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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปจจุบันประเทศไทยมีสัดสวนบุคลากรดานสาธารณสุขตอจํานวนประชากรนอยที่สุดประเทศ
หน่ึงจากขอมูลของธนาคารโลกจากการขาดแคลนบุคลากรดานสาธารณสุขทําใหงานบริการทาง
การแพทยไมทันตอจํานวนอุปสงคจํานวนมาก สงผลทําใหบุคลากรดานสาธารณสุขตองทํางาน 
7 ช่ัวโมงตอวัน และ 5 วันตอสัปดาห รวมถึงตองดูแลผูปวยจํานวนมาก ซึ่งกวามาตรฐานการทํางาน 
(พรเทพ เบญญาอภิกุล และวรรณวิภางค มานะโชติพงษ, 2555, หนา 78) และบุคลากรทางการแพทย
บางคนตองทํางานทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ดวยการทํางานที่หนักกวามาตรฐานน้ีก็เปนสวนหน่ึง
ของการลดประสิทธิภาพทางการทํางานใหลดนอยลง 
 
ตารางท่ี 1.1 จํานวนประชากรตอบุคลากรทางการแพทย 1 คน ป พ.ศ. 2549-2558 (สํานักนโยบาย 
       และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 

ป 
จํานวนประชากรตอบุคลากรทางการแพทย 1 คน 

ประชากรตอ
แพทย 1 คน 

ประชากรตอ 
ทันตแพทย 1 คน 

ประชากรตอ 
เภสัชกร 1 คน 

ประชากรตอ
พยาบาล 1 คน 

ประชากรตอ 
พยาบาลเทคนิค 1 คน 

2549 2,975 14,957 7,887 619 4,861 
2550 2,778 13,525 7,347 597 4,787 
2551 2,931 13,148 7,534 576 6,747 
2552 3,324 14,833 8,253 624 7,673 
2553 2,893 13,252 7,080 531 6,903 
2554 2,535 11,244 6,425 498 7,472 
2555 2,533 11,233 6,465 495 15,430 
2556 2,399 8,395 5,562 492 9,423 
2557 2,125 9,876 5,462 433 7,425 
2558 2,035 9,352 5,317 436 9,716 

