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คำนำ 

ระบบยาเป็นระบบที่มีความสำคัญในการจัดการดูแลและบริหารยา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัย โดยระบบยาเป็นระบบที่นำมาจัดการยาตั้งแต่ขั้นตอนการคัดเลือกและจัดหา การเก็บรักษา 
การสั่งใช้หรือคัดลอกคำสั่ง การเตรียมยาและการจ่ายยา ดังนั้นระบบยาจึงต้องมีการวางแผนและการ
จัดการที ่ดี มีความเหมาะสม เพื ่อเพิ ่มความรวดเร็วในการดำเนินงานและให้การดำเนินงานมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  

คณะผู ้ว ิจ ัยจึงสนใจศึกษาการค้นหาปัญหา คัดเลือกปัญหา และพัฒนาระบบยาให้มี
ประสิทธิภาพดีขึ้น โดยโรงพยาบาลบ้านลาด อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี เป็นสถานพยาบาลที่มี
การบริหารและการจัดการระบบยาตามมาตรฐาน HA ร่วมกับทางโรงพยาบาลมีเจตจำนงและสนใจ
เข้าร่วมการพัฒนาระบบยา ซึ่งคณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า จุลนิพนธ์ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่
โรงพยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่พนักงานที่เก่ียวข้องกับระบบยา และผู้ที่สนใจการพัฒนาระบบยา 
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บทคัดย่อ 
 

บทนำ: ระบบยา เป็นระบบที่ใช้จัดการยาทุกขั้นตอน  ตั้งแต่การคัดเลือกและจัดหา เก็บรักษา สั่งใช้หรือ

คัดลอกคำสั่ง เตรียมยา และจ่ายยา ดังนั้นการจัดการระบบยาที่ดีจึงเป็นสิ่งที่สำคัญและควรพัฒนาอย่าง

สม่ำเสมอ เพ่ือให้การทำงานสะดวก รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ค้นหา คัดเลือกปัญหาที่เกี่ยวข้องกับระบบยาและนำมาพัฒนาเพ่ือแก้ไขปัญหาทีเ่กี่ยวข้องกับระบบยา

ของโรงพยาบาลบ้านลาด อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 

วิธีดำเนินงานวิจัย: งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อหาปัญหาเกี่ยวกับระบบยาผ่านการ

สัมภาษณ์บุคลากรในโรงพยาบาลบ้านลาด และนำมาจัดลำดับความสำคัญ เพื่อนำไปสู่การแก้ไข

ปัญหา และพัฒนาระบบยา โดยเข้าเก็บข้อมูลทีโ่รงพยาบาลบ้านลาด อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 

ผลการศึกษา: การสัมภาษณ์ปัญหาเกี่ยวกับระบบยาจากบุคลากรทางการแพทย์จำนวน 13 คน และ
เรียงลำดับความสำคัญของปัญหา พบว่า ปัญหา 3 อันดับแรก คือ การเติมยาจาก sub-stock ไปยัง
ชั้นวางยาผิดช่องและช้า และ sub-stock ห้องยามียาไม่เพียงพอในบางวัน ซ่ึงการพัฒนาแนะนำให้นำ 
ABC analysis, bin system, ระบบบ้านเลขที่ยา และการคำนวณ weighted moving averages 
จากอัตราการใช้ยาย้อนหลังของโรงพยาบาลมาใช้ในการแก้ปัญหา  
สรุปผลการศึกษา: หลังพัฒนาระบบยา พบว่า การเติมยาจาก sub-stock ไปยังชั้นวางยาเร็วขึ้นและ

การวางยาผิดช่องน้อยลง รวมถึงทำให้เจ้าหน้าที่เภสัชกรรมใหม่สามารถทำงานสะดวกมากยิ่งขึ้น 
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Abstract 
 
Introduction: The medication management system is a system for medication 
management. Therefore, effective medication system management is essential and should 
be continuously developed to facilitate convenient, efficient, and safe operations.  
The objective of this research is to identify and prioritize problems related to the 
medication system and develop solutions to address these issues at Banlat Hospital. 
Methods: This research is a qualitative study aimed at identifying medication system 
problems through in-depth interviews and prioritizing problems for resolution and system 
improvement. Data collection was conducted at Banlat hospital, Banlat District, Phetchaburi 
Province. 
Results: Interviews with 13 medical personnel identified and prioritized problems. The top 
three problems were identified as: incorrectly refilling medications from sub-stock to shelf 
misplacement and delay, and insufficient medication in sub-stock. It is recommended to 
utilize ABC analysis, bin system, shelf numbering and weighted moving averages based on 
the hospital's historical medication usage rates to address these issues. 
Conclusions: After the medication system development, it was found that decreasing of 
incorrectly refilling medications from sub-stock to shelf resulting in delays and 
misplacement and greater convenience for new medical personnel. 
 

Major Advisor …………………………………………………..  
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บทที่ 1  

บทนำ 
 

ความสำคัญและที่มาของปัญหา 

 ระบบยา หรือ ระบบการจัดการด้านยา (medication management system) (1) เป็นระบบ 

ที่มีความสำคัญ และเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยระบบยาจะใช้ในการจัดการยาทุกขั้นตอน  

ตั้งแต่การคัดเลือกและจัดหา การเก็บรักษา การสั่งใช้หรือคัดลอกคำสั่ง การเตรียมยา และการจ่ายยา 

ดังนั้นการวางแผนการจัดการระบบยาที่ดีจึงเป็นจุดเริ่มต้นที่มีความสำคัญ เพ่ืออำนวยความสะดวกในการ

ทำงานให้การทำงานสามารถดำเนินไปได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีได้รับความ

ปลอดภัย และมีความพึงพอใจเกิดขึ้น 

 ในปัจจุบันเพื่อให้ผู้ป่วยหรือผู้ที่เข้ามารับบริการสามารถเข้าถึงยาได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

มีความปลอดภัยจึงได้มีการพัฒนาระบบยาอยู่สม่ำเสมอ ทำให้มีการกำหนดมาตรฐานคุณภาพของ

โรงพยาบาลขึ ้นมาหลายระบบ  เช่น คณะกรรมการร่วมรับรองมาตรฐานสถานพยาบาล ( Joint 

Commission International; JCI) (2, 3) ที่เป็นที่ยอมรับมาตรฐานสากล โดย JCI จะทำการตรวจ

ประเมินการบริหารองค์กร ระบบ โครงสร้าง สารสนเทศ รวมไปถึงด้านคุณภาพและความปลอดภัย

ของผู้ป่วย เพื่อพิจารณารับรองว่าผ่านมาตรฐานคุณภาพ รวมทั้งยังมีการประกาศข้อกำหนดเกี่ยวกับ

การจัดการและการใช้ยา (Medication Management and Use; MMU) (3, 4)  ซึ ่งได้กล่าวถึง

ความสำคัญของระบบยา เนื่องจากยาเป็นส่วนสำคัญในการดูแลรักษา บรรเทา หรือป้องกันโรค  

ใบสั่งยาหรือระบบที่ใช้ในการบริการจำเป็นที่จะต้องมีความถูกต้องและเหมาะสม นอกจากมาตรฐาน 

JCI แล้วยังมีมาตรฐาน Healthcare Accreditation (HA) (5)  ที่ถูกนำมาใช้เป็นมาตรฐานสำหรับ

โรงพยาบาลในประเทศไทย เป็นมาตรฐานที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลได้ประกาศใช้ ซึ่งมี

แนวทางในการส่งเสริมการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและสามารถนำเทคโนโลยีใหม่ ๆ เข้ามา เพ่ือปรับปรุง

การเรียนรู้และการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้ได้ระบบที่มีความเหมาะสม 
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โรงพยาบาลบ้านลาด เป็นโรงพยาบาลชุมชนในอำเภอบ้านลาด  จังหวัดเพชรบุรี ที่มี การให้บริการ 

ในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิขั้นต้น ซึ่งครอบคลุมบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพการพยาบาล 

และการฟื้นฟูสุขภาพแบบองค์รวมและต่อเนื่องสู่ชุมชน โดยระบบยาของโรงพยาบาลมีการบริหารและ

จัดสรรตามมาตรฐาน HA (5) และทางโรงพยาบาลมีความต้องการที่จะพัฒนาระบบยาให้ดียิ ่งขึ้น 

ดังนั้นทางโรงพยาบาลจึงมีเจตจำนงที่จะพัฒนาระบบยา และร่วมการพัฒนาระบบยาให้ดียิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงค ์

 1. เพื ่อศึกษาปัญหาที่เกี ่ยวข้องกับระบบยาของโรงพยาบาลบ้านลาด อำเภอบ้านลาด  

จังหวัดเพชรบุรี 

2. เพื ่อแก้ไขปัญหาและพัฒนาระบบยาของโรงพยาบาลบ้านลาด อำเภอบ้านลาด  

จังหวัดเพชรบุรี 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 สามารถพัฒนารูปแบบและปรับปรุงกระบวนการในระบบยาของโรงพยาบาลบ้านลาด  

อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นได้ 

 

กรอบแนวคิด 

 
ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดของงานวิจัย 
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นิยามศัพท์เฉพาะ  

1. ระบบการจ ัดการยา หร ือ ระบบยา (medication management system) (6) 

หมายถึง ระบบที่สำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วย หรือผู้ที่เข้ามารับบริการ

ในโรงพยาบาล ซึ่งระบบยาสามารถสะท้อนให้เห็นถึงการทำงานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ ระบบยาของ

โรงพยาบาลแบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ 1. การกำกับดูแลด้านยาและสิ่งแวดล้อมสนับสนุน ได้แก่ การกำกับ

ดูแลการจัดการด้านยา, สิ่งแวดล้อมสนับสนุน และการจัดหาและเก็บรักษา  2. การปฏิบัติในการใช้ยา 

ได้แก่ การสั่งใช้และถ่ายทอดคำสั่ง, การเตรียม เขียนฉลาก จัดจ่ายและส่งมอบยา และการบริหารยา 

2. ความคลาดเคลื ่อนทางยา (medication error) (7-9)  คือ เหตุการณ์ความผิดพลาด

เกี่ยวกับยาที่สามารถป้องกันได้ ซึ่งอาจนำไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมและสามารถเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย 

โดยความคลาดเคลื่อนทางยาสามารถเกิดได้จากความผิดพลาดที่เกิดจากบุคลากรและความผิดพลาดที่เกิด

จากระบบยา ตั้งแต่ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา (prescribing error), ความคลาดเคลื่อนจากการ

ถ่ายทอดคำสั่งใช้ยา (transcribing error), ความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยา (pre-dispensing error), 

ความคลาดเคลื ่อนในการจ ่ายยา (dispensing error) และความคลาดเคลื ่อนจากการบร ิหารยา 

(administration error)  

3. เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (7) (adverse drug event)  หมายถึง เหตุการณ์ 

ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นขณะที่ใช้ยาและอาจมีสาเหตุมาจากยา 

4. อาการไม่พ ึงประสงค์จากการใช้ยา  (7) (adverse drug reaction) หมายถึง อาการ 

ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นเมื่อมีการใช้ยาในขนาดปกติ แต่ไม่รวมถึงอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้ยา

เกินขนาดหรือการใช้ยาผิด  
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บทที่ 2  

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ทำการศึกษา ค้นคว้า เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

1. ระบบ (10)  

 ระบบ คือ กลุ่มของสิ่งซึ่งมีลักษณะประสานเข้าเป็นสิ่งเดียวกันตามหลักแห่งความสัมพันธ์ที่

สอดคล้องกัน ด้วยระเบียบของธรรมชาติหรือหลักเหตุผลทางวิชาการ ประกอบด้วย  

1.1 ปัจจัยนำเข้า (input) คือ สิ่งต่างๆที่ป้อนเข้าไปในระบบ  

1.2 กระบวนการ (process) คือ การกระทำต่อปัจจัยนำเข้า เพ่ือผลิตผลผลิต 

1.3 ผลผลิต (output) คือ สิ่งต่าง ๆ ที่ได้จากระบบ 

1.4 ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) คือ การนำผลผลิตป้อนกลับเข้าไปในระบบ  

เพ่ือพัฒนาระบบให้ดียิ่งขึ้น 

 

 
ภาพที่ 2 input - process – output - feedback 

 

 

ปัจจัยน าเข้า 
(input) 

กระบวนการ 
(process) 

ผลผลิต 
(output)

ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) 
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2. ระบบยา (5, 6) 

ระบบการจัดการยา หรือ ระบบยา หมายถึง ระบบที่สำคัญกับความปลอดภัยของผู้ที่เข้ามา

รับบริการ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการทำงานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ โดยแบ่งออกเป็น 2 ด้าน ดังนี้ 

2.1 การกำกับดูแลด้านยาและสิ่งแวดล้อมสนับสนุน  
2.1.1 การกำกับดูแลการจัดการยา 
2.1.2 สิ่งแวดล้อมสนับสนุน 
2.1.3 การจัดหาและเก็บรักษา 

 
ภาพที่ 3 ระบบงานสำคัญของโรงพยาบาล เรื่องการกำกับดูแลด้านยาและสิ่งแวดล้อมสนับสนุน (5) 

2.2 การปฏิบัติในการใช้ยา  
2.2.1 การสั่งใช้และถ่ายทอดคำสั่ง 
2.2.2 การเตรียม เขียนฉลาก จัดจ่าย และส่งมอบยา 
2.2.3 การบริหารยา 

 
ภาพที่ 4 ระบบงานสำคัญของโรงพยาบาล เรื่อง การปฏิบัติในการใช้ยา (5) 
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3. Lean management (11) 

แนวคิด lean เป็นแนวคิดที ่นำมาใช้ในการจัดการบริหารระบบให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

จากการกำจัดความสิ้นเปลืองและสูญเปล่า (wastes) ที่เกิดขึ้น โดยอยู่ภายใต้แนวคิดการเปลี่ยน 

“ความสูญเปล่า” ให้เป็น “คุณค่า” เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวัง  

 

4. เครื่องมือคุณภาพ 7 ชนิด (7 QC Tools) (12-14) 

4.1 Pareto diagram  

แผนภูมิพาเรโต เป็นแผนภูมิกราฟแท่งแสดงสาเหตุของปัญหา เรียงปัญหาที่มีปริมาณ

มากที่สุดไปน้อยที่สุดจากซ้ายไปขวา ทำให้ทราบถึงลำดับความสำคัญ เพื่อเป็นแนวทางในการ

ตัดสินใจเลือก 

4.2 Fishbone diagram 

 แผนผังก้างปลา แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาและสาเหตุที ่อาจเป็นไปได้  

โดยส่วนหัวจะแสดงปัญหาที่เกิดขึ้น ก้างปลาหลักจะแสดงสาเหตุหลัก และก้างปลาย่อยแสดง

สาเหตุย่อย 

4.3 Graph  

 กราฟ แสดงถึงข้อมูลทางสถิติที่ได้จากการเก็บบันทึก เป็นรูปแบบที่นำเสนอง่ายและ

รวดเร็วต่อการทำความเข ้าใจ เนื ่องจากสามารถอาศัยการพิจารณาด้วยตาเปล่าได้  

และเปรียบเทียบได้ดีกว่าวิธีอ่ืน 

4.4 Check sheet  

 ใบตรวจสอบ เป็นแบบฟอร์มที ่อยู ่ในรูปตารางหรือรูปภาพใช้สำหรับเก็บข้อมูล 

เพื่อช่วยในการวิเคราะห์หาสาเหตุและติดตามผล ซึ่งลักษณะที่ต้องคำนึงถึง คือ การกำหนด

รายละเอียดที่ชัดเจนและความสะดวกต่อการบันทึกข้อมูล รวมถึงควรกำหนดและใช้ให้ตรงกับ

วัตถุประสงค ์

4.5 Scatter diagram  

แผนภาพการกระจาย เป็นแผนภูมิที่ใช้แสดงความสัมพันธ์ของข้อมูลเชิงปริมาณ 

2 ชุด หากการกระจายของจุดมีแนวโน้มคล้ายเส้นตรง หมายถึง ข้อมูลมีความสัมพันธ์กัน 
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ค่าความชันเป็นบวก หมายถึง มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน และค่าความชันเป็นลบ 

หมายถึง มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางตรงข้ามกัน และหากกระจายไม่เป็นรูปแบบ หมายถึง

ข้อมูลทั้ง 2 ชุดไม่มีความสัมพันธ์กัน 

4.6 Histogram  

ฮิสโตแกรม เป็นแผนภูมิที่ใช้แสดงความถี่เพื่อเปรียบเทียบการกระจายข้อมูล โดยมี

ลักษณะเป็นแผนภูมิแท่งเรียงชิดติดกัน 

4.7 Control chart  

 แผนภูมิควบคุม เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและประเมินผล โดยใช้หลักการ  

การคำนวณหาค่าเฉลี่ยของตัวชี้วัด ณ ช่วงเวลาหนึ่ง เพ่ือคำนวณขอบเขตควบคุมค่าสูงและต่ำ 

