกษานี้ เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง 
(cross–sectional survey) โดยประชากรที่ศึกษาไดแก แพทย 

เภสัชกร และพยาบาล ของโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งในเขต 5 
จํานวน 360 คน สุมตัวอยางแบบสะดวกจํานวน 180 คน  

สําหรับเครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ แบบสอบถามชนิด
ตอบดวยตนเองที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
และสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมตามการปฏิบัติงานจริงของผูเกี่ยวของ
กับระบบประกันคุณภาพโรงพยาบาลจํานวน 15 คน (แพทย 2 คน 
เภสัชกร 8 คน และพยาบาล 5 คน) แบบสอบถามนี้ไดผานการ
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้ อหาและไดทํ าการทดสอบ
แบบสอบถามในระหวางวันที่ 21 – 22 ธันวาคม 2552 กับตัวอยาง
ที่โรงพยาบาลจํานวน 30 คน พบวามีความตรงภายใน (internal 
consistency) สูง (คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคสําหรับตอน
ที่ 2 และ 3 เทากับ 0.9360 และ 0.9761 ตามลําดับ) แบบสอบ 
ถามมี 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
มีลักษณะคําถามแบบกําหนดคําตอบให (check list) และคําถามที่
ใหเติมขอมูลจํานวน 3 ขอ ตอนที่ 2 ขอมูลความเหมาะสมของ
ตัวชี้วัดการดําเนินการของระบบยาในโรงพยาบาลจํานวน 24 ขอ 
โดยใหระบุวาแตละขอมีความเหมาะสมในการเปนตัวชี้วัดระบบยา
ของโรงพยาบาลมากนอยเพียงใด แบงเปน 10 ระดับ โดยที่ระดับ 
1 หมายถึงมีความเหมาะสมนอยที่สุด และ 10 มีความเหมาะสม
มากที่สุด และตอนที่ 3 ขอมูลปจจัยที่มีผลตอการดําเนินการของ
ระบบยาในโรงพยาบาลจํานวน 23 ขอ โดยใหระบุวาแตละขอมีผล
ตอการดําเนินการของระบบยามากนอยเพียงใด แบงเปน 10 
ระดับ โดยระดับที่ 1 มีผลนอยที่สุด และ 10 มีผลมากที่สุด เก็บ
ขอมูลโดยสงแบบสอบถามใหแพทย เภสัชกรและพยาบาล 
ระหวางวันที่ 28 ธันวาคม 2552 – 7 มกราคม 2553  

 
การวิเคราะหขอมูล 

ประมวลผลและนําเสนอผลการศึกษาในรูปความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ยเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงคาคะแนน
ความเหมาะสมของตัวชี้วัดการดําเนินการของระบบยาและปจจัยที่
มีผลตอการดําเนินการของระบบยา โดยแบงระดับคะแนน 1.00 – 
4.00 หมายถึง เหมาะสมนอยหรือมีผลนอย คะแนน 4.01 – 7.00 
หมายถึง เหมาะสมปานกลางหรือมีผลปานกลาง และคะแนน 7.01 
– 10.00 หมายถึง เหมาะสมมากที่สุดหรือมีผลมากที่สุด  

 

ผลการศึกษา 

จากแบบสอบถามที่สงไปทั้งสิ้น 180 ฉบับ ไดรับการตอบ
กลับ 105 ฉบับ คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ 58.33 ใน
จํานวนนี้เปนแพทย เภสัชกรและพยาบาล รอยละ 1.9, 15.4 และ 
82.7 ตามลําดับ ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติงานในระดับหัวหนา
งาน/หัวหนากลุมงานรอยละ 13.3 และปฏิบัติงานในระดับ
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ปฏิบัติการรอยละ 86.7 นอกจากนี้ผูตอบแบบสอบถามสวนมากมี
อายุราชการมากกวาหรือเทากับ 10 ป (รอยละ 71.4) และมีเพียง
รอยละ 28.6 ที่มีอายุราชการนอยกวา 10 ป  

 
ความเหมาะสมของตัวชี้วัดการดําเนินการของระบบยา
ในโรงพยาบาล 

จากการสอบถามถึ งความเหมาะสมของตัว ช้ี วัดการ
ดําเนินการของระบบยาในโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวยตัวช้ีวัด
ดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธของระบบยา รวม 24 
ตัวชี้วัด กลุมตัวอยางเห็นวาตัวชี้วัดมีความเหมาะสมในระดับมาก 
11 ตัวชี้วัด และเหมาะสมในระดับปานกลาง 13 ตัวชี้วัด โดย
ตัวชี้วัดที่มีความเหมาะสมในระดับมาก 5 อันดับแรก ไดแก การมี
ระบบปองกันการแพยาซ้ํา ยาที่ผูปวยไดรับมีคุณภาพ ผูปวยโรค

