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บทคัดยอ  
วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงการจัดการดานยาหลังนําระบบพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (hospital accreditation; 
HA) มาปฏิบัติ วิธีการศึกษา : เปนการศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวาง โดยสงแบบสอบถามไปยังกลุมงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลรัฐบาล
ทุกระดับใน 12 จังหวัด โดยสุมจังหวัดแบบตามสะดวก ระหวาง 15 ธันวาคม 2551 – 30 มกราคม 2552 ผลการศึกษา: จากแบบสอบถาม 
103 ฉบับ ไดรับกลับ 53 ฉบับ (รอยละ 51.46) พบวาระบบงานที่โรงพยาบาลมากกวารอยละ 50 ปฏิบัติไดในระดับมากถึงมากที่สุด 5 
อันดับแรกหลังนํา HA มาปฏิบัติ ไดแก 1) ระบบปองกัน/เฝาระวังการแพยาซ้ํา 2) ระบบเฝาระวังยาหมดอายุ 3) ระบบเฝาระวังยาขาดคลัง 
4) ระบบควบคุมคุณภาพยา และ 5) ระบบจัดการระยะเวลารอรับยา สวนดานการพัฒนาระบบการจัดการดานยาที่เปลี่ยนแปลงในระดับมาก
ถึงมากที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก 1) เภสัชกรตระหนักถึงความปลอดภัยดานยาเพิ่มข้ึน 2) ผูปวยมีความปลอดภัยดานยาเพิ่มข้ึน 3) พยาบาล
ตระหนักถึงความปลอดภัยดานยาเพิ่มข้ึน 4) เจาหนาที่ชวยงานเภสัชกรรมมีวิธีปฏิบัติเพื่อใหไดคุณภาพการจัดการดานยาเพ่ิมข้ึน และ 5) 
เภสัชกรมีวิธีปฏิบัติเพื่อใหไดคุณภาพการจัดการดานยาเพิ่มข้ึน สําหรับตัวชี้วัดระบบการจัดการดานยาที่โรงพยาบาลมากกวารอยละ 50 
เปลี่ยนแปลงดีข้ึน 5 อันดับแรก ไดแก ตัวชี้วัดเร่ืองจํานวนรายการยาหมดอายุ ณ หอผูปวย จํานวนอุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยา
ระดับรุนแรง (E – I) จํานวนรายการยาหมดอายุ ณ งานเภสัชกรรม อัตราความคลาดเคลื่อนในการจายยา และความคลาดเคลื่อนที่เกิดจาก
ยากลุมเส่ียงสูง สําหรับการเปลี่ยนแปลงที่เปนจุดออนของระบบการจัดการดานยา ไดแก 1) ภาระงานที่เพิ่มข้ึนของผูปฏิบัติงานในระบบการ
จัดการดานยา 2) การอบรมเรื่องยา/ความปลอดภัยดานยาของแพทย เจาหนาที่ชวยงานเภสัชกรรม พยาบาล และเภสัชกร 3) วิธีปฏิบัติของ
แพทยเพื่อใหไดคุณภาพของระบบยา 4) การเผยแพรใหผูเกี่ยวของรวมทั้งผูปวยและญาติไดทราบขอมูลดานยา 5) การสื่อสารเชื่อมโยง
กิจกรรมระบบยากับหนวยงานที่เกี่ยวของ 6) การปรับรูปแบบเภสัชภัณฑใหเอื้อตอความปลอดภัยดานยา และ 7) ความตระหนักของแพทย
ในความปลอดภัยดานยา สรุป : ผลการศึกษานี้บงชี้วา HA ทําใหโรงพยาบาลสวนใหญเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ
ของระบบการจัดการดานยาในระดับที่ตางกัน ทั้งที่ดีข้ึนและไมพึงประสงค ซ่ึงสวนที่ไมพึงประสงคน้ี สะทอนจุดออนของระบบพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงควรแกไขเพ่ือใหระบบสมบูรณและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  

คําสําคัญ: การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, ระบบการจัดการดานยา, โรงพยาบาลรัฐบาล   
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บทนํา

§การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หรือ hospital 
accreditation (HA) เปนกระบวนการกระตุนและสงเสริมให
โรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางเปนระบบและ

                                                 
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

ตอเนื่อง ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 ข้ันตอน คือ การพัฒนา
คุณภาพ การประเมินคุณภาพ และการรับรองคุณภาพ1 โดย
เปาหมายคือสงเสริมใหระบบบริการสุขภาพไดพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และผลลัพธ
ทางสุขภาพที่ดี2  
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ในประเทศไทย  องคกรที่ทําหนาที่ พัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ไดแก สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (พรพ.) หรือ Institue of Hospital Quality 
Improvement and Accreditation (IHQIA)2 ซึ่งไดมอบ
ประกาศนี ย บัตรรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ต้ังแตป 2542 ปจจุบันมีโรงพยาบาลทั้งภาครัฐ
และเอกชนที่ เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลรวมทั้งสิ้น 1,132 แหง ไดรับการรับรองคุณภาพ
255 แหง คิดเปนรอยละ 22.5 ของโรงพยาบาลที่เขารวม
โครงการทั้ งหมด3 การที่จะผานการรับรองคุณภาพได  
โรงพยาบาลจะตองเกิดวัฒนธรรมของการเรียนรู มีการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานอยางครบถวน เช่ือมโยงกระบวนการและ
ระบบงานเขาดวยกัน ใหความสําคัญยิ่งข้ึนกับการบูรณาการ
ระบบยอยตาง ๆ ใหเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน และเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน  
ตลอดระยะเวลา 9 ปของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลที่ผานมา โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนใน
ประเทศไทยไดใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพ และได
ศึกษาปญหาการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ต้ังแต 
ปญหาและอุปสรรคในการนําระบบการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลมาใช4,5 ผลของระดับการศึกษา/ทัศนคติ 
ตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล6 ตลอดจน 
ปจจัยที่มีอิทธิผลตอการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล7 อยางไรก็ตาม ยังไมมีการศึกษาการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนจากการนําระบบการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลมา ใช  โดย เฉพาะอย า งยิ่ ง การ
เปล่ียนแปลงที่ เกี่ยวของกับระบบการจัดการดานยาของ
โรงพยาบาล ซึ่งเปนระบบหนึ่งที่สําคัญและตองบูรณาการกับ
ระบบงานอื่นของโรงพยาบาล (ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 
60 ป ซึ่งเปนมาตรฐานที่ พรพ. ใชเปนเกณฑในการรับรอง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในปจจุบัน) เพ่ือให
การพัฒนาคุณภาพอยางครอบคลุมและมีผลลัพธการพัฒนา
คุณภาพที่ดีข้ึน ดังนั้นผูวิจัยจึงมุงศึกษาการเปลี่ยนแปลงที่
เกี่ยวกับระบบการจัดการดานยา หลังจากการนําระบบการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาพัฒนาคุณภาพ โดย
สอบถามจากเภสัชกรหัวหนากลุมงานหรือผูรับผิดชอบหลัก
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพระบบยา และเลือกศึกษาใน
โรงพยาบาลใน 12 จังหวัด ไดแก สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 
ประจวบคีรี ขันธ เพชรบุรี ราชบุรี กาญจนบุรี นครปฐม 
สุพรรณบุรี นนทบุรี อางทอง ปทุมธานี และพระนครศรีอยุธยา   