ซึ่งขอบเขตควบคุมสามารถทำให้ทราบถึงเหตุการณ์บางช่วงเวลาในกระบวนการว่ามีความ

ผิดปกติหรือไม่ 

 

5. การพัฒนาระบบคลังยา 

5.1 ABC Analysis (15) 

 เป็นเครื่องมือที่ช่วยจัดการสินค้าคงคลัง เพื่อช่วยลดค่าใช้จ่ายจากสินค้าคงคลังที่ไม่

จำเป็น และลดเวลาในการดูแลสินค้า โดยแบ่งมูลค่าสินค้าออกเป็น 3 กลุ่ม คือ A, B, และ C  

 กลุ่ม A คือ สินค้าท่ีมีมูลค่าสูง มีปริมาณสินค้าคงคลังน้อย ต้องควบคุมอย่างเข้มงวด

และใกล้ชิด เพ่ือให้เพียงพอต่อการใช้ 

 กลุ ่ม B คือ สินค้าที ่มีมูลค่าปานกลาง มีปริมาณสินค้าคงคลังปานกลาง จะมี 

การควบคุมระดับปานกลาง และตรวจเช็คสินค้า เพ่ือให้มีสินค้าเพียงพอต่อการใช้ 

 กลุ่ม C คือ สินค้าท่ีมีมูลค่าต่ำ มีปริมาณสินค้าคงคลังสูง จะมีการควบคุมน้อย มีการ

ตรวจเช็คเป็นบางครั้ง 

 5.2 First Expire date First Out (FEFO) (16) 

 เป็นเทคนิคการกระจายสินค้าโดยสินค้าที่หมดอายุก่อนให้กระจายออกก่อน เพื่อลด

ความเสียหายจากสินค้าหมดอายุ 
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 5.3 Replenishment system (17) 

เป็นการรักษาสมดุลระหว่างต้นทุนของการถือครองสินค้าคงคลังและระดับ 

ความต้องการของลูกค้าให้มีประสิทธิภาพ โดยมีอยู่ 2 ระบบ ได้แก่  

1) ระบบช่วงเวลา (periodic Preview System) เป็นการเติมเต็มสินค้าคงคลัง  

เมื ่อตรวจสอบระดับของสินค้าตามช่วงเวลาที ่กำหนดแล้วพบว่าปริมาณสินค้าลดลง  

โดยปริมาณการสั่งซื้อสินค้าจะเท่ากับปริมาณจำเป็นที่ทำให้ระดับสินค้าคงคลังกลับไปเท่าเดิม

ตามท่ีกำหนดไว้  

2) ระบบจุดส ั ่งซ ื ้อ (reorder Point System) เป ็นการเต ิมเต ็มส ินค้าคงคลัง 

เมื่อระดับสินค้าคงคลังลดลงจนถึงระดับที่กำหนด โดยปริมาณการสั่งซื้อสินค้าจะมีปริมาณ

เท่ากันทุกครั้ง ทำให้ไม่มีระยะเวลาที่แน่นอน 

5.4 Two-bin system (15) 

 ระบบสองกล ่อง (Two-bin System) เป ็นระบบที ่ช ่วยสำรองการใช ้ส ินค้า  
เพื่อป้องกันสินค้าขาดแคลน โดยแบ่งสินค้าที่เหมือนกันเป็น 2 กล่อง โดยใช้งานสินค้ากล่อง
แรกก่อน หากสินค้ากล่องแรกหมด จะนำสินค้ากล่องที่ 2 มาใช้ และจัดซื้อสินค้ามาชดเชย
สินค้ากล่องแรก  

 

6. ความปลอดภัยของผู้ป่วย (18, 19) 

การให้บริการด้านสุขภาพอย่างมีคุณภาพเป็นสิ่งที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วย การดูแลรักษาต้อง

มีประสิทธิภาพ (effective), ความปลอดภัย (safe), และมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient-center)  

ความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety)  มีเป้าหมายเพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยง (risk), 

ความคลาดเคลื่อน (medication error),  และอันตราย (harm) ที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการดูแลสุขภาพ

ผู้ป่วย 

 

7. ความคลาดเคลื่อนทางด้านยา (7) 

 ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) คือ เหตุการณ์สามารถป้องกันการเกิดได้  

ซึ่งเป็นสาเหตุที่นำไปสู่เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ต่อผู้ป่วย ความคลาดเคลื่อนสามารถเกิดได้ใน

กระบวนการใช้ยาหรือระบบยาทุกขั้นตอน ดังนั้นการป้องกันความคลาดเคลื่อนจึงมีความสำคัญ 
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ใ น ป ั จ จ ุ บ ั น  The National Coordinating Council for Medication Error Reporting and 

Prevention (NCC MERRP) ได้กำหนดตัวชี้วัด เพื่อจำแนกระดับความรุนแรง แบ่งเป็น 9 category 

(A-I)  

 
 

ภาพที่ 5 ภาพแสดงตัวชี้วัดระดับความรุนแรงของการเกิดความคลาดเคลื่อน (20) 

8. การจัดการความเสี่ยง (21, 22) 

 ความเสี่ยง หมายถึง ความน่าจะเป็นหรือโอกาสที่สามารถเกิดความผิดพลาดที่ก่อความ

เสียหาย ความสูญเสียต่อชีวิต ทรัพย์สิน และสิ่งแวดล้อม หรือทำให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขึ้น  

ดังนั้นจึงต้องมีการบริหารความเสี่ยงที่ดีและมีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยลดโอกาสการเกิดความเสี่ยง  

โดยการบริหารความเสี ่ยงจะเริ ่มจากการรวบรวมข้อมูลที ่เกี ่ยวข้อง  และนำมาพัฒนาแบบแผน 

การจัดการข้ันตอนการทำงานขององค์กร  

 การประเมินความเสี่ยง เป็นส่วนหนึ่งในวิธีการบริหารความเสี่ยง ซึ่งใช้ในการจำแนกระดับ

ความเสี่ยงหรือจัดระดับความรุนแรง เพ่ือพิจารณาถึงความสำคัญของความเสี่ยง โดยจากการประเมิน

โอกาสที่จะเกิดเปรียบเทียบกับผลกระทบ 
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ตารางท่ี 1 ตารางการประเมินความเสี่ยง  

 
 

ตารางท่ี 2 ตารางแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยง 

 
 

9. การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา (23) 

9.1 วิธีการจัดลำดับความสำคัญ แบ่งออกได้ 6 วิธี ดังนี้ 

 9.1.1 วิธีของภาควิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

เป็นวิธีที่นิยมใช้กันมาก เพราะมีองค์ประกอบที่ตัดสินใจและคำนวณออกมา

เป ็นคะแนนได ้ง ่าย โดยแต ่ละองค ์ประกอบให ้คะแนนจาก 0 -4 หร ือ 1-5  

รวมทั้งหมดแล้วนำมาเรียงลำดับความสำคัญโดยมีองค์ประกอบ 4 อย่าง ได้แก่  

  1) ขนาดของปัญหา 

  2) ความรุนแรงของปัญหา 

  3) ความยากง่ายของการแก้ปัญหา 

  4) ความสนใจหรือความตระหนักของชุมชนที่มีต่อปัญหา 
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 9.1.2 วิธีของแฮนลอน 

เป็นวิธีที่น่าเชื่อถือเนื่องจากมีการกำหนดเกณฑ์และปัจจัยความเป็นไปได้

ชัดเจน และวิธีการนี้เหมาะกับการพิจารณาปัญหาในระดับนโยบาย แต่บางครั้ง

สามารถนำมาประยุกต ์ใช ้ในชุมชนใหญ่ที ่ม ีประชากรจำนวนมาก  ๆ โดยใช้

องค์ประกอบ 4 ประการดังนี้  

  1) องค์ประกอบ A คือ ขนาดของปัญหา 

  2) องค์ประกอบ B คือ ความรุนแรงของปัญหา 

  3) องค์ประกอบ C คือ ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน 

  4) องค์ประกอบ D คือ ข้อจำกัด 

9.1.3 วิธีการใช้กระบวนการกลุ่ม 

เป็นวิธีที ่เน้นให้ประชากรมีส่วนร่วมในการจัดลำดับปัญหาความสำคัญ  

โดยประชากรต้องมีความรู้เกี่ยวกับปัญหาที่พบในชุมชนเป็นอย่างดี โดยวิธีการนี้

ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ 

  1) Listing technique ให้ประชาชนเสนอปัญหาที่พบในชุมชน 

  2) Ranking technique ให้ประชาชนลงคะแนนคัดเลือกปัญหา 

 9.1.4 วิธีของ Stanhope และ Lancaster 

เป็นวิธีที่มีเกณฑ์การให้คะแนนแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือส่วนที่เกี่ยวข้องกับ

ประชาชน และส่วนของเจ้าหน้าที่ 

9.1.5 วิธี Strategy Grids 

เป็นวิธีจัดลำดับความสำคัญที่เน้นการแก้ไขปัญหาที่ให้ผลลัพธ์มากที่สุด 

และเน้นความคุ้มค่าสูงสุดของผลลัพธ์ที่ได้เมื่อมีทรัพยากรที่จำกัด โดยใช้เกณฑ์ความ

จำเป็น และความเป็นไปได้ในการพิจารณาลำดับความสำคัญ ดังนี้ 

1) มีความจำเป็นมาก/มีความเป็นไปได้มาก เป็นปัญหาที่มีความสำคัญสูงสุด 

เนื่องจากเป็นปัญหาที่มีความต้องการในการแก้ไขปัญหาสูงและง่ายต่อการแก้ไข  

ซึ่งทำให้มีผลตอบแทนจากการลงทุนสูง  
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2) มีความจำเป็นน้อย/มีความเป็นไปได้มาก เป็นปัญหาที่มีความสำคัญน้อย

และแก้ไขได้ง่าย จำเป็นต้องออกแบบการแก้ไขปัญหาใหม่เพื่อลดการลงทุน แต่ยังคง

ผลตอบแทนไว้ เหมาะในการใช้เป็นโครงการสาธิตระยะสั้น 

3) มีความจำเป็นมาก/มีความเป็นไปได้น้อย เป็นปัญหาที่มีความสำคัญมาก

แต่แก้ไขได้ยาก เนื่องจากมีความซับซ้อนในการแก้ไขปัญหา และมีการลงทุนที่สูง 

4) มีความจำเป็นน้อย/มีความเป็นไปได้น้อย เป็นปัญหาที่มีความสำคัญ 

ในระดับต่ำที่สุด เนื่องจากมีความสำคัญน้อยและแก้ไขได้ยาก ทำให้มีผลตอบแทน

จากการลงทุนน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับรายการอ่ืน 

9.1.6 วิธี Matrix Method 

เป็นวิธีการที่เหมาะสมกับการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา โดยเฉพาะ

เมื่อปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นมีความหลากหลาย มีเกณฑ์การพิจารณาจำนวนมากและ 

มีระดับความสำคัญที่แตกต่างกัน หรือเมื่อหน่วยงานมีข้อจำกัดในการให้ความสำคัญ

กับปัญหาสุขภาพเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น 

9.2 การกำหนดเกณฑ์ และแนวทางการให้คะแนนในหารจัดลำดับความสำคัญ 

 9.2.1 การกำหนดเกณฑ์ ต้องกำหนดเกณฑ์ในการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา

ให้เหมาะสม และเกณฑ์ทั่วไปที ่ใช้ในการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา แบ่งออกเป็น  

2 ประเภท คือ 

 1) เกณฑ์จัดลำดับความสำคัญของปัญหา ได้แก่ ค่าใช้จ่ายและผลตอบแทน

ในการลงทุน ความพร้อมของการแก้ไขปัญหา ความพร้อมของทรัพยากรในการ

แก้ไขปัญหา ขนาดของปัญหา และความเร่งด่วนของปัญหา เป็นต้น 

 2) เกณฑ์จัดลำดับความสำคัญของ intervention ปัญหา ได้แก่ ความ

เชี่ยวชาญในการแก้ไขปัญหา ผลตอบแทนในการลงทุน ประสิทธิผลในการแก้ไข

ป ัญหา  ผลกระทบที ่อาจเก ิดข ึ ้นจากการแก ้ไขป ัญหา  ความเป ็นไปได ้ของ 

intervention เป็นต้น 

 9.2.2 การให้น ้ำหนักเกณฑ์ ให้พิจารณาจากความสำคัญของเกณฑ์ที ่ เล ือก 

หากเกณฑ์ที่เลือกมีระดับความสำคัญที่เท่ากันก็ไม่จำเป็นต้องกำหนดเกณฑ์ขึ้นมา แต่ หาก

เกณฑ์ที่เลือกระดับความสำคัญที่แตกต่างกันให้ทำการกำหนดน้ำหนักของแต่ละเกณฑ์ โดย
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เกณฑ์ที่มีระดับความสำคัญมากกว่าจะให้น้ำหนักมาก ส่วนเกณฑ์ที่มีระดับความสำคัญน้อย

กว่าให้กำหนดน้ำหนักน้อยลงมา โดยการกำหนดเกณฑ์แบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ  

 1) การกำหนดน้ำหนักเกณฑ์โดยการให้คะแนน ให้ทำเป็นช่วงคะแนน  

เช่น 1-5 คะแนน โดย 5 คะแนน คือ มีความสำคัญมากที ่ส ุด และ 1 คะแนน  

คือ มีความสำคัญน้อยที่สุด ตามลำดับ 

 2) การกำหนดน้ำหนักเกณฑ์โดยการพิจารณาน้ำหนักรวมของทุกเกณฑ์

ก่อน แล้วกำหนดน้ำหนักของแต่ละเกณฑ์ตามสัดส่วนความสำคัญ 

 9.2.3 การกำหนดแนวทางการให ้คะแนนตามเกณฑ์  การก าหนดคะแนน 

ตามเกณฑ์มี 2 แนวทาง คือ 

 1) การก าหนดคะแนนตามระบบอิงกลุ่ม (norm reference) จะทำการ

เปรียบเทียบขนาดหรือคุณลักษณะของปัญหาตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ปัญหาที่มี

ขนาดใหญ่สุดหรืออันตรายมากสุด จะได้คะแนนสูงสุด โดยคะแนนที่ได้จะเท่ากับ

จำนวนปัญหาที่นำมาจัดลำดับ 

 2) การก าหนดคะแนนตามระบบอิงเกณฑ์ (criterion reference) จะมีการ

ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนที่แน่นอนไว้ล่วงหน้า โดยส่วนใหญ่จำกำหนดเกณฑ์การ

ให้คะแนนเป็นช่วง 1-4 หรือ 1-5 โดยทั่วไปจะนิยมกำหนดเกณฑ์ ดังนี้ 

(1) ขนาดของปญหา (size or magnitude) เป็นการพิจารณาจาก

ประชากรที่ถูกกระทบจากปัญหา โดยดูจากอัตราการปวย อุบัติการณ์หรือ

ความชุก หากประชากรมีผลกระทบมากจะได้ลำดับความสำคัญที่สูง  

(2) ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง ปั ญ ห า (severity or seriousness)

เป็นการพิจารณาจากผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ โดยดูจากอัตราการ

ตาย พิการ ป่วยเรื ้อรัง หรือทุพพลภาพ รวมถึงผลกระทบต่อครอบครัว 

สังคม เศรษฐกิจ และวิถีชีวิต หากผลกระทบมีความรุนแรงมาก จะได้ลำดับ

ความสำคัญที่สูง  

(3) ความเป็นไปได ้ หร ือความยากง ่ายในการแก ้ไขป ัญหา 

(feasibility) เป็นการพิจารณาจากความเป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหา โดย 

ดูจากองค์ประกอบด้านต่าง ๆ ได้แก่ 
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ก. ด้านวิชาการ คือ ความรู้และเทคโนโลยีที่นำมาใช้แก้ไข

ปัญหา 

ข. ด้านบริหารจัดการ ต้องคำนึงถึงทรัพยากรและปัจจัย

สนับสนุนต่าง ๆ เช ่น บุคลากร งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์  

วิธีบริหารจัดการ และนโยบาย 

ค. ด้านระยะเวลา ต้องมีเพียงพอในการดำเนินงาน 

ง. ด้านกฎหมายและศีลธรรม การดำเนินการแก้ไขปัญหา

ต้องไม่ขัดต่อกฎหมายและศีลธรรม 

(4) ความตระหนัก หรือความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาของชุมชน 

(community concern) เป ็นปฏิก ิร ิยาของช ุมชนที ่ม ีต ่อป ัญหา หาก

ประชาชนตระหนักว่าปัญหานั้นมีความสำคัญมาก และมีความต้องการหรือ

ให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา ก็จะทำให้ความเป็นไปได้ในการแก้ไข