เรื้อรังไดรับยาอยางตอเนื่องเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล/ 
ย ายหอผู ป วย /กลับบ าน  มี แนวทางปฏิ บั ติ เ พ่ื อลดความ
คลาดเคลื่ อนในระบบยา  และมี ร ะบบปองกัน /แก ไขการ
เกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยา สวนตัวชี้วัดที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยสุด 
คือ อุบัติการณอันไมพึงประสงคที่เกิดจากการใชยา (adverse 
event) ดังแสดงในตารางที่ 1  

เมื่อพิจารณาความเห็นของกลุมตัวอยางแยกตามกลุมวิชาชีพ 
พบวามีความเห็นแตกตางกัน คือ กลุมแพทยเห็นวาจํานวน
รายการยาหมดอายุ และระยะเวลารอรับยา เปนตัวชี้วัดที่มีความ
เหมาะสมมากที่สุด กลุมเภสัชกรเห็นวา การมีระบบการปองกัน
การแพยาซ้ําเปนตัวชี้วัดที่มีความเหมาะสมมากที่สุด สวนกลุม
พยาบาลเห็นวา ยาที่ผูปวยไดรับมีคุณภาพเปนตัวชี้วัดที่ไดคะแนน
สูงสุด รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2  

 

 

ตารางที่ 1 คะแนนความเหมาะสมของตัวชี้วัดการดําเนินการของระบบยาเรียงลําดับจากมากไปนอย 

คะแนน 
ตัวชี้วัด 

ประเภท
ตัวชี้วัด* 

จํานวน 
ผูตอบ Mean S.D. 

ระดับความ 

เหมาะสม† 

1. มีระบบปองกันการแพยาซ้ํา  S 103 8.12 1.79 มาก 

2. ยาที่ผูปวยไดรับมีคุณภาพ O 104 7.81 2.06 มาก 

3. ผูปวยโรคเรื้อรังไดรับยาอยางตอเนื่องเมื่อเขารักษาในโรงพยาบาล / ยายหอผูปวย / กลับบาน  O 96 7.76 1.85 มาก 

4. มีแนวทางปฏิบัติเพื่อลดความคลาดเคลื่อนในระบบยา S 101 7.72 1.82 มาก 

5. มีระบบปองกัน / แกไข การเกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยา S 100 7.46 1.98 มาก 

6. วงรอบการจายยาที่เหมาะสม คือจายยาครบจํานวนมื้อตามที่กําหนด เพื่อใหตรวจสอบได P 104 7.37 2.12 มาก 

7. ผูปวยไดรับยาที่ตรงกับอาการที่เปนและในราคาที่เหมาะสม 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. ความพึงพอใจของบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยา O 104 7.15 1.84 มาก 

11. ความพึงพอใจของผูรับบริการ O 100 7.02 2.08 มาก 

12. มีการนําหลักเกณฑ / แนวทางการปฏิบัติ ในขั้นตอนตาง ๆ ของระบบยาไปใชอยางจริงจัง S 103 7.00 1.91 ปานกลาง 

13. มีหลักเกณฑในการคัดเลือกยา เขา–ออก จากบัญชียาในโรงพยาบาล S 87 6.98 1.91 ปานกลาง 

14. จํานวนเดือนสํารองคลัง O 73 6.92 1.98 ปานกลาง 

15. ไมมีความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา O 102 6.78 2.29 ปานกลาง 

16. ความรูเรื่องยาของผูปวย O 95 6.77 1.98 ปานกลาง 

17. ไมมีความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา O 103 6.77 2.24 ปานกลาง 

18. จํานวนผูปวยที่แพยาซ้ํา O 97 6.68 3.01 ปานกลาง 

19. การสํารองยาในหอผูปวยมีความเหมาะสม ทั้งรายการยาและปริมาณยา O 103 6.63 2.20 ปานกลาง 

20. ไมมีความคลาดเคลื่อนจากการจายยา O 104 6.60 2.34 ปานกลาง 

21. จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับระบบยาหรือการใชยาของผูปวย O 86 6.57 2.51 ปานกลาง 

