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บทคัดย่อ  
 

 การวิจยัเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ปัจจยัส่วนบุคคลของผูรั้บผิดชอบ
งานดา้นยาปัจจยัดา้นโครงสร้าง และปัจจยัการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการด าเนินงาน
ป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (2) การด าเนินงานป้องกนั
ความคลาดเคล่ือนทางยา และ (3) อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคลปัจจยัดา้นโครงสร้าง และปัจจยัการ
สนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายต่อการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม 
 ประชากรท่ีศึกษาเป็นผู ้ท่ี รับผิดชอบหลักด้านยาท่ีปฏิบัติงานประจ าท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดันครปฐม แห่งละ 1 คนรวมทั้งหมดจ านวน 134 คน เก็บรวบรวมขอ้มูล
ในทุกหน่วยประชากรในช่วงเดือนมิถุนายน 2562 – กรกฎาคม 2562 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามท่ี
มีค่าความเท่ียงในส่วนปัจจยัด้านโครงสร้างปัจจยัสนับสนุนจากแม่ข่ายและการด าเนินงานป้องกัน
ความคลาดเคล่ือนทางยาเท่ากบั 0.828, 0.813 และ 0.916 ตามล าดบั การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติค่าความถ่ี 
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติวเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการวิจยั พบว่า (1) ผูรั้บผิดชอบงานด้านยาอายุเฉล่ีย 41.78 ปี ส่วนมากมีต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาท่ีรับผิดชอบงานดา้นยาอยูร่ะหวา่ง 1 - 5 ปี จ  านวนเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมี 4 - 6 คนและเคยได้รับการอบรมความรู้ในเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยาใน
รอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ปัจจยัดา้นโครงสร้างและปัจจยัการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในภาพรวมอยู่
ในระดบัสูง (2) การด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง และ (3) การ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ปัจจัยด้านโครงสร้าง และปัจจัยสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย  สามารถร่วมกันท านายการด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไดร้้อยละ 54.1 
 
ค าส าคัญ  การป้องกนั ความคลาดเคล่ือนทางยา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
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Abstract 

 

This descriptive study aimed: (1) to determine personal factors of pharmacy-

related personnel, structural factors, and supportive factors from health-care network 

nodes or hospitals for preventing medication errors at sub-district health promoting 

hospitals; (2) to study the performance of medication error prevention; and (3) to explore 

the influence of personal factors, structural factors, and node-support factors on the 

prevention of medication errors at sub-district health promoting hospitals in Nakhon 

Pathom province. 

The study participants were all 134 pharmacy-related health personnel,  

1 each of 134 sub-district health promoting hospitals in the province. Data collection 

was conducted in June and July 2019, using a questionnaire with the reliability values 

of 0.828, 0.813, and 0.916 for structural factors, supportive factors, and medication 

error prevention, respectively. Statistics used were frequency, percentage, mean, 

standard deviation, and stepwise multiple regression analysis.  

The results showed that: (1) for all participants, the average age was 41.78 

years; most of them were professional nurses, had 1–5 years of pharmaceutical work 

experiences, worked at a sub-district health promoting hospital with 4–6 health 

workers, and had attended medication error training within the past year; and overall, 

structural and node-support factors were at the high levels; (2) the performance of 

medication error prevention was at the high level; and (3) structural and node-support 

factors could 54.1% predict the performance of medication error prevention at the 

sub-district hospitals. 
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บทที ่1 

บทน ำ 

 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 ในปีค.ศ. 2004 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization; WHO) ไดมี้การประกาศ
ใหค้วามปลอดภยัของผูป่้วยเป็นเป้าหมายท่ีส าคญัในการให้บริการสุขภาพ และองคก์ารอนามยัโลก
ยงัไดส้นบัสนุนให้ประเทศท่ีเป็นสมาชิกปฏิบติัตามเป้าหมายดงักล่าว (WHO, 2004)  ประเทศไทยซ่ึง
เป็นหน่ึงในสมาชิกขององคก์ารอนามยัโลกก็ไดมี้การน าเป้าหมายดงักล่าวขององค์การอนามยัโลก
มาใชเ้พ่ือความปลอดภยัในการใหบ้ริการสุขภาพ จึงไดป้ระกาศนโยบายดา้นความปลอดภยัของ
ผูป่้วยระดบัชาติ ในปีพ.ศ. 2550-2551 ในเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือจากการรักษาพยาบาล (Health 
care associated infections) ในเร่ือง “บริการปลอดภยั ใส่ใจความสะอาด (Clean care is safer care)” และ
มาตรการความปลอดภยัดา้นยา (Medication Safety) ในเร่ือง “ยาปลอดภยั ผูป่้วยปลอดภยั (Medication 
safety for patient safety)” โดยมาตรการความปลอดภยัดา้นยาจะเน้นใน 3 เร่ือง คือ 1) ยาท่ีเสียงพอ้ง-
มองคลา้ย (Look-alike, sound-alike medication; LASA) 2) ยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High alert drugs) 
3) ยากลุ่มท่ีมีอาการไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรงและการแพย้าซ ้า ซ่ึงการเนน้ใน 3 เร่ืองดงักล่าวมีเป้าหมาย
ท่ีส าคญัเพ่ือการบริหารจัดการระบบยาใน 4 ประเด็นท่ีส าคญั ดงัน้ี 1) มาตรการลดความคลาดเคล่ือน 
ทางยา 2) มาตรการป้องกนัความเส่ียงจากการใชย้า  3) มาตรการลดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท่ี
รุนแรงหรือการแพย้าซ ้ า  4) การพฒันาระบบการรวบรวมและจดัการความรู้ ส าหรับกรณีเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ทางยาและเหตุการณ์พึงสังวร (Potential adverse event & sentinel events) และการ
พฒันาเครือข่ายโรงพยาบาล “ยาปลอดภยั ผูป่้วยปลอดภยั”  (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Error) เป็นปัญหาท่ีส าคญัของระบบบริการ
สุขภาพในส่วนของระบบยา ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยอาจน าไปสู่การใชย้าท่ีไม่เหมาะสม การ
ไม่ไดรั้บประโยชน์จากการใชย้า การเป็นอนัตรายแก่ผูป่้วย เช่น ท าใหผู้ป่้วยตอ้งนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานข้ึน ทุพพลภาพ และอาจถึงแก่ชีวิตได ้ โดยความคลาดเคล่ือนทางยาจะพบไดใ้น
ขั้นตอนต่างๆของกระบวนการใช้ยา ไดแ้ก่ ขั้นตอนการสั่งใช้ยา (prescribing error) ขั้นตอนการ
คดัลอกค าสัง่ใชย้า (transcribing error) ขั้นตอนการจ่ายยา (dispensing error) และขั้นตอนการใหย้า 
(administration error) (สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล, 2548) 
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 จากการรายงานของ Institute of Medicine (IOM) ในปีค.ศ. 1999  ในหวัขอ้เร่ือง “To Err 
is Human: Building a Safer Health System” มีการรายงานว่าในประเทศสหรัฐอเมริกามีผูป่้วยท่ี
เสียชีวิตจากความคลาดเคล่ือนทางการแพทยจ์ านวน 44,000 - 98,000 คนต่อปี ซ่ึงยาเป็นสาเหตุหน่ึง
ท่ีพบในความคลาดเคลื่อนที่เกิดข้ึน โดยความคลาดเคล่ือนทางการแพทย์ท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่เป็น
เหตุการณ์ท่ีสามารถป้องกนัไดไ้ม่ใช่เหตุสุดวิสยั (Institute of Medicine, 2000)   รวมทั้งในประเทศ
สวีเดนไดพ้บรายงานการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาในหน่วยบริการปฐมภูมิร้อยละ 42 โดยสอง
ในสามของความผิดพลาดเกิดจากการไม่ไดเ้ขียนวตัถุประสงคข์องการรักษาลงไปในใบสั่งยาและ
ร้อยละ 1 เกิดจากการเขียนขนาดยาผิด ส่วนในสหราชอาณาจกัรพบความคลาดเคล่ือนทางยาในการ
สั่งใชย้าร้อยละ 12 ในประเทศซาอุดีอาระเบีย พบวา่ มีความผิดพลาดจากการสั่งใชย้านอ้ยกว่าหน่ึง
ในห้าของความผิดพลาดในหน่วยบริการปฐมภูมิ และในประเทศเม็กซิโกพบความผิดพลาดใน
ใบสั่งยาร้อยละ 58 ซ่ึงส่วนมากเกิดจากขนาดยาท่ีผิดและวิธีการให้ยาท่ีผิดร้อยละ 27.6 (WHO, 
2016) นอกจากน้ี พบวา่ในประเทศองักฤษและประเทศเวลส์  มีแนวโนม้การรายงานอุบตัิการณ์
ดา้นยาระหวา่งปีค.ศ. 2005 – 2010 เพิ่มสูงข้ึนในทุกปี โดยเป็นการรายงานอุบติัการณ์จากหน่วย
บริการปฐมภูมิทั้งหมด 44,952 รายงาน คิดเป็น 8.5% ของอุบติัการณ์ดา้นยาทั้งหมด (Cousins et al., 
2012: 597-604) และการศึกษาในหน่วยบริการปฐมภูมิ (primary care) ของสหราชอาณาจักรพบ
อุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาสูงถึงร้อยละ 50 ซ่ึงมกัเกิดจากปัญหาในเร่ืองการขาดการ
ทบทวนใบสั่งยา การส่ือสารระหว่างทีมสหวิชาชีพ และปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย 
(Garfield et al., 2009) 
 ในประเทศไทย มีการศึกษาการประเมินผลกระบวนการประสานรายการยาท่ีมี ต่อ
ความคลาดเคล่ือนทางยาผู ้ป่วยนอกโรคเบาหวานจากหน่วยบริการปฐมภูมิ ณ โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี ในปีพ.ศ. 2556 พบอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาก่อนด าเนินงานร้อยละ 4.82  
(วราภรณ์ ภูมิอภิรัตน,์ 2557)  ในปีพ.ศ. 2557 มีการศึกษาการพฒันาระบบบริการดา้นยาเพ่ือลดความ
คลาดเคล่ือนทางยาในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัอยุธยา 
พบวา่ ก่อนด าเนินการพบความคลาดเคล่ือนทางยาในขั้นตอนการสัง่ใชย้าร้อยละ 12.3 (เกษศรินทร์ 
ขนุทอง และอลัจนา เฟ่ืองจนัทร์, 2558, น. 82-88)  และในปีพ.ศ. 2561 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ พบอุบติัการณ์ของความคลาดเคล่ือนทาง
ยาทั้งหมด 41 คร้ังต่อร้อยใบสั่งยา (จนัทร์ธิมา เพียรธรรม, ชนตัถา พลอยเล่ือมแสง และวนรัตน์ 
อนุสรณ์เสง่ียม, 2561, น. 116-129)  
 จากขอ้มูลอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาในหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งในประเทศ
ไทยและต่างประเทศจะพบว่า ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบยงัมีไม่มากและส่วนใหญ่เป็นความ
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คลาดเคล่ือนทางยาในขั้นตอนการสัง่ใชย้า และไม่มีการรายงานอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยา
ท่ีรุนแรงเลย แต่อย่างไรก็ตามความคลาดเคล่ือนทางยาในขั้นตอนการสั่งใชย้าก็สามารถส่งผลให้
เกิดอนัตรายได ้ดงันั้นถา้มีการป้องกนัการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาในหน่วยบริการปฐมภูมิก็
จะช่วยเพ่ิมความปลอดภยัดา้นยาแก่ผูป่้วยไดม้ากข้ึน 

จากนโยบายของแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) ท่ีมุ่งเน้นการ
ปรับโครงสร้างประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย 4.0  การพฒันาในเร่ืองของเศรษฐกิจพอเพียง การ
พฒันาให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดีโดยยึดคนเป็นศูนย์กลาง  ยึดเป้าหมายอนาคตประเทศไทยปี 
พ.ศ. 2579 ควบคู่กับกรอบเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (SDGs) การปฏิรูปด้านสาธารณสุขของ
ประเทศไทยดว้ยธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2559) โดยวางกรอบแผน
ดา้นสาธารณสุขในระยะ 20 ปี เพ่ือวางรากฐานของระบบสุขภาพใหเ้ขม้แข็ง และใหค้วามส าคญักบั
การอภิบาลระบบสุขภาพใหย้ ัง่ยืน ลดความเหล่ือมล ้า จดัระบบบริการ สุขภาพใหค้รอบคลุม เป็น
ธรรม เพ่ือการมีสุขภาพท่ีแข็งแรงของคนไทย และช่วยให้ประเทศมีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) จากนโยบายดงักล่าวส่งผลใหเ้กิดการพฒันาระบบบริการสุขภาพใน
ประเทศไทยในดา้นคุณภาพบริการประสิทธิภาพ  และความเป็นธรรมในการเขา้ถึงบริการ มีการ
พฒันาหน่วยบริการในระดบัต่างๆ ไดแ้ก่ ระดบัปฐมภูมิ ระดบัทุติภูมิ ระดบัตติยภูมิ และศูนยค์วาม
เช่ียวชาญระดบัสูง ใหมี้ศกัยภาพรองรับปัญหาทางดา้นสาธารณสุขและทางการแพทยท่ี์ซับซ้อนใน
ระดบัพ้ืนท่ี มีการใชร้ะบบเช่ือมโยงกนัเป็นเครือข่ายบริการท่ีไร้รอยต่อ (Seamless Health Service 
Network) เพ่ือลดความแออดัของผูม้ารับบริการในสถานพยาบาลระดบัสูง ท าใหมี้การส่งต่อผูป่้วย
ใหม้ารับบริการจากหน่วยบริการปฐมภูมิมากข้ึน   
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีมีขอบเขตการด าเนินการบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน ทั้งดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการจดัการ
ปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคมในเขตพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ มี
ลกัษณะการใหบ้ริการท่ีไม่ตอ้งใชค้วามเช่ียวชาญเฉพาะ มุ่งสร้างเสริมสุขภาพโดยเขา้หาประชาชน
และชุมชนเป็นหลกั จดัการปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นปัญหาสุขภาพ มีการบริการแบบผูป่้วยนอก ในการให้
ค าปรึกษา และการส่งต่อผูป่้วยไดต้ลอดเวลา มีการเช่ือมโยงกบับริการสุขภาพในระดบัอ่ืนในการ
ดูแลผูป่้วยเฉพาะรายอย่างมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในการด าเนินงานของ
ประชาชน ชุมชน และองคก์รปกครองทอ้งถ่ิน (ชูชยั ศุภวงศ ์และคณะ, 2552, น. 14) 
 จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการดา้นสุขภาพ
สะดวกข้ึน ในช่วงปีพ.ศ. 2547 -2558 พบว่ามีการใช้บริการผูป่้วยนอกจากโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบลเพ่ิมมากข้ึน แต่จ านวนบุคลากรสาธารณสุขยงัมีไม่เพียงพอ ท าใหคุ้ณภาพการบริการ
ผูป่้วยนอกโดยเฉพาะโรคเร้ือรังยงัท าได้ไม่ดีนัก กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายท่ีจะท าให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกิดการพฒันาคุณภาพโดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพ
ท่ีดี เจา้หนา้ท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพมีความยัง่ยืน ดว้ยการสร้างเคร่ืองมือเพ่ือช่วยพฒันาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไดแ้ก่ เกณฑ์พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ท่ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือพฒันาคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ ใน
รูปแบบของเครือข่ายบริการ มุ่งเนน้การเช่ือมโยงระบบบริการ กระบวนการบริการ การบริหาร
จดัการ ซ่ึงท าให้เกิดการจดัการท่ีเป็นระบบทั้งองค์กรประกอบดว้ยมาตรฐาน 5 ส่วน คือ บริหารดี 
ประสานงานดีภาคีมีส่วนร่วม บุคลากรดี บริการดี ประชาชนมีสุขภาพดี (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงานกระทรวงสาธารณสุข, 2560, น. 1-4) 
 จงัหวดันครปฐมไดมี้การด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ตั้ งแต่ปีงบประมาณ 2560 ซ่ึงการป้องกันความ
คลาดเคล่ือนทางยาก็เป็นเกณฑ์คุณภาพหน่ึงของระบบสนับสนุนให้การบริการมีคุณภาพได้
มาตรฐาน อยู่ในส่วนของงานเภสัชกรรมท่ีตอ้งไดรั้บการพฒันาคุณภาพ ใหไ้ดต้ามมาตรฐานจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย ซ่ึงเป็นการพฒันาศกัยภาพในการใหบ้ริการของหน่วยบริการ ท าใหป้ระชาชน
ไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพมากข้ึน  
 ดงันั้นหากสามารถป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลได ้ก็จะช่วยใหเ้กิดความปลอดภยัและเป็นประโยชน์กบัผูป่้วย ช่วยท าให้ผลการรักษาของ
ผูป่้วยดีข้ึนอีกทั้งยงัช่วยใหก้ารบริการดา้นการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
มีคุณภาพไดม้าตรฐานตามเกณฑพ์ฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว จากเหตุผลดงักล่าวผูวิ้จยัจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาถึง “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดันครปฐม” โดยปัจจัยท่ีน ามาศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ ปัจจัยด้าน
โครงสร้างประกอบดว้ย ดา้นบุคลากร ดา้นเคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์  ดา้นการจดัหน่วยงาน และดา้น
งบประมาณ  และปัจจยัการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแมข่่ายซ่ึงประกอบดว้ย การสนบัสนุนดา้นยา 
การสนับสนุนด้านบุคลากร และการสนับสนุนด้านวิชาการ  เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผน
ขบัเคล่ือนการด าเนินงานเพ่ือความปลอดภยัต่อผูรั้บบริการ และช่วยพฒันาคุณภาพระบบบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีคุณภาพไดม้าตรฐานมากข้ึน  
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2.  วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 
 2.1  เพ่ือศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของผูรั้บผิดชอบงานดา้นยา ปัจจยัดา้นโครงสร้าง และ
ปัจจยัการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ในการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม 
 2.2  เพ่ือศึกษาการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม 
 2.3  เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลของผูรั้บผิดชอบงานดา้นยา ปัจจยัด้าน
โครงสร้างและปัจจยัการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ต่อการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือน
ทางยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม 
 

3.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิ้จยัไดก้ าหนดตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยั และกรอบแนวคิด
การวิจยั ดงัน้ี 
 5.1  ตัวแปรต้น ไดแ้ก่ 

  5.1.1  ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน จ านวนเจา้หน้าท่ีใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระยะเวลาในการปฏิบติังานดา้นยา และการไดรั้บการอบรม
เก่ียวกบัความคลาดเคล่ือนทางยา    

5.1.2  ปัจจัยด้านโครงสร้าง ไดแ้ก่ดา้นบุคลากร ดา้นเคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์ ดา้น
การจดัหน่วยงาน ดา้นงบประมาณ  

5.1.3  ปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ไดแ้ก่ การสนบัสนุนเวชภณัฑ์
และวสัดุ การสนบัสนุนดา้นบุคลากร และการสนบัสนุนดา้นวชิาการ 
 5.2  ตัวแปรตำม 
  การด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดั
นครปฐมใน 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนการป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้า  ขั้นตอนการ
ป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการคดัลอกค าสั่งใชย้า และขั้นตอนการป้องกนัความคลาดเคล่ือนใน
การจ่ายยา  
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ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

4.  สมมติฐำนของกำรวจิยั 
 
 ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้านโครงสร้าง และปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาล 
แม่ข่ายสามารถร่วมกันท านายการด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐม  

 

5.  ขอบเขตกำรวจิัย 
 
 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดท้ าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานป้องกัน
ความคลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม และไดก้ าหนด
ขอบเขตการวิจยัดงัน้ี 

ตัวแปรอสิระ ตัวแปรตำม 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

 ต าแหน่งในการปฏิบติังาน  
 ระยะเวลาในการปฏิบติังานดา้นยา 

 การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัความ
คลาดเคล่ือนทางยา 

 จ านวนเจา้หนา้ท่ีใน รพ.สต. 

ปัจจยักำรสนับสนุนจำกโรงพยำบำลแม่ข่ำย 
 การสนบัสนุนเวชภณัฑแ์ละวสัดุ 
 การสนบัสนุนดา้นบุคลากร  
 การสนบัสนุนดา้นวชิาการ 

ปัจจยัด้ำนโครงสร้ำง 
 ดา้นบุคลากร  
 ดา้นเคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์  
 ดา้นการจดัหน่วยงาน  
 ดา้นงบประมาณ 

กำรด ำเนินงำนป้องกนัควำม
คลำดเคล่ือนทำงยำในโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล จงัหวดันครปฐม 

1. การป้องกนัความคลาดเคล่ือนใน
การสัง่ใชย้าใน รพ.สต. 

2. การป้องกนัความคลาดเคล่ือนใน
การคดัลอกค าสัง่ใชย้าใน รพ.สต. 

3. การป้องกนัความคลาดเคล่ือนใน
การจ่ายยาใน รพ.สต. 
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 5.1  ขอบเขตด้ำนประชำกร ประชากรท่ีศึกษาคือผูท่ี้รับผิดชอบหลกัในการปฏิบติังานดา้น
ยาท่ีปฏิบติังานประจ าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐมทั้งหมด จ านวน 134 คน 
 5.2 ขอบเขตด้ำนระยะเวลำในกำรวิจัย ระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษาคือระหว่างเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2561-กรกฎาคม พ.ศ. 2562 
 

6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1  โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล หมายถึง หน่วยบริการระดบัปฐมภูมิท่ีให้บริการ
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ในจงัหวดันครปฐม 
 6.2  ผู้รับผิดชอบงำนด้ำนยำ หมายถึง ผูป้ฏิบติังานท่ีได้รับมอบหมายให้ท างานและ
ดูแลในส่วนของยาท่ีใชข้องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีปฏิบติังานดา้นน้ีมาอยา่งนอ้ย 1 ปี   
 6.3  กำรด ำเนินงำนป้องกันควำมคลำดเคล่ือนทำงยำในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
หมายถึง การปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  ท่ีเป็นขอ้ปฏิบติัพื้นฐานสามารถปฏิบติัได้จริงแก่ผูป้ฏิบติังานด้านยาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผูป่้วยจากการใช้ยาแบ่งเป็น 
3 ขั้นตอนไดแ้ก่ ขั้นตอนการสั่งใชย้า ขั้นตอนการคดัลอกค าสั่งใชย้า และขั้นตอนการจ่ายยา  
  6.3.1  การป้องกันความคลาดเคลื่อนในการส่ังใช้ยา  หมายถึง การปฏิบัติของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เพื่อลดหรือควบคุมผลกระทบจากการเกิดความคลาดเคล่ือนท่ี
พบในการสั่งใชย้าในกรณีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตอ้งมีการป้องกนัโดยท่ีมีวธีิการปฏิบติั
เพื่อไม่ใหเ้กิดการสั่งใชย้าผดิ ดงัน้ี 
   1)  มีแนวทางหรือขั้นตอนการส่ังยาท่ีชัดเจน เพื่อให้บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง
ด าเนินงานไดอ้ยา่งถูกตอ้งเป็นแนวทางเดียวกนั 
   2)  มีคู่มือรายการยาท่ีมีใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือบัญชี
รายการยาเพ่ือใช้ประกอบการส่ังใช้ยา โดยมีช่ือสามญัทางยาและมีรายละเอียดวธีิการใชย้า ขนาดยา
ท่ีครบถว้นและมีการปรับปรุงรายการยาท่ีใช ้อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
   3)  มีช่ือและช่องทางติดต่อขอค าปรึกษาจากเภสัชกรโรงพยาบาลแม่ข่ายได้
สะดวกและรวดเร็วในกรณีท่ีไม่มัน่ใจในการสั่งใชย้า 
   4)  มีบุคลากรผู้ท าหน้าท่ีส่ังยาใช้คอมพิวเตอร์ใช้ในการส่ังใช้ยาหรือมีการ
เขยีนการส่ังใช้ยาด้วยลายมือท่ีอ่านได้ง่าย 
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   5)  บุคลากรผู้ท าหน้าท่ีส่ังยามกีารส่ังใช้ยาด้วยช่ือสามญัทางยาพร้อมท้ังระบุ
ความแรง วิธีการใช้ยา จ านวนท่ีจ่าย 
   6)  บุคลากรผู้ท าหน้าท่ีส่ังยามีการซักถามประวัติการใช้ยาและการแพ้ยา 
ของผู้ป่วยก่อนส่ังยาทุกคร้ัง 
   7)  บุคลากรผู้ท าหน้าท่ีส่ังยาจะทบทวนอายุ น ้าหนัก ผลตรวจร่างกาย
เบือ้งต้น ผลตรวจจากห้องปฏิบัติการโรคประจ าตัวของผู้ป่วยก่อนส่ังยาทุกคร้ัง 
   8)  มกีารบันทึกหรือลงลายมือช่ือของบุคลากรผู้ท าหน้าท่ีส่ังยาทุกคร้ัง 
   9)  มีระบบแจ้งเตือนท่ีเวชระเบียนมีการใช้สัญลกัษณ์เตือนว่าเป็นผูป่้วยท่ี 
แพย้า มีการออกบตัรแพย้าใหผู้ป่้วย 
   10)  มีการจัดท ารายการยาท่ีมีความเส่ียงสูง จดัเก็บยาท่ีมีความเส่ียงสูงแยก
ออกจากยาอ่ืน ป้ายหรือสัญลกัษณ์เตือนกรณียาท่ีมีช่ือคลา้ยกนัหรือออกเสียงคลา้ยกนั (LASA) 
  6.3.2  การป้องกันความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าส่ังใช้ยา หมายถึง การปฏิบติั
เพื่อลดหรือควบคุมผลกระทบจากการเกิดความคลาดเคล่ือนท่ีพบในการคดัลอกค าสั่งใชย้า ดงัน้ี 
   1)  ผู้ คัดลอกมีการสอบถามผู้ ส่ังใช้ยาทุกคร้ังเม่ืออ่านลายมือผูส้ั่งใช้ยาไม่
ออกหรือไม่แน่ใจในรายการยาท่ีสงสัย 
   2)  ผู้คัดลอกจะทวนรายการยาท่ีคัดลอกอย่างน้อย 2 คร้ัง 
   3)  ผู้คัดลอกจะบันทึกหรือลงลายมือช่ือของผู้คัดลอกค าส่ังใช้ยาทุกคร้ัง 
  6.3.3  การป้องกันความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา หมายถึง การปฏิบติัเพื่อลดหรือ
ควบคุมผลกระทบจากการเกิดความคลาดเคล่ือนท่ีพบในกระบวนการส่งมอบยาให้กบัผูรั้บบริการ 
ดงัน้ี 
   1)  มคู่ีมือแนวทางการจ่ายยาท่ีชัดเจน 
   2)  มฉีลากยาท่ีชัดเจนและมข้ีอมูลครบถ้วน ประกอบดว้ย ระบุสถานท่ีบริการ 
ช่ือผูป่้วย วนัท่ีจ่ายยา ช่ือยา วธีิการใชย้า ขอ้ควรระวงัในการใชย้า มีฉลากยาภาษาไทย และจ านวนยา
มีการระบุวนัหมดอายขุองยาท่ีแบ่งบรรจุ 
   3)  บุคลากรผู้ท าหน้าท่ีจ่ายยาจะสอบถามช่ือ  นามสกุลผู้ป่วย ประวติัการใช้
ยา และประวติัการแพ้ยาทุกคร้ัง 
   4)  บุคลากรผู้ท าหน้าท่ีจ่ายยาจะตรวจสอบยาเส่ือมอายแุละวันหมดอายขุอง
ยา ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้และไม่หมดอายกุ่อนทุกคร้ัง 
   5)  มีการตรวจสอบยาซ ้าอย่างน้อย 2 รอบ หรือมีระบบการตรวจสอบยาซ ้ า
โดยบุคลากรอีกคน (double check) ก่อนจ่ายยาใหผู้ป่้วยทุกคร้ัง 
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   6)  บุคลากรผู้ท าหน้าท่ีจ่ายยาจะให้ค าแนะน าการใช้ยาแก่ผู้ป่วย และเปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยสามารถสอบถามข้อมลูเพ่ิมเติมทุกคร้ัง 
   7)  มสีถานท่ีในการจ่ายยาท่ีเหมาะสมไม่มีเสียงหรือส่ิงรบกวนสมาธิของผูจ่้ายยา 
   8)  มข้ีอมูลหรือเอกสาร ฐานข้อมูลเกี่ยวกับยาเป็นคู่มือหรือไฟล์ข้อมลูยาใน
คอมพิวเตอร์ท่ีสามารถตรวจสอบได้ มีเอกสารอา้งอิงเก่ียวกบัยาท่ีมีในหน่วยงานท่ีน่าเช่ือถือ เพื่อให้
บุคลากรสามารถศึกษาได ้
 6.4  ปัจจัยด้ำนโครงสร้ำง หมายถึง ทรัพยากรพื้นฐานท่ีจ าเป็นต่อการให้บริการดา้นยา
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประกอบดว้ย ดา้นบุคลากร ดา้นเคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์ด้าน
การจดัหน่วยงาน และด้านงบประมาณประเมินตามการรับรู้ของผูรั้บผิดชอบงานด้านยาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   

6.4.1  ด้านบุคลากร หมายถึง การก าหนดให้มีการพิจารณาคุณสมบติัของผูท่ี้
รับผิดชอบงานดา้นยาจ านวนคนท่ีรับผิดชอบงานดา้นยา การสนบัสนุนให้ผูรั้บผิดชอบงานดา้นยาเขา้
รับการอบรมพฒันาความรู้ในเร่ืองการป้องความคลาดเคล่ือนทางยา 
  6.4.2  ด้านเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ์ หมายถึง การมีเคร่ืองมือ ยา เวชภณัฑ์ อาคารสถานท่ี 
ส่ิงแวดลอ้มท่ีใชใ้นการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา 
  6.4.3  ด้านการจัดหน่วยงาน หมายถึง การมีนโยบายท่ีใหค้วามส าคญักบัการด าเนินงาน
ป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา มีการวางระบบการสั่งจ่ายยา มีการสนับสนุนให้จดัท าคู่มือยา  
มีการก าหนดมาตรฐานการปฏิบติังานดา้นยา 
  6.4.4  ด้านงบประมาณ หมายถึง การจดัสรรเงินเพื่อใชใ้นการด าเนินงานป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยาไวอ้ยา่งชดัเจน 
 6.5  ปัจจัยกำรสนับสนุนจำกโรงพยำบำลแม่ข่ำย หมายถึง การสนบัสนุนช่วยเหลือจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายในการท างานในด้านต่าง ๆ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการ
ด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาโดยประเมินจากการรับรู้ของผูรั้บผิดชอบงานดา้นยา
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  6.5.1  การสนับสนุนเวชภัณฑ์และวัสดุ หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายให้การ
สนับสนุนดา้นการจดัหายาให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีลกัษณะลดการเกิดยาท่ีมีเสียง
พอ้ง-มองคลา้ย (Look Alike Sound Alike) ยาท่ีมีระยะเวลาอายกุารใชง้านท่ีมากพอ  
  6.5.2  การสนับสนุนด้านบุคลากร หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายมีการส่ง
บุคลากรมาท างานดา้นยาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นประจ าหรือในวนัท่ีมีคลินิกโรค
เร้ือรังเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
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  6.5.3  การสนับสนุนด้านวิชาการ หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายมีการพฒันา
ศกัยภาพบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการใหบ้ริการดา้นยาโดยเฉพาะเร่ืองการ
ป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา 
 

7.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
 7.1  ทราบขอ้มูลระดบัการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐม 
 7.2  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัสามารถน ามาใชใ้นการวางแผน ปรับปรุงและพฒันาการ
ด าเนินงานดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาเพื่อให้เกิดความปลอดภยัจากการใช้ยาแก่ผูป่้วยท่ีมารับ
บริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม 
 



บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 
 

 การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ในจงัหวดันครปฐม เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ ผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษา
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือใชป้ระกอบในการวิจยั โดยมีขอบเขตในการศึกษา ดงัน้ี 
  1.  ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Error) 
  2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม 
  3.  การสนับสนุนการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย  
  4.  การบริการระดบัปฐมภูมิ  
  5.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1.  ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Error) 
 
 ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Error) เป็นปัญหาหน่ึงท่ีส าคัญ ซ่ึงพบได้ใน
กระบวนการใช้ยา เป็นความผิดพลาดของระบบหรือกระบวนการท่ีอาจไม่มีผลถึงผูป่้วยหรือมีผล
ถึงผูป่้วยจนท าใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วยหรือเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยเสียชีวิตได ้ โดยความคลาดเคล่ือน
ทางยาเป็นประเด็นส าคญัท่ีโรงพยาบาลและสถานพยาบาลต่างๆ จะตอ้งมีความตระหนกัและสร้าง
ระบบบริหารจดัการใหเ้กิดความปลอดภยัในกระบวนการใชย้า  
 1.1  ความหมายของความคลาดเคล่ือนทางยา 
  The National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention 
(NCC MERP)  American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) และนกัวิชาการหลายท่าน
ไดใ้หค้วามหมายไวค้ลา้ยๆกนัว่า  ความคลาดเคล่ือนทางยา หมายถึง เหตุการณ์ใด ๆท่ีสามารถท า
การป้องกันได้ ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีอาจเป็นสาเหตุหรือน าไปสู่การใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมหรือเป็น
อนัตรายแก่ผูป่้วย ในขณะท่ียาอยู่ในการควบคุมของบุคลากรสาธารณสุข ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ 
เหตุการณ์เหล่านั้นอาจเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัทางวิชาชีพ ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ กระบวนการและระบบ 
ซ่ึงรวมถึงการสั่งใชย้า การส่ือสารค าสั่งใชย้า การติดฉลากยา การบรรจุยา การตั้งช่ือยา การเตรียมยา 
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การส่งมอบยา การกระจายยา การให้ยา การให้ข้อมูล การติดตาม และการใช้ยา (NCC MERP, 
2015; ASHP, 1998; ธิดา นิงสานนท์  มงักร ประพนัธ์วฒันะ และมนทรัตม ์ถาวรเจริญทรัพย,์ 2547, น. 6; 
กรัณฑรั์ตน ์ทิวถนอม, 2552, น. 195) 
 1.2  สาเหตุความคลาดเคล่ือนทางยา (Causes for Medication Errors) 
  แนวคิดของสาเหตุของการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา สามารถแบ่งตามมุมมองได้
เป็น 2 ประเดน็ คือ ในมุมมองว่าเป็นปัญหาจากตวับุคคล และในมุมมองว่าเป็นปัญหาจากระบบ  
(ธิดา นิงสานนท์  มงักร ประพนัธ์วฒันะ และมนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย,์ 2547, น. 8-12; กรัณฑ์รัตน ์ 
ทิวถนอม, 2552, น. 199) ดงัน้ี 
  1.2.1  แนวคิดเชิงบุคคล  แนวคิดน้ี เป็นแนวคิดแบบดั้ งเดิม คือเม่ือมีความ
คลาดเคล่ือนเกิดข้ึน ความคลาดเคล่ือนนั้นจะถูกมองว่าเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถยอมรับได ้ ผูท่ี้กระท า
ผิดอาจจะถูกต าหนิจากคนรอบขา้ง หรือโดนลงโทษ หรือตอ้งฝึกอบรมใหม่  ท าใหเ้กิดการปกปิดหรือ
กลบเกล่ือนความผิดของตนเอง ส่งผลใหเ้สียโอกาสท่ีจะน าขอ้ผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนนั้นมาวิเคราะห์หา
สาเหตุของปัญหา และแนวทางป้องกนัเพ่ือไม่ใหเ้กิดเหตุการณ์นั้นอีกในอนาคต   
  1.2.2  แนวคิดเชิงระบบ  แนวคิดน้ีเช่ือว่าการป้องกนัการเกิดความผิดพลาดควร
เปล่ียนส่ิงแวดลอ้มหรือระบบงาน ระบบการป้องกนั มีการเฝ้าระวงั และการเตือนภยั มากกว่าการ
เปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล  

         The National Coordinating Council for Medication Error Reporting and 
Prevention (2015) ได้มีการจดักลุ่มความคลาดเคล่ือนทางยาตามสาเหตุและปัจจยัเสริมให้เกิดความ
คลาดเคล่ือนทางยา ดงัน้ี 
   1)  สาเหตุของความคลาดเคล่ือนทางยา 

 (1)  บุคลากร ขาดความรู้ ปฏิบติังานบกพร่อง ค านวณขนาดยาผิดหรือ
อตัราการใหย้าผดิ เลือกรายการจากคอมพิวเตอร์ผิดพลาด การบนัทึกการแพย้าผดิ   

(2)  การติดต่อส่ือสาร การติดต่อส่ือสารดว้ยวาจา การติดต่อส่ือสารดว้ย
การเขียน เช่น ลายมืออ่านไม่ออก เขียนไม่ชดัเจน ค าย่อท่ีไม่เป็นสากล แปลค าสั่งใชย้าผิด เขียนดว้ย
เลขโรมนั 

(3)  ช่ือหรือลกัษณะของยาคลา้ยกนัหรือช่ือพอ้งมองคลา้ย  
(4)  เคร่ืองมือท างานผิดปกติหรือเลือกใช้ผิด เช่น เคร่ืองมือให้ยาทาง

หลอดเลือดด า, Infusion pump  
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   2)  ปัจจัยส่งเสริมให้เกิดความคลาดเคล่ือนทางยา  ไดแ้ก่ เสียงดังรบกวน 
แสงสว่าง ความถ่ีของการขดัจงัหวะ การฝึกอบรม การขาดบุคลากรทางการแพทย ์บุคลากรไม่มี
ประสบการณ์ ระบบการติดต่อส่ือสารระหวา่งบุคลกรสาธารณสุข การเกบ็ยาในหอผูป่้วย 
 1.3  ประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยา (Types of Medication Errors) 
  American Society of Health-System Pharmacists ไดใ้ห้แบ่งประเภทความคลาดเคล่ือน
ทางยา  ไดแ้ก่ ความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้า (Prescription error),  ความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา
(Dispensing error),  ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา (Medication administration error),  ความคลาด
เคล่ือนจากความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย (Patient compliance errors)  ซ่ึงสามารถแบ่งความ
คลาดเคล่ือนทางยาเฉพาะเจาะจงได ้(ASHP, 1998)  ดงัน้ี 
  1.3.1  ความคลาดเคลื่อนในการส่ังใช้ยา (Prescribing error) คือ การใช้ยาท่ีไม่
ถูกตอ้ง (ตามขอ้บ่งใช ,้ ขอ้ห้ามใช,้ การแพ,้ ยาท่ีใชรั้กษาอยู่และปัจจยัอ่ืนๆ), ขนาดยา, รูปแบบยา, 
ปริมาณยา, รูปแบบการบริหารยา, ความเขม้ขน้, อตัราเร็วในการบริหารยาหรือวิธีใชย้าตามค าสั่ง
แพทยท่ี์ไม่ถูกตอ้ง, อ่านค าสัง่ใชย้าหรือช่ือยาท่ีสัง่ไม่ออก  ซ่ึงน าไปสู่ขอ้ผิดพลาดท่ีถึงตวัผูป่้วย 
  1.3.2  ความคลาดเคลื่อนจากการให้ยาไม่ครบ (Omission error) คือ การท่ีผูป่้วย
ไม่ไดรั้บการบริหารยาตามค าสั่งแพทยต์ามช่วงเวลาท่ีก าหนดจนกระทัง่ถึงเวลาบริหารยาในคร้ัง
ถดัไป 
  1.3.3  ความคลาดเคลื่อนจากการให้ยาผิดเวลา (Wrong time error) คือการท่ีผูป่้วย
ไดรั้บการบริหารยาท่ีเร็วหรือชา้เกินกว่าระยะเวลาท่ีก าหนด  
  1.3.4  ความคลาดเคลื่อนจากยาไม่ได้ส่ัง (Unauthorized drug error) คือการท่ี
ผูป่้วยไดรั้บยาโดยท่ีแพทยไ์ม่ไดส้ัง่ 
  1.3.5  ความคลาดเคลื่อนจากการให้ขนาดยาทีไ่ม่เหมาะสม (Improper dose error) 
คือ การท่ีผูป่้วยไดรั้บการบริหารยาในขนาดท่ีมากเกินไปหรือนอ้ยเกินไปจากค าสั่งใช้ยาหรือไดรั้บยา
เพ่ิมเป็น2 เท่า  
  1.3.6  ความคลาดเคลื่อนจากการให้ยาผิดรูปแบบ (Wrong dosage-form error) คือ 
การท่ีผูป่้วยไดรั้บยาท่ีมีรูปแบบท่ีไมต่รงกบัค าสั่งใชย้า 
  1.3.7  ความคลาดเคลื่อนจากการเตรียมยาที่ไม่ถูกต้อง (Wrong drug-preparation 
error) คือ การท่ียาไดรั้บการเตรียมข้ึนดว้ยวิธีท่ีไมถู่กตอ้ง 
  1.3.8  ความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยาผิดเทคนิค (Wrong administration-technique 
error) คือ การบริหารยาผิดเทคนิค                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
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  1.3.9  ความคลาดเคลื่อนจากการที่ยาเส่ือมคุณภาพ (Deteriorated drug error) คือ 
การไดรั้บยาท่ีเส่ือมคุณภาพทั้งทางกายภาพและทางเคมีหรือการไดรั้บยาท่ีหมดอายุหรือยาท่ีมีการ
เกบ็รักษาท่ีไม่เหมาะสม 
  1.3.10  ความคลาดเคลื่อนจากการติดตามการใช้ยา (Monitoring error) คือ การท่ี
ไม่ไดท้บทวนค าสัง่การใชย้าเพ่ือแกไ้ขปัญหาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยหรือไม่ใชข้อ้มูลทางคลินิกหรือ
ขอ้มลูจากหอ้งปฏิบติัการในการประเมินผูป่้วยอยา่งเพียงพอเพ่ือใหผู้ป่้วยตอบสนองต่อการรักษา 
  1.3.11  ความคลาดเคลื่อนจากความร่วมมือในการใช้ยา (Compliance error) คือ 
การท่ีผูป่้วยมีพฤติกรรมท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้าตามแพทยส์ั่ง 
  1.3.12  ความคลาดเคลื่อนจากยาอ่ืนๆ (Other medication error) คือ ความคลาด
เคล่ือนทางยาดว้ยสาเหตุอ่ืนๆนอกเหนือจากเกณฑท่ี์ก าหนด 

 สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลไดแ้บ่งความคลาดเคล่ือนทางยาเป็นประเภทใหญ่
ตามกระบวนการใชย้า ไดแ้ก่ ความคลาดเคล่ือนในการสั่งใช้ยา, ความคลาดเคล่ือนในการคดัลอก
ค าสั่งใชย้า,  ความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา,  ความคลาดเคล่ือนในการใหย้า (สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล, 2548) 

  1)  ความคลาดเคล่ือนในการส่ังใช้ยา (Prescription error) 
   ความคลาดเคล่ือนในการสั่งใช้ยา (ปรีชา มณทกานติกุล, 2547, น. 31)  

คือ ความคลาดเคล่ือนท่ีพบในใบสั่งยา ซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดจ้ากแพทยเ์ขียนผิดพลาด หรือเขียนไม่
ชดัเจนรวมถึงการเลือกใชย้าผิดชนิด  ผิดขนาด  ผิดรูปแบบ ผิดจ านวน  วิถีทางให้ยาผิด  ผิดความ
เขม้ขน้  อตัราเร็วในการให้ยาผิด การให้ค าแนะน าการใชย้าผิด  การสั่งยาให้ผูป่้วยผิดคน การไม่
ระบุช่ือยา ความแรงความเขม้ขน้ ความถ่ีของการใชย้าท่ีท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนท่ีส่งผลถึงตวั
ผูป่้วย  ความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้า  แบ่งเป็นประเภทดงัน้ี 
    (1)  สั่งยาผิดขนาด หมายถึง แพทยส์ั่งใชย้าท่ีมีขนาดมากเกิน maximum 
dose หรือ สั่งยาในขนาดท่ีไม่เหมาะสมกบัผูป่้วย เช่น Isosorbide dinitrate 5mg. SL prn chest pain 
แต่แพทยส์ัง่ 10 mg. SL เป็นตน้ 

(2)  สั่งยาผิดชนิด หมายถึง เขียนใบสั่งยาสั่งยาคนละอย่าง (คนละชนิด) 
กบัท่ีควรจะเป็น 

(3)  ผิดวิถีทาง หมายถึง เขียนใบสั่งยาสั่งใช้ยาผิดวิถีทาง ท าให้ใช้ยาไม่
ถูกวิธีเช่น ยาใช้ภายนอกแต่น ามาใช้เป็นยาใช้ภายใน, ยาส าหรับให้ IV แต่สั่งให้ IM,  ยาเหน็บ  
แต่น ามาใชอ้ม เป็นตน้ 
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(4)  ผิดความถ่ี หมายถึง เขียนใบสั่งยาวิธีรับประทานผิด หรือระบุวิธี
รับประทานท่ีไม่เหมาะสมกบัผูป่้วยคนนั้น เช่น norfloxacin 400 mg tid แทนท่ีจะเป็น bid เป็นตน้ 

(5)  สั่งยาท่ีมีประวติัการแพ ้หมายถึง แพทยส์ั่งยาท่ีผูป่้วยมีประวติัการ
แพซ่ึ้งเป็นสาเหตุหลกัท่ีท าให ้เกิดการแพย้าซ ้า 

(6)  ลายมือไม่ชัดเจน หมายถึง เขียนใบสั่งยาดว้ยลายมือท่ีท าให้ผูอ้่าน
เขา้ใจผิดและอ่านผิด 
   2)  ความคลาดเคล่ือนในการคัดลอกค าส่ังใช้ยา (Transcribing error) 
    ความคลาดเคล่ือนในการคดัลอกค าสั่งใชย้า (ปรีชา มณทกานติกุล, 2547, 
น. 31)   คือ ความคลาดเคล่ือนในกระบวนการคัดลอกค าสั่งใช้ยา จากท่ีผูส้ั่งใช้ยาเขียนแบ่งตาม
สถานท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนข้ึน  

(1)  ท่ีหอผูป่้วย หมายถึง พยาบาลท าการคดัลอกค าสั่งใช้ยาจากแพทย์
หรืออ่านค าสั่งใชย้าจากแพทย ์ไม่ถูกตอ้งตามท่ีแพทยส์ั่ง ส่งผลให้มีความคลาดเคล่ือนของขอ้มูล 
อนัจะส่งผลกระทบไปถึงการส่งต่อขอ้มูลการรักษา และการบริหารยาผูป่้วย 

(2)  ท่ีศูนยค์อมพิวเตอร์ หมายถึง เจา้หน้าท่ีของศูนยค์อมพิวเตอร์  คดั
กรองการลงขอ้มูลยาในคอมพิวเตอร์ไม่ครอบคลุม หรือคดักรองขอ้มูลผิดพลาด ท าให้ขอ้มูลการ
รักษาของผูป่้วยมีความคลาดเคล่ือน 

(3)  ท่ีเภสชักรรม หมายถึง เจา้หนา้ท่ีหอ้งยาหรือเภสัชกร อ่านค าสัง่ใชย้า
ของแพทย ์ไม่ถูกต้อง ไม่ตรงตามท่ีแพทยส์ั่ง มีผลท าให้การส่งต่อข้อมูลและการจ่ายยามีความ
คลาดเคล่ือน 
   3)  ความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา (Dispensing error) 

    ความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา (วิมล อนันต์สกุลวฒัน์ และสุวฒันา 
จุฬาวฒันทล, 2547, น. 31)   คือ ความคลาดเคล่ือนในกระบวนการจ่ายยาของกลุ่มงานเภสัชกรรม  
ท่ีจ่ายยาไม่ถูกตอ้งตามท่ีระบุในค าสัง่ใชย้า ไดแ้ก่ ผิดชนิดยา รูปแบบยา ความแรงยา ขนาดยา วิธีใช้
ยา จ านวนยาท่ีสั่งจ่าย จ่ายยาผิดตวัผูป่้วย จ่ายยาท่ีเส่ือมสภาพ หรือหมดอายุ จ่ายยาท่ีไม่มีค าสั่งใชย้า 
เตรียมยาผิด เช่น เจือจาง/ผสมผิด ใชภ้าชนะบรรจุยาไม่เหมาะสม   ฉลากยาผิด หรือไม่มีผูป่้วยรับยา 
ช่ือผูป่้วยผิด หรือช่ือยาผิด เป็นต้น ซ่ึงความคลาดเคล่ือนน้ีส่งผลให้ผูป่้วยได้รับยาท่ีไม่ถูกต้อง 
หรือไม่เหมาะสม 
   4)  ความคลาดเคล่ือนในการให้ยา (Administration error) 
    ความคลาดเคล่ือนในการใหย้า (อภิฤดี เหมะจุฑา และปรีชา มณทกานติกุล, 
2547, น. 69)  คือ การใหย้าท่ีแตกต่างไปจากค าสั่งใชย้าของผูส้ัง่ใชย้า ท่ีเขียนไวใ้นใบบนัทึกประวติั
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การรักษาผูป่้วยหรือความคลาดเคล่ือนท่ีท าใหผู้ป่้วยไดรั้บยาผิดไปจากความตั้งใจในการสั่งยาของผู ้
สัง่ใชย้า จ าแนกได ้11 ขอ้ (11R) ดงัน้ี 

(1)  การใหย้าไม่ครบ ( omission error) หมายถึง การใหย้าผูป่้วยไม่ครบม้ือ 
(ไมค่รบ course) ตามท่ีแพทยส์ัง่ 

(2)  การใหย้าผิดชนิด (wrong drug error) หมายถึง การใหย้าผูป่้วยคนละ
ชนิด (คนละตวัหรือคนละช่ือสามญัทางยา( generic name)) กบัท่ีแพทยส์ั่ง 

(3)  การใหย้าซ่ึงผูส้ั่งใชย้าไม่ไดส้ัง่ (unordered or unauthorized drug) 
(4)  การให้ยาผูป่้วยผิดคน ( wrong patient) หมายถึง การให้ยาท่ีไม่ใช่

ของผูป่้วยคนนั้น อาจเน่ืองจากพยาบาลจดัเตรียมยาไวส้ าหรับผูป่้วยหลายราย จึงใหส้ลบักบัผูป่้วย
คนอ่ืน 

(5)  การให้ยาผิดขนาด (wrong-dose or wrong-strength error) หมายถึง 
เป็นความคลาดเคล่ือนจากการใหย้าในขนาดท่ีสูงกวา่หรือต ่ากวา่ขนาดยาท่ีผูส้ัง่ใชย้าสั่ง 

(6)  การให้ยาผิดวิถีทาง (wrong-route error) หมายถึง การให้ยาไม่ถูก
วิถีทางตามแพทยส์ั่ง เช่น การใหย้าฉีด long acting ทางหลอดเลือดด า รวมถึงการให้ยาผิดต าแหน่ง
ท่ีใหย้า เช่น สัง่ใหห้ยอดตาขา้งขวา แต่กลบัหยอดท่ีตาขา้งซา้ย เป็นตน้ 

(7)  การให้ยาผิดเวลา (wrong-time error) หมายถึงการให้ยาผูป่้วยผิด
เวลาไปจากท่ีก าหนดไวใ้นนโยบายการให้ยาของโรงพยาบาล เช่น ก าหนดให้เป็นความผิดพลาด
หากใหย้าเกินกวา่ 30 นาที ก่อนหรือหลงัเวลาท่ีก าหนดในตารางเวลาใหย้า 

(8)  การใหย้ามากกวา่จ านวนคร้ังท่ีสัง่ (extra-dose error) เป็นความคลาด
เคล่ือนท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีการให้ยาแก่ผูป่้วยเกินจากจ านวนคร้ังหรือม้ือยาท่ีผูส้ั่งใชย้าสั่งต่อวนั รวมถึง
การใหย้าหลงัจากมีค าสัง่หยดุใชย้านั้นแลว้หรือมีค าสั่งชะลอการใชย้า เช่น ขณะท า ECT 

(9)  การให้ยาในอตัราเร็วท่ีผิด (wrong rate of administration error) เป็น
ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการใชย้าโดยเฉพาะยาฉีดในอตัราเร็วท่ีผิดไปจากท่ีผูส้ัง่ใชย้าสั่ง หรือผิด
ไปจากวิธีปฏิบติัมาตรฐานท่ีโรงพยาบาลก าหนดไว ้

(10)  การให้ยาผิด เทคนิค (wrong technique error) เป็นความคลาด
เคล่ือนท่ีเกิดจากการให้ยาผิดเทคนิคแมจ้ะถูกชนิด ถูกขนาด เช่น การฉีดยาเพ่ือทดสอบการแพ้
ยาเพนนิซิลลิน ทาง intradermal แต่ฉีดเป็น subcutaneous เป็นตน้ 

(11)  การใหย้าผิดรูปแบบยา (wrong dosage-form error) เป็นความคลาด
เคล่ือนท่ีเกิดจากการใหย้าผิดรูปแบบจากท่ีผูส้ัง่ใชย้าสั่ง เช่นการใหย้าน ้าแขวนตะกอนเม่ือผูส้ัง่ใชย้า
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สั่งให้ยาเม็ด การให้ยาป้ายตาแทนยาหยอดตา หรือการบดยาใหผู้ป่้วยโดยผูส้ั่งใชย้าสั่งให้กลืนทั้งเม็ด 
ซ่ึงอาจท าใหย้านั้นสูญเสียคุณสมบติัในการออกฤทธ์ิไป เป็นตน้ 
 1.4  การแก้ไขและป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา 
  การแกไ้ขและป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาสามารถท าไดใ้นหลายระดบัตั้งแต่ 
ระดับผูท่ี้เก่ียวข้องกบัยา ระดบัสถานพยาบาลไปจนถึงระดับประเทศ โดย The Institute of Medicine 
(IOM) ซ่ึงสถาบนัทางการแพทยใ์นประเทศสหรัฐอเมริกา ไดเ้สนอวิธีการลดความคลาดเคล่ือนทาง
ยาไว ้4 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ (ธิดา นิงสานนท์  มงักร ประพนัธ์วฒันะ และมนทรัตม ์ถาวรเจริญทรัพย,์ 
2547, น.13) 
  1.4.1  การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในสถานพยาบาล  สถานพยาบาลแต่ละ
แห่งควรมีการสร้างวฒันธรรมความปลอดภยั โดยมีผูรั้บผิดชอบดูแลเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย 
มีการปรับปรุงกระบวนการดูแลผูป่้วยให้ลดโอกาส ท่ีท าให้เกิดความคลาดเคล่ือน ส่งเสริมการ
ท างานในรูปแบบของทีม และประเมินความคลาดเคล่ือนท่ีมีโอกาศจะเกิดข้ึนรวมถึงวิธีการแกไ้ข
ความคลาดเคล่ือนนั้น 
  1.4.2  การก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานของแต่ละหน่วยงานและวิชาชีพ  
องค์การวิชาชีพมีหนา้ท่ีในการก าหนดมาตรฐานการปฏิบติังานของแต่ละวิชาชีพท่ีมุ่งเนน้ใหผู้ป่้วย
ไดรั้บความปลอดภยัจากการปฏิบัติวิชาชีพ เช่น การก าหนดให้มีการอบรมเพ่ิมเติม การเขา้ร่วม
ประชุมวิชาการ เป็นตน้ นอกจากนั้น ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาอาจมีส่วนช่วยในการ
ป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา คือ การขอความร่วมมือไปยงับริษทัยาท่ีมีรูปแบบและสีสันของ
ภาชนะบรรจุยาท่ีคลา้ยคลึงกนัใหเ้ปล่ียนแปลงใหมี้รูปแบบท่ีแตกต่างกนั เป็นตน้ 
  1.4.3  การมีระบบการรายงานความคลาดเคลื่อน (err-reporting system)  การมี
ระบบการรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนจะช่วยให้ทราบถึงปัจจยัเฉพาะสถานพยาบาล
แต่ละแห่งท่ีมีผลต่อความคลาดเคล่ือนนั้นเพ่ือหาทางแก้ไข โดยไม่ควรเป็นระบบท่ีมุ่งเน้นหา
ผูก้ระท าความคลาดเคล่ือนนั้นเพ่ือลงโทษหรือประกาศความคลาดเคล่ือนใหแ้ก่สาธารณชนซ่ึงจะ
กลบัส่งผลใหมี้การปกปิดความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนได ้ดงันั้น ระบบการรายงานความคลาดเคล่ือน
ตอ้งเป็นความลบั นอกจากนั้น รายงานความคลาดเคล่ือนดงักล่าวยงัใชเ้ป็นส่ือในการให้ความรู้แก่
บุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งไดด้ว้ย 
  1.4.4  การจัดต้ังศูนย์ส าหรับความปลอดภัยของผู้ป่วย (center for patient safety) 
IOM แนะน าให้มีการจดัตั้งศูนยค์วามปลอดภยัของผูป่้วยข้ึน ซ่ึงมีหน้าท่ีในการก าหนดเป้าหมาย
ระดับชาติ ด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย ท าสรุปรายงานประจ าปี และประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
ความเขา้ใจเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยา 
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 1.5  แนวคิดเพ่ือความปลอดภัยด้านยา 
  แนวคิดเพ่ือความปลอดภยัดา้นยาของผูป่้วยเป็นการใช้โครงสร้างของระบบงาน
และ/หรือกระบวนการปฏิบติังานเพ่ือท่ีจะลดโอกาสเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ซ่ึงกระบวนการและ
โครงสร้างนั้นอาจหมายรวมถึง นโยบาย พนัธกิจ อตัราก าลงั ปริมาณงานโดยให้เกิดความตระหนกัว่า
การเปล่ียนแปลงระบบเป็นการด าเนินการท่ีมุ่งใหเ้กิดความปลอดภยัมากกว่าท่ีจะมุ่งลดพฤติกรรมของ
แต่ละบุคคลท่ีเป็นปัญหา(ธิดา นิงสานนท์ มงักร ประพนัธ์วฒันะ และมนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์, 
2547, น. 15) 
  ปัจจยัพ้ืนฐานท่ีส าคญัท่ีจะช่วยองค์กรในการปรับปรุงความปลอดภยัดา้นยาจาก
แนวทางปฏิบติัต่างๆท่ีมีผูร้ายงานเขา้มาท่ี ISMP Medication Safety Alert ดงัน้ี 
  1.5.1  การท างานร่วมกันเป็นสหสาขาวิชาชีพ ท่ีรับผิดชอบโดยตรงต่อกระบวนการ
ใช้ยาและพยายามในการพัฒนาความปลอดภัยด้านยา ทีมดังกล่าวควรประกอบด้วย แพทย์ท่ี
ปฏิบติังานในด่านหนา้ เภสชักร พยาบาล หรือผูท่ี้มีความรู้เป็นอยา่งดีดา้นกระบวนการใชย้า 
  1.5.2  ผู้น าขององค์กรต้องมีความมุ่งมั่นและมุ่งหมายที่ชัดเจนในการด าเนินงาน

ด้านความปลอดภัยด้านยา โดยสนบัสนุนในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การจดัตั้งคณะท างาน ทรัพยากรใน
การด าเนินงาน 
 1.6  เกณฑ์พฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ด้านงานเภสัชกรรม  
  เกณฑ์พฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว มีจุดมุ่งหมายเพ่ือพฒันาคุณภาพของหน่วย
บริการปฐมภูมิ ในรูปแบบของเครือข่ายบริการ มุ่งเน้นการเช่ือมโยงระบบบริการ กระบวนการ
บริการ การบริหารจดัการ ซ่ึงท าให้เกิดการจดัการท่ีเป็นระบบทั้งองค์กร ประกอบดว้ยมาตรฐาน  
5 ส่วน คือ บริหารดี ประสานงานดีภาคีมีส่วนร่วม บุคลากรดี บริการดี ประชาชนมีสุขภาพดี ซ่ึง
แนวทางการพฒันา รพ.สต.ติดดาว (5 ดาว 5 ดี) มีการแบ่งเกณฑป์ระเมินเป็น 5 ส่วน ซ่ึงในส่วนท่ี 4 
บริการดี จะเป็นการจดัระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั  ซ่ึงมีประเดน็การ
ประเมิน ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดับริการเภสชักรรม และการใชย้าอยา่งสมเหตุผล (Rational Drug Use: 
RDU)  ดงัน้ี 
  1.6.1  การบริหารจัดการระบบยา โดยการมีส่วนร่วมของเภสัชกรในเครือข่าย
บริการสุขภาพร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  1.6.2  การคัดเลือก การส่งมอบยาทีป่ลอดภัยและมีคุณภาพ 

 1)  มยีาใช้อย่างเหมาะสมและเพียงพอ 
 2)  มีการเฝ้าระวังการใช้ยาเพ่ือลดปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาในกลุ่ม

ผูป่้วยแพย้า และผูป่้วยท่ีใชย้าเส่ียงสูง เช่น Warfarin 
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  1.6.3  คลังยาและเวชภัณฑ์ 
1)  มสีถานท่ีจัดเกบ็ยาและเวชภัณฑ์ตามมาตรฐานและจัดเกบ็อย่างเหมาะสม 
2)  มกีารควบคุมสถานท่ีเกบ็ยาและเวชภัณฑ์เป็นไปตามมาตรฐาน 
3)  การควบคุมและการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์เป็นไปตามระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง 
4)  การส ารองยาและเวชภัณฑ์เพียงพอ 
5)  มรีะบบการควบคุมยาหมดอาย ุ
6)  ตู้ เยน็เกบ็ยาตามมาตรฐาน 
7)  ตู้ เยน็เกบ็วคัซีนตามมาตรฐาน 

  1.6.4  การใช้ยาอย่างปลอดภัยและมีความสมเหตุผล 
1)  มีการส่งมอบยาอย่างถูกต้องและเหมาะสมให้แก่ผู้ ป่วย และมีการเฝ้า

ระวังการเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยา เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความปลอดภยัแก่ผูม้ารับ
บริการ 

2)  มีการจัดท าเคร่ืองมือเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  เพ่ือให้ผูป่้วย
ไดรั้บยาถูกตอ้งปลอดภยั 

3)  มกีารส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
4)  มกีารติดตามการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ ป่วยโรคเร้ือรังท่ีบ้าน 

    จากเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จะตอ้งมีการพฒันาแนวทางในการติดตามและป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิด
ความคลาดเคล่ือนทางยา  เพราะเก่ียวข้องกับปลอดภัยของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการจากการใช้ยา
โดยตรง  ดงันั้นการได้รับการสนับสนุนและพฒันางานเพ่ือติดตามเฝ้าระวงั และป้องกนัการเกิด
อุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยา ข้ึนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จึงเป็นเร่ืองท่ีทุก
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต้องร่วมกันพฒันาเพ่ือการบริการท่ีดี มีคุณภาพไดม้าตรฐานและเกิดความ
ปลอดภยัแก่ผูป่้วยเป็นส าคญั 
 1.7  แนวทางปฏิบัติในการด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  การป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาเป็นมาตรการ และกิจกรรมต่างๆท่ีก าหนดข้ึน
ล่วงหนา้เพ่ือลดหรือควบคุมผลกระทบจากการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์ด ๆ ท่ีอาจเป็นสาเหตุท่ี
ท าใหเ้กิดการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมหรือเกิดอนัตรายต่อผูป่้วย ซ่ึงจากการทบทวนแนวทางการป้องกนั
ความคลาดเคล่ือนทางยา  พบว่าเม่ือพิจารณาตามบทบาทหนา้ท่ีและบริบทของการใหบ้ริการดา้นยา
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความแตกต่างจากโรงพยาบาลในเร่ืองของขอ้จ ากดัในดา้น
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บุคลากร ความรู้ความเช่ียวชาญในการรักษา รายการยาท่ีมีใชใ้นสถานพยาบาล   ดงันั้นผูวิ้จยัจึงได้
น าข้อจ ากดัดงักล่าวมาปรับเป็นแนวทางการปฏิบัติให้เหมาะสมกบัการด าเนินงานป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ท่ีเป็นขอ้ปฏิบติัพ้ืนฐานสามารถปฏิบติัได้
จริงแก่ผูป้ฏิบติังานดา้นยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือใหเ้กิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วย
จากการใชย้า   

สรุปในการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เพ่ือให้เกิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วยจากการใชย้าแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอน
การป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้า ขั้นตอนการป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการคดัลอก
ค าสัง่ใชย้า และขั้นตอนการป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา ซ่ึงสามารถสรุปเป็นแนวทางได ้
ดงัน้ี 
  1.7.1  แนวทางการป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยาแบบทัว่ไป   

 ควรท่ีจะมีการก าหนดแผนการในการป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา
ตั้งแต่ระดบันโยบาย โดยมีเป้าหมายท่ีชดัเจนและต่อเน่ือง ผูน้ าองคก์ารมีความมุ่งมัน่ท่ีชดัเจนในการ
ด าเนินงานด้านการป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยามีการก าหนดบทบาทหน่วยงานหรือ
ผู ้รับผิดชอบในการด าเนินงานอย่างชัดเจน  มีการท างานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ มีการ
ออกแบบระบบและวิธีปฏิบติัเพ่ือลดความความคลาดเคล่ือนทางยา  มีการน าเทคโนโลยสีารสนเทศ
มาใช ้มีระบบการรายงานเม่ือเกิดความคลาดเคล่ือนและมีบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพ 