ปัญหานั้นสูงขึ้น จะได้ลำดับความสำคัญท่ีสูง 

(5) ผลกระทบในระยะยาว (impact) เป็นการพิจารณาว่าปัญหา

สามารถนำไปสู่ปัญหาอื่น ๆ หรือผลกระทบในระยะยาวหรือไม่ หากปัญหา

มีผลกระทบในระยะยาว จะได้ลำดับความสำคัญท่ีสูง 

 9.2.4 วิธีการรวมคะแนนเพื่อพิจารณาความสำคัญ วิธีการรวมคะแนนสามารถ 

ทำได้ 2 วิธี คือ 

 1) วิธีการบวก เป็นการนำคะแนนของแต่ละเกณฑ์ที่ประเมินได้มาบวกกัน 

ซึ่งวิธีนี้จะทำให้เห็นความแตกต่างของแต่ละปัญหาได้น้อย 

 2) วิธีการคูณ เป็นการนำคะแนนของแต่ละเกณฑ์ที่ประเมินได้มาคูณกัน  

ซึ่งวิธีนี้จะทำให้เห็นความแตกต่างได้ชัดเจนกว่าวิธีการบวก แต่การให้คะแนนควร

พิจารณาอย่างรอบคอบ เนื ่องจากถ้าให้คะแนนของเกณฑ์ใดเกณฑ์หนึ ่งเป็น 0  

เมื่อนำคะแนนของแต่ละเกณฑ์ที่ประเมินได้มาคูณกัน จะได้ผลลัพธ์เป็น 0 ซึ่งไม่ได้

หมายความว่าไม่มีปัญหาเกิดขึ้น และอาจทำให้ปัญหานั้นไม่ถูกแก้ไข 
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10. In-depth interview (24, 25) 

การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นการสนทนารูปแบบหนึ่งที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งข้อมูลด้าน

ความคิด ความรู้สึก หรือทางด้านพฤติกรรม เพ่ือหาสาเหตุจูงใจ ดังนั้นจึงจำเป็นต้องพัฒนาความสัมพันธ์

กับผู้ที่ได้รับการสัมภาษณ์ เพ่ือให้เข้าใจมุมมองได้อย่างสมบูรณ์ โดยการสัมภาษณ์ในรูปแบบนี้จะใช้ใน

การสัมภาษณ์บุคคลจำนวนไม่เกิน 10-15 คน 

 

11. Snowball (26) 

เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ต้องอาศัยวิธีการแนะนำต่อ ๆ กันของแต่ละหน่วยตัวอย่าง 

โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างนี้จะเริ่มจากการหาหน่วยตัวอย่างเริ่มแรกให้ได้เสียก่อน เมื่อผู้วิจัยสามารถ

หาตัวอย่างเริ่มแรกได้แล้ว ให้ทำการสอบถามถึงหน่วยตัวอย่างถัดไปที่มีความเกี่ยวข้องกับประเด็น 

การวิจัยจนทำให้ได้หน่วยตัวอย่างที่ 2 และใช้วิธีเดียวกันนี้เพื่อหาตัวอย่างในลำดับถัดไป จนกระทั่ง

ข้อมูลถึงจุดอิ่มตัว อีกทั้งหน่วยตัวอย่าง 1 คนอาจจะไม่ได้แนะนำหน่วยตัวอย่างถัดไปแค่คนเดียว 

ดังนั ้นขนาดของกลุ ่มตัวอย่างที ่ได ้จากการสัมภาษณ์จะเพิ ่มขึ ้นทุกครั ้ง เหมื อนกับก้อนหิมะ 

ที่ยิ่งกลิ้งไปลูกหิมะก็จะยิ่งใหญ่ขึ้น 

 

12. Triangulation (26) 

การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า เป็นการตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลเพื่อยืนยัน

ความน่าเชื่อถือและความเที่ยงตรง โดยรูปแบบการตรวจสอบ มีดังนี้ 

12.1 การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data triangulate) เป็นการตรวจสอบความ

ถูกต้อง โดยพิจารณาบุคคลที่ให้ข้อมูล รวมถึงช่วงเวลาและสถานที่ท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลที่แตกต่างกัน 

12.2 การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย (investigation triangulate) เป็นการใช้ผู้วิจัย

หลายคนในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือดูว่าข้อมูลมาแตกต่างกันอย่างไร 

12.3 การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี (theory triangulate) เป็นการตรวจสอบเพ่ือดูว่า 

แนวคิดทฤษฎีที่แตกต่างออกไปจากเดิมจะทำให้การตีความแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด 

12.4 การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล (methodological triangulate) 

เป็นการตรวจสอบโดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่แตกต่างกันในข้อมูลเรื่องเดียวกัน 
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13. การแก้ปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยา โดยการพิมพ์คำสั่งใช้ยาอย่างน้อย 5 ตัวอักษร (27) 

 ในปัจจุบันมีรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นจากการสั่งใช้ยาผิดชนิด โดยสาเหตุ

เกิดจากการคีย์คำสั่งเพียงแค่สามตัวอักษรหรือน้อยกว่านั้น ทำให้เกิดความผิดพลาดในการเลือกชนิด

ของยาหร ือการบร ิหารยาต่าง  ๆ ด ังน ั ้น Michael Cohen, the president emeritus of ISMP 

ได้กล่าวไว้ว่า 1 2 หรือ 3 ตัวอักษรไม่เพียงพอ เช่น หากพิมพ์ M-E-T จะสื่อถึง metronidazole หรือ 

metformin โดยที่ยาสองตัวนี้ใช้กันคนละข้อบ่งใช้ ทำให้มีโอกาสที่จะเลือกผิดสูง ต่อมาจึงมีการ

พัฒนาระบบการใช้ 5-letter ในการดึงข้อมูลเพื่อลดปัญหาดังกล่าวลง ซึ่งระบบนี้มีความยากในการ

ปรับตัว เนื่องจากคำสั่งที่ใช้มีความยาวมากขึ้น และต้องอาศัยความเข้าใจ แต่ด้วยระบบนี้โรงพยาบาล

สามารถลดความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นได้ ทำให้เกิดความปลอดภัยมากข้ึน 

 

14. Radio frequency identification (RFID) (28) 

Radio frequency identification (RFID) เป็นระบบการติดตามลักษณะวัตถุด้วยคลื่นวิทยุ 

เพื ่อใช ้แทนระบบบาร์โค้ด ซึ ่งมีจ ุดเด่นที ่สามารถอ่านแท็กได้แบบไร้ส ัมผัส ทนต่อความชื้น 

แรงสั่นสะเทือน แรงกระแทก และสามารถอ่านข้อมูลด้วยความเร็วสูงผ่านไมโครชิปที่อยู่ในแท็ก  

โดย RFID ประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

14.1 Transponder/Tag ใช้ติดวัตถุท่ีเราต้องการและบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุนั้น ๆ  

14.2 Interrogator/Reader เป็นเครื่องสำหรับอ่านข้อมูลบนแท็ก 

 ซึ่งจากจุดเด่นของระบบ RFID สามารถนำมาประยุกต์ใช้กับงานในระบบคลังยาได้ เพื่อความ

สะดวกรวดเร็วในการตรวจเช็คข้อมูลยาภายในคลัง โดยที่อ่านข้อมูลของยาได้ผ่านการแสกนแท็ก

 นอกจากนี้ RFID ยังถูกนำมาใช้ในด้านอื่น ๆ อีกด้วย เช่น การใช้ในบัตรสำหรับการผ่านเข้า

ออกสถานที่ บัตรจอดรถ หรือสินค้าในห้างสรรพสินค้า  

 

15. วิธีการพยากรณ์ (Forecasting) (29) 

 วิธีการพยากรณ์ เป็นการคาดคะเนปริมาณที่จะใช้ในอนาคต โดยใช้หลักการคำนวณและ  

การวิเคราะห์ทางสถิติ ซึ่งวิธีการคำนวณมีหลายวิธี ดังนี้ 

 15.1 วิธีค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่แบบง่าย (moving averages) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการติดตาม

แนวโน้มว่าเป็นไปในทางใด โดยจะแบ่งการคำนวณออกเป็น 3 วิธี ได้แก่ 
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15.1.1 Simple Moving Averages (SMA) เป ็นการใช ้ค ่าเฉล ี ่ยเคล ื ่อนท ี ่ ใน 

เชิงพรรณนาด้านราคาและกำหนดให้ทุกอย่างเท่ากันและนำมาหาค่าเฉลี่ย 

 
ภาพที่ 6 แสดงสูตรการคำนวณ Simple Moving Averages (SMA) (29) 

 15.1.2 Weighted Moving Averages (WMA) เป็นการใช้ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ที่ให้

ความสำคัญกับการถ่วงน้ำหนัก เมื่อเทียบกับราคาแต่ละอันแล้วนำมาหาค่าเฉลี่ย โดยจะให้

ความสำคัญกับข้อมูลล่าสุดมากกว่า 

 
ภาพที่ 7 แสดงสูตรการคำนวณ Weighted Moving Averages (WMA) (29) 

 15.1.3 Exponential Moving Averages (EMA) เป็นการใช้ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ที่

มีรายละเอียดและซับซ้อนมากข้ึน โดยยังรักษาแนวคิดการถ่วงน้ำหนัก และให้ความสำคัญกับ

วันล่าสุดมากท่ีสุด 

 
ภาพที่ 8 แสดงสูตรการคำนวณ Exponential Moving Averages (EMA) (29) 
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15.2 วิธีการปรับเรียบแบบเอกซ์โพเนนเชียล (Exponential smoothing method) 

 15.2.1 ว ิธ ีการปร ับเร ียบแบบเอกซ์โพเนนเช ียลช ั ้นเด ียว  เหมาะสำหรับ 

การพยากรณ์ระยะสั้น ไม่มีแนวโน้มและไม่มีฤดูกาลมาเกี่ยวข้อง 

 

 
ภาพที่ 9 แสดงสูตรการคำนวณวิธีการปรับเรียบแบบเอกซ์โพเนนเชียลชั้นเดียว (29) 

15.2.2 วิธีการปรับเรียบแบบเอกซ์โพเนนเชียลสองชั้น เหมาะสำหรับข้อมูลที่มี

แนวโน้มและความไม่แน่นอน 

 
ภาพที่ 10 แสดงสูตรการคำนวณวิธีการปรับเรียบแบบเอกซ์โพเนนเชียลสองชั้น (29) 

15.2.3 วิธีการปรับเรียบแบบเอกซ์โพเนนเชียลสามชั้น เหมาะสำหรับข้อมูลที่มี

แนวโน้มและอิทธิพลของฤดูกาลเข้ามาเกี่ยวข้อง ซึ่งจะมีสูตรคำนวณ 2 แบบ ได้แก่ รูปแบบ

การคูณ (multiplicative seasonal model) และรูปแบบการบวก (additive seasonal 

model)  
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1. การกำกับดูแลการจัดการด้านยา 

 1.1 การศึกษาเรื่องการประเมินนโยบายควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา โรงพยาบาลนครปฐม

ของคุณวีรช ัย โฆษิตชัยยงค์และคณะ (30) เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study)  

โดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด (PTC) ของโรงพยาบาลได้ทำการทบทวนและกำหนด

นโยบาย ประกอบด้วย นโยบายที่จำกัดด้านราคา และนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเก็บรวบรวม

ข้อมูลปริมาณการใช้ยา มูลค่าการใช้ยาทุกรายการตามแผน ฯ เพื่อประเมินผลของนโยบายควบคุม

ค่าใช้จ่ายด้านยา โดยเปรียบเทียบมูลค่าการใช้ยาก่อนและหลังมีนโยบายของยาในบัญชียาหลัก

แห่งชาติ (ED) ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ (NED) และยาที่ซื ้อเฉพาะราย พบว่านโยบายควบคุม

ค่าใช้จ่ายด้านยาสามารถลดมูลค่าการใช้ยาได้และก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ

งบประมาณ โดยในปีงบประมาณ 2564 มูลค่าจัดซื้อยาต่ำกว่าแผนปฏิบัติการจัดซื้อยาที่ขออนุมัติ 

39,023,292.93 บาท คิดเป็นร้อยละ 8.29 เมื่อเปรียบเทียบมูลค่าการใช้ยาปีงบประมาณ 2563 กับ 

2564 มูลค่าการใช้ยาลดลง 5,258,046.93 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.20 มูลค่าการใช้ยานอกบัญชียา

หลักแห่งชาติลดลง 13,472,900.87 บาท คิดเป็นร้อยละ 10.73 ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพในกลุ่ม 

beta-lactam/beta-lactamase inhibitors และ tigecycline ลดลง ส ่วน carbapenems และ 

colistin มีการใช ้ เพ ิ ่มข ึ ้นในช ่วงท ี ่ม ีการศ ึกษา  การใช ้ยาต ้านจ ุลช ีพท ี ่ต ้องจำก ัดการใช้  

มีความเหมาะสมร้อยละ 100  เมื่อเปรียบเทียบมูลค่าการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 16 กลุ่มใน

ปีงบประมาณ 2564 ลดลงจากปีงบประมาณ 2563 อย่างมีนัยสำคัญ  

 

2. สิ่งแวดล้อมสนับสนุน 

 2.1 การศึกษาการพัฒนาระบบบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ สถาบันราชประชาสมาสัย 

ของคุณรมิดา จิตมณี (31) เพื่อศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาที่ใช้ในการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ต่อ 

รอบการเบิก จากการพัฒนาระบบด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบการบริหารสินค้าคงคลังโดย

ผู้ขาย (vendor management inventory; VMI) ให้เชื่อมต่อข้อมูลการคลังต่าง ๆ ทำให้สามารถลด

ขั้นตอนการทำงานได้ เหลือขั้นตอนการดำเนินงาน 6 ขั้นตอนจากเดิม 10 ขั้นตอน โดยจะอาศัย 

การกำจัดสิ่งที่ไม่จำเป็น (eliminate) การรวมหลายขั้นตอนเข้าด้วยกัน (combine) ทำให้ขั้นตอน 
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การทำงานง่ายขึ้น (simplify) และการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการทำงานและประมวลผล

แทนบุคลากร (IT) ซึ่งจากการวิเคราะห์ก่อนและหลังการพัฒนาระบบพบว่า ค่าเฉลี่ยของระยะเวลา  

ที่ใช้ในกระบวนการเบิกจ่ายลดลงร้อยละ 75 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมทั้งทำให้สามารถยกเลิก

ขั้นตอนการสำรองยาที่คลังยาย่อยได้ ทำให้สามารถลดงบประมาณยาและเวชภัณฑ์ในส่วนนี้ออกไปได้ 

คิดเป็นร้อยละ 51.23 

 2.2 การศึกษาเรื่อง A Study On Utility of Web-Based Drug Warehouse Management 

System (E-Aushadhi) In A Peripheral Hospital of Metropolitan City of Maharashtra  

ของค ุณ  Bhanupriya Pande, Sandeep Mishra และ Subashri Dhanusu (32)  เป ็นการศ ึกษา 

เพื่อประเมินประโยชน์ที ่จากการใช้เว็บ E-Aushadhi ในการจัดการคลังยาของศูนย์แพทย์ชุมชน

เปรียบเทียบกับไม่ได้ใช้เว็บ และเพื่อรวบรวมมุมมอง ความรู้ของเจ้าหน้าที่ที่มีต่อระบบการจัดการ  

คลังยาบนเว็บ โดยจะทำการเชิญเจ้าหน้าที่ของศูนย์แพทย์ชุมชนมาประชุม โดยผู้เข้าร่วมประชุมถูก  

จัดกลุ่มเป็นทีมตามส่วนบริการสุขภาพที่ทำงานอยู่ เพื่อความเท่าเทียมและแน่ใจว่าทุกคนมีอิสระ  

ในการแบ่งปันความคิดเห็น และจากการประชุมพบว่าการใช้เว็บ E-Aushadhi ในการจัดการคลังยา

ของศูนย์แพทย์ชุมชนสามารถรับรองความถูกต้องของข้อมูลได้เป็นอย่างดี เนื ่องจากสา มารถ 

ลดข้อผิดพลาดที่เกิดจากคนได้มากขึ้น และทำให้คุณภาพของการบำรุงรักษาสต๊อกเพ่ิมมากข้ึน 

 2.3 การศึกษาเรื่อง Patient-centric implementation of an electronic medication 

management system at a tertiary hospital in Western Sydney ของคุณ Naren Gunja 

และคณะ (33) ได้ทำการศึกษาแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยทำการเปลี่ยนจากเวชระเบียนผู้ป่วย

แบบกระดาษเป็นแบบอิเล ็กทรอนิกส์ พร ้อมทั ้งม ีการอบรมแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร  

โดยช่วง 3 สัปดาห์แรกที่เปลี ่ยนรูปแบบเวชระเบียนผู้ป่วย พบว่าจากการสั ่งใช้ยา 51,063 ครั้ง  

เกิดปัญหา 230 ปัญหา และมี 13 ปัญหาที่เกี ่ยวข้องกับระบบอิเล็กทรอนิกส์  แต่ยังไม่ทำให้เกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือเสียชีวิต จากแบบสำรวจความพึงพอใจของพนักงาน พบว่ารู้สึกพึงพอใจ

ร้อยละ 77 รู้สึกเป็นกลางร้อยละ 14 และรู้สึกไม่พึงพอใจร้อยละ 9 จากการสอบถามความคิดเห็น