22. ระยะเวลารอรับยา O 101 6.50 2.45 ปานกลาง 

23. จํานวนครั้งที่ผูปวยไมไดรับยา (ไมมียาขาดคลัง) O 96 6.49 2.34 ปานกลาง 

24. อุบัติการณไมพึงประสงคที่เกิดจากการใชยา (Adverse event) O 101 6.40 2.62 ปานกลาง 

* ประเภทตัวช้ีวัด: S = ตัวช้ีวัดดานโครงสราง; P = ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ; O = ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ  
† ระดับความเหมาะสม: คะแนน 1.0 – 4.0 เทากับ เหมาะสมนอย  
  คะแนน 4.1 – 7.0 เทากับ เหมาะสมปานกลาง  
  คะแนน 7.1 – 10.0 เทากับ เหมาะสมมาก  
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ตารางที่ 2 คะแนนความเหมาะสมของตัวชี้วัดการดําเนินการของระบบยาแยกตามความคิดเห็นของแตละกลุมวิชาชีพ  

คะแนน (Mean  ±  S.D.)  
ตัวชี้วัด รวม 

(n = 105) 

แพทย 
(n = 2) 

เภสัชกร 
(n = 16) 

พยาบาล 
(n = 87) 

1. มีระบบปองกันการแพยาซ้ํา 8.12 ± 1.79 8.50 ± 2.12 9.06 ± 1.18 7.94 ± 1.85 

2. ยาที่ผูปวยไดรับมีคุณภาพ 7.81 ± 2.06 8.00 ± 2.83 6.75 ± 2.77 8.04 ± 1.84 

3. ผูปวยโรคเรื้อรังไดรับยาอยางตอเนื่องเมื่อเขารักษาในโรงพยาบาล / ยายหอผูปวย / กลับบาน 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. มีระบบปองกัน / แกไข การเกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยา 7.46 ± 1.98 8.00 ± 2.82 8.63 ± 1.50 7.22 ± 2.00 

6. วงรอบการจายยาที่เหมาะสม คือจายยาครบจํานวนมื้อตามที่กําหนด เพื่อใหตรวจสอบได 7.37 ± 2.12 7.50 ± 3.54 8.63 ± 1.03 7.15 ± 2.19 

7. ผูปวยไดรับยาที่ตรงกับอาการที่เปนและในราคาที่เหมาะสม 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. ความพึงพอใจของบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยา 7.15 ± 1.84 6.50 ± 0.71 7.88 ± 1.46 7.06 ± 1.90 

11. ความพึงพอใจของผูรับบริการ 7.02 ± 2.08 7.00 ± 0.00 8.19 ± 1.80 6.82 ± 2.09 

12. มีการนําหลักเกณฑ / แนวทางการปฏิบัติ ในขั้นตอนตาง ๆ ของระบบยาไปใชอยางจริงจัง 7.00 ± 1.91 8.00 ± 2.83 7.31 ± 2.30 6.94 ± 1.82 

13. มีหลักเกณฑในการคัดเลือกยา เขา – 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. ไมมีความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา 6.78 ± 2.29 8.00 ± 2.83 8.20 ± 2.43 6.52 ± 2.19 

16. ความรูเรื่องยาของผูปวย 6.77 ± 1.98 8.00 ± 2.82 5.88 ± 2.09 6.95 ± 1.90 

17. ไมมีความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา 6.77 ± 2.24 8.00 ± 2.83 7.93 ± 2.25 6.55 ± 2.19 

18. จํานวนผูปวยที่แพยาซ้ํา 6.68 ± 3.01 8.00 ± 2.83 8.75 ± 2.35 6.22 ± 2.99 

19. การสํารองยาในหอผูปวยมีความเหมาะสม ทั้งรายการยาและปริมาณยา 6.63 ± 2.20 7.00 ± 4.23 7.69 ± 2.44 6.44 ± 2.09 

20. ไมมีความคลาดเคลื่อนจากการจายยา 6.60 ± 2.34 8.00 ± 2.83 8.19 ± 2.29 6.28 ± 2.25 

21. จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับระบบยาหรือการใชยาของผูปวย 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. จํานวนครั้งที่ผูปวยไมไดรับยา (ไมมียาขาดคลัง) 6.49 ± 2.34 6.50 ± 2.12 7.53 ± 2.48 6.31 ± 2.30 

24. อุบัติการณไมพึงประสงคที่เกิดจากการใชยา (adverse event) 6.40 ± 2.62 8.00 ± 2.83 6.60 ± 3.04 6.34 ± 2.56 

 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอการดําเนินการของระบบยาในโรงพยาบาล  