 
 นอกจากน้ีระบบการจายยาเปนระบบที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลผูปวยและถือวามี
ความสําคัญตอการใหบริการแกผูปวยซึ่งตองใชความรัดกุมในกระบวนการจัดยากอนที่จะทําการจาย
ยาออกไปสูผูรับบริการแตดวยภาระงานที่มีจํานวนมากประกอบกับความเหน่ือยลาของบุคลากรทาง
การแพทยทําใหเกิดความผิดพลาดในกระบวนการจัดยาโดยมีสาเหตุดังน้ี การเขียนใบสั่งยาไม
ครบถวน การสั่งยาซ้ําซอน การเขียนจํานวนยาผิด วิธีใชยาผิด และใบสั่งยาไมชัดเจน (ปญญฉัตร 
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ซอสุขไพบูลย, 2554, หนา 6) ทําใหเกิดผลกระทบตอผูรับบริการ ไมวาจะเปนการด้ือยาอาการ
ผิดปกติจากการแพยา ความผิดพลาดในกระบวนการจัดยาและความลาชา รวมถึงการฟองรองที่
เกิดข้ึนจากความผิดพลาดจากยาที่ไดรับของผูรับบริการ 
 ที่ผานมาปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางดานสาธารณะสุขสงผลใหเกิดปญหาในการพัฒนา
คุณภาพการจายยาของโรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออกใหเปนไปตามมาตรฐานอยางไมมี
ประสิทธิภาพมากนักทําใหโรงพยาบาลนําระบบจัดยาอัตโนมัติเขามา เพื่อทดแทนกําลังคนที่ขาด
หายไปและเพิ่มประสิทธิภาพดานระบบจัดยาใหแกโรงพยาบาลใหมากข้ึนรวมทั้งลดความผิดพลาดใน
กระบวนการจัดยา 
 ระบบการกระจายยาของผูปวยในแบบ Day Dose หรือ Unit Dose เปนระบบที่ดีไดรับ 
การยอมรับวาสามารถชวยลดความคลาดเคลื่อนและมีการทวนสอบระหวางวิชาชีพไดแตเน่ืองจาก
ข้ันตอนการจัดเตรียมยามีหลายข้ันตอนและซับซอน ประกอบกับมีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาระบบ
สารสนเทศใหมซึ่งยังไมสามารถตอบสนองความตองการของการกระจายยาผูปวยในและการบริหาร
ยาผูปวยในโดย ปญหาที่พบต้ังแตมีการเริ่มระบบคือ ระบบดังกลาวมีความซับซอนการทํางานหลาย
ข้ันตอนเพื่อที่จะไดยาแบบ Unite Dose เชน ทั้งในการคํานวณปริมาณยาที่ตองจาย การสั่งพิมพ
ฉลากยาใหออกตามจํานวน การจัดยาตองจัดครั้งละเม็ด และขอมูลรายการยาที่คียผานหองยาก็ไมถูก
นําไปใชตอที่หอผูปวย พยาบาลยังตองคัดลอกรายการยา การบันทึกการบริหารยายังตองทําดวยมือ
ทุกครั้ง ดังน้ันเพื่อเปนการลดความซับซอน การทํางานหลายข้ันตอนและมีการใชขอมูลชุดเดียวกันทั้ง
แพทย เภสัชกร และพยาบาล จึงไดมีการนําระบบเทคโนโลยีมาปรับใชในข้ันตอนการจัดเตรียมยาโดย
นําเครื่องจายยาและเครื่องตรวจสอบยา มาใชและนําระบบรถจายยาอัจฉริยะมาใชสําหรับพยาบาลใน
ข้ันตอนการบริหารยา (ผาสุก ตีรชาติ, 2558, หนา 1) 
 จากปญหาขางตนดังกลาว ทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็นตอของ
บุคลากรทางการแพทยตอประสิทธิภาพระบบจายยาอัตโนมัติของโรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออก
เพื่อนําเสนอฝายบริหารและฝายดําเนินงานและนําผลการวิจัยไปปรับใชในการวางแผนพัฒนาระบบ
จายยาของโรงพยาบาลใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นบุคลากรทางการแพทยตอประสิทธิภาพระบบจัดยาอัตโนมัติของ
โรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออก 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นบุคลากรทางการแพทยตอประสิทธิภาพระบบจัดยา
อัตโนมัติโรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออก จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
 3. เพื่อหาความสัมพันธของกระบวนการจัดยาตอประสิทธิภาพระบบจัดยาอัตโนมัติ
โรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออก 
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สมมุติฐานของการวิจัย 
 
 1. ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรทางการแพทย ตางกัน มีความคิดเห็นตอระบบจายยา
อัตโนมัติโรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออกแตกตางกัน 
 2. มาตรฐานการจัดการยามีความสัมพันธกับประสิทธิภาพระบบจัดยาอัตโนมัติ 
 

