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บทท่ี 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยท่ีเกีย่วของ 
 

 การศึกษาเรื่อง ความคิดเห็นของบุคคลากรทางการแพทยตอประสิทธิภาพระบบจายยา
อัตโนมัติโรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออก ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังน้ี 
 1.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (MIS) 
 2.  แนวคิดระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital information system) 
 3.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับมาตรฐานระบบจัดการยา (MMS) 
 4.  แนวคิดเกี่ยวกับระบบจัดการยา 
 5.  แนวคิดและทฤษฎีประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ 
 6.  โรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออก 
 7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการระบบสารเทคโนโลยีสารสนเทศ (MIS) 
 
 ไดมีนักวิชาการหลายทานไดใหคําจํากัดความของการจัดการระบบสารสนเทศไว ดังน้ี 
 พจนานุกรมศัพทศึกษาศาสตร ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2551, หนา 222) สารสนเทศ 
(Information) ใหความหมายไววา “สาระเน้ือหาที่เกิดจากการนําขอมูล (Data) มาคิด วิเคราะห 
คํานวณ เรียบเรียง จัดกลุม จัดลําดับ แยกประเภท สรุป ทําใหมีความหมายและเกิดประโยชนตอผูรับ
หรือผูใช” 
 โอภาส เอี่ยมสิริวงศ (2554, หนา 39) กลาววาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ (Management 
information system: MIS) เปนระบบทีไดรับการออกแบบมาเพื่อนําเสนอสารสนเทศใหกับผูบริหาร
ระดับกลาง โดยรายงานทีไดจากระบบ น้ันผูบริหารสามารถนําไปใชประโยชนเพื่อการวางแผน และ
ควบคุมกจิกรรมทางธุรกิจไดตัวอยางเชน ผูจัดการฝายขายไดใชประโยชนจากระบบระบบสารสนเทศ 
ดวยคําสั่งใหโปรแกรมรายงานสารสนเทศเกี่ยวกับยอดขายของผลิตภัณฑที่สามารถสั่งใหออกรายงาน
แบบประจําวัน ประจําสัปดาห ประจําเดือน หรือประจําป โดยรายงานเหลาน้ีสามารถนํามาใช
ประกอบเพื่อการวางแผน ควบคุม ตัดสินใจ เชน การวางแผนเพื่อเตรียมผลิตภัณฑ การจัดกิจกรรม
สงเสริมการขาย ควรยุติการผลิตสินคารายการใดบาง รวมถึงการควบคุมสินคาคงคลัง และ 
การประเมินศักยภาพของพนักงาน ระบบระบบสารสนเทศจะรายงานผลการดําเนินงานทางธุรกิจชอง
บริษัทโดยใชขอมูลจากระบบระบบสารสนเทศ ตามสวนงานตางๆ ที่ถูกรวบรวม ไวจากการบันทึก
ขอมูลในแตละวัน คือระบบระบบสารสนเทศจะทําการรวบรวมขอมูลจากสวนตางๆ เขาดวยกันเปน
แผนกขาย แผนกผลิต แผนกบัญชี และแผนกอื่นๆ ที่เกี่ยวของ จากน้ันนํามาผานการประมวลผลให
เปนรายงานสรุปสารสนเทศที่ผูบริหารสามารถนําไปใชประโยชนเพื่อการวางแผน ควบคุม และ 
การตัดสินใจไดตอไป 
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 เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information technology) ประกอบดวยเทคโนโลยี 2 สาขาดวยกัน 
คือ เทคโนโลยีคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีสื่อสารโทรคมนาคม ซึ่งอุปกรณอยางคอมพิวเตอรสามารถ
นํามาใชเพื่อการจัดเก็บและประมวลผลขอมูลใหสําเร็จลุลวงไดภายในเวลาอันสั้นในขณะที่เทคโนโลยี
สื่อสารโทรคมนาคมก็ชวยใหการสื่อสารเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกันและสามารถดําเนินการไดบน
ระยะทางไกลๆ ไมกําจัดระยะทางไมวาจะเปนการสื่อสารภายในประเทศหรือตางประเทศ ดังน้ัน
อุปกรณอิเล็กทรอนิกสจึงเปนอุปกรณที่อํานวยความสะดวกตอการดํารงชีวิตของมนุษยชาติ อีกทั้ง
วิวัฒนาการของอุปกรณไอทีก็เพิ่มข้ึนเพื่อตอบสนองความตองการของมนุษยที่เพิ่มข้ึน 
 ณัฎฐพันธ เขจรนันทน และไพบูลย เกียรติโกมล (2551, หนา 30) กลาววาระบบสารสนเทศ 
เพื่อการจัดการ (Management information systems) หรือ MIS หมายถึงระบบที่รวบรวมและ
จัดเก็บจากแหลงขอมูลตางๆ ทั้งภายในและจัดภายนอกองคการอยางมีหลักเกณฑเพื่อนํามา
ประมวลผลและจัดรูปแบบใหไดสารสนเทศที่ชวยสนับสนุนการทํางานและการตัดสินใจดานตางๆ ของ
ผูบริหารเพื่อใหดําเนินงานขององคการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพโดยที่เราจะเห็นวาระบบสารสนเทศ
ประกอบไปดวยหนาที่หลัก 2 ประการ ดังตอไปน้ี 
  (1) เก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงตางๆทั้งภายในและภายนอกองคกรมาไวดวยกันอยาง
เปนระบบ 
  (2) ทําการประมวลผลขอมูลอยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหไดสารสนเทศที่ชวยสนับสนุน 
การปฏิบัติและการบริหารงานของผูบริหาร 
 ทักษิณา สวนานนท (2556, หนา 152) กลาววาระบบสารสนเทศ (Information system) 
หมายถึง วิชาที่วาดวยการเก็บรวบรวมขอมูลการจัดเก็บอยางมีระบบการเรียกหาขอมูลไดอยาง
รวดเร็ว วิธีการตางๆ ในการประมวลผลการวิเคราะหผลที่ไดจากการประมวลผลน้ันรวมไปถึงการเนน
ในเรื่องการแสดงผลบางทีเรียกวาระบบสารสนเทศ (Management information system) 
 พจมาส เกิดทอง (2545, หนา 20) ไดกลาววาระบบสารสนเทศ (Information system) 
หมายถึง ระบบที่จัดต้ังข้ึนเพื่อรวบรวมจัดเก็บและใชสารสนเทศสนองความตองการของหนวยงาน 
ทั้งน้ีโดยมีการจัดอยางเปนระบบเทคโนโลยี ซึ่งนํามาใชภายในสังคมหรือองคการโดยมีบุคคลเปน 
ผูจัดเตรียมระบบสารสนเทศดังน้ันบุคลากรจึงเปนสวนสํา คัญที่สุดขององคกรเพราะหากมี 
การออกแบบระบบสารสนเทศไมถูกตองมีความซับซอนเกินกวาความสามารถของบุคคลากรที่จะ
ทํางานหรือขาดความรวมมือไมไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารจะทําใหเกิดความลมเหลวของการใช
งานระบบสารสนเทศ 
 ฤทัยชนนี สิทธิชัย (2551, หนา 35) ไดกลาวถึงเทคโนโลยีสารสนเทศไววา เทคโนโลยีที่
เกี่ยวของกับการดําเนินงานตางๆ เพื่อจัดทําสารสนเทศไวใชงานซึ่งประกอบดวยเทคโนโลยี
คอมพิวเตอรเทคโนโลยีโทรคมนาคมเปนหลักและยังรวมถึงเทคโนโลยีอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการนํา
ขอมูลขาวสารมาใชใหเปนประโยชนโดยคอมพิวเตอรจะเปนเครื่องมือในการจัดการและเก็บขอมลูสวน
การสื่อสารโทรคมนาคมใชเปนสื่อในการจัดสงขอมูลเผยแพรภาพและเสียงออกไปเพื่อการสื่อสาร
ระหวางกัน 
 สรุปไดวาระบบสารสนเทศ เปนระบบที่ทําหนาที่ในการรวบรวมขอมูลเพื่อนํามาประมวลผล
วิเคราะหและสรางสารสนเทศสําหรับวัตถุประสงคเฉพาะดานและนําเสนอใหกับผูที่ตองการคือผูที่มี
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สิทธิไดรับสารสนเทศรวมทั้งการจัดเก็บบันทึกขอมูลเพื่อใชงานในอนาคตโดยมีขอมูลเปนสิ่งสงออกให
ผูใชและสารสนเทศจะถูกสรางข้ึนมาดวยเปาหมายในการตอบสนองที่แตกตางกัน การทําสารสนเทศ
เพียงระบบเดียวใหตอบสนองความหลากหลายของความตองการของบุคลากรทั้งหมดในองคกรจงึเปน
สิ่งที่ยากมากที่จะมีระบบสารสนเทศซึ่งชวยในการปฏิบัติงานทั้งหมดในระดับปฏิบัติการและระดับ
บริหาร แตละระดับจะมีจํานวนสาระสนเทศมากกวา 1 ระบบ แตละระบบจะมีคุณสมบัติเฉพาะดาน
แตกตางกันออกไปข้ึนอยูกับจุดประสงคเฉพาะระบบ 
 องคประกอบของระบบสารสนเทศ (Information system) 
 สวนประกอบที่สําคัญของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่องคประกอบตางๆ จะตองวางแผน
ใหระบบงานสามารถเช่ือมโยงกันไดอยางมีประสิทธิภาพสามารถสนับสนุนการตัดสินใจใน 
การดําเนินงานขององคกรไดอยางดี โดยมีองคประกอบที่สําคัญดังน้ี 
 1. ฮารดแวร (Hardware) หมายถึง อุปกรณตางๆ ที่กระทํากับขอมูลเอกสาร ทั้งที่เปน
อุปกรณคอมพิวเตอรและไมใชคอมพิวเตอร 
 2. ซอฟตแวร (Software) ชุดคํา สั่งที่สั่งใหคอมพิวเตอรทํา งาน แบงออกเปน 2 สวนคือ 
  2.1 System software หมายถึง ชุดคําสั่งตาง  ๆที่ทําหนาที่ควบคุมการทํางานและสภาพแวดลอม
ของอุปกรณ เชน Operating system ชุดคําสั่งของ DBMS ชุดคําสั่งของการสื่อสารขอมูล 
  2.2 Application software หมายถึง ชุดคําสั่งที่สนับสนุนการทํางานของระบบสารสนเทศ
โดยตรงในการประมวลผลขอมูล การนําขอมูลเขาการประมวลผล และการแสดงผลในรูปแบบตางๆ 
 3. เครือขายคอมพิวเตอรและการติดตอสื่อสาร (Computer network and communication) 
 4. ขอมูลและฐานขอมูล (Data and database) หมายถึง การรวบรวมขอมูลที่มีความสัมพันธกัน
และกําหนดรูปแบบการจัดเก็บในระบบ การจัดเก็บในฐานขอมูลและจัดเก็บในสวนกลางเพื่อใหทุก
หนวยงานที่เกี่ยวของในองคกรสามารถเรียกใชขอมูลน้ันไดตามความตองการหรือเรียกใชไดทันทีที่
ตองการใช อาจเรียกเพียงสวนใดสวนหน่ึงหรือทั้งหมด 
  4.1 โอภาส เอี่ยมสิริวงศ (2556, หนา 68) ฐานขอมูล คือ การเก็บขอมูลตางๆ ที่มีความ 
สัมพันธกันโดยมีกระบวนการ ระเบียบแบบแผนทําใหเกิดฐานขอมูลอยางมีระบบภายในฐานขอมูล 
ชุดเดียว ผูใชขอมูลแตละแผนกสามารถนําขอมูลไปประมวลผลรวมได 
  4.2 โสภณ นาชัยเวียง (2552, หนา 30) ฐานขอมูล คือ การเก็บขอมูลตางๆ ที่มีความ 
สัมพันธดวยกัน และเปนขอมูลที่ใชสนับสนุนการดําเนินงาน 
  4.3 คมยุทธ ไชยวงษ (2554, หนา 32) ฐานขอมูล คือ การรวบรวมขอมูลที่มีความ 
สัมพันธกัน 
  4.4 การกําหนดรูปแบบการกําหนดรูปแบบการจัดเก็บอยางเปนระบบ การจัดเก็บใน
ระบบฐานขอมูลจะจัดเก็บในสวนกลางเพื่อใหทุกหนวยงานที่เกี่ยวของในองคกรสามารถเรียกใชขอมูล
น้ันไดตามความตองการหรือเรียกใชไดเปนประจํา 
  สรุปฐานขอมูล หมายถึง การรวบรวมขอมูลที่มีความสัมพันธกันไวดวยกันอยางเปนระบบ 
ขอมูลเปนขอเท็จจริง และเปนมาตรฐานเดียวกัน ขอมูลจัดเก็บไปตามวัตถุประสงคและสนับสนุน 
การดําเนินงานขององคกร สามารถเรียกดูขอมูลไดทันทีทั้งหมดหรือบางสวน สามารถแกไขและ
ปรับปรุงฐานขอมูลได 
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 5. บุคลากร คือบุคคลที่เกี่ยวของกับระบบสารสนเทศ ไดแก ผูใชงานหรือผูใชขอมูลจาก
ระบบสารสนเทศ ผูปฏิบัติงาน และควบคุมระบบ โดยมีหนาที่แตกตางกันดังน้ี (กิตติ ภักดีวัฒนะกุล, 
2549, หนา 5) 
  5.1 ผูบริหารฐานขอมูล คือ ผูที่ทําหนาที่ตัดสินใจบริหารจัดการ ควบคุม กําหนดโครงสราง
ฐานขอมูลกําหนดนโยบาย มาตรการ และมาตรฐานของระบบฐานขอมูลทั้งหมดภายในองคกร 
ควบคุมรักษาความปลอดภัยของขอมูล กําหนดระบบสํารองขอมูล เพื่อใหการบริหารระบบฐานขอมูล 
สามารถดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ 
  5.2 นักออกแบบระบบ คือ บุคลากรที่ทําหนาที่นําผลของการวิเคราะห ซึ่งไดแกปญหาที่
เกิดข้ึนจากการทํางาน และความตองการระบบใหมมาออกแบบฐานขอมูลเพื่อแกปญหาที่เกิดข้ึน และ
ใหตรงกับความตองการขององคกร 
  5.3 นักเขียนโปรแกรม คือ บุคคลกรที่ทําหนาที่เขียนโปรแกรมประยุกตเพื่อการใชงานใน
ลักษณะตางๆ เพื่อนําขอมูลน้ันมาเขียนเปนรายงานหรือสารสนเทศใหกับผูบริหารองคกร 
  5.4 ผูใชฐานขอมลู คือ ผูเกี่ยวของกับฐานขอมูล 
 

แนวคิดระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital information system) 
 
 ระบบสารสนเทศกับองคกรเปนการสรางสารสนเทศที่ดีสําหรับใชในการสนับสนุนการจัดการ
ระบบตางๆ ซึ่งจะทําใหผูบริหารสามารถจัดการกับงานในแตละระดับไดอยางรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพเปนกลไกหรือเครื่องมือที่สําคัญขององคกรโดยการออกแบบระบบตองคํานึงถึงระบบที่
เหมาะสมการนําขอมูลเขาสูระบบเพื่อการประมวลผลที่ถูกตองและการประมวลผลที่มีประสิทธิภาพ 
 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (2559, หนา 35) ไดใหความหมายของไววา ระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาลถูกพัฒนาข้ึนเพื่อรวบรวมและจัดเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ ทั้งภายใน
และภายนอกโรงพยาบาลอยางมีหลักเกณฑ ตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับและมาตรฐานของระบบ
รับรองคุณภาพเพื่อนํามาประกอบผลและจัดรูปแบบใหไดสารสนเทศที่ชวยสนับสนุนการทํางาน และ
การตัดสินใจในดานตางๆ ของผูบริหาร เพื่อใหการดําเนินงานของโรงพยาบาลเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพทําใหบุคลากรปฏิบัติงานไดสะดวกและรวดเร็ว ทําใหมีเวลาในการใหบริการแกผูปวย
มากข้ึน มีเวลามาพัฒนาคุณภาพบริการใหดีข้ึน ซึ่งจะทําใหประสิทธิภาพในการบริการและการบริหาร
จัดการในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึนระบบยอยของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล แบงเปน 3 กลุมงานคือ 
  (1) สารสนเทศทางการพยาบาล เปนระบบที่เช่ือมโยงขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวยแตละ
ราย จากแตละแผนกที่ผูปวยเขาไปเกี่ยวของหรือตองใชบริการ ซึ่งจะอํานวยความสะดวกตอทั้งผูปวย 
และบุคลากรทางการแพทยใหปฏิบัติงานไดสะดวกและรวดเร็วย่ิงข้ึนประกอบดวย ระบบงานเวช
ระเบียนและสถิติ ระบบงานผูปวยนอก ระบบงานผูปวยใน ระบบงานเภสัชกรรม ระบบงานพยาธิ
วิทยา ระบบงานชันสูตร ระบบรังสีวิทยา ระบบงานหองผาตัดและวิสัญญี ระบบงานประกันภัย
สุขภาพและประกันสังคม ระบบงานหนวยจายกลาง ระบบงานธนาคารโลหิต ระบบงานการเงินผูปวย 
ระบบงานควบคุมและปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล และระบบงานหนวยขนยายผูปวย ปจจุบันมี
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หลายโรงพยาบาลไดพัฒนาระบบสารสนเทศน้ีข้ึนมาใชในโรงพยาบาลของตนเองและมีหลาย
หนวยงานที่พัฒนาระบบสารสนเทศน้ี เพื่อเปนตนแบบใหแตละโรงพยาบาลนํา ไปประยุกตใช 
  (2) สารสนเทศดานการบริหารและวิชาการสารสนเทศดานที่มีความสําคัญในดานการสรปุ
ขอมูลแตละดานของโรงพยาบาล เพื่อใหผูบริหารสามารถนําสารสนเทศ ที่ไดไปใชประกอบการ
ตัดสินใจในการวางแผน กลยุทธ แผนดําเนินการและนโยบายตางๆ ประกอบดวย ระบบงานธุรการ 
ระบบงานพัสดุ ครุภัณฑ ระบบงานบัญชี และการเงิน ระบบงานประชาสัมพันธ ระบบงานพัฒนา
คุณภาพบริการระบบงานขอมูลขาวสารและวิชาการ ระบบงานศึกษา และระบบงานสําหรับผูบริหาร
โรงพยาบาล 
  (3) สารสนเทศดานงานวิศวกรรมการแพทยประกอบดวยระบบงานดานบริหารจัดการ
เครื่องมือและอุปกรณ ทางการแพทย ระบบงานซอมบํารุง ระบบงานบํารุงรักษา ระบบงานสอบเทียบ 
ระบบงานการคัดกรองเทคโนโลยี ทางการแพทย ระบบงานการประเมินอายุการใชงาน และ 
การยกเลิกการใชงานเครื่องมือแพทย 
 สุกัญญา  ประจุศิลปะ (2550, หนา 15) ไดใหความหมายของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล
วาเปนระบบสารสนเทศขนาดใหญที่ประกอบดวยระบบสารสนเทศยอยของหลายหนวยงานระบบ
สารสนเทศยอทั้งหลายเหลาน้ันถูกนํามาใชรวมกัน แลกเปลี่ยนขอมูลสารสนเทศกันในการดําเนินการ 
การตัดสินใจที่เกิดข้ึนอยูเสมอในทุกกระบวนการทํางาน การตัดสินใจที่ถูกตองยอมใหผลลัพธที่ถูกตอง
และมีประสิทธิภาพ 
 ลัดดาวัลย สิงหคาฟู เอื้องทิพย คาปน และขรรคชัย เกตุสอน (2549, หนา 19) ไดกลาวถึง
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลวาเปนระบบการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในกิจกรรมตางๆ ของ
โรงพยาบาลโดยมีการจัดเก็บขอมูล สารสนเทศในเรื่องการบริหารบุคคล ดานการบริการและผลลัพธ
การบริการ 
 อยางไรก็ตาม ขอมูลจากสารสนเทศทั้ง 3 สวนน้ีจะมีความเกี่ยวของหรือมีความจําเปนสําหรับ
จัดทําสารสนเทศเพื่อสรุปขอมูลทั้งหมดเกี่ยวกับโรงพยาบาล เชน จํานวนผูปวยที่มาใชบริการในแตละ
เดือน สรุปยอดรายรับ รายจางทั้งหมด จํานวนเครื่องมือแพทยที่มีใชและที่ตองการเพิ่ม เปนตน 
เพื่อใหผูบริหารไดรับทราบและนําไปสําหรับการวางแผนการพัฒนาวางแผนกลยุทธวางแผน
ดําเนินการและวางนโยบายในการปรับปรุงและพัฒนาหนวยงานหรือองคกรตอไปในอนาคต 
 