  1.7.2  แนวทางการป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยาแบ่งตามกระบวนการใช้ยา 
                         เน่ืองจากในทุกขั้นตอนของกระบวนการใช้ยาลว้นมีโอกาสท่ีจะเกิดความ
คลาดเคล่ือนทางยาได้ ดังนั้ น การป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาตามกระบวนการใช้ยาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถแบ่งเป็นขั้นตอนต่าง ๆ ไดแ้ก่ ขั้นตอนในการสั่งใช้ยา 
ขั้นตอนในการคดัลอกค าสั่งใชย้า และขั้นตอนการจ่ายยา  ดงัน้ี 
   1)  การป้องกันความคลาดเคล่ือนในขั้นตอนการส่ังใช้ยา  หมายถึง การ
ปฏิบติัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เพ่ือลดหรือควบคุมผลกระทบจากการเกิดความคลาด
เคล่ือนท่ีพบในการสั่งใช้ยาในกรณีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตอ้งมีการป้องกันโดยท่ีมี
วิธีการปฏิบติัเพ่ือไม่ใหเ้กิดการสัง่ใชย้าผิด ดงัน้ี 
    (1)  มีแนวทางหรือขั้นตอนการสั่งยาท่ีชดัเจน เพ่ือใหบุ้คลากรท่ีเก่ียวขอ้ง
ด าเนินงานไดอ้ยา่งถูกตอ้งเป็นแนวทางเดียวกนั 
    (2)  มีคู่มือรายการยาท่ีมีใชใ้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือบญัชี
รายการยารพ.สต.เพ่ือใช้ประกอบการสั่งใช้ยา โดยมีช่ือสามญัทางยาและมีรายละเอียดวิธีการใช้ยา 
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ขนาดยาท่ีครบถว้นและมีการปรับปรุงรายการยาท่ีใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่าง
นอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
    (3)  มีช่ือและช่องทางติดต่อขอค าปรึกษาจากเภสัชกรโรงพยาบาลแม่
ข่ายไดส้ะดวกและรวดเร็วในกรณีท่ีไม่มัน่ใจในการสัง่ใชย้า 
    (4)  มีบุคลากรผูท้  าหนา้ท่ีสั่งยาใชค้อมพิวเตอร์ใชใ้นการสั่งใช้ยาหรือมี
การเขียนการสั่งใชย้าดว้ยลายมือท่ีอ่านไดง่้าย 
    (5)  บุคลากรผูท้  าหนา้ท่ีสัง่ยามีการสั่งใชย้าดว้ยช่ือสามญัทางยาพร้อมทั้ง
ระบุความแรง วิธีการใชย้า จ านวนท่ีจ่าย 
    (6)  บุคลากรผูท้  าหน้าท่ีสั่งยามีการซักถามประวติัการใชย้าและการแพ้
ยา ของผูป่้วยก่อนสั่งยาทุกคร้ัง 
    (7)  บุคลากรผูท้  าหน้าท่ีสั่งยาจะทบทวนอายุ น ้ าหนัก ผลตรวจร่างกาย
เบ้ืองตน้ ผลตรวจจากหอ้งปฏิบติัการโรคประจ าตวัของผูป่้วยก่อนสั่งยาทุกคร้ัง 
    (8)  มีการบนัทึกหรือลงลายมือช่ือของบุคลากรผูท้  าหนา้ท่ีสัง่ยาทุกคร้ัง 
    (9)  มีระบบแจง้เตือนท่ีเวชระเบียนมีการใชส้ญัลกัษณ์เตือนวา่เป็นผูป่้วย
ท่ีแพย้า มีการออกบตัรแพย้าใหผู้ป่้วย 
    (10)  มีการจัดท ารายการยาท่ีมีความเส่ียงสูง แยกยาท่ีมีความเส่ียงสูง
ออกจากยาอ่ืน ป้ายหรือสญัลกัษณ์เตือนกรณียาท่ีมีช่ือคลา้ยกนัหรือออกเสียงคลา้ยกนั (LASA) 
   2)  การป้องกันความคลาดเคล่ือนในขั้นตอนการคัดลอกค าส่ังใช้ยา  
หมายถึง การปฏิบติัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือลดหรือควบคุมผลกระทบจากการ
เกิดความคลาดเคล่ือนท่ีพบในการคดัลอกค าสัง่ใชย้า ดงัน้ี 

(1)  ผูค้ดัลอกมีการสอบถามผูส้ั่งใช้ยาทุกคร้ังเม่ืออ่านลายมือผูส้ั่งใชย้า
ไม่ออกหรือไม่แน่ใจในรายการยาท่ีสงสยั 

(2)  ผูค้ดัลอกจะทวนรายการยาท่ีคดัลอกอย่างนอ้ย 2 คร้ัง 
(3)  ผูค้ดัลอกจะบนัทึกหรือลงลายมือช่ือของผูค้ดัลอกค าสัง่ใชย้าทุกคร้ัง 

   3)  การป้องกันความคลาดเคล่ือนในขั้นตอนการจ่ายยา หมายถึง การปฏิบติั
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือลดหรือควบคุมผลกระทบจากการเกิดความคลาด
เคล่ือนท่ีพบในกระบวนการส่งมอบยาใหก้บัผูรั้บบริการ ดงัน้ี 

(1)  มีคู่มือแนวทางการจ่ายยาท่ีชดัเจน 
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(2)  มีฉลากยาท่ีชดัเจนและมีขอ้มูลครบถว้น ประกอบดว้ย ระบุสถานท่ี
บริการ ช่ือผูป่้วย วนัท่ีจ่ายยา ช่ือยา วิธีการใช้ยา ขอ้ควรระวงัในการใช้ยา จ านวนยา มีการระบุวนั
หมดอายขุองยาท่ีแบ่งบรรจุ และมีฉลากยาภาษาไทย  

(3)  บุคลากรผูท้  าหน้าท่ีจ่ายยาจะสอบถามช่ือ  นามสกุลผูป่้วย ประวติั
การใชย้า และประวติัการแพย้าทุกคร้ัง 

(4)  บุคลากรผูท้  าหนา้ท่ีจ่ายยาจะตรวจสอบยาเส่ือมอายุและวนัหมดอายุ
ของยา ใหอ้ยูใ่นสภาพพร้อมใชแ้ละไม่หมดอายกุ่อนทุกคร้ัง 

(5)  มีการตรวจสอบยาซ ้ าอย่างน้อย 2 รอบ หรือมีระบบการตรวจสอบ
ยาซ ้าโดยบุคลากรอีกคน (double check) ก่อนส่งมอบยาหรือจ่ายยาใหผู้ป่้วยทุกคร้ัง 

(6)  บุคลากรผูท้  าหน้าท่ีจ่ายยาจะให้ค าแนะน าการใช้ยาแก่ผูป่้วย และ
เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยสามารถสอบถามขอ้มูลเพ่ิมเติมทุกคร้ัง 

(7)  มีสถานท่ีในการจ่ายยาท่ีเหมาะสมไม่มีเสียงหรือส่ิงรบกวนสมาธิ
ของผูจ่้ายยา 

(8)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีขอ้มูลหรือเอกสาร ฐานขอ้มูล
เก่ียวกับยาเป็นคู่มือหรือไฟล์ข้อมูลยาในคอมพิวเตอร์ท่ีสามารถตรวจสอบได้มีเอกสารอ้างอิง
เก่ียวกบัยาท่ีมีในหน่วยงานท่ีน่าเช่ือถือ เพ่ือใหบุ้คลากรสามารถศึกษาได ้  
 

2.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดันครปฐม 
 
 2.1  ความหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Sub-District Health Promoting Hospital) หรือ
เรียกยอ่ว่า รพ.สต. เป็นหน่วยบริการสุขภาพสงักดักระทรวงสาธารณสุขท่ีเป็นสถานบริการด่านแรก
ท่ีให้บริการด้านสุขภาพทั่วไปทั้ งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ และการคุม้ครองผูบ้ริโภค  จดัการปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพทั้งในระดบั
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสงัคม ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ มีลกัษณะการใหบ้ริการท่ีไม่ตอ้งใชค้วาม
เช่ียวชาญเฉพาะ มีการบริการแบบผูป่้วยนอกสามารถให้ค  าปรึกษาและส่งต่อผูป่้วยไดต้ลอดเวลา 
โดยสามารถปรึกษาแพทยใ์นโรงพยาบาลพ่ีเล้ียง หรือส่งต่อผูป่้วยไดต้ลอดเวลา ทั้งน้ี อาจมีบริการ
เตียงนอนเพ่ือสังเกตอาการโดยไม่รับผูป่้วยไวน้อนคา้งคืน และหากมีกรณีฉุกเฉิน ก็มีระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินเพ่ือออกไปรับผูป่้วย และใหก้ารปฐมพยาบาลก่อนส่งต่อ การใหบ้ริการท่ีบา้นและ
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การให้บริการในชุมชน ตั้งอยู่ในสถานท่ีท่ีสามารถเดินทางไปใชบ้ริการไดส้ะดวกภายใน 30 นาที  
มีบุคลากร อุปกรณ์ เคร่ืองมือ และการจดัการตามเกณฑม์าตรฐาน  
 2.2  ภารกจิทีส่ าคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องท าภารกิจท่ีส าคัญเพ่ือสร้างสุขภาวะท่ีดี 
ครอบคลุมทั้งสุขภาพกาย สุขภาพใจ และทางดา้นสงัคมควบคู่กนัไป พร้อมกนั 5 ดา้น ดงัน้ี (ไพจิตร 
วราชิต, 2553, น. 12) 
  2.2.1  ภารกจิด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

  2.2.2  ภารกจิด้านการรักษาพยาบาล 
  2.2.3  ภารกจิด้านการควบคุมและป้องกนัโรค 

  2.2.4  ภารกจิด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 
  2.2.5  ภารกจิด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
 2.3  ขอบเขตการด าเนินงาน  
  ขอบเขตการด าเนินการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการให้บริการ
สาธารณสุขแบบผสมผสาน ทั้ งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ และการคุม้ครองผูบ้ริโภค รวมทั้งการจดัการปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ 
ทั้ งในระดับบุคคล ครอบครัวชุมชนและสังคม ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ โดยมีจุดเน้นดังน้ี (ชูชัย   
ศุภวงศ ์และคณะ, 2552) 
  2.3.1  การด าเนินการเชิงรุก โดยมุ่งเน้นการเขา้หาประชาชนและชุมชนเพ่ือการ
สร้างสุขภาพเป็นหลกั รวมทั้งมุ่งจดัการกบัปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นตน้เหตุของปัญหาสุขภาพ  

2.3.2  บริการอย่างต่อเน่ือง ให้ค  าปรึกษาและส่งต่อผูป่้วยไดต้ลอดเวลา 24 ชัว่โมง
โดยสามารถปรึกษาแพทยใ์นโรงพยาบาลพ่ีเล้ียง หรือส่งต่อผูป่้วยไดต้ลอดเวลา ทั้งน้ีอาจมีบริการ
เตียงนอนเพ่ือสังเกตอาการโดยไม่รับผูป่้วยไวน้อนคา้งคืน และถา้มีกรณีฉุกเฉิน ก็มีระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินเพ่ือออกไปรับผูป่้วย และใหก้ารปฐมพยาบาลก่อนส่งต่อ  

2.3.3  มีความเช่ือมโยงและมีส่วนร่วม โดยมีความเช่ือมโยงกบับริการสุขภาพใน 
ระดบัอ่ืนในการดูแลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของประชาชน 
ชุมชน และองคก์รปกครองทอ้งถ่ิน 
 2.4  การจัดแบ่งขนาดและอตัราก าลงัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการจดัแบ่งขนาดตามจ านวนของประชากร
และภาระงานท่ีรับผิดชอบ ไดเ้ป็น 3 ขนาด ไดแ้ก่ ขนาดเลก็ ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ มีหลกัเกณฑ์
ในการก าหนดขนาดดงัน้ี (ไพจิตร วราชิต, 2553, น. 12) 
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ตารางท่ี 2.1  ขนาดและจ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบ 
เลก็ < 3,000 คน 
กลาง 3,000 – 8,000 คน 
ใหญ่ ≥ 8,001 คน 

 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการจัดสรรอตัราก าลงัคนแตกต่างกันตาม
ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดงัตาราง 2.2  (ทั้งน้ีในเบ้ืองตน้แต่ละต าแหน่งอาจมี
จ านวนไดม้ากกว่าท่ีก าหนดแต่ไม่เกินจ านวนรวมท่ีควรมี) 
 
ตารางท่ี 2.2  การจดัสรรอตัราก าลงัคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

กลุ่มงาน 

จ านวนอตัราก าลงั/ขนาด 
รพ.สต. 
ขนาดเลก็ 
(คน) 

รพ.สต. 
ขนาดกลาง 

(คน) 

รพ.สต. 
ขนาดใหญ่ 

(คน) 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 1 1 1 
กลุ่มงานบริหารสาธารณสุข 2 4 4 
กลุ่มงานส่งเสริมป้องกนัควบคุมโรค 2 4 3 
กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัว 2 3 6 
รวม 4-7 8-12 (+1) 13-14 (+1) 

 
ท่ีมา:  โครงสร้างและกรอบอัตราก าลังหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาคส านักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ 0201.032/ ว 1707 ลงวนัท่ี 14 มิถุนายน 2560   
 
 2.5  การบริหารจัดการเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

  เวชภณัฑ ์หมายถึง ยาและเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา การบริหารเวชภณัฑมี์ความแตกต่าง
จากวสัดุอ่ืนท่ีตอ้งใหค้วามส าคญัเป็นกรณีพิเศษ เน่ืองจากยาเป็นหน่ึงในปัจจยัส่ีท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพ
และชีวิตของผูป่้วยโดยตรง ยาและเวชภณัฑ์มีอายุการใชง้านและเส่ือมสภาพไดง่้าย และเวชภณัฑ์
ชนิดเดียวกันอาจมีคุณภาพแตกต่างกันจึงจ าเป็นตอ้งมีการบริหารจดัการท่ีเหมาะสม เพ่ือให้ได้
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เวชภณัฑ์ท่ีดีมีคุณภาพ ราคาเหมาะสมมาใชใ้นการให้บริการ รวมทั้งการจดัระบบใหบ้ริโภคเขา้ถึง
ยาเหล่านั้นไดโ้ดยไม่มีอุปสรรค (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2560) 
  การจดัการเวชภณัฑท่ี์ดีและมีประสิทธิภาพ จะช่วยใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลประหยดังบประมาณด้านยา ประชาชนท่ีมารับบริการได้รับยาท่ีดีมีคุณภาพ  การบริหาร
เวชภัณฑ์จะเก่ียวข้องกับการบริหารจัดการท่ีอยู่บนพ้ืนฐานของหลักการทางเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข และการบริหารจัดการท่ีดี เพ่ือให้ได้ยาท่ีมีคุณภาพ มีการส ารองยาในปริม าณท่ี
เหมาะสม ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน มีการจดัการเพ่ือเก็บรักษายาให้มีคุณภาพท่ีดี รวมถึง
การมีระบบสนบัสนุนเพ่ือให้ผูป่้วยเก็บรักษายาในสภาวะท่ีเหมาะสม เพ่ือคงคุณภาพยาท่ีดีตลอด
การรักษา รวมทั้งการจดัระบบทั้งในสถานบริการ และชุมชน เพ่ือใหป้ระชาชนไดเ้ขา้ถึงการบริการ
ดา้นยาท่ีจ าเป็นไดอ้ยา่งเสมอภาคและปลอดภยั  
  ไพจิตร วราชิต (2553) ได้กล่าวถึงการบริหารจัดการด้านเวชภัณฑ์มีการด าเนินงาน 
ดงัน้ี 
  2.5.1  การจัดระบบเพื่อให้ประชาชนได้รับยาอย่างเหมาะสมและเพียงพอ   มีการ
จดัท าบญัชีรายการยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในระดบัคปสอ. ใหมี้ความเหมาะสมกบั
ปัญหาของชุมชนในดา้นสุขภาพ ควบคุมการสัง่ใชย้าตามก าหนดหลกัเกณฑห์รือขอบเขตในการสั่ง
ใชย้าท่ีเหมาะสมกบัศกัยภาพของผูส้ั่งใชย้า  
  2.5.2  มาตรฐานในการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์   มีการบันทึกการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ได้
ถูกต้องเป็นปัจจุบัน เบิกจ่ายตามการหมดอายุก่อนหลังของเวชภัณฑ์ First  Expire in First Out 
(FIFO) อตัรายาคงคลงัไม่เกิน 3 เดือน ยาท่ีมีจ านวนเพียงพอต่อการใช ้และไมมี่ยาหมดอาย ุ
  2.5.3  คลังเวชภัณฑ์   มีการจัดเก็บเวชภัณฑ์ยาในสถานท่ีมีความมั่นคง ถาวร 
สะอาดมีระบบป้องกนัยาหาย อากาศถ่ายเทสะดวก ป้องกนัแสงแดดและความช้ืน มีการควบคุม
อุณหภูมิและบนัทึกอุณหภูมิอยา่งต่อเน่ือง มีการจดัเก็บอยา่งเหมาะสม คือ ไม่วางยาบนพ้ืน แยกจดัเก็บ
ยาเป็นหมวดหมู่  
  2.5.4  บริการเภสัชกรรม  การส่งมอบและให้ค าแนะน าการใช้ยา บุคลากรท่ีส่ง
มอบยาไดรั้บการอบรมใหค้วามรู้ในการส่งมอบและใหค้ าแนะน าการใชย้าโดยเภสัชกร มีคู่มือใน
การใช้ยาท่ีจ าเป็นส าหรับการค้นควา้ข้อมูลด้านยา มีระบบในการเฝ้าระวงัและป้องกันความ
คลาดเคล่ือนทางยา เช่น ฉลากยา ซ่ึงมีรายละเอียดขอ้มูลการใชย้าท่ีครบถว้น ดงัน้ี 
   1)  ช่ือ สถานท่ีจ่ายยา 
   2)  ช่ือผู้ ป่วย (Name of patient) ตอ้งระบุช่ือผูใ้ชย้าไวเ้ป็นการเฉพาะตวั ช่ือ
ของคน เพ่ือใหเ้ป็นไปตามกฎหมาย และเพ่ือความปลอดภยัของผูบ้ริโภคยานัน่เอง 
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   3)  ช่ือยาท่ีจ่ายและข้อบ่งใช้ เพ่ือประโยชน์ในกรณีท่ีผูป่้วยรับประทานยา
หลายตวั ผูป่้วยแพย้า หรือเพ่ือป้องกนัการใชย้าซ ้าในผูป่้วยไปรับการรักษาหลายแห่ง 
   4)  วิธีใช้ยา เน่ืองจากผูป่้วยแต่ละคนไม่เหมือนกนัขนาดยาท่ีใชใ้นการรักษา
จะข้ึนกบั พยาธิสภาพของโรค อาย ุน ้าหนกั เป็นตน้ 
   5)  วนั เดือน ปี ท่ีจ่ายยา 
   6)  ค าเตือน ค าแนะน าพิเศษ 
    ใหมี้ระบบการขอค าปรึกษาจากเภสัชกร กรณีพบปัญหาในการส่งมอบ
ยาหรือใหค้  าแนะน าการใชย้า จดัท าเคร่ืองมือเพ่ือส่งเสริมการใชย้าของผูป่้วย เพ่ือความถูกตอ้งและ
ปลอดภยัในการใชย้า เช่น มีฉลากเสริม เอกสารความรู้ และนวตักรรมอ่ืน ๆ ใหค้  าแนะน าเป็นพิเศษ
เฉพาะราย ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บยาท่ีมีวิธีการใช้ยาเป็นพิเศษ เฝ้าระวงัอนัตรายจากการใช้ยา เช่น 
ผลขา้งเคียงของยา การแพย้า โดยตรวจสอบและท าการประเมินการแพย้าเบ้ืองตน้ก่อนส่งต่อผูป่้วย
ไปยงัหน่วยบริการหลกั คดักรองและประเมินผลเพ่ือป้องกนัการเกิดปฏิกิริยาระหว่างกนัของยาท่ี
ส าคัญได้ มีกระบวนการส่ือสารกับผู ้ป่วยหรือญาติให้มีความรู้เพ่ือการจัดการยาอย่างถูกต้อง
เหมาะสม 
  2.5.5  การดูแลผู้ ป่วยต่อเน่ืองทางเภสัชกรรม โดยก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการ
ดูแลต่อเน่ือง เช่น กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง ร่วมกนั กบัสหสาขาวิชาชีพ ในรพ.สต.จดัท าทะเบียนผูป่้วย
ท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ือง ติดตามดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง เช่น โทรศพัทส์อบถาม การเย่ียมบา้นดา้นยา เป็นตน้ 
มีแนวทางการคดักรองผูป่้วยเฉพาะโรคท่ีมีปัญหาจากการใชย้า รวมถึงในกระบวนการติดตามดูแล
ผูป่้วยต่อเน่ืองมีการส่งเสริมการจดัการยาของผูป่้วยและญาติ   
  2.5.6  การส่งเสริมให้ประชาชนมีการจัดการยา ใชย้าอยา่งเหมาะสม โดยเผยแพร่
ความรู้เร่ืองการใชย้าสามญัประจ าบา้น การใชย้า การดูวนัหมดอายุของยาไดอ้ย่างถูกตอ้ง การเก็บ
รักษายา การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งเหมาะสม (Antibiotic smart use) เป็นตน้ 

 2.6  บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวดันครปฐม 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐม เป็นหน่วยบริการสาธารณสุข 
ท่ีมีรูปแบบการให้บริการแบบผสมผสานทั้งด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การ
ควบคุมป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ และการคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข  ซ่ึงในจังหวดั
นครปฐม มีจ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีเปิดให้บริการทั้งหมด 134 แห่ง  แบ่งเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมืองจ านวน 31 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตอ าเภอสามพราน 22 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอบางเลน
จ านวน 18  แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอก าแพงแสนจ านวน 24  แห่ง 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอนครชัยศรีจ านวน 24 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตอ าเภอดอนตูมจ านวน 10 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต
อ าเภอพทุธมณฑลจ านวน 5 แห่ง  
 

3.  การสนับสนุนการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 
 การด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมุ่งเนน้ การบริการเชิงรุกเพ่ือ
สร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค และการเพ่ิมศักยภาพการพึงพาตนเองของประชาชน ให้
ประสบผลส าเร็จไดจ้ าเป็นจะตอ้งมีการประสานเช่ือมต่อกบัหน่วยงาน องค์กรเครือข่ายต่างๆ ท่ีให้
การบริการร่วมกัน รวมถึงการได้รับการสนับสนุนด้านทรัพยากรจากทุกภาคส่วน เช่น บุคลากร 
งบประมาณภาครัฐ ข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ  ระบบการให้ค  าปรึกษาจาก
โรงพยาบาลพ่ีเล้ียงหรือโรงพยาบาลแม่ข่ายตลอดเวลา และเวชภัณฑ์และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาท่ี
สอดคลอ้งกบัโรงพยาบาลพ่ีเล้ียง 
 3.1  ความหมายของโรงพยาบาลแม่ข่าย 

โรงพยาบาลแม่ข่ายหรือหน่วยคู่สัญญาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิหรือ
หน่วยบริการประจ า (Contracting Unit for Primary care: CUP) หมายถึง หน่วยงานท่ีสามารถเป็น
หน่วยคู่สัญญารับงบประมาณเหมาจ่ายต่อหัวประชากรได ้ซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑ์มาตรฐาน คือ 
จดัใหมี้หน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) ท่ีท าหนา้ท่ีให้บริการสุขภาพทัว่ไป ทั้งใน
ดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพพ้ืนฐาน ท่ีเป็น
ลกัษณะการใหบ้ริการแบบผูป่้วยนอก การใหบ้ริการท่ีบา้น และการบริการในชุมชน ไม่รวมบริการ
ท่ีตอ้งใชค้วามเช่ียวชาญเฉพาะ ตั้งอยู่ในท่ีสามารถเดินทางไปใช้บริการไดส้ะดวกภายใน 30 นาที  
มีบุคลกร เคร่ืองมือ อุปกรณ์และ การจดัการตามเกณฑม์าตรฐาน โดยหน่วยบริการปฐมภูมิจะตอ้งมี
ประชากรท่ีข้ึนทะเบียนท่ีชดัเจน และรับผิดชอบดูแลประชากรไม่เกิน 10,000 คนต่อหน่วย หน่วย
บริการระดบัน้ีอาจจดับริการโดยสถานพยาบาลหน่วยเดียว หรือจดัเป็นเครือข่ายของหน่วยบริการ
ยอ่ยท่ีร่วมกนัใหบ้ริการได ้(สุพตัรา ศรีวณิชชากร, 2552, น. 14) 
 3.2  การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
  ชูชยั ศุภวงศ ์และคณะ (2552) ไดก้ล่าวถึงโรงพยาบาลแม่ข่ายจะให้การสนบัสนุน
รพ.สต. ดา้นการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรค การพฒันาระบบส่งต่อ การเงินการคลงั บุคลากร 
และวิชาการ ดงัน้ี  
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  3.2.1  การสนับสนุนด้านการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค 
   1)  ให้ค  าปรึกษาทางไกลแบบออนไลน์  เพ่ือให้ รพ.สต. ขอค าปรึกษา  
ในการดูแลผูป่้วยท่ีถูกตอ้งกบัแพทย ์หรือเจา้หนา้ท่ีท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายได ้เพ่ือช่วยลดภาระในการ
ตอ้งส่งต่อผูป่้วยไป ในกรณีท่ีไม่จ าเป็นตอ้งไปปรากฏตวัท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายดว้ยเทคโนโลยี  ท่ีใน
ปัจจุบันน้ีสามารถติดต่อกันได้ทั้ งภาพและเสียงแบบทันที (real time) รพ.สต. สามารถเลือกใช ้
อุปกรณ์และระบบเช่ือมต่อท่ีเหมาะสมได้ ยกเวน้ในบางพ้ืนท่ีท่ีอาจมีปัญหาเร่ืองการบริการ  
โรงพยาบาลแม่ข่ายต้องบริหารจัดการเร่ืองกระบวนการท่ีจะให้มีบุคลากรของ โรงพยาบาล 
โดยเฉพาะแพทยใ์หค้วามร่วมมือในการด าเนินการอยา่งเหมาะสมและเกิดประโยชน์ ไดจ้ริง  
   2)  การสนบัสนุนเวชภณัฑแ์ละการดูแลผูป่้วยท่ีมีความซบัซอ้นโรงพยาบาล
แม่ข่ายมีการเพ่ิมรายการบัญชียาท่ีสามารถให้จ่ายได้ท่ี  รพ.สต. ตามแนวทางการรักษาของ
โรงพยาบาลแม่ข่าย และระบบการส่งส่ิงส่งตรวจเพ่ือการวินิจฉัย หรือติดตามผลการรักษาจาก  
รพ.สต. การร่วมกันดูแลผูป่้วยในรายท่ีสามารถส่งกลบับา้นได้ แต่ ยงัตอ้งรับการบริการ แต่ไม่
จ าเป็นตอ้งไปนอนรักษาท่ีโรงพยาบาล 
  3.2.2  การพัฒนาระบบส่งต่อ โรงพยาบาลแม่ข่ายทุกแห่งจะตอ้งมีความพร้อมใน
การสนบัสนุนรถพยาบาล เพ่ือการส่งต่อกรณีเกินขีดความสามารถของ รพ.สต. ทั้งกรณีท่ีส่งไปรับ
การตรวจวินิจฉัย รักษา หรือส่งผูป่้วยจากโรงพยาบาลแม่ข่ายกลบัไปยงั รพ.สต. เพ่ือดูแล ติดตาม
การเยีย่มบา้นต่อเน่ือง  

3.2.3  การสนับสนุนด้านการเงินการคลัง โรงพยาบาลแม่ข่ายยงัเป็นหน่วยบริการ
ท่ีเป็นคู่สัญญาระดับ ปฐมภูมิ (CUP) ดังนั้ นการสนับสนุนงบประมาณด าเนินงาน (operating 
budget) จึงต้องอาศยัโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นผูส้นับสนุนด้านการเงินในการด าเนินงานเป็นหลกั 
โดยระบบการจดัสรรงบประมาณมาจาก สปสช.  

3.2.4  การสนับสนุนด้านบุคลากร   โรงพยาบาลแม่ข่ายมีการจัดระบบการ
สนับสนุนให้ ตั้ งแต่แพทย ์(กรณีท่ี รพ.สต. เป็น PCU หรือ CMU) เดิม ตามความเหมาะสมของ
พ้ืนท่ี ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ ท่ีช่วยเติมเต็มให้บริการของรพ.สต. ครบถว้นตามท่ี
ก าหนดไว้ การสนับสนุนอาจให้บุคลากรจากแม่ข่ายไปช่วยอย่างถาวรในช่วงเวลาหน่ึงหรือ
หมุนเวียนไปตาม วนัระยะเวลาท่ีเหมาะสม โดยใช้หลักคิดท่ีว่า หากบริการท่ีรพ.สต. มีความ
เขม้แข็งประชาชน ก็ไม่ตอ้งมารับบริการท่ีโรงพยาบาลแม่ข่าย บุคลากรท่ีส่งไปใหบ้ริการท่ี รพ.สต. 
ก็ท าภารกิจ เดียวกนักบัท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายจะตอ้งท านัน่เอง แต่ประชาชนไม่ตอ้งเดินทางไกลมา
รับบริการ ท่ีโรงพยาบาลแม่ข่าย 
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3.2.5 การสนับสนุนด้านวิชาการและการพัฒนาบุคลากร โรงพยาบาลแม่ข่ายให้
ความช่วยเหลือทางวิชาการและจัดท าแนวทางหรือแผนพัฒนา บุคลากรท่ีชัดเจนร่วมกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลว่าจะมีการพฒันาองค์ความรู้ในด้านต่างๆ แก่บุคลากรของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างไร ทั้งเร่ืองการวินิจฉัย รักษาพยาบาล โรคต่างๆ ตลอดจน
ดา้นการสาธารณสุข และ การถ่ายทอดเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม เช่น การใช้เทคโนโลยีดา้นขอ้มูล
ข่าวสารในการท างานร่วมกนั เป็นเครือข่าย รวมถึงการพฒันาบุคลากรท่ีมีลกัษณะเฉพาะ เช่น การ
ฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพ ใหเ้ป็นพยาบาลเวชปฏิบติั ซ่ึงอาจตอ้งประสานกบัส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดั เขต หรือ เครือข่ายภายนอกพ้ืนท่ีดว้ย เช่น วิทยาลยัการสาธารณสุข วิทยาลยัพยาบาล หรือ
มหาวิทยาลยั ท่ีจะเร่งผลิตและพฒันาบุคลากร เป็นตน้ 
  สรุปการพฒันาคุณภาพในการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการดูแลรักษาโรคให้
ตอบสนองกบัปัญหาสุขภาพใหม่ ๆ เช่น โรคอุบติัใหม่ โรคไม่ติดต่อ ผูสู้งอายุ และการจดับริการให้
มีความหลากหลายสอดคลอ้งกบับริบทพ้ืนท่ีท่ีมีความแตกต่างกนั เช่น เขตเมือง ชนบท อุตสาหกรรม 
ปัจจยัส าคญัท่ีมีส่วนช่วยให้การพฒันาคุณภาพและการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเกิดความส าเร็จและยัง่ยืน จ าเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากทุกภาคส่วน ซ่ึงการไดรั้บการ
สนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมีความส าคญัต่อการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเป็นอย่างมากเน่ืองจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมีศักยภาพมากกว่า โดยเฉพาะในเร่ืองขีด
ความสามารถในการตรวจวินิจฉัย การรักษาโรค การเงินการคลงั บุคลากรและวิชาการ ดงันั้นใน
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ประสบความส าเร็จควรจะได้รับการสนับสนุนเวชภัณฑ์และวสัดุ การ
สนบัสนุนดา้นบุคลากร และการสนบัสนุนดา้นวชิาการ จากโรงพยาบาลแม่ข่าย  
 