ทั้งนี้ วัตถุประสงคจําเพาะของการศึกษานี้ คือ 1) เพ่ือศึกษา
การเปล่ียนแปลงที่เกี่ยวของกับระบบการจัดการดานยาหลัง
การนําระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 
มาปฏิบัติ ไดแก การเปลี่ยนแปลงดานระบบงานตามโครงสราง
ระบบการจัดการดานยา การเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของกับการ
พัฒนาระบบการจัดการดานยา และการเปลี่ยนแปลงในตัวชี้วัด
ระบบการจัดการดานยา และ 2) เพ่ือนําผลการศึกษาที่ไดมา
เปนแนวทางในการศึกษาผลการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลที่มีตอระบบการจัดการดานยาในระดับประเทศ  
 
วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง 

(cross–sectional survey) โดยประชากรที่ศึกษา ไดแก 
หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม หรือเภสัชกรผูรับผิดชอบหลัก
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพระบบยาของโรงพยาบาลของรัฐ
ทุกระดับใน 12 จังหวัด ซึ่งไดจากการสุมแบบตามสะดวก 
ไดแก สมุทรสาคร สมุทรสงคราม ประจวบคีรีขันธ เพชรบุรี 
ราชบุรี กาญจนบุรี นครปฐม สุพรรณบุรี นนทบุรี อางทอง 
ปทุมธานี และพระนครศรีอยุธยา  
สําหรับเครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ แบบสอบถามซึ่ง

ประกอบดวย 4 ตอน คือ ตอนที่ 1 สอบถามขอมูลทั่วไปของ
ผูตอบแบบสอบถาม และโรงพยาบาลที่สังกัด มีลักษณะ
คําถามแบบกําหนดคําตอบให (check list) และใหเติมขอมูล 
จํานวน 6 ขอ ตอนที่ 2 สอบถามวาในการนําระบบคุณภาพมา
ใช ทําใหเกิดการปฏิบัติงานยอย ๆ ตามโครงสรางระบบการ
จัดการดานยาหรือไม และหากปฏิบัติ มีการปฏิบัติมากนอย
เพียงใด (มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย หรือนอยที่สุด) โดยมี
ขอความสําหรับระบบงานยอย จํานวน 23 ขอ เชน ระบบ
ปองกัน/เฝาระวังการเกิดแพยาซ้ํา ระบบปองกัน/เฝาระวังยา
หมดอายุ และ ระบบปองกัน/เฝาระวังยาขาดคลัง เปนตน ตอน
ที่ 3 สอบถามระดับการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของกับระบบการ
จัดการดานยาที่เกิดข้ึนจากการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
และ ประเภทของระบบคุณภาพที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
จํานวน 25 ขอ โดยใหระบุวาแตละขอทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงเทาใด (มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย หรือนอย
ที่สุด) และตอนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับผลตอตัวช้ีวัดระบบการ
จัดการดานยา ลักษณะคําถามเปนแบบกําหนดคําตอบให 
(check list) จํานวน 15 ขอ แบบสอบถามนี้ผานการตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหา และมีคาความเที่ยงภายในที่ดี โดยมี
คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
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coefficient) สําหรับตอนที่ 2 และ 3 เทากับ 0.8936 และ 
0.8729 ตามลําดับ  
สําหรับการเก็บขอมูล ทําโดยการสงแบบสอบถามทาง

ไปรษณีย ไปยังหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศูนย 
(4 แหง) โรงพยาบาลทั่วไป (17 แหง) และโรงพยาบาลชุมชน 
(82 แหง) ใน 12 จังหวัด ระหวางวันที่ 15 ธันวาคม 2551 – 
30 มกราคม 2552  

 
การวิเคราะหขอมูล  

ประมวลผลดวยระบบคอมพิวเตอรและใชสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก ความถี่และรอยละ แสดงขอมูลการปฏิบัติในแตละ
ระบบงาน ขอมูลการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับระบบการจัดการ
ดานยา และขอมูลการเปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดระบบยา  
 
ผลการศึกษา 
จากแบบสอบถามที่สงไปทั้งสิ้น 103 ฉบับ ไดรับการตอบ

กลับ 53 ฉบับ คิดเปนรอยละ 51.46 ในจํานวนนี้ แบงเปน 
โรงพยาบาลศูนย (2 จาด 4 แหง) โรงพยาบาลทั่วไป (8 จาก 
17 แหง) และ โรงพยาบาลชุมชน (43 จาก 82 แหง) คิดเปน
รอยละ 3.8, 15.1 และ 81.1 ตามลําดับ สวนมากผูตอบ
แบบสอบถามเปนหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม (รอยละ 73.6) 
และที่เหลือทั้งหมดเปนเภสัชกรผูรับผิดชอบเก่ียวกับการ
พัฒนาคุณภาพระบบยา สวนมากเปนโรงพยาบาลที่ยังไมได
รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) (รอยละ 77.4) มี
เพียงสวนนอยที่ไดรับการรับรองคุณภาพแลว (รอยละ 22.6) 
ทุกโรงพยาบาลนําระบบ HA มาใชในการพัฒนาคุณภาพ (รอย
ละ 100) ในจํานวนนี้ มีโรงพยาบาลที่นําระบบอื่นมาใชรวมกับ 
HA ไดแก Hospital Network Quality Audit (HNQA) (รอยละ 
45.3) ระบบ ISO (รอยละ 9.4) ระบบ Total Quality Award 
(TQA) (รอยละ 7.5) และระบบมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
(รอยละ 3.8)  
 
การเปลี่ยนแปลงระบบงานตามโครงสรางระบบการ
จัดการดานยา 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับระบบการจัดการดานยาหลัง
การนําระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมา
ปฏิบัติ พบวามากกวารอยละ 50 ตอบวาระบบการจัดการดาน
ยาที่โรงพยาบาลเกิดจากระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) อยางเดียว โดยเกิดในทุกระบบงานดัง
แสดงในตารางที่ 1 ยกเวนระบบปองกัน/เฝาระวังยาหมดอายุ 

ซึ่งมีโรงพยาบาลรอยละ 44.0 ที่ระบุวาเกิดจากระบบการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางเดียว  
ระบบงานตามโครงสรางระบบยาที่โรงพยาบาลมากกวารอย

ละ 50 มีการปฏิบัติไดในระดับมากถึงมากที่สุด (ตารางที่ 2) 
เรียงลําดับจากมากไปนอย ไดแก ระบบปองกัน/เฝาระวังการ
เกิดแพยาซ้ํา ระบบปองกัน /เฝาระวังยาหมดอายุ ระบบ
ปองกัน/เฝาระวังยาขาดคลัง ระบบรักษา/ควบคุมคุณภาพยา 
ระบบจัดการเรื่องระยะเวลารอรับยาผูปวย การกําหนดตัวชี้วัด
ระบบยา ระบบปองกัน/เฝาระวังการเกิดความคลาดเคลื่อนทาง
ยา ระบบปองกัน/เฝาระวังความเสี่ยงที่เกิดจากยากลุมเสี่ยงสูง 
และระบบกระจายยาแบบ one-day dose ตามลําดับ  
อย างไรก็ตาม  ระบบงานตามโครงสร างระบบยาที่