แนวคิดเกี่ยวกับมาตรฐานการจัดการยา 
 
 คูมือนํามาตรฐานสูการปฏิบัติ SPA IN Action part II สําหรับมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน), 2556, หนา 33-43) กลาว
วา เปาหมายในการพัฒนาระบบยาที่สําคัญเพื่อใหเกิดการจัดการดานยา การใชยาที่ปลอดภัย 
เหมาะสม และไดผล พรอมทั้งมียาที่มีคุณภาพสูงพรอมใชสําหรับผูปวยตลอดเวลารวมทั้งระบบงานทีม่ี
อยูจะตองมีความไวเพียงพอในการแกไขเมื่อพบปญหาการปองกันการเกิดปญหาดานยาซ้ํามีระบบ
จัดเก็บขอมูลที่ดี เพื่อนําขอมูลปญหาความเสี่ยงหรืออุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยา เหตุการณไม
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พึงประสงคดานยาที่เกิดข้ึนจริงมาวิเคราะห เพื่อนําไปพัฒนาระบบอยางตอเน่ืองโดยไดจําแนกเปน 4 
สวนคือ องคประกอบดังน้ี 
 1. การวางแผนและการจัดการ 
  1.1 การคัดเลือกและจัดซื้อจัดหายา (Selection & procurement of medications) 
มีคณะกรรมการหรือกลุมบุคคลที่มาจากสาขาวิชาชีพ ทําหนาที่กําหนดทิศทางและสงเสริมใหเกิด
ระบบการจัดการดานยาที่มีประสิทธิภาพ 
  1.2 การจัดหายามีการจัดทําบัญชียาโรงพยาบาลเพื่อจํากัดใหมีรายการยาเทาที่จําเปน 
และมีการทบทวนบัญชียาอยางนอยปละครั้งและมีการกําหนดมาตรการความปลอดภัยสําหรับยาใหม
ที่มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนสูงรวมทั้งมีแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในการขอใชยาที่อยูนอกบัญชี
ยาเมื่อจําเปน 
  1.3 การจัดเก็บสํารองยา (Storage) การจัดหายาเปนไปตามบัญชียาที่ผานการรับรองมี
กระบวนการในการจัดการกับปญหายาขาดแคลนและยาจําเปนเรงดวน 
  1.4 การสั่งใชยาและถายทอดคําสั่ง (Ordering & transcribing) การระบุยาซึ่งมีความ
เสี่ยงสูงหรือตองมีความระมัดระวังในการใชสูง ตองออกแบบกระบวนการที่เหมาะสมปลอดภัยใน 
การจัดหาเก็บรักษาสั่งใช ถายทอดคําสั่ง จัดเตรียม จาย ให และติดตามกํากับยา เพือ่ลดความเสี่ยงใน
การใชยาเหลาน้ี 
  1.5 การจัดเตรียมและจายยา (Preparing and dispensing) องคกรกําหนดนโยบาย
การปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณไมพึงประสงคจากยาและนําสูการปฏิบัติ มีการ
ตอบสนองอยางเหมาะสมตอเหตุการณไมพึงประสงคจากยาและความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดข้ึน
หรือที่มีโอกาสเกิดข้ึน 
  1.6 การบริหารยาใหแกผูปวย ผูประกอบวิชาชีพไดรับการประเมินและเพิ่มความรู
ความสามารถเกี่ยวกับระบบยา และการใชยาที่เหมาะสม ปลอดภัยกอนเริ่มตนปฏิบัติงานและเปน
ประจําทุกป 
  1.7 องคกรประเมินและปรับปรุงระบบบริหารจัดการดานยาเปรียบเทียบกับเปาประสงค
ของระบบมีการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติที่ประสบความสําเร็จและเทคโนโลยีใหมๆ 
เกี่ยวกับระบบจัดการดานยาอยางสม่ําเสมอ 
 2. การเก็บสํารองยา ซึ่งมีองคประกอบดังน้ี 
  2.1 ยาทุกรายการไดรับการเก็บสํารองอยางเหมาะสมและปลอดภัย เพื่อสรางความ
มั่นใจวาจะมียาใชอยางเพียงพอ มีคุณภาพและความคงตัวพรอมใช ปองกันการเขาถึงโดยผูไมอํานาจ
หนาที่ปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาและผลไมพึงประสงคจากยาสามารถทวนกลับถึงแหลงที่มามี
การตรวจสอบ บริเวณที่เก็บยาอยางสม่ําเสมอ โดยมีการปฏิบัติเพื่อเปาหมายดังกลาวทั่วทั้งองคกร 
  2.2 มีการจัดใหมียาหรือเวชภัณฑฉุกเฉินที่จําเปนในหนวยดูแลผูปวยตางๆ อยูตลอดเวลา 
มีระบบควบคุม และดูแลใหเกิดความปลอดภัยและมีการจัดทดแทนโดยทันทีหลังจากที่ใชไป 
  2.3 มีระบบที่จะจายยาเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยอยางปลอดภัยในเวลาที่
หองยาปด 
  2.4 มีการจัดการกับยาที่สงคืนมาที่หองยาอยางเหมาะสม 
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 3. การใชยา 
  การสั่งใชยาและถายทอดคําสั่ง คือ การที่องคกรสรางความมั่นใจวามีการสั่งใชยาและการ
ใหยาที่ปลอดภัยถูกตองเหมาะสมซึ่งมีองประกอบดังน้ี 
  3.1 ผูที่เกี่ยวของกับระบบยาสามารถเขาถึงขอมูลเฉพาะของผูปวยแตละราย ไดแก 
ขอมูลทั่วไป การวินิจฉัยโรคหรือขอบงช้ีในการใชยา และขอมูลทางหองปฏิบัติการที่จําเปน 
  3.2 มีขอมูลยาที่จําเปนในรูปแบบที่ใชงาย ในขณะสั่งใช จัด และใหยาแกผูปวย 
  3.3 องคกรจัดทํานโยบายเพื่อปองกันความผิดพลั้ง คลาดเคลื่อน และเหตุการณไม 
พึงประสงคจากการสั่งใชยาและการถายทอดคําสั่ง พรอมทั้งนําไปสูการปฏิบัติ ครอบคลุมการระบุ
รายละเอียดที่จําเปนในคําสั่งใชยาการระมัดระวังเปนพิเศษสําหรับยาที่ดูคลายกันหรือช่ือเรียก
คลายกันและมีมาตรการเพื่อปองกันคําสั่งใชยาที่มีโอกาสเกิดปญหาและการปองกันการใชคูยาที่มี
อันตรกิริยารนุแรง 
  3.4 มีการเขียนคําสั่งใชยาอยางชัดเจนและถายทอดคําสั่งอยางถูกตองมีการกําหนด
มาตรฐานการสื่อสารคําสั่งใชยาเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอความคลาดเคลื่อนและมีการทบทวนและ
ปรับปรุงคําสั่งใชยาที่จัดพิมพไวลวงหนาใหทันสมัยอยางสม่ําเสมอ 
  3.5 มีกระบวนการในการระบุบัญชีรายการยาที่ผูปวยไดรับ อยางถูกตองแมนยําและใช
บัญชีรายการน้ีในการใหยาที่ถูกตองแกผูปวยในทุกจุดของการใหบริการ มีการเปรียบเทียบบัญชี
รายการยาที่ผูปวยกําลังใชกับคําสั่งแพทยทุกครั้งเมื่อมีการรับไวยายหอผูปวยหรือจําหนาย 
 4. การเตรียม การจัดจาย และการใหยา มีองคประกอบดังน้ี 
  4.1 มีการทบทวนคําสั่งใชยาทุกรายการเพื่อความมั่นใจในความเหมาะสมและความ
ปลอดภัย 
  4.2 มีการจัดเตรียมยาอยางเหมาะสมและปลอดภัย แผนกเภสัชกรรมเปนผูเตรียมยา
สําหรับผูปวยเฉพาะรายหรือยาที่ไมมีจําหนายในทองตลาด โดยใชวิธีการปฏิบัติที่เปนมาตรฐาน 
  4.3 ยาไดรับการติดฉลากอยางเหมาะสม ขัดเจนและอานงายติดภาชนะบรรจุยาทุก
ประเภท และมีฉลากยาติดจนถึงจุดที่ใหยาแกผูปวย ช่ือยา ความเขมขน และขนาดยา 
  4.4 มีการสงมอบยาใหหนวยดูแลผูปวยในลักษณะที่ปลอดภัย รัดกุม และพรอมใหใช ใน
เวลาที่ทันความตองการของผูปวย 
  4.5 การสงมอบยาใหแกผูปวยทําโดยเภสัชกรหรือบุคลากรที่ไดรับมอบหมายและไดรับ
การฝกอบรม มีการตรวจสอบความถูกตองของยากอนที่จะสงมอบ และมีการใหคําแนะนําการใชยา
อยางเหมาะสม 
  4.6 การสั่งใช คัดลอกคําสั่ง จัดเตรียม จัดจาย และใหยา กระทําในสิ่งแวดลอมทาง
กายภาพซึ่งมีความสะอาด มีพื้นที่และแสงสวางพอเพียง และเปดโอกาสใหผูประกอบวิชาชีพมีสมาธิ
กับการใชยาโดยไมมีการรบกวน 
  4.7 มีการใหยาแกผูปวยอยางปลอดภัยและถูกตองโดยบุคคลซึ่งมีคุณสมบัติเหมาะสม
และอุปกรณการใหยาที่ไดมาตรฐาน 
  4.8 ผูปวยและครอบครัวไดรับความรูเกี่ยวกับยาที่ตนไดรับ และรวมเปนสวนหน่ึงของ
กระบวนการดูแล เพื่อเปาหมายความถูกตอง ประสิทธิภาพ และคามปลอดภัยในการใชยา 
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  4.9 ผูปวยไดรับการติดตามผลการบําบัดรักษาดวยยาและบันทึกไวในเวชระเบียน เพื่อ
สรางความมั่นใจในความเหมาะสมของเภสัชบําบัดและลดโอกาสเกิดผลที่ไมพึงประสงค 
  4.10 มีการจัดการกับยาที่ผูปวยและครอบครัวนําติดตัวมาเพื่อใหเกิดความปลอดภัยและ
สอดคลองกับแผนการดูแลผูปวยที่เปนปจจุบัน 
 สรุปในการพัฒนาระบบยาที่สําคัญเพื่อใหเกิดการจัดการดานยา การใชยาที่ปลอดภัย 
เหมาะสมและไดผล พรอมทั้งมียาที่มีคุณภาพสูงพรอมใชสําหรับผูปวยตลอดเวลา รวมทั้งระบบงานทีม่ี
อยูจะตองมีความไวเพียงพอในการแกปญหา การปองกันการเกิดปญหาดานยาซ้ํา มีระบบจัดเก็บ
ขอมูลที่ดี เพื่อนําขอมูลปญหา ความเสี่ยง หรืออุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยา เหตุการณไมพึง
ประสงคดานยาที่เกิดข้ึนจริงมาวิเคราะห เพื่อนําไปพัฒนาระบบอยางตอเน่ือง 
 