ขอบเขตงานวิจัย 
 
 ในการศึกษาครั้งน้ี เปนการศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็นบุคลากรทางการแพทยตอระบบจาย
ยาอัตโนมัติโรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออกซึ่งมีขอบเขตการวิจัยดังน้ี 
 1. ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ไดแก 
  1.1 ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรทางการแพทย ประกอบดวย 
   1.1.1  เพศ 
   1.1.2  อายุ 
   1.1.3  ระดับการศึกษา  
   1.1.4  สถานภาพ 
   1.1.5  รายไดตอเดือน 
   1.1.6  แผนก 
   1.1.7  อายุงาน 
  1.2 มาตรฐานระบบจัดการยา 
   มาตรฐานระบบจัดการยา โดยประยุกตจากมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป (สถาบันรองรับคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคการมหาชน), 2554, หนา 114) แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก 
   1.2.1  ดานการวางแผนและการจัดหายา 
   1.2.2  ดานการเก็บสํารองยา 
   1.2.3  ดานการใชยา 
   1.2.4  ดานการเตรียม การจัดจาย และการใหยา 
 2. ตัวแปรตาม (Dependent variable) ไดแก ประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศโดย
ประยุกตจากแนวความคิดของ โอภาส เอี่ยมสิริวงศ และ สมโภชน ช่ืนเอี่ยม (2558, หนา 14-15) 
แบงออกเปน 7 ดาน ไดแก 
  2.1 ดานความถูกตองแมนยํา (Relevant) 
  2.2 ดานความสมบูรณ (Complete) 
  2.3 ดานความนาเช่ือถือ (Reliable) 
  2.4 ดานความทันตอเวลา (Timeline) 
  2.5 ดานความเกี่ยวของ (Relevant) 
  2.6 ดานความสะดวกในการเขาถึง (Accessible) 
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  2.7 ดานความปลอดภัย (Secure) 
 3. ขอบเขตดานระยะเวลา 
  ต้ังแตวันที่ 1 มกราคม 2560 ถึง มิถุนายน 2560 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การศึกษาเรื่อง ความคิดเห็นบุคลากรทางการแพทยตอระบบจายยาอัตโนมัติโรงพยาบาลรัฐ
ในภาคตะวันออก ผูวิจัยไดทําการศึกษาจากแนวความคิดของ โอภาส เอี่ยมสิริวงศ และสมโภชน 
ช่ืนเอี่ยม (2558, หนา 14-15) มาเปนแนวทางในการกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 ความคิดเห็น คือ การแสดงออกทางดานความรูสึก ทัศนคติ ในการ ตัดสินใจตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง
โดยอาศัยการรับรูประสบการณ และสภาพแวดลอมใน ขณะน้ันเปนความคิดเห็นของแตละบุคคลอาจ
เปนที่ยอมรับหรือปฏิเสธจากบุคคลอื่นก็ได 

ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากร 
ทางการแพทย 

1. เพศ 
2. อาย ุ
3. ระดับการศึกษา 
4. สถานภาพ 

5. รายไดตอเดือน 

6. แผนก 

7. อายงุาน 

 

ประสิทธิภาพระบบจัดยาอัตโนมัต ิ

(โอภาส เอ่ียมสิริวงศ และ สมโภชน ชื่นเอ่ียม 
2558, หนา 14-15) 
 
1. ดานความถูกตองแมนยํา (Relevant) 
2. ดานความสมบูรณ (Complete) 
3. ดานความนาเชื่อถือ (Reliable) 
4. ดานความทันตอเวลา (Timeline) 
5. ดานความเก่ียวของ (Relevant) 
6.ความสะดวกในการเขาถึง (Accessible) 
7. ความปลอดภัย (Secure) 
 

มาตรฐานระบบจัดการยา 
     มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราช
สมบัติครบ 60 ป (2554, หนา 114) 
1. การวางแผนและการจัดการ 
2. การเก็บสํารองยา 
3. การส่ังใชยาและการถายทอดคําส่ัง  
4. การเตรียม การจัดจาย และการใหยา 
 