โรงพยาบาลมีการปฏิบัติไดในระดับนอยถึงนอยที่สุด 5 อันดับ
แรก (ตารางที่ 2) ไดแก 1) ระบบปองกัน /เฝาระวังการ
เกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยา 2) ระบบจัดการเกี่ยวกับยาที่
ผูปวยนําติดตัวมา 3) การบันทึกผลการบําบัดรักษาดวยยาใน
เวชระเบียน และ 4) ระบบจัดการยาที่รับคืนจากผูปวยนอก 
ระบบที่ทําใหผูปวยไดรับยาตอเนื่องกับยาที่เคยไดรับกอนเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล (medication reconciliation) การ
ติดตามผลการบําบัดรักษาดวยยา ระบบจัดการใหญาติผูปวย
ไดรับความรูเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับและรวมเปนสวนหนึ่ง
ของกระบวนการดูแลผูปวย  

 
การเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบการ
จัดการดานยา 

โรงพยาบาลมากกวารอยละ 50 ระบุวาระบบการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงที่
เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบการจัดการดานยา รายละเอียด
ดังตารางที่ 3 ซึ่งสามารถแบงการเปลี่ยนแปลงออกเปน 1) 
การเปลี่ยนแปลงดานบุคลากร ไดแก แพทย พยาบาล 
เภสัชกร และเจาหนาที่ชวยงานเภสัชกรรม ไดรับการฝกอบรม
เกี่ยวกับเรื่องความปลอดภัยดานยาและมีความตระหนักเรื่อง
ความปลอดภัยดานยาเพ่ิมข้ึน 2) การเปลี่ยนแปลงดานวิธี
ปฏิบัติงาน คือ มีการเผยแพรใหผูเกี่ยวของไดรับทราบขอมูล
ดานยาเพ่ิมข้ึน บุคลากร ซึ่งไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร 
และเจาหนาที่ชวยงานเภสัชกรรมมีวิธีปฏิบัติเพ่ือใหไดมาซึ่ง
คุณภาพของระบบยาเพิ่มข้ึน และมีการสื่อสารเพื่อเช่ือมโยง
กิจกรรมของระบบยากับหนวยงานที่เกี่ยวของเพ่ิมข้ึน 3) การ
เปล่ียนแปลงดานเภสัชภัณฑ คือ ทั้งโรงพยาบาลและบริษัท
ยามีการปรับเปลี่ยนรูปแบบเภสัชภัณฑใหเอื้อตอความ
ปลอดภัยด านยาเพิ่ ม ข้ึน  4 )  การเป ล่ียนแปลงด าน
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งบประมาณและเทคโนโลยี คือ มีการใชวัสดุสิ้นเปลืองและ
ใช เทคโนโลยี เกี่ ยวกับระบบยาเพิ่ ม ข้ึน  และมีการใช
งบประมาณเพื่อการพัฒนาระบบยาเพิ่มข้ึน 5) การ
เป ล่ียนแปลงด านภาระงาน /ความเครียดในการ
ปฏิบัติงาน ไดแก ผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับระบบยามีภาระงาน
และใชเวลานอกเหนือจากเวลาปฏิบัติงานปกติเพ่ิมข้ึน และมี
ความ เครี ยด ในการปฏิ บั ติ ง าน เ พ่ิม ข้ึน  และ  6 )  การ
เปล่ียนแปลงดานผูปวย ไดแก ผูปวย/ญาติ ไดรับทราบ
ขอมูลดานยาเพ่ิมข้ึน และมีความปลอดภัยดานยาเพ่ิมข้ึน 
พบวาการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบการ

จัดการดานยาที่โรงพยาบาลมากกวารอยละ 50 มีการ
เปล่ียนแปลงเกิดข้ึนในระดับมากถึงมากที่สุด (ตารางที่ 4) 
เรียงลําดับจากมากไปนอย ไดแก เภสัชกรใหความตระหนักใน

เรื่องความปลอดภัยดานยาเพ่ิมข้ึน ผูปวยมีความปลอดภัยดาน
ยาเพ่ิมข้ึน พยาบาลใหความตระหนักในเรื่องความปลอดภัย
ดานยาเพ่ิมข้ึน เจาหนาที่ชวยงานเภสัชกรรมมีวิธีการปฏิบัติ
เพ่ือใหไดมาซึ่งคุณภาพของระบบยาเพิ่มข้ึน เภสัชกรมีวิธีการ
ป ฏิ บั ติ เ พ่ื อ ให ได ม าซึ่ ง คุณภาพของระบบยา เพิ่ ม ข้ึ น 
ผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยามีภาระงานเพิ่มข้ึน เจาหนาที่
ชวยงานเภสัชกรรมใหความตระหนักในเรื่องความปลอดภัย
ดานยาเพิ่มข้ึน มีรูปแบบเภสัชภัณฑที่หองจายยาปรับเปล่ียน
เพ่ือใหเอื้อตอความปลอดภัยดานยาเพ่ิมข้ึน และพยาบาลมี
วิธีการปฏิบัติเพ่ือใหไดมาซึ่งคุณภาพของระบบยาเพิ่มข้ึน 
ตามลําดับ  

 
  

 
ตารางที่ 1 รอยละของโรงพยาบาลที่มีระบบงานจากการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จําแนกตามระบบคุณภาพที่ใช 

ระบบคุณภาพที่ใช 
(รอยละของโรงพยาบาล)  ระบบงานที่เกิดจากการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

จํานวน 
รพ. 