แนวคิดเกี่ยวกับระบบจัดยา 
 
 ระบบการจัดยาสําหรับผูปวยในโรงพยาบาล สามารถแบงออกเปน 4 ระบบคือระบบการจัด
ยาแบบสํารองยาบนหอผูปวย (Floor sock) ระบบกระจายยาแบบใบสั่งยา (Individual inpatient) 
ระบบการจัดยาแบบผสมระหวางระบบที่ 2 และ 2 (Combination of individual inpatient system 
and the floor stock system) และระบบการกระจายยาแบบยูนิตโดส (Unit Dose system) ซึ่งมา
รายละเอียดดังน้ี 
 1. ระบบการจัดยาแบบสํารองยาบนหอผูปวย (Floor stock system) 
  เปนระบบการจัดยาที่นิยมมากในยุคเริ่มแรกของกระบวนการจัดยาเมื่อ 30 ปกอน โดย
พยาบาลประจําหอผูปวย จะทําการเบิกยาและเวชภัณฑทุกชนิดจากฝายเภสัชกรรมไปเก็บไวที่ตูยา
ประจําหอผูปวยในปริมาณที่กําหนด ทําใหมียาใชไดทันที โดยพยาบาลเปนผูดูแลยาสํารองบนหอ
ผูปวย และรับผิดชอบในการจัดเตรียมยาและทําการจายใหผูปวยแตละรายตามคําสั่งแพทย 
  การจัดยาแบบน้ีพยาบาลจะมีบทบาทตลอดกระบวนการใชยารักษาผูปวย ต่ังแต 
การตีความคําสั่งแพทย เลือกยา จัดเตรียมยา จนกระทั้งบริหารยาใหผูปวย เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
คําสั่งยา พยาบาลสามารถจัดยาใหมจากยาสํารองบนหอผูปวยไดและบริหารยาตามคําสั่งแพทยให
ผูปวยไดทันที ในขณะที่ฝายเภสัชกรรมรับผิดชอบเฉพาะการจายยาตามใบเบิกเพื่อนํายาไปเก็บสํารอง
บนหอผูปวยเทาน้ัน การจัดยาจะไมมีการติดฉลากสําหรับผูปวยเฉพาะราย ดังน้ันยาแตละขวดสามารถ
ใชไดกับผูปวยหลายคน แตระบบน้ีตองสํารองยาตามจุดตางๆ ของโรงพยาบาลหลายจุดทําใหเกิด
ปญหาในการเก็บรักษาและทําใหเกิดโอกาสสูญเสียของยาเน่ืองจากยาเสีย ยาหมดอายุ และสูญเสีย
คาใชจายจากการใชยาบนหอผูปวยที่ไมสามารถตรวจสอบการใชงานไดจริง เน่ืองจากเภสัชกรไมได
ตรวจสอบคําสั่งใชยาของแพทยได ขาดการตรวจสอบซ้ํา รายงานการเกิดความคลาดเคลื่อนของจาก
การใชยาในระบบน้ีสูงถึงรอยละ 6.7 – 40 (โพยม วงศภูวรักษ และอภิฤดี เหมะจุฑา, 2543, หนา 15) 
 2. ระบบจัดยาแบบใบสั่งยารายบุคคล (Prescription order system) 
  การจัดยารูปแบบน้ีโรงพยาบาลรัฐบาลบางแหงและโรงพยาบาลเอกชนจะนิยมใชระบบ
การจัดยาแบบใบสั่งยารายบุคคล เปนระบบจัดยาที่ฝายเภสัชกรรมทําหนาที่จายยาทุกชนิดตามใบสั่ง
ยารายบุคคล เปนระบบกระจายยาที่ฝายเภสัชกรรมทําหนาที่จายยาทุกชนิดตามใบสั่งแพทยใหกับ
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ผูปวยแตละรายพยาบาลประจําหอผูปวยจะคัดลอกคําสั่งแพทยจากเวชระเบียนผูปวยแตละราย 
พยาบาลประจําหอผูปวยจะคัดลอกคําสั่งจากแพทยจากเวชระเบียนและราย ยาที่จัดข้ึนไปบนหอ
ผูปวยจะถูกเก็บไวในชองจายยาประจําผูปวยและพยาบาลเปนผูจายยาใหผูปวยตอไป 
  การจัดยาในระบบใบสั่งยารายบุคคลสวนใหญจะจายครั้งละ 3-5 วันแลวแตนโยบายของ
โรงพยาบาลบางแหงจายใหเพียงพอสําหรับ 3-5 วัน และจายยาฉีดครั้งละวัน 1 วัน หรือบางแหงจาย
ทุกชนิดสําหรับ 1 วัน ซึ่งชวยลดปริมาณการสํารองยาที่กระจายตามหอผูปวย และลดการสูญเสียยาใน
ลักษณะตางๆ มีความสะดวกในการเก็บเงินคายา ทําใหสามารถคิดราคายาและเก็บเงินคายาได
ครบถวนแมนยํา 
  อยางไรก็ตามระบบกระจายยาแบบใบสั่งยารายบุคคลเปนระบบที่เพิ่มภาระงานภายใน
ฝายเภสัชกรรมจํานวนมาก ทําใหตองใชจํานวนบุคคลากรเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากคําสั่งการใชยาทั่งหมด
จะถูกสงฝายเภสัชกรรม เพื่อจัดและจายยาไปยังหอผูปวย ทําใหผูปวยไดรับยาลาชากวาระบบ 
Complete floor stock และพยาบาลยังตองใชเวลามากในการจัดเตรียมยา และบริการยาแตละมื้อ
ใหผูปวยแตละราย โอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนจากการใชยาในระบบน้ีพบไดสูง หากแพทย
มอบหมายหนาที่การเขียนใบสั่งยาใหแกพยาบาล 
 3. ระบบการจัดยาแบบใบสั่งยารายบุคคลประกอบกับการสํารองยาบนหอผูปวย 
  ระบบการกระจายแบบใบสั่งยารายบุคคลประกอบกับการสํารองยาบนหอผูปวยหรือ
ระบบกระจายยาแบบผสมเปนระบบการกระจายยาที่นิยมใชมากที่สุดในประเทศไทยประมาณรอยละ 
89.47 (กิติ พิทักษนิตินันท, 2543, หนา 23) โดยมีการสํารองยาที่ใชบอยอยูจํานวนหน่ึงบนหอผูปวย
ซึ่งนอยกวาระบบ Complete floor stock โดยจัดยาเหลาน้ันเปน Free floor Stock พยาบาลจะ 
ตัดลอกคําสั่งใชยาในใบสั่งยาและใหเจาหนาที่หรือญาติคนไขไปซื้อยาที่ฝายเภสัชกรรม ระบบน้ีสะดวก
สําหรับแพทยและพยาบาลในการใชยาที่ใชบอยไดทันที่ทันใด และการคิดราคายาและเก็บเงินคายากบั
ผูปวยตามความจริงมากกกวาระบบ Complete Floor stock อยางไรก็ตามระบบกระจายแบบน้ี
พยาบาลยังตองใชเวลามากในในการเตรียมยาแตละมื้อใหผูปวยแตละราย เน่ืองจากระบบที่จายไมได
ออยูในสภาพพรอมใช และยังตองทํากิจกรรมหลายหอยางที่เกี่ยวกับกระบวนการใหยาแกผูปวย
รวมทั้งบัญชีรายการยาสํารองบนหอผูปวย ทําใหเกิดปญหาในเรื่องการรักษายาที่ไมปลอดภัย 
นอกจากน้ันยังมีโอกาสสูญเสียคาใชจายจากการใชยาบนหอผูปวยแบบ Floor stock ที่ไมสามารถ
ตรวจสอบการใชงานที่แทจริงได ความคลาดเคลื่อนจากการใชยามีโอกาสพบไดสูงสุดหากพยาบาล
ใบสั่งยาสงมา ซึ่งอาจเกิดความคลาดเคลื่อนจากการคัดลอกคําสั่ง ซึ่งเภสัชกรไดตรวจสอบสั่งยาเขียน
ใบสั่งยา หรือมีการสงสําเนาใบสั่งยาถูกคน ถูกขนาด ถูกวิธี และถูกเวลาหรือไม ซึ่งมีรายงานพบความ
คลาดเคลื่อนจากการใชยาในระบบน้ีรอยละ 8.2-20.6 (โพยม วงศภูวรักษ และอภิฤดี เหมะจุฑา, 
2543, หนา 56) 
 4. ระบบการจัดแบบยูนิตโดส (Unit Dose system) 
  จากขอเสียหลายๆ ประกาศของระบบการกระจายยาแบบเดิม จึงมีการพัฒนาระบบ 
การกระจายสําหรับผูปวยใน เปนระบบการกระจายแบบหน่ึงหนวยขนาดใชหรือยูนิตโดส (Unit Dose 
system) ซึ่งปจจุบันเปนระบบกระจายรายได ทั้งน้ีข้ึนอยูกับความตองการทรัพยากร และลักษณะ 
เฉพาะของแตละสถาบัน แตระบบยูนิตโดสจะตองมีองคประกอบพื้นฐานที่สําคัญ 4 ประการ ดังน้ีคือ 
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  4.1 การบรรจุและจายยาแกผูปวยอยูในรูปแบบหน่ึงหนวยการใชยา (Single unit หรือ 
Unit-dose packages) 
  4.2 ยาที่จัดอยูในลักษณะที่พรอมจะบริหารแกผูปวยใหมากที่สุด เทาที่จะกระทําได 
(ready-to-dose administer) 
  4.3 จํานวนยาที่จายในแตละครั้ง เปนยาสําหรับใชในชวงเวลาไมเกิน 24 ช่ัวโมง 
  4.4 ฝายเภสัชกรรมจะตองจัดทําบันทึกประวัติการใชยาของผูปวย (Patient medication 
profile) แตละรายทุกครั้งทีมีกาจายยา 
 นอกจากน้ีควรจะใหมีการสํารองยาในหอผูปวยใหนอยที่สุด และจํากัดเฉพาะยาฉุกเฉิน ยา
สามัญประจําบานเทาน้ัน ข้ันตอนการกระจายยาในระบบยูนิตโดสแสดงดังแผนภูมิที่ การนํา
แนวความคิดของระบบยูนิตโดสมาดําเนินอาจทําได 2 รูปแบบ ทั้งน้ีข้ึนอยูกับลักษณะหนวยงานของ
โรงพยาบาลและฝายเภสัชกรรม ดังน้ี 
  (1) ระบบยูนิตโดสชนิดรวมศูนย (Centralized unit dose system) 16 ระบบน้ีจะมี
การจายยาตามใบสั่งยาจากหนวยงานกลางของฝายเภสัชกรรมเพียงแหงเดียวไปยังหอผูปวยทั้งหมดมี
ขอดีในดานการประหยัดบุคคลากร ใชพื้นที่นอย และปริมาณยาคงคลังตํ่า แตมีขอจํากัดคือ หาก
โรงพยาบาลมีขนาดใหญเกิดความลาชาในการประสานงานและการจายยา 
  (2) ระบบยูนิตโดสชนิดกระจายศูนย (Decentralized unit dose system) ระบบน้ีจะมี
หนวยยายอยต้ังอยูใกลหอผูปวย รับผิดชอบจายยาตามระบบยูนิตโดสแกหอผูปวยตางๆ ในเขตที่
รับผิดชอบ มีขอดีในดานความสะดวกรวดเร็วในการติดตอประสานงานและการจายยา และมีความ
ใกลชิดกับบุคคลากรทางการแพทยอื่นๆ ในการดูแลผูปวย สวนขอจํากัดคือ ตองใชบุคคลากรและ
พื้นที่เพิ่มข้ึน และปริมาณยาคงคลังเพิ่มมากกวาระบบยูนิตโดสชนิดรวมศูนย 
 ระบบยูนิตโดสมีรายงานความคลาดเคลื่อนจากการใชยากวาระบบกระจายยาแบบเดิม คือ
รอยละ 0.5-4 (Benrimoj, et al., 1995, p.12) เน่ืองจากเภสัชกรมีโอกาสอานคําสั่งแพทยโดยตรง 
ทําใหลดความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนในข้ันตอนการคัดลอกรายการยาและการจัดเตรียมยาของ
พยาบาล เปนระบบที่ทําใหพยาบาลสามารถตรวจสอบความถูกตองของยาที่จายจากฝายเภสัชกรรม
กอนที่จะบริหารยาใหแกผูปวยตอไป การคิดคาใชจายกับผูปวยจะคิดตามรายการที่จายจริง ระบบมี
การสํารองยาจะชวยลดปญหาการสูญเสียและยาหมดอายุ และสามารถมารถตรวจสอบยาที่ไมใชได 
ทําใหสามารถควบคุมการใชจายและหมุนเวียนยาไดดีข้ึน ทําใหพยาบาลมีเวลาในการดูแลผูปวยมาก
ข้ึน จากการลดภาระการจัดเตรียมยาและการดูแลยาและสํารองยาบนหอผูปวย 
 แมวาระบบยูนิตโดส จะมีขอดีเหนือกวาระบบการกระจายยาแบบเดิมหลายประการดังสรุป
ขอดีขอเสียของระบบการกระจายแบบตางๆ โดยเฉพาะดานความปลอดภัยในการใชยาของผูปวย
เพิ่มข้ึน แตก็มีขอจํากัดและขอควรระวังในการนําระบบจายยามาใช คือความพรอมของบุคคลากร 
จํานวนของบุคคลากร โดยเฉพาะฝายเภสัช ระบบการจัดยาแบบน้ีจะทําใหภาระงานของฝายเภสัชจะ
เพิ่มข้ึนโดยตองจัดยาแยกเปนมือ้ๆ โดยคนนอกจากยานํ้าที่บรรจุสําเร็จแบบยูนิตโดสไมมีจําหนายใน
ไทย หากใชเครื่องบรรจุยาอัตโนมัติ ในระยะแรกเริ่มตองใชทุนคอนขางสูงในการลงทุนกับเครื่อง
เครื่องมือ ซึ่งยาที่บรรจุไดเปนเฉพาะยาเม็ดเทาน้ัน และการประสานงานระหวางระบบกับบุคคลากรที่
เกี่ยวของกันตองเปนไปอยางมีประสิทธิภาพอีกดวย 
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แนวคิดและทฤษฎีประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ 
 
 สมบูรณ ศิริสรรหิรัญ (2553, หนา 120) กลาววา ประสิทธิภาพมักพิจารณาจากการเปรียบเทียบ
ระหวางผลผลิตที่ไดกับทรัพยากรที่ใชไป หรือเปรียบเทียบระหวาง Output กับ Input วาใน 
การดําเนินการเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคกรผลที่ไดน้ันดีแคไหน ซึ่งอาจเปรียบเทียบไดหลายมิติ 
เชน มิติทางเศรษฐศาสตรโดยไมใชเพียงเรื่องเงินแตอยางเดียว แตหมายถึงทรัพยากรอื่นๆ ที่ใชใน
กระบวนการผลิตน้ันๆ ดวย เชน เวลาหรือวัตถุดิบ มิติทางการบริหารอาจพิจารณาจากความพึงพอใจ
ของสมาชิกในองคกรตอวิธีการบริหารเพื่อบรรลุเปาหมาย มิติทางสังคมอาจพิจารณาจากผล 
การสะทอนกลับ 
 ทิพาวดี เมฆสวรรค (2553, หนา 9) ไดใหความหมายไววา ประสิทธิภาพมีความหมายรวมถึง 
การผลิตภาพ และประสิทธิภาพ โดยประสิทธิภาพเปนสิ่งที่วัดไดหลายมิติตามแตวัตถุประสงคที่
ตองการพิจารณา คือ 
  (1) ประสิทธิภาพในแงคาใชจาย หรือตนทุนการผลิต (Input) ไดแก การใชทรัพยากร
ดานการเงิน คน วัสดุ เทคโนโลยี ที่มีอยูอยางประหยัดคุมคาและเกิดการสูญเสียนอยที่สุด 
  (2) ประสิทธิภาพในมิติของกระบวนการบริหาร (Output) ไดแก การทํางานที่ถูกตอง ได
มาตรฐาน รวดเรว็ และใชเทคนิคที่สะดวกข้ึนกวาเดิม 
  (3) ประสิทธิภาพในมิติของผลผลิตและผลลัพธ ไดแก การทํางานที่มีคุณภาพเกิด
ประโยชนตอสังคม เกิดผลกําไร ทันเวลา ผูปฏิบัติงานมีจิตสํานึกที่ดีตอการทํางาน และการบริการเปน
ที่พอใจของลูกคา หรือผูมารับบริการ 
 โอภาส เอี่ยมสิริวงศ (2554, หนา 314) ไดใหความหมายวา ประสิทธิภาพ (Efficiency) เปน
การวัดสิ่งที่ถูกตองออกมา (Benefits) แลวนํามาหารดวยรายจายหรือตนทุนที่ใช (Costs) ซึ่งคํานวณ
ไดจากสูตรดังน้ี 
 

Efficiency   =   
Cost

Benefits
 

 Peterson and Plowman (1953, p. 433) ไดใหแนวคิดสรุปองคประกอบของประสิทธิภาพ 
ไว 4 ขอดวยกัน คือ 
  (1) คุณภาพของงาน (Quality) จะตองมีคุณภาพสูง คือ ผูผลิตและผูใชไดประโยชน
คุมคาและมีความพึงพอใจ 
  (2) ปริมาณงาน (Workloads) ของงานที่เกิดข้ึนจะตองเปนไปตามความคาดหวังของ
หนวยงาน 
  (3) เวลา (Time) คือ เวลาที่ใชในการดําเนินงานจะตองเหมาะสมกับงาน จะตองอยูใน
ลักษณะที่ถูกตองตามหลักการเหมาะสมกับงาน และทันสมัย 
  (4) คาใชจาย (Cost) ในการดําเนินงานทั้งหมดจะตองเหมาะสมกับงาน และวิธีการคือ
จะตองลงทุนนอย และไดกําไรมากที่สุด 
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 Katz & Kahn (1978, pp. 232-240) ซึ่งเปนนักทฤษฎีที่ศึกษาองคกรระบบเปด (Open 
system) เชนกัน ก็ไดศึกษาในเรื่องปจจัยที่สําคัญตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ซึ่งกลาววา
ประสิทธิภาพ คือ สวนประกอบที่สําคัญของประสิทธิผล ประสิทธิภาพขององคการถาจะวัดจากปจจัย
นําเขาเปรียบเทียบกับผลผลิตที่ได จะทําใหการวัดประสิทธิภาพคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงของ
องคการ หมายถึง การบรรลุเปาหมายองคการ ในการบรรลุเปาหมายขององคการ ปจจัยตางๆ คือ 
การฝกอบรม ประสบการณ ความผูกพัน ยังมีความสําคัญตอประสิทธิภาพในองคกรดวย 
 Zaleanick, et al. (1958, p. 40) ไดกลาววาการปฏิบัติงานจะดีมีประสิทธิภาพหรือไมข้ึนอยู
กับผูปฏิบัติวาจะไดรับการตอบสนองความตองการทั้งภายนอกและภายในมากนอยเพียงใด ซึ่งถาหาก
วาผูปฏิบัติงานไดรับการตอบสนองมาก การปฏิบัติงานก็ยอมมีประสิทธิภาพมากดวยเชนกัน โดยมี
รายละเอียดดังน้ี 
 
ตารางท่ี 2.1 ประสิทธิภาพของงาน 
 

ความตองการภายนอก ความตองการภายใน 
1. รายไดหรือคาตอบแทน 
2. ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
3. สภาพแวดลอมทางกายภาพ 
4. ตําแหนงหนาที่ 

1. ความตองการเขาหมูคณะ 
2. ความตองการแสดงความจงรักภักดี 
    ความเปนเพื่อนและความรักใคร 
 