พบว่า พนักงานจำนวนร้อยละ 14 รู้สึกว่าระบบอิเล็กทรอนิกส์ใช้ยากในช่วงแรก และมีพนักงาน

จำนวนร้อยละ 58  เชื่อว่าระบบอิเล็กทรอนิกส์สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานได้  จากบันทึก

เหตุการณ์พบว่าในช่วง 3 สัปดาห์แรกที่เริ่มเปลี่ยนเป็นระบบอิเล็กทรอนิกส์พบปัญหาเฉลี่ย 10 ปัญหา

ต่อวัน และหลังจากเปลี่ยนเป็นระบบอิเล็กทรอนิกส์ทั้งหมดพบปัญหาเฉลี่ยเหลือ 1 ปัญหาต่อสัปดาห์ 
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3. การจัดหาและเก็บรักษา 

 3.1 การศึกษาเรื่องวิเคราะห์การบริหารคลังเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล ของคุณกษมา แก้วบำรุง, วรินท์มาศ เกษทองมาและวุธิพงศ์ ภักดีกุล (34) โดยการศึกษานี้ 

เป็นการวิจ ัยแบบย้อนหลัง ซึ ่งจะทำการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูล  ดังนี้   

1. จากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์โปรแกรมควบคุมคลังเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล  2. จากการนิเทศ

ประเมินระบบบริหารคลังเวชภัณฑ์โดยความเห็นชอบจากที่ประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและ  

การบำบัด มีดังนี้ 1) ปรับปรุงการออกเยี่ยมงานบริหารคลังจากออกเยี่ยมปีละครั้งเป็นปีละ 2 ครั้ง  

2) สร้างระบบการจัดการข้อมูลการสั ่งใช ้ยาแบบออนไลน์มาช่วยในขั ้นตอนการกระจายยา   

3. ตัดรายการยาที่ไม่จำเป็นต้องสำรองไว้ออก 4. จ ากัดปริมาณการเบิกยาบางรายการที่มีปริมาณ 

การใช้เยอะ โดยใช้แบบประเมินประสิทธิผลการบริหารคลังเวชภัณฑ์เป็นเครื ่องมือในการวิจัย  

และจากผลการวิจัยพบว่ามูลค่าการเบิกยา มูลค่ายาหมดอายุ มูลค่ายาใกล้หมดอายุภายใน 6 เดือน 

และอัตราสำรองยาตามมาตรฐานลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) อย่างไรก็ตามจำนวน

รายการยาขาดคลังเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) 

 3.2 การศึกษาเรื่องการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารคลังเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ของคุณนันท์นภัส ฟุ้งสุข และอัษฎางค์ 

พลนอก (35) เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ  คือ         

1. เตรียมการวิจัย ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับงานคลังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลก่อนเริ ่มทำการวิจัย 2.  ดำเนินการวิจ ัยนำข้อมูลที ่ได ้จากระยะแรกมาจัดสนทนากลุ่ม 

เพื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงแล้วนำไปปรับระบบ แล้วทำการติดตามประเมินผลโดยการลงพื้นที่  และนำ

ผลที่ได้กลับไปพัฒนาและหาวิธีแก้ไข 3. ติดตามและประเมินประสิทธิภาพในการบริหารคลังเวชภัณฑ์

หลังจากที่มีการนำระบบที่ปรับปรุงไปใช้ ซึ่งจากการวิจัยนี้พบว่ามีการพัฒนาระบบจำนวน 2 วงรอบ 

คือ 1) เน้นการกำหนดแนวทางเพื่อควบคุมความเสี่ยงที่เกิดในกระบวนการบริหารคลัง 2 ) กำหนด

จ านวนสำรองและจัดให้มีระบบการคืนยาแบบเติมเต็มตามจำนวนสำรองที่กำหนดไว้ และผลจากการ

พัฒนาพบว่าอัตราสำรองคลังเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน (ไม่เกิน 3 เดือน), ยาหมดอายุลดลง, ยาขาด

ลดลง 
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 3.3 การศึกษาเรื ่อง Drug management reviews in district drug management 
unit and general hospital ของคุณ Max Joseph Herman, Rini Sasanti Handayani และ Yuyun 
Yuniar (36) เป็นการศึกษาในเชิงพรรณาผ่านการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์หัวหน้าแผนกยาของ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอและหัวหน้าห้องยาในโรงพยาบาล โดยใช้แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง
และเข้าสังเกตการจัดเก็บยา ซึ่งพบว่าด้านการวางแผนระบบยาของทั้งสำนักงานสาธารณสุขและ
โรงพยาบาลไม่สามารถตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานที่แท้จริงได้ เนื่องจากยังมีช่องว่างแผนการ
และการดำเนินงานจริง ส่วนด้านการจัดซื้อยังพบปัญหาการจัดซื้อยาราคาแพงและยาไม่จำเป็น        
ซึ่งส่งผลกระทบต่อความพร้อมของสถานพยาบาลที่จะทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาได้อย่าง
สม่ำเสมอ และด้านจัดเก็บยาระบบการจัดเก็บยาที่ใช้เป็นระบบ FIFO ไม่มีการบันทึกข้อมูลสต๊อกยา
และยาหมดอายุ ทำให้พบยาหมดอายุในสถานพยาบบาล ดังนั้นการฝึกอบรมการจัดการยาจึงเป็นสิ่ง
สำคัญในการวางแผน ปรับปรุงและพัฒนาระบบยา เพื่อเพิ่มความพร้อมและความสามารถในการ
จัดซื้อและบริหารยา 

3.4 การศึกษาเร ื ่อง การจัดการเวชภัณฑ์คงคลังของห้องปฏิบัต ิการเภสัชชุมชน  
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ของคุณชูเพ็ญ วิบุลสันติ, อุษณีย์ คำประกอบ และพาณี  
ศิริสะอาด (37) มีวิธีการดำเนินการวิจัยทั ้งหมด 8 ขั ้นตอน คือ 1. ใช้วิธี Pareto ABC analysis 
จัดล าดับความส าคัญของยาแต่ละขนาน 2. การคิดอัตราการเก็บสต๊อกที่เหมาะสม 3. การใช้วิธีการ
พยากรณ์หาค่าเฉลี่ยดัดแปลงเคลื่อนที่ (modified moving average) 4. การหาดัชนีที่เหมาะสม 
ในการให้บริการ (safety factor) 5. การหาปริมาณกันชน (buffer stock) 6. การหาจุดสั ่งซื้อ  
(re-order point หรือ ROP) และปริมาณสินค้าที่จะสั่งซื ้อที่จุดพอดีที่จุดพอดี (economic order 
quantity หรือ EOQ) 7. การดูแลสั ่งยา และข้อเสนอแนะเกี ่ยวกับการสั ่งซื ้อยาที ่ประหยัดและ
เหมาะสม 8. การหาความเหมาะสมของระดับพัสดุคงคลัง ซึ่งจากการวิจัยพบว่า สามารถควบคุม
ปริมาณยาในคลังทำให้สามารถใช้ยาได้สม่ำเสมอ สามารถลดการขาดหรือล้นสต๊อกของยา ลดการ
เสียเวลาในการดูแลคลังยา รวมถึงช่วยประหยัดงบประมาณในการสั่งซื้อยาได ้

 

4. การสั่งใช้และการถ่ายทอดคำสั่ง 

 4.1 การศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบก่อนการจ่ายยาผู้ป่วยใน เพื่อลดความคลาดเคลื่อน

ทางยาที่โรงพยาบาพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ของคุณใจภัส วัดอุดม (38) ซึ่งดำเนินการพัฒนา

และปรับปรุงระบบใหม่ เริ่มจากการคัดกรองใบสั่งยาให้มีความถูกต้องชัดเจนและกรอกข้อมูลลงใน

ระบบคอมพิวเตอร์ ก่อนจะพิมพ์ใบสรุปรายการยาพร้อมฉลาก โดยจำแนกว่า เป็นคำสั่งใหม่สำหรับ

ผู ้ป ่วยนอนโรงพยาบาล หรือคำสั ่งให้ผู ้ป ่วยออกจากโรงพยาบาล เภสัชกรจะต้องตรวจสอบ 
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ความถูกต้องและลงบันทึกในระบบไว้  แต่ถ้าหากเป็นคำสั ่งเดิมจะให้เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

ออกใบสรุปรายการยาพร้อมฉลาก และส่งให้เภสัชกรตรวจความถูกต้องอีกครั้งก่อนจ่ายยา ด้านการ

จัดยาจะมีการติดฉลากบนซองยา ก่อนตรวจสอบโดยเภสัชกร นอกจากนี้ยังมีการจัดการยาคู่ชื่อพ้อง

มองคล้าย  (look-alike, sound-alike; LASA) จากการจัดทำรายการยาทุก 3 เดือน และนำ tall 

man letter มาใช้ในระบบ  หลังจากที่ปรับปรุงระบบพบว่า อัตราความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยา

และความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาลดลง รวมทั้งสามารถลดความคลาดเคลื่อนลง ในการบันทึก

ข้อมูลและข้ันตอนการจัดยา และไม่พบความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาที่มีระดับความรุนแรงระดับ E 

ขึ้นไป จากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจึงทำให้ทราบว่า การพัฒนาระบบก่อนการจ่ายยาผู้ป่วยในช่วยลดการเกิด

ความคลาดเคลื่อนได้ เพียงแต่การเก็บข้อมูลอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างต่อเนื่อง  

เป็นสิ่งที่จำเป็น เพื่อให้ระบบดำเนินต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลดอันตรายที่เกิดจากการใช้ยา

ของผู้ป่วย 

 4.2 การศึกษาเรื ่องการพัฒนาระบบคัดกรองใบสั ่งยาแผนกผู ้ป่วยในเพื ่อลดความ

คลาดเคลื่อนทางยา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี ของคุณณฐมน สุคนนท์ และ

คณะศึกษา (39) ได้ทำการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยเพิ่มเภสัชกรเพื่อตรวจสอบคำสั่งใช้ยาก่อนการ

บันทึกรายการยา ติดฉลาก จัดเตรียม ส่งมอบ จ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย และจัดทำคู่มือการคัดกรองใบสั่งยา

ผู้ป่วยใน เพื่อให้เภสัชกรปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน ทำการเก็บข้อมูลจากความคลาดเคลื่อนในการ

สั่งใช้ยาและก่อนการจ่ายยาในขั้นตอนบันทึกรายการยา พบว่าหลังพัฒนาระบบมีความคลาดเคลื่อน

จากการสั่งใช้ยาเพิ่มขึ้นจาก 0.472 ครั้ง/พันวันนอน เป็น 1.204 ครั้ง/พันวันนอน และระดับความ

รุนแรงของความคลาดเคลื่อนก่อนพัฒนาระบบพบว่ามี 2 ระดับ ได้แก่ ระดับ B จำนวน 44 ครั้ง  

(ร้อยละ 97.78) และระดับ D จำนวน 1 ครั้ง (ร้อยละ 2.22) และระดับความรุนแรงหลังพัฒนาระบบ 

พบระดับ B จำนวน 110 ครั้ง ส่วนความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยาในขั้นตอนบันทึกรายการยา  

หลังพัฒนาระบบพบว ่าลดลงจาก 19.936 คร ั ้ง/พันว ันนอนเป ็น 14.364 คร ั ้ง/พันว ันนอน  

โดยความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยาที่พบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ รายการขาด/เกิน ผิดจำนวน 

และผิดวิธีใช้ 
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 4.3 การศึกษา เรื่องการพัฒนาระบบบริการด้านยาเพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยาในก

ลุมผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ณ หน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอผักไห่ ของคุณเกษศรินทร์ ขุนทอง (40) เป็นการ

ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 1. ขั้นตอนการวิจัย เก็บข้อมูลพื้นฐานของอุบัติการณ์

ความคลาดเคลื่อนก่อนพัฒนาระบบบริการ 2. ขั้นวิเคราะห์สถานการณ์ รวบรวมข้อมูลและหาสาเหตุ

ที่ก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในระบบเดิม 3. ขั้นดำเนินการ น าระบบสารสนเทศที่พบว่า

สามารถลดความคลาดเคลื่อนมาใช้ 4. ขั้นประเมินผล โดยผลการศึกษานี้นำไปสู่การพัฒนาระบบ

จำนวน 3 วงล้อ คือ 1) การใช้โปรแกรม Hosxp pcu ลดความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาจาก  

10 ครั้งเหลือ 3 ครั้ง ส่วนการจัดยายังเกิดความคลาดเคลื่อนไม่แตกต่างจากเดิม  2) นำผลจากวงล้อ

แรกมาใช้วิธี tall man letters และเปลี่ยนการจัดวางยาให้เป็นสัดส่วนและติดป้ายชื่อให้ชัดเจนจะได้

ความคลาดเคลื่อนเท่ากับศูนย์ 3) พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยที่มารับยานอกวันทำการ โดยใช้วิธีการขีด

ชื่อยาและลงลายชื่อผู้ตรวจสอบ พบมีการจัดยาผิดจ านวนไม่ครบถึงวันนัด 1 ราย 

 4.4 จากการศึกษาการพัฒนาระบบการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล: 

กรณีศึกษาโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและบาดแผลสดจากอุบัติเหตุของโรงพยาบาลชุมชน

แห่งหนึ่งในภาคเหนือตอนบน ของคุณอัจฉรา ไชยธรรม และหทัยกาญจน์ เชาวนพูนผล (41) เพ่ือหา

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม พัฒนาระบบการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  (rational drug use; RDU)

และประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบ โดยในการพัฒนาเริ่มขึ้นจากการสนทนากลุ่ม ให้มีการ

กำหนดเป้าหมายที่ชัดเจนของการทำ RDU รวมถึงการขอความร่วมมือจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในขั้นตอน

ทุกขั้นตอน เพื่อให้สามารถปฏิบัติตามแนวทางที่มีการพัฒนาได้อย่างถูกต้องและเป็นระบบ เช่น  

การยกเลิกการใช้ penicillin V เพิ ่มรายการยา amoxicillin + clavulanic เข้ามา แต่จำกัดสิทธิ์ 

ในการสั่งใช้ยาเฉพาะแพทย์เฉพาะทางเท่านั้น หรือการกำหนดแนวทางการการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 

นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาสื่อสำหรับให้ความรู้ แผ่นพับข้อมูลในเรื่องต่าง  ๆ เพื่อประกอบเป็นข้อมูล

ระหว่างการแนะนำการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วย หลังจากได้มีการพัฒนาระบบมีการประเมินการสั่งใช้ยา

พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะและทัศนคติมีคะแนนมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ และแพทย์ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจกับระบบที่สามารถใช้งานได้จริง ง่าย ไม่มีความซับซ้อน 

เพียงแต่เห็นว่าระบบมีความจำเป็นที่จะต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และสามารถบันทึกและ  

เก็บข้อมูลทุกภาคส่วนร่วมกันในโรงพยาบาล 
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 4.5 การศึกษาเร ื ่อง Effectiveness of a pharmacist-led quality improvement 

program to reduce medication errors during hospital discharge ของคุณ Doris George 

และคณะ (39) โดยการศึกษานี้จะดำเนินในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลรัฐของเมืองอิโปห์ โดยแบ่งเป็น  

3 ระยะ ดังนี้ 1) ก่อนการพัฒนา จะรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความคลาดเคลื่อนจากใบสั่งยากลับ

บ้านแล้วนำไปเปรียบเทียบกับการประสานรายการยากลับบ้าน 2) การปรับปรุงคุณภาพ ข้อมูลก่อน

การพัฒนาจะถูกนำเสนอต่อแผนกการแพทย์และเภสัชกรรม ทำให้เกิดการปร ับปร ุง ดังนี้   

1. จำนวนเภสัชกรประจำหอผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทั้งหมดจาก 1 คนเป็น 2 คน 2. แพทย์ประจำบ้านได้รับ

คำสั่งให้จัดลำดับความสำคัญในการสั่งจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์ภายในเวลาทำการ 3. เภสัชกรทำการ

ประสานรายการยากลับบ้าน และให้คำปรึกษาเรื่องยากลับบ้านข้างเตียง 3) หลังการปรับปรุงคุณภาพ 

มีการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่าการใช้โปรแกรมการปรับปรุงคุณภาพ ทำให้ร้อยละของผู้ป่วยที่มีความ

คลาดเคลื่อนทางยาตั้งแต่หนึ่งรายการขึ้นไปลดลง และส่งผลให้ร้อยละเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อน

ลดลงจากร้อยละ 22.4 เป็นร้อยละ 4.1 (p<0.001) 

 

5. การเตรียม เขียนฉลาก จัดจ่าย และส่งมอบยา 

 5.1 การศึกษาเร ื ่องกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการเภสัชกรรมเพื ่อลดความ

คลาดเคลื่อนในกระบวนการจัดยาก่อนจ่ายยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ของ

