
105
Volume 13 Number 4 October-December 2020

Journal of Nursing and Education

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือน
ทางยาในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวัดนครปฐม

Factors Affecting the Performance of Medication Error 
Prevention of Sub–district Health Promoting Hospitals

in Nakhon Pathom Province

อรอนงค์ สุขเสาร์* นิตยา เพ็ญศิรินภา** พรทิพย์ กีระพงษ์** 

Onanong Suksao* Nittaya Pensirinapa** Phonthip Geerapong**

บทคัดย่อ
การวจิยัน้ีมวัีตถปุระสงค์เพ่ือศกึษา 1) ปัจจัยส่วนบคุคลของผูร้บัผดิชอบงานด้านยา ปัจจยัด้านโครงสร้าง 

ปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 2) การด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา และ 3) อิทธิพลของปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านโครงสร้าง และปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายต่อการด�ำเนิน งานป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่รับผิด

ชอบหลักด้านยาในโรง พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล แห่งละ 1 คน รวม 134 คน ในช่วงเดือนมิถุนายน 

2562–กรกฎาคม 2562 เครื่อง มือที่ใช้เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามปัจจัยด้าน

โครงสร้าง แบบสอบถามเกี่ยวกับการด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา และแบบสอบถามเกี่ยวกับ

ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะในการด�ำเนนิงานป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยาของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบล จังหวัดนครปฐม การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัย พบว่า1) ผู้รับผิดชอบงานด้านยาอายุเฉลี่ย 41.78 ปี ส่วนมากเป็นพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 

39.6 ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานด้านยาอยู่ระหว่าง 1–5 ปี ร้อยละ 41.8 จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ 4–6 คน ร้อยละ 

47.8 และเคยได้รับการอบรมความรูใ้นเรือ่งความคลาดเคลือ่นทางยาในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา ร้อยละ 66.4 ปัจจยั

ด้านโครงสร้างและปัจจัยการสนบั สนนุจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (Mean = 3.83) และ 
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(Mean = 3.65) 2) การด�ำเนินงานป้องกันความคลาด เคลื่อนทางยาในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 

3.98) และ 3) การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่าปัจจัยด้านโครงสร้าง และปัจจัยสนับสนุน

จากโรง พยาบาลแม่ข่าย สามารถร่วมกันท�ำนายการด�ำเนินงานป้องกันความคลาด เคลื่อนทางยาของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้ร้อยละ 54.1 

สรุป โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้รับการสนับสนุนหรือพัฒนาในส่วนของปัจจัยด้านโครง สร้าง

และปัจจัยการสนับสนุนจากแม่ข่ายมากขึ้นจะสามารถช่วยให้ผลการด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อนทาง

ยาดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
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Abstract

This study aimed: 1) to determine personal factors of pharmacy-related personnel,  

structural factors, and supportive factors from health-care network nodes or hospitals for prevent-

ing medication errors at sub-district health promoting hospitals; 2) to study the performance of 

medication error prevention; and 3) to explore the influence of personal factors, structural factors, 

and node-support factors on the prevention of medication errors at sub-district health promoting 

hospitals in Nakhon Pathom province. The study participants were all 134 pharmacy-related 

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

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

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

prevention, respectively. Statistics used were frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and stepwise multiple regression analysis.

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

of them were registered nurses (39.6%), had 1–5 years of pharmaceutical work experiences 

(41.8%), worked at a sub-district health promoting hospital with 4–6 health workers (47.8%), 

and had attended medication error training within the past year (66.4%); and overall, structural 

(Mean = 3.83) and node-support factors (Mean = 3.65) were at the high levels; 2) the  

performance of medication error prevention was at the high level; (Mean = 3.98); and 3) The 

study was analyzed by stepwise multiple regression analysis and found the relation between the 

structural and node-support factors could 54.1% predict the performance of medication error 

prevention at the sub-district hospitals.

Conclusion, sub-district health promotion hospitals received structural factors and  

node-support factors support in higher level will be improved in medication error prevention.