 
 โอภาส เอี่ยมสิริวงศ และสมโภชน ช่ืนเอี่ยม (2558, หนา 14-15) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ
ระบบสารสนเทศที่ดีไวในการพิจารณาประเมินหรือประสิทธิภาพของการทํางานของระบบสารสนเทศ
น่ันมีการพิจารณาอยู 7 สวนคือ 
  (1) ดานความถูกตอง (Accurate) ในทํานองเดียวกัน สารสนเทศที่ไมถูกตองอาจ
กอใหเกิดความหายนะตามมา ตัวอยางเชนขอมูลของผูปวยที่กรอกเขาไปไมถูกตอง มีการกรอกช่ือยา
ที่คนไขแพยาผิดพลาดไป เหตุการณดังกลาวอาจทําใหแพทยผูรักษา แทนที่จะรักษาคนไขหายจากโรค
แตกลับเปนการหยิบย่ืนความตายแกคนไขแทน 
  (2) ดานความสมบูรณ (Complete) คือการไมไดรับรูสารสนเทศใดๆ อาจจะดีกวาการได
สารสนเทศที่มีขอมูลไมครบถวนซึ่งอาจกอใหเกิดความเลวรายอยางไมคาดคิดมากอนก็วาไดเน่ืองจาก
สวนขาดหายไป ยอมสงผลตอการตัดสินใจที่ผดิพลาดตามมา 
  (3) ความนาเช่ือถือ (Reliable) สารสนเทศที่เช่ือถือไดข้ึนอยูกลับความนาเช่ือถือของวิธีที่
รวบรวมขอมูลที่นําเขาสูขอมูล 
  (4) ดานความเปนปจจุบัน (Current) คือดวยสถานการณโลกธุรกิจในยุคปจจุบันที่มี 
การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว รายงานทางสารสนเทศที่ไดรับเมื่อวาน อาจใชงานไมไดแลวสําหรับใน
วันน้ีก็เปนได ความเปนปจจุบันของระบบสารสนเทศยอมข้ึนอยูกับประเภทของธุรกิจเปนสําคัญ 
สารสนเทศตองไดมาในชวงเวลาที่เหมาะสมเพื่อกอใหเกิดการตัดสินใจบนพื้นฐานความแมนยําย่ิงข้ึน 
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  (5) ดานสอดคลองกับความตองการ (Relevant) คือความสอดคลองกับงานกลาวคือ
สารสนเทศที่ไดจะตองมีความสัมพันธกับงานน้ันๆ อยางมีนัยสําคัญ หากสารสนเทศที่ไดมาน้ัน ไมมี
ความสัมพันธหรือไมสอดคลองกันกับความตองการของงาน แมวาจะเปนสารสนเทศที่ถูกตองก็ตามแต
ก็ถือวาไรประโยชน 
  (6) ดานความสะดวกตอการใช (Accessible) สารสนเทศจะตองงายและสะดวกตอ 
การเขาถึงขอมูลตามระดับสิทธิของผูใช เพื่อจะไดขอมูลหรือสารสนเทศที่ถูกตองตามตองตามรูปแบบ
และทันตอความตองการของผูใช 
  (7) ดานความปลอดภัย (Secure) สารสนเทศจะตองถูกออกแบบและจัดการใหมีความ
ปลอดภัยจากผูที่ไมมีสิทธิในการเขาถึงขอมูลสารสนเทศ 
 จากที่กลาวมาเกี่ยวกับความหมายของประสิทธิภาพ (Efficiency) สรุปไดวา ประสิทธิภาพ
ของระบบสาระสนเทศ หมายถึง ระบบที่ชวยในการเพิ่มสมรรถนะในการทํางานขององคกรในดาน
ความถูกตองประสิทธิภาพของผลงานและความรวดเร็วในการทํางาน รวมถึงสรางความนาเช่ืองถือใช
กับองคกรในการนําระบบที่มีมาตรฐานเขามาปรับใชและสามารถตรวจสอบยอนกลับถึงกระบวนการ
ทํางานได และสุดทายคือไดรับความปลอดภัยสูงในการระบบสนเทศมาประยุคใชในองคกร ทั้งน้ีอันจะ
ทําใหงานประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไวอีกดวย 
 

ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออก 
 
 โรงพยาบาลรัฐในภาคตะวันออกนําระบบจัดยาอัตโนมัติน้ันมาปรับใชในองคกรและใชงาน
จริงโรงพยาบาลที่ผูทําการวิจัยนํามาเก็บขอมูลมาการวิจัยไดแก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนคริน โดยที่จํานวนบุคลากรทาง
การแพทยที่ใชงานเกี่ยวกับระบบมีจํานวนดังน้ี 
 
ตารางท่ี 2.2 ขอมูลโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 6 
 

ช่ือโรงพยาบาล เภสัชกร ผูชวยเภสัชกร พยาบาล ผูชวยพยาบาล รวม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา 25 40 468 124 657 
โรงพยาบาลชลบุร ี 45 60 580 200 885 
โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนคริน 5 6 25 20 56 

 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย 
 เปนโรงพยาบาลที่เกาแกแหงหน่ึงในประเทศไทยอยูในอําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ไดรับ
พระมหากรุณาธิคุณจากสมเด็จพระศรีสวรินทิราบรมราชเทวีพระพันวัสสาอัยยิกาเจาพระบรมราชเทวี
ในพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวรัชกาล 5 ทรงพระราชทานกําเนิดโรงพยาบาลเมื่อวันที่
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10 กันยายน พ.ศ. 2445 โรงพยาบาลหลังแรกกอสรางในทะเลตรงบริเวณหนาชายหาดที่ประทับเปน
เรือนไมหลังคามุงจาก 5 หลัง ปลูกติดตอเปนหมูเดียวกันในทะเลและโปรดเกลาฯ ใหสมเด็จ 
 พระเจาบรมวงศเธอกรมหมื่นวิวิธวรรณปรีชา ซึ่งดํารงตําแหนงอธิบดีกรมพยาบาลในขณะน้ัน
เสด็จประกอบพิธีเปดเมื่อวันที่ 10 กันยายน พ.ศ. 2445 ซึ่งตรงกับวันคลายวันพระราชสมภพของ
พระองคเมื่อแรกเรียกช่ือวา “โรงพยาบาลศรีมหาราชา” ตอมาพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา
เจาอยูหัวเสด็จประพาสหัวเมืองชายทะเลไดแวะเย่ียมสมเด็จพระพันวัสสาอัยยิกาเจาจึงได
พระราชทานนามโรงพยาบาลน้ีวา “โรงพยาบาลสมเด็จ” เปนสิริมงคลนับต้ังแตน้ันมา 
 โรงพยาบาลไดพัฒนามาโดยลําดับมีการกอสรางอาคารผูปวยและที่พักเจาหนาทีอ่กีหลายหลงั
โดยไดรับพระมหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชและพระบรมวงศานุวงศ 
ตลอดจนขาราชการ พอคา ประชาชน พระราชทานทรัพยและบริจาคเงินสนับสนุนโรงพยาบาลอยาง
ตอเน่ืองโรงพยาบาลสมเด็จ ณ ศรีราชาหรือโรงพยาบาลศรีราชา ซึ่งตอมาไดเปลี่ยนช่ือเปน “โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา” เมื่อป พ.ศ. 2540 เพื่อเฉลิมพระเกียรติผูพระราชทานกําเนิด
โรงพยาบาล 
 ปจจุบันโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทยเปนโรงพยาบาล
ขนาด 500 เตียงเปดใหบริการทางการแพทยครบวงจรและไดนําระบบบริหารงานคุณภาพมาใชพัฒนา
งานเพื่อเปนการตอบสนองความตองการของผูมารับบริการที่มีจํานวนมากข้ึน ภารกิจหลักของ
โรงพยาบาลคือการใหบริการดานการแพทยแบบองครวมครบวงจร จัดหาโลหิต ดวงตา อวัยวะ และ
บรรเทาทุกขแกผูประสบภัยพิบัติในเขตจังหวัดชลบุรีและภาคตะวันออก ใหความรวมมือกับ
มหาวิทยาลัยและแพทยสภาในการผลิตแพทยช้ันคลินิกเสริมทักษะดานการแพทย การพยาบาลแก
นักศึกษาทั้งกอนและหลังปริญญา รวมทั้งใหความรวมมือกับองคกรตางๆ เพื่อการเขาถึงผูดอยโอกาส
ผูยากไร และเพิ่มพูนศักยภาพของชุมชนในการสงเสริมคุณภาพชีวิตใหดีย่ิงข้ึนตลอดไป 
 วิสัยทัศน 
 มุงมั่นสูการเปนสถาบันฝกอบรมแพทยประจําบาน สาขาอายุรศาสตรในภาคตะวันออก ที่มี
คุณภาพและมาตรฐานตามแพทยสภากําหนด และจัดการเรียนการสอนระดับกอนและหลังปริญญา 
โดยใหบริการดานการแพทยแบบองครวมอยางครบวงจร และมีการพัฒนาคุณภาพการศึกษาอยาง
ตอเน่ือง 
 พันธกิจ 
 1) การศึกษาหลังปริญญาผลิตแพทยประจําบาน สาขาอายุรศาสตร โดยรับแพทยใชทุน หรือ
แพทยทั่วไปที่มีความสนใจในสาขาวิชาดังกลาวใหจบเปนแพทยที่มีความรูความสามารถ มีทักษะและ
เจตคติที่ดี 
 2) การศึกษากอนปริญญา จัดการเรียนการสอนรายวิชาบทนําทางคลินิก และรายวิชา
อายุรศาสตร แกนิสิตแพทยในโครงการรวมผลิตแพทยกับคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
 3) ดําเนินการจัดหา พัฒนาอาจารย ในสาขาอายุรศาสตรเพื่อสามารถใหบริการดานสุขภาพ
ดานการเรียนการสอนใหมีคุณภาพ ตลอดจนใหบริการทางวิชาการเพื่อเผยแพรงานดานวิจัยและ 
องคความรูที่มีคุณคา 
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 4) ใหบริการทางอายุรกรรมที่มีประสิทธิภาพอยางเสมอภาคและสรางความพึงพอใจใหแก 
ผูมารับบริการ 
 5) สนับสนุนและพัฒนาระบบสารสนเทศดานการเรียนการสอนการวิจัยบริการทางวิชาการ 
และบริการทางการแพทยในระดับชาติ และนานาชาติ 
 6) สืบคนแสวงหาทรัพยากร และมีการบริหารจัดการที่ดีเพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน 
 ยุทธศาสตร 5 ดานของโรงพยาบาล 
 1) พัฒนาบริการอยางครบวงจร (รักษา ปองกัน สงเสริม ฟนฟู) โดยยึดถือผูปวยเปน
ศูนยกลาง 
 2) จัดต้ังศูนยเช่ียวชาญโรคเฉพาะทาง 
  2.1) ศูนยเวชศาสตรอุตสาหกรรม (Industrial medicine center) 
  2.2) ศูนยอุบัติเหตุ อุบัติภัย (Trauma center) 
  2.3) ศูนยทารกแรกเกิดกอนกําหนด (Preterm center) 
  2.4) ศูนยผาตัดผานกลอง (Endoscopic surgery center) 
  2.5) ศูนยจุลศัลยกรรม (Microscopic surgery center) 
  2.6) ศูนยผูสูงอายุ (Elderly care center) 
  2.7) ศูนยวินิจฉัยโรคหัวใจ (Diagnostic cardiac center) 
 3) พัฒนาโรงพยาบาลใหไดมาตรฐานสากล (JCI) 
 4) พัฒนาสถาบันรวมผลิตแพทย และสถาบันผลิตแพทยผูเชียวชาญ 6 สาขา ไดแก สาขา 
เวชศาสตรครอบครัว สาขาศัลยศาสตรออรโธปดิกส สาขาสูตินรีเวชศาสตร สาขาศัลยศาสตร สาขา
อายุรกรรม และสาขากุมารเวชกรรม 
 5) พัฒนาระบบบริหารจัดการใหองคการมีความย่ังยืน 
 สถานท่ีต้ัง 
 โรงพยาบาล สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ที่อยู: 290 ถนนเจิมจอมพล ตําบลศรีราชา 
อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 20110 
 โทร 0-3832-0200 
 www.somdej.or.th 
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 แผนท่ี 
 

 
 