กลุมตัวอยางใหความเห็นวาทั้ง 23 ปจจัยมีผลตอการ
ดําเนินการของระบบยาในระดับมาก โดยปจจัยที่มีผลตอการ
ดําเนินการของระบบยามากที่สุดไดแก การสนับสนุนจากผูบริหาร 
รองลงมาคือ ความรวมมือของสหวิชาชีพ/ผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับ
ระบบยา สมรรถนะ (competency) ในการบริหารจัดการของผูมี
บทบาทหลักของระบบยา (key person) สมรรถนะ (competency) 
ในการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยา และการมี
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับระบบยาที่ชัดเจน ตามลําดับ สวนปจจัยที่มี
ผลตอการดําเนินการของระบบยานอยที่สุด คือ ความเสียสละของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยา ดังแสดงในตารางที่ 3  

 

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

ในการประเมินคุณภาพ หากพิจารณาบนพ้ืนฐานของทฤษฎี
ระบบของ Donabedian ซึ่งจําแนกระบบออกเปน 3 องคประกอบ

หลัก อันไดแก โครงสราง กระบวนการและผลลัพธนั้น สามารถ
กําหนดตัวชี้วัดออกไดเปน 3 ประเภท15 คือ 1) ตัวชี้วัดโครงสราง 
(structure indicators) เปนตัวชี้วัดที่ใชประเมินโครงสรางของการ
จัดบริการของระบบ เชน งบประมาณ จํานวนทรัพยากรบุคคล 2) 
ตัวช้ีวัดกระบวนการ (process indicators) เปนตัวชี้วัดที่ใช
ประเมินกระบวนการ กิจกรรม หรือข้ันตอนในการใหบริการผูปวย 
เชน การรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับ และ 3) ตัวชี้วัดผลลัพธ 
(outcome indicators) เปนตัวชี้วัดที่ใชประเมินสิ่งที่เกิดข้ึนหรือไม
เกิดข้ึน อันเปนผลลัพธจากกระบวนการ ซึ่งอาจแบงออกไดเปน 
ผลลัพธระหวางกระบวนการ (proximate outcome) ซึ่งจะเปน
ปจจัยนําเขาของขั้นตอนตอไปในการใหบริการ เชน การไดรับผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการที่ถูกตองจะสงผลตอการรักษาที่
ถูกตอง และผลลัพธข้ันสุดทาย (ultimate outcome) ซึ่งไดแก สิ่งที่
เกิดข้ึนกับผูปวย เชน ความพิการ การเสียชีวิต และความพึงพอใจ  
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ตารางที่ 3 คะแนนปจจัยที่มีผลตอการดําเนินการของระบบยาเรียงลําดับจากมากไปนอย  

คะแนน 
ปจจัย  

จํานวน 
ผูตอบ Mean S.D. 

ระดับผลตอการ 
ดําเนินการ† 

1. การสนับสนนุจากผูบริหาร  91 8.34 1.58 มาก 

2. ความรวมมือของสหวิชาชีพ / ผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยา  101 8.23 1.82 มาก 

3. สมรรถนะ (competency) ในการบริหารจัดการของผูมีบทบาทหลักของระบบยา (key person) 98 8.15 1.52 มาก 

4. สมรรถนะ (competency) ในการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยา 99 8.15 1.43 มาก 

5. การมีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับระบบยาที่ชัดเจน 98 8.14 1.61 มาก 

6. ความมุงม่ัน / ความตั้งใจ ของผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยา 103 8.11 1.55 มาก 

7. การสื่อสารระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของกับระบบยา 105 8.10 1.81 มาก 

8. ภาวะความเปนผูนําของหัวหนางานตาง ๆ ที่รับนโยบายจากผูบริหารมาปฏิบัติ 101 8.07 1.41 มาก 

9. ระบบสารสนเทศที่ดี 103 8.05 1.53 มาก 

10. การรับฟงความคิดเห็นของผูเกี่ยวของกับระบบยา 105 7.99 1.84 มาก 

11. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่ดี 105 7.98 1.82 มาก 

12. การนําผลที่ไดจากการประเมินผลมาแกไข / ปรับปรุง 101 7.98 1.95 มาก 

13. การนําความคิดเห็นของผูเกี่ยวของกับระบบยามาแกไข / ปรับปรุง 104 7.94 1.78 มาก 

14. ความเพียงพอของบุคลากร (อัตรากําลัง) ผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยา 99 7.89 1.83 มาก 