คุณสายใจ ศาลาสุข และคณะ (40) ได้ทำการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีการพัฒนาระบบยา 9 ขั้นตอน 

คือ การวิเคราะห์ข้อมูลพื ้นฐานและปัญหาอุปสรรค์ , ประเมินความรู ้เกี ่ยวกับการปฏิบัติงาน ,  

ประชุมเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและจัดทำแผนปฏิบัติการ , ประชุมกลุ่มย่อยในกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องกับการ 

สั่งใช้ยา, ให้ความรู้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น การจัดยายูนิตโดส การจัดทำคู่มือ เช่น ขนาดยาวาร์ฟาริน 

ขนาดยาในเด็ก การเตรียมยาฉีด, สร้างแนวทางป้องกันความคลาดเคลื่อนในกระบวนการจัดยาก่อน

จ่ายยา เช่น ใช้สัญลักษณ์บ่งบอกขณะจัดยาและป้องกันจัดยาสลับตะกร้า การอ่านฉลากยาให้จบก่อน

หยิบยา  การมัดแผงยาทุก 10 แผง (100 เม็ด) ติดตามผลการดำเนินงาน ติดตามประเมินผล และ 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประสบการณ์  ทำการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ การสังเกต การศึกษา

จากแบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา แบบทดสอบวัดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานใน

กระบวนการจัดยาก่อนจ่ายยา (pre-dispensing) การเกิดความคลาดเคลื ่อนทางยา และบันทึก 
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การประชุม พบว่าผู้ปฏิบัติงานมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานเภสัชกรรมหลังพัฒนาระบบ  

สูงกว่าก่อนพัฒนาระบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  หลังพัฒนาระบบ พบว่าความคลาด

เคลื่อนในการสั่งใช้ยา (prescribing error) และความคลาดเคลื่อนในกระบวนการจัดยาก่อนจ่ายยา  

(pre-dispensing error) ลดลง 

 5.2 การศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบการกระจายยาสำหรับผู้ป่วยใน โรงพยาบาลราชบุรี 

ของคุณปรารถนา กิมพร (41) เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งขั ้นตอนการวิจัยแบ่งออกเป็น  

2 ระยะ คือ 1) การศึกษาข้อมูลขั้นตอนการกระจายยาและการพัฒนาระบบการกระจายยาสำหรับ

ผู้ป่วยใน โดยจะจัดประชุมระดมความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้องเพื่อวิเคราะห์ปัญหา  หาวิธีแก้ไขปัญหา 

และพัฒนาระบบ 2) การนำระบบกระจายยาที่ได้รับการพัฒนาแล้วมาทดลองใช้และประเมินผลว่า

สามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ ้นได้หรือไม่ จากนั ้นนำผลก่อนและหลังการพัฒนามาเปรียบเทียบกัน  

และจากการประชุมระดมความคิดเห็นสามารถแบ่งปัญหาได้เป็น 2 ประเด็น ได้แก่ 1) มียาเหลือ 

เกินความต้องการในการบริหารยาบนหอผู้ป่วย 2) พบว่าการคืนยาจากหอผู้ป่วยไปยังห้องจ่ายยาไม่มี

หลักฐานที่ชัดเจน จึงสามารถสรุปแนวทางในการพัฒนาระบบออกเป็น 5 แนวทาง ดังนี้ 1)  การปรับ

วงรอบการบริหารยาบนหอผู้ป่วย 2) การปรับตารางการจ่ายยาฉีด 3) การปรับตารางการจ่ายยาเม็ด 

4) การจัดทำแนวทางการคืนยา และ 5) การจัดทำใบบันทึกแจ้งการให้ยา โดยหลังจากพัฒนาระบบ

พบว่ามีความถูกต้องในการคืนยาเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนาระบบ 

 

6. การบริหารยา 

 6.1 การศึกษา เรื ่อง ผลของการพัฒนาการบริหารยาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ต่อ

อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาและความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย

วิกฤต ของคุณนงนุช หอมเนียน  และคุณสุชาดา รัชชุกูล (42) ซึ ่งเป็นการศึกษาเปรียบเทียบ

อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาและความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้แผนการ

อบรม คู ่ม ือการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และรวบรวมข้อมูลอุบ ัต ิการณ์ความคลาดเคลื ่อน 

แบบสอบถามความพึงพอใจ แล้วนำมาคำนวณหาความเที่ยงของแบบสอบถาม ผลการทดลองพบว่า

จำนวนอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนลดลง จาก 8.47 ครั้ง เหลือเพียง 2.44 ครั้ ง ต่อ 1000 วันนอน 

และคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงสามารถบอกได้ว่า  
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การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการบริหารยาสามารถลดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาได้  

และสามารถทำให้พยาบาลมีความพึงพอใจในการทำงานมากขึ้น 

 6.2 การศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบยาของงานบริการและบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลบ้านหม่ี จังหวัดลพบุรี ของคุณสรวิศ โพธิกิจ (43) เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยติดตาม

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาระบบยาที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ซึ่งวิเคราะห์จากตัวชี้วัดที่

แสดงให้เห็นถึงการทำงานและการประเมินผลในเรื่องต่าง ๆ เช่น การติดตามอาการไม่พึงประสงค์  

ความคาดเคลื่อนทางยา และปัญหาที่เกิดขึ้นที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาที่เกิดขึ้น พบว่ามีรายงานการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์ โดยกลุ ่มยาที ่มีมากที ่สุดคือยาปฏิชีวนะ และมีอุบัติการณ์การแพ้ยาซ้ำ  

1 ราย แต่ได้รับการแก้ไขปัญหาทุกราย นอกจากนี้ยังพบรายงานการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาเกิน

เป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งสาเหตุของความคลาดเคลื่อนที่เกิดมากที่สุด คือ สั่งยาที่ทำอันตรกริยากับยาอ่ืน 

รวมถึงยังพบรายงานเกี ่ยวกับปัญหาการไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาของผู ้ป่วย เช่น คลีนิก 

ยาต้านไวรัส ยาจิตเวช หรือยาวาร์ฟาริน จากการติตามผลและข้อมูลรายงานข้างต้นโรงพยาบาลมีการ

ปรับปรุงและพัฒนาระบบยาอย่างต่อเนื่องตามแต่ละประเด็นที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะประเด็นทางด้าน

ความคลาดเคลื่อนทางยา ซึ่งทำให้อุบัติการณ์การเกิดเหตุการณ์เหล่านั้นลดน้อยลง 
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บทที่ 3  

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 

1. รูปแบบการวิจัย  

งานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เป็นการศึกษาเพื่อหาปัญหาเกี่ยวกับระบบยา

ของโรงพยาบาลบ้านลาด อำเภอบ้านลาด จ ังหว ัดเพชรบุร ี จากบุคลากรของโรงพยาบาล  

ผ่านแบบสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับปัญหาในระบบยาของโรงพยาบาลบ้านลาด 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 2.1 ประชากร 

บุคลากรในโรงพยาบาลบ้านลาด อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งประกอบด้วย

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับระบบยาในโรงพยาบาลบ้านลาด  

 2.2 กลุ่มตัวอย่าง 

บุคลากรในโรงพยาบาลบ้านลาด อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งประกอบด้วย

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และเจ้าหน้าที่ที ่เกี ่ยวข้องกับระบบยาในโรงพยาบาลบ้านลาด  

โดยจำนวนกลุ่มตัวอย่างอ้างอิงมาจากบทความเรื่อง in-dept interview ของ Dr.Hamu 

Parvee ทำให้ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 15 คน 

 2.3 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 เป ็นบ ุคลากรในโรงพยาบาลบ ้านลาด อำเภอบ ้านลาด จ ังหว ัดเพชรบ ุรี  

ซึ ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และเจ้าหน้าที ่ท ี ่ เก ี ่ยวข้องกับระบบยา 

ในโรงพยาบาลบ้านลาด ไม่จำกัดเพศ และเต็มใจเข้าร่วมงานวิจัย 
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3. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับปัญหาในระบบยาของโรงพยาบาลบ้านลาด ใช้ในการสัมภาษณ์

บุคลากรในโรงพยาบาลบ้านลาด เพื ่อสอบถามถึงปัญหาของระบบยาของโรงพยาบาลบ้านลาด  

อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี โดยแบบสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับปัญหาในระบบยาของโรงพยาบาล

บ้านลาดนี้ได้พัฒนามาจาก มาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข (44) และคู่มือน ามาตรฐานสู่การปฏบิตัิ 

SPA in Action (Part II) ส าหรับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติ  

ฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี (42) เครื่องมือจดบันทึกข้อมูล และเครื่องบันทึกเสียง  

4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับปัญหาในระบบยาของโรงพยาบาล

บ้านลาด เพ่ือสอบถามถึงปัญหาระบบยาก่อนการพัฒนาระบบยา พร้อมทั้งทำการบันทึกเสียงระหว่าง

การสัมภาษณ์ เพ่ือนำกลับมาฟังซ้ำ เพ่ือให้ข้อมูลมีความถูกต้องและครบถ้วน 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ 

ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) จากข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือเรียงลำดับ

ความสำคัญของปัญหา และวางแผนการแก้ไขปัญหา 

6. สถานที่ทำการวิจัย 

โรงพยาบาลบ้านลาด อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 

7. ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย 

 
ภาพที่ 11 แสดงขั้นตอนการดำเนินงานวิจัยของงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

  

 

ศึกษาระบบยา
ของ

โรงพยาบาล
บ้านลาด 

สัมภาษณ์บุคลากรใน
โรงพยาบาลบ้านลาดด้วย

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก

รวบรวมข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์มาวิเคราะห์ และ

เรียงล าดับความส าคัญ
ของปัญหา

วางแผนหา
แนวทางแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้น 
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7.1 การเตรียมการวิจัย 

1) ทำศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับระบบยา ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวกับการพัฒนาระบบยา

ของโรงพยาบาล และศึกษาเกี่ยวกับการสัมภาษณ์ ในรูปแบบ in-dept interview ที่ใช้ในการ

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยจำนวน 15 คน 

2) จัดทำแบบสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับปัญหาในระบบยาของโรงพยาบาลบ้านลาด 

และให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ 

3) ปรับปรุงเครื่องมือตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ หลังประเมินความเที่ยงตรงเชิง

เนื้อหาของเครื่องมือ   

7.2 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากงานมาตรฐานและจริยธรรมในการวิจัย กองบริหารการ

วิจัยและนวัตกรรม มหาวิทยาลัยบูรพา เลขรหัสโครงการวิจัย HS021/2567(E1) 

 7.2.1 ข้อมูลที่คาดหวังว่าจะได้รับ 

1) สามารถพัฒนาระบบยาให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น เช่น ทำงานได้

สะดวก ลดความคลาดเคลื่อนทางยา ลดการสูญเสียงบประมาณของโรงพยาบาล 

โดยไม่จำเป็น 

 7.2.2 การเก็บรักษาข้อมูล 

คลิปเสียงจากการสัมภาษณ์ทั ้งหมดจะถูกเก็บบันทึกไว้บน drive เก็บ

รวบรวมข้อมูลเพียงที่เดียวและไม่มีการระบุหรือเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวตนของผู้ให้

สัมภาษณ์ โดยที่หลังจากจบการวิจัยข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลาย 

 7.2.3 การทำลายข้อมูล 

1) ไฟล์คลิปเสียงจะถูกลบออกจาก drive อย่างถาวร พร้อมทั้งมีการบันทึก

หน้าจอ 

2) ไฟล์และเอกสารทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยจะถูกทำลายโดยเครื่อง

ทำลายเอกสาร 
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 7.3 ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับทางตรงและทางอ้อม 

1) ผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้ประโยชน์ทางตรง คือ ได้เป็นส่วนหนึ่งในการสะท้อนปัญหา

ของระบบยาในโรงพยาบาล และทำให้ทราบปัญหาเกี่ยวกับระบบยาในโรงพยาบาล นำไปสู่

การแก้ไขปัญหา และทำให้ระบบยามีประสิทธิภาพมากยิ ่งขึ ้น เช่น ทำงานได้สะดวก  

ลดความคลาดเคลื่อนทางยา ลดการสูญเสียงบประมาณของโรงพยาบาลโดยไม่จำเป็น  

2) ผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้ประโยชน์ทางอ้อม คือ เป็นข้อมูลสำหรับการพัฒนาระบบยา

ของโรงพยาบาลบ้านลาด อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 

 7.4 ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและการป้องกันความเสี่ยง 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยอาจเกิดความกังวลระหว่างการสัมภาษณ์ในการพูดถึงประเด็น

บางอย่าง ความเสี ่ยงนี้จะมีการป้องกันโดยผู้ร่วมวิจัยจะทำการส่งแบบสัมภาษณ์ให้กับ

ผู้ทรงคุณวุฒิประเมิน เพ่ือคัดกรองความเหมาะสมของแบบสัมภาษณ์ 

วิธีการแก้ไขปัญหา หากเกิดเหตุการณ์ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความอึดอัดใจหรือวิตกกังวล

เกี่ยวกับประเด็นที่กำลังกล่าวถึง ผู้ร่วมวิจัยจะพักการสัมภาษณ์ไว้ และเปลี่ยนบทสนทนา 

เพื่อให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยผ่อนคลาย เมื่อพร้อมให้สัมภาษณ์ต่อ ผู้วิจัยจะดำเนินการสัมภาษณ์

ต่อจนจบ แต่ถ้าหากผู ้เข้าร่วมงานวิจัยไม่พร้อมที ่จะให้สัมภาษณ์ต่อ ผู ้ว ิจัยจะหยุดการ

สัมภาษณ์ทันที 

7.5 ผู้วิจัยจ่ายค่าชดเชยการเสียเวลา 

ผู ้วิจัยจะจัดของที ่ระลึกให้กับผู ้เข้าร่วมวิจัย เพื ่อเป็นการขอบคุณและชดเชย 

ค่าเสียเวลาคิดเป็นจำนวน 50 บาท/ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

7.6 การดำเนินการวิจัย 

  1) ทำการศึกษาระบบยาของโรงพยาบาลบ้านลาด อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี  

 2) กำหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

2.1) เป็นบุคลากรในโรงพยาบาลบ้านลาด อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบรุี  

ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับระบบยาใน

โรงพยาบาลบ้านลาด   

2.2) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ไม่จำกัดเพศ 

2.3) เต็มใจเข้าร่วมงานวิจัย 
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3) ทำการประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงงานวิจัยผ่านบุคลากรใน

โรงพยาบาลบ้านลาด อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 

4) ทำการสุ ่มผ ู ้ท ี ่สนใจเข้าร ่วมโครงงานวิจ ัยและผ่านเกณฑ์การคัดเล ือกมา 

จำนวน 15 คน เพื ่อเก็บข้อมูลปัญหาระบบยาในโรงพยาบาลบ้านลาด อำเภอบ้านลาด 

จังหวัดเพชรบุรี 

5) ช ี ้แจงผู ้ร ่วมวิจ ัย และขอความยินยอม เพื ่อเก็บข้อมูลปัญหาระบบยาใน

โรงพยาบาลบ้านลาด อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 

6) เก็บข้อมูลปัญหาระบบยาในโรงพยาบาลบ้านลาดผ่านการสัมภาษณ์ด ้วย 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับปัญหาในระบบยาของโรงพยาบาลบ้านลาด 

7.7 การติดตามและประเมินผล 

1) รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาทำการวิเคราะห์ความเสี ่ยงด้วยตาราง  

การประเมินความเสี่ยง และเรียงลำดับความสำคัญของปัญหา  

2) ทำการวางแผนหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่สำคัญท่ีสุด 
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แผนภาพข้ันตอนการดำเนินงานวิจัย 

 

ภาพที่ 12 ภาพแสดงขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
  

งานวิจัยเรื ่องการพัฒนาระบบยาโรงพยาบาลบ้านลาด อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี   

เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาปัญหาเกี่ยวกับระบบยาของโรงพยาบาล ผ่านการสัมภาษณ์

บุคลากรของโรงพยาบาลเกี่ยวกับปัญหาระบบยาที่เกิดขึ้น และนำเอาข้อมูลมาสรุปปัญหา จัดลำดับ

ความสำคัญ และคัดเลือกปัญหาที่สำคัญมาวางแผนและแก้ไขปัญหา จากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์ 

เพื่อหาวิธีการแก้ไขปัญหา เพื่อนำไปพัฒนาระบบยาระบบยาของโรงพยาบาลบ้านลาด โดยจากการ

สัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลบ้านลาด จำนวน 13 คน ประกอบไปด้วยแพทย์ 2 คน 

พยาบาล 3 คน เภสัชกร 5 คน และเจ้าหน้าที่ 3 คน ได้ผลการสัมภาษณ์เป็นไปตามตารางที่ 3 และ 4 

 

ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานผู้เข้าร่วมวิจัย 

ลักษณะทางประชากร จำนวนคน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
    เพศชาย 3 23.08 
    เพศหญิง 10 76.92 