ภาพท่ี 2.1 แผนที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
 
 โรงพยาบาลชลบุรี 
 วิสัยทัศน (Vision) โรงพยาบาลชลบุรี 
 โรงพยาบาลชลบุรีมุงสูความเปนเลิศทางการแพทยและสถาบันวิชาการช้ันนําระดับชาติ 
 พันธกิจ (Mission) 
 1) ใหบริการสาธารณสุขอยางมีคุณภาพตามมาตรฐานต้ังแตปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิระดับสูง 
Excellent center ระดับ 1 ทั้ง 5 ศูนย (ทารกแรกเกิด / หัวใจ / มะเร็ง / อุบัติเหตุ Trauma และ
ปลูกถายอวัยวะ) 
 2) เปนสถาบันวิชาการที่ผลิตบุคลากรทางการแพทย องคความรู และงานวิจัยสอดคลองกับ
ความตองการทางสาธารณสุขของประเทศ 
 3) สรางเสริมสุขภาพและจัดการระบบสุขภาพที่เอื้อตอการเรียนรูโดยเปดโอกาสใหประชาชน
มีสวนรวม 
 4) เปนสถาบันที่มีการพัฒนาประสิทธิภาพดานการบริการจัดการทรัพยากรสุขภาพภายใต
หลักเศรษฐกิจพอเพียง และหลักธรรมาภิบาล 
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 คานิยมองคกร  
 Core value (SMART) โรงพยาบาลชลบุรี 
 ตอนรับดวยไมตรี ยินดีใหคําปรึกษา 
 ปลอดภัยรวดเร็วทุกเวลา รักษาผูปวยดวยคุณธรรม 
 S =  Service mind, Safety mind ย้ิมแยมแจมใส เต็มใจบริการดวยความปลอดภัย 
 M  =  Moral & Mastery ยึดมั่นในคุณธรรมและเปนผูนํา 
 A  =  Achievement motivation มุงมั่นสูความสําเร็จ 
 R  =  Research วิจัย 
     =  Result based management การบริหารมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ 
     =  Respect ความเอาใจใส 
 T  =  Teamwork ใหความสําคัญกับทีมงานและเครือขาย 
 โรงพยาบาลมีมาต้ังแต พ.ศ. 2462 ตลอดระยะเวลาที่ผานมาน้ีไดมีการเปลี่ยนสังกัด ยาย
สถานที่ ต้ัง ขยายพื้นที่ เพิ่มอาคารตางๆ ตลอดจนเพิ่มอัตรากําลังคุณภาพและปริมาณงานของ
โรงพยาบาลมาโดยตลอดป พ.ศ. 2462 โรงพยาบาลชลบุรีต้ังอยู ณ ที่ดินชายทะเล ซึ่งปจจุบันน้ีอยูตรง
สุดถนนโรงพยาบาลเกาหางจากที่ต้ังศาลากลางปจจุบันประมาณ 800 เมตร สังกัดสุขาภิบาลในระยะ
แรกเริ่ม ในปพ.ศ. 2478 ไดมีการเปลี่ยนแปลงการปกครองทอง ถ่ินโดยการจัดใหมีเทศบาล 
โรงพยาบาลจึงยายมาสังกัดเทศบาลเมืองชลบุรี ดวยเหตุที่โรงพยาบาลต้ังอยูในที่นํ้าทวมถึงอาคาร
ตางๆเปนไมจึงทรุดโทรมเร็วมากและงานบริการผูปวยก็ขยายตัวมากข้ึน การซอมแซมอาคารหรือ
ขยายอาคารเต็มไปดวยความยากลําบาก จึงจําเปนที่จะตองยายโรงพยาบาลไปยังที่ต้ังใหม ดังน้ันใน 
ป พ.ศ. 2483 โรงพยาบาลชลบุรีจึงยายมาต้ังยังสถานที่ต้ังในปจจุบัน และยายสังกัดมาอยูกระทรวง
สาธารณสุข ในป พ.ศ. 2491 ในปจจุบันโรงพยาบาลชลบุรีมีที่ดิน 54 ไร มีจุดประสงคในการใหบริการ
คนไขอยางมีประสิทธิ ภาพ ตลอดจนการใหการศึกษาแกนักศึกษาแพทย พยาบาล และ เจาหนาที่
สาธารณสุขตางๆ ในฐานะโรงพยาบาลศูนย ตามแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขโดย
โรงพยาบาลสังกัดในสวนกลาง (กรม/กระทรวง) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตนสังกัดใน
พื้นที่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ตนสังกัดในสวนกลาง (กรม/กระทรวง) สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตนสังกัดในพื้นที่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุร ี
 ลักษณะบริการ 
 จํานวนเตียงผูปวยใน ที่เปดใหบริการ 850 เตียง 
 ระดับของการใหบริการ 
 โรงพยาบาลศูนยที่ใหการดูแลระดับตติยภูม ิ
 ลักษณะของผูปวยท่ีใหการดูแลรักษา 
 ผูปวยทั่วไป (มีการดูแลผูปวยหลายสาขา) ผูปวยเฉพาะทาง ระบุ ศัลยศาสตร อายุรศาสตร 
กุมารเวชศาสตร สูตินรีเวชศาสตร จักษุ โสต ศอนาสิก ศัลยกรรมออรโธปดิกส ศัลยกรรมชองปาก 
แม็กซิโล เฟเชียล ทันตกรรม จิตเวช เวชกรรมฟนฟู 
 ท่ีอยูและเบอรโทรศัพท (Address & Telephone) 
 เลขที่ 69 หมู 2 ถนนสุขุมวิท ตําบลบานสวน อ.เมือง จ.ชลบุรี โทรศัพท (038) 931000 
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 โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร 
 วิสัยทัศน (Vision) 
 เปนองคกรที่มีความเปนเลิศดานจิตเวชทางเลือกของประเทศ และพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช ในเครือขายบริการสุขภาพที่ 6 
 พันธกิจ (Mission) 
 1) ใหบริการจิตเวชที่มุงเนนในระดับเช่ียวชาญระดับสูง (Supra Specialist Service: 3S) ที่
มีคุณภาพ 
 2) เปนศูนยความเปนเลิศและพัฒนาองคความรูดานจิตเวชทางเลือก 
 3) พัฒนาศักยภาพและมาตรฐานเครือขายบริการสุขภาพในดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
 4) พัฒนาระบบบริหารจัดการภายในที่มีคุณภาพ 
 นโยบาย 
 1) พัฒนาระบบการใหบริการผูปวยเพื่อมุงสูมาตรฐานการบริการของ Supra specialist 
service 
 2) พัฒนาระบบเครือขายในการสงเสริมปองกัน ดูแลรักษาและฟนฟูประชาชนและผูปวยทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชในเครือขายบริการที่ 6 
 3) พัฒนาศูนยความเปนเลิศดานจิตเวชทางเลือกใหเปนผูนําดานจิตเวชทางเลือกใน
ระดับประเทศ 
 4) พัฒนาเสริมสรางความรัก ความสามัคคีในองคกร เพื่อนําไปสูความสุขในการทํางาน เพิ่ม
จํานวนบุคลาการใหเหมาะสมกับปริมาณงาน รวมทั้งจัดหาสวัสดิการ ความกาวหนา ความมั่นคงใน
การทํางานแกเจาหนาที่และครอบครัว 
 5) ธํารงรักษาการใหบริการตามมาตรฐาน HA และเตรียมความพรอมโรงพยาบาลมุงสู AEC 
 6) ลงทุนกอสรางปรับปรุงอาคารสถานที่ รวมทั้งจัดหาวัสดุครุภัณฑตางๆ เพื่อใหสอดกับการ
พัฒนาในทุกดาน 
 7) สงเสริมระบบการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยทางจิตเวชทั้งในและนอกโรงพยาบาลเพื่อให
ผูปวยสามารถกลับไปมีชีวิตไดอยางปกติหรือใกลเคียงเดิมมากที่สุด ตามสมรรถภาพที่ผูปวยมีอยูอยาง
มีศักด์ิศร ี
 ยุทธศาสตร 
 1) พัฒนาระบบบริการจิตเวชยุงยากซับซอนรุนแรง 
 2) พัฒนาความเปนเลิศดานจิตเวชทางเลือกของประเทศ 
 3) สงเสริมสนับสนุนเครือขายบริการสุขภาพ 
 4) พัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการหนวยงาน 
 ท่ีต้ัง 
 176 หมู 3 ตําบล หนองนํ้าใส อําเภอ วัฒนานคร สระแกว 27160 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ผูวิจัยไดนํางานวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนแนวทางในการศึกษาดังน้ี 
 ฟารีดะห มูหาหมัด (2547, หนา 3-4) ศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบระบบจายยาแบบหน่ึง
หนวยขนาดใชกับระบบการกระจายยาด้ังเดิมของโรงพยาบาลปตตานี วิทยานิพนธเภสัชศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร การวิจัยน้ีมีจุดมุงหมายเพื่อ
เปรียบเทียบระบบยูนิตโดสกับระบบใหม และเปรียบเทียบระบบเดิมกับระบบใหม 
 ผูวิจัยเปรียบเทียบขอมูลกอนและหลังการเปลี่ยนแปลงระบบกระจายยาเปนระบบใหมใน 2
หอผูปวย คืออายุรกรมชาย 1 ที่ใชระบบเดิม และหออายุรกรรมชาย 2 ที่ ใชระบบยูนิตโดส ผูวิจัยเก็บ
ขอมลูเวลา 12 วันกอนและหลังเปลี่ยนระบบ ขอมูลที่เก็บไดแกเวลาที่พยาบาลใชในกิจกรรมเกี่ยวของ
กับยา เวลาที่ฝายเภสัชกรรมใชจัดการดูแลเกี่ยวกับยา ปริมาณและมูลคายาสํารองบนหอผูปวย และ
ทัศนะคติของพยาบาล เภสัชกร และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของตอการดําเนินงานการกระจายยาแตละ
ระบบ 
 ผลการวิจัยพบวา หลังจากใชระบบใหมในหออายุรกรรมชาย 1 เวลาของพยาบาลและ ฝาย
เภสัชกรรมที่ใชในกิจกรรมที่เกี่ยวชองกับยาลดลงรอยละ 28.8 และ 56 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบ
กับระบบเดิมซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาให ผูปวยไม
แตกตางกันคิดเปนรอยละ 6.8 แตระบบใหมสามารถลดความคลาดเคลื่อนจากการดัดลอกคําสั่งแพทย
รอยละ 75 เมื่อเทียบกับระบบเดิม ตนทุนการดําเนินงานในระบบเดิมสูงกวา ระบบใหมคิดเปนมูลคา 
3.11 บาทตอผูปวย 1 คน และมูลคายาสํารองในระบบใหมลดลงจากระบบเดิม 299 บาท 
 สําหรับหออายุรกรรมชาย 2 พบวา เวลาที่พยาบาลและเภสัชกรใชเพื่อกิจกรรมที่เกี่ยวกับยา
ในระบบใหม และระบบยูนิตโดสไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P > 0.05) ในขณะที่ระบบยู
นิตโดสสามารถลดความคลาดเคลื่อนจากการบรหิารยาใหผูปวยไดถึงรอยละ 85.7 เมื่อเทียบกับระบบ
ใหม (P < 0.001) ตนทุนการดําเนินงานตอผูปวย 1 คนในระบบยูนิตโดสสูง กวาระบบใหมคิดเปน
มูลคา 34.77 บาทตอผูปวย 1 คน ตนทุนในระบบยูนิตโดสและระบบ'ใหมคิด เปนมูลคา 49.09 และ 
14.32 บาทตอผูปวย 1 คนตามลําดับ และมูลคายาสํารองในระบบใหมเพิ่ม ข้ึนจากระบบยูนิตโดส 
20,000 บาท 
 ผลการวิจัยสรุปไดวา ระบบยูนิตโดส สามารถลดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาให ผูปวย 
และลดภาระเรื่องยาของพยาบาล รวมถึงลดปริมาณยาลํารองบนหอผูปวยเมื่อเทียบกับระบบเดิมและ
ระบบใหม แตระบบยูนิตโดสมีตนทุนในการดําเนินงานสูงกวาระบบเดิมและระบบใหม ในขณะทีร่ะบบ
ใหมสามารถแกปญหาความคลาดเคลื่อนจากการดัดลอกคําสั่งแพทยจากระบบเดิมได แตไมลดความ
คลาดเคลื่อนจากการบริหารยาใหผูปวยแตอยางใด โดยระบบใหมมี คาใชจายในการดําเนินงาน
เพิ่มข้ึนจากระบบเดิมเพียงเล็กนอย และบุคลากรสวนใหญสนับสนุนใหขยายงานระบบใหมใน
โรงพยาบาลปตตานี 
 ศุษมา อุนยโกวิท (2554, หนา 3) ศึกษาเรื่องการทํางานรวมกันระหวางเภสัชกรกับทีม
สุขภาพตอความคลาดเคลื่อนทางยาในหอผูปวยอายุรกรรม วิทยานิพนธเปนสวนหน่ึงสวนหน่ึงของ
การ ศึกษาตามหลั กสู ตรปริญญา เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต ส าขาวิชา เภสั ชกรรมคลนิก 
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของการทํางานรวมกัน
ระหวางเภสัชกรกับทีมสุขภาพตอความคลาดเคลื่อนทางยา 
 โดยออกแบบการศึกษาเปนการศึกษาไป ขางหนาเปรียบเทียบสัดสวนของความคลาดเคลื่อน
ทางยากอนและหลังการทํางานรวมกันระหวางเภสัชกรกับทีมสุขภาพแบงการศึกษาออกเปน 2 ชวง 
ชวงที่ 1 (1 พ.ค. - 30 มิ.ย. 2551) เปนชวยที่เภสัชกรยังไมไดรวมงานกับทีมสุขภาพในการแกไข หรือ 
ปองกันความคลาดเคลื่อนทางยา ชวงที่ 2 (1 พ.ย. - 31 ธ.ค. 2551) เปนชวงที่เภสัชกรรวมงานกับทีม
สุขภาพในการแกไขหรือปองกันความ คลาดเคลื่อนทางยาโดยมีกลยุทธหลักคือการทํา Medication 
reconciliation และการนําปญหามาอภิปรายรวมกันในทีม ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลอุบัติการการเกิด
ความคลาดเคลื่อนทางยาในทั้ง 2 ชวงเวลาและใหผูเช่ียวชาญ 3 ทานเปนผูประเมินแตละเหตุการณวา
เปนความคลาดเคลื่อนทางยาหรือไม และมีการแบงชนิดความคลาดเคลือ่นทางยาตามผลที่เกิดกับตัว
ผูปวยตามเกณฑของ National Coordinating Council for Medication Error and Reporting 
and Prevention (NCCMERP) 
 ผลการศึกษาพบวา ในชวงที่ 1 พบความคลาดเคลื่อนทางยา 77 ขนานยา และชวงที่ 2 พบ
ความคลาดเคลื่อนทางยา 57 ขนานยา สัดสวนความคลาดเคลื่อนทางยาเปน 23.36 ตอ 1000 ขนาน
ยา ในชวงที่ 1 และลดลงเหลือ 14.85 ในชวงที่ 2  ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 
0.008) สัดสวนของเหตุการณอันไมพึงประสงคที่ปองกันไดในชวงที่ 1 เปน 1.30 ตอ 1000 วันนอน 
และ 1.48  ตอ 1000 วันนอนในชวงที่ 2 สวนขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบของความเคลื่อนทางยาตอตัว 
ผูปวย (แบงตาม NCC-MERP) ในชวงที่ 1 พบความคลาดเคลื่อนที่สงผลตอผูปวยในระดับ D (84.4%) 
เปนสวนใหญ แตกตางจากในชวงที่ 2 ซึ่งความคลาดเคลื่อนทางยาสวนใหญสงผลตอผูปวยในระดับที่มี
ความรุนแรงนอยกวา ไดแก ในระดับ B (59.6%) การที่มีเภสัชกรทํางานรวมกับทีมสุขภาพในหอ
ผูปวยอายรุกรรมสามารถลดอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได   
 จิรัชยา เจียวกก (2556, หนา 3-4) ศึกษาเรื่องการคงอยูและความต้ังใจลาออกจากงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จังหวัดสงขลา วัตถุประสงคเพื่ออธิบายปรากฏการณทาง
สังคมที่เปนสาเหตุของการคงอยูและความต้ังใจลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยจังหวัดสงขลา กลุมตัวอยางเปน พยาบาลวิชาชีพจํานวน 289 คน คัดเลือกโดยการลุม
แบบลําดับข้ันผูใหขอมูลสําคัญ ไดแก ผูบังคับบัญชาของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 5 คน และพยาบาล
วิชาชีพที่ลาออกจากงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จังหวัดสงขลา จํานวน 10 คน ไดขอมูลตาม
เกณฑกําหนดและใชวิธีการลุมตัวอยางแบบสโนวบอลล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1) แบบสอบถาม
การคงอยูและความต้ังใจลาออกจากงาน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 
ทาน วิเคราะหความเที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค มีคาเทากับ 0.836 และ 2) แบบ
สัมภาษณแบบกึ่งโครงสรางวิเคราะหขอมูลเซิงปริมาณโดยใชสถิติหาคารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และขอมูลเซิงคุณภาพใชการวิเคราะหเน้ือหา 
 ผลการวิจัย พบวา 1) สาเหตุที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจังหวัด
สงขลา มีการคงอยูในงาน ไดแก วัฒนธรรมและคานิยมองคการ และการไดรับการสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชา 2) สาเหตุที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จังหวัดสงขลา มีความ
ต้ังใจลาออกจากงาน ไดแก สภาพแวดลอมในการทํางาน ลักษณะงานที่ปฏิบัติ และความสําเร็จใน
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หนาที่การงาน และ 3) สาเหตุที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จังหวัดสงขลามี
การคงอยู และต้ังใจลาออกจากงาน สาเหตุเหลาน้ีหากไดรับการตอบสนองจะทําใหเกิดการคงอยู หาก
ไมไดการตอบสนองจะทําใหต้ังใจลาออกจากงาน ไดแก ผลประโยชนตอบแทน ความรับผิดชอบ ความ
มั่นคงในการทํางานการไดรับการยอมรับนับถือ และความสัมพันธระหวางผูรวมงาน 