Keywords: Medication Error, Sub-District Health Promoting Hospitals
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ความเป็นมาของปัญหา
ความคลาดเคลือ่นทางยา (Medication Error) 

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญของระบบบริการสุขภาพในส่วน

ของระบบยา ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยอาจน�ำไป

สู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม การไม่ได้รับประโยชน์จาก

การใช้ยา การเป็นอนัตรายแก่ผูป่้วย เช่น ท�ำให้ผูป่้วย

ต้องนอนรกัษาตัวในโรงพยาบาลนานขึน้ ทพุพลภาพ 

และอาจถึงแก่ชีวิตได้ โดยความคลาดเคลื่อนทางยา

จะพบได้ในขัน้ตอนต่างๆของกระบวนการใช้ยา ได้แก่ 

ขัน้ตอนการสัง่ใช้ยา (Prescribing Error) ขัน้ตอนการ

คดัลอกค�ำส่ังใช้ยา (Transcribing Error) ข้ันตอนการ

จ่ายยา (Dispensing Error) และขั้นตอนการให้ยา 

(Administration Error)1

จากการรายงานของ Institute of Medicine 

(IOM) ในปี ค.ศ. 1999 ในหัวข้อเรื่อง “To Err is 

Human: Building a Safer Health System” มีการ

รายงานว่าในประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยที่เสียชีวิต

จากความคลาด เคลื่อนทางการแพทย์จ�ำนวน 

44,000-98,000 คนต่อปี ซึง่ยาเป็นสาเหตุหน่ึงทีพ่บ

ในความคลาดเคล่ือนทีเ่กดิขึน้ โดยความคลาดเคลือ่น

ทางการแพทย์ท่ีเกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็นเหตุการณ์ที่

สามารถป้องกันได้ไม่ใช่เหตุสุดวิสัย2 รวมทั้งใน

ประเทศสวเีดนได้พบรายงานการเกดิความคลาดเคล่ือน

ทางยาในหน่วยบริการปฐมภูมิร ้อยละ 42 โดย 

สองในสามของความผดิพลาดเกดิจากการไม่ได้เขยีน

วตัถปุระสงค์ของการรกัษาลงไปในใบสัง่ยาและร้อยละ 1 

เกิดจากการเขียนขนาดยาผิดในสหราชอาณาจักร  

พบความคลาดเคลื่อนทางยาในการสั่งใช้ยา พบ 

ร้อยละ 12 ประเทศซาอดีุอาระเบยี พบว่ามคีวามผดิพลาด 

จากการสัง่ใช้ยาน้อยกว่าหนึง่ในห้าของความผิดพลาด

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ และในประเทศเม็กซิโกพบ

ความผิดพลาดในใบสัง่ยาร้อยละ 58 ซึง่ส่วนมากเกดิ

จากขนาดยาท่ีผิดและวธิกีารให้ยาทีผ่ดิร้อยละ 27.63 

นอกจากนี ้พบว่าในประเทศองักฤษและประเทศเวลส์ 

มีแนวโน้มการรายงานอุบัติการณ์ด้านยาระหว่าง 

ปี ค.ศ. 2005–2010 เพิม่สงูขึน้ในทกุปี โดยเป็นการ

รายงานอุบัติการณ์จากหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมด 

44,952 รายงาน คดิเป็น ร้อยละ 8.5 ของอบัุติการณ์

ด้านยาทั้งหมด4 และการศึกษาในหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ (Primary Care) ของสหราชอาณาจักรพบ

อบุตักิารณ์ความคลาดเคลือ่นทางยาสงูถงึร้อยละ 50 

ซึ่งมักเกิดจากปัญหาในเรื่องการขาดการทบทวน 

ใบสัง่ยา การสือ่สารระหว่างทมีสหวชิาชพี และปัญหา

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย5 ซึ่งจากข้อมูล

ความคลาดเคลื่อนทางยาในหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี

การศึกษาในประเทศต่างๆ สะท้อนให้เห็นถึงความ

จ�ำเป็นในการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ เนื่องจากหน่วยบริการปฐมภูมิ

เป็นหน่วยบรกิารทางสขุภาพทีม่คีวามใกล้ชดิกับชมุชน 

แต่บุคลากรส่วนใหญ่กลับไม่ได้มีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางด้านยา ดังนัน้เพือ่ความปลอดภัยในการใช้ยา 

การพฒันารปูแบบการให้บรกิาร และการวางแนวทาง

ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับยาจึงมีความจ�ำเป็นอย่างมาก 