ที่ตอบ HA* 
อยางเดียว 

ระบบอื่น† 
ท่ีไมใช HA 

HA รวมกบั 
ระบบอื่น 

ไมทราบ/  
ไมมี 

1. การกําหนดตัวชี้วัดของระบบยา 47 87.2 2.1 8.5 2.1 
2. การนําขอมูลตัวชี้วัดระบบยามาเปนขอมูลในการปรับปรุงระบบยา 47 87.2 2.1 8.5 2.1 
3. ระบบปองกัน/เฝาระวังความเสี่ยงที่เกิดจากยากลุมเสี่ยงสูง 51 82.4 0 17.6 0 
4. ระบบจัดการเพื่อใหผูปวยไดรับยาทันเวลาตามที่ควรจะเปน เชน stat-dosing drug 48 77.1 4.2 16.7 2.1 
5. มีการอบรม/เพิ่มพูนความรูของผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับระบบยา 47 74.5 12.8 10.6 2.1 
6. ระบบจัดการเกี่ยวกับยาที่สงคืนจากหอผูปวยมายังหองจายยา 46 71.7 10.9 13.0 4.3 
7. ระบบจัดการเกี่ยวกับยาที่ผูปวยนําติดตัวมา 46 71.7 6.5 10.9 10.9 
8. ระบบที่ทําใหผูปวยไดรับยาตอเนื่องจากกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล‡ 49 69.4 2.0 10.2 18.4 
9. ระบบปองกัน/เฝาระวังการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 52 69.2 1.9 28.8 0 
10. ระบบจัดการใหญาติไดรับความรูในยาของผูปวยและมีสวนรวมดูแลผูปวย  45 66.7 8.9 13.3 11.1 
11. ระบบกระจายยาแบบ one-day dose 50 66.0 10.0 6.0 18.0 
12. ระบบปองกัน/เฝาระวังการเกิดแพยาซ้ํา 50 66.0 4.0 30.0 0 
13. ผูปวยไดรับการติดตามผลการบําบัดรักษาดวยยา 45 64.4 8.9 13.3 13.3 
14. ระบบปองกัน/เฝาระวังการเกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยา 49 63.3 12.2 20.4 4.1 
15. ระบบรักษา/ควบคุมคุณภาพยา 50 62.0 10.0 28.0 0 
16. มีการบันทึกผลการบําบัดรักษาดวยยาในเวชระเบียน 41 61.0 4.9 12.2 21.9 
17. ระบบประเมินความรูและทักษะของผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับระบบยา 51 60.8 13.7 7.8 17.6 
18. ระบบจัดการเรื่องระยะเวลารอรับยาผูปวย 51 58.8 13.7 25.5 2.0 
19. ระบบจัดการเรื่องความพึงพอใจของผูมารับบริการจายยา 50 58.0 18.0 22.0 2.0 
20. ระบบเฝาระวังคุณภาพยา 49 57.1 16.3 26.5 0 
21. ระบบจัดการเกี่ยวกับยาที่รับคืนจากผูปวยนอก 44 56.8 13.6 15.9 13.6 
22. ระบบปองกัน/เฝาระวังยาขาดคลัง 49 53.1 20.4 24.5 2.0 
23. ระบบปองกัน/เฝาระวังยาหมดอายุ 50 44.0 14.0 42.0 0 

* HA = ระบบการพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (hospital accreditation)  
† ระบบอื่น: ระบบอืน่ ๆ นอกเหนือจาก HA ไดแก ระบบ ISO, ระบบ HNQA, ระบบ TQA, และระบบมาตรฐานความปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาล  
‡ Medication reconciliation  
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ตารางที่ 2 ระดับการปฏิบัติในแตละระบบงานตามโครงสรางระบบการจัดการดานยา ตามการเปลี่ยนแปลงจากมากไปนอย  
ระดับการปฏิบัติ  

(รอยละของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติ) ระบบงาน 
จํานวน 
รพ. 

ที่ตอบ มาก – 
มากที่สดุ ปานกลาง 

นอย –  
นอยที่สุด 

ไมทราบ/ 
ไมมี 

1. ระบบปองกัน/เฝาระวังการเกิดแพยาซ้ํา 53 84.9 15.1 0 0 
2. ระบบปองกัน/เฝาระวังยาหมดอายุ 52 84.6 13.5 1.9 0 
3. ระบบปองกัน/เฝาระวังยาขาดคลัง 51 64.7 29.4 3.9 2.0 
4. ระบบรักษา/ควบคุมคุณภาพยา 53 60.4 34.0 5.7 0 
5. ระบบจัดการเรื่องระยะเวลารอรับยาผูปวย 53 60.4 34.0 3.8 1.9 
6. มีการกําหนดตัวชี้วัดของระบบยา 53 56.6 37.7 3.8 1.9 
7. ระบบปองกัน/เฝาระวังการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 53 54.7 45.3 0 0 
8. ระบบปองกัน/เฝาระวังความเสี่ยงที่เกิดจากยากลุมเสี่ยงสูง 53 54.7 35.8 9.4 0 
9. ระบบกระจายยาแบบ one-day dose 52 51.9 21.2 9.6 17.3 
10. ระบบจัดการเรื่องความพึงพอใจของผูมารับบริการจายยา 53 49.1 41.5 7.5 1.9 
11. ระบบจัดการเพื่อใหผูปวยไดรับยาทันเวลาที่ควรจะเปน เชน stat-dosing drug 53 49.1 41.5 7.5 1.9 
12. ระบบเฝาระวังคณุภาพยา 53 49.1 39.6 11.3 0 
13. มีการนําขอมูลตัวชี้วัดระบบยามาเปนขอมูลในการปรับปรุงระบบยา 53 41.5 47.2 9.4 1.9 
14. ระบบจัดการเกี่ยวกับยาที่สงคืนจากหอผูปวยมายังหองจายยา 53 39.6 45.3 11.3 3.8 
15. ระบบจัดการเกี่ยวกับยาที่ผูปวยนําติดตัวมา 52 32.7 25.0 30.8 11.5 
16. ระบบจัดการเกี่ยวกับยาที่รับคืนจากผูปวยนอก 53 28.3 34.0 26.4 11.3 
17. ระบบปองกัน/เฝาระวังการเกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยา 53 28.3 32.1 35.8 3.8 
18. มีการอบรม/เพิ่มพูนความรูของผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับระบบยา 53 26.4 54.7 17.0 1.9 
19. ระบบที่ทําใหผูปวยไดรับยาตอเนื่องจากกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล‡  53 26.4 28.3 26.4 18.9 
20. มีการบันทึกผลการบําบัดรักษาดวยยาในเวชระเบียน 52 21.2 32.7 26.9 19.3 
21. ผูปวยไดรับการติดตามผลการบําบัดรักษาดวยยา 53 15.1 45.3 26.4 13.2 
22. ระบบจัดการใหญาติไดรับความรูในยาของผูปวยและมีสวนรวมดูแลผูปวย 52 13.2 49.1 26.4 11.3 
23. ระบบประเมินความรูและทักษะของผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับระบบยา 53 13.2 47.2 22.6 17.0 

‡ Medication reconciliation  
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ตารางที่ 3 รอยละของโรงพยาบาลที่มีการเปลี่ยนแปลงแตละระบบการจัดการดานยาที่เกิดจากการพัฒนาและรับรองคณุภาพ
โรงพยาบาล จําแนกตามระบบคณุภาพที่ใช  

ระบบคุณภาพที่ใช  
(รอยละของโรงพยาบาล) การเปล่ียนแปลงในระบบการจัดการดานยา 

จํานวน 
รพ. 