 หทัยชนก แจมถ่ิน และอนิรุทธ สติมั่น (2557, หนา 4) ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบ
สารสนเทศเพื่อการจัดการงานวิจัยและงานสรางสรรคระดับบัณฑิตศึกษา สําหรับบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยศิลปากร การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในการ
พัฒนาระบบสารสนเทศ เพื่อการจัดการงานวิจัยและงานสรางสรรคระดับบัณฑิตศึกษาสําหรับบัณฑิต
วิทยาลัยมหาวิทยาลัยศิลปากร 2) เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการงานวิจัยและงาน
สรางสรรคระดับบัณฑิตศึกษาสําหรับบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยศิลปากร 3) เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการงานวิจัย และงานสรางสรรคระดับบัณฑิตศึกษา 
สําหรับบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร กลุมตัวอยางที่ใชในการ วิจัยครั้งน้ีแบงเปน 2 กลุม 
ไดแก ผูเช่ียวชาญดานการพัฒนาระบบ จํานวน 3 ทาน ผูเช่ียวชาญดานการวิจัย จํานวน 3 ทาน และ
นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาที่สําเร็จการศึกษาในภาคการศึกษาปลาย ปการศึกษา 2557 จํานวน 80 
คน โดยวิธีเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีประกอบดวย 1) แบบสัมภาษณ 
ผูเช่ียวชาญ 2) ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการงานวิจัยและงานสรางสรรคระดับบัณฑิตศึกษา 3) 
แบบประเมิน ประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการงานวิจัยและงานสรางสรรคระดับ
บัณฑิตศึกษา สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจัยพบวา 1. ผลการวิเคราะหความคิดเห็นผูเช่ียวชาญทั้ง 2 ดานพบวา ภาษา PHP 
และระบบจัดการฐานขอมูล MySQL มีความเหมาะสมในการพัฒนาระบบสารสนเทศ ซึ่งระบบที่
พัฒนาข้ึนควรมีความสามารถ ในการเพิ่ม แกไข ลบ คนหาขอมูลในรูปแบบตามเงื่อนไขตางๆ รวมทั้ง
การจัดทํารายงานควรนําเสนอไดทั้ง รูปแบบเอกสารและรูปแบบของกราฟ ควรมีการกําหนดบทบาท
ผูใชงาน โดยการ Login เพื่อเขาสูขอมูลตาม บทบาทของผูใชในสวนของการเก็บขอมูลของระบบควร
แบงเปน 2 สวน คือ ขอมูลดานการวิจัย เชน ช่ือ งานวิจัยไทย–อังกฤษ บทคัดยอไทย–อังกฤษ 
คําสําคัญ การ Download file เอกสาร การนําเสนอขอมูลตาม กลุมของบทความ เชน ศิลปะ 
มนุษยศาสตร สังคมศาสตร และวิทยาศาสตรรายละเอียดขอมูลการตีพิมพ/ นําเสนอ เชน ประเภท
ตีพิมพ/นําเสนอ ปที่ตีพิมพ/นําเสนอ ระดับการตีพิมพ/นําเสนอ (ชาติ/นานาชาติ) ขอมูล ดานผูวิจัย 
เชน ช่ือผูวิจัย สาขาวิชา/ภาควิชา/คณะวิชา และปการศึกษา 2. ผลการวิเคราะห ออกแบบ และ
พัฒนาระบบ ที่ใชงานกับระบบสารสนเทศภายในของมหาวิทยาลัย ศิลปากร โดยระบบสารสนเทศน้ีมี
คุณสมบัติในดานตาง ๆ คือ การนําขอมูลเขาระบบ การคนหาขอมูล การสรุปผลขอมูล และมีโมดูล
สําหรับผูใชงาน 4 กลุมคือ โมดูลสําหรับบุคคลทั่วไป โมดูลสําหรับนักศึกษา โมดูลสําหรับเจาหนาที่
และโมดูลสําหรับผูดูแลระบบ หรือ Administrator 3. ผลการประเมินประสิทธิภาพของระบบ
สารสนเทศโดยผูเช่ียวชาญพบวา ระบบสารสนเทศมี ประสิทธิภาพทั้ง 4 ดาน อยูในระดับมากโดยมี
คาเฉลี่ย ( X = 4.30) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D. = .59) และผลการประเมินโดยกลุมผูใชงาน
ทั่วไปพบวา ระบบสารสนเทศมีประสิทธิภาพอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ย ( X  = 4.39) และ 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = .59) 
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 พัชราวรรณ บุญแสน (2554, หนา 6-7) ศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิภาพของการใชงานระบบ
อินทราเน็ต: กรณีศึกษาองคการพิพิธภัณฑวิทยาศาสตรแหงชาติ การคนควาอิสระน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาประสิทธิภาพการใช งานระบบอินทราเน็ตและศึกษาปจจัยดานประชากรศาสตรที่มีผลตอ
ประสิทธิภาพการใชงานระบบอินทราเน็ตขององคการพิพิธภัณฑ วิทยาศาสตรแหงชาติ 
 ประชากรกลุมตัวอยาง คือ พนักงาน ในองคการพิพิธภัณฑวิทยาศาสตรแหงชาติ โดยใช
แบบสอบถามเปนเครื่องมือในการสํารวจ จํานวน 121 ตัวอยาง ซึ่งสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของขอมูล ไดแกคารอยละ
คาความถ่ี คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อทดสอบ
สมมุติฐานโดยใช Independent samples t-test และทดสอบสมมติฐานความแปรปรวนโดยใช
One-Way ANOVA ซึ่งถาพบความแตกตางจะทดสอบความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธี Least 
Significant Difference (LSD) โดยใช โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมีอายุอยูในชวง 26-30 ป ระดับ
การศึกษา ระดับปริญญาตรี ตําแหนงงาน ระดับผูปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (อายุงาน) 
อยูที่ 4-5 ป ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีการใชงานระบบอินทราเน็ตมากกวา 6 ครั้งตอสัปดาห อยู
ในชวงเวลา 09.00-12.00 น. สวนผลการทดสอบสมมติฐานดานประชากรศาสตรพบวา เพศ อายุ 
และระดับการศึกษาแตกตางกัน มีผลตอประสิทธิภาพการใชงานระบบอินทราเน็ตที่แตกตางกันใน
ดานความสมบูรณ และดานเวลาสวนผลการทดสอบสมมติฐานดานพฤติกรรม พบวาความถ่ี ในการใช 
งานที่ แตกตางกันมีผลตอประสิทธิภาพการใช งานระบบอินทราเน็ตที่ แตกตางกันในดานความ
ถูกตอง ดานความสมบูรณ ดานความนาเช่ือถือ ดานเวลาและดานความปลอดภัย 
 ชัยรัตน รอดเคราะห (2555, หนา 4) ศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ
งานปริญญานิพนธบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ งานวิจัยมีวัตถุประสงคพัฒนา
ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการงานปริญญานิพนธและสารนิพนธโดยใชระบบที่พัฒนาข้ึนใน
ลักษณะเว็บแอพพลิเคช่ัน (Web application) ใหมีประสิทธิภาพและเพื่อประเมินประสิทธิภาพและ
ความพึงพอใจองผูใชระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารการจัดการงานปริญญานิพนธและสารนิพนธโดย
สอบถาม การพัฒนาระบบนําหลักการ พัฒนาระบบแบบ SDLC (System development life 
cycle) มาใชในการพฒันาระบบ และรวบรวมความตองการ วิเคราะหปญหาจากการระบบงานเดิม
เพื่อนํามาพัฒนาระบบใหม สําหรับใชในการบริหารงานขอมูลปริญญานิพนธและสารนิพนธ ระบบ
สารสนเทศแบงกลุมผูใชงานเปน 3 กลุม ไดแก คณาจารย บุคลากร และนิสิต ผลของการศึกษาวิจัย
พบวาระบบสารสนเทศที่พัฒนาข้ึนมาใหม โดยการประเมินประสิทธิภาพการทํางานของระบบจาก
ผูเช่ียวชาญอยูในเกณฑที่ดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.10 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.59 และ
ความพึงพอใจจากกลุมตัวอยางที่ใชระบบในเกณฑที่ดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.43 และคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.51 ดังน้ันระบบสารสนเทศที่พัฒนาข้ึนน้ีสามารถนําไปใชไดจริงและตอบสนอง 
การทํางานของผูใชไดถูกตองตามความตองการ 
 รัชฎาพร สุนทรภาส และคณะ (2554, หนา 1) ศึกษาเรื่องการศึกษางานของเภสัชกร ณ หอง
จายยา ตึกสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีอนุสรณ โรงพยาบาลศรีนครินทร การศึกษางานเปน
เครื่องมือที่ชวยในการบริหารจัดการทรัพยากรบุคลากรในการทํางานแตละองคกร การศึกษาน้ีมี
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วัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหการทํางานในหองจายยา สัดสวนเวลาของการทํางานที่เปนผลงานและไม
เปนผลงานของเภสัชกรและหาอัตรากําลังที่เหมาะสมสําหรับหองจายยา 
 ผลการศึกษางานโดยเทคนิคการจับเวลาพบวาในการจายยาผูปวยนอกและผูปวยใน ณ หอง
จายยาตึกสมเด็จพระศรีนครินทรทราบรมราชชนนีอนุสรณ โรงพยาบาลศรีนครินทร เภสัชกรมีเวลา
มาตรฐานในการปฏิบัติงานรวมเทากับ 0.90 และ 1.03 นาทีตอใบสั่งยาตามลําดับ มีภาระงานทั้งหมด
ใน 1 ปเทากับ 2,025.23 และ 3,057.83 man-hours ตามลําดับ คิดเปนอัตรากําลังของเภสัชกรที่
เหมาะสมเทากับ 1.23 และ 1.86 คน ตามลําดับ การศึกษางานโดยเทคนิคการสุมงานพบวาเภสัชกรมี
สัดสวนกิจกรรมที่เปนผลงานและกิจกรรมที่ไมเปนผลงานเทากับรอยละ 81.10 และ 18.90 
ตามลําดับ โดยมีกิจกรรมที่เปนวิชาชีพและไมเปนวิชาชีพเทากับรอยละ 53.56 และ 27.54 ตามลําดับ  
คํานวณดัชนีประสิทธิภาพของเภสัชกรไดเทากับ 0.64 สรุปผลเภสัชกร ณ หองจายยาตึก สว. 
โรงพยาบาลศรีนครินทรมีประสิทธิภาพในการทํางานปานกลาง โดยมีการทากิจกรรมที่เปนวิชาชีพ
คอนขางนอย เภสัชกรจึงควรตระหนักและใหความสําคัญในการพัฒนางานทางดานวิชาชีพเพิ่มมากข้ึน 
 อติภรณ ตันธนะเสตะกุล และคณะ (2559, หนา 84) ศึกษาเรื่องผลของการประสานรายการ
ยาผูปวยนอกหลังการพัฒนาโปรแกรมตอระบบงานบริการจายยา โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
การศึกษาครั้งน้ีมีจุดประสงคเพื่อศึกษาผลของการประสานรายการยาผูปวยนอกหลังการพัฒนา
โปรแกรมตอระบบงานบริการจายยา โรงพยาบาลสงขลานครินทร  ในดานการปองกันความ
คลาดเคลื่อนทางยา เวลารอรับยาผูปวย และความพึงพอใจของเภสัชกรตอโปรแกรม 
 วิธีการวิจัย: การประสานรายการยาหลังการพัฒนาโปรแกรมของงานบริการจายยาผูปวย
นอกเริ่มป 2554 ผูวิจัยวิเคราะหรายงานความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช ยาในป 2554 เปรียบเทียบ
เวลารอรับยาของผูปวยนอกชวงเวลาเรงดวนในระยะกอนและหลังการใชโปรแกรม (ป 2553 และ 
2554) และสํารวจความพึงพอใจของเภสัชกร 40 คน ดวยแบบสอบถาม 
 ผลการวิจัย: จากรายงานความคลาดเคลื่อนทั้ งหมด 2,712 รายการในป 2554 ผล 
การประสานรายการยาพบความคลาดเคลื่อนทางยาที่เภสัชกร ณ จุดจายยาดักจับดวยโปรแกรม 
รอยละ 11 (306 รายงาน) โดยรอยละ 58 เปนความคลาดเคลื่อนในการสั่งยาดวยปริมาณที่ไม
เหมาะสมกับวันนัด รอยละ  18 เปนความคลาดเคลื่อนที่ผูปวยไมไดรับยาเดิมที่ควรไดรับ รอยละ 13 
เปนความคลาดเคลื่อนที่รูปแบบความแรง และวิธีใชยาตางจากเดิมโดยแพทยไมไดต้ังใจ รอยละ 7 
เปนความคลาดเคลื่อนที่ผูปวยไดรับยากลุมเดียวกันซ้ําซอน และรอยละ 4 เปนปฏิกิริยาระหวางยากับ
ยา หากไมมีการประสานรายการยาหลังพัฒนาโปรแกรมดังกลาว ความคลาดเคลื่อนเหลาน้ี อาจไมถูก
ตรวจพบหรือตองใชเวลาในการตรวจพบนานข้ึน เวลารอรับยาเฉลี่ยของผูปวยในเวลาเรงดวนกอน
และหลังการใชโปรแกรมคือ 12.17 และ 10.90 นาที ตามลําดับ แสดงวา การใชโปรแกรมดังกลาว ไม
กระทบระบบงานและเปาหมายของโรงพยาบาล ในเรื่องเวลารอรับยา (นอยกวา หรือเทากับ 15 นาที) 
เภสัชกรพึงพอใจในการใชงานโปรแกรม เพราะใชงานงายและมีประโยชนในการปองกันความ
คลาดเคลื่อนทางยา 
 สรุปผลการประสานรายการยาผูปวยนอกหลังการพัฒนาโปรแกรมในระบบงานบรกิารจายยา
สรางความปลอดภัยใหกับผูปวย โดยไมกระทบเวลารอรับยา เภสัชกรมีความพึงพอใจตอโปรแกรม
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อยางไรก็ตาม ฝายเภสัชกรรมควรตองพัฒนากระบวนการประสานรายการยาควบคูกับการพัฒนา
โปรแกรมน้ีอยางตอเน่ืองเพื่อใหครอบคลุมการใชในทุกจุดที่ตองมีการประสานรายการยา 
 ขวัญชนก อารียวงศ (2553, หนา 1) ศึกษาเรื่องการศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ
การใหบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร โดยใชวิธี Lean Production
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการใหบริการเภสัชกรรมผูปวย
นอกดวยระบบการผลิตแบบลีน 
 โดยเริ่มการศึกษาจากการศึกษากระบวนการใหบริการเภสัชกรรมผูปวยนอกในปจจุบันเพื่อ
คนหากิจกรรมที่ไมกอใหเกิดคุณคาซึ่งแฝงอยูในกระบวนการ แลวจึงทําการศึกษาหากระบวนการ
ใหบริการเภสัชกรรมผูปวยนอกที่ มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ซึ่งเปนผลมาจากการจัดกิจกรรมที่ไม
กอให เกิดคุณคาออกไปแลวดวยเครื่องมือของลีน หลังจากน้ันจึงทําการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของกระบวนการใหบริการเภสัชกรรมผูปวยนอกทั้งสองระบบ 
 จากผลการศึกษาพบวา การนําระบบการผลิตแบบลีนมาใชในการเพิ่มประสิทธิภาพของ
กระบวนการใหบริการเภสัชกรรมผูปวยนอกทําใหสามารถลดข้ันตอนที่ไมกอใหเกิดคุณคาใน
กระบวนการลงไปไดและเกิดเปนระบบการใหบริการเภสัชกรรมผูปวยนอกใหมที่มีข้ันตอนลดลงและมี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึนโดยสามารถวัดประสิทธิภาพที่ เพิ่มข้ึนไดจากการมีจํานวนใบสั่งยาที่ สามารถ
ใหบริการภายในระยะเวลาที่กําหนดไดเพิ่มข้ึน ระยะเวลารวมในการใหบริการเฉลี่ยลดลงมูลคายาที่
สํารองไวลดลงและเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในกระบวนการใหบริการเภสัชกรรม ผูปวยนอกลดลง 
 เดือนเดน บุญรังสรรค (2553, หนา 5) ศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบสั่งจายยาเพื่อลดความ
คลาดเคลื่อนทางยาของผูปวยที่มาติดตามการรักษา ณ โรงพยาบาลสวนผึ้ง การวิจัยครั้งน้ีมี
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบการสงจายยา ในชวงรอยตอการใหบริการระหวางจําหนายผูปวยในกลบั
บานกับชวงการนัดผูปวยคนเดิมมาติดตามการรักษา ณ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนผึ้ง และ
การศึกษาเปนการศึกษากึ่งทดลอง เก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนทางยาโดยรูปแบบการศึกษาเปน
การศึกษาแบบกึ่งการทดลอง เก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนทางยาในผูปวยโรคความดันสูง และ
โรคเบาหวาน โดยแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม (กอนการพัฒนาระบบการสั่งจายยา) 
และกลุมทดลอง (หลังการพัฒนาระบบการสั่งจายยา) เปรียบเทียบขอมูลความคลาดเคลื่อนทางยา