15. นโยบายเกี่ยวกับระบบยาที่ชัดเจน เปนรูปธรรม นําไปปฏิบัติไดงาย  99 7.86 1.77 มาก 

16. การสรางวัฒนธรรมของการทํางานเปนทีมในทุกสวนที่เกี่ยวของกับระบบยา 100 7.85 1.90 มาก 

17. ระบบสํารองยาที่ดี  101 7.84 1.62 มาก 

18. การติดตามประเมินผลงานระบบยาอยางเปนระบบและตอเนื่อง  103 7.84 1.85 มาก 

19. มนุษยสัมพันธของบุคลากรที่เกี่ยวของกับระบบยา  105 7.79 1.67 มาก 

20. การมีวัสดุ อุปกรณ เทคโนโลยี ที่เอ้ือตอการปฏิบัติงาน  98 7.71 1.86 มาก 

21. นโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข  100 7.70 1.59 มาก 

22. มีงบประมาณสนับสนุนเพียงพอ  99 7.51 1.79 มาก 

23. ความเสียสละของบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยา  104 7.44 1.60 มาก 
† ระดับผลตอการดําเนินการ: คะแนน 1.0 – 4.0 เทากับ มีผลนอย  
   คะแนน 4.1 – 7.0 เทากับ มีผลปานกลาง  
   คะแนน 7.1 – 10.0 เทากับ มีผลมาก  

 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ ตัวชี้วัดระบบยาที่มีความเหมาะสมใน
ระดับมากมีทั้งตัวช้ีวัดโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ โดย
ตัวชี้วัดโครงสรางที่มีความเหมาะสมในระดับมาก ไดแก 1) มี
ระบบปองกันการแพยาซ้ํา 2) การมีแนวทางปฏิบัติเพ่ือลดความ
คลาดเคลื่อนในระบบยา 3) การมีระบบปองกัน/แกไขการ
เกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยา และ 4) คณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบําบัดหรือคณะกรรมการยามีบทบาทชัดเจนในการ
กําหนดนโยบายยา ตัวชี้วัดกระบวนการที่เหมาะสมในระดับมาก 
ไดแก 1) วงรอบการจายยาที่เหมาะสมคือ จายยาครบจํานวนมื้อ
ตามที่ไดกําหนดเพื่อใหสามารถตรวจสอบได และตัวชี้วัดผลลัพธ
ที่มีเหมาะสมในระดับมาก ไดแก 1) ยาที่ผูปวยไดรับมีคุณภาพ 2) 
ผูปวยโรคเรื้อรังไดรับยาอยางตอเนื่องเมื่อเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล/ยายหอผูปวย/หรือกลับบาน 3) ผูปวยไดรับยาที่ตรง
กับอาการที่เปนและในราคาที่เหมาะสม 4) จํานวนรายการยา
หมดอายุ 5) ความพึงพอใจของบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับ
ระบบยา และ 6) ความพึงพอใจของผูรับบริการ การที่แตละ

ตัวช้ีวัดมีความเหมาะสมในระดับตางกัน เกิดเนื่องจากตัวอยางมี
ประสบการณการทํางาน และความเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน
ดานระบบยาที่แตกตางกัน ทําใหพบวามีหลายตัวช้ีวัดที่วิชาชีพ
ตางกันใหความเห็นวามีความเหมาะสมแตกตางกัน (ตารางที่ 2)  
จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ15 ไดสรุปคุณสมบัติของตัวช้ีวัด
คุณภาพของโรงพยาบาลที่ดีวาควรมีคุณสมบัติ ดังนี้  

1) ตัวชี้วัดที่สะทอนถึงพันธกิจหลัก จุดรวมของหนวยงานของ
โรงพยาบาล (common area) และกระบวนการใหบริการแก
ผูใชบริการและการดูแลรักษาที่สําคัญของโรงพยาบาล (indicators 
focusing on hospital missions and core processes) ตลอดถึง
มุงประเมินกระบวนการที่มีความเสี่ยงสูงหรือมักพบปญหาความ
ผิดพลาดไดบอยและเปนปญหาสําคัญ (high-risk and problem-
atic processes) แสดงใหเห็นไดถึงความมุงมั่นในการพัฒนา
คุณภาพ และการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง  

2) ตัวชี้วัดที่สะทอนมุมมอง ความตองการและความคาดหวัง
ของผูใชบริการ ผูใหบริการและผูบริหาร โดยเฉพาะกระบวนการ
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และผลลัพธของบริการที่ตกแกผูใชบริการ รวมถึงเกี่ยวเน่ืองกับ
นโยบายสุขภาพและสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ  