4.  การบริการระดับปฐมภูม ิ  
 
 4.1  ความหมายของระบบบริการปฐมภูมิ 
  ระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึง ระบบท่ีให้บริการสุขภาพในระดบัท่ีเป็นด่านแรก
ของระบบบริการสาธารณสุข (First line health care services) ท าหนา้ท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของ
ประชาชนอย่างต่อเน่ืองร่วมกบัประชาชน โดยมีการประยกุตค์วามรู้ทั้งทางดา้นการแพทย ์ จิตวิทยา  
และสังคมศาสตร์ ในลกัษณะผสมผสาน การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาโรค และ
การฟ้ืนฟูสภาพไดอ้ย่างต่อเน่ือง ดว้ยแนวคิดแบบองค์รวม (Holistic) ใหแ้ก่ บุคคล ครอบครัว และ
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ชุมชน โดยมีระบบการส่งต่อและเช่ือมโยงกบัโรงพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสม รวมทั้ง ประสานกบั
องค์กรชุมชนในท้องถ่ิน เพ่ือพฒันาความรู้ของประชาชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 
และสามารถดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งสมดุล   
 4.2  องค์ประกอบของการบริการระดับปฐมภูมิ 
  สตาร์ฟิลด์ (Starfield B, 1992 อา้งใน อุทยัวรรณ สุกิมานิล 2550) ไดก้ล่าวถึง การ
บริการระดบัปฐมภูมิว่ามีส่วนประกอบต่างๆท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งกนัอย่างเป็นระบบ 3 ประการ ในการ
บริการระดบัปฐมภูมิดงัน้ี 
  4.2.1  ด้านโครงสร้าง  เป็นทรัพยากรขั้นพ้ืนฐานท่ีจ าเป็น ท าให้เกิดการบริการ
สุขภาพข้ึน ประกอบดว้ย บุคลากร เคร่ืองมือ วสัดุอุปกรณ์ การจดัหน่วยงาน การให้บริการอย่าง
ต่อเน่ือง การเขา้ถึงบริการ งบประมาณ และการก าหนดกลุ่มประชากรเป้าหมายพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
   1)  บุคลากร หมายถึง ผูใ้ห้บริการโดยตรงแก่ประชาชน ตอ้งมีความรู้ มี
ประสบการณ์ มีการศึกษาและการฝึกอบรมระหว่างปฏิบติังานให้มีศกัยภาพดา้นบริการ มีทกัษะ
ต่างๆมีองคค์วามรู้ในการใหบ้ริการสุขภาพ สามารถใหบ้ริการไดอ้ยา่งมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 
สามารถปฏิบติักิจกรรมการบริการแบบผสมผสาน ทั้งในดา้นรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการควบคุมป้องกนัโรค บุคลกรควรไดรั้บการนิเทศติดตามงานและการ
แนะน าการปฏิบติังานเพ่ือใหง้านส าเร็จ 
   2)  เคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ์ หมายถึง ส่ิงก่อสร้างท่ีเป็นอาคาร สถานบริการ
สุขภาพ เช่นโรงพยาบาล เป็นตน้ รวมถึงวสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือทางการแพทยใ์นการตรวจคดักรอง 
การวินิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการ เคร่ืองมือและวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทย ์ท่ีใชใ้นการดูแลสุขภาพ 
   3)  การจัดหน่วยงาน หมายถึง การก าหนดนโยบาย โครงสร้างองคก์ร การ
จดัสรรอตัราก าลงัและหนา้ท่ีความรับผิดชอบ 
   4)  การให้บริการอย่างต่อเน่ือง หมายถึง การดูแลสุขภาพท่ีตอ้งมีมากกว่า
หน่ึงคร้ัง โดยจะตอ้งก าหนดการติดตามผลและแนวทางการดูแลคร้ังต่อไป เช่น การนดัมาติดตาม
ผลท่ีสถานบริการสุขภาพ การก าหนดแนวทางการออกติดตามเยี่ยมครอบครัวในชุมชน ซ่ึงส าคญั
มากต่อการให้บริการระดบัปฐมภูมิ เน่ืองจากหากไม่มีการติดตามผลและแนวทางในการดูแลคร้ัง
ต่อไป การแกปั้ญหาท่ีแทจ้ริงจะไม่เกิดข้ึน 
   5)  การเข้าถึงบริการ หมายถึง การท่ีประชาชนสามารถใชบ้ริการสุขภาพได้
ตามความเหมาะสม โดยไม่มีส่ิงใดเป็นอุปสรรคขดัขวางการเขา้ถึงบริการ ซ่ึงการเขา้ถึงบริการไม่ได้
พิจารณาเฉพาะการท่ีสถานบริการสุขภาพนั้นมีบุคลากร มีเคร่ืองอ านวยความสะดวก เคร่ืองมือ วสัดุ
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อุปกรณ์ต่างๆครบถ้วน แต่ต้องพิจารณาให้ครอบคลุมถึงการใช้ประโยชน์จากส่ิงเหล่าน้ีด้วย 
ประชาชนสามารถรับบริการโดยใชเ้วลาไม่นานจนเกินไป  ระยะทางใกล ้การเดินทางไปรับบริการ
มีความสะดวก ทั้งเส้นทางคมนาคมและพาหนะท่ีใชใ้นการเดินทาง ดา้นจิตใจ บุคลากรท่ีใหบ้ริการ
มีความเข้าใจถึงจิตใจผูรั้บบริการ ส่ือสารด้วยภาษาเดียวกับผู ้รับบริการ เข้าใจในวฒันธรรม 
ประเพณีของทอ้งถ่ิน ซ่ึงการเขา้ถึงบริการถือเป็นหวัใจส าคญัของการบริการด่านแรก 
   6)  งบประมาณ  หมายถึง เงินทุนท่ีใช้ในการจดับริการ ซ่ึงในการบริการ
ระดบัปฐมภูมิตอ้งมีการจดัสรรงบประมาณไวอ้ย่างชดัเจน เพ่ือประโยชน์ในการประเมินความคุม้ทุน
ของบริการในระยะยาว  ซ่ึงการบริหารงบประมาณจะแตกต่างกนัตามสถานการณ์ของหน่วยงาน 
   7)  การก าหนดกลุ่มประชากรเป้าหมายและพืน้ท่ีรับผิดชอบ  หมายถึง การ
ก าหนดพ้ืนท่ีรับผิดชอบในการใหบ้ริการ ซ่ึงครอบคลุมถึงจ านวนประชากรในพ้ืนท่ีท่ีก าหนด ท่ีตอ้ง
ก าหนดกลุ่มประชากรเป้าหมายและพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เพ่ือท าให้บุคลากรผูใ้ห้บริการสามารถเขา้ใจ
ภูมิหลังทางสังคม วิถีชีวิต วฒันธรรม ความเป็นอยู่ ขนบธรรมเนียมประเพณีของประชาชน
ผู ้รับบริการ ตลอดจนรูปแบบสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบได้โดยง่าย  จ านวน
ประชากรสามารถน ามาก าหนดทรัพยากรท่ีจะใช้ในการจดับริการให้สามารถตอบสนองความ
ตอ้งการของประชาชนไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  4.2.2  ด้านกระบวนการ  เป็นส่วนของกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน โดยกระบวนการ
ประกอบดว้ยกิจกรรม 2 ส่วน คือ กิจกรรมซ่ึงผูใ้ห้บริการจดัดูแลกบักลุ่มประชากรเป้าหมายและ
กิจกรรมท่ีปฏิบติัร่วมกนักบักลุ่มประชาชน ดงัน้ี 
   1)  กิจกรรมท่ีจัดบริการให้กับกลุ่มประชาชนเป้าหมาย หมายถึง การท่ีผูใ้ห้
บริการตอ้งยอมรับความตอ้งการของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ซ่ึงอาจเป็นปัญหาสุขภาพหรือ
ความตอ้งการบริการอ่ืนๆ ปัญหาสุขภาพอาจเป็นอาการแสดง ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีผิดปกติ
หรือความตอ้งการดา้นการป้องกนัโรค การยอมรับปัญหาท าให้เกิดบริการท่ีเหมาะสมตามสภาพ
ปัญหา หลงัจากนั้นจะเป็นขั้นตอนการวินิจฉยั ซ่ึงมีความจ าเป็นในการใหบ้ริการขั้นต่อไปก่อนเขา้สู่
การรักษาหรือการจดัการปัญหา ผูใ้ห้บริการตอ้งประเมินปัญหาตลอดเวลา จนกว่าการรับรู้ปัญหา 
จึงจะพอเพียงในการวินิจฉยัรักษา 
   2)  กิจกรรมท่ีปฏิบัติร่วมกับประชาชน หมายถึง การท่ีประชาชนจะตดัสินใจ
ท่ีจะใชบ้ริการตอนไหน เม่ือตดัสินใจใชบ้ริการก็ตอ้งเขา้ใจวา่ผูใ้หบ้ริการมีบริการอะไรบา้ง บริการ
เป็นท่ีพอใจหรือไม่  ยอมรับแนวทางการดูแลและขอ้เสนอแนะหรือค าแนะน าหรือไม่ แลว้จึงรับ
บริการอย่างมีส่วนร่วม โดยจะปฏิบติัตามแผนการดูแลทั้งหมดหรือดดัแปลงตามความเหมาะสม 
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โดยกระบวนการบริการทั้งหมดประชาชนจะเป็นผูพิ้จารณาก าหนดกิจกรรมและความต่อเน่ืองของ
บริการเอง 
  4.2.3  ด้านผลลัพธ์ เป็นผลของกระบวนการบริการหรือการดูแล ท่ีเกิดต่อสุขภาพ
ของบุคคลครอบครัวและชุมชน ดงัน้ี 
   1)  ความยืนยาวของชีวิต เป็นการวดัภาพรวมของประชากร วดัดว้ยอายุขยั
เฉล่ีย ซ่ึงเป็นดชันีช้ีวดัสุขภาพของบุคคล และสามารถบอกถึงสุขภาพของประชากรระดบัประเทศ 
   2)  ความสามารถในการประกอบกิจกรรมประจ าวัน  เป็นดัชนีท่ีบอกถึง
ภาวะสุขภาพของบุคคล เป็นส่ิงท่ีบอกถึงความดอ้ยสมรรถภาพหรือความพิการท่ีมีผลมาจากภาวะ
สุขภาพของบุคคลและชุมชน 
   3)  ความสุขสบายของบุคคล เป็นการปราศจากความเจ็บปวดหรือปราศจาก
ความไม่สุขสบายต่างๆท่ีจะขดัขวางหรือเป็นอุปสรรคในการประกอบกิจการงานในหนา้ท่ีหรือการ
พกัผอ่น ซ่ึงบอกถึงภาวะท่ีมีสุขภาพดี 
   4)  ความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิต เป็นองคป์ระกอบท่ีบอกถึงการท่ี
ประชากรมองชีวิตและสุขภาพตนเองอยา่งไร รวมถึงความพึงพอใจในการด าเนินชีวิตตนเองดว้ย 
   5)  การเจ็บป่วย การมีอาการและอาการแสดงชัดเจนหรือไม่ก็ได้ แต่เป็น
อุปสรรคหรืออยู่ในภาวะท่ีไม่สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่างผาสุก สามารถวดัไดจ้ากอตัราป่วยและ
อตัราตาย 
   6)  ความส าเร็จในชีวิต บอกถึงการมีภาวะสุขภาพดี พิจารณาความส าเร็จใน
ชีวติจากศกัยภาพในการประกอบอาชีพท่ีประสบผลส าเร็จ 
   7)  การปรับตัวได้อย่างเหมาะสม เป็นการบอกถึงความผาสุก มีศกัยภาพใน
การปรับตวัต่อสู้กบัส่ิงคุกคามต่อสุขภาพสามารถจดัการกบัความเครียดได ้อาจวดัไดด้ว้ยเทคนิค
ทางสรีรวิทยา จิตวิทยา หรือการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ได ้
  สรุปการบริการระดบัปฐมภูมิตามแนวคิดของสตาร์ฟิลด์ (Starfield B, 1992 อา้งใน 
อุทยัวรรณ สุกิมานิล 2550) ท่ีว่าการบริการระดบัปฐมภูมิมีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบั ปัจจยัดา้น
โครงสร้าง ดา้นกระบวนการ และดา้นผลลพัธ์  มีความเช่ือมโยงกบัการด าเนินงานป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เน่ืองจากเป็นทรัพยากรพ้ืนฐานท่ีส าคญัและ
มีความจ าเป็นต่อการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีจะท าให้เกิดมีการบริการ
สุขภาพท่ีดีมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพไดม้าตรฐาน โดยปัจจยัดา้นโครงสร้าง  ประกอบดว้ย 

1)  ด้านบุคลากร หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการ
ก าหนดใหมี้การพิจารณาคุณสมบติัของผูท่ี้รับผิดชอบงานดา้นยาจ านวนคนท่ีรับผิดชอบงานดา้นยา 
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การสนับสนุนให้ผูรั้บผิดชอบงานด้านยาเข้ารับการอบรมพัฒนาความรู้ในเร่ืองการป้องความ
คลาดเคล่ือนทางยา 

2)  ด้านเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ์ หมายถึง การท่ีรพ.สต.มีเคร่ืองมือ ยา เวชภณัฑ ์
อาคารสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้มท่ีใชใ้นการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา 

3)  ด้านการจัดหน่วยงาน หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
มีนโยบายท่ีให้ความส าคญักบัการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา มีการวางระบบการ
สัง่จ่ายยา มีการสนบัสนุนใหจ้ดัท าคู่มือยา มีการก าหนดมาตรฐานการปฏิบติังานดา้นยา 

4)  ด้านงบประมาณ หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการ
จดัสรรเงินเพ่ือใชใ้นการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาไวอ้ยา่งชดัเจน 
 

5.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 การ์ฟิลด์ และคณะ (Garfield et al, 2009) ได้ศึกษาวิจยัเร่ือง คุณภาพในการใช้ยาใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ (primary care) จากปัญหาและการแกไ้ขปัญหาโดยการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ (systemic review)  เพ่ือคน้หาปัจจยัท่ีท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนทางยาในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ในสหราชอาณาจกัร พบว่า มีอตัราการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาในหน่วย บริการ
สุขภาพปฐมภูมิสูงถึงร้อยละ 50 หรือมากกกว่านั้น ซ่ึงมกัเกิดปัญหาการทบทวนใบสั่งยา (prescribing 
reviews) หน้าจอในการสั่งยา (interface prescribing) การส่ือสาร (communication) และ ปัญหาความ
ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย (adherence) 
 มาเนียส และคณะ (Manias et al, 2012) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง intervention ท่ีช่วยลดความ
คลาดเคล่ือนทางยาในผูป่้วยวิกฤตโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systemic review) 
พบว่า สามารถจ าแนก intervention ท่ีมีการศึกษาเพ่ือลดความคลาดเคล่ือนทางยาได ้ 8 วิธี ได้แก่  
computerized physician order entry (CPOE)  Intravenous systems (IS)  pharmacist involvement 
(PI)   support systems for clinical decision making (SSCD)   changes in work schedules (CWS)   
modes of education (ME)   medication reconciliation (MR)   protocols and guidelines (PG)  มีงานวิจัย 
16 เร่ืองจาก 24 เร่ืองท่ีสามารถลดความคลาดเคล่ือนทางยาไดแ้ละพบว่ามีเพียง 4 intervention เท่านั้นท่ี
สามารถลดความคลาดเคล่ือนทางยาได ้ไดแ้ก่ change in work schedules (CWS)   modes of education 
(ME)  medication reconciliation (MR) และprotocols and guidelines (PG)  
 มาเนียส และคณะ (Manias et al, 2018) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง แนวโนม้และผลกระทบของ
ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีมีปัจจยัเก่ียวขอ้งกบับุคคล ส่ิงแวดลอ้ม และการส่ือสารในโรงพยาบาลเด็ก 
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พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้มในส่วนโครงสร้างของโรงพยาบาลมีผลต่ออตัราเส่ียงในการ
เกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 
 คูซิน และคณะ (Cousins et al., 2012) พบว่า ในประเทศอังกฤษและประเทศเวลส์   
มีแนวโนม้การรายงานอุบติัการณ์ดา้นยาระหวา่งปี ค.ศ.2005 – 2010 เพ่ิมสูงข้ึนในทุกปี โดยเป็นการ
รายงานอุบติัการณ์จากหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมด 44,952 รายงาน คิดเป็น 8.5% ของอุบติัการณ์
ดา้นยาทั้งหมด 
 เฉลิมพล วัฒนไกร (2553) ได้ศึกษาวิจัยเร่ือง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลการ
ด าเนินงานตามเกณฑคุ์ณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัก าแพงเพชร พบว่า ปัจจยั
ดา้นบุคคล ประกอบดว้ย เพศ  อายุ  สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง ประสบการณ์
การท างานและปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ระยะเวลาการเปิดด าเนินงานเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนการไดรั้บการอบรมหลกัสูตรท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ (2553)  ศึกษาวิจยัเร่ืองผลการศึกษาการประเมินการบริหาร
จดัการการคลงัเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) และการพฒันาระบบขอ้มูลเพ่ือการบริหารจดัการ
การคลงัของสถานพยาบาลปฐมภูมิ มีขอ้เสนอแนะวา่การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิจ าเป็นจะตอ้ง
อาศยัการท างานร่วมกนัเป็นเครือข่าย เช่ือมโยง และมีการบูรณาการการจดับริการในลกัษณะองค์
รวม มีการสนับสนุนช่วยเหลือกันในการท างานของเครือข่าย ทั้ งในด้านก าลังคน งบประมาณ 
เทคโนโลยี(เวชภัณฑ์ วสัดุ ข้อมูล องค์ความรู้) และการเช่ือมต่อด้านการบริการและการส่ือสาร
ข้อมูล ดังนั้ นการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีดีจะมีผลให้การด าเนินงานป้องกันความ
คลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประสบความส าเร็จ   
 ฐิติวรดา  อคัรภานุวฒัน์ (2554) ศึกษาวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบบริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัแม่ฮ่องสอน พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได ้ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน ไม่มีผลต่อการพฒันาระบบบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 คือ แรงจูงใจในการปฏิบติังาน
และกระบวนการบริหารองค์กรในภาพรวม โดยสามารถท านายการพัฒนาระบบบริการใน
โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบลไดร้้อยละ25.5 และ 18.9 ตามล าดบั 
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 ดรุวรรณ คลงัศรี, รัตนาภรณ์ อาวิพนัธ์ และพกัตร์วิภา สุวรรณพรหม (2556) ไดศึ้กษา
การมีส่วนร่วมของเจา้หนา้ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิในกระบวนการพฒันาระบบงานบริการส่งมอบ
ยาและให้ค าแนะน าการใช้ยา พบว่า การใช้รูปแบบงานวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ท าให้
เจา้หน้าท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิมีการพฒันากระบวนการท างานและการเรียนรู้ ปัจจยัท่ีมีผลกับ
กระบวนการพฒันาระบบงานบริการส่งมอบและการให้ค าแนะน าการใช้ยา ปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ 
ประสบการณ์เดิมจากการท างานของทีมวิจยั การตระหนักถึงปัญหาของระบบ การได้รับการ
ยอมรับจากผูอ่ื้น การพร้อมรับการเปล่ียนแปลง และการมีภาวะผูน้ า ปัจจัยภายนอก ได้แก่ การ
ร่วมมือของทีมผูส้นบัสนุนและผูป่้วย รูปแบบการวิจยัท่ีส่งเสริมการมีส่วนร่วม และช่วงเวลาในการ
ด าเนินกิจกรรมท่ีจ ากดั 
 สมหญิง พุ่มทอง, พัชรี ดวงจันทร์ และกัญญดา อนุวงศ์ (2556)  ท าการศึกษาการ
ประเมินการกระจายแนวคิดและบรรทดัฐานของสังคมเก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
พบว่าการกระจายแนวคิดและบรรทดัฐานของสังคมเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  
ภายหลงัการรณรงคไ์ม่แตกต่างกนั ปัจจยัท่ีมีผลต่อความยัง่ยืนของโครงการการใชย้าปฏิชีวนะอยา่ง
สมเหตุผล(Antibiotics Smart Use: ASU) การท่ี ASU กลายเป็นเกณฑ์คุณภาพระบบยาเพ่ือใช้
ส าหรับพิจารณาการจ่ายค่าตอบแทน (P4P) แก่โรงพยาบาลในสังกดัของรัฐ ตั้ งแต่ปี 2553 โดย
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นปัจจยัหรือแรงกระตุน้ท่ีส าคญัท่ีสุด ปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีผลต่อ
โครงการอย่างต่อเน่ืองไดแ้ก่ การสนับสนุนจากผูบ้ริหาร(ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล, สาธารณสุข
อ าเภอ, และนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั) การก าหนดให ้ASU เป็นตวัช้ีวดัในระดบั 3 อ าเภอและ
จงัหวดั ศกัยภาพของบุคลากรท่ีร่วมด าเนินโครงการ โดยเฉพาะผูป้ระสานงานหรือแกนน า ความ
ร่วมมือร่วมใจในการปฏิบติัไปในแนวทางเดียวกนัของทีมวิชาชีพ ความช่วยเหลือ ความร่วมมือและ
การ สนับสนุนจากภาคีท่ีเก่ียวขอ้งจากภาครัฐและเอกชน ทั้งส่วนภูมิภาค(ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ, ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และโรงพยาบาลแม่ข่าย) ส่วนกลาง (ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ, องค์การอาหารและยา) รวมถึง ระดบัทอ้งถ่ิน (องค์การบริหารส่วนต าบล) และ
การมีส่วนรวมของชุมชนและองคก์รทอ้งถ่ิน 
 เกษศรินทร์ ขุนทอง และอัลจนา เฟ่ืองจนัทร์ (2558) ได้ท าการศึกษาวิจัยเร่ืองการ
พฒันาระบบบริการดา้นยาเพ่ือลดความคลาดเคล่ือนทางยาในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง ณ หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัอยุธยา พบว่า ความคลาดเคล่ือนทางยาลดลง หลงัมีการพฒันาระบบ
บริการดา้นยาในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ีรับยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยลดความคลาดเคล่ือนใน
การสั่งใชย้าและฉลากยาโดยการปรับปรุงฐานขอ้มูลยาผูป่้วยโรคเร้ือรังในโปรแกรมใหถู้กตอ้ง เพ่ือ
ลดความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้าพบว่าลดความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้าจากร้อยละ 12.3 
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เหลือร้อยละ 0   มีการปรับปรุงระบบการบริการท่ีเป็นสาเหตุและความเส่ียงท่ีเกิดความคลาดเคล่ือน
ทางยาดว้ยวิธีการจบัคู่ยารูปคลา้ยเสียงพอ้ง การใชห้ลกัการอกัษรตวัใหญ่ตวัเขม้ การจดัเรียงยาเป็น
สัดส่วน สามารถลดความคลาดเคล่ือนการจดัยาจาก 10 คร้ัง เหลือ 5 คร้ัง โดยลดลงมากในเร่ืองการ
จดัยาผิดชนิด และ การตรวจสอบก่อนจ่ายยา และลงช่ือผูจ่้ายยาทุกคร้ัง เพ่ือแกไ้ขปัญหาการจ่ายยา
ไม่ครบรายการ 
 ชวดล ช่วงสกุล (2560) ศึกษาวิจยัเร่ืองการปฏิบติัของบุคลากรสาธารณสุขตามนโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัศรีสะเกษ 
พบว่า บุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่ได้รับการอบรมเก่ียวกบัการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีทัศนคติต่อ
นโยบายโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และการสนับสนุนขององค์กรอยู่ในระดับปานกลาง  
การปฏิบติัของบุคลากรตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดบัสูง 
เพศ และต าแหน่งของบุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามนโยบายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ทัศนคติ และการสนับสนุนขององค์กรก็มีความสัมพนัธ์ในทางบวกกับการ
ปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนอายุ
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และการได้รับการอบรมเก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัศรีสะเกษ  
 จนัทร์ธิมา เพียรธรรม, ชนัตถา พลอยเล่ือมแสง และวนรัตน์ อนุสรณ์เสง่ียม (2561) 
ศึกษาวิจยัเร่ืองผลลพัธ์กระบวนการลดความคลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ พบว่า ภาพรวมทั้ง 4 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ก่อนด าเนินการตามกระบวนการลดความคลาดเคล่ือนทางยา พบอุบติัการณ์ของ
ความคลาดเคล่ือนทางยาทั้ งหมด 41.0 คร้ังต่อ 100 ใบสั่งยา หลงัด าเนินการตามกระบวนการท่ี
พฒันาข้ึน ลดลงเหลือ 14.3 คร้ังต่อ 100 ใบสั่งยา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ข่ายท่ีไดรั้บ
กระบวนการรูปแบบท่ี 1 ไดแ้ก่ การให้ความรู้การจดัการความคลาดเคล่ือนทางยา แนวทางปฏิบติั
ในการป้องกนัการแพย้าซ ้ าและยาท่ีมีช่ือพอ้งมองคลา้ย ก าหนดโดยเภสัชกร   ร่วมกบัรูปแบบท่ี 2 
ได้แก่ กระบวนการลดความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีได้จากการวิเคราะห์รากของปัญหาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยวิเคราะห์และวางแผนร่วมกบัเภสัชกร พบว่า ช่วยลดความ
คลาดเคล่ือนไดม้ากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บกระบวนการรูปแบบท่ี 1 อย่างเดียว อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001) แต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลระดบัเครือข่ายท่ีไดรั้บกระบวนการรูปแบบท่ี 1 
อยา่งเดียวสามารถลดอุบติัการณ์ไดม้ากกวา่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีไดรั้บกระบวนการ
ทั้ง 2  รูปแบบพร้อมกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) สรุป กระบวนการลดความคลาดเคล่ือน
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ทางยามีผลในการลดความ คลาดเคล่ือนลงไดม้ากกวา่ร้อยละ 50 และรูปแบบของกระบวนการลด
ความคลาดเคล่ือนควรเลือกใหเ้หมาะกบับริบทของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือให้
ไดผ้ลดีท่ีสุด 
 จากการศึกษาและทบทวนงานวิจัยท่ี เก่ียวข้องกับการด าเนินงานของระบบยา  
การป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาและปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลพบว่าเก่ียวข้องกับปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัด้านโครงสร้างในส่วนของ
สถานท่ี วสัดุอุปกรณ์ งบประมาณ และปัจจยัดา้นการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ดงันั้นใน
การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐม ผูว้ิจยัจึงไดใ้ชแ้นวคิดของสตาร์ฟิลด์ (Starfield B, 1992 อา้งใน 
อุทยัวรรณ สุกิมานิล 2550) ในเร่ืองการใหบ้ริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิในส่วนของดา้นโครงสร้าง
ซ่ึงประกอบด้วย ด้านบุคลากร ด้านเคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์  ด้านการจัดหน่วยงาน และด้าน
งบประมาณ และใช้แนวคิดในเร่ืองของการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายซ่ึงประกอบด้วย  
การสนับสนุนด้านยา การสนับสนุนด้านบุคลากร และการสนับสนุนด้านวิชาการ มาใช้ใน
การศึกษาคร้ังน้ี 
 
 
 
 

 
 
 

 



บทที่ 3 
วธีิด ำเนินกำรวจิัย 

 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวตัถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
นครปฐม ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของผูรั้บผิดชอบงานดา้นยา ปัจจยัดา้นโครงสร้าง และปัจจยัการ
สนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดันครปฐม ศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผูรั้บผิดชอบงานดา้นยา ปัจจยัดา้นโครงสร้างและปัจจยัการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายต่อการ
ด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม  
โดยมีรายละเอียดวิธีด าเนินการวิจยัดงัน้ี 
 

1.  รูปแบบของกำรวจิัย 
 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
 

2.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 การวิจยัในคร้ังน้ีท าการศึกษากบับุคลากรสาธารณสุขท่ีท างานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม จ านวน 847  คน เลือกแบบเจาะจงเป็นผูท่ี้รับผิดชอบหลกัในการ
ปฏิบติังานต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 1 ปี แห่งละ 1 คน รวมทั้งหมดจ านวน 134 คน  

 

3.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นท่ีสร้างข้ึน แบบสอบถาม 
1 ชุด ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มลูส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามปัจจยัดา้นโครงสร้าง 
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 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามปัจจยัการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแมข่่าย 
 ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามเก่ียวกบัการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม 
 ส่วนท่ี 5  แบบสอบถามปลายเปิดเก่ียวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
ด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม 
 3.1  กำรสร้ำงแบบสอบถำมและลกัษณะเคร่ืองมือ 

   3.1.1  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกบัข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่รับผิดชอบงาน

ด้านยาในรพ.สต. จังหวดันครปฐม มีจ านวน 9 ข้อ เป็นข้อค าถามชนิดเลือกตอบและชนิดเติม
ข้อความ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่งท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลาท่ี
ปฏิบติังานท่ีรพ.สต. ระยะเวลาท่ีรับผิดชอบงานดา้นยาในรพ.สต. จ านวนเจา้หนา้ท่ีในรพ.สต. และ
การไดรั้บการอบรมความรู้ในเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยาในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา 
   3.1.2  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านโครงสร้าง  แบบสอบถามความ
คิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัดา้นโครงสร้างของรพ.สต. จงัหวดันครปฐม ในการด าเนินงานป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยา ไดแ้ก่ ดา้นบุคลากร ดา้นเคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์ ดา้นการจดัหน่วยงาน และดา้น
งบประมาณ มีจ านวน 9 ขอ้ 
     3.1.3  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย เป็น
แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายแก่รพ.สต. จังหวดั
นครปฐม ในการด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา ได้แก่ การสนับสนุนด้านยา การ
สนบัสนุนดา้นบุคลากร และการสนบัสนุนดา้นวชิาการ มีจ านวน 6 ขอ้ 
   3.1.4  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการด าเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อนทาง

ยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครปฐม เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นดา้นการ
ด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของรพ.สต. จงัหวดันครปฐม ในขั้นตอนดงัน้ี การสั่งใชย้า  
การคดัลอกค าสัง่ใชย้า และการจ่ายยา  มีจ านวน 28 ขอ้  
 
 ซ่ึงแบบสอบถามในส่วนท่ี 2 – 4  ขอ้ค าถามจะมีลกัษณะเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 
(Likert scale) เช่นเดียวกนั โดยมีการแบ่งระดบัการด าเนินงานเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี  

1 หมายถึง นอ้ยท่ีสุด (มีการปฏิบติัดงักล่าวเป็นจริงคิดเป็นร้อยละ 0 – 39)  
2 หมายถึง นอ้ย (มีการปฏิบติัดงักล่าวเป็นจริงคิดเป็นร้อยละ 40 – 49)  
3 หมายถึง ปานกลาง (มีการปฏิบติัดงักล่าวเป็นจริงคิดเป็นร้อยละ 50 – 59)  
4 หมายถึง มาก (มีการปฏิบติัดงักล่าวเป็นจริงคิดเป็นร้อยละ 60 – 79)   
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5 หมายถึง มากท่ีสุด (มีการปฏิบติัดงักล่าวเป็นจริงคิดเป็นร้อยละ 80 ข้ึนไป) 
 

 ส่วนการคิดคะแนนท าได้โดยน าค าตอบของแต่ละคนมาคิดคะแนนรวมกันจากนั้น
น ามาหาค่าคะแนนเฉล่ีย ซ่ึงแปลผลคะแนนเฉล่ียท่ีไดแ้บ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
  คะแนนเฉล่ีย การแปลผลคะแนน 
  4.50 – 5.00 อยูใ่นระดบัสูงมาก 
  3.50 – 4.49 อยูใ่นระดบัสูง 
  2.50 – 3.49 อยูใ่นระดบัปานกลาง 
  1.50 – 2.49 อยูใ่นระดบัต ่า 
  1.00 – 1.49 อยูใ่นระดบัต ่ามาก 

 
   3.1.5  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ

ในการด าเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
นครปฐม เป็นขอ้ค าถามท่ีมีลกัษณะใหเ้ติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
 3.2  กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ การตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยัในส่วนของ
ความตรงและความเท่ียงของแบบสอบถามปัจจยัดา้นโครงสร้าง แบบสอบถามปัจจยัการสนบัสนุน
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย แบบสอบถามการด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม ดงัต่อไปน้ี 
  3.2.1  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถาม 
ท่ีสร้างข้ึนเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของขอ้ค าถามและความ
ครอบคลุมของเน้ือหาและปรับแกไ้ขในขั้นตน้ และไดน้ าแบบสอบถามไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิท่ีมีความ
เช่ียวชาญในดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา ดา้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และผูรั้บผิดชอบ
การขบัเคล่ือนงานดา้นเภสชักรรมในระดบัจงัหวดั จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมของขอ้
ค าถามดา้นเน้ือหา ความถูกตอ้งชัดเจนของการใชภ้าษาท่ีใช้ในข้อค าถามแต่ละขอ้ ค่าดชันีความ
สอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์( Item-Objective Congruence Index : IOC )  
   สูตรในการค านวณ      IOC   =   ∑R 
                                                                                      N 

 IOC คือ ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงค ์
 ∑R  คือ ผลรวมคะแนนทั้งหมดของผูเ้ช่ียวชาญ 
 N    คือ จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
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 ผูเ้ช่ียวชาญจะประเมินขอ้ค าถามแลว้ท าการใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 +1 = สอดคลอ้งหรือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นวดัวตัถุประสงคท่ี์ระบุไวจ้ริง 
   0 = ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นวดัตามจุดประสงคท่ี์ระบุไว ้
 -1 = ไม่สอดคลอ้งหรือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นไม่ไดว้ดัตามจุดประสงคท่ี์ระบุไว ้
 ค่าดชันีความสอดคลอ้งท่ีมีค่ามากกวา่ 0.50 แสดงวา่มีความตรง 
 
 ผลของค่าดชันีความสอดคลอ้งของแบบสอบถามมีดงัน้ี 
 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยด้านโครงสร้าง มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 