 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ประสบการณ์การทำงาน 11.24 ± 11.08 ปี 

ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 19.24 ± 8.19 นาท ี
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ตารางท่ี 4 สรุปข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

สัมภาษณ์ 

ปัญหาท่ีพบ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

ระบบยาด้านการวางแผน การจัดการ การเก็บและสำรองยา 

1. โรงพยาบาลบ้านลาด 

ใช้คลังร่วมกับโรงพยาบาล

พระจอมเกล้า ทำให้ได้รับ

ยาบางรายการช้ากว่า 

ที่ควรจะเป็น #1 

             

2. เติมยาจาก sub-stock  

ไปยังช้ันวางยาช้า #2 
             

3. เติมยาจาก sub-stock  

ไปยังช้ันวางยาผิดช่อง #2 
             

4. การเติมยาเข้าห้องยายัง

พบยาไม่พอในบางวัน ทำ

ให้จำเป็นต้องเบิกยาด่วน 

ในวันน้ัน #3, #4 

             

5. ตู้เย็นอยู่ใกล้กับประตู

ห้องเก็บยา ทำให้อุณภูมิใน

ห้องเก็บยาของคลังยา

เปลี่ยนแปลงได้ #5 

             

6. จัดยาจากคลังผิดชื่อ #6              

ระบบยาด้านการสั่งใช้และถ่ายทอดคำสั่ง 

1. ช่ือยาพ้องมองคล้ายใน

ระบบสั่งใช้ยายังมีความ

แตกต่างไม่ชัดเจน #7 

             
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สัมภาษณ์ 

ปัญหาท่ีพบ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

2. พยาบาล key ยาผดิ #8              

3. พยาบาล key ยาไม่ครบ

ทำให้เภสัชจัดยามาใหไ้ม่

ครบทุกตัว #8 

             

4. เจ้าหน้าที่ห้องยา key 

ยาผิดชื่อ #9 
             

5. เจ้าหน้าที่ห้องยา key 

ยาผิดความแรง #9 
             

ระบบยาด้านการเตรียม เขียนฉลาก จัดจ่ายและส่งมอบยา 

1. จัดยาผดิชื่อ #10              

2. จัดยาผดิความแรง #10              

3. จัดยาผดิจำนวน #10              

ระบบยาด้านการบริหารยา 

1. ผู้ป่วยกลับมาขอยาเพิ่ม 

เนื่องจากยาหมดก่อน 

วันนัด #11 
             

2. ห้องยาในมีการจัดยา

แบบ unit dose และส่งไป

ยังหอผู้ป่วยเป็นรายวัน 

บางครั้งมีหยิบยาสลบัยา

มื้อให้ผู้ป่วย #8 

             
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สัมภาษณ์ 

ปัญหาท่ีพบ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

อื่นๆ 

1. ไม่มีการจัดทำคลีนิก

พิเศษ ทำให้ทุกวันมีผู้ป่วย

หลายโรคมา ซึ่งส่งผลให้

คาดการณ์จำนวนยาที่ใช้ใน

แต่ละวันไมไ่ด้ จนต้องมี

การเบิกยาด่วนบ่อย #12 

             

2. ระบบยังไมม่ีการทำงาน

เป็นสหวิชาชีพ 
             

 
 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์บุคคลากรพบว่า ทางโรงพยาบาลมีแนวทางการแก้ไขปัญหา
เบื้องต้นที่ใช้จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นระยะ เช่น การสำรองยาที่จำเป็นเพ่ือใช้สำหรับ first dose 
และยา dose ถัดไปเจ้าหน้าจะขับรถไปรับยาที่โรงพยาบาลพระจอมเกล้า เพื่อแก้ปัญหาโรงพยาบาล
ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง ทำให้ยาบางรายการต้องขออนุมัติการสั ่งใช้จากแพทย์เฉพาะทาง ของ
โรงพยาบาลพระจอมเกล้าก่อน จึงจะสามารถเบิกยาได้ ซึ่งข้อมูลแนวทางการแก้ไขปัญหาเบื้องต้นของ
หน่วยงานสามารถสรุปได้ ดังตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5 สาเหตุของปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาของหน่วยงานในปัจจุบัน 

ลำดับ สาเหต ุ
แนวทางการแก้ไขปัญหา 

ของหน่วยงาน 
#1 โ ร งพย าบ าลบ ้ า นล าด ใช ้ ค ล ั ง ร ่ ว ม กั บ

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า และโรงพยาบาล
บ้านลาดไม่มีแพทย์เฉพาะทาง ทำให้ยาบาง
รายการต้องขออนุมัติการสั ่งใช้จากแพทย์
เฉพาะทางก่อน 

มีสำรองยาที ่จำเป็นเพื ่อใช้สำหรับ  
first dose แ ล ะ ย า  dose ถ ั ด ไ ป  
เ จ ้ า หน ้ า ที่ จ ะ ข ั บ รถ ไป ร ั บ ย าที่
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 

#2 ยาจากคลังที่ส่งมา sub-stock ไม่มีบ้านเลขที่
ยา ทำให้นำยาจาก sub-stock ไปที่ชั้นวางยา
ช้า/ผิดช่อง 

เจ้าหน้าที ่พยายามจำชื ่อยา และใช้
ประสบการณ์การทำงาน 
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ลำดับ สาเหต ุ
แนวทางการแก้ไขปัญหา 

ของหน่วยงาน 
#3  อัตราการใช้ยาในแต่ละวันไม่แน่นอน และยัง

ไม่มีการคำนวณอัตราการใช้ยาในแต่ละวัน/
ฤดูกาล 

เบิกเพิ่มในแต่ละวัน 

#4 ยังไม่มีคลีนิกพิเศษของแต่ละโรค ทำให้อัตรา
การสั่งใช้ยาในแต่ละวันไม่แน่นอน 

วางแผนเปิดคลีนิกพิเศษในปี 2568 

#5 พื้นคลังยาไม่เพียงพอ ทำให้จำเป็นต้องวาง
ตู้เย็นอยู่ใกล้กับประตูห้องเก็บยา 

ติดตามระดับอุณหภูมิในห้องยา 

#6 ยาบนชั้นวางยาในคลังเรียงตามลำดับตัวอักษร 
A-Z ทำให้หยิบยาชื่อพ้องมองคล้ายสลับกัน 

ตรวจสอบซ้ำก่อนส่งขึ้นไปห้องยา 

#7 ในระบบสั่งใช้ยามีการนำ tall man letter มา
ใช้ในบางรายการแล้ว แต่สียังคงเหมือนกัน ทำ
ให้แพทย์ไม่สังเกตว่ามีความแตกต่างกัน 

เภสัชกรตรวจสอบซ้ำก่อนจัดยา 

#8 ภาระงานของพยาบาลมีมาก เพิ ่มความเข้มงวดในการตรวจสอบ 
และยาบางรายการต้องมีการผูกค่า
แลปพร้อมกับการสั ่งยา เช ่น KCl 
elixir 

#9 ชื่อยามีความคล้ายกัน ใช้ tall man letter/ใช้ชื่อภาษาไทย/
ให้เจ้าหน้าที่มีประสบการณ์มาทำ 

#10 ชื่อยามีความคล้ายกัน จัดทำบ้านเลขที่ยา 

เจ้าหน้าที่จัดยาใช้ความเคยชินทำให้หยิบยาผิด แนะนำให้จัดยาตามบ้านเลขที่ยา 

#11 ไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัดว่าเกิดจากการกินยาผิด
หรือจ่ายยาไม่ครบ 

มีการเช็คจำนวนก่อนจ่ายยา/ยานับ
เม็ดใช้เครื่อง prepack แทนคน 

#12 - อยู่ในช่วงวางแผนเปิดคลีนิกพิเศษ 

 
 เมื ่อนำข้อมูลปัญหาที ่ได ้จากการสัมภาษณ์ในตารางที ่ 5 จะสามารถนำมาจัดลำดับ

ความสำคัญของปัญหาตามหลักเกณฑ์การพิจารณาการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา ตามเกณฑ์ที่

กำหนดไว้ ไดผ้ลดังแสดงในตารางที่ 6-9 
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1. ขนาดของปัญหา  

 พิจารณาจากจำนวนประชากรที่มีความเกี่ยวข้องกับปัญหา คิดเป็นร้อยละ จากนั้นนำมา

เทียบเป็นน้ำหนักคะแนน (0-4) 

ตารางท่ี 6  แสดงเกณฑ์การพิจารณาขนาดของปัญหา 
ร้อยละของประชากรที่เกี่ยวข้อง คะแนน 

ไม่มีเลย 0 
1 - 25 1 
26 - 50 2 
51 - 75 3 

76 - 100 4 
  
 
2. ความรุนแรงของปัญหา 
 พิจารณาถึงอันตรายของปัญหาต่อชีวิตและทรัพย์สิน จากนั้นนำมาเปรียบเทียบเป็นน้ำหนัก
คะแนน (0-4) 

ตารางท่ี 7 แสดงเกณฑ์การพิจารณาความรุนแรงของปัญหา 
ร้อยละความรุนแรงของผลกระทบ คะแนน 

ไม่มีเลย 0 
1 - 25 1 
26 - 50 2 
51 - 75 3 
76 - 100 4 
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3. ความยากง่ายในการแก้ไข 
 พิจารณาจากปัจจัยในการแก้ปัญหาแต่ละปัญหา จากนั้นนำมาเปรียบเทียบเป็นน้ำหนัก
คะแนน (0-4) 

ตารางท่ี 8 แสดงเกณฑ์การพิจารณาความยากง่ายในการแก้ไข 
ความยากง่ายในการแก้ไข คะแนน 

ทำไม่ได้ 0 
ยากมาก 1 

ยาก 2 
ง่าย 3 

ง่ายมาก 4 
 

 

4. ความสนใจของหน่วยงาน  
 พิจารณาจากความสนใจของประชากรของหน่วยงานที ่ต ้องการแก้ไขปัญหานั ้น  ๆ  
ความจำเป็นและพร้อมให้ความร่วมมือ จากนั้นนำมาเปรียบเทียบเป็นน้ำหนักคะแนน (0-4) 

ตารางท่ี 9 แสดงเกณฑ์การพิจารณาความสนใจของหน่วยงาน 
ความสนใจในการแก้ไขปัญหา คะแนน 

ไม่มีความสนใจ 0 
ต้องการแก้ไขปัญหาในระดับน้อย 1 

ต้องการแก้ไขปัญหาในระดับปานกลาง 2 
ต้องการแก้ไขปัญหาในระดับมาก 3 

ต้องการแก้ไขปัญหาในระดับมากที่สุด 4 
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ตารางที่ 10 ตารางจัดลำดับความสำคัญของปัญหาตามหลักเกณฑ์การพิจารณาการจัดลำดับ
ความสำคัญของปัญหา 

 

หลักเกณฑ์    
 
ปัญหา 
 

ขนาด
ของ

ปัญหา 

ความ
รุนแรง 

ความ
ยากง่าย 

ความสนใจ
ของชุมชน 

รวม 
อันดับ 

การจัดลำดับ
ความสำคัญ 

ระบบยาด้านการวางแผน การจัดการ การเก็บและสำรองยา 
1. โรงพยาบาลบ้านลาด 
ใช้คลังร่วมกับโรงพยาบาล
พระจอมเกล้า ทำให้ได้รับยา
บางรายการช้ากว่าที่ควร 

2 3 1 0 0 9 

2. เติมยาจาก sub-stock ไป
ยังช้ันวางยาช้า 

1 1 4 4 16 3 

3. เติมยาจาก sub-stock ไป
ยังช้ันวางยาผิดช่อง 

2 2 4 4 64 1 

4. การเติมยาเข้าห้องยา 
ยังพบยาไม่พอในบางวัน  
ทำให้จำเป็นต้องเบิกยาด่วน
ในวันน้ัน 

2 1 3 4 24 2 

5. ตู้เย็นอยู่ใกล้กับประต ู
ห้องเก็บยา ทำให้อุณภูมิใน
ห้องเก็บยาของคลังยา
เปลี่ยนแปลงได ้

1 1 2 2 4 7 

6. จัดยาจากคลังผิดชื่อ 1 1 4 2 8 5 
ระบบยาด้านการสั่งใช้และถ่ายทอดคำสั่ง 
1. สีตัวอักษรใน tall man 
letter ไมส่ะดดุตา  

1 1 4 2 8 5 

2. พยาบาล key ยาผดิ 1 3 2 2 12 4 

3. พยาบาล key ยาไม่ครบ
ทำให้เภสัชกรจดัยามาให้ไม่
ครบทุกตัว 

1 2 2 2 8 5 

4. เจ้าหน้าที่ห้องยา key ยา
ผิดชื่อ 

1 3 2 2 12 4 
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หลักเกณฑ์    
 
ปัญหา 
 

ขนาด
ของ

ปัญหา 

ความ
รุนแรง 

ความ
ยากง่าย 

ความสนใจ
ของชุมชน 

รวม 
อันดับ 

การจัดลำดับ
ความสำคัญ 

5. เจ้าหน้าที่ห้องยา key ยา
ผิดความแรง 

1 3 2 2 12 4 

ระบบยาด้านการเตรียม เขียนฉลาก จัดจ่ายและส่งมอบยา 
1. จัดยาผดิชื่อ 1 3 2 2 12 4 
2. จัดยาผดิความแรง 1 2 2 2 8 5 
3. จัดยาผดิจำนวน 1 1 2 2 4 7 
ระบบยาด้านการบริหารยา 
1. ผู้ป่วยกลับมาขอยาเพิ่ม 
เนื่องจากยาหมดก่อนถึง 
วันนัด 

1 1 1 2 2 8 

2. ห้องยาในมีการจัดยาแบบ 
unit dose และส่งไปยังหอ
ผู้ป่วยเป็นรายวัน บางครั้ง 
มีหยิบยาสลับยามื้อให้ผู้ป่วย 

1 1 3 2 6 6 

อื่นๆ 
1. ไม่มีการจัดทำคลีนิกพิเศษ 
ทำให้ทุกวันมีผู้ป่วยหลายโรค
มา ซึ่งส่งผลใหค้าดการณ์
จำนวนยาที่ใช้ในแต่ละวัน
ไม่ได้ จนต้องมีการเบิกยา
ด่วนบ่อย 

2 1 2 2 8 5 

2. ระบบยังไมม่ีการทำงาน
เป็นสหวิชาชีพ 

1 1 2 2 4 7 

 
 สามารถจัดลำดับความสำคัญของปัญหา 3 อันดับแรกได้ ดังนี้ 

1. เติมยาจาก sub-stock ไปยังชั้นวางยาผิดช่อง 

2. การเติมยาเข้าห้องยายังพบยาไม่พอในบางวัน ทำให้จำเป็นต้องเบิกยาด่วนในวันนั้น 

3. เติมยาจาก sub-stock ไปยังชั้นวางยาช้า 
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ปัญหาการเติมยาจาก sub-stock ไปยังชั้นวางยาผิดช่อง และปัญหาการเติมยาเข้าห้องยายัง

พบยาไม่พอในบางวัน ทำให้จำเป็นต้องเบิกยาด่วนในวันนั้น และปัญหาการเติมยาจาก sub-stock  

ไปยังชั้นวางยาช้า ทั้งสามอันดับเป็นปัญหาที่เกี่ยวกับระบบการบริหารคลังยา วิธีการแก้ไขปัญหา 

สามารถแก้ไขโดยจัดแบ่งยาทั้งหมดออกเป็น 3 กลุ่ม ตามกระบวนการ ABC analysis ได้แก่  

 1) ยากลุ่ม A คือ ยาที่มีมูลค่าสูง มีปริมาณคงคลังน้อย ต้องควบคุมอย่างเข้มงวดและใกล้ชิด 

เช ่น ยา amiodarone hydrochloride, hepatitis B vaccine และ metronidazole injections 

แนะนำให้นำยากลุ ่ม A ทั ้งหมดไว้ที ่ห ้องยา เนื ่องจากมีปริมาณยาคงคลังน้อย ไม่ได้ใช ้บ ่อย  

และหากจำเป็นต้องใช้สามารถใช้ได้ทันที ไม่ต้องรอเบิกจากคลังยา แต่ต้องมีการตรวจนับเทียบกับ

ข้อมูลในระบบเพ่ือป้องกันยาขาดแคลน  

2) ยากลุ่ม B คือ ยาที่มีมูลค่าปานกลาง มีปริมาณคงคลังปานกลาง มีการควบคุมระดับ  

ปานกลาง เช่น ยา furosemide injections, lamivudine และ ceftriaxone ส่วนยากลุ ่ม C คือ  

ยาที ่ม ีม ูลค ่าต ่ำ ม ีปร ิมาณคงคล ังส ูง ม ีการควบคุมน ้อย เช ่น ยา amlodipine, enalapril  

และ metformin แนะนำให้มีการจัดยาเป็นกล่อง (bin)  พร้อมทั้งติดชื่อยา, เลข lot., วันเดือนปี 