ที่ตอบ HA* 
อยางเดียว 

ระบบอื่น§  
ท่ีไมใช HA 

HA รวมกบั 
ระบบอื่น 

ไมทราบ/ 
ไมมี 

1. ปรับเปลี่ยนรูปแบบเภสัชภัณฑที่หองยาเพื่อเอ้ือใหปลอดภัยดานยาเพิ่มขึ้น 45 91.1 0 8.9 0 
2. พยาบาลใหความตระหนักในเรื่องความปลอดภัยดานยาเพิ่มขึ้น 48 89.6 0 10.4 0 
3. แพทยใหความตระหนักในเรื่องความปลอดภัยดานยาเพิ่มขึ้น 48 89.6 0 10.4 0 
4. โดยรวมแลวผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยามีภาระงานเพิ่มขึ้น 44 88.6 0 11.4 0 
5. ผูปฏิบัติงานในระบบยาใชเวลาเกี่ยวกับการพัฒนาระบบยาเพิ่มขึ้น 44 86.4 2.3 9.1 2.3 
6. พบรูปแบบเภสัชภัณฑที่บริษัทปรับเปลี่ยนใหเอ้ือตอความปลอดภัยเพิ่มขึ้น 44 84.1 0 15.9 0 
7. มีการเผยแพรใหผูเกี่ยวของไดรับทราบขอมูลดานยาเพิ่มขึ้น 48 83.3 2.1 14.6 0 
8. แพทยไดรับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องยา/ความปลอดภัยในการใชยาเพิ่มขึ้น 45 82.2 0 11.1 6.6 
9. พยาบาลไดรับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องยา/ความปลอดภัยในการใชยาเพิ่มขึ้น 47 80.9 2.1 14.9 2.1 
10. มีการใชวัสดุสิ้นเปลืองเกี่ยวกับระบบยาเพิ่มขึ้น 46 80.4 6.5 8.7 4.4 
11. แพทยมีวิธีการปฏิบัติเพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพของระบบยาเพิ่มขึ้น 49 79.6 4.1 10.2 6.1 
12. มีการนําเครื่องมือ/เทคโนโลยีมาใชเพื่อการพัฒนาระบบยาเพิ่มขึ้น 44 79.5 6.8 13.6 0 
13. ผูปฏิบัติงานในระบบยาในกลุมงานเภสัชกรรมมีความเครียดในการทํางานเพิ่มขึ้น 43 79.1 0 18.6 2.3 
14. มีการใชงบประมาณเพื่อการพัฒนาระบบยาเพิ่มขึ้น 43 79.1 0 9.3 11.7 
15. ผูปวยมีความปลอดภัยดานยาเพิ่มขึ้น 42 78.6 2.4 19.0 0 
16. มีการสื่อสารเพื่อเชื่อมโยงกิจกรรมของระบบยากับหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพิ่มขึ้น 51 78.4 2.0 15.7 4.0 
17. เจาหนาที่ฯ† ไดรับการอบรมเรื่องยา/ความปลอดภัยในการใชยาเพิ่มขึ้น 46 78.3 6.5 10.9 4.3 
18. ผูปวย/ญาติผูปวยไดรับทราบขอมูลดานยาเพิ่มขึ้น 46 78.3 2.2 19.6 0 
19. เจาหนาที่ฯ† ใหความตระหนักในเรือ่งความปลอดภัยดานยาเพิ่มขึ้น 48 77.1 6.3 16.7 0 
20. เภสัชกรไดรับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องยา/ความปลอดภัยในการใชยาเพิ่มขึ้น 46 76.1 6.5 17.4 0 
21. พยาบาลมีวิธีการปฏิบัติเพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพของระบบยาเพิ่มขึ้น 49 75.5 6.1 14.3 4.0 
22. เภสัชกรใหความตระหนักในเรื่องความปลอดภัยดานยาเพิ่มขึ้น 49 71.1 4.1 24.5 0 
23. ผูปฏิบัติงานในระบบยานอกกลุมงานฯ‡ มีความเครียดในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น 46 69.6 0 10.9 19.6 
24. เภสัชกรมีวิธีการปฏิบัติเพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพของระบบยาเพิ่มขึ้น 49 69.4 6.1 22.4 2.0 
25. เจาหนาที่ฯ† มีวิธีการปฏิบัติเพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพของระบบยาเพิ่มขึ้น  49 63.3 12.2 24.5 0 

* HA = ระบบการพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (hospital accreditation)  
§ ระบบอื่น: ระบบอื่น ๆ นอกเหนือจาก HA ไดแก ระบบ ISO, ระบบ HNQA, ระบบ TQA และระบบมาตรฐานความปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาล 
† เจาหนาที่ชวยงานเภสัชกรรม  
‡ กลุมงานเภสัชกรรม  
 
 



Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 4 No. 3, Jul. – Sep. 2009   347 

ตารางที่ 4 รอยละของโรงพยาบาลที่มีการเปลี่ยนแปลงเก่ียวของกับการพัฒนาระบบการจัดการดานยาในแตละดาน ตามการ
เปล่ียนแปลงจากมากไปนอย  

ระดับการเปลี่ยนแปลง 
(รอยละของโรงพยาบาล)  การเปล่ียนแปลงในระบบการจัดการดานยา 

จํานวน 
รพ. 
ที่ตอบ มาก – 

มากที่สดุ ปานกลาง 
นอย –  

นอยที่สุด 
ไมทราบ/ 
ไมมี 

1. เภสัชกรใหความตระหนักในเรื่องความปลอดภัยดานยาเพิ่มขึ้น 53 75.5 22.6 1.9 0 
2. ผูปวยมีความปลอดภัยดานยาเพิ่มขึ้น 51 72.5 25.5 2.0 0 
3. พยาบาลใหความตระหนักในเรื่องความปลอดภัยดานยาเพิ่มขึ้น 53 64.2 32.1 3.8 0 
4. เจาหนาที่ฯ† มีวิธีการปฏิบัติ เพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพของระบบยาเพิ่มขึ้น  53 62.3 30.2 7.5 0 
5. เภสัชกรมีวิธีการปฏิบัติเพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพของระบบยาเพิ่มขึ้น 53 60.4 34.0 3.8 1.9 
6. ผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบยามีภาระงานเพิ่มขึ้น 53 54.7 45.3 0 0 
7. เจาหนาที่ฯ† ตระหนักในเรื่องความปลอดภัยดานยาเพิ่มขึ้น 53 50.9 39.6 9.5 0 
8. มีรูปแบบเภสัชภัณฑที่หองยาปรับเปล่ียนใหเอ้ือตอความปลอดภัยดานยาเพิ่มขึ้น 53 50.9 37.7 11.3 0 
9. พยาบาลมีวิธีการปฏิบัติเพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพของระบบยาเพิ่มขึ้น 53 50.9 35.8 9.4 3.8 
10. เภสัชกรไดรับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องยา/ความปลอดภัยในการใชยาเพิ่มขึ้น 53 49.1 41.5 9.4 0 
11. แพทยใหความตระหนักในเรื่องความปลอดภัยดานยาเพิ่มขึ้น 53 45.3 43.4 11.3 0 
12. พบรูปแบบเภสัชภัณฑที่บริษัทปรับเปลี่ยนใหเอ้ือตอความปลอดภัยเพิ่มขึ้น 53 45.3 37.7 17.0 0 
13. ผูปวย/ญาติผูปวยไดรับทราบขอมูลดานยาเพิ่มขึ้น 52 44.2 44.2 11.6 0 
14. มีการนําเครื่องมือ/เทคโนโลยีมาใชเพื่อการพัฒนาระบบยาเพิ่มขึ้น 53 41.5 43.4 15.1 0 
15. ผูปฏิบัติงานในระบบยาใชเวลาเกี่ยวกับการพัฒนาระบบยาเพิ่มขึ้น 53 41.5 41.5 15.1 1.9 
16. พยาบาลไดรับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องยา/ความปลอดภัยในการใชยาเพิ่มขึ้น 53 39.6 50.9 7.5 1.9 
17. มีการใชวัสดุสิ้นเปลืองเกี่ยวกับระบบยาเพิ่มขึ้น 53 39.6 39.6 17.0 3.8 
18. ผูปฏิบัติงานในระบบยาในกลุมงานเภสัชกรรมมีความเครียดในการทํางานเพิ่มขึ้น 53 37.7 45.3 15.1 1.9 
19. มีการสื่อสารเพื่อเชื่อมโยงกิจกรรมของระบบยากับหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพิ่มขึ้น 52 34.6 55.8 5.8 3.8 
20. มีการเผยแพรใหผูเกี่ยวของไดรับทราบขอมูลดานยาเพิ่มขึ้น 53 34.0 56.6 9.4 0 
21. แพทยมีวิธีการปฏิบัติเพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพของระบบยาเพิ่มขึ้น 53 34.0 39.6 20.8 5.7 
22. เจาหนาที่ฯ† ไดรับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องยา/ความปลอดภัยในการใชยาเพิ่มขึ้น 53 30.2 47.2 18.9 3.8 
23. ผูปฏิบัติงานในระบบยานอกกลุมงานฯ‡ มีความเครียดในการทํางานเพิ่มขึ้น  53 30.2 39.6 13.2 17.0 
24. มีการใชงบประมาณเพื่อการพัฒนาระบบยาเพิ่มขึ้น 53 24.5 35.8 30.2 9.5 
25. แพทยไดรับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องยา/ความปลอดภัยในการใชยาเพิ่มขึ้น 53 22.6 45.3 26.4 1.9 