เท่ากบั 1.00 จ านวน 3 ขอ้ เท่ากบั 0.67 จ านวน 4 ขอ้ เท่ากบั 0.33 จ านวน 2 ขอ้ ในขอ้ค าถามท่ีมีค่า
ดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.33 ไดมี้การเปล่ียนขอ้ค าถามใหม่และส่งให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบอีก
คร้ัง ไดค่้าดชันีความสอดคลอ้ง เท่ากบั 1.00 จึงสามารถน าขอ้ค าถามขอ้นั้นมาใชไ้ด ้ค่าดชันีความ
สอดคลอ้งเฉล่ียเท่ากบั 0.85 

 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย มีค่าดชันี
ความสอดคลอ้ง เท่ากบั 1.00 จ านวน 3 ขอ้ เท่ากบั 0.67 จ านวน 3 ขอ้ สามารถน าขอ้ค าถามขอ้นั้นไป
ใชไ้ด ้เน่ืองจากไม่มีขอ้ค าถามท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้งนอ้ยกวา่ 0.50 ค่าดชันีความสอดคลอ้งเฉล่ีย
เท่ากบั 0.84 

 แบบสอบถามเก่ียวกบัการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของ
รพ.สต. จงัหวดันครปฐม มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง เท่ากบั 1.00 จ านวน 12 ขอ้ เท่ากบั 0.67 จ านวน 
12 ข้อ เท่ากับ 0.33 จ านวน 4 ข้อ ในข้อค าถามท่ีมีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.33 ได้มีการ
เปล่ียนข้อค าถามใหม่และส่งให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบอีกคร้ัง ได้ค่าดชันีความสอดคลอ้ง เท่ากับ 
1.00 จึงสามารถน าขอ้ค าถามขอ้นั้นมาใชไ้ด ้ค่าดชันีความสอดคลอ้งเฉล่ียเท่ากบั 0.86 
   3.2.2  การหาความเที่ยง (Reliability) ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามมาทดสอบ (try out) 
กบัผูรั้บผิดชอบงานดา้นยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน 
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอบ่อพลอย อ าเภอด่านมะขามเต้ีย  จงัหวดักาญจนบุรี 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอบางสะพานน้อย จงัหวดัประจวบคีรีขันธ์ โดย
ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือด้วยการน ามาค านวณค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าคอนบราค 
(Conbrach’s alpha coefficient) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซ่ึงค่าความเท่ียงท่ีได้ไม่ควร 
ต ่ากว่า 0.70 โดยผลการทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถามท่ีเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตัวอย่างไดผ้ล
สมัประสิทธ์ิอลัฟ่าคอนบราค ดงัน้ี 
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   แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจยัด้านโครงสร้าง มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าคอน 
บราคเท่ากบั 0.828 
   แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัสนับสนุนจากแม่ข่าย มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า 
คอนบราคเท่ากบั 0.813 
   แบบสอบถามเก่ียวกับการด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา มีค่า
สมัประสิทธ์ิอลัฟ่าคอนบราคเท่ากบั 0.916 
 

4.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงัน้ี  
 4.1  ผู้วิจัยได้ท ำกำรขออนุมัติจำกนำยแพทย์ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครปฐม 
เพ่ือขอจัดส่งเอกสารโครงการวิจัยพร้อมกับช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจัย และได้แนบหนังสือ 
ขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือเก็บ
ขอ้มลูจากรพ.สต.ทุกแห่งในจงัหวดันครปฐม 
 4.2  ผู้วิจัยได้น ำหนังสือที่ได้รับกำรอนุมัติจำกนำยแพทย์ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
นครปฐมเพ่ือเก็บข้อมูลการวิจัยน าไปแจง้ต่อหัวหน้าส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอใน
จงัหวดันครปฐมเพ่ือท าการน าแบบสอบถามไปให้รพ.สต.ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างทุกแห่งจ านวน  
134 ฉบบั โดยผูวิ้จยัไดข้อความร่วมมือให้ตอบแบบสอบถามและส่งขอ้มูลกลบัคืนผูวิ้จยัภายใน  
8 สัปดาห์ เม่ือครบ 8 สัปดาห์ผูวิ้จยัไดรั้บการตอบกลบัแบบสอบถามครบทั้งหมด 134 ฉบบั คิดเป็น
ร้อยละ 100  
 4.3  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วนัท่ี 1 มิถุนายน 2562 ถึงวนัท่ี 31 กรกฎาคม 2562 
รวมเป็นระยะเวลา 2 เดือน 
 4.4  น ำข้อมูลที่เก็บได้ทั้งหมดมำตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมูล และน ามาท าการ
วเิคราะหด์ว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 

5.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 มีรายละเอียดดงัน้ี 
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 5.1  กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลปัจจัยด้ำนโครงสร้ำง ปัจจัยกำรสนับสนุน
จำกโรงพยำบำลแม่ข่ำย โดยใชค่้าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 5.2  กำรวิเครำะห์ ข้อมูลกำรด ำเนินงำนป้องกันควำมคลำดเคล่ือนทำงยำของ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลจังหวัดนครปฐม โดยใชค่้าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 5.3  กำรวิเครำะห์เพ่ือสร้ำงสมกำรพยำกรณ์กำรด ำเนินงำนป้องกันควำมคลำดเคล่ือน
ทำงยำของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลจังหวัดนครปฐมจากปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้าน
โครงสร้าง และปัจจยัการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)  โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

6.  กำรพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เลขท่ี ศธ 0522.20/458 เน่ืองจาก
การศึกษาวิจยัไดมี้การสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถาม ซ่ึงบางขอ้
ค าถามอาจก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อจิตใจของผูต้อบ ดงันั้นเพ่ือเป็นการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการ
วิจยัผูว้ิจยัจึงไดด้ าเนินการเก็บขอ้มูลเฉพาะผูท่ี้ยินยอมเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัเท่านั้น มีการช้ีแจงถึง
วตัถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจยั ผูต้อบแบบสอบถามสามารถตอบตามความเป็นจริงและ
สามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระโดยจะไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานประจ าของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม มีการรักษาความลบัของผูต้อบแบบสอบถาม โดยผูต้อบไม่ตอ้งระบุช่ือ นามสกุลใน
แบบสอบถาม ในการวิเคราะห์ข้อมูลและการน าเสนอข้อมูลจะเป็นลักษณะภาพรวมไม่มีการ
เช่ือมโยงถึงตวับุคคล ผูวิ้จยัจะเก็บแบบสอบถามไวเ้ป็นความลบัและจะท าลายแบบสอบเม่ือส้ินสุด
การท าวจิยั 



บทที่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทาง
ยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐม  ซ่ึงผูว้ิจยัขอน าเสนอผลการวิเคราะห์
ขอ้มลูเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 
  1.  ขอ้มลูปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นโครงสร้าง ปัจจยัการสนบัสนุนจากโรงพยาบาล
แม่ข่ายและการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในจงัหวดันครปฐม 
  2.  วิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นโครงสร้างและปัจจัยการ
สนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายต่อการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐม 
  3.  ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือน
ทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐม 
 

1.  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านโครงสร้าง ปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาล 
แม่ข่ายและการด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในจังหวดันครปฐม 
 
 1.1  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
  ปัจจัยส่วนบุคคลในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ต าแหน่งในการปฏิบติังาน ระยะเวลาในการปฏิบติังาน และประสบการณ์อบรม
ด้านความคลาดเคล่ือนทางยา ซ่ึงการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลจะช่วยท าให้เห็นภาพรวมของ
ลกัษณะของผูท่ี้รับผิดชอบงานดา้นยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐม 
และใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือน
ทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐมต่อไป 
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ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละของผูรั้บผิดชอบงานดา้นยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในจงัหวดันครปฐม จ าแนกตามขอ้มลูส่วนบุคคล (n=134) 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 33 24.6 
     หญิง 101 75.4 
อาย ุ   
     ไม่เกิน 30 ปี 25 18.7 
     31 – 40 ปี 31 23.1 
     41 – 50 ปี 42 31.3 
     50ปี ข้ึนไป 36 26.9 
Mean=41.78, SD=10.58, Min=23,  Max=58   
สถานภาพสมรส   
     โสด 40 29.9 
     คู่ 89 66.4 
     อ่ืนๆ (หมา้ย หยา่ร้าง/แยกกนัอยู)่ 5 3.7 
การศึกษา   
     ต  ่ากวา่ปริญญาตรี 4 3 
     ปริญญาตรี 115 85.8 
     สูงกวา่ปริญญาตรี 15 11.2 
ต าแหน่งท่ีปฏิบติังานปัจจุบนั   
     เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 29 21.6 
     นกัวิชาการสาธารณสุข 52 38.8 
     พยาบาลวชิาชีพ 53 39.6 
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
     1 – 10  ปี 55 41.0 
     11 – 20  ปี 19 14.2 
     21 – 30  ปี 36 26.9 
     31 ปี ข้ึนไป 24 17.9 
Mean=17.19,  SD=12.18,  Min=1,  Max=40   
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาท่ีรับผิดชอบงานดา้นยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   

1 – 5  ปี 56 41.8 
6 – 10  ปี 28 20.9 
11 – 15  ปี 20 14.9 
16 – 20  ปี 11 8.2 
21 ปีข้ึนไป 19 14.2 

Mean=10.76, SD=9.44, Min=1, Max=40   

จ านวนเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   

1 – 3 คน 14 10.4 
4 – 6 คน 64 47.8 
7 – 9 คน 42 31.3 
10 คนข้ึนไป 14 10.4 

การไดรั้บการอบรมความรู้ในเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยาในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา   
เคย 89 66.4 
ไม่เคย 45 33.6 

 
  จากตารางท่ี 4.1 ผูรั้บผิดชอบงานด้านยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดันครปฐม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.4  อายเุฉล่ีย 41.78 ปี (SD = 10.58) โดยช่วงอายุ 
41 – 50 ปี มีมากท่ีสุดร้อยละ 31.3 รองลงมาคือช่วงอาย ุ31 – 40 ปี ร้อยละ 23.1 สถานภาพสมรสคู่
ร้อยละ 66.4 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 85.8 ปฏิบติังานต าแหน่งพยาบาล
วชิาชีพร้อยละ 39.6 ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยูร่ะหวา่ง 1 – 10 ปี 
มีสดัส่วนมากท่ีสุดร้อยละ 41.0 ระยะเวลาปฏิบติังานเฉล่ีย 17.19 ปี ระยะเวลาท่ีรับผิดชอบงานดา้นยา
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระยะเวลาเฉล่ีย 10.76 ปี อยู่ระหว่าง 1 – 5 ปี ร้อยละ 41.8 
ระยะเวลาปฏิบติังานดา้นยาเฉล่ีย 10.76 ปี เคยไดรั้บการอบรมความรู้ในเร่ืองความคลาดเคล่ือนทาง
ยาในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 66.4 และจ านวนเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
มีจ านวน 4 – 6 คน ร้อยละ 47.8 
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 1.2  ปัจจัยด้านโครงสร้างที่จ าเป็นต่อการให้บริการด้านยาของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
  โครงสร้างการให้บริการดา้นยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เก่ียวเน่ืองกับ  
4 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคลากร ปัจจยัดา้นเคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์ ปัจจยัดา้นการจดัหน่วยงาน และ
ปัจจยัดา้นงบประมาณ 
 
ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นของผูรั้บผิดชอบงานดา้นยา

เก่ียวกบัปัจจยัดา้นโครงสร้างของการใหบ้ริการดา้นยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ าแนกเป็นรายขอ้และโดยรวม (n=134) 

 
ปัจจยัดา้นโครงสร้าง �̅� SD ระดบั 

1. ดา้นบุคลากร 3.85 0.779 สูง 
2. ดา้นเคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์ 3.98 0.795 สูง 
3. ดา้นการจดัหน่วยงาน 3.94 0.731 สูง 
4. ดา้นงบประมาณ 3.16 0.943 ปานกลาง 

รวม 3.83 0.630 สูง 

 
  จากตารางท่ี 4.2 ผู ้รับผิดชอบงานด้านยามีความคิดเห็น เก่ียวกับปัจจัยด้าน
โครงสร้างของการให้บริการด้านยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในภาพรวมอยู่ใน
ระดบัสูง (�̅� = 3.83, SD = 0.630) เม่ือจ าแนกรายดา้น ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นเคร่ืองมือวสัดุ
อุปกรณ์ (�̅�  = 3.98, SD = 0.795) รองลงมา คือ ดา้นการจดัหน่วยงาน และดา้นบุคลากร ส่วนขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียนอ้ยสุด คือ ดา้นงบประมาณ  (�̅� = 3.16, SD = 0.943)  
  ส าหรับการวิเคราะห์ปัจจยัดา้นโครงสร้างในแต่ละดา้นเป็นรายขอ้ จะน าเสนอตาม
ตารางท่ี 4.3 ถึง 4.6 
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ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นของผูรั้บผิดชอบงานดา้นยา
เก่ียวกบัปัจจยัดา้นโครงสร้างดา้นบุคลากร จ าแนกเป็นรายขอ้และโดยรวม (n = 134) 

 
ปัจจยัดา้นโครงสร้างดา้นบุคลากร �̅� SD ระดบั 

1. มีการก าหนดบุคคลท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสมใหรั้บผิดชอบงานดา้นยาท่ีชดัเจน 3.97 0.822 สูง 
2. มีจ านวนผูรั้บผิดชอบงานดา้นยาท่ีเหมาะสมกบัปริมาณงาน 3.69 0.911 สูง 
3. มีการสนบัสนุนใหผู้รั้บผิดชอบงานดา้นยาเขา้รับการอบรมพฒันาความรู้ 
ในเร่ืองการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาอยูเ่สมอ 

3.89 1.023 สูง 

รวม 3.85 0.779 สูง 

 
  จากตารางท่ี 4.3 ผูรั้บผิดชอบงานดา้นยามีความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัดา้นโครงสร้าง
ของการใหบ้ริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดา้นบุคลากรในภาพรวมอยู่ในระดบัสูง  
(�̅� = 3.85, SD = 0.779) เม่ือวิเคราะห์เป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การก าหนดบุคคลท่ีมี
คุณสมบัติ เหมาะสมให้รับผิดชอบงานด้านยาท่ีชัดเจน  (�̅� = 3.97, SD = 0.822) รองลงมาคือ  
การสนับสนุนให้ผูรั้บผิดชอบงานด้านยาเข้ารับการอบรมพฒันาความรู้ในเร่ืองการป้องกันความ
คลาดเคล่ือนทางยาอยู่เสมอ (�̅� = 3.89, SD = 1.023) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ จ านวนผูรั้บผิดชอบ
งานดา้นยาท่ีเหมาะสมกบัปริมาณงาน (�̅� = 3.69, SD = 0.911) 

 
ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นของผูรั้บผิดชอบงานดา้นยาในส่วน

ปัจจยัดา้นโครงสร้างดา้นเคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์ จ าแนกเป็นรายขอ้และโดยรวม (n = 134) 
 

ปัจจยัดา้นโครงสร้างดา้นเคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์ �̅� SD ระดบั 
1. รพ.สต.มีเคร่ืองมือ วสัดุอุปกรณ์ เพ่ือการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาท่ี
เพียงพอและเหมาะสม (เช่น คอมพิวเตอร์ ชั้นวางยา เคร่ืองวดัอุณหภูมิและ
ความช้ืน ตะกร้าจดัยารายบุคคล 

4.05 0.807 สูง 

2. รพ.สต.มีสถานท่ีส าหรับจดัเก็บยาท่ีเหมาะสมเพ่ือการป้องกนัความคลาดเคล่ือน
ทางยา 

3.93 0.873 สูง 

รวม 3.98 0.795 สูง 

 
  จากตารางท่ี 4.4 ผูรั้บผิดชอบงานดา้นยามีความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัดา้นโครงสร้าง
ด้านเคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 3.98, SD = 0.795) เม่ือวิเคราะห์เป็น 
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รายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การมีเคร่ืองมือ วสัดุอุปกรณ์ เพ่ือการป้องกันความ
คลาดเคล่ือนทางยาท่ีเพียงพอและเหมาะสม (เช่น คอมพิวเตอร์ ชั้นวางยา เคร่ืองวดัอุณหภูมิและ
ความช้ืน ตะกร้าจดัยารายบุคคล (�̅� = 4.05, SD = 0.807)  และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ สถานท่ี
ส าหรับจดัเก็บยาท่ีเหมาะสมเพ่ือการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา (�̅� = 3.93, SD = 0.873) 
 
ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นของผูรั้บผิดชอบงานดา้นยา

ในส่วนปัจจยัดา้นโครงสร้างดา้นการจดัหน่วยงาน จ าแนกเป็นรายขอ้และโดยรวม  
(n=134) 

 
ปัจจยัดา้นโครงสร้างดา้นการจดัหน่วยงาน �̅� SD ระดบั 

1. รพ.สต.มีการก าหนดนโยบายเพ่ือป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา 4.01 0.756 สูง 
2. รพ.สต.มีการถ่ายทอดใหบุ้คลากรท่ีเก่ียวขอ้งไดรั้บทราบนโยบายเพ่ือป้องกนั
ความคลาดเคล่ือนทางยาอยา่งชดัเจน 

3.90 0.768 สูง 

3. รพ.สต.มีการจดัท าคู่มือยาเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบติังานดา้นยา 3.91 0.871 สูง 
รวม 3.94 0.731 สูง 

 
  จากตารางท่ี 4.5 ผู ้รับผิดชอบงานด้านยามีความคิดเห็น เก่ียวกับปัจจัยด้าน
โครงสร้างดา้นการจดัหน่วยงาน เม่ือวเิคราะห์ภาพรวม อยูใ่นระดบัสูง (�̅� = 3.94, SD = 0.731) โดย
เม่ือจ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การก าหนดนโยบายเพ่ือป้องกันความ
คลาดเคล่ือนทางยา (�̅� =  4.01, SD = 0.756) รองลงมาคือ การจดัท าคู่มือยาเพ่ือเป็นแนวทางในการ
ปฏิบติังานดา้นยา (�̅� = 3.91, SD = 0.871) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ การถ่ายทอดให้บุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้งไดรั้บทราบนโยบายเพ่ือป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาอยา่งชดัเจน (�̅� = 3.90, SD = 0.768) 
 
ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นของผูรั้บผิดชอบงานดา้นยา

ในส่วนปัจจยัดา้นโครงสร้างดา้นงบประมาณ จ าแนกเป็นรายขอ้  (n = 134) 
 

ปัจจยัดา้นโครงสร้างดา้นงบประมาณ �̅� SD ระดบั 
1. รพ.สต.มีการจดัสรรงบประมาณเพ่ือใชใ้นกิจกรรมการป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3.16 0.943 ปานกลาง 

รวม 3.16 0.943 ปานกลาง 
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  จากตารางท่ี 4.6 ผูรั้บผิดชอบงานดา้นยามีความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัดา้นโครงสร้าง
ดา้นงบประมาณในการจดัสรรงบประมาณเพ่ือใชใ้นกิจกรรมการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาได้
อยา่งเหมาะสม อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย (�̅� = 3.16, SD = 0.943) 
 1.3  ปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
  การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย หมายถึง การสนับสนุนช่วยเหลือจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายในการท างานในด้านต่างๆ เพ่ือให้การด าเนินงานดา้นยาของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นไปอยา่งมีคุณภาพไดม้าตรฐาน ประกอบดว้ย การสนบัสนุนดา้นเวชภณัฑ์
และวสัดุ การสนบัสนุนดา้นบุคลากร และการสนบัสนุนดา้นวชิาการ 

 
ตารางท่ี 4.7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นของผูรั้บผิดชอบงานดา้นยา

ในส่วนปัจจยัการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการใหบ้ริการดา้นยาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกเป็นรายขอ้และโดยรวม (n = 134) 

 

ปัจจยัการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย �̅� SD ระดบั 
1. การสนบัสนุนดา้นเวชภณัฑแ์ละวสัดุ 3.64 0.767 สูง 
2. การสนบัสนุนดา้นบุคลากร  3.49 1.060 ปานกลาง 
3. การสนบัสนุนดา้นวชิาการ 3.71 0.849 สูง 

รวม 3.65 0.755 สูง 

 
   จากตารางท่ี 4.7  ผูรั้บผิดชอบงานดา้นยามีความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัการสนบัสนุน
จากโรงพยาบาลแม่ข่ายต่อการให้บริการดา้นยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในภาพรวม 
อยู่ในระดบัสูง (�̅� = 3.65, SD = 0.755) โดยข้อท่ีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การสนับสนุนด้านวิชาการ  
(�̅� = 3.71, SD = 0.849) รองลงมา คือ การสนบัสนุนดา้นเวชภณัฑ์และวสัดุ (�̅� = 3.64, SD = 0.767)   
และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยสุด คือ การสนบัสนุนดา้นบุคลากร (�̅� = 3.49, SD = 1.060)  
  ส าหรับการวิเคราะห์ปัจจยัสนบัสนุนจากแม่ข่ายในแต่ละดา้นเป็นรายขอ้ จะน าเสนอ
ตามตารางท่ี 4.8 ถึง 4.10 
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ตารางท่ี 4.8  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นของผูรั้บผิดชอบงานดา้นยา
เก่ียวกบัปัจจยัการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแมข่่าย ดา้นเวชภณัฑแ์ละวสัดุ จ าแนก
เป็นรายขอ้และโดยรวม  (n = 134) 

 
การสนบัสนุนดา้นเวชภณัฑแ์ละวสัดุ �̅� SD ระดบั 

1. รพ.แม่ข่ายไดจ้ดัหายาท่ีช่วยป้องกนัการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา
ใหก้บัรพ.สต.ของท่าน เช่น ยาท่ีมีช่ือและลกัษณะคลา้ยกนั(LASA) 

3.60 0.876 สูง 

2. รพ.แม่ข่ายไดจ้ดัหายาท่ีมีระยะเวลาอายกุารใชง้านท่ีมากพอเพ่ือลดปัญหา
การจ่ายยาท่ีใกลห้มดอาย ุ

3.68 0.800 สูง 

รวม 3.64 0.767 สูง 

 
  จากตารางท่ี 4.8 ผู ้รับผิดชอบงานด้านยามีความคิดเห็น เก่ียวกับปัจจัยการ
สนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ดา้นการสนับสนุนดา้นเวชภณัฑ์และวสัดุ ในภาพรวมอยู่ใน
ระดบัสูง (�̅� = 3.64, SD = 0.767) เม่ือวิเคราะห์เป็นรายขอ้ พบวา่ การสนบัสนุนดา้นยา โดยจดัหายา
ท่ีมีระยะเวลาอายุการใช้งานท่ีมากพอเพื่อลดปัญหาการจ่ายยาที่ใกลห้มดอายุ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  
(�̅� = 3.68, SD = 0.800) ส่วนการสนบัสนุนดา้นยา โดยจดัหายาท่ีช่วยป้องกนัการเกิดความคลาดเคล่ือน
ทางยา ให้กับ รพ .สต .  เ ช่น  ย า ท่ี มี ช่ื อและลักษณะคล้า ยกัน  (LASA)  อยู่ ในระดับ สู ง 
มีค่าเฉล่ียต ่าสุด (�̅� = 3.60, SD = 0.876) 
 
ตารางท่ี 4.9  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นของผูรั้บผิดชอบงานดา้นยาใน

ส่วนปัจจยัการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ดา้นบุคลากร จ าแนกเป็นรายขอ้ (n = 134) 
 

การสนบัสนุนดา้นบุคลากร �̅� SD ระดบั 
1. รพ.แม่ข่ายส่งบุคลากร (เภสชักร,เจา้พนกังานเภสชักรรม) มาช่วยพฒันา
ระบบงานเภสชักรรมของรพ.สต.ของท่าน 

3.49 1.060 ปานกลาง 

รวม 3.49 1.060 ปานกลาง 

 
  จากตารางท่ี 4.9 ผูรั้บผิดชอบงานดา้นยามีความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัการสนับสนุน
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย ดา้นการสนบัสนุนดา้นบุคลากรในดา้นการส่งบุคลากร (เภสัชกร,เจา้พนกังาน
เภสัชกรรม) มาช่วยพฒันาระบบงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยูใ่นระดบั
ปานกลาง มีค่าเฉล่ีย (�̅� = 3.49, SD = 1.060)  
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ตารางท่ี 4.10  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นของผูรั้บผิดชอบงานดา้นยา
ในส่วนปัจจยัการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ดา้นวิชาการ จ าแนกเป็นรายขอ้และ
โดยรวม (n = 134) 

 
การสนบัสนุนดา้นวชิาการ �̅� SD ระดบั 

1. รพ.แม่ข่ายสนบัสนุนวชิาการ โดยจดัอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยาใหก้บับุคลากรของรพ.สต.ของท่าน 

3.60 0.959 สูง 

2. รพ.แม่ข่ายสนบัสนุนคู่มือ/แนวทางดา้นยาและการพฒันางานการป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยาใหร้พ.สต.ของท่าน 

3.73 0.911 สูง 

3.  รพ.แม่ข่ายสนบัสนุนวชิาการแก่รพ.สต.ของท่านโดยการนิเทศงานดา้นเภสชักรรม 3.81 0.854 สูง 
รวม 3.71 0.849 สูง 

 
  จากตารางท่ี 4.10 ผู ้รับผิดชอบงานด้านยามีความคิดเห็นเก่ียวกับปัจจัยการ
สนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ด้านการสนับสนุนด้านวิชาการในภาพรวมอยู่ในระดับสูง  
(�̅� = 3.71, SD = 0.849) เม่ือวิเคราะห์เป็นรายขอ้ พบว่า การสนบัสนุนวิชาการแก่รพ.สต.โดยการ
นิเทศงานดา้นเภสัชกรรม อยู่ในระดบัสูง มีค่าเฉล่ียสูงสุด (�̅� = 3.81, SD = 0.849) รองลงมาคือการ
สนบัสนุนคู่มือ/แนวทางดา้นยาและการพฒันางานการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาให ้รพ.สต.
อยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ีย (�̅� = 3.73, SD = 0.911)  ส่วนการสนบัสนุนวิชาการ โดยจดัอบรมเก่ียวกบั
การป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาให้กับบุคลากรของรพ.สต. อยู่ในระดบัสูง มีค่าเฉล่ียต ่าสุด  
(�̅� = 3.60, SD = 0.959) 
 1.4  การด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  การศึกษาการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจะเก่ียวเน่ืองกบักระบวนการใชย้าในขั้นตอน 3 ขั้นตอน ดงัน้ี ขั้นตอนการสั่งใชย้า (prescribing 
error) ขั้นตอนการคดัลอกค าสั่งใชย้า (transcribing error) และขั้นตอนการจ่ายยา(dispensing error) 
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ตารางท่ี 4.11  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นของผูรั้บผิดชอบงานดา้นยา
ในส่วนการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล รายขั้นตอน (n=134) 

 
 

ขั้นตอนการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา �̅� SD ระดบั 
1. การป้องกนัความคลาดเคล่ือนจากการสัง่ใชย้า 4.04 0.494 สูง 
2. การป้องกนัความคลาดเคล่ือนจากการคดัลอกค าสัง่ใชย้า 3.68 0.922 สูง 
3. การป้องกนัความคลาดเคล่ือนจากการจ่ายยา 3.98 0.568 สูง 

รวม 3.98 0.512 สูง 

  
  จากตารางท่ี 4.11 ผูรั้บผิดชอบงานด้านยามีความคิดเห็นเก่ียวกับการด าเนินงาน
ป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 3.98, SD = 0.512) โดยข้อท่ี
ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การป้องกนัความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้า (�̅� = 4.04, SD = 0.494) รองลงมา 
คือ การป้องกนัความคลาดเคล่ือนจากการจ่ายยา (�̅� = 3.98, SD = 0.568)   และขอ้ท่ีค่าเฉล่ียนอ้ยสุด 
คือ การป้องกนัความคลาดเคล่ือนจากการคดัลอกค าสั่งใชย้า (�̅� = 3.68, SD = 0.922) 
  ส าหรับการวิเคราะห์การด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละดา้นเป็นรายขอ้ จะน าเสนอตามตารางท่ี 4.12 ถึง 4.14 

 
ตารางท่ี 4.12  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นของผูรั้บผิดชอบงานดา้นยา

เก่ียวกบัการป้องกนัความคลาดเคล่ือนในขั้นตอนการสั่งใชย้าของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ าแนกเป็นรายขอ้และโดยรวม (n=134) 

 
การป้องกนัความคลาดเคล่ือนจากการสัง่ใชย้า �̅� SD ระดบั 
1. รพ.สต.ก าหนดแนวทางหรือขั้นตอนการสัง่ยาท่ีชดัเจน เพ่ือใหบุ้คลากรท่ี
เก่ียวขอ้งด าเนินงานเป็นแนวทางเดียวกนั 

3.99 0.649 สูง 

2. รพ.สต.มีบญัชีรายการยาของรพ.สต. ท่ีมีช่ือสามญัทางยาและมีรายละเอียด
วธีิการใชย้า ขนาดยาท่ีครบถว้น เพ่ือใหบุ้คลากรท่ีสัง่ใชย้าใชป้ระกอบการสัง่
ใชย้าเม่ือตอ้งการได ้

4.04 0.681 สูง 

3. รพ.สต.ปรับปรุงบญัชีรายการยาของหน่วยงานใหเ้ป็นปัจจุบนัอยา่งสม ่าเสมอ 
มีการปรับปรุงอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

3.98 0.666 สูง 
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ตารางท่ี 4.12  (ต่อ) 
 
การป้องกนัความคลาดเคล่ือนจากการสัง่ใชย้า �̅� SD ระดบั 
4. เม่ือเกิดความไม่แน่ใจในการสัง่ใชย้ามีช่องทางท่ีใหผู้ส้ัง่ใชย้าขอค าปรึกษา

จากเภสชักรหรือแพทยแ์ม่ข่ายท่ีสะดวกรวดเร็ว 
4.06 0.811 สูง 

5. บุคลากรผูท้  าหนา้ท่ีสัง่ใชย้าจะสัง่ยาดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ 3.96 0.937 สูง 
6. ในการสัง่ใชย้า จะบนัทึกหรือลงลายมือช่ือของบุคลากรผูท้  าหนา้ท่ีสัง่ใชย้า

ทุกคร้ัง 
3.77 1.011 สูง 

7. บุคลากรผูท้  าหนา้ท่ีสัง่ใชย้าจะสัง่ยาดว้ยช่ือสามญัทางยา 4.10 0.724 สูง 
8. บุคลากรผูท้  าหนา้ท่ีสัง่ใชย้าเวลาสัง่ยาจะระบุความแรง วธีิการใชย้า  

จ านวนท่ีจ่าย 
4.22 0.708 สูง 

 9. รพ.สต.มีขอ้มูลผูป่้วยส าหรับใหบุ้คลากรผูท้  าหนา้ท่ีสัง่ใชย้าพิจารณา
ชนิดและขนาดยาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย ( เช่น อาย ุน ้าหนกั ผลตรวจ
ร่างกายเบ้ืองตน้ ผลตรวจจากหอ้งปฏิบติัการ) 

4.20 0.713 สูง 

10. รพ.สต.มีขอ้มูลประวติัการใชย้า ประวติัการแพย้าของผูป่้วยเพ่ือให้
บุคลากรผูท้  าหนา้ท่ีสัง่ใชย้าพิจารณาก่อนสัง่ยา 

4.40 0.615 สูง 

11. รพ.สต.มีระบบแจง้เตือนท่ีเวชระเบียนในผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้า มี
สญัลกัษณ์เตือนวา่เป็นผูป่้วยท่ีแพย้า 

4.31 0.665 สูง 

12. รพ.สต.มีแนวปฏิบติัใหผู้ส้ั่งใชย้า มีการซกัถามประวติัการแพย้าของ
ผูป่้วยก่อนสัง่ยาทุกคร้ัง 

4.43 0.594 สูง 

13. รพ.สต.มีป้ายหรือสญัลกัษณ์เตือนในรายการยาท่ีมีช่ือหรือลกัษณะของ
ยาคลา้ยกนั (Look Alike Sound Alike: LASA)  

3.52 1.046 สูง 

14. รพ.สต.มีคู่มือรายการยาและการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูงครอบคลุมทุก
รายการ 