3) ตัวชี้วัดที่มีความถูกตอง (valid) นาเชื่อถือ (reliable) และ
มีความไวในการตรวจหาความเปลี่ยนแปลง  (responsive) 
สามารถอางอิงไดตามหลักวิชาการและมาตรฐานคุณภาพที่เปนที่
ยอมรับ   

4) ไดจากขอมูลที่โรงพยาบาลมีศักยภาพเพียงพอที่จะเก็บ
ขอมูลไดอยางถูกตอง นาเชื่อถือ สามารถวิ เคราะหและนํา
สารสนเทศที่ไดไปใชประโยชนได ไมเปนภาระในการเก็บและ
ประมวลผลขอมูล  

5) ประกอบเปนชุดเครื่องชี้วัดครอบคลุมโครงสราง 
กระบวนการและผลลัพธของการบริการสุขภาพและรักษาพยาบาล
ของโรงพยาบาล เพ่ือใหพิจารณาคุณภาพของโรงพยาบาลไดใน
ภาพรวม  ตลอดจนนํ าไปสู การศึกษาโอกาสพัฒนาได ใน
รายละเอียดและทําใหเกิดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตอไป  

การศึกษาของคณะทํางานพัฒนาตัวชี้ วัดงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล และศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยาประเทศไทย16 
ไดพัฒนาชุดตัวชี้วัดระบบยา ต้ังแตป 2548 – 2550 และนําเสนอ
ในป 2551 โดยสรุปตัวช้ีวัดหลักซึ่งเปนตัวสะทอนผลการ
ดําเนินงานของระบบยาในโรงพยาบาล ซึ่งเปนตัวชี้ วัดดาน
ผลลัพธทั้งหมด มีทั้งสิ้น 18 ตัวชี้วัด ไดแก 1) ระยะเวลารอรับยา
เฉล่ียผูปวยนอก ซึ่งแบงเปน ระยะเวลารอรับยาเฉลี่ยผูปวยนอก
ชวงเวลาเรงรีบ และระยะเวลาโดยเฉลี่ยทั้งวัน 2) อัตราความคลาด
เคลื่อนทางยา ซึ่งแบงเปนอัตราความคลาดเคลื่อนในข้ันตอน
ตอไปนี้ทั้งในผูปวยนอกและผูปวยใน: การถายทอดคําสั่งใชยา, 
กระบวนการจัดยากอนจายยา, การจายยา, กระบวนการกอนใหยา 
และการใหยาผูปวย 3) รอยละของผูปวยนอกที่พบประวัติอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยาที่รายแรง 4) จํานวนครั้งการเกิดแพยา
ซ้ํา 5) จํานวนเดือนสํารองคลัง และ 6) จํานวนรายการยาขาด 

นอกจากนี้สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข17 ไดจัดทําโครงการพัฒนามาตรฐานความปลอดภัย
ดานยาในโรงพยาบาล เพ่ือสงเสริมใหสถานบริการสุขภาพมีการ

ใหบริการดานยาที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ โดยไดสราง
แบบประเมินมาตรฐานความปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาล เพ่ือ
ใชประเมินตนเอง และแบงการประเมินออกเปน 13 หัวขอ ไดแก 
การบริหารจัดการระบบความปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาล 
โครงสรางกายภาพและสิ่งแวดลอมที่ เอื้อตอการสรางความ
ปลอดภัยดานยา การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร การบริการจายยา
ผูปวยนอก การจายยาผูปวยใน การใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวย
นอก การบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวย การติดตามอาการไม
พึงประสงคจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ การประเมินการ
ใชยา การใหบริการขอมูลขาวสารดานยา การเตรียมยาใน
โรงพยาบาล ระบบคัดเลือกยาเขาโรงพยาบาล และการจัดซื้อและ
คลังเวชภัณฑ ในแบบประเมินประกอบดวยตัวชี้วัดที่ครอบคลุมทั้ง 
3 ดาน คือ ดานโครงสราง 42 ตัวช้ีวัด ดานกระบวนการ 58 
ตัวชี้วัด และดานผลลัพธ 26 ตัวชี้วัด รวมทั้งสิ้น 126 ตัวชี้วัด ซึ่ง
สามารถประเมินระบบยาไดครอบคลุมมากขึ้นแตเนนเรื่องความ
ปลอดภัยดานยาเปนหลัก  