† เจาหนาที่ชวยงานเภสัชกรรม  
‡ กลุมงานเภสัชกรรม  
 
การเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดระบบการจัดการดานยา 

โรงพยาบาลมากกวารอยละ 50 มีการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัด
ระบบการจัดการดานยา (ตารางที่ 5) ในระดับดีข้ึนเรียงลําดับ
จากมากไปนอย ไดแก ตัวช้ีวัดเรื่องจํานวนรายการยาหมดอายุ 
ณ หอผูปวย จํานวนอุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ
รุนแรง (ระดับ E – I) จํานวนรายการยาหมดอายุ ณ งานเภสัช
กรรม อัตราความคลาดเคลื่อนในการจายยา ความคลาด
เคลื่อนที่เกิดจากยากลุมเสี่ยงสูง อัตราความคลาดเคลื่อนใน
การสั่งใชยา จํานวนรายการยาที่มีปญหาเรื่องคุณภาพ ความ

ตอเนื่องในการไดรับยาของผูปวย และจํานวนรายการยาขาด
คลัง สวนตัวชี้วัดที่อยูในระดับแยลง 3 อันดับแรก ไดแก 
ระยะเวลารอรับยาผูปวยนอก ความพึงพอใจ/ความสุขในการ
ทํางานของผูปฏิบัติงานในกลุมงานเภสัชกรรม และอัตราความ
คลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา ตามลําดับ และตัวชี้วัดที่ยังไม
ทราบและไมมีการเก็บขอมูลมากที่สุดไดแกตัวชี้ วัดความ
ตอเนื่องในการไดรับยาของผูปวย (ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5 รอยละของโรงพยาบาลที่มีระดับการเปล่ียนแปลงตัวชี้วัดในระบบการจัดการดานยาในแตละดาน  
ระดับการเปลี่ยนแปลง 

(รอยละของโรงพยาบาล) ตัวชี้วัดในระบบการจัดการดานยาในแตละดาน  
จํานวน 
รพ. 

ที่ตอบ ดีข้ึน คงเดิม แยลง ไมทราบ* 
1. จํานวนรายการยาหมดอายุ ณ หอผูปวย 53 79.2 17.0 1.9 1.9 
2. จํานวนอุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยาระดับรุนแรง (ระดับ E – I)  53 73.6 18.9 1.9 5.7 
3. จํานวนรายการยาหมดอายุ ณ งานเภสัชกรรม 53 73.6 17.0 3.8 5.7 
4. อัตราความคลาดเคลื่อนในการจายยา (dispensing error) 53 71.7 24.5 3.8 0 
5. ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากยากลุมเสี่ยงสูง 50 60.0 20.0 2.0 18 
6. อัตราความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา (prescribing error) 53 54.7 32.1 13.2 0 
7. จํานวนรายการยาที่มีปญหาเรื่องคุณภาพ 52 53.8 34.6 3.8 7.7 
8. ความตอเนื่องในการไดรับยาของผูปวย 53 52.8 17.0 0 30.2 
9. จํานวนรายการยาขาดคลัง 53 50.9 41.5 7.5 0 
10. ระยะเวลารอรับยาผูปวยนอก 53 43.4 39.6 15.1 1.9 
11. อัตราความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา (administration error) 53 43.4 34.0 5.7 16.9 
12. ความพึงพอใจของผูปวยที่มารับบริการจายยา 53 41.5 41.5 9.4 7.6 
13. ระยะเวลาสงมอบยาใหหอผูปวยหลังไดรับคําสั่งใชยา 53 41.5 37.7 9.4 11.4 
14. ความพึงพอใจของบุคลากรในโรงพยาบาลที่มารับบริการจายยา 53 32.1 34.0 5.7 28.3 
15. ความพึงพอใจ/ความสุข ในการทํางานของผูปฏิบัติงานในกลุมงานเภสัชกรรม 53 18.9 45.3 15.1 20.7 

* รวมถึง “ไมมีการเก็บขอมูล”   
 

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา  
จากผลการศึกษา พบวามีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับระบบ

การจัดการดานยา หลังการนําระบบการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (HA) มาใชทั้งในโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ใน 12 จังหวัดที่
ศึกษา อยางไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนอาจไมไดเกิด
จาก HA ระบบเดียว เนื่องจากในหลายโรงพยาบาลมีการนํา
ระบบการพัฒนาคุณภาพระบบอื่นมาใชในการพัฒนาคุณภาพ
รวมดวย เชน ระบบ Hospital Network Quality Audit 
(HNQA) ระบบ ISO ระบบ Total Quality Award (TQA) และ
ระบบมาตรฐานบริการสาธารณสุข เปนตน สามารถสรุปการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนไดดังนี้   
ในสวนของโครงสรางและกระบวนการของระบบการ

จัดการดานยา พบวา HA ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ระบบงานตามโครงสร า งระบบการจัดการด านยาใน
โรงพยาบาลมากกวารอยละ 50 ในหลายระบบงาน โดย
ระบบงานที่เกิดจาก HA อยางเดียวมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 
1) การกําหนดตัวชี้วัดระบบยา 2) การนําขอมูลตัวชี้วัดระบบ
ยามาเปนขอมูลเพ่ือปรับปรุงระบบยา 3) ระบบปองกัน/เฝา
ระวังความเสี่ยงที่เกิดจากยากลุมเสี่ยงสูง 4) ระบบจัดการ
เพ่ือใหผูปวยไดรับยาทันเวลาตามที่ควรจะเปน และ 5) การ
อบรม/เพ่ิมพูนความรูของผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับระบบยา 

ตามลําดับ อยางไรก็ตาม 5 ระบบงานดังกลาวนี้ไมไดจัดอยูใน 
5 โรงพยาบาลมีการปฏิบัติไดระดับมากถึงมากที่สุด  
สวนระบบงานที่โรงพยาบาลมากกวารอยละ 50 มีการ