ในประเทศไทย มีการศึกษาการประเมินผล 

กระบวนการประสานรายการยาที่มีต่อความคลาด

เคลื่อนทางยาผู ้ป่วยนอกโรคเบาหวานจากหน่วย

บริการปฐมภูมิ ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ใน 

ปี พ.ศ. 2556 พบอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทาง

ยาก่อนด�ำเนินงานร้อยละ 4.826 ในปี พ.ศ. 2557 

มีการศึกษาการพัฒนาระบบบริการด้านยาเพื่อลด

ความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ณ 

หน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอผักไห่ จังหวัดอยุธยา  

พบว่า ก่อนด�ำเนินการพบความคลาดเคลื่อนทางยา

ในขั้นตอนการสั่งใช้ยาร้อยละ 12.37 และในปี พ.ศ. 

2561 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่าย

บรกิารสขุภาพอ�ำเภอภเูขยีว จงัหวัดชยัภมู ิพบอบุตักิารณ์

ของความคลาดเคลือ่นทางยาทัง้หมด 41 ครัง้ต่อร้อย

ใบสั่งยา8 
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จากข้อมลูอบุตักิารณ์ความคลาดเคลือ่นทางยา

ในหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งในประเทศไทยและต่าง

ประเทศจะพบว่า ความคลาดเคลือ่นทางยาทีพ่บยงัมี

ไม่มากและส่วนใหญ่เป็นความคลาดเคลือ่นทางยาใน

ขั้นตอนการสั่งใช้ยา และไม่มีการรายงานอุบัติการณ์

ความคลาดเคล่ือนทางยาที่รุนแรงเลย แต่อย่างไร

ก็ตามความคลาดเคล่ือนทางยาในขัน้ตอนการสัง่ใช้ยา

ก็สามารถส่งผลให้เกิดอันตรายได้ ดังนั้นถ้ามีการ

ป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในหน่วย

บรกิารปฐมภมูกิจ็ะช่วยเพิม่ความปลอดภยัด้านยาแก่

ผู้ป่วยได้มากขึ้น

จากนโยบายของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ที่มุ่งเน้นการปรับ

โครงสร้างประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย 4.0 การ

ปฏิรูปด้านสาธารณสุขของประเทศไทยด้วยธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิฉบบัที ่2 (พ.ศ. 2559) 

โดยวางกรอบแผนด้านสาธารณสขุในระยะ 20 ปี เพือ่

วางรากฐานของระบบสขุภาพให้เข้มแขง็ และให้ความ

ส�ำคญักบัการอภบิาลระบบสขุภาพให้ยัง่ยนื ลดความ

เหลื่อมลํ้า จัดระบบบริการ สุขภาพให้ครอบคลุม 

เป็นธรรม เพื่อการมีสุขภาพที่แข็งแรงของคนไทย9 

จากนโยบายดังกล่าวส่งผลให้เกิดการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพในประเทศไทยในด้านคุณภาพบริการ

ประสิทธภิาพ และความเป็นธรรมในการเข้าถงึบริการ 

การลดความแออัดของผู ้มารับบริการในสถาน

พยาบาลระดับสูง ท�ำให้มีการส่งต่อผู้ป่วยให้มารับ

บริการจากหน่วยบริการปฐมภูมิมากขึ้น 

ดังนั้นหากสามารถป้องกันความคลาดเคลื่อน

ทางยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้ ก็จะ

ช่วยให้เกดิความปลอดภยัและเป็นประโยชน์กบัผูป่้วย 

ช่วยท�ำให้ผลการรักษาของผู้ป่วยดีขึ้นอีกทั้งยังช่วย

ให้การบรกิารด้านการรกัษาพยาบาลของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีคุณภาพได้มาตรฐานตาม

เกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว จากเหตุผลดัง

กล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง “ปัจจัยที่มี

ผลต่อการด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อนทาง

ยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัด

นครปฐม” โดยปัจจัยที่น�ำมาศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 

ปัจจยัด้านโครงสร้างประกอบด้วย ด้านบคุลากร ด้าน

เครือ่งมอืวัสดอุปุกรณ์ ด้านการจัดหน่วยงาน และด้าน

งบประมาณ และปัจจัยการสนบัสนนุจากโรงพยาบาล

แม่ข ่ายซึ่งประกอบด้วย การสนับสนุนด ้านยา  

การสนับสนุนด้านบุคลากร และการสนับสนุนด้าน

วิชาการ เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนขับเคลื่อนการ

ด�ำเนนิงานเพือ่ความปลอดภยัต่อผูร้บับรกิาร และช่วย

พัฒนาคุณภาพระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลให้มีคุณภาพได้มาตรฐานมากขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัส่วนบคุคลของผูร้บัผดิชอบ