ที่หมดอายุ และบ้านเลขที่ยาตามห้องยาไว้ที ่หน้ากล่องแต่ละกล่อง เพื่อแก้ปัญหาการเติมยาจาก  

sub-stock ไปยังชั้นวางยาช้า และป้องกันการวางยาผิดช่อง  

ผลการศึกษาพบว่า หลังจากมีการจัดยาเป็นกล่อง (bin)  พร้อมทั ้งติดชื ่อยา, เลข lot.,  

วันเดือนปีที่หมดอายุ และบ้านเลขที่ยาตามห้องยาไว้ที่หน้ากล่องแต่ละกล่อง สามารถช่วยลดการเติม

ยาจาก sub-stock ไปยังชั้นวางยาผิดช่อง และทำให้เติมยาจาก sub-stock ไปยังชั้นวางยาได้เร็วขึ้น

นอกจากนี ้ยังช่วยให้เจ้าหน้าที่ใหม่ทีไ่ม่มีประสบการณ์สามารถทำงานได้ง่ายขึ้น 

การคำนวณ weighted moving averages จากอัตราการใช้ยา (usage rate) ย้อนหลังของ
โรงพยาบาล เพ่ือคาดคะเนปริมาณการใช้ยาแต่ละตัวในแต่ละวันหรือฤดูกาล และนำมาประยุกต์ใช้กับ
จำนวนการเก็บสต๊อกยาในห้องยาและคลังยาในแต่ละช่วงเดือนตามแนวโน้มที่คาดคะเน ตัวอย่าง 
การคำนวณ weighted moving averages โดยใช้สูตรในภาพที่ 13 
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ภาพที่ 13 แสดงสูตรการคำนวณ Weighted Moving Averages ที่ใช้ในการคำนวณ 

 
  
WMAn  =     
                 
WMA คือ weighted moving averages 
n คือ เดือนที่คำนวณ weighted moving averages 
A คือ ปริมาณยาที่ใช้ 
 

1 

(0.4 An-1) + (0.3 An-2) + (0.2 An-3) + (0.1 An-4) 
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ตารางที ่11 แสดงรายการยาในแต่ละกลุ่มที่นำมาคำนวณ weighted moving averages ของปี พ.ศ. 2566 

รายการยา 
weighted moving averages ของปี พ.ศ. 2566 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

ยากลุ่ม A 

  Amiodarone hydrochloride 15.2 24.1 14.5 14.3 17.9 23.5 26.7 28.5 23.2 20.9 12.3 13.8 

  Hepatitis B vaccine  6.9 7.0 8.1 7.5 5.0 4.9 3.8 4.6 8.2 9.4 9.4 8.1 

  Metronidazole injections 21.7 18.8 21.0 29.4 38.6 50.1 77.5 88.9 86.8 58.5 34.4 27.4 

ยากลุ่ม B 

  Furosemide injections 269.8 230.0 272.9 316.4 278.9 304.1 379.5 374.1 303.9 327.9 286.6 244.4 

  Lamivudine  304.8 246.6 205.2 197.8 226.4 254.2 297.3 190.6 134.9 299.7 275.3 266.1 

  Ceftriaxone 616.3 692.6 718.3 698.2 677.3 764.6 769.5 852.3 813.5 812.2 793.6 797.7 

ยากลุ่ม C             

  Amlodipine 57878.2 58008.2 58258.0 61920.3 61163.7 63351.4 60975.4 55929.7 55685.7 55047.9 55731.7 56482.4 

  Enalapril 53835.2 53568.1 53667.0 57236.3 57201.7 58954.5 57003.8 51642.9 50952.1 50951.9 50522.2 49958.5 

  Metformin 89110.5 89712.0 87649.7 93289.1 93427.1 96155.9 92907.4 85682.7 86852.4 85035.9 86716.9 86059.7 
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ภาพที่ 14 แสดง Weighted Moving Averages ของยากลุ่ม A 

 

 
ภาพที่ 15 แสดง Weighted Moving Averages ของยากลุ่ม B 

 

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

Jan. Feb. Mar. Apr. May Jun. Jul. Aug. Sep. Oct. Nov. Dec.

W
ei

gh
te

d 
m

ov
in

g 
av

er
ag

es

Months

Weighted moving averages of group A drugs

Amiodarone hydrochloride Hepatitis B  Vaccine

Metronidazole inj. Linear (Amiodarone hydrochloride)

Linear (Hepatitis B  Vaccine ) Linear (Metronidazole inj.)

0.0
100.0
200.0
300.0
400.0
500.0
600.0
700.0
800.0
900.0

Jan. Feb. Mar. Apr. May Jun. Jul. Aug. Sep. Oct. Nov. Dec.

W
ei

gh
te

d 
m

ov
in

g 
av

er
ag

es

Months

Weighted moving averages of group B drugs

Furosemide inj. Lamivudine (3TC)
Ceftriaxone Linear (Furosemide inj.)
Linear (Lamivudine (3TC)) Linear (Ceftriaxone)



47 
 

 
 

 
ภาพที่ 16 แสดง Weighted Moving Averages ของยากลุ่ม C 

 
 ทั้งนี้ การคำนวณ weighted moving averages ยังสามารถดูอัตราการใช้ยาแต่ละรายการ
ทำให้เห็นรายการยาที่ไม่มีการเคลื่อนไหว (dead stock) โดยอาจเป็นยาที่จำเป็นต้องมีในโรงพยาบาล 
เช ่น naloxone, streptokinase หร ือยาที่ ไม ่ม ีการส ั ่ งใช ้จากแพทย์ท ี ่ทำงานอย ู ่ ในป ัจจ ุบัน  
ซึ่งจำเป็นต้องติดตามวันหมดอายุของยา และสำรองยาคงคลังลดลง หากในอนาคตมีการจัดทำคลีนิก
พิเศษ และกำหนดวันนัดผู ้ป ่วยโรคเร ื ้อร ังแต ่ละโรค อัตราการใช้ยา (usage rate) อาจจะมี 
ความแม่นยำมากยิ่งขึ้น ทำให้สามารถลดกระบวนการที่ไม่จำเป็น และลดอัตราการเบิกยาด่วนได้   
โดยจากการนำเอาตัวอย่างรายการยาในแต่ละกลุ่มของ ABC analysis มาคำนวณอัตราการใช้ยาของ
โรงพยาบาลบ้านลาดได้ผลดังตารางที่ 13  
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ตารางที ่12 แสดงการคาดคะเนอัตราการใช้ต่อวันของรายการยากลุ่ม B และกลุ่ม C 

 

รายการยา 
การคาดคะเนอัตราการใช้ต่อวัน เพ่ือคำนวณปริมาณยาต่อกล่องของปี พ.ศ. 2566 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. Max Min Avg 
ปริมาณยา
ต่อกล่อง 

ยากลุ่ม B 

  Furosemide injections 8.7 8.2 8.8 10.5 9.0 10.1 12.2 12.1 10.1 10.6 9.6 7.9 12.2 7.9 9.8 10 

  Lamivudine 9.8 8.8 6.6 6.6 7.3 8.5 9.6 6.1 4.5 9.7 9.2 8.6 9.8 4.5 7.9 8 

  Ceftriaxone 19.9 24.7 23.2 23.3 21.8 25.5 24.8 27.5 27.1 26.2 26.5 25.7 27.5 19.9 24.7 25 

ยากลุ่ม C 

  Amlodipine 1867.0 2071.7 1879.3 2064.0 1973.0 2111.7 1966.9 1804.2 1856.2 1775.7 1857.7 1822.0 2111.7 1775.7 1920.8 2000 

  Enalapril 1736.6 1913.1 1731.2 1907.9 1845.2 1965.2 1838.8 1665.9 1698.4 1643.6 1684.1 1611.6 1965.2 1611.6 1770.1 1800 

  Metformin 2874.5 3204.0 2827.4 3109.6 3013.8 3205.2 2997.0 2764.0 2895.1 2743.1 2890.6 2776.1 3205.2 2743.1 2941.7 3000 

*หมายเหตุ: Max คือ อัตราการใช้สูงสุด, Min คือ อัตราการใช้ต่ำสดุ, Avg คือ อัตราการใช้เฉลีย่
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บทที่ 5  

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาปัญหาที่เกี ่ยวข้องกับระบบยาของโรงพยาบาลบ้านลาด อำเภอบ้านลาด 
จังหวัดเพชรบุรี เพื่อนำมาพัฒนาระบบยา จากการสัมภาษณ์บุคลากรในโรงพยาบาลเกี่ยวกับปัญหา
ด้านระบบยาที่เกิดขึ้น จำนวน 13 คน และนำมาจัดลำดับความสำคัญของปัญหา พบว่า ปัญหา 
สามอันดับแรก คือ การเติมยาจาก sub-stock ไปยังชั้นวางยาผิดช่อง การเติมยาเข้าห้องยายังพบ 
ยาไม่พอในบางวัน ทำให้จำเป็นต้องเบิกยาด่วนในวันนั้น และการเติมยาจาก sub-stock ไปยังชั้นวาง
ช้า ตามลำดับ โดยได้แนะนำให้ใช้ ABC analysis, weighted moving averages และ two-bin 
systemเข้ามาช่วยในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ผลจากการแบ่งจำนวนยาแต่ละตัวออกเป็นกล่อง (bin)  
โดยให้มีการติดชื่อยา, เลข lot., วันเดือนปีที่หมดอายุ และบ้านเลขที่ยาตามห้องยาไว้ที่หน้ากล่อง 
แต่ละกล่องพบว่าสามารถลดปัญหาการเติมยาจาก sub-stock ไปยังชั้นวางยาผิดช่อง และการเติมยา
จาก sub-stock ไปยังชั้นวางยาช้า รวมถึงช่วยให้เจ้าหน้าที่เภสัชกรรมที่เข้ามาให้ทำงานได้ง่ายขึ้น 
ซ่ึงวิธีการดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ คุณอัญชลี อังศธรรมรัตน์ (43) ที่ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับ
การพัฒนาระบบก่อนจ่ายยาผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จ ังหวัดนครสวรรค์  
ซึ่งการศึกษานี้มีการนำระบบบ้านเลขที่ยามาใช้เป็นหนึ่งในแนวทางการป้องกันความคลาดเคลื่อน  
เพ่ือใช้ระบุตำแหน่งของยาแต่ละชนิด และลดความผิดพลาดในการจัดยา  

นอกจากนี้ มีการแนะนำการลดความคลาดเคลื ่อนทางยาในด้านอื ่น ๆ เช่น ในขั ้นตอน 
การสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลสามารถปรับปรุงระบบการสั่งใช้ยา โดยการแยกสีรายการยาที่ชื่อพ้อง
มองคล้าย (LASA) ให้มีความแตกต่างกันมากยิ่งขึ้น เพื่อลดปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจาก
การสั่งใช้ยา รวมทั้งในปัจจุบันมีการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการสั่งใช้ยา การนำระบบสั่งใช้ยาเชื่อมต่อ
กับไอแพด หรือมีคอมพิวเตอร์เพิ่มที่ห้องพักแพทย์ เพื่อให้แพทย์สามารถสั่งใช้ยา ดูค่าแลปของผู้ป่วย
ได้ด้วยตนเอง ในช่วงนอกเวลาได้ และเพิ่มความรวดเร็วในการสั่งใช้ยาให้ผู้ป่วยนอกเวลา และการนำ
วิธีการพิมพ์คำสั่งใช้ยาอย่างน้อย 5 ตัวอักษรมาใช้ ก็สามารถใช้ลดความคลาดเคลื่อนจากการพิมพ์
คำสั่งใช้ยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ ต่อมาในขั้นตอนการบริหารจัดการยา หากโรงพยาบาลสามารถนำ
ระบบ RFID มาใช้จะสามารถลดกระบวนการเช็คปริมาณยาคงคลัง และสามารถนำมาใช้ร่วมกับ 
emergency box  เพื่อตรวจเช็คยาในกล่องได้ ซึ่งทำให้การตรวจสอบและการเติมยาเป็นไปได้อย่าง
สะดวก รวดเร็ว และแม่นยำมากยิ่งขึ้น 
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ข้อจำกัดในการศึกษาวิจัย 
 เนื่องจากการศึกษาวิจัยนี้ทำเพียงช่วงระยะเวลาอันสั้น การพัฒนาระบบยาทั้งหมดอาจต้อง
อาศัยระยะเวลาในการปรับปรุงระบบยาให้ดีขึ้น และระยะเวลาในการทดลองปฏิบัติงาน เพื่อนำไปสู่
การประเมินผลลัพธ์ที่แท้จริงและประเมินผลความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานหลังจากพัฒนาระบบยา   
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป  
 ควรศึกษาความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานก่อนและหลังจากการพัฒนาระบบยา   เพ่ือศึกษาว่า
หลังจากการพัฒนาระบบยาแล้วผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจมากขึ้นหรือลดลงเพียงใด  เนื่องด้วย
สาเหตุอะไร
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แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
เรื่อง การพัฒนาระบบยาโรงพยาบาลบ้านลาด อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 

_____________________________________________________________________ 
 
ชื่อผู้วิจัย นสภ. กรรวีฬห์ จึงศิรกุลวิทย์ 

นสภ. ธวัลรัตน์ อังคณาวิศัลย์  

นสภ. โยษิตา มวยดี 

อาจารย์ท่ีปรึกษา อ.ดร.ภก.ยุทธภูมิ มีประดิษฐ์ 

อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม ผศ.ภักดี สุขพรสวรรค์ 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

 
คำชี้แจง 

 แบบสัมภาษณ์นี ้จ ัดทำขึ ้นเพื ่อใช้เก็บข้อมูลในโครงงานวิจัยเรื ่อง การพัฒนาระบบยา

โรงพยาบาลบ้านลาด อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี  เพื่อรวบรวมปัญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับระบบยา

ของโรงพยาบาลบ้านลาด อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี  การวิจัยครั้งนี้ไม่มีเจตนาที่จะประเมินการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรหรือหน่วยงานใด ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับและจะนำเสนอข้อมูล  

ในภาพรวม มิได้แยกเป็นรายบุคคลแต่อย่างใด ทั ้งนี ้  ในฐานะที ่ท ่านเป็นผู ้ม ีประสบการณ์  

ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบ้านลาด อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี คณะผู้วิจัยจึงเรียนมา  

เพ่ือขออนุญาตสัมภาษณ์ ณ ที่นี้  แบบสัมภาษณ์นี้ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์ 

 ส่วนที่ 2 แนวทางคำถามก่ึงโครงสร้างที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 

 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์ 

หมายเลขผู้ให้สัมภาษณ์..................................................................................................... ........ 

ตำแหน่งงาน  แพทย์   พยาบาล   เภสัชกร  

 เจ้าหน้าที่พนักงานห้องยา    เจ้าหน้าที่พนักงานหอผู้ป่วย   

 เจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหาร   ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย      

 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ........................................................................ 

 อายุงานที่โรงพยาบาลบ้านลาด............................ปี............................เดือน 

สัมภาษณ์เมื่อวันที่ ...................... เดือน ............................................. พ.ศ. ........................... 

สถานที่สัมภาษณ์ ......................................................................  

เริ่มสัมภาษณ์เวลา ………..…..……........ 