จากผลการศึกษาครั้ งนี้ เ มื่ อจั ดกลุ ม ตัวชี้ วั ด ใหมตาม
องคประกอบยอยของระบบยาตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป 
พบวากลุมตัวชี้วัดดานการวางแผนและการจัดการที่มีความ
เหมาะสมในระดับมากมีทั้งตัวชี้วัดดานโครงสราง กระบวนการ 
และผลลัพธ แตกลุมตัวชี้วัดดานการเก็บสํารองยาและดานการ
สั่งใชยาและถายทอดคําสั่ง ที่มีความเหมาะสมในระดับมาก เปน
ตัวช้ีวัดดานผลลัพธเพียงอยางเดียว สวนกลุมตัวชี้วัดดานการ
เตรียม การจัดจายและการใหยา ที่มีความเหมาะสมในระดับ
มาก เปนตัวชี้วัดดานกระบวนการและผลลัพธ ดังแสดงในตารางที่ 
4 เหตุที่เปนเชนนี้เกิดจากในขั้นตอนการพัฒนาแบบสอบถาม
ตัวชี้วัดนั้นยังดําเนินการไดไมครอบคลุม ทําใหไมมีตัวชี้วัดครบทั้ง
ดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ ดังนั้น จึงควรมีปรับปรุง
ตัวชี้วัดแตละดานใหครบถวนยิ่งข้ึน 

 

ตารางที่ 4 ระดับความเหมาะสมของตัวชี้วัดระบบยาแยกตามประเภทตัวชี้วัดและองคประกอบยอยของระบบยา  

จํานวนตัวชี้วัดที่มีความเหมาะสมระดับ 

การวางแผนและการ
จัดการ (10 ตัวชี้วัด) 

การเก็บสํารองยา  
(6 ตัวชี้วัด)  

การส่ังใชยาและถาย 
ทอดคําส่ัง (4 ตัวชี้วัด)  

การเตรียม จัดจาย  
และใหยา (4 ตัวชี้วัด)  

ประเภทตัวชี้วัด 
จํานวน 
ตัวชี้วัด 

มาก ปานกลาง มาก ปานกลาง มาก ปานกลาง มาก ปานกลาง 
          

ดานโครงสราง 6 4 2 0 0 0 0 0 0 

ดานกระบวนการ 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

ดานผลลัพธ 17 2 4 2 3 1 1 1 3 
          

รวม 24 6 6 3 3 1 1 1 3 
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นอกจากนี้ยังพบวามีบางตัวชี้วัดมีจํานวนผูตอบแบบสอบถาม
นอยกวาตัวชี้ วัดอื่น เชน จํานวนเดือนสํารองคลัง จํานวนขอ
รองเรียนเ ก่ียวกับระบบยาหรือการใชยาของผูปวย  และมี
หลักเกณฑในการคัดเลือกยาเขา–ออก จากบัญชียาในโรงพยาบาล 
ซึ่งจัดเปนตัวชี้วัดที่มีความเหมาะสมในระดับปานกลาง (ตารางที่ 
1) ทั้งนี้อาจเกิดจากผูตอบแบบสอบถามไมไดปฏิบัติงานเกี่ยวของ
กับตัวชี้วัดนั้นจึงทําใหไมเขาใจความหมายของตัวชี้วัด ดังนั้นควร
ทําการปรับแกหรือใหนิยามตัวช้ีวัดใหมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน
กอนนําตัวชี้วัดไปใชจริง 

จากการศึกษานี้สามารถกลาวไดวาทั้ง 24 ตัวชี้วัด โดยเฉพาะ
อยางยิ่งตัวชี้วัดที่มีความเหมาะสมในระดับมาก มีความเหมาะสมที่
จะพัฒนาตอไปใหเปนตัวช้ีวัดระบบยาของโรงพยาบาลแหงนี้ได 
ในขณะที่ตัวชี้วัดที่มีความเหมาะสมในระดับปานกลางอาจตอง
ตรวจสอบบางตัวช้ีวัดกอน และปรับกระบวนการเก็บขอมูลใหมี
ความเหมาะสมมากยิ่งข้ึน โดยทําความเขาใจกับผูใชตัวช้ีวัดและ
ผูปฏิบัติงานกอนนําไปใชจริง อยางไรก็ตามตัวชี้วัดดังกลาวยังไม
ครอบคลุมทุกประเด็นของระบบยา ซึ่งหากทําการศึกษาใน
ระดับประเทศตอไป ควรปรับปรุงแบบสอบถามตัวช้ีวัดและวิธี
การศึกษาใหเหมาะสมมากยิ่งข้ึนเพ่ือใหไดตัวชี้วัดที่ครอบคลุมและ
สามารถสะทอนผลการดําเนินการของระบบยาไดอยางถูกตองและ
แมนยํามากที่สุด  