3.84 0.830 สูง 

15. รพ.สต.ก าหนดพ้ืนท่ีการจดัเรียงยา โดยแยกยาท่ีมีความเส่ียงสูงออก
จากยาอ่ืน ๆ 

3.89 0.829 สูง 

รวม 4.04 0.494 สูง 

 
  จากตารางท่ี 4.12 ผูรั้บผิดชอบงานดา้นยามีความคิดเห็นเก่ียวกบัการป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยาในขั้นตอนการสั่งใชย้าในภาพรวมอยู่ในระดบัสูง (�̅� = 4.04, SD = 0.494 ) เม่ือ
วิเคราะห์เป็นรายขอ้ พบว่า รพ.สต.มีแนวปฏิบติัให้ผูส้ั่งใช้ยามีการซักถามประวติัการแพย้าของ
ผูป่้วยก่อนสั่งยาทุกคร้ัง อยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ียสูงสุด (�̅� = 4.43, SD = 0.594 ) รองลงมาคือ รพ.สต.มี
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ขอ้มูลประวติัการใชย้า ประวติัการแพย้าของผูป่้วยเพ่ือใหบุ้คลากรผูท้  าหนา้ท่ีสั่งใชย้าพิจารณาก่อน
สั่งยา รพ.สต.มีระบบแจง้เตือนท่ีเวชระเบียนในผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้า มีสัญลกัษณ์เตือนว่าเป็น
ผูป่้วยท่ีแพย้า บุคลากรผูท้  าหนา้ท่ีสั่งใช้ยาเวลาสั่งยาจะระบุความแรง วิธีการใชย้า จ านวนท่ีจ่าย  
รพ.สต.มีขอ้มูลผูป่้วยส าหรับให้บุคลากรผูท้  าหนา้ท่ีสั่งใชย้าพิจารณาชนิดและขนาดยาท่ีเหมาะสม
กบัผูป่้วย (เช่น อายุ น ้ าหนกั ผลตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ ผลตรวจจากห้องปฏิบติัการ) บุคลากรผูท้  า
หนา้ท่ีสัง่ใชย้าจะสัง่ยาดว้ยช่ือสามญัทางยาเม่ือเกิดความไม่แน่ใจในการสัง่ใชย้า รพ.สต.มีช่องทางท่ี
ใหผู้ส้ัง่ใชย้าขอค าปรึกษาจากเภสชักรหรือแพทยแ์ม่ข่ายท่ีสะดวกรวดเร็ว รพ.สต.มีบญัชีรายการยา
ของรพ.สต.ท่ีมีช่ือสามญัทางยาและมีรายละเอียดวิธีการใชย้าขนาดยาท่ีครบถว้นเพ่ือใหบุ้คลากรท่ี
สั่งใชย้าใช้ประกอบการสั่งใช้ยาเม่ือตอ้งการได ้รพ.สต.ก าหนดแนวทางหรือขั้นตอนการสั่งยาท่ี
ชดัเจนเพ่ือให้บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งด าเนินงานเป็นแนวทางเดียวกนั รพ.สต.ปรับปรุงบญัชีรายการยา
ของหน่วยงานให้เป็นปัจจุบนัอย่างสม ่าเสมอมีการปรับปรุงอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง บุคลากรผูท้ า
หนา้ท่ีสั่งใชย้าจะสั่งยาดว้ยระบบคอมพิวเตอร์  รพ.สต.ก าหนดพ้ืนท่ีการจดัเรียงยาโดยแยกยาท่ีมี
ความเส่ียงสูงออกจากยาอ่ืนๆ รพ.สต.มีคู่มือรายการยาและการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูงครอบคลุมทุก
รายการ อยูใ่นระดบัสูง ส่วนรพ.สต.มีป้ายหรือสญัลกัษณ์เตือนในรายการยาท่ีมีช่ือหรือลกัษณะของยา
คลา้ยกนั (Look Alike Sound Alike: LASA)  อยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ียต ่าสุด (�̅� = 3.52, SD = 1.046 ) 

 
ตารางท่ี 4.13  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นของผูรั้บผิดชอบงานดา้นยา

เก่ียวกบัการป้องกนัความคลาดเคล่ือนในขั้นตอนการคดัลอกค าสัง่ใชย้าของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกเป็นรายขอ้ (n=134) 

 
การป้องกนัความคลาดเคล่ือนจากการคดัลอกค าสัง่ใชย้า �̅� SD ระดบั 

1. รพ.สต.มีแนวปฏิบติัใหผู้ท่ี้คดัลอกค าสัง่ใชย้าสอบถามกบัผูส้ัง่ใชย้าทุกคร้ัง
เม่ือผูค้ดัลอกค าสัง่ใชย้าอ่านลายมือไม่ออกหรือไม่แน่ใจในรายการยาท่ีสงสัย 

3.86 0.982 สูง 

2. รพ.สต.มีแนวปฏิบติัใหผู้ท่ี้คดัลอกค าสัง่ใชย้าทวนรายการยาท่ีคดัลอกอยา่ง
นอ้ย 2 คร้ัง 

3.66 0.949 สูง 

3. รพ.สต.มีแนวปฏิบติัใหผู้ท่ี้คดัลอกค าสัง่ใชย้าจะบนัทึกหรือลงลายมือช่ือ
ของผูค้ดัลอกทุกคร้ัง 

3.53 1.038 สูง 

รวม 3.68 0.922 สูง 

 
  จากตารางท่ี 4.13 ผูรั้บผิดชอบงานด้านยามีความคิดเห็นเก่ียวกับการป้องกันความ
คลาดเคล่ือนทางยาในขั้นตอนการคดัลอกค าสั่งใชย้าในภาพรวมอยู่ในระดบัสูง (�̅� = 3.68, SD = 0.922) 
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เม่ือวิเคราะห์เป็นรายขอ้ พบวา่ รพ.สต.มีแนวปฏิบติัใหผู้ท่ี้คดัลอกค าสั่งใชย้าสอบถามกบัผูส้ั่งใชย้า
ทุกคร้ังเม่ือผูค้ ัดลอกค าสั่งใช้ยาอ่านลายมือไม่ออกหรือไม่แน่ใจในรายการยาท่ีสงสัย มีค่าเฉล่ีย
สูงสุด (�̅� =3.86, SD = 0.982) รองลงมาคือ รพ.สต.มีแนวปฏิบติัให้ผูท่ี้คัดลอกค าสั่งใช้ยาทวน
รายการยาท่ีคดัลอกอย่างนอ้ย 2 คร้ัง (�̅� =3.66, SD = 0.949)   ส่วนขอ้ท่ีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ รพ.สต.มีแนว
ปฏิบติัใหผู้ท่ี้คดัลอกค าสั่งใชย้าจะบนัทึกหรือลงลายมือช่ือของผูค้ดัลอกทุกคร้ัง (�̅� =3.53, SD = 1.038) 
 
ตารางท่ี 4.14  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นของผูรั้บผิดชอบงานดา้นยา

เก่ียวกบัการป้องกนัความคลาดเคล่ือนในขั้นตอนการจ่ายยาของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ าแนกเป็นรายขอ้และโดยรวม (n=134) 

 
การป้องกนัความคลาดเคล่ือนจากการจ่ายยา �̅� SD ระดบั 

1. ฉลากยามีความชดัเจน ประกอบดว้ย ช่ือสถานท่ีบริการ ช่ือยา ช่ือผูป่้วย 
วธีิการใชย้า ขอ้ควรระวงั มีฉลากยาภาษาไทย  และจ านวนยา 

4.28 0.772 สูง 

2. ฉลากยามีการระบุวนัหมดอายขุองยาท่ีแบ่งบรรจุ 3.49 1.212 ปานกลาง 
3. รพ.สต.มีแนวปฏิบติัใหผู้ท่ี้ท าหนา้ท่ีจ่ายยาสอบถามช่ือ  นามสกลุผูป่้วย 
ประวติัการใชย้า และประวติัการแพย้าทุกคร้ัง 

4.30 0.746 สูง 

4. รพ.สต.มีแนวปฏิบติัใหผู้ท่ี้ท าหนา้ท่ีจ่ายยาตรวจสอบการเส่ือมอายแุละวนั
หมดอายขุองยา ใหอ้ยูใ่นสภาพพร้อมใชแ้ละไม่หมดอายกุ่อนทุกคร้ัง 

4.34 0.714 สูง 

5. รพ.สต.มีระบบการตรวจสอบยาซ ้ าอยา่งนอ้ย 2 รอบหรือตรวจสอบยาซ ้ า
โดยบุคลากรอีกคน (double check) ก่อนจ่ายยาใหผู้ป่้วยทุกคร้ัง 

3.81 0.938 สูง 

6. ในขั้นตอนการจ่ายยามีแนวปฏิบติัใหผู้ท่ี้ท าหนา้ท่ีจ่ายยาใหค้  าแนะน าการ
ใชย้าแก่ผูป่้วย และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยสามารถสอบถามขอ้มูลเพ่ิมเติมทุกคร้ัง 

4.24 0.674 สูง 

7. สถานท่ีในการจ่ายยาไม่มีเสียงหรือส่ิงรบกวนสมาธิของผูจ่้ายยา 3.95 0.878 สูง 
8. รพ.สต.มีขอ้มูลหรือเอกสารอา้งอิงเก่ียวกบัยาท่ีมีในหน่วยงานท่ีน่าเช่ือถือ 
เพื่อใหบุ้คลากรสามารถศึกษาได ้

3.89 0.762 สูง 

9. รพ.สต.มีการเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัการด าเนินงานการเฝ้าระวงัความ
คลาดเคล่ือนทางยาอยา่งเป็นระบบและด าเนินการสม ่าเสมอ 

3.84 0.787 สูง 

10. รพ.สต.มีการวเิคราะห์และทบทวนขอ้มูลหรืออบุติัการณ์ความ
คลาดเคล่ือนทางยาในรพ.สต.อยา่งสม ่าเสมอ 

3.76 0.815 สูง 

รวม 3.98 0.568 สูง 
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  จากตารางท่ี 4.14 ผูรั้บผิดชอบงานดา้นยามีความคิดเห็นเก่ียวกบัการป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยาในขั้นตอนการจ่ายยา ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� =3.98, SD = 0.568 ) เม่ือ
วิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า ข้อท่ีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ รพ.สต.มีแนวปฏิบัติให้ผูท่ี้ท าหน้าท่ีจ่ายยา
ตรวจสอบการเส่ือมอายแุละวนัหมดอายขุองยาให้อยูใ่นสภาพพร้อมใชแ้ละไม่หมดอายุก่อนทุกคร้ัง 
(�̅� = 4.34, SD = 0.714 ) รองลงมาคือ รพ.สต.มีแนวปฏิบติัใหผู้ท่ี้ท าหนา้ท่ีจ่ายยาสอบถามช่ือ  นามสกุล
ผูป่้วย ประวติัการใชย้า และประวติัการแพย้าทุกคร้ัง ฉลากยาของรพ.สต.มีความชดัเจนประกอบดว้ย 
ช่ือสถานท่ีบริการ ช่ือยา ช่ือผูป่้วย วิธีการใช้ยา ขอ้ควรระวงั มีฉลากยาภาษาไทยและจ านวนยา ใน
ขั้นตอนการจ่ายยารพ.สต.มีแนวปฏิบติัใหผู้ท่ี้ท าหนา้ท่ีจ่ายยาใหค้ าแนะน าการใชย้าแก่ผูป่้วยและเปิด
โอกาสให้ผูป่้วยสามารถสอบถามขอ้มูลเพ่ิมเติมทุกคร้ัง สถานท่ีในการจ่ายยาของรพ.สต.ไม่มีเสียง
หรือส่ิงรบกวนสมาธิของผูจ่้ายยา รพ.สต.มีขอ้มูลหรือเอกสารอา้งอิงเก่ียวกับยาท่ีมีในหน่วยงานท่ี
น่าเช่ือถือเพ่ือใหบุ้คลากรสามารถศึกษาได ้รพ.สต.มีการเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัการด าเนินงานการเฝ้าระวงั
ความคลาดเคล่ือนทางยาอยา่งเป็นระบบและด าเนินการสม ่าเสมอ รพ.สต.มีระบบการตรวจสอบยาซ ้ า
อยา่งนอ้ย 2 รอบหรือตรวจสอบยาซ ้าโดยบุคลากรอีกคน (double check) ก่อนจ่ายยาใหผู้ป่้วยทุกคร้ัง 
รพ.สต.มีการวิเคราะห์และทบทวนขอ้มูลหรืออุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาในรพ.สต.ของท่าน
อย่างสม ่าเสมอ อยู่ในระดบัสูง ส่วนฉลากยาของรพ.สต.มีการระบุวนัหมดอายุของยาท่ีแบ่งบรรจุ 
อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียต ่าสุด (�̅� =3.49, SD = 1.212) 

 

2.  การวเิคราะห์อทิธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านโครงสร้างและปัจจัยการสนับสนุน
จากโรงพยาบาลแม่ข่ายต่อการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวดันครปฐม 
 
 การศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นโครงสร้างและปัจจยัการสนับสนุน
จากโรงพยาบาลแม่ข่ายต่อการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐม ด้วยสถิติพาราเมตริก โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
(Multiple Linear Regression) ซ่ึงมีการทดสอบขอ้มูลตามขอ้ตกลงเบ้ืองต้นของการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ ดงัน้ี 

 2.1  ตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ต้องเป็นตัวแปรเชิงปริมาณหรือตัวตัวแปรต่อเน่ือง
หรือมีระดับการวัดเป็นอันตรภาคหรืออัตราส่วน ซ่ึงตวัแปรท่ีมีมาตรวดัแบบอนัตรภาค (Interval 
Scale)  ได้แก่ ระยะเวลาท่ีรับผิดชอบงานดา้นยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน
เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ปัจจยัด้านโครงสร้าง ปัจจยัการสนับสนุนจาก
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โรงพยาบาลแม่ข่าย การด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เป็นขอ้มูลท่ีเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ส่วนตวัแปรท่ีมีมาตรวดัแบบนามมาตรา 
(Nominal Scale) จะมีลกัษณะของขอ้มูลไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ จะตอ้งเปล่ียนตวัแปรเชิง
คุณภาพใหเ้ป็นตวัแปรเชิงปริมาณ โดยการท าตวัแปรหุ่น (Dummy variables) ไดแ้ก่ ต าแหน่งการ
ปฏิบติังาน การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัความรู้ในเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยาในรอบ 1 ปี แลว้จึง
ท าการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
  ตวัแปรหุ่น (Dummy variables) คือ ตวัแปรท่ีก าหนดให้มีค่า 2 ค่า คือ 0 กบั 1 ใช้
ในการแปลงตวัแปรเชิงคุณภาพให้เป็นตวัแปรเชิงปริมาณ โดยก าหนดกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงเป็นกลุ่ม
อา้งอิง ส าหรับใช้เป็นกลุ่มเปรียบเทียบและก าหนดค่าเป็น 0 ส่วนอีกกลุ่มหน่ึงก าหนดค่าเป็น 1 
ตัวอย่างเช่น ต าแหน่งท่ีปฏิบัติงานปัจจุบัน จ านวนพยาบาลวิชาชีพมีมากสุด รองลงมาคือ 
นกัวิชาการสาธารณสุข ส่วนเจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน มีจ านวนนอ้ยมากเม่ือคิดสัดส่วนเทียบ
กบัจ านวนทั้งหมด จึงน ามารวมกลุ่มกบันกัวิชาการสาธารณสุข ดงันั้น ตวัแปรหุ่นดา้นต าแหน่งท่ี
ปฏิบัติงานในการศึกษาน้ีจึงจัดเป็นสองกลุ่มดังน้ี กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ กับกลุ่มนักวิชาการ
สาธารณสุขและเจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน ตวัอยา่งการสร้างตวัแปรหุ่นของตวัแปร ต าแหน่งท่ี
ปฏิบติังาน ดงัน้ี จากเดิมก าหนดให ้นกัวิชาการสาธารณสุขและเจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน เป็น
รหสั 1 และ พยาบาลวชิาชีพ เป็นรหสั 2 เม่ือท าการสร้างเป็นตวัแปรหุ่น นกัวิชาการสาธารณสุขและ
เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน จากรหสั 1 จะถูกก าหนดให้มีค่าเป็น 0 และ พยาบาลวิชาชีพ จาก
รหสั 2 จะถูกก าหนดใหมี้ค่าเป็น 1 ซ่ึงตวัแปรหุ่นท่ีไดส้ามารถน าไปใชใ้นการค านวณทางสถิติต่อไป  
 

ต าแหน่งท่ีปฏิบติังานปัจจุบนั รหสัขอ้มูลเดิม ตวัแปรหุ่น 
นกัวชิาการสาธารณสุขและเจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 1 0 
พยาบาลวชิาชีพ 2 1 

 
 2.2  ตัวแปรต้นและตัวแปรตาม มีการแจกแจงแบบปกติ ทดสอบโดยใชส้ถิติ Kolmogorov-
Smirnov Test  โดยมีระดบันยัส าคญัท่ีมากกวา่ 0.05 
 2.3  ตัวแปรต้นแต่ละตัวต้องเป็นอิสระกันไม่มีความสัมพันธ์กัน (Multicollinearity) 
ทดสอบโดยใชส้ถิติ Tolerance และค่า Variance Inflation Factor (VIF) ซ่ึงค่า Tolerance ของตวัแปร
มีค่าเขา้ใกล ้0 แสดงว่าตวัแปรมีความสัมพนัธ์กันหรือเกิดปัญหา Multicollinearity แต่ถา้มีค่าเขา้
ใกล ้1 แสดงว่าตวัแปรเป็นอิสระจากกัน ค่า Variance Inflation Factor (VIF)  ซ่ึงค่า VIF ของตัว
แปรมีค่าเขา้ใกล ้10 มากแสดงวา่ระดบัความสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระในสมการการวิเคราะห์ความ
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ถดถอยพหุคูณมีมาก ท าให้เกิดปัญหา Multicollinearity  ซ่ึงจากการทดสอบพบว่า ค่า Tolerance 
ของตวัแปรตน้ทุกตวัมีค่าเขา้ใกล ้1 แสดงวา่ตวัแปรตน้ทุกตวัเป็นอิสระจากกนัและค่า  VIF ของตวั
แปรมีค่านอ้ยกว่า 10 ทุกตวั แสดงวา่ระดบัความสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระในสมการการวิเคราะห์
ความถดถอยพหุคูณมีนอ้ย ไมท่ าใหเ้กิดปัญหา Multicollinearity  
 2.4  ค่าความคลาดเคล่ือนแต่ละค่าเป็นอิสระกัน (Autocorrelation) ทดสอบโดยใช้สถิติ 
Durbin-Watson ซ่ึงค่าท่ีวดัได ้มีค่าอยูใ่นช่วง 1.5 – 2.5 แสดงวา่ค่าความคลาดเคล่ือนแต่ละค่ามีความ
เป็นอิสระกนั 

 2.5  ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนเป็นค่าคงที่ ทดสอบโดยการพล็อตกราฟ
ระหวา่งความคลาดเคล่ือนกบัค่าท านายของตวัแปรตาม จากแผนภาพการกระจาย Scatter Plot พบวา่
ค่าความคลาดเคล่ือนมีการกระจายอยู่รอบๆ ค่า 0 ไม่วา่ค่าตวัแปรตามจะเปล่ียนแปลงไปก็ตาม แสดง
วา่ค่าแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการพยากรณ์เป็นค่าคงท่ี (Homogeneity of Variance) 
  จากการทดสอบขอ้มูลตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
พบวา่ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ดงันั้นจึงไดน้ าขอ้มูล
มาท าการวิเคราะห์ต่อดว้ยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression)  เพ่ือหา
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรตน้และตวัแปรตามและศึกษาว่ามีตวัแปรตน้ตวัใดบา้งท่ีร่วมกนัท านายหรือ
อธิบายการผนัแปรของตวัแปรตามได ้ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซ่ึงไดผ้ลการวิเคราะห์ดงัน้ี   
 
ตารางท่ี 4.15  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้กบัการด าเนินงานป้องกนัความ

คลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (n=134) 
 

ตวัแปร Med error Experience Personnel Position Training Structure Support 
 Med error 1 .009 .099  .093 .256 .718** .523** 

Experience  1 -.114 -.214 -.170 -.008 -.139 
Personnel   1 -.170 .050 .129 .059 
Position    1 .284 .118 .087 
Training     1 .263 .367 
Structure      1 .540 
Support       1 

** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

Med error แทน การด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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Experience แทน ระยะเวลาท่ีรับผิดชอบงานดา้นยาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

Personnel แทน จ านวนเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

Position  แทน ต าแหน่งท่ีปฏิบติังานในปัจจุบนั 

Training แทน การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัความรู้ในเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยา 
ในรอบ 1 ปี 

Structure แทน คะแนนรวมปัจจยัดา้นโครงสร้าง  
Support  แทน คะแนนรวมปัจจยัการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย    

  จากตารางท่ี 4.15 พบว่า คะแนนรวมปัจจยัดา้นโครงสร้างและคะแนนรวมปัจจัย
การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการด าเนินงานป้องกันความ
คลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ .718 และ .523 ตามล าดับ ส่วนตัวแปร ระยะเวลาท่ี
รับผิดชอบงานดา้นยาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวนเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ต าแหน่งท่ีปฏิบติังานในปัจจุบนั  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐม ส่วนการไดรั้บการ
อบรมเก่ียวกบัความรู้ในเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยาในรอบ 1 ปี มีความสมัพนัธ์กบัการด าเนินงาน
ป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐม ระดบัต ่า 
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 4.16  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พหุคูณ (R) ระหวา่งตวัแปรพยากรณ์ท่ีไดรั้บเลือกเขา้สู่

สมการถดถอยอ านาจการท านายของสมัประสิทธ์ิการตดัสินใจพหุคูณ (R²) และการ
ทดสอบความมีนยัส าคญัของค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พหุคูณ ในการท านายการ
ด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression)  
(n=134) 

 

Model ตวัแปรพยากรณ์ R R² F p-value 
1 ปัจจยัดา้นโครงสร้าง .718 .516 140.555 <.001 
2 ปัจจยัดา้นโครงสร้างร่วมกบัปัจจยัสนบัสนุนจาก

โรงพยาบาลแม่ข่าย 
.736 .541    77.303 <.001 
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  จากตารางท่ี 4.16 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า มีตวัแปร
ตน้ท่ีเขา้สมการท านาย 2 ตวัแปร คือ คะแนนรวมปัจจยัดา้นโครงสร้าง และคะแนนรวมปัจจยัการ
สนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย และจากตาราง สมการท่ี1 คะแนนรวมปัจจยัดา้นโครงสร้างมี
ความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลได้อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ .718  ค่า
สัมประสิทธ์ิการตัดสินใจพหุคูณเท่ากับ .516 ดังนั้นคะแนนรวมปัจจัยด้านโครงสร้างสามารถ
ท านายการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้
ร้อยละ 51.6  ส่วนสมการท่ี2 คะแนนรวมปัจจยัดา้นโครงสร้างร่วมกบัคะแนนรวมปัจจยัสนบัสนุน
จากโรงพยาบาลแม่ข่ายมีความสัมพนัธ์กับการด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดอ้ย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั .05 มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
พหุคูณเท่ากบั .736  ค่าสมัประสิทธ์ิการตดัสินใจพหุคูณเท่ากบั .541 ดงันั้นคะแนนรวมปัจจยัดา้น
โครงสร้างร่วมกบัคะแนนรวมปัจจยัสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถร่วมกนัท านายการ
ด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไดร้้อยละ 54.1   
  เ ม่ือพิจารณาจากความสามารถในการท านายการด าเนินงานป้องกันความ
คลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จึงเลือกใช้สมการท่ี2 คือ คะแนนรวม
ปัจจยัดา้นโครงสร้างร่วมกบัคะแนนรวมปัจจยัสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมีความสมัพนัธ์กบั
การด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัท่ีระดบั .05 มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณเท่ากบั .736  ค่าสมัประสิทธ์ิการตดัสินใจ
พหุคูณเท่ากบั .541 โดยคะแนนรวมปัจจยัดา้นโครงสร้างร่วมกบัคะแนนรวมปัจจยัสนบัสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย สามารถร่วมกนัท านายการด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐม ไดร้้อยละ 54.1   
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ตารางท่ี 4.17  ค่าสมัประสิทธ์ิการถดถอยของตวัแปรพยากรณ์การด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือน
ทางยาในรูปคะแนนดิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ของสมการถดถอยพหุคูณ
ท่ีใชท้ านายการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในจงัหวดันครปฐม ท่ีไดจ้ากการคดัเลือกตวัแปรดว้ยวิธีการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise Multiple Regression) (n=134) 

 
Model ค่าคงท่ี/ตวัแปรพยากรณ์ B Beta t p-value 

2 ค่าคงท่ี 44.766  8.199 <.001 
 ปัจจยัดา้นโครงสร้าง 1.556 .615 8.749 <.001 
 ปัจจยัสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย .602 .190 2.706 .008 

R=.736, R²=.541, F=77.303     

 
  จากตารางท่ี 4.17 พบว่า คะแนนรวมปัจจัยด้านโครงสร้างและคะแนนรวมปัจจัย
สนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นตัวแปรท่ีร่วมกันท านายการด าเนินงานป้องกันความ
คลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐม ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < .05) ซ่ึงตวัแปรคะแนนรวมปัจจัยดา้นโครงสร้างร่วมกับตัวแปรคะแนนรวมปัจจัย
สนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถพยากรณ์การด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวดันครปฐม ได้ร้อยละ 54.1 (R²=.541) โดยปัจจัยด้าน
โครงสร้างมีอิทธิพลมากท่ีสุด (Beta = .615) รองลงมาคือปัจจัยสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย   
(Beta = .190) สามารถเขียนสมการพยากรณ์ ไดด้งัต่อไปน้ี 

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

�̂� = a + b1X1 + b2X2 
โดยท่ี 
�̂� = การด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา  
a  = ค่าคงท่ี 
b1 = ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของคะแนนรวมปัจจยัดา้นโครงสร้าง 
b2 = ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของคะแนนรวมปัจจยัสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

X1 = คะแนนรวมปัจจยัดา้นโครงสร้าง 
X2 = คะแนนรวมปัจจยัสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแมข่่าย 
สรุปสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ ดงัน้ี 

  การด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา   =   44.766 + 1.556 X1 +.602 X2 
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  จากสมการอธิบายได้ว่า ตัวแปรคะแนนรวมปัจจยัด้านโครงสร้างและตัวแปร
คะแนนรวมปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ซ่ึงเป็นตัวแปรท่ีได้รับการคัดเลือกมี
อิทธิพลต่อการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
จงัหวดันครปฐม โดยมีความสมัพนัธ์ทางบวก 

  คะแนนรวมปัจจัยด้านโครงสร้างท่ีเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน จะท าให้การด าเนินงาน
ป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐมเพ่ิมข้ึน 
1.556 คะแนน (เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืน) และคะแนนรวมปัจจยัการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ี
เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน จะท าให้การด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐมเพ่ิมข้ึน .602 คะแนน (เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืน) 
 
  สมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน ดงัน้ี 

  Z =  B1Z1 + B2Z2 
  โดยท่ี 
  Z = การด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา  
  Z1 = ค่ามาตรฐานของคะแนนรวมปัจจยัดา้นโครงสร้าง 
  Z2 = ค่ามาตรฐานของคะแนนรวมปัจจยัสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

B1 = ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยท่ีเป็นคะแนนมาตรฐานของคะแนนรวมปัจจยัดา้น
โครงสร้าง 

  B2 = ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยท่ีเป็นคะแนนมาตรฐานของคะแนนรวมปัจจยั
สนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
  สรุปสมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน ดงัน้ี 
            การด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา   =   .615 Z1 +.190 Z2 
  
  ดงันั้นสรุปไดว้า่ ตวัแปรคะแนนรวมปัจจยัดา้นโครงสร้างและตวัแปรคะแนนรวม
ปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย เป็นตัวแปรท่ีใช้ท านายการด าเนินงานป้องกันความ
คลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐมได ้โดยมีประสิทธิภาพใน
การพยากรณ์ร้อยละ 54.1 ซ่ึงก็คือ ตัวแปรพยากรณ์ทั้ ง 2 ตัว ร่วมกันอธิบายการผนัแปรของการ
ด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวดั
นครปฐมไดร้้อยละ 54.1   
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3.  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวดันครปฐม 
 
 ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทาง
ยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐม แบ่งเป็นทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
โครงสร้าง ดา้นการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ดา้นการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา และ
ดา้นอ่ืน ๆ ซ่ึงมีผูต้อบแสดงคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ จ านวน 51 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 38.06 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด โดยมีจ านวนความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหาอุปสรรคและ
ขอ้เสนอแนะจ านวน 136 ความคิดเห็น แบ่งเป็นปัญหาอุปสรรคจ านวน 71 ความคิดเห็น คิดเป็นร้อยละ 
52.21 ขอ้เสนอแนะ จ านวน 65 ความคิดเห็น คิดเป็นร้อยละ 47.79  ของจ านวนความคิดเห็นเก่ียวกบั
ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะทั้งหมด ดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 4.18  ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทาง

ยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐม ดา้นโครงสร้าง (n=
134) 

 
ปัญหาอุปสรรค ความถ่ี

(ร้อยละ) 
ขอ้เสนอแนะ 

 
ความถ่ี
(ร้อยละ) 

ดา้นบุคลากร    
- ขาดบุคลากรดา้นยา (เภสชักร, เจา้พนกังาน
เภสชั) 

3(4.23) - การสนบัสนุนใหเ้จา้พนกังานเภสชั
ประจ าอยูท่ี่รพ.สต.ทุกแห่งหรือในวนั
ใหบ้ริการคลินิกโรคเร้ือรัง 

3(4.62) 

- บุคลากรไม่เพียงพอ 14(19.72) - ควรจดัอตัราก าลงัในรพ.สตใหช้ดัเจน
ตามบทบาทหนา้ท่ี 

4(6.15) 

  - ขอกรอบอตัราก าลงัเพ่ิม 2(3.08) 
ดา้นสถานท่ี    
- คลงัยามีพ้ืนท่ีจ ากดั 2(2.82) - ควรก าหนดแปลนคลงัยาท่ีเหมือนกนั 3(4.62) 
- หอ้งเก็บเวชภณัฑย์งัไม่สามารถคุมเร่ือง
อุณหภูมิไดต้ามมาตรฐาน 

2(2.82) - ปรับปรุงอาคารสถานท่ี,หอ้งเก็บยา
และเวชภณัฑ ์

1(1.54) 

- ขาดสถานท่ีจดัเก็บยาท่ีเหมาะสม 1(1.41)   
- ขาดสถานท่ีจดัยาท่ีเหมาะสม 2(2.82)   
- สถานท่ีชั้นวางยาไม่เพียงพอ 1(1.41)   
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ตารางท่ี 4.18  (ต่อ) 
 

ปัญหาอุปสรรค ความถ่ี
(ร้อยละ) 

ขอ้เสนอแนะ 
 

ความถ่ี
(ร้อยละ) 

ดา้นเคร่ืองมือ    
- เคร่ืองมือไม่เพียงพอ 1(1.41)   
ดา้นงบประมาณ    
- งบประมาณมีไม่เพียงพอ 6(8.45) - สนบัสนุนงบด าเนินการ 1(1.54) 
  - งบประมาณควรจดัตรงสู่รพ.สต. 1(1.54) 
  - ควรมีงบประมาณในการจดัท าคลงัยา

แยกโดยเฉพาะ 
1(1.54) 

 
  จากตารางท่ี 4.18 พบว่าความคิดเห็นของผูรั้บผิดชอบงานดา้นยาเก่ียวกบัปัญหา
อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ดา้นโครงสร้าง มีจ านวนความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะรวม
จ านวน 48 ความคิดเห็น คิดเป็นร้อยละ 35.29 แบ่งเป็นปัญหาอุปสรรคจ านวน 32 ความคิดเห็น คิด
เป็นร้อยละ 45.07 ของจ านวนความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคทั้งหมด และเป็นขอ้เสนอแนะ 
จ านวน 16 ความคิดเห็นคิดเป็นร้อยละ 24.62  ของจ านวนความคิดเห็นเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะทั้งหมด 
 
ตารางท่ี 4.19  ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทาง

ยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐม ดา้นการสนบัสนุนจาก
โรงพยาบาลแมข่่าย (n=134) 

 
ปัญหาอุปสรรค ความถ่ี

(ร้อยละ) 
ขอ้เสนอแนะ 

 
ความถ่ี
(ร้อยละ) 

ดา้นวชิาการ    
- บุคลากรยงัตอ้งไดรั้บการการอบรม
ความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองยา PCU ให้
สม ่าเสมอ และเป็นปัจจุบนั 

4(5.63) - ควรสนบัสนุนดา้นวชิาการเก่ียว กบัยา 
ใหค้วามรู้กบับุคลากรอยา่งสม ่าเสมอ 
และมีการอพัเดตความรู้ใหม่ๆให้
บุคลากรใน รพ.สต. 