งานด้านยา ปัจจัยด้านโครงสร้าง และปัจจัยการ

สนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ในการด�ำเนินงาน

ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดนครปฐม 

2.	 เพื่อศึกษาการด�ำเนินงานป้องกันความ 

คลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล จังหวัดนครปฐม 

3.	 เพือ่ศกึษาอิทธพิลของปัจจยัส่วนบคุคลของ

ผู้รับผิดชอบงานด้านยา ปัจจัยด้านโครงสร้างและ

ปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ต่อการ

ด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดนครปฐม

สมมติฐานการวิจัย
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านโครงสร้าง และ

ปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถ

ร่วมกันท�ำนายการด�ำเนินงานป้องกันความคลาด

เคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ในจังหวัดนครปฐม
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดในเรื่องแนวทางการป้องกัน

ความคลาดเคลือ่นทางยาซึง่แบ่งตามกระบวนการใช้ยา 

มาใช้ในการศกึษาการด�ำเนนิงานป้องกนัความคลาด-

เคลื่อนทางยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยแบ่งเป็น  

3 ข้ันตอน ได้แก่ ขั้นตอนการป้องกันความคลาด

เคลือ่นในการส่ังใช้ยา ขัน้ตอนการป้องกนัความคลาด

เคลื่อนในการคัดลอกค�ำสั่งใช้ยา และขั้นตอนการ

ป้องกันความคลาดเคลือ่นในการจ่ายยา และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการด�ำเนินงานป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนทางยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

สัมพันธ์กับ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ต�ำแหน่งใน

การปฏบัิติงาน จ�ำนวนเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบล ระยะเวลาในการปฏิบัติงานด้านยา 

และการได้รับการอบรมเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อน

ทางยา 2) ปัจจัยด้านโครงสร้าง จากแนวคิดของ 

สตาร์ฟิล์ด (Starfield B.)10 ในเรื่องของการบริการ

ระดบัปฐมภูม ิในส่วนของปัจจยัด้านโครงสร้าง ได้แก่ 

ด้านบคุลากร ด้านเครือ่งมอืวสัดอุปุกรณ์ ด้านการจดั

หน่วยงาน ด้านงบประมาณ และ 3) ปัจจัยการ

สนบัสนนุจากโรงพยาบาลแม่ข่าย จากแนวคดิในเรือ่ง

การสนับสนุนการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลจากโรงพยาบาลแม่ข่าย11 ได้แก่ 

การสนับสนุนเวชภัณฑ์และวัสดุ การสนับสนุนด้าน

บุคลากร และการสนับสนุนด้านวิชาการ ดังภาพที่ 1

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 •	ต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน 

	 •	ระยะเวลาในการปฏิบัติงานด้านยา

	 •	การได้รับการอบรมเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อน

		  ทางยา

	 •	จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต.

ปัจจัยด้านโครงสร้าง

	 •	ด้านบุคลากร 

	 •	ด้านเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ 

	 •	ด้านการจัดหน่วยงาน 

	 •	ด้านงบประมาณ

ปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย

	 •	การสนับสนุนเวชภัณฑ์และวัสดุ

	 •	การสนับสนุนด้านบุคลากร 

	 •	การสนับสนุนด้านวิชาการ

การด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อน

ทางยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล จังหวัดนครปฐม

	 •	�การป ้องกันความคลาดเคลื่อนใน 

การสั่งใช้ยาใน รพ.สต.

	 •	�การป ้องกันความคลาดเคลื่อนใน 

การคัดลอกค�ำสั่งใช้ยาใน รพ.สต.

	 •	�การป ้องกันความคลาดเคลื่อนใน 

การจ่ายยาใน รพ.สต.