มห
าวทิ

ยาล
ยัร
าช
ภฏั
ธน
บุรี

5 

 บุคลากรทางการแพทย คือ เภสัชกร ผูชวยเภสัชกร พยาบาลและผูชวยพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออก 
 ประสิทธิภาพ คือ รูปแบบตางๆ ที่ใชในการวัดประสิทธิภาพของระบบสาระสนเทศใน 
การประเมินประสิทธิภาพของระบบการทํางานของระบบสารสนเทศ 
 1. ดานความถูกตอง (Accurate) คือ ประวัติคนไข รายการยาของคนไข ขอมูลแพยา 
และประวัติการใหยา มีความถูกตองตรงกัน 
 2. ดานความสมบูรณ (Complete) คือ ขอมูลที่แสดงเกี่ยวประวัติคนไข รายการยา
ของคนไข ขอมูลแพยา และประวัติการใหยามีความครบถวนสมบูรณ 
 3. ดานความนาเชื่อถือ (Reliable) คือ ความนาเช่ือถือของระบบจายที่ตองมีการเก็บ
ของมูลการเขาใชงาน เก็บขอมูลการจายยา และตรวจสอบขอมลูยอนหลังได 
 4. ดานความเปนปจจุบัน (Current) คือ เมื่อมีการแกไขหรือมีการยกเลิกรายการยา 
หรือคนไขกลับบานขอมูลในระบบสารสนเทศมีการปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบัน 
 5. ดานความเก่ียวของ (Relevant) คือ การแสดงขอมูล ประวัติคนไข รายการยาของ
คนไข ขอมูลแพยา และประวัติการใหยาไดอยางถูกตองตามที่ผูใชฟงช่ันตองการ 
 6. ดานความสะดวกในการเขาถึง (Accessible) ระบบใชงานงายมีความเร็วในการ
เขาถึงขอมูลคนไข และระบบสามารถติดต้ังไดทุกที่ในโรงพยาบาลรวมถึงมีความเร็วในการแสดงขอมูล
คนไข 
 7. ดานความปลอดภัย (Secure) คือ กระบวนการในการตรวจสอบความถูกตองของยา 
การจายยา การบันทึกขอมูลรูปภาพกอนจายยา และบันทึกขอมูลการทํางานของบุคลากรทาง
การแพทย 
 มาตรฐานระบบจัดการยา คือ ระบบจายยาที่มีขอกําหนดตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ (สถาบันรองรับคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน), 2554, หนา 38-39) ซึ่งมี
ขอกําหนดดังน้ี 
  1. การคัดเลือกและจัดหายา (Medication selection and procurement) คือ 
การคัดเลือกรายการยาที่เหมาะสมโดยคณะกรรมการที่มาจากสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล และมีการ
จัดทําบัญชียาโรงพยาบาลเพื่อจํากัดใหมีรายการยาเทาที่จําเปน 
  2. การเก็บรักษายา (Storage) คือ การจัดเก็บและการสํารองยาอยางเหมาะสม
ปลอดภัย เพื่อสรางความมั่นใจวาจะมียาใชอยางเพียงพอ มีคุณภาพและความคงที่ และมีระบบ
ควบคุมและดูแลความปลอดภัยในการใชยาและทดแทนโดยทันทีหลังจากที่ใชไป รวมถึงระบบจายยา
ที่ตอบสนองความตองการของผูปวยอยางปลอดภัยในเวลาที่หองยาปดทําการและมีการจัดการกับยา
ที่คืนมาที่หองยาอยางเหมาะสม 
  3. การสั่งใชยา (Ordering and prescribing) คือ ผูที่เกี่ยวของกับระบบยาสามารถ
สั่งใชยาและการจายยา รวมถึงการจัดทํานโยบายปองกันความผิดพลาดของการจัดยาผิดและมี 
การเขียนใบสั่งชัดเจนและถายทอดคําสั่งอยางถูกตอง และมีการทบวนคําสั่งใชยาอยางถูกตอง 
  4. การเตรียมยาการจายยาและการใหยา (Preparing and dispensing) คือ 
กระบวนการทบทวนคําสั่งใชยาโดยใชเทคนิคเพื่อใหมั่นใจในความถูกตอง และใชเทคนิคปองกัน 
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การปนเปอนที่เหมาะสมสําหรับการเตรียมยาในทุกจุด และยาที่ไดมีฉลากถูกตองเหมาะสม มีการให
คําแนะนําการใชยาอยางเหมาะสมกอนจายยาใหผูปวยรับประทาน 
 โรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออก คือ โรงพยาบาลที่ใชระบบจัดยาอัตโนมัติในเขตภาค
ตะวันออกของประเทศไทย มีจํานวน 3 โรงพยาบาล ดังน้ี 
  1. โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เปนโรงพยาบาลของรัฐขนาด 500 
เตียง ต้ังอยูที่ 290 ถนนเจิมจอมพล ตําบลศรีราชา อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
  2. โรงพยาบาลชลบุรี เปนโรงพยาบาลของรัฐขนาด 786 เตียง ต้ังอยูที่69 หมู 2 ถนน
สุขุมวิท ตําบลบานสวน อําเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 
  3. โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร เปนโรงพยาบาลของรัฐขนาด 120 เตียง 
176 หมู 3 ตําบลหนองนํ้าใส อําเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแกว 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. ทําใหทราบถึงความคิดเห็นบุคลากรทางการแพทยตอประสิทธิภาพระบบจัดยาอัตโนมัติ
โรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออก จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
 2. สามารถทราบถึงความสัมพันธของกระบวนการจัดยาตอประสิทธิภาพระบบจัดยา
อัตโนมัติโรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออก 
 3. นําผลการวิจัยไปปรับใชในการวางแผนระบบจายยาอัตโนมัติของบุคลากรทางการแพทย
โรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออก ใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป 
 