7(10.77) 
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ตารางท่ี 4.19  (ต่อ) 
 

ปัญหาอุปสรรค ความถ่ี
(ร้อยละ) 

ขอ้เสนอแนะ 
 

ความถ่ี
(ร้อยละ) 

- บุคลากรไดรั้บการอบรมไม่ครอบคลุม
ทุกคน โดยไดรั้บการอบรมเฉพาะ
ผูรั้บผดิชอบหลกั 

2(2.82) - ควรใหบุ้คลากรในหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการสัง่ใชแ้ละจ่ายยาตอ้ง
ไดรั้บการอบรมฟ้ืนฟ ู

5(7.69) 

- ขาดคู่มือท่ีเป็นปัจจุบนัในการท างาน
ป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา 

1(1.41) - สนบัสนุนส่ือ/คู่มือความรู้เก่ียวกบัยา 
PCU วธีิการใชย้า ขอ้หา้มขอ้ควรระวงั 

1(1.54) 

ดา้นการนิเทศและใหค้ าแนะน า    
- ไม่มีเภสชัจากแม่ข่ายมาเป็นพ่ีเล้ียงหรือ
เขา้มาเยีย่มใหค้  าแนะน าในการจดัการดา้นยา 

2(2.82) - ควรใหมี้เภสชักรเขา้เยีย่มเพื่อดูปัญหา
ดา้นยาในรพ.สต.อยา่งสม ่าเสมอ 

2(3.08) 

  - ควรมีเภสชัจากรพ.แม่ข่ายมาช่วย
พฒันาเร่ืองการจ่ายยาในรพ.สต. 

1(1.54) 

ดา้นการสนบัสนุนบุคลากร    
  - อยากใหมี้เภสชักรหรือบุคลากรดา้นยา

มาประจ ารพ.สต. 
3(4.62) 

  - รพ.แม่ข่ายควรส่งเภสชัหรือบุคลากร
ดา้นยามาสนบัสนุนทุกคร้ังท่ีมีคลินิก
โรคเร้ือรัง 

2(3.08) 

  - อยากใหมี้เภสชัท่ีช่วยใหค้  าปรึกษาแก่ 
รพ.สต. เวลามีปัญหาประจ า รพ.สต. 

3(4.62) 

  - ควรมีช่องทางปรึกษาทาง line เพื่อให้
เกิดความสะดวก รวดเร็วในการใหบ้ริการ
ปรึกษา 

1(1.54) 

  - อยากใหมี้การทบทวนเวชระเบียนโดย
ผูเ้ช่ียวชาญเช่น แพทย ์เภสชั ของแม่ข่าย
เน่ืองจากการรักษาเบ้ืองตน้และการจ่าย
ยาของรพ.สต.จะเป็นพยาบาลและ
นกัวชิาการสาธารณสุขเป็นผูจ่้าย 

1(1.54) 
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ตารางท่ี 4.19 (ต่อ) 
ปัญหาอุปสรรค ความถ่ี

(ร้อยละ) 
ขอ้เสนอแนะ 

 
ความถ่ี
(ร้อยละ) 

การสนบัสนุนดา้นยา    
- ยาบางตวัชนิดเดียวกนัแตข่นาดยาต่างกนั 1(1.41) - ควรส่งมอบยาท่ีไม่ใกลห้มดอายใุหร้พ.สต. 2(3.08) 
- ยาท่ีไดรั้บจากรพ.แม่ข่ายบางคร้ังมีอายุ
ใชง้านสั้น 

2(2.82) - รพ.แม่ข่ายควรมีนโยบายแลกเปล่ียนยา
ของรพ.สต.ท่ีใกลห้มดอาย ุ

1(1.54) 

- การปรับยาออกจากบญัชียารพ.สต.โดย
ไม่แจง้ล่วงหนา้ไม่แจง้ 

3(4.23) - ควรมีการแจง้ใหร้พ.สต.ทราบ หากส่ง
มอบยาทีใกลห้มดอายใุหร้พ.สต. 

1(1.54) 

- ราคายาจากรพ.ราคาสูง 1(1.41) - ควรใหย้าชนิดเดียวกนัไม่เป็นยาท่ีมา
จากหลายบริษทัเพื่อลดโอกาสสบัสนใน
การใชย้า 

1(1.54) 

- การสนบัสนุนดา้นอุปกรณ์ท าแผลยงัไม่
หลากหลาย เช่น micropore กรณีแพ ้
transpore 

1(1.41) - ควรสนบัสนุนยาแต่ละตวัใหมี้ลกัษณะ
ภายนอกแตกต่างกนั 

1(1.54) 

- การจดัส่งรพ.สต.ตอ้งไปขนยาเอง 1(1.41)   
- ไดย้าไม่ตรงตามจ านวนท่ีตอ้งการ 2(2.82)   

ดา้นอ่ืนๆ    
- การสนบัสนุนจากเครือข่ายนอ้ย 1(1.41) - ควรมีการสนบัสนุนดา้นอุปกรณ์ต่างๆ

เช่น ตะกร้า ท่ีวดัอุณหภูมิ และเจา้หนา้ท่ี 
1(1.54) 

- การส่ือสารระหวา่งเจา้หนา้ท่ีรับผิดชอบ
ในการใชย้า 

1(1.41) - แม่ข่ายสนบัสนุนชั้นวางยาและสถานท่ี
วางยาเน่ืองจากสถานท่ีไม่เพียงพอ 

1(1.54) 

  - อยากใหส้นบัสนุนสต๊ิกเกอร์ยาช่วย
และยาเสริมท่ีเป็นสต๊ิกเกอร์,ช่วย
สนบัสนุนเร่ืองคิวอาร์โคด้ฉลากยา 

1(1.54) 

 

  จากตารางท่ี 4.19 พบว่าความคิดเห็นของผูรั้บผิดชอบงานดา้นยาเก่ียวกบัปัญหา
อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ดา้นการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย มีจ านวนความคิดเห็นเก่ียวกับ
ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะรวมจ านวน 57 ความคิดเห็น คิดเป็นร้อยละ 41.91 แบ่งเป็นปัญหา
อุปสรรคจ านวน 22 ความคิดเห็น คิดเป็นร้อยละ 30.99 ของจ านวนความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหา
อุปสรรคทั้งหมด และเป็นขอ้เสนอแนะ จ านวน 35 ความคิดเห็นคิดเป็นร้อยละ 53.85  ของจ านวน
ความคิดเห็นเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะทั้งหมด 
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ตารางท่ี 4.20  ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทาง
ยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐม ดา้นการป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยา (n=134) 

 
ปัญหาอุปสรรค ความถ่ี

(ร้อยละ) 
ขอ้เสนอแนะ 

 
ความถ่ี
(ร้อยละ) 

ขั้นตอนการสัง่ใชย้า    
- บางคร้ังการใชค้อมพิวเตอร์สัง่ยามีความล่าชา้ 1(1.41) - ควรใชเ้คร่ืองปร๊ินสต๊ิกเกอร์ยาท่ีไม่

ใชล้ายมือ เพราะมีโอกาสลบเลือน
หรืออ่านไม่ชดั 

1(1.54) 

ขั้นตอนการคดัลอกค าสัง่ใชย้า    
- ขั้นตอนการคดัลอกค าสัง่ยายงัท าไม่ไดทุ้ก
คร้ังโดยเฉพาะวนัท่ีมีแพทยอ์อกตรวจใน
คลินิกโรคเร้ือรังเน่ืองจากผูรั้บบริการมากแต่
มีเจา้หนา้ท่ีจดัยาไม่เพียงพอหรือมีเพียงคนเดียว 

5(7.04) - หากอ่านลายมือแลว้ไม่แน่ใจควรมี
การสอบถามความถูกตอ้งซ ้ าอีกคร้ัง 

1(1.54) 

- ขาดผูรั้บผิดชอบท่ีชดัเจนในการมอบหมาย
การคดัลอกค าสัง่ใชย้า 

1(1.41)   

ขั้นตอนการจ่ายยา    
- ขั้นตอนการจ่ายยาบางคร้ังไม่มีการทบทวน
ดว้ยภาระงานและจ านวนเจา้หนา้ท่ีไม่เพียงพอ 

4(5.63) - ควรก าหนดใหมี้แนวทางการตรวจสอบ
ความถูกตอ้งก่อนจ่ายยาใหผู้ป่้วย เช่น 
การทวนซ ้ าดว้ยตนเอง หรือใหผู้ป่้วย
ร่วมตรวจสอบยาตนเองดว้ย 

4(6.15) 

- ฉลากยายงัไม่มีขอ้มูลหรือมีไม่ครบถว้น
เช่น ช่ือผูป่้วย วนัหมดอายขุองยา 

1(1.41) - อธิบายใหผู้รั้บบริการทราบถึงความ
จ าเป็นในการใชย้าแต่ละชนิด ให้
เหมาะสมกบัโรค 

1(1.54) 

  - เพ่ิมแผน่พบัความรู้หรือใบแนะน า
การใชย้าแนบยาทุกตวัใหค้นใช ้

1(1.54) 

 
  จากตารางท่ี 4.20 พบว่าความคิดเห็นของผูรั้บผิดชอบงานด้านยาเก่ียวกับปัญหา
อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ดา้นการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา มีจ านวนความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคและ
ขอ้เสนอแนะรวมจ านวน 20 ความคิดเห็น คิดเป็นร้อยละ 14.71  แบ่งเป็นปัญหาอุปสรรคจ านวน 12 
ความคิดเห็น คิดเป็นร้อยละ 16.90 ของจ านวนความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคทั้งหมด และเป็น
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ขอ้เสนอแนะ จ านวน 8 ความคิดเห็นคิดเป็นร้อยละ 12.31  ของจ านวนความคิดเห็นเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะ
ทั้งหมด 
 
ตารางท่ี 4.21  ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทาง

ยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐม ดา้นอ่ืนๆ (n=134) 
 

ปัญหาอุปสรรค ความถ่ี
(ร้อยละ) 

ขอ้เสนอแนะ 
 

ความถ่ี
(ร้อยละ) 

- ในการท าตามขั้นตอนต่างๆตอ้งท าคน
เดียวเน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีมีจ านวนจ ากดั 

1(1.41) - ควรมีการท าขอ้ตกลงในรพ.สต โดย
ก าหนดใหบุ้คลากรทุกคนตอ้งปฏิบติัตาม
แนวทางการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา 

2(3.08) 

- ควรก าหนดบทบาทหนา้ท่ีเจา้หนา้ท่ีใน
รพ.สต.ใหช้ดัเจน 

1(1.41) - การก าหนดแนวทางหรือท า Flow chart
ขั้นตอนต่างๆในการป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยา 

1(1.54) 

- นโยบายการสนบัสนุนการใชย้าสมุนไพร
ไม่สอดคลอ้งกบัผูรั้บบริการหรือผูต้อ้งการ
ใชย้าท าใหย้าสมุนไพรท่ีไดรั้บการสนบัสนุน
มีปริมาณมากและเกิดปัญหายาหมดอาย ุ

3(4.23) - ควรสะทอ้นขอ้มูลเพื่อใหผู้บ้ริหารระดบั
กระทรวง ทบทวนแนวทางการสนบัสนุน
การใชย้าสมุนไพรใหเ้หมาะสมกบับริบท
ของรพ.สต. 

1(1.54) 

  - ควรสนบัสนุนใหมี้เจา้พนกังานเภสชั
หรือเภสชัในรพ.สต. เน่ืองจากมีความ
จ าเป็นเพราะรพ.สต.เป็นหน่วยปฐมภูมิ 
งานดา้นยาเป็นหนา้ท่ีในงานรักษา พยาบาล
จาก 5 งานใน รพ.สต. 

1(1.54) 

  - ควรมีการพฒันาความรู้เสริมความเขา้ใจ
ดา้นการใชย้าสมุนไพรใหก้บับุคลากรใน 
รพ.สต. เพ่ือใหส้ามารถใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง
และช่วยใหค้  าอธิบายแก่ผูป่้วยได ้

1(1.54) 

 
 จากตารางท่ี 4.21 พบว่าความคิดเห็นของผูรั้บผิดชอบงานดา้นยาเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรค
และขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ด้านอ่ืน ๆ มีจ านวนความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะรวมจ านวน 11  
ความคิดเห็น คิดเป็นร้อยละ 8.09  แบ่งเป็นปัญหาอุปสรรคจ านวน 5 ความคิดเห็น คิดเป็นร้อยละ 7.04 
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ของจ านวนความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคทั้งหมด และเป็นขอ้เสนอแนะ จ านวน 6 ความคิดเห็น
คิดเป็นร้อยละ 9.23  ของจ านวนความคิดเห็นเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะทั้งหมด  



บทที่ 5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือน 
ทางยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม  โดยศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของ
ผูรั้บผิดชอบงานดา้นยา ปัจจยัดา้นโครงสร้างและปัจจยัการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายต่อ
การด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
นครปฐม และศึกษาปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือน
ทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม  
 

1.  สรุปผลการวจิัย 
 1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  เพ่ือศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของผูรั้บผิดชอบงานดา้นยา ปัจจยัดา้นโครงสร้าง ปัจจยั
การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย และการด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม และศึกษาอิทธิพลของปัจจยัดงักล่าวต่อการ
ด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  พร้อมทั้งศึกษา
ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม 
 1.2  วธีิด าเนินการวจัิย 
  การวิจยัในคร้ังน้ีท าการศึกษากบับุคลากรสาธารณสุขท่ีท างานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 847  คน โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงเป็นผูท่ี้รับผิดชอบหลกัในการ
ปฏิบติังานดา้นยาท่ีปฏิบติังานประจ าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐมแห่ง
นั้นต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 1 ปี แห่งละ 1 คน รวมทั้งหมดจ านวน 134 คน  
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นท่ีสร้างข้ึน ประกอบดว้ย 
ขอ้มูลส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นโครงสร้าง ปัจจยัการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  และการด าเนินงาน
ป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม  และ
ค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือน
ทางยา  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
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โดยผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีความเช่ียวชาญในดา้นความคลาดเคล่ือนทางยา มีค่าดชันีความสอดคลอ้งเฉล่ีย
เท่ากับ 0.86 และได้น าแบบสอบถามมาหาความเท่ียง (Reliability)  โดยทดสอบ (try out) กับ
ผูรั้บผิดชอบงานด้านยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในจังหวดั
กาญจนบุรี และจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์จ านวน 30 คน  ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าคอนบราค 
(Conbrach’s alpha coefficient)  พบว่าปัจจยัดา้นโครงสร้าง ปัจจยัสนับสนุนจากแม่ข่าย และการ
ด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าคอนบราคเท่ากบั 0.828  0.813 
และ 0.916 ตามล าดบั 
  การเกบ็รวบรวมขอ้มูล ระหวา่งวนัท่ี 1 มิถุนายน 2562 ถึงวนัท่ี 31 กรกฎาคม 2562 
รวมระยะเวลา 2 เดือน จ านวนแบบสอบถามท่ีส่งไปทั้งหมด 134 ฉบบัไดก้ลบัคืนมาครบทั้งหมด 
ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและน าข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์ทั้งหมด 134 ฉบับ  
คิดเป็นร้อยละ 100 ของจ านวนแบบสอบถาม 
  การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean)   
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(Standard deviation) และสถิติวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis)  โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 1.3  ผลการวจัิย 
  จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจยัไดด้งัน้ี 
  1.3.1  กลุ่ มตัวอย่างในการวิจัย เป็นผู ้รับผิดชอบงานด้านยาของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.4  อายุเฉล่ีย 41.78 ปี 
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 66.4 วุฒิการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 85.8  เป็นพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 
39.6 ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยู่ระหวา่ง 1 – 10 ปี มีสดัส่วนมาก
ท่ีสุดร้อยละ 41.0 ระยะเวลาท่ีรับผิดชอบงานดา้นยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยู่ระหว่าง  
1 – 5 ปี ร้อยละ 41.8 จ านวนเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีจ านวน 4 – 6 คน ร้อยละ 
47.8 และเคยไดรั้บการอบรมความรู้ในเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยาในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ร้อยละ 66.4 
  1.3.2  การวิเคราะห์ปัจจัยด้านโครงสร้างของการให้บริการด้านยา พบว่า ปัจจยั
ด้านโครงสร้างของการให้บริการด้านยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในภาพรวมมี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง (�̅� = 3.83) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ด้านเคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์ อยู่ใน
ระดบัสูง มีค่าเฉล่ียสูงสุด (�̅� = 3.98) รองลงมา คือ ดา้นการจดัหน่วยงานและดา้นบุคลากร ส่วนดา้น
งบประมาณ อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียนอ้ยสุด (�̅� = 3.16)  
  1.3.3  การวิเคราะห์ปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการให้บริการ

ด้านยา พบวา่ ปัจจยัการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายต่อการให้บริการดา้นยาของโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบลในภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง (�̅� = 3.65) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า 
การสนับสนุนดา้นวิชาการ มีค่าเฉล่ียสูงสุด (�̅� = 3.71) รองลงมา คือ การสนบัสนุนดา้นเวชภณัฑ์
และวสัดุ (�̅� = 3.64 )   และการสนบัสนุนดา้นบุคลากร มีค่าเฉล่ียนอ้ยสุด (�̅� = 3.49) 

  1.3.4  การวิเคราะห์การด าเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา  พบว่า การ
ด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในภาพรวมมี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง (�̅� = 3.98) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ขั้นตอนการสั่งใช้ยามีค่าเฉล่ียสูงสุด  
(�̅� = 4.04) รองลงมา คือ ขั้นตอนการจ่ายยา (�̅� = 3.98)   และขั้นตอนการคดัลอกค าสั่งใชย้า มีค่าเฉล่ีย
นอ้ยสุด (�̅� = 3.68) 

  1.3.5  การวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยการวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านโครงสร้างและปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายต่อการด าเนินงานป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ในจังหวัดนครปฐม 

   1)  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านโครงสร้าง
และปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายต่อการด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ในจังหวัดนครปฐม  พบว่า คะแนนรวมปัจจัยด้าน
โครงสร้างและคะแนนรวมปัจจยัการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั .718 และ .523 ตามล าดับ 
ส่วนตัวแปร ระยะเวลาท่ีรับผิดชอบงานด้านยาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน
เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าแหน่งท่ีปฏิบัติงานในปัจจุบัน  การได้รับการ
อบรมเก่ียวกับความรู้ในเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยาในรอบ 1 ปี  มีความสัมพันธ์กับการ
ด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในระดบัต ่า แต่
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

   2)  การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า มีตวัแปรตน้ท่ีเขา้
สมการท านาย 2 ตวัแปร คือ คะแนนรวมปัจจยัดา้นโครงสร้าง และคะแนนรวมปัจจยัสนบัสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย  โดยคะแนนรวมปัจจยัดา้นโครงสร้างร่วมกบัคะแนนรวมปัจจยัสนบัสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายมีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้อย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั .05 มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
พหุคูณ (R)  เท่ากบั .736  ค่าสัมประสิทธ์ิการตดัสินใจพหุคูณ (R²)  เท่ากบั .541 ดงันั้นคะแนนรวม
ปัจจยัดา้นโครงสร้างร่วมกบัคะแนนรวมปัจจยัสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  สามารถร่วมกนั
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ท านายการด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ไดร้้อยละ 54.1   

   3)  ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรพยากรณ์การด าเนินงานป้องกัน
ความคลาดเคล่ือนทางยาในรูปคะแนนมาตรฐานของสมการถดถอยพหุคูณท่ีใชท้ านายการด าเนินงาน
ป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดันครปฐม ท่ีได้
จากการคดัเลือกตวัแปรดว้ยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise Multiple 
Regression)  โดยท่ี ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยท่ีเป็นคะแนนมาตรฐานของคะแนนรวมปัจจัยด้าน 
โครงสร้าง เท่ากบั .615 และค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยท่ีเป็นคะแนนมาตรฐานของคะแนนรวมปัจจยั
สนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย เท่ากบั .190  สามารถเขียนสมการพยากรณ์ไดด้งัน้ี  
    สมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน ดงัน้ี 

    การด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา = .615 Z1 +.190 Z2 
    โดยท่ี 

    Z1 = ค่ามาตรฐานของคะแนนรวมปัจจยัดา้นโครงสร้าง 
    Z2 = ค่ามาตรฐานของคะแนนรวมปัจจยัสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

  1.3.6  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานป้องกันความ

คลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดนครปฐม แบ่งเป็นทั้งหมด  
4 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้านการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ด้านการป้องกันความ
คลาดเคล่ือนทางยา และดา้นอ่ืนๆ ซ่ึงมีผูต้อบแสดงคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ 
จ านวน 51 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.06 ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด โดยมีจ านวนความคิดเห็นเก่ียวกบั
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะจ านวน 136 ความคิดเห็น แบ่งเป็นปัญหาอุปสรรคจ านวน 71 
ความคิดเห็น คิดเป็นร้อยละ 52.21 ของจ านวนความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหาอุปสรรคและ
ขอ้เสนอแนะทั้งหมด และเป็นข้อเสนอแนะ จ านวน 65 ความคิดเห็นคิดเป็นร้อยละ 47.79  ของ
จ านวนความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะทั้งหมด ดงัน้ี 
   1)  ด้านโครงสร้าง มีจ านวนความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ รวมจ านวน 48 ความคิดเห็น คิดเป็นร้อยละ 35.29  โดยปัญหาอุปสรรคแบ่งเป็นดา้น
ต่างๆไดด้ังน้ี ด้านบุคลากร ได้แก่ การมีบุคลากรไม่เพียงพอ และการขาดบุคลากรด้านยา(เภสัช,  
เจา้พนกังานเภสัช) ดา้นสถานท่ี ไดแ้ก่ คลงัยามีพ้ืนท่ีจ ากดั ห้องเก็บเวชภณัฑ์ยงัไม่สามารถคุมเร่ือง
อุณหภูมิไดต้ามมาตรฐาน ขาดสถานท่ีจัดยาท่ีเหมาะสม ขาดสถานท่ีจดัเก็บยาท่ีเหมาะสม และ
สถานท่ีชั้นวางยาไม่เพียงพอ ดา้นเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ เคร่ืองมือไม่เพียงพอ  ดา้นงบประมาณ  ไดแ้ก่ 
งบประมาณมีไม่เพียงพอ และมีข้อเสนอแนะในด้านต่างๆ ดังน้ี ด้านบุคลากร ได้แก่ ควรจัด
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อตัราก าลงัในรพ.สตให้ชัดเจนตามบทบาทหน้าท่ี การสนบัสนุนให้เจา้พนกังานเภสัชประจ าอยู่ท่ี
รพ.สต.ทุกแห่งหรือในวนัให้บริการคลินิกโรคเร้ือรัง ขอกรอบอตัราก าลงัเพ่ิม ดา้นสถานท่ี ไดแ้ก่ 
ควรก าหนดแปลนคลงัยาท่ีเหมือนกนั ควรปรับปรุงอาคารสถานท่ี,ห้องเก็บยาและเวชภณัฑ์ ดา้น
งบประมาณ ได้แก่ การสนับสนุนงบด าเนินการ งบประมาณควรจัดตรงสู่รพ.สต. และควรมี
งบประมาณในการจดัท าคลงัยาแยกโดยเฉพาะ 
   2)  ด้านการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย มีจ านวนความคิดเห็น
เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะรวมจ านวน 57 ความคิดเห็น คิดเป็นร้อยละ 41.91  
โดยปัญหาอุปสรรคแบ่งเป็นดา้นต่างๆไดด้งัน้ี ดา้นวิชาการ ไดแ้ก่ บุคลากรยงัตอ้งไดรั้บการการ
อบรมความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองยา PCU ให้สม ่าเสมอ และเป็นปัจจุบนั  บุคลากรไดรั้บการอบรม
ไม่ครอบคลุมทุกคน โดยไดรั้บการอบรมเฉพาะผูรั้บผิดชอบหลกั  และขาดคู่มือท่ีเป็นปัจจุบนัใน
การท างานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา ดา้นการนิเทศและให้ค าแนะน า ไดแ้ก่ ไม่มีเภสัชจาก
แม่ข่ายมาเป็นพ่ีเล้ียงหรือเขา้มาเยี่ยมใหค้ าแนะน าในการจดัการดา้นยา การสนบัสนุนดา้นยา ไดแ้ก่ 
ยาบางตวัชนิดเดียวกนัแต่ขนาดยาต่างกนัยาท่ีไดรั้บจากรพ.แม่ข่ายบางคร้ังมีอายใุชง้านสั้น การปรับ
ยาออกจากบญัชียารพ.สต.โดยไม่แจง้ล่วงหน้าไม่แจง้ ราคายาจากรพ.ราคาสูง การสนับสนุนดา้น
อุปกรณ์ท าแผลยงัไม่หลากหลาย เช่น micropore กรณีแพ ้transpore  การจดัส่งรพ.สต.ตอ้งไปขนยา
เอง และบางคร้ังไดย้าไม่ตรงตามจ านวนท่ีตอ้งการ ดา้นอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากเครือข่ายนอ้ย 
และการส่ือสารระหว่างเจา้หน้าท่ีท่ีรับผิดชอบในการใชย้า  และมีขอ้เสนอแนะในดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
ดา้นวิชาการ ไดแ้ก่ ควรสนับสนุนดา้นวิชาการเก่ียว กบัยา ให้ความรู้กบับุคลากรอย่างสม ่าเสมอ 
และมีการอพัเดตความรู้ใหม่ๆใหบุ้คลากรใน รพ.สต. ควรให้บุคลากรในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การสั่งใช้และจ่ายยาต้องได้รับการอบรมฟ้ืนฟู และสนับสนุนส่ือ/คู่มือความรู้เก่ียวกับยา PCU 
วิธีการใชย้า ขอ้หา้มขอ้ควรระวงั ดา้นการนิเทศและใหค้ าแนะน า ไดแ้ก่  ควรให้มีเภสัชกรเขา้เยี่ยม
เพ่ือดูปัญหาดา้นยาในรพ.สต.อย่างสม ่าเสมอ และควรมีเภสัชจากรพ.แม่ข่ายมาช่วยพฒันาเร่ืองการ
จ่ายยาในรพ.สต. ด้านการสนับสนุนบุคลากร ได้แก่ อยากให้มีเภสัชกรหรือบุคลากรด้านยามา
ประจ า รพ.สต.  รพ.แม่ข่ายควรส่งเภสัชหรือบุคลากรด้านยามาสนับสนุนทุกคร้ังท่ีมีคลินิกโรค
เร้ือรัง  อยากให้มีเภสัชท่ีช่วยให้ค าปรึกษาแก่ รพ.สต.เวลามีปัญหาประจ ารพ.สต.  ควรมีช่องทาง
ปรึกษาทาง line เพ่ือให้เกิดความสะดวก รวดเร็วในการให้บริการปรึกษา และอยากให้มีการ
ทบทวนเวชระเบียนโดยผูเ้ช่ียวชาญเช่น แพทย ์เภสัช ของแม่ข่ายเน่ืองจากการรักษาเบ้ืองตน้และ
การจ่ายยาของรพ.สต.จะเป็นพยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุขเป็นผูจ่้าย การสนับสนุนดา้นยา 
ได้แก่ ควรส่งมอบยาท่ีไม่ใกลห้มดอายุให้รพ.สต.  รพ.แม่ข่ายควรมีนโยบายแลกเปล่ียนยาของ 
รพ.สต.ท่ีใกลห้มดอายุ   ควรมีการแจง้ให้รพ.สต.ทราบ หากส่งมอบยาทีใกลห้มดอายุให้ รพ.สต.  
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ควรใหย้าชนิดเดียวกนัไม่เป็นยาท่ีมาจากหลายบริษทัเพ่ือลดโอกาสสบัสนในการใชย้า ควรสนบัสนุน
ยาแต่ละตัวให้มีลกัษณะภายนอกแตกต่างกนั ด้านอ่ืนๆ ได้แก่ ควรมีการสนับสนุนด้านอุปกรณ์
ต่างๆเช่น ตะกร้า ท่ีวดัอุณหภูมิ และเจ้าหน้าท่ี  แม่ข่ายสนับสนุนชั้นวางยาและสถานท่ีวางยา
เน่ืองจากสถานท่ีไม่เพียงพอ และอยากให้สนับสนุนสต๊ิกเกอร์ยาช่วยและยาเสริมท่ีเป็นสต๊ิกเกอร์,  
ช่วยสนบัสนุนเร่ืองคิวอาร์โคด้ฉลากยา 
   3)  ด้านการป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา มีจ านวนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะรวมจ านวน 20 ความคิดเห็น คิดเป็นร้อยละ 14.71 โดยปัญหา
อุปสรรคแบ่งเป็นขั้นตอนต่างๆไดด้งัน้ี ขั้นตอนการสัง่ใชย้า ไดแ้ก่ บางคร้ังการใชค้อมพิวเตอร์สัง่ยา
มีความล่าชา้ ขั้นตอนการคดัลอกค าสั่งใชย้า ไดแ้ก่ ขั้นตอนการคดัลอกค าสั่งยายงัท าไม่ไดทุ้กคร้ัง
โดยเฉพาะวนัท่ีมีแพทยอ์อกตรวจในคลินิกโรคเร้ือรังเน่ืองจากผูรั้บบริการมากแต่มีเจา้หนา้ท่ีจดัยา
ไม่เพียงพอหรือมีเพียงคนเดียว  และขาดผูรั้บผิดชอบท่ีชดัเจนในการมอบหมายการคดัลอกค าสัง่ใช้
ยา ขั้นตอนการจ่ายยา ไดแ้ก่ ขั้นตอนการจ่ายยาบางคร้ังไม่มีการทบทวนดว้ยภาระงานและจ านวน
เจา้หนา้ท่ีไม่เพียงพอ และฉลากยายงัไม่มีขอ้มูลหรือมีไม่ครบถว้นเช่นช่ือผูป่้วย วนัหมดอายขุองยา 
และมีขอ้เสนอแนะในดา้นต่างๆ ดงัน้ี ขั้นตอนการสัง่ใชย้า ไดแ้ก่ ควรใชเ้คร่ืองปร๊ินต์สต๊ิกเกอร์ยาท่ี
ไม่ใชล้ายมือ เพราะมีโอกาสลบเลือนหรืออ่านไม่ชัด  ขั้นตอนการคดัลอกค าสั่งใช้ยา ไดแ้ก่ หาก
อ่านลายมือแล้วไม่แน่ใจควรมีการสอบถามความถูกต้องซ ้ าอีกคร้ัง ขั้นตอนการจ่ายยา ได้แก่  
ควรก าหนดให้มีแนวทางการตรวจสอบความถูกต้องก่อนจ่ายยาให้ผูป่้วย เช่น การทวนซ ้ าด้วย
ตนเอง หรือใหผู้ป่้วยร่วมตรวจสอบยาตนเองดว้ย อธิบายให้ผูรั้บบริการทราบถึงความจ าเป็นในการ
ใชย้าแต่ละชนิด ใหเ้หมาะสมกบัโรค และเพ่ิมแผ่นพบัความรู้หรือใบแนะน าการใชย้าแนบยาทุกตวั
ใหค้นใช ้ 
   4)  ด้านอ่ืนๆ มีจ านวนความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
รวมจ านวน 11 ความคิดเห็น คิดเป็นร้อยละ 8.09  โดยมีปัญหาอุปสรรคดงัน้ี ในการท าตามขั้นตอน
ต่างๆต้องท าคนเดียวเน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีมีจ านวนจ ากัด  ควรก าหนดบทบาทหน้าท่ีเจา้หน้าท่ีใน 
รพ.สต.ใหช้ดัเจน และนโยบายการสนบัสนุนการใชย้าสมุนไพรไม่สอดคลอ้งกบัผูรั้บบริการหรือผู ้
ตอ้งการใช้ยาท าให้ยาสมุนไพรท่ีไดรั้บการสนับสนุนมีปริมาณมากและเกิดปัญหายาหมดอายุ และมี
ขอ้เสนอแนะดงัน้ี ควรมีการท าขอ้ตกลงในรพ.สต โดยก าหนดใหบุ้คลากรทุกคนตอ้งปฏิบติัตามแนว
ทางการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา  การก าหนดแนวทางหรือท า Flow chart ขั้นตอนต่างๆใน
การป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา  ควรสะทอ้นขอ้มูลเพ่ือใหผู้บ้ริหารระดบักระทรวง ทบทวน
แนวทางการสนบัสนุนการใชย้าสมุนไพรให้เหมาะสมกบับริบทของ รพ.สต.  ควรสนับสนุนให้มี
เจา้พนักงานเภสัชหรือเภสัชใน รพ.สต. เน่ืองจากมีความจ าเป็นเพราะ รพ.สต.เป็นหน่วยปฐมภูมิ  
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งานดา้นยาเป็นหนา้ท่ีในงานรักษา พยาบาลจาก 5 งานใน รพ.สต. และควรมีการพฒันาความรู้เสริม
ความเขา้ใจดา้นการใชย้าสมุนไพรใหก้บับุคลากรใน รพ.สต. เพ่ือใหส้ามารถใชไ้ดอ้ย่างถูกตอ้งและ
ช่วยใหค้ าอธิบายแก่ผูป่้วยได ้
 