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey 

Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลในจังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 134 แห่ง มี

จ�ำนวนทั้งสิ้น 847 คน 

กลุม่ตวัอย่าง เลอืกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ใน

ทกุโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ต�ำบลละ 1 คน 

รวม 134 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ 1) ต้อง

เป็นผู้ที่รับผิดชอบหลักในการปฏิบัติงานด้านยา 2) 

ต้องปฏิบัติงานประจ�ำที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในจังหวัดนครปฐมแห่งนั้นมาอย่างต่อเนื่อง

อย่างน้อย 1 ปี เกณฑ์การคัดออก 1) ไม่ได้เป็นผู้รับ

ผิดชอบหลักในการปฏิบัติงานด้านยา 2) ปฏิบัติงาน

ประจ�ำที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัด

นครปฐมแห่งนั้นมาน้อยกว่า 1 ปี 3) ให้ข้อมูลได้ไม่

ครบถ้วน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้น้ีเป็นแบบสอบถาม

ความคิดเห็นที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 5 

ส่วน ดังนี้

ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลของของกลุม่ตวัอย่าง 

มีจ�ำนวน 9 ข้อ เป็นข้อค�ำถามชนิดเลอืกตอบและชนดิ

เตมิข้อความ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา ต�ำแหน่งที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติ

งานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานด้านยาใน รพ.สต. จ�ำนวน

เจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. และการได้รับการอบรมความรู้

ในเร่ืองความคลาดเคลือ่นทางยาในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ปัจจัยด้านโครงสร้างของ รพ.สต. จังหวัดนครปฐม 

เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Likert Scale) 5 

ระดับ 1 มีจ�ำนวน 9 ข้อ ในการป้องกันความคลาด

เคลื่อนทางยาในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาในด้านบุคลากร 

เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ การจัดหน่วยงาน และงบ

ประมาณ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับ

การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายแก่ รพ.สต. 

จังหวัดนครปฐม เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Lik-

ert Scale) มีจ�ำนวน 6 ข้อ เป็นแบบสอบถามเกี่ยว

กับการสนับสนุนด้านยา การสนับสนุนด้านบุคลากร 

และการสนับสนุนด้านวิชาการ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับ

การด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาของ 

รพ.สต. จังหวัดนครปฐม เป็นแบบมาตรวัดประมาณ

ค่า (Likert Scale) มีจ�ำนวน 28 ข้อ โดยถามความ

คดิเหน็เกีย่วกบั การป้องกนัความคลาดเคลือ่นในการ

สั่งใช้ยา การคัดลอกค�ำสั่งใช้ยา และการจ่ายยาใน 

รพ.สต. 

การแปลผลคะแนน ปัจจัยด้านโครงสร้าง ด้าน

การสนบัสนนุจากแม่ข่าย ด้านการป้องกนัความคลาด 

เคลื่อนทางยา แบ่งระดับดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.50–

5.00 มีปัจจัยด้านโครงสร้าง ด้านการสนับสนุนจาก

แม่ข่าย ด้านการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาอยู่

ในระดับสูงมาก 3.50–4.49 มีปัจจัยด้านโครงสร้าง 

ด้านการสนับสนุน จากแม่ข่าย ด้านการป้องกัน

ความคลาดเคลือ่นทางยา อยู่ในระดบัสงู 2.50–3.49 

มปัีจจยัด้านโครงสร้าง ด้านการสนบั สนนุจากแม่ข่าย 

ด้านการป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา อยูใ่นระดบั

ปานกลาง 1.50–2.49 มีปัจจัยด้านโครง สร้าง ด้าน

การสนบัสนนุจากแม่ข่าย ด้านการป้องกนัความคลาด

เคล่ือนทางยา อยู่ในระดับตํ่า 1.00–1.49 มีปัจจัย

ด้านโครงสร้าง ด้านการสนับสนุนจากแม่ข่าย ด้าน

การป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาอยู่ในระดับต่ํา

มาก
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ส่วนที ่5 แบบสอบถามปลายเปิด เป็นการถาม

เก่ียวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ

ด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดนครปฐม ใน 

1 ปีที่ผ ่านมา เป็นข้อค�ำถามท่ีมีลักษณะให้เติม

ข้อความลงในช่องว่าง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เมื่อ 

ผู้วจิยัได้สร้างเคร่ืองมือเสรจ็แล้วและผ่านการพ่านการ

ตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา ไปให้ผู ้เช่ียวชาญ

จ�ำนวน 3 คน พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา (Con-

tent Validity) และน�ำมาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและวตัถปุระสงค์ ( Item-