ปฏิบัติไดในระดับมากถึงมากที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก 1) 
ระบบปองกัน/เฝาระวังการเกิดแพยาซ้ํา 2) ระบบปองกันเฝา
ระวังยาหมดอายุ 3) ระบบปองกันเฝาระวังยาขาดคลัง 4) 
ระบบรักษา/ควบคุมคุณภาพยา และ 5) ระบบจัดการเรื่อง
ระยะเวลารอรับยาผูปวย ซึ่งเปนระบบงานที่ไมไดเกิดจาก HA 
อยางเดียวในลําดับตน ๆ แตเปนระบบงานซึ่งเกิดจากการที่
หลายโรงพยาบาลใชระบบการพัฒนาคุณภาพระบบอื่นรวม
ดวยมากขึ้น ระบบงานดังกลาวนี้อาจมีการดําเนินการมาระยะ
หนึ่งแลวกอนที่จะนําระบบ HA เขามาใชจึงทําใหมีการปฏิบัติ
ในระบบงานนั้นไดดี  
อยางไรก็ตามมีระบบงานตามโครงสรางระบบยาที่มีการ

ปฏิบัติไดในระดับนอยถึงนอยที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก 1) 
ระบบปองกัน/เฝาระวังการเกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยา 2) 
ระบบจัดการเกี่ยวกับยาที่ผูปวยนําติดตัวมา 3) การบันทึกผล
การบําบัดรักษาดวยยาในเวชระเบียน และ 4) ระบบจัดการยา
ที่รับคืนจากผูปวยนอก ระบบที่ทําใหผูปวยไดรับยาตอเนื่องกบั
ยาที่ เ คย ได รั บก อน เข า รั บการรั กษา ใน โรงพยาบาล 
(medication reconciliation) การติดตามผลการบําบัดรักษา
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ดวยยา ระบบจัดการใหญาติผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับยาที่
ผูปวยไดรับและรวมเปนสวนหนึ่งของกระบวนการดูแลผูปวย 
ซึ่งเปนระบบงานที่ควรสงเสริมใหมีการปฏิบัติเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือ
ประโยชนตอผูปวยและโรงพยาบาล  
หากพิจารณาการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของระบบการ

จัดการดานยาโดยยึดมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ
ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป เปนหลัก 
ซึ่งแบงระบบการจัดการดานยาออกเปน 4 ดาน ไดแก 1) การ
วางแผนและการจัดการ 2) การเก็บสํารองยา 3) การสั่งใชยา
และการถายทอดคําสั่ง และ 4) การเตรียม การจัดจายและการ
ใหยา พบวาดานการเก็บสํารองยาเปนดานที่มีการปฏิบัติใน
ระดับมากถึงมากที่สุดมากเปนอันดับแรก  (รอยละ  75) 
รองลงมาไดแก ดานการสั่งใชยาและการถายทอดคําสั่ง (รอย
ละ 40) ดานการวางแผนและการจัดการ (รอยละ 33.3) และ
ดานการเตรียม การจัดจายและการใหยา เปนดานที่มีการ
ปฏิบัติในระดับมากถึงมากที่สุดเปนอันดับสุดทาย (รอยละ 
12.5) จากขอมูลนี้บงชี้วา ควรมีการพัฒนาคุณภาพ
กระบวนการจัดการดานยา ดานการเตรียม การจัดจายและ
การใหยา การวางแผนและการจัดการ และดานการสั่งใชยา
และการถายทอดคําสั่งใหมากขึ้นตามลําดับ  
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในสวนระบบงานตามโครงสราง

ระบบการจัดการดานยาขางตนเปนการเปลี่ยนแปลงตาม
โครงสรางที่กําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ซึ่ง
เ ป นม าต ร ฐ านที่  พรพ . ใ ช เ ป น เ กณฑ ใ นกา ร รั บ ร อ ง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในปจจุ บัน ซึ่ง
โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลควรมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนตาม
โครงสรางนี้ เนื่องจากโรงพยาบาลที่จะพัฒนาจนไดรับการ
รับรองคุณภาพนั้น ในเบื้องตนตองมีการดําเนินการให
ครบถวนตามมาตรฐานที่กําหนด ซึ่งระดับการปฏิบัติอาจมาก
นอยตางกันไปข้ึนอยูกับบริบทของโรงพยาบาลแตละแหง 
สําหรับโรงพยาบาลที่มีการเปลี่ยนแปลงการจัดการดานยาใน
ระดับที่เหมาะสมและเชื่อมโยงกับทุกระบบงาน มีการพัฒนา
อยางตอเนื่องจนเกิดผลลัพธที่ดีข้ึน และมีการจัดการระบบงาน
อื่น ๆ ที่เหมาะสม ก็จะเอื้อใหไดรับการรับการรับรองคุณภาพ
มากขึ้น   
หากพิจารณาถึงผลการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของกับการ

พัฒนาระบบการจัดการดานยา พบวาระบบ HA อยางเดียวทํา
ใหโรงพยาบาลมากกวารอยละ 50 มีการเปลี่ยนแปลงหลาย
ดานที่เกี่ยวของกับการจัดการดานยา นับต้ังแตการสื่อสารเพ่ือ
เช่ือมโยงระบบการจัดการดานยาไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ 

วิธีการปฏิบัติเพ่ือใหไดมาซึ่งคุณภาพของระบบการจัดการดาน
ยา ความตระหนักของบุคลากร (แพทย เภสัชกร พยาบาล 
เจาหนาที่ชวยงานเภสัชกรรม) ในเรื่องความปลอดภัยดานยา 
การเผยแพรขอมูลดานยาใหผูเกี่ยวของรับทราบ การอบรม
เกี่ยวกับความรูเรื่องยา/ความปลอดภัยในการใชยา การ
เปล่ียนแปลงดานรูปแบบเภสัชภัณฑ การเปลี่ยนแปลงดาน
ภาระงานและเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน การเปลี่ยนแปลงดาน
ความเครียดในการปฏิบัติงาน และการเปลี่ยนแปลงดานความ
ปลอดภัยดานยาของผูปวย ซึ่งมีการเปล่ียนแปลงในระดับที่
แตกตางกันไป โดยโรงพยาบาลมากกวารอยละ 50 มีการ
เปล่ียนแปลงในระดับมากถึงมากที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก 1) 
เภสัชกรใหความตระหนักเรื่องความปลอดภัยดานยาเพิ่มข้ึน 
2) ผูปวยมีความปลอดภัยดานยาเพ่ิมข้ึน 3) พยาบาลใหความ
ตระหนักเรื่องความปลอดภัยดานยาเพ่ิมข้ึน 4) เจาหนาที่
ชวยงานเภสัชกรรมมีวิธีการปฏิบัติเพ่ือใหไดมาซึ่งคุณภาพของ
ระบบการจัดการดานยาเพ่ิมข้ึน และ 5) เภสัชกรมีวิธีการ
ปฏิบัติเพ่ือใหไดมาซึ่งคุณภาพของระบบการจัดการดานยา
เพ่ิมข้ึน ตามลําดับ ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงในดานที่เปน
ประโยชนตอผูปวย โรงพยาบาล และผูปฏิบัติงาน  
นอกจากการเปลี่ยนแปลงที่เปนจุดแข็งแลว ยังพบการ