2.  อภิปรายผลการวจิัย 
 
 จากผลสรุปการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวดันครปฐม ผู ้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยตาม
วตัถุประสงค ์โดยมีประเด็นท่ีส าคญัน ามาอภิปราย ดงัน้ี 
 2.1  การด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในจังหวดันครปฐม 
                     จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล การด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาใน
ภาพรวมอยู่ในระดับระดับสูง มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 3.98 เม่ือจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่าทุกด้านอยู่ใน
ระดบัสูง โดยขั้นตอนการสั่งใชย้า มีค่าเฉล่ียสูงสุด 4.04  รองลงมาคือ ขั้นตอนการจ่ายยา มีค่าเฉล่ีย 
3.98 และขั้ นตอนการคัดลอกค าสั่ งใช้ยา มีค่าเฉล่ียน้อยสุด 3.68 แสดงให้เห็นว่าเจ้าหน้าท่ี
ผูรั้บผิดชอบงานดา้นยาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้ความส าคญักบัการ
ด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา สอดคลอ้งกบัส านกัสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
(2562) ท่ีได้ก าหนดเกณฑ์เกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว และด าเนินการขับเคล่ือนมาตั้ งแต่
ปีงบประมาณ 2560 โดยก าหนดใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการพฒันากระบวนการดา้น
ใหบ้ริการทางเภสัชกรรมเพ่ือการส่งมอบยาใหผู้ป่้วยอย่างถูกตอ้งและเหมาะสม ตลอดจนมีการเฝ้า
ระวงัการเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Error) เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความ
ปลอดภยัแก่ผูม้ารับบริการ ดว้ยเหตุผลดงักล่าวจึงอาจส่งผลใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้
ความสนใจและใหค้วามส าคญั จนน าไปสู่การพฒันาและด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทาง
ยาในการใหบ้ริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 2.2  อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านโครงสร้าง และปัจจัยการสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายต่อการด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในจังหวดันครปฐม  
  จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นโครงสร้าง และปัจจยัสนบัสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ ข่าย โดยร่วมกันท านายการด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาของ
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐมไดร้้อยละ54.1(R² = .541) โดยปัจจยัดา้น
โครงสร้างมีอิทธิพลมากท่ีสุด ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยท่ีเป็นคะแนนมาตรฐานเท่ากบั  .615 (Beta = .615) 
รองลงมาคือปัจจยัสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยท่ีเป็นคะแนนมาตรฐาน
เท่ากบั  .190  (Beta = .190) 

2.2.1  ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ต าแหน่งท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลาท่ีรับผิดชอบงาน
ด้านยา การได้รับการอบรมความรู้ในเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยาในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา และ
จ านวนเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและไม่ไดรั้บการ
คัดเลือกเข้าสู่สมการถดถอยท่ีใช้ท านายการด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐม สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ ชวดล ช่วงสกุล 
(2560) ซ่ึงพบว่า ระยะเวลาการปฏิบติังาน อายุ และการไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการใชย้าอย่างสม
เหตุผล ไม่สัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามนโยบายการใชย้าอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัศรีสะเกษ  สอดคลอ้งกบัเฉลิมพล วฒันไกร (2553) ศึกษาวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัผลการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัก าแพงเพชร 
พบว่าเพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่ง ประสบการณ์การท างานไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 
0.05 และสอดคลอ้งกบัฐิติวรดา  อคัรภานุวฒัน์ (2554) ศึกษาวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันา
ระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน พบว่าเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ไม่มีผลต่อการพฒันาระบบ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจากปัจจัยส่วน
บุคคลไม่ได้มีผลโดยตรงต่อการด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  

2.2.2  ปัจจัยด้านโครงสร้าง พบว่าปัจจยัดา้นโครงสร้างของการให้บริการดา้นยา
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐม ภาพรวมอยู่ในระดบัสูง และปัจจยัดา้น
โครงสร้างยงัมีอิทธิพลมากท่ีสุดในการท านายการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวดันครปฐม ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยท่ีเป็นคะแนน
มาตรฐานเท่ากบั  .615 (Beta = .615) แสดงถึงความส าคญัของการมีทรัพยากรพ้ืนฐานวา่เป็นปัจจยัท่ี
ส าคัญต่อการให้บริการดา้นยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบดว้ย ดา้นบุคลากร 
ดา้นเคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์ ดา้นการจดัหน่วยงาน และดา้นงบประมาณ ช่วยใหมี้การด าเนินงานท่ีดี
ในการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สอดคลอ้งกบัแนวคิด
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ของสตาร์ฟิล์ด (Starfield B, 1992 อ้างใน อุทัยวรรณ สุกิมานิล 2550) ท่ีสรุปว่าโครงสร้างเป็น
ทรัพยากรขั้นพ้ืนฐานท่ีจ าเป็นท่ีจะช่วยให้เกิดบริการสุขภาพในการบริการระดับปฐมภูมิ  และ
สอดคล้องการวิจัยของ มาเนียส และคณะ (Manias et al, 2018) ท่ีพบว่าปัจจัยท่ี เก่ียวข้องกับ
ส่ิงแวดลอ้มในส่วนโครงสร้างของโรงพยาบาลมีผลต่ออตัราเส่ียงในการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 
  2.2.3  ปัจจัยสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ ข่ าย  พบว่าปัจจัยสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายในการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐม 
ภาพรวมอยู่ในระดบัสูง และคะแนนรวมของปัจจยัสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมีอิทธิพลร่วมใน
การท านายการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
จังหวัดนครปฐม ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยท่ีเป็นคะแนนมาตรฐานเท่ากับ  .190  (Beta = .190) 
สอดคล้องกับการศึกษาของสมหญิง พุ่มทอง, พัชรี ดวงจันทร์ และกัญญดา อนุวงศ์ (2556)  
ท่ีท าการศึกษาการประเมินการกระจายแนวคิดและบรรทดัฐานของสงัคมเก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการด าเนินโครงการ ได้แก่ การสนับสนุนจากผู ้บริหาร 
ศกัยภาพของบุคลากรท่ีร่วมด าเนินโครงการ ความร่วมมือและการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่
ข่าย สอดคลอ้งกบัส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (2562) ท่ีก าหนดเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.
ติดดาวโดยให้ความส าคญัของการสนับสนุนจากแม่ข่ายในการขับเคล่ือนพัฒนางานด้านยาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และสอดคลอ้งกบัสัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ (2553)  ศึกษาวิจยัเร่ือง
ผลการศึกษาการประเมินการบริหารจดัการการคลงัเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) และการพฒันา
ระบบขอ้มูลเพ่ือการบริหารจดัการคลงัของสถานพยาบาลปฐมภูมิ ให้ขอ้เสนอแนะว่าการพฒันา
ระบบบริการปฐมภูมิจ าเป็นตอ้งอาศยัการท างานร่วมกนัเป็นเครือข่าย เช่ือมโยง และมีการบูรณาการ
การจดับริการในลกัษณะองค์รวม มีการสนบัสนุนช่วยเหลือกนัในการท างานของเครือข่าย ทั้งใน
ดา้นก าลงัคน งบประมาณ เทคโนโลยี (เวชภณัฑ ์วสัดุ ขอ้มูล องคค์วามรู้) และการเช่ือมต่อดา้นการ
บริการและการส่ือสารข้อมูล ดังนั้นการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีดีจะมีผลให้การ
ด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประสบ
ความส าเร็จ 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากงานวจัิย 

          3.1.1  จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจยัดา้นโครงสร้างร่วมกบัปัจจยัสนบัสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถร่วมกนัท านายผลการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาของ
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดันครปฐม ไดร้้อยละ 54.1   โดยปัจจยัดา้นโครงสร้างมี
อิทธิพลมากท่ีสุดและปัจจยัสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมีอิทธิพลรองลงมาในการท านายผล
การด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา ดงันั้นผูวิ้จยัมีความเห็นว่าการไดรั้บการสนบัสนุน
หรือพฒันาในส่วนของปัจจยัดา้นโครงสร้างและปัจจยัการสนบัสนุนจากแม่ข่ายมากข้ึนจะสามารถ
ช่วยใหผ้ลการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาดีข้ึน ดงัน้ี  

    1)  ปัจจัยด้านโครงสร้าง พบว่า ด้านงบประมาณมีค่าเฉล่ียน้อยสุด อยู่ใน
ระดบัปานกลาง  และจากขอ้ค าถามเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานมีผูแ้สดงความเห็นถึง
ปัญหาอุปสรรคในดา้นงบประมาณ ดงันั้น ผูบ้ริหารและผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการขบัเคล่ือนงานดา้นการ
ป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาทั้งในระดบัจงัหวดั ระดบัอ าเภอ และตวัแทนในส่วนพ้ืนท่ี ควรมี
การร่วมกนัทบทวนเก่ียวกบัขอ้จ ากดัต่าง ๆ ในดา้นงบประมาณ และร่วมกันวางแผนการจดัสรร
งบประมาณ เพ่ือใช้ในกิจกรรมให้ เพียงพอและเหมาะสมต่อการด าเนินงานป้องกันความ
คลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

     2)  ปัจจัยสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  พบว่า การสนับสนุนด้าน
บุคลากร ในเร่ืองโรงพยาบาลแม่ข่ายส่งบุคลากร (เภสัชกร เจา้พนกังานเภสัชกรรม) มาช่วยพฒันา
ระบบงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีค่าเฉล่ียน้อยสุด อยู่ในระดบัปาน
กลาง และจากข้อค าถามเก่ียวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะพบว่า ยงัมีปัญหาอุปสรรค
เก่ียวกบัการส่ือสารและการร่วมกนัทบทวนปัญหาระหว่างแม่ข่ายและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล รวมทั้งปัญหาความต่อเน่ืองสม ่าเสมอในการเยี่ยมนิเทศงานของแม่ข่าย ดังนั้น ควรมีการ
ประชุมทบทวนปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานดา้นยาระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกบัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลอยา่งสม ่าเสมอ รวมทั้งก าหนดแผนการนิเทศหรือการส่งบุคลากรของแม่ข่าย 
เช่น เภสัชกร เจา้พนกังานเภสัชกรรม ไปช่วยพฒันาระบบงานเภสัชกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่ีชัดเจนสม ่าเสมอ เพ่ือให้ได้เรียนรู้ส่ิงดีหรือนวตักรรมในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ร่วมกนัแกปั้ญหาและอุปสรรคต่างๆในการด าเนินงาน และเป็นการใหก้ าลงัและเกิด
ความเขา้ใจในการท างานร่วมกนั 

3.1.2  จากปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  เก่ียวกับปัจจัยสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายในดา้นวิชาการว่า ควรมีการสนบัสนุนดา้นวิชาการเก่ียวกบัการป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยาให้แก่บุคลากรอย่างสม ่าเสมอ รวมทั้งควรใหบุ้คลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการ
ด้านยาทุกคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ได้รับการอบรมหรือการสนับสนุนทาง
วิชาการ เน่ืองจากการปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในบางคร้ังผูรั้บผิดชอบหลกั
ไม่สามารถปฏิบติังานไดบุ้คลากรอ่ืนก็ตอ้งปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการแทน 
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         3.1.3  การพัฒนาใน ด้านสถานที่ จัด เก็บยา และคลังเวชภัณ ฑ์  ผู ้บ ริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลแม่ข่าย ควรมีการสนบัสนุนหรือหาวิธีการะดม
ทรัพยากร เพ่ือใหไ้ดง้บประมาณมาพฒันาดา้นโครงสร้างอาคารสถานท่ี และครุภณัฑ ์ใหเ้หมาะสม
กบับริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในแต่ละแห่ง เช่น หอ้งเก็บเวชภณัฑท่ี์สามารถคุม
เร่ืองอุณหภูมิไดต้ามมาตรฐาน สถานท่ีจดัเกบ็ยาท่ีเหมาะสม 
 3.2  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
  3.2.1  ควรศึกษาหรือติดตามการด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในประเด็นท่ีเป็นโอกาสพฒันา  เช่น ดา้นงบประมาณ ดา้นบุคลากร 
  3.2.2  ควรศึกษาอุบติัการณ์การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
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       แบบสอบถาม 

เร่ือง ปัจจัยทีม่ผีลต่อการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดันครปฐม 

 
ค าช้ีแจง 
1. แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาในระดบับณัฑิตศึกษา สาขาวิชาวิทยาศาสตร์

สุขภาพแขนงวชิาสาธารณสุขศาสตร์ วชิาเอกบริหารโรงพยาบาล มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
2. แบบสอบถามน้ีใช้เพื่อสอบถามบุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานดา้นยาในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลเท่านั้น  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบขอ้มูลวา่ปัจจยัใดท่ีมีผลต่อ
การด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

3. แบบสอบถามประกอบดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ 
ส่วนท่ี 1. เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนท่ี 2. เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัปัจจยัดา้นโครงสร้าง 
ส่วนท่ี 3. เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัดา้นการสนบัสนุนจากแม่ข่าย 
ส่วนท่ี 4. เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม 
ส่วนท่ี 5. เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการด าเนินงาน
ป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม 

4. กรุณาตอบแบบสอบถามให้ครบทุกขอ้ เพราะความคิดเห็นของท่านมีค่ายิ่งต่อการวิจยัในคร้ังน้ี
และเพือ่ความสมบูรณ์ของขอ้มูลท่ีน าไปใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป  

5. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามจะถูกเก็บรักษาเป็นความลบัและจะวิเคราะห์น าเสนอผลการวิจยั
ในภาพรวม โดยไม่มีผลกระทบต่อท่านและหนา้ท่ีการงานหรือใหคุ้ณใหโ้ทษแต่ประการใด  

ขอบคุณทุกท่านท่ีกรุณาสละเวลาใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 
 

อรอนงค ์สุขเสาร์ 
นกัศึกษาปริญญาโท  สาขาวิชาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 

แขนงวชิาสาธารณสุขศาสตร์ วชิาเอกบริหารโรงพยาบาล 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

ชุดท่ี 
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ส่วนที ่1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามมีทั้งหมด 9 ขอ้ กรุณาเติมค าลงในช่องวา่งหรือใส่เคร่ืองหมาย ⁄ ลง (  ) ท่ีเป็น
ขอ้มูลส่วนตวัของท่านตามความเป็นจริง 
 
1. เพศ (  ) 1.ชาย (  ) 2. หญิง 
2. ปัจจุบนัท่านมีอาย.ุ..............ปี (เกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี) 
3. สถานภาพสมรส  (  ) 1.โสด (  ) 2.คู่  (  ) 3.หมา้ย (  ) 4.หยา่ / แยกกนัอยู ่
 
4. การศึกษาสูงสุด  
(  ) 1.ต ่ากวา่ปริญญาตรี   
(  ) 2.ปริญญาตรี  
(  ) 3.สูงกวา่ปริญญาตรี 
 
5. ต  าแหน่งท่ีปฏิบติังานในปัจจุบนั 
(  ) 1. เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 
(  ) 2. นกัวชิาการสาธารณสุข 
(  ) 3. พยาบาลวชิาชีพ 
(  ) 4.อ่ืนๆ ระบุ....................................... 
 
6. ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ / โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นเวลา

.............ปี(เตม็) 
7.  ท่านรับผดิชอบงานดา้นยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ / โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ีเป็นระยะเวลา

.............ปี(เตม็) 
8. จ  านวนเจา้หนา้ท่ีใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของท่านมีจ านวน.................คน 
 
9. การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัความรู้ในเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยาในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ทั้งท่ีจดั
โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายหรือหน่วยงานอ่ืน 
(  ) 1. เคยไดรั้บการอบรม คร้ังล่าสุดเม่ือปี พ.ศ...................... 
(  ) 2.ไม่เคยไดรั้บการอบรม 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกับปัจจัยด้านโครงสร้าง 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามส่วนท่ี 2 มีทั้งหมด 9 ขอ้  
โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัการด าเนินงานในรพ.สต.ของท่าน โดยมีเกณฑด์งัน้ี 

มากท่ีสุด หมายถึง   มีการปฏิบติัดงักล่าวเป็นจริงตามขอ้ค าถามมากท่ีสุดหรือคิดเป็นร้อยละ 80 ข้ึนไป 
มาก หมายถึง   มีการปฏิบติัดงักล่าวเป็นจริงตามขอ้ค าถามมากหรือคิดเป็นร้อยละ 60 - 79   
ปานกลาง หมายถึง   มีการปฏิบติัดงักล่าวเป็นจริงตามขอ้ค าถามปานกลางหรือคิดเป็นร้อยละ 50 - 59  
นอ้ย หมายถึง   มีการปฏิบติัดงักล่าวเป็นจริงตามขอ้ค าถามนอ้ยหรือคิดเป็นร้อยละ 40 - 49   
นอ้ยท่ีสุด หมายถึง    มีการปฏิบติัดงักล่าวเป็นจริงตามขอ้ค าถามนอ้ยท่ีสุดหรือคิดเป็นร้อยละ 0 -  39  

 

ปัจจยัด้านโครงสร้าง 
ระดบัการด าเนนิงาน 

น้อยทีสุ่ด น้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด 

ดา้นบุคลากร       
1. รพ.สต.ของท่านมีการก าหนดบุคคลท่ีมี
คุณสมบติัเหมาะสมใหรั้บผิดชอบงานดา้น
ยาท่ีชดัเจน 

     

2. รพ.สต.ของท่านมีจ านวนผูรั้บผิดชอบ
งานดา้นยาท่ีเหมาะสมกบัปริมาณงาน 

     

3. รพ.สต.ของท่านสนบัสนุนให้
ผูรั้บผดิชอบงานดา้นยาเขา้รับการอบรม
พฒันาความรู้ในเร่ืองการป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยาอยูเ่สมอ 

     

ดา้นเคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์       

4. รพ.สต.ของท่านมีเคร่ืองมือ วสัดุ
อุปกรณ์ เพ่ือการป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยาท่ีเพียงพอและ
เหมาะสม ( เช่น คอมพิวเตอร์ ชั้นวางยา 
เคร่ืองวดัอุณหภูมิและความช้ืน ตะกร้าจดั
ยารายบุคคล ) 

     

5. รพ.สต.ของท่านมีสถานท่ีส าหรับ
จดัเก็บยาท่ีเหมาะสม เพ่ือการป้องกนั
ความคลาดเคล่ือนทางยา 

     

ดา้นการจดัหน่วยงาน       
6. รพ.สต.ของท่านมีการก าหนดนโยบาย
เพ่ือป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา 
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ปัจจยัด้านโครงสร้าง 
ระดบัการด าเนนิงาน 

น้อยทีสุ่ด น้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด 

7. รพ.สต.ของท่านมีการถ่ายทอดให้
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งไดรั้บทราบนโยบาย
เพ่ือป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาอยา่ง
ชดัเจน 

     

8. รพ.สต.ของท่านมีการจดัท าคู่มือยาเพ่ือ
เป็นแนวทางในการปฏิบติังานดา้นยา 

     

ดา้นงบประมาณ      
9. รพ.สต.ของท่านมีการจดัสรร
งบประมาณเพ่ือใชใ้นกิจกรรมการป้องกนั
ความคลาดเคล่ือนทางยาไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 

     

 
ส่วนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกับปัจจัยสนับสนุนจากแม่ข่าย 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามส่วนท่ี 3  มีทั้งหมด 6  ขอ้ 

โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัการด าเนินงานในรพ.สต.ของท่าน โดยมีเกณฑด์งัน้ี 

มากท่ีสุด หมายถึง  มีการปฏิบติัดงักล่าวเป็นจริงตามขอ้ค าถามมากท่ีสุดหรือคิดเป็นร้อยละ 80 ข้ึนไป 
มาก หมายถึง  มีการปฏิบติัดงักล่าวเป็นจริงตามขอ้ค าถามมากหรือคิดเป็นร้อยละ 60 - 79   
ปานกลาง หมายถึง  มีการปฏิบติัดงักล่าวเป็นจริงตามขอ้ค าถามปานกลางหรือคิดเป็นร้อยละ 50 - 59  
นอ้ย หมายถึง  มีการปฏิบติัดงักล่าวเป็นจริงตามขอ้ค าถามนอ้ยหรือคิดเป็นร้อยละ 40 - 49   
นอ้ยท่ีสุด หมายถึง  มีการปฏิบติัดงักล่าวเป็นจริงตามขอ้ค าถามนอ้ยท่ีสุดหรือคิดเป็นร้อยละ 0 -  39  

 

ปัจจยัสนับสนุนจากแม่ข่าย 
ระดบัการด าเนนิการ 

น้อยทีสุ่ด น้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด 
การสนบัสนุนเวชภณัฑแ์ละวสัดุ      
1. รพ.แม่ข่ายไดส้นบัสนุนดา้นยา โดย
จดัหายาท่ีช่วยป้องกนัการเกิดความ
คลาดเคล่ือนทางยาใหก้บัรพ.สต.ของท่าน 
เช่น ยาท่ีมีช่ือและลกัษณะคลา้ยกนั
(LASA)  

     

2. รพ.แม่ข่ายไดส้นบัสนุนดา้นยา โดย
จดัหายาท่ีมีระยะเวลาอายกุารใชง้านท่ีมาก
พอเพ่ือลดปัญหาการจ่ายยาท่ีใกลห้มดอาย ุ
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ปัจจยัสนับสนุนจากแม่ข่าย 
ระดบัการด าเนนิการ 

น้อยทีสุ่ด น้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด 
การสนบัสนุนดา้นบุคลากร       

3. โรงพยาบาลแม่ข่ายส่งบุคลากร (เภสชั
กร,เจา้พนกังานเภสชักรรม) มาช่วยพฒันา
ระบบงานเภสชักรรมของรพ.สต.ของท่าน 

     

การสนบัสนุนดา้นวชิาการ      
4. โรงพยาบาลแม่ข่ายสนบัสนุนวชิาการ 
โดยจดัอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยาใหก้บับุคลากรของรพ.สต.
ของท่าน 

     

5. โรงพยาบาลแม่ข่ายสนบัสนุนคู่มือ/
แนวทางดา้นยาและการพฒันางานการ
ป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาใหร้พ.สต.
ของท่าน 

     

6. โรงพยาบาลแม่ข่ายสนบัสนุนวชิาการ
แก่รพ.สต.ของท่านโดยการนิเทศงานดา้น
เภสชักรรม 
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ส่วนที ่4. แบบสอบถามเกีย่วกบัการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามส่วนท่ี 4  มีทั้งหมด 28  ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัการด าเนินงาน

ป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาในรพ.สต.ของท่าน  
โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัการด าเนินงานในรพ.สต.ของท่าน โดยมีเกณฑด์งัน้ี 

มากท่ีสุด    หมายถึง   มีการปฏิบติัดงักล่าวเป็นจริงตามขอ้ค าถามมากท่ีสุดหรือคิดเป็นร้อยละ 80 ข้ึนไป 
มาก    หมายถึง   มีการปฏิบติัดงักล่าวเป็นจริงตามขอ้ค าถามมากหรือคิดเป็นร้อยละ 60 - 79   
ปานกลาง    หมายถึง   มีการปฏิบติัดงักล่าวเป็นจริงตามขอ้ค าถามปานกลางหรือคิดเป็นร้อยละ 50 - 59  
นอ้ย    หมายถึง   มีการปฏิบติัดงักล่าวเป็นจริงตามขอ้ค าถามนอ้ยหรือคิดเป็นร้อยละ 40 - 49   
นอ้ยท่ีสุด    หมายถึง   มีการปฏิบติัดงักล่าวเป็นจริงตามขอ้ค าถามนอ้ยท่ีสุดหรือคิดเป็นร้อยละ 0 -  39  

การป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา 
ระดบัการด าเนนิงาน 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากทีสุ่ด 

การป้องกนัความคลาดเคล่ือนในขั้นตอนการส่ัง
ใช้ยา 

     

1. รพ.สต.ของท่านก าหนดแนวทางหรือขั้นตอน
การสัง่ยาท่ีชดัเจน เพ่ือใหบุ้คลากรท่ีเก่ียวขอ้ง
ด าเนินงานเป็นแนวทางเดียวกนั 

     

2. รพ.สต.ของท่านมีบญัชีรายการยาของรพ.
สต. ท่ีมีช่ือสามญัทางยาและมีรายละเอียด
วธีิการใชย้า ขนาดยาท่ีครบถว้น เพื่อให้
บุคลากรท่ีสัง่ใชย้าใชป้ระกอบการสัง่ใชย้าเม่ือ
ตอ้งการได ้

     

3. รพ.สต.ของท่านปรับปรุงบญัชีรายการยาของ
หน่วยงานใหเ้ป็นปัจจุบนัอยา่งสม ่าเสมอ มีการ
ปรับปรุงอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

     

4. เม่ือเกิดความไม่แน่ใจในการสัง่ใชย้า รพ.สต.
ของท่านมีช่องทางท่ีใหผู้ส้ัง่ใชย้าขอค าปรึกษา
จากเภสชักรหรือแพทยแ์ม่ข่ายท่ีสะดวกรวดเร็ว 

     

5. บุคลากรผูท้  าหนา้ท่ีสัง่ใชย้าจะสัง่ยาดว้ย
ระบบคอมพิวเตอร์  

     

6. ในขั้นตอนการสัง่ใชย้า จะบนัทึกหรือลง
ลายมือช่ือของบุคลากรผูท้  าหนา้ท่ีสัง่ใชย้าทุกคร้ัง 
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การป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา 
ระดบัการด าเนนิงาน 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากทีสุ่ด 

7. บุคลากรผูท้  าหนา้ท่ีสัง่ใชย้าจะสัง่ยาดว้ยช่ือ
สามญัทางยา  

     

8. บุคลากรผูท้  าหนา้ท่ีสัง่ใชย้าเวลาสัง่ยาจะระบุ
ความแรง วธีิการใชย้า จ านวนท่ีจ่าย 

     

9. รพ.สต.ของท่านมีขอ้มูลผูป่้วยส าหรับให้
บุคลากรผูท้  าหนา้ท่ีสัง่ใชย้าพิจารณาชนิดและ
ขนาดยาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย ( เช่น อาย ุน ้ าหนกั 
ผลตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ ผลตรวจจาก
หอ้งปฏิบติัการ)  

     

10. รพ.สต.ของท่านมีขอ้มูลประวติัการใชย้า 
ประวติัการแพย้าของผูป่้วยเพื่อใหบุ้คลากรผูท้  า
หนา้ท่ีสัง่ใชย้าพิจารณาก่อนสัง่ยา 

     

11. รพ.สต.ของท่านมีระบบแจง้เตือนท่ีเวช
ระเบียนในผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้า มีสญัลกัษณ์
เตือนวา่เป็นผูป่้วยท่ีแพย้า  

     

12. รพ.สต.ของท่านมีแนวปฏิบติัใหผู้ส้ัง่ใชย้า 
มีการซกัถามประวติัการแพย้าของผูป่้วยก่อน
สัง่ยาทุกคร้ัง 

     

13. รพ.สต.ของท่านมีป้ายหรือสญัลกัษณ์เตือน
ในรายการยาท่ีมีช่ือหรือลกัษณะของยาคลา้ยกนั 
(Look Alike Sound Alike : LASA)   

     

14. รพ.สต.ของท่านมีคู่มือรายการยาและการใช้
ยาท่ีมีความเส่ียงสูงครอบคลุมทุกรายการ 

     

15. รพ.สต.ของท่าน ก าหนดพ้ืนท่ีการจดัเรียงยา 
โดยแยกยาท่ีมีความเส่ียงสูงออกจากยาอ่ืน ๆ 

     

การป้องกนัความคลาดเคล่ือนในขั้นตอนการ
คดัลอกค าส่ังใช้ยา 

     

16. รพ.สต.ของท่านมีแนวปฏิบติัใหผู้ท่ี้คดัลอก
ค าสัง่ใชย้าสอบถามกบัผูส้ัง่ใชย้าทุกคร้ังเม่ือผู ้
คดัลอกค าสัง่ใชย้าอ่านลายมือไม่ออกหรือไม่
แน่ใจในรายการยาท่ีสงสยั 
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การป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา 
ระดบัการด าเนนิงาน 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากทีสุ่ด 

17. รพ.สต.ของท่านมีแนวปฏิบติัใหผู้ท่ี้คดัลอก
ค าสัง่ใชย้าทวนรายการยาท่ีคดัลอกอยา่งนอ้ย 2 
คร้ัง 

     

18. รพ.สต.ของท่านมีแนวปฏิบติัใหผู้ท่ี้คดัลอก
ค าสัง่ใชย้าจะบนัทึกหรือลงลายมือช่ือของผู ้
คดัลอกทุกคร้ัง 

     

การป้องกนัความคลาดเคล่ือนในขั้นตอนการ
จ่ายยา 

     

19. ฉลากยาของรพ.สต.ของท่านมีความชดัเจน 
ประกอบดว้ย ช่ือสถานท่ีบริการ ช่ือยา ช่ือผูป่้วย 
วธีิการใชย้า ขอ้ควรระวงั มีฉลากยาภาษาไทย  
และจ านวนยา 

     

20. ฉลากยาของรพ.สต.ของท่านมีการระบุวนั
หมดอายขุองยาท่ีแบ่งบรรจุ 

     

21. รพ.สต.ของท่านมีแนวปฏิบติัใหผู้ท่ี้ท าหนา้ท่ี
จ่ายยาสอบถามช่ือ  นามสกลุผูป่้วย ประวติัการใช้
ยา และประวติัการแพย้าทุกคร้ัง 

     

22. รพ.สต.ของท่านมีแนวปฏิบติัใหผู้ท่ี้ท า
หนา้ท่ีจ่ายยาตรวจสอบการเส่ือมอายแุละวนั
หมดอายขุองยา ใหอ้ยูใ่นสภาพพร้อมใชแ้ละไม่
หมดอายกุ่อนทุกคร้ัง 

     

24. ในขั้นตอนการจ่ายยา รพ.สต.ของท่านมี
แนวปฏิบติัใหผู้ท่ี้ท าหนา้ท่ีจ่ายยาใหค้  าแนะน า
การใชย้าแก่ผูป่้วย และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย
สามารถสอบถามขอ้มูลเพ่ิมเติมทุกคร้ัง 

     

25. สถานท่ีในการจ่ายยาของรพ.สต.ของท่าน 
ไม่มีเสียงหรือส่ิงรบกวนสมาธิของผูจ่้ายยา 

     

26. รพ.สต.ของท่านมีขอ้มูลหรือเอกสารอา้งอิง
เก่ียวกบัยาท่ีมีในหน่วยงานท่ีน่าเช่ือถือ เพ่ือให้
บุคลากรสามารถศึกษาได ้
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การป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา 
ระดบัการด าเนนิงาน 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากทีสุ่ด 

27. รพ.สต.ของท่านมีการเก็บขอ้มูลเก่ียวกบั
การด าเนินงานการเฝ้าระวงัความคลาดเคล่ือน
ทางยาอยา่งเป็นระบบและด าเนินการสม ่าเสมอ 

     

28. รพ.สต.ของท่านมีการวเิคราะห์และทบทวน
ขอ้มูลหรืออบุติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยา
ในรพ.สต.ของท่านอยา่งสม ่าเสมอ 

     

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

ส่วนที่ 5. แบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัจจัยด้านโครงสร้าง 
ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายและการด าเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทาง
ยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของท่าน 
โปรดระบุขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการด าเนินงานป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลของท่าน 

ปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอแนะ 
1. ดา้นโครงสร้าง ( บุคลากร,เคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์,
การจดัหน่วยงาน,งบประมาณ ) 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 

 
 
……………………………………… 
………………………………………
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 

2. ดา้นการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ( การ
สนบัสนุนดา้นยา, การสนบัสนุนดา้นบุคลากร, การ
สนบัสนุนดา้นวชิาการ )          
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 

 
 
 
………………………………………
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 
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ปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอแนะ 
3. ดา้นการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา ( ขั้นตอน
การสั่งใชย้า, ขั้นตอนการคดัลอกค าสั่งใชย้า, ขั้นตอน
การจ่ายยา ) 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 

 
 
 
………………………………………
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 

4. อ่ืนๆ โปรดระบุ 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 

 
……………………………………… 
……………………………………… 
………………………………………
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 
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ภาคผนวก ข 
จริยธรรมในมนุษย ์
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ภาคผนวก ค 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



103 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1. ภก. ผศ. ดร. สุรสิทธ์ิ ลอ้จิตรอ านวย รองคณบดีฝ่ายบริหาร  
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัศิลปากร 

 
2. เภสัชกรหญิงสุดหทยั  วไิลรัตน์  หวัหนา้กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม 
 

3. นายวโิรจน์  ทองเกล้ียง   นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม 



104 

ประวตัิผู้วจิัย 
  
  

ช่ือ นางสาวอรอนงค ์ สุขเสาร์  
วนั เดือน ปีเกดิ 23 กรกฎาคม 2522  
สถานทีเ่กดิ อ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี  
ประวตัิการศึกษา เภสัชศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัศิลปากร พ.ศ. 2545  
สถานทีท่ างาน กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภค โรงพยาบาลหลวงพอ่เป่ิน 

อ าเภอนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม  
ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
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