การสนับสนุนจากผูบริหารเปนปจจัยที่มีผลตอการดําเนินการ
ของระบบยามากที่สุด (ตารางที่ 3) และความรวมมือของสห
วิชาชีพและผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยาเปนปจจัยที่มีผล
รองลงมา ซึ่งปจจัยหลังนี้นาจะเกิดจากปจจัยการสนับสนุนจาก
ผูบริหารทําใหทุกสวนที่เกี่ยวของสามารถดําเนินการไดอยาง
สะดวกและมีความตอเนื่องในการพัฒนามากขึ้น อิทธิพลจาก
ผูบริหารนี้สอดคลองกับการศึกษาของ  Fortune และ White18 ซึ่ง
ไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความสําเร็จของโครงการ 63 
โครงการ พบวาปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของโครงการที่พบมาก
ที่สุดเปนลําดับแรก ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร
ระดับสูง (support from senior manager) และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Lehmann และ Prabhakar19 ซึ่งศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอความสําเร็จโครงการดานสารสนเทศ และทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของกับความสําเร็จของโครงการ พบวาปจจัยสําคัญที่มีผลตอ
ความสําเร็จของโครงการในลําดับแรกและรองลงมา ไดแก ทิศทาง
ที่ชัดเจนของโครงการ และการไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากร
จากผูบริหารระดับสูง ดังนั้นหากตองการพัฒนาใหระบบยาของ
โรงพยาบาลมีการดําเนินการที่ดีและประสบผลสําเร็จการสนับสนุน
จากผูบริหารเปนปจจัยที่ควรใหความสําคัญเปนลําดับตน ๆ  

ขอจํากัดของการศึกษานี้ ไดแก การสุมตัวอยางเปนแบบ
สะดวก ซึ่งทําใหไดตัวอยางที่ตอบที่อาจไมสามารถเปนตัวแทนที่ดี
ที่สุด ดังจะเห็นไดวามีแพทยเพียงรอยละ 1.9 ที่ตอบแบบสอบถาม 

เนื่องจากมีภาระงานมาก และเนื่องจากตัวอยางผูใหขอมูลสวน
ใหญเปนพยาบาล (รอยละ 82.7) และเภสัชกรในสัดสวนที่นอย 
(รอยละ 15.4) คะแนนความเหมาะสมสวนใหญจึงเปนความเห็น
จากวิชาชีพพยาบาล ซึ่งพบวาในบางตัวชี้วัด วิชาชีพพยาบาลอาจ
มีความเกี่ยวของไมมากหรือไมเกี่ยวของเลย ทําใหอาจไมเขาใจ
ความหมายของตัวชี้วัดนั้น ๆ เปนผลใหคะแนนความเหมาะสม
ของตัวชี้ วัดมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานจากคาคะแนนเฉลี่ย
คอนขางสูงในบางตัวชี้วัด ดังนั้นหากมีการศึกษาในระดับประเทศ
ตอไปควรใหความสําคัญในประเด็นนี้ใหมากขึ้น และควรสุม
ตัวอยางจากผูที่มีสวนเกี่ยวของในการปฏิบัติงานดานที่เกี่ยวกับ
ตัวช้ีวัดนั้น การศึกษานี้ทําการศึกษาในโรงพยาบาลทั่วไปเพียง
แหงเดียว ผลการศึกษาที่ไดไมสามารถนํามาใชกับทุกโรงพยาบาล
ได แตผลการศึกษาที่ไดสามารถใชเปนขอมูลเบ้ืองตนเพ่ือเปน
แนวทางในการศึกษาในระดับประเทศได 

กลาวโดยสรุป ขอมูลความเหมาะสมของตัวชี้วัดและปจจัยที่มี
ผลตอการดําเนินการของระบบยาที่ไดมีประโยชนในการนํามา
พัฒนาระบบยาของโรงพยาบาลแหงนี้ และหากตองการศึกษา
เพ่ือใหเห็นภาพรวมระบบยาในทุกโรงพยาบาล ควรทําการพัฒนา
ตัวชี้วัดและปจจัยที่มีผลตอการดําเนินการของระบบยาใหมีความ
เหมาะสมมากยิ่งข้ึนกอนนําไปใชจริงในระดับประเทศตอไป 
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