Objective Congruence Index : IOC ) ได้ค่าดัชนี

ความสอดคล้องอยู ่ระหว ่าง 0.67-1.00 โดย

แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจยัด้านโครงสร้าง ปัจจยัการ

สนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ปัจจัยเกี่ยวกับการ

ด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา เท่ากับ 

0.85,0.84 และ 0.86 ตามล�ำดับ จากนั้นได้น�ำ

แบบสอบถามมาหาความเที่ยง (Reliability) โดย

ทดสอบ (try out) กับผู้รับผิดชอบงานด้านยาที่มี

คณุสมบตัเิช่นเดยีวกบักลุม่ตัวอย่าง ในโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสุขภาพต�ำบลท่ีในจงัหวดักาญจนบรุ ีและจงัหวดั

ประจวบคีรีขันธ์ จ�ำนวน 30 คน น�ำมาหาค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าคอนบราค (Conbrach’s Alpha 

Coefficient) พบว่าปัจจัยด้านโครงสร้าง ปัจจัย

สนับสนุนจากแม่ข่าย และการด�ำเนินงานป้องกัน

ความคลาดเคลื่ อนทางยา มีค ่ าสัมประสิทธิ์ 

อัลฟ่าคอนบราคเท่ากับ 0.828 0.813 และ 0.916 

ตามล�ำดับ

จริยธรรมการวิจัย
การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการพิจารณาจรยิธรรมของ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชา

วทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช 

ตั้งแต่วันที่ 5 มีนาคม 2562 เลขที่รหัสโครงการ 

IRB-SHS 2018/1004/48 หลังจากผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยได้แนะน�ำตัวกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ในการท�ำวิจัยชี้ให้ทราบ

ถึงสิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 

ครั้งนี้ตามความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างว่าจะยินยอม

เข้าร่วมการวิจยัหรอืไม่กไ็ด้ โดยไม่มผีลกระทบต่อการ

ปฏบิตังิานประจ�ำของผูต้อบแบบสอบถามแต่อย่างใด 

และสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่

ต้องบอกเหตผุลการตอบ แบบสอบถามสามารถตอบ

ตามความเป็นจริง และแสดงความคิดเห็นได้อย่าง

อิสระ มีการรักษาความลับของผู้ตอบแบบสอบถาม 

โดยผู้ตอบไม่ต้องระบุช่ือ นามสกุลในแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูลและการน�ำเสนอข้อมูลจะเป็น

ลกัษณะภาพรวมไม่มกีารเชือ่มโยงถงึตวับคุคล ผูว้จิยั

จะเก็บแบบสอบถามไว้เป็นความลับ และจะท�ำลาย

แบบสอบเมื่อสิ้นสุดการท�ำวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังจากได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย ก่อน

ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูวิ้จยัได้ท�ำหนงัหนงัสอื

ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากสาขาวิชาวิทยาศาสตร์

สขุภาพมหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช ถงึนายแพทย์

สาธารณสุข จังหวัดนครปฐม เพื่อขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลจากรพ.สต.ทุกแห่งในจังหวัดนครปฐม จากนั้น

น� ำหนั งสือที่ ได ้ รั บการอนุมัติ จากนายแพทย ์

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐมไปแจ ้งต ่อหัวหน้า

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอทุกอ�ำเภอในจังหวัด

นครปฐม เพือ่ขอน�ำแบบสอบถามไปให้ กลุม่ตวัอย่าง

ตามทีไ่ด้เลอืกไว้แต่ละ รพ.สต. โดยผูว้จิยัได้มเีอกสาร

ชีแ้จงรายละเอยีดการด�ำเนนิการวจิยั และหากยนิยอม

ให้ลงนามในใบยินยอม ขอให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามและส่งข้อมูลกลับคืนผู ้วิจัยภายใน 

วันที่ 31 กรกฎาคม 2562
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การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่า

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส�ำหรบัการ

วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคล ข้อมลูปัจจยัด้านโครงสร้าง 

ปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย และการ

ด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจังหวัดนครปฐม ส่วน

การวเิคราะห์เพ่ือสร้างสมการพยากรณ์การด�ำเนินงาน

ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลจังหวัดนครปฐมจากปัจจัยส่วน

บคุคล ปัจจัยดา้นโครงสร้าง และปัจจัยการสนับสนนุ

จากโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย

เชิงพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regres-

sion Analysis) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.4) ส่วน

มากมีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี (ร้อยละ 31.3) อายุ

เฉลี่ย 41.78 ปี สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 66.4) 

วุฒิการศึกษาปริญญาตรี (ร ้อยละ 85.8) เป็น

พยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 39.6) ระยะเวลาที่ปฏิบัติ

งานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อยู่ระหว่าง 

1–10 ปี (ร้อยละ 41.0) ระยะเวลาที่รับผิดชอบงาน

ด้านยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อยู ่

ระหว่าง 1–5 ปี (ร้อยละ 41.8) จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ใน

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล มจี�ำนวน 4–6 คน 

(ร้อยละ 47.8) และเคยได้รบัการอบรมความรู้ในเรือ่ง

ความคลาดเคลือ่นทางยาในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา (ร้อยละ 

66.4) 

ผลการวเิคราะห์ปัจจยัด้านโครงสร้างของการให้

บริการด้านยา 4 ด้าน คือ1) ด้านบุคลากร 2) ด้าน

เครือ่งมอืวสัดอุุปกรณ์ 3) ด้านการจดัหน่วยงาน และ 

4) ด้านงบประมาณ พบว่า ปัจจัยด้านโครงสร้างการ

ให้บรกิารด้านยาของ ภาพรวมอยูใ่นระดบัสงู (Mean 

= 3.83) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านบุคลากร 

ด้านเครือ่งมอืและวัสดอุปุกรณ์ และด้านการจดัหน่วย

งาน อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉล่ีย (Mean = 3.85) 

(Mean = 3.98) (Mean = 3.94) ตามล�ำดับ ด้าน

งบประมาณมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean = 3.16) ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1	� ระดบัความคิดเหน็ของผูร้บัผดิชอบงานด้านยาเกีย่วกบัปัจจยัด้านโครงสร้างของการให้บรกิารด้าน

ยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (n = 134)

ปัจจัยด้านโครงสร้าง Mean S.D. ระดับ

ด้านบุคลากร

ด้านเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์

ด้านการจัดหน่วยงาน

ด้านงบประมาณ

3.85

3.98

3.94

3.16

0.779

0.795

0.731

0.943

สูง

สูง

สูง

ปานกลาง

รวม 3.83 0.630 สูง
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563 

	 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัการสนบัสนนุจากโรง

พยาบาลแม่ข่ายในการให้บรกิารด้านยา 3 ด้าน ได้แก่ 

1) การสนับสนุนด้านเวชภัณฑ์และวัสดุ 2) การ

สนับสนุนด้านบุคลากร และ 3) การสนับสนุนด้าน

วิชาการ พบว่า ปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาล

แม่ข่ายในการให้บรกิารด้านยาของใน พบว่า ภาพรวม

อยู่ในระดับสูง (Mean = 3.65, S.D. = .775) เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่า การสนับสนุนด้านเวชภัณฑ์

และวสัด ุและการสนับสนนุด้านวชิาการอยูใ่นระดบัสงู 

(Mean = 3.64, S.D. = .767 และ (Mean = 3.71, 

S.D. = .849) การสนับสนนุด้านบคุลากรอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (Mean = 3.49, S.D. = 1.060) ดงัตาราง

ที ่2 การสนบัสนุนด้านบุคลากรอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(Mean = 3.49, S.D. = 1.060) ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 	�ระดับความคิดเห็นของผู้รับผิดชอบงานด้านยาในส่วนปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย

ในการให้บริการด้านยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (n = 134)

ปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย Mean S.D. ระดับ

1.	 การสนับสนุนด้านเวชภัณฑ์และวัสดุ

2.	 การสนับสนุนด้านบุคลากร 

3.	 การสนับสนุนด้านวิชาการ

3.64

3.49

3.71

0.767

1.060

0.849

สูง

ปานกลาง

สูง

รวม 3.65 0.755 สูง

ผลการวิ เคราะห ์การด�ำ เนินงานป ้องกัน

ความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอน 3 