 
ส่วนที่ 2 แนวทางคำถามกึ่งโครงสร้างท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ 

คำถามทั่วไป 

1. ท่านคิดว่าปัญหาที่พบในระบบยาของโรงพยาบาลบ้านลาด อำเภอบ้านลาด จังหวัด

เพชรบุรี มีอะไรบ้าง 

2. ท่านคิดว่าสาเหตุของปัญหาคืออะไร 

3. ท่านคิดว่าขนาดและระดับความรุนแรงของปัญหามีมากน้อยเพียงใด 

4. ปัจจุบันมีแนวทางแก้ไขหรือป้องกันปัญหาหรือไม่ อย่างไร 

5. ท่านคิดว่าอะไรคือประเด็นการพัฒนาคุณภาพที่ส าคัญในปัจจุบันของโรงพยาบาลบ้านลาด 

6. มาตรฐาน HA ในเรื่องใดที่โรงพยาบาลบ้านลาดท าได้ดีและเรื่องใดที่ต้องพัฒนาเพ่ิม 

ด้านการกำกับดูแลการจัดการยา 

7. นโยบายการจัดการระบบยาของโรงพยาบาลมีความเหมาะสม และได้มาตรฐานหรือไม่ 

8. นโยบายการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาของ

โรงพยาบาลมีความเหมาะสมหรือไม่ 

9. นโยบายในการจัดทำบัญชียาของโรงพยาบาลเพ่ือให้มีรายการยาเท่าที่จำเป็นมีความ

เหมาะสมหรือไม่ 

 



60 
 

 

ด้านสิ่งแวดล้อมสนับสนุน 

10. สภาพแวดล้อมในการทำงานในโรงพยาบาลของบุคลากรเป็นอย่างไร 

11. มีการนำเทคโนโลยีเข้ามาช่วยเหลือในการตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยาหรือไม่ 

ด้านการจัดหาและเก็บรักษา 

12. ท่านคิดว่าระบบการจัดการด้านยา การเก็บและสำรองยาในปัจจุบันมีความเหมาะสม 

ปลอดภัย และมีคุณภาพเพียงพอต่อผู้มารับบริการหรือไม่ 

13. ในรอบปีที่ผ่านมา ท่านพบปัญหาขาดแคลนยาหรือไม่ หากพบท่านพบปัญหาในยาตัว

ใดบ้าง เป็นช่วงเวลานานเท่าไร ท่านคาดว่าเกิดจากสาเหตุใด 

14. ในรอบปีที่ผ่านมา ท่านพบปัญหายาหมดอายุ ยาเสื่อมสภาพหรือไม่ หากพบท่านคาดว่า

เกิดจากสาเหตุใด 

ด้านการสั่งใช้และถ่ายทอดคำสั่ง 

15. สถิติรายงานการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ใน

โรงพยาบาลบ้านลาดเป็นอย่างไร 

16. สถิติความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มยาชื่อพ้องมองคล้าย (LASA) เป็นอย่างไร 

ด้านการเตรียม เขียนฉลาก จัดจ่าย และส่งมอบยา 

17. มีการติดฉลากยาบนภาชนะบรรจุยาทุกประเภทอย่างเหมาะสม ชัดเจนและอ่านง่าย

หรือไม่ 

18. มีแนวทางในการส่งมอบยาให้กับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม และมีการทบทวนความถูกต้อง

ของยาก่อนทำการส่งมอบหรือไม่ 

ด้านการบริหารยา 

19. มีการตรวจสอบความถูกต้องของยา และความเหมาะสมของยาก่อนจะใช้ยาในผู้ป่วยแต่

ละรายอย่างไร 

20. มีการติดตามอาการของผู้ป่วยหลังจากได้รับการรักษาอย่างไร 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................................................. ...................................  
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บทสัมภาษณ์ที่ไดจ้ากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจำนวน 13 คน 
ตารางแสดงตัวอย่างบทสัมภาษณ์ที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

ปัญหาที่พบ บทสัมภาษณ์ 
ระบบยาด้านการวางแผน การจัดการ การเก็บและสำรองยา 
โรงพยาบาลบ ้านลาดใช ้คลั ง
ร่วมกับโรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
ทำให้ได้รับยาบางรายการช้ากว่า
ที่ควรจะเป็น 

“เรามีระบบคลังยาร ่วมกันกับโรงพยาบาลพระจอมเก้า  
โดยคนไข้ต้องนำใบสั่งยาที่โรงพยาบาลพระจอมเกล้าให้มายื่น
ขอเบิกกับเรา แต่คนไข้ไม่ยอมเอาใบสั่งยามายื่นก่อน พอยา
หมดถึงค่อยมา ซึ ่งเราไม่สามารถเบิกยาจากโรงพยาบาล 
พระจอมเกล้ามาให้คนไข้ได้ภายในวันเดียว” 

เติมยาจาก sub-stock ไปยังชั้น
วางยาช้า 

“พอชื่อยาที่ขึ้นมาจากคลังม่ใช่บ้านเลขที่ยา ทำให้การจัดยา
เข้าชั้นใช้เวลามากข้ึน” 

เติมยาจาก sub-stock ไปยังชั้น
วางยาผิดช่อง 

“เวลาเติมยามักเติมผิดเนื่องจากบนชั้นวางไม่มีเลขที่บ้านติด” 

การเติมยาเข้าห้องยายังพบยาไม่
พอในบางวัน ทำให้จำเป็นต้อง
เบิกยาด่วนในวันนั้น 

“มีบ้างอาทิตย์ละ 2-3 ครั ้ง ส่วนนึงเกิดจากการที ่หมอสั่ง 
เยอะเกินไปด้วย และที ่พบมักเป็นยาตาม seasonal drug  
เช่น Tamiflu ®  ฤดูนี ้ใช้เยอะยอดที่เรา stock ไว้แล้วคิดว่า 
จะพอแต่ max limit ในฤดูนี ้มันเพิ ่มขึ ้นจากเดิม เราไม่ได้
วิเคราะห์รายละเอียดว่ายาตัวไหนต้องเพิ่มในฤดูไหน และยา
บางตัวที่ไม่ใช่ยาตาม season ก็มี เช่น metformin, losartan 
ที่หมอชอบสั่งจ่ายมากมันก็จะมีผลต่อปริมาณยาที่ stock ไว้ 
ส่วนนึงเป็นเพราะคนไข้ที ่ต ้องรับยา metformin มีวันนัด 
มากองรวมกันในวันเดียวทำให้ปริมาณยาที่ต้องใช้ในวันนั้น 
มันสูงจึงทำให้ยาขาด stock การที่หมอสั่งเยอะเกินไปในวันนั้น
ก็เป็นเหตุผลบางส่วน” 

ตู้เย็นอยู่ใกล้กับประตูห้องเก็บยา 
ทำให้อุณภูมิในห้องเก็บยาของ
คลังยาเปลี่ยนแปลงได้ 

“พื้นที่คลังยาน้อย ตู้เย็นอยู่ฝั่งประตู ความร้อนอาจจะไหลเข้า
ห้องคลังไป อาจจะทำใหอุ้ณหภูมิไม่คงที”่ 

จัดยาจากคลังผิดชื่อ “บางครั ้งก็ทำให้เติมผิดบ้านเลขที ่ เนื ่องจากชื ่อคล้ายกัน 
รวมทั้งการใส่ยาคืนบางครั้งก็มีการคืนผิดชื่อบ้าง ตามความ 
เคยชิน” 
 



62 
 

 

ปัญหาที่พบ บทสัมภาษณ์ 
ระบบยาด้านการสั่งใช้และถ่ายทอดคำสั่ง 
ชื่อยาพ้องมองคล้ายในระบบสั่ง
ใช้ยายังมีความแตกต่างไม่ชัดเจน 

“การสั่งใช้ยา เราคีย์ได้เลยเลยไม่รู้ว่าม ีtall-man letter มั้ย” 
“ถ้ามี tall man letter แต่ร ู ้ส ึกว ่าไม่เด่นและไม่สะดุดตา  
ทำให้ต้องอ่านซ้ำ เพ่ือลดมีโอกาสสั่งใช้ยาผิด” 

พยาบาล key ยาผิด “Key ยาส่งมาห้องยา ยกเว้นกรณีที ่พยาบาลลืมส่งชื ่อมา 
ให้ห้องยาดังนั้นเค้าก็จะไม่เห็นชื่อยาส่งกลับบ้าน” 

พยาบาล key ยาไม่ครบทำให้
เภสัชจัดยามาให้ไม่ครบทุกตัว 

“เบิกยาแล้วไม่ได้จะเจอในกรณีที่พยายาลลืม key ชื่อยาส่งมา
ให้ห้องยา” 

เจ้าหน้าที่ห้องยา key ยาผิดชื่อ “ในผู้ป่วยในจะเจอ transcribing error เนื่องจากเราใช้ระบบ
คอมพิวเตอร์ในการจัดการข้อมูลยาคนไข้ แต่แพทย์ไม่ได้สั่งยา
เองลงในระบบคอมพิวพ์เตอร์แต่ยังคงเขียนเป็นลายมืออยู่  
ทำให้เจ้าหน้าที่เภสัชกรต้องทำการคัดลอกจากกระดาษลง
คอมพิวเตอร์อีกที” 

เจ้าหน้าที่ห้องยา key ยาผิดความ
แรง 

“ในช่วงที่ต้องลอกคำสั่งหมอจากชาร์ทลงระบบคอมฯ ก็อาจจะ
มีกรอกยาผิดบ้าง จากการอ่านชาร์ท” 

ระบบยาด้านการเตรียม เขียนฉลาก จัดจ่ายและส่งมอบยา 
จัดยาผิดชื่อ “มีจัดยาผิดอยู่บ้างครับ เกิดจากยาชื่อคล้ายกัน” 

“มีการจัดยาผิดชนิดอยู่บ้างแตน่านๆ ทีเจอ” 
จัดยาผิดความแรง “มีจัดผิดความแรงบ้าง เช่น หมอสั่ง 1 มิลลิกรัม แต่จ่ายไป 0.5 

มิลลิกรัม” 
จัดยาผิดจำนวน “มีการจัดยาผิดจำนวนบ่อย” 
ระบบยาด้านการบริหารยา 
มีคนไข้กลับมาขอยาเพิ่ม เพราะ
ยาหมดก่อนวันนัด 

“เคยเจอคนไข้ที่ยาบางตัวมันหมดก่อนวันนัดซึ่งคนไข้ก็ยืนยัน
ว่ากินตรง พยาบาลดูหน้าซองหน้าซองก็ระบุจำนวนเม็ดถูกต้อง
แต่คนไข้บอกว่ายาเขาหมดก่อน เราก็ไม่สามารถบอกได้ว่ายาที่
มันหมดก่อนเนี่ยได้ไปไม่ครบ หรือคนไข้กินเกิน หรือคนไข้ทำ
หาย เราวินิจฉัยไม่ได้” 
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ปัญหาที่พบ บทสัมภาษณ์ 
ห้องยาในมีการจัดยาแบบ unit 
dose และส่งไปยังหอผู้ป่วยเป็น
รายวัน บางครั้งมีหยิบยาสลับยา
มื้อให้ผู้ป่วย 

“เคยหยิบสลับซอง เช ่น เอาซองเย็นไปให้ตอนกลางวัน  
แต่ปกติจะเป็นยาตัวเดียวกันดังนั้นจึงไม่มีปัญหา” 

อ่ืนๆ 
ไม่มีการจัดทำคลีนิกพิเศษ ทำให้
ท ุ กว ันม ีผ ู ้ ป ่ วยหลายโรคมา  
ซึ่งส่งผลให้คาดการณ์จำนวนยา 
ที่ใช้ในแต่ละวันไม่ได้ จนต้องมี
การเบิกยาด่วนบ่อย 

“ที่เคยทำงานคือคนไข้จะเจอเภสัชก่อน แล้วขึ้นมาท่ีเราว่ามีกิน
ผิด dose นะ แต่ที่นี่คือคุยกับคนไข้ไปเรื่อยๆถึงมารู้ว่ากินผิด 
เหมือนที่เคยทำเค้ามีคลีนิก NCD” 
“จริงๆเคยจะทำ มีตารางแปะข้างหน้า แต่ตอนนี้ไปไหนแล้ว 
ไม่รู้ อาจเพราะคนไข้เยอะ มีหมอหลายคนด้วย หมอเค้าก็จะ
นัดวันที่ตัวเองสะดวก ที่นี่หมอจะคีย์นัดเอง ถ้าที่อื่นพยาบาล
จะคีย์นัดให้ ลงตารางให้” 

ระบบย ังไม ่ม ีการทำงานเป็น 
สหวิชาชีพ 

“ระบบยายังไม่เป็นไปตามสหสาขาวิชาชีพโดยแท้จริง เราต้อง
ฟังเสียงวิชาชีพอ่ืนและบริบทของวิชาชีพอ่ืนด้วย” 
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยสำหรับงานวิจยัเชิงคุณภาพ 

(Participant Information Sheet) 

 

รหัสโครงการวิจัย : HS021/2567(E1) 
(งานมาตรฐานและจริยธรรมในการวิจัย กองบริหารการวิจัยและนวัตกรรม มหาวิทยาลัยบูรพา เป็นผู้ออกรหัสโครงการวิจัย) 

โครงการวิจัยเรื่อง: การพัฒนาระบบยาโรงพยาบาลบ้านลาด อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 

(Development of medication management system at Banlat hospital, Petchaburi) 

 

เรียน ผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

ข้าพเจ้า ดร.ภก.ยุทธภูมิ มีประดิษฐ์ ตำแหน่ง อาจารย์ หน่วยงาน คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา เป็นผู้วิจัย ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยการพัฒนาระบบยาโรงพยาบาล

บ้านลาด อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี ก่อนที่ท่านจะตกลงเข้าร่วมการวิจัย ขอเรียนให้ท่านทราบ

รายละเอียดของโครงการวิจัย ดังนี้ 

โครงงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาและคัดเลือกปัญหาที่เกี ่ยวข้องกับระบบยา  

ของโรงพยาบาลบ้านลาด เพื่อนำไปสู่การพัฒนาแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับระบบยาโรงพยาบาล

บ้านลาด อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 

หากท่านตกลงเข้าร่วมงานวิจัยนี้ ข้าพเจ้าขอความร่วมมือให้ท่านให้สัมภาษณ์เกี่ยวกับปัญหา 

ที่เกี ่ยวข้องกับระบบยาของโรงพยาบาลบ้านลาด ผู้วิจัยจะขอบันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์  

เพ่ือนำกลับไปฟังอีกครั้งและถอดบทสัมภาษณ์มาบันทึก เพ่ือให้ข้อมูลถูกต้องและครบถ้วน ซึ่งใช้เวลา

ประมาณ 15-20 นาทีต่อคน ผู้วิจัยจะจัดของที่ระลึกให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อเป็นการขอบคุณและ

ชดเชยค่าเสียเวลา 

การเข้าร่วมงานวิจัยนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ ผู้เข้าร่วมงานวิจัยอาจปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือ

ถอนตัวออกจากโครงการได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น 
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ผลการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ทางตรงต่อการพัฒนาระบบยาของโรงพยาบาลบ้านลาด 

อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น โดยงานวิจัยครั้งนี้ไม่มีเจตนาที่จะ

ประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรหรือหน่วยงานใด ข้อมูลของผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะถูกเก็บเป็น

ความลับและจะไม่มีการเผยแพร่ชื่อผู้เข้าร่วมวิจัย การนำเสนอจะเป็นภาพรวม ไฟล์บันทึกเสียงจะถูก

ลบออกจากโทรศัพท์มือถือพร้อมบันทึกหน้าจอระหว่างการทำลาย และ เอกสารที่เกี ่ยวข้องกับ

งานวิจัยจะถูกทำลายโดยเครื่องทำลายเอกสาร 

 หากผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีคำถามหรือข้อสงสัยประการใดสามารถติดต่อข้าพเจ้า ดร.ภก.ยุทธภูมิ 

มีประดิษฐ์ ตำแหน่ง อาจารย์ หน่วยงาน คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา โทรศัพท์มือถือ

หมายเลข 091-5760909 e-mail yutthapoom@go.buu.ac.th ข้าพเจ้ายินดีตอบคำถาม และ 

ข้อสงสัยของท่านทุกเมื่อ และหากผู้วิจัยไม่ปฏิบัติตามที่ได้ชี้แจงไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัย สามารถแจง้มายังคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา 

กองบริหารการวิจัยและนวัตกรรม หมายเลขโทรศัพท์ 038-102-620 หรืออีเมล buuethics@buu.ac.th 

เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยพิจารณาแล้วเห็นสมควรเข้าร่วมในการวิจัยนี้ ขอความกรุณาลงนามในเอกสารแสดง

ความยินยอมร่วมโครงการที่แนบมาด้วย และขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
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เอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Consent Form)  
  

รหัสโครงการวิจัย: HS021/2567(E1) 
(งานมาตรฐานและจริยธรรมในการวิจัย กองบริหารการวิจัยและนวัตกรรม มหาวิทยาลัยบูรพา เป็นผู้

ออกรหัสโครงการวิจัย)  

โครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบยาโรงพยาบาลบ้านลาด อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี  

(Development of medication management system at Banlat hospital, Petchaburi)  

ให้คำยินยอม วันที่ ……......….. เดือน ………….......…….……… พ.ศ. ……………….  

  

ก่อนที่จะลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการ

อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย วิธีการวิจัย และรายละเอียดต่าง ๆ ตามที่ระบุในเอกสาร

ชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้ให้ไว้แก่ข้าพเจ้า และข้าพเจ้าเข้าใจคำอธิบายดังกล่าวครบถ้วน

เป็นอย่างดีแล้ว และผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบคำถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยนี้ด้วยความ

เต็มใจ และไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ  

ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี ้ด้วยความสมัครใจ และมีสิทธิที ่จะบอกเลิกการเข้าร่วม

โครงการวิจัยนี้เมื ่อใดก็ได้ การบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนั ้นไม่มีผลกระทบต่อหน้าที่การงานที่  

ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป  

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ จะเปิดเผยได้เฉพาะในส่วนที่

เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องต้องได้รับอนุญาต

จากข้าพเจ้า  

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในเอกสารแสดง

ความยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ  
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กรณีที่ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้ ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในเอกสารแสดง

ความยินยอมให้แก่ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแม่มือของ

ข้าพเจ้าในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ  

  
ลงนาม ………………………………..…………………….. ผู้ยินยอม  

(………………………………..…………………….)  
ลงนาม ………………………….……..………………..….. พยาน  

(………………………………..…………………….)  
 

หมายเหตุ กรณีท่ีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยให้ความยินยอมด้วยการประทับลายนิ้วหัวแม่มือ ขอให้มี
พยานลงลายมือชื่อรับรองด้วย  
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ภาพประกอบการวิจัย 
 

  
 

  

  

 