ของผูปวย 2 กลุมโดยใชสถิติไคสแคว คํานวณที่ระดับความเช่ือมั่น 95% หรือ  = 0.05 การพัฒนา
ระบบสั่งจายยาประกอบดวยการประยุกตกระบวนการประสานรายงการยา การจัดทํารายการ ยาช่ือ
พองมองคลายของโรงพยาบาล การใหความรูดานยา และการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรแกแพทย ผาน
ทางอินเตอรเน็ต และการสรางระบบชวยจําคูยาที่เกิดปฏิกิริยาตอกันอัตโนมัติในระบบคอมพิวเตอร 
ผลการวิจัยพบวากลุมทดลอง มีความคลาดเคลื่อนทางยานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) โดยพบความคลาดเคลื่อนทางยาของกลุมทดลองเทากับ 5.61% และกลุมควบคุม
เทากับ 39.68% ซึ่งความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ สวนใหญ คือการไดรับยาไมครบรายการที่เคยใช 
รองลงมาคือ การไดรับยาผิดขนาด สรุปไดวาการพัฒนาระบบสั่งจายยา โดยการประยุกตใช
กระบวนการประสานรายการยาสามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยาในผูปวยที่มาติดตามการรักษาได 
 เกษศรินทร ขุนทอง และอัลจนา เฟองจันทร (2558, หนา 82) ศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบ
บริการดานยาเพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุมปวยในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง ณ หนวยบริการ
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ปฐมภูมิ อําเภอผักไห จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยมวัีตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบบริการดานยาใน
กลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่รับยาที่หนวยบริการปฐมภูมิ วิธีการดําเนินการวิจัยเปนการศึกษาวิจัยเชิง
ปฏิบัติการในกลุมผูปฏิบัติงานที่มีสวนรวมในการใหบริการดานยาคลินิกโรคเรื้อรังจํานวน 8 คน ผูวิจัย
ขอมูลรวบรวมจากการสังเกต การสัมภาษณ และการประชุมกลุมผูปฏิบัติงาน จากน้ันวิเคราะหโอกาส
บกพรองและผลกระทบ เพื่อวางแผนพัฒนาระบบบริการตามสาเหตุของความคลาดเคลื่อนทางยา นํา
ผลการวิเคราะหหาสาเหตุวางแผน ปฏิบัติและสะทอนกระบวนการปฏิบัติวัดผลการเปลี่ยนแปลงความ
คลาดเคลื่อนทางยา กอนหลังในแตละวงลอคุณภาพ ผลการศึกษาวิจัย เกิดการพัฒนา 3 วงลอ
คุณภาพ วงลอที่ 1 เนนการลดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาและฉลากยา โดยการปรับปรุง
ฐานขอมูลยาผูปวยโรคเรื้อรังในโปรแกรมใหถูกตอง เพื่อลดความคลาดเคลื่อนการสั่งใชยาในครั้งตอไป 
วงลอที่ 2 เนนการปรับปรุงระบบบริการ ที่เปนสาเหตุและความเสี่ยงที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
ดวยวิธีการจับคูยารูปคลาย เสียงพอง การใชหลักการอักษรตัวใหญ ตัวเขม การจัดเรียงยาเปนสัดสวน 
วงลอที่ 3 เรียนรูกับผูปฏิบัติงานประจําในการใหบริการผูปวยโรคเรื้อรังนอกเหนือจากวันคลินิก เนน
การเรียนรู วิธีการตรวจสอบกอนจายยาที่สามารถทําไดงาย การรายงานความคลาดเคลื่อน ทางยา 
เพื่อเกิดการพัฒนาปรับปรุงระบบบริการอยางตอเน่ือง ผานการจัดการความรูในแตละวงลอ เพื่อเกิด
การเรียนรูรวมกัน สรุปผลการวิจัย: พบวาความคลาดเคลื่อนทางยาลดลง หลังจากการพัฒนาระบบ
บริการดานยาในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่รับยาในหนวยบริการปฐมภูมิต้ังแตข้ันตอนการสั่งใชยา ขอมูล
บนฉลากยาและการจัดยา กอใหเกิดระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ แตทั้งน้ีการกํากับติดตามขบวนการปฏิบัติงานในการใหบริการยังถือวาสําคัญ เพื่อเกิดการ
พัฒนาอยางเน่ืองและย่ังยืน 
 