เปล่ียนแปลงบางดานที่เปนจุดออนของระบบการจัดการดาน
ยาที่ควรพัฒนาใหดีข้ึน ไดแก 1) ภาระงานที่เพ่ิมข้ึนของ
ผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับระบบการจัดการดานยา และ 2) การ
เปล่ียนแปลงที่โรงพยาบาลจํานวนไมเกินรอยละ 50 มีการ
เปล่ียนแปลงในระดับมากถึงมากที่สุด คือ การอบรมเกี่ยวกับ
เรื่องยา/ความปลอดภัยดานยา ของแพทย เจาหนาที่ชวยงาน
เภสัชกรรม พยาบาล และเภสัชกร วิธีการปฏิบัติของแพทย
เ พ่ือให ไดมาซึ่ งคุณภาพของระบบยา  การเผยแพร ให
ผูเกี่ยวของรวมทั้งผูปวยและญาติไดรับทราบขอมูลดานยา 
การสื่อสารเพ่ือเช่ือมโยงกิจกรรมของระบบยากับหนวยงานที่
เกี่ยวของ การปรับรูปแบบเภสัชภัณฑใหเอื้อตอความปลอดภยั
ดานยา ตลอดจนความตระหนักของแพทยในเรื่องความ
ปลอดภัยดานยา ซึ่งควรศึกษาสาเหตุและแกไขเพ่ือใหระบบ
การจัดการดานยามีความสมบูรณยิ่งข้ึน  
หากพิจารณาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงตัวช้ีวัดระบบยาที่

เกิดข้ึน พบวาตัวช้ีวัดระบบการจัดการดานยาที่โรงพยาบาล
มากกวารอยละ 50 มีการเปลี่ยนแปลงในระดับดีข้ึนเรียงลําดับ
จากมากไปนอย ไดแก ตัวชี้วัดเรื่องจํานวนรายการยาหมดอายุ 
ณ หอผูปวย จํานวนอุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ
รุนแรง (ระดับ E – I) จํานวนรายการยาหมดอายุ ณ งานเภสัช
กรรม อัตราความคลาดเคลื่อนในการจายยา ความคลาด
เคลื่อนที่เกิดจากยากลุมเสี่ยงสูง อัตราความคลาดเคลื่อนใน
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การสั่งใชยา จํานวนรายการยาที่มีปญหาเรื่องคุณภาพ ความ
ตอเนื่องในการไดรับยาของผูปวย และจํานวนรายการยาขาด
คลัง สวนตัวช้ีวัดที่อยูในระดับแยลง 3 อันดับแรก ไดแก 
ระยะเวลารอรับยาผูปวยนอก ความพึงพอใจ/ความสุขในการ
ทํางานของผูปฏิบัติงานในกลุมงานเภสัชกรรม และอัตราความ
คลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา ตามลําดับ จากขอมูลนี้บงชี้วา 
ควรมีการปรับโครงสรางหรือกระบวนการจัดการระบบยาเพื่อ
ทําใหตัวช้ีวัดที่อยูในระดับแยลงขางตนอยูในระดับดีข้ึน และ
ควรมีการเก็บขอมูลตัวชี้วัดความตอเนื่องในการไดรับยาของ
ผูปวยเพิ่มข้ึนในอีกหลายโรงพยาบาลเนื่องจากเปนตัวช้ีวัดที่
ไมมีการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลที่ศึกษามากที่สุด 
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางระบบการจัดการดานยา และผล

ตัวชี้วัดหลังการนําระบบ HA มาใชในการรับรองคุณภาพที่พบ
ในการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ Sekimoto 
และคณะ8 ที่ไดศึกษาผลกระทบของการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลตอการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ที่เปนโรงเรียนแพทยในประเทศญี่ปุน ในชวงตุลาคม 2548 – 
ตุลาคม 2549 และนําเสนอในป 2551 ซึ่งพบวาการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีผลกระทบตอโครงสรางหลักของ
การควบคุมการติดเชื้อและมีผลตอผลสัมฤทธิ์ของการควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ 
Salmon และคณะ9 ไดศึกษาผลกระทบของการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพตอคุณภาพการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล ใน
จังหวัด KwaZulu-Natal ประเทศสาธารณรัฐอัฟริกาใต ในป 
1998 – 2000 และนําเสนอในป 2003 พบวาโรงพยาบาลที่นํา
ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพมาใช มีการปฏิบัติตาม
มาตรฐานแตกตางจากโรงพยาบาลที่ไมไดนําระบบการพัฒนา
และรับรองคุณภาพมาใชอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาในครั้งนี้   
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงสํารวจโดยใช

แบบสอบถาม เพ่ือสอบถามการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของกับ
ระบบการจัดการดานยาหลังการนําระบบ HA มาใชพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งเปนกรณีศึกษาในโรงพยาบาล 12 
จังหวัด และมีแบบสอบถามที่ไดรับการตอบกลับเพียงรอยละ 
51.46 ผลการศึกษาที่ไดจึงเปนเพียงแนวทางที่ทําใหทราบ
แนวโนมผลของ HA ที่เกิดข้ึนแตไมสามารถเปนตัวแทนผลที่
เกิดข้ึนจาก HA ในภาพรวมทั้งประเทศได การปรับปรุง
แบบสอบถามใหมีเนื้อหาที่ครอบคลุมการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนจาก HA และทําใหผูตอบสามารถตอบแบบสอบถามได
อยางสะดวก การเพิ่มการสัมภาษณเพ่ือใหทราบขอมูลการ
เปล่ียนแปลงเชิงลึกที่เกี่ยวของกับระบบการจัดการดานยาใน
โรงพยาบาลแตละประเภท อันไดแก โรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาลบาลชุมชน ทั้งที่ผานและไมผาน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และศึกษาใน
ระดับประเทศโดยตัดตัวแปรระบบคุณภาพอื่นที่โรงพยาบาลใช
เ พ่ือการพัฒนาคุณภาพรวมดวย  จะทําใหทราบผลการ
เปล่ียนแปลงของระบบการจัดการดานยาที่เกิดจาก HA ใน
ภาพรวมไดอยางชัดเจนยิ่งข้ึน  
จากกรณีศึกษานี้ สรุปไดวา HA ทําใหโรงพยาบาลสวนใหญ

เปล่ียนแปลงทั้งโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ ของ
ระบบการจัดการดานยาในระดับที่ตางกันไปในแตละดาน 
อยางไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจไมไดเกิดจาก HA 
เพียงระบบเดียว หากแตเกิดจากระบบการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลระบบอื่นที่มีแนวทางคลายกันรวมดวย ผลการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดจากการพัฒนาคุณภาพดังกลาวมีทั้งการ
เปล่ียนแปลงในระดับที่ ดี ข้ึนและเกิดประโยชนตอผูปวย 
โรงพยาบาล และผูปฏิบัติงานเอง และการเปลี่ยนแปลงที่ไมพึง
ประสงค การไดทราบผลการเปลี่ยนแปลงที่ไมพึงประสงคซึ่งมี
ผลกระทบตอผูปวย โรงพยาบาล และผูปฏิบัติงาน เปนสิ่ง
สะทอนใหเห็นจุดออนของระบบพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลซึ่งควรไดรับการแกไข เพ่ือใหเกิดการพัฒนา
โรงพยาบาลไดดียิ่งข้ึน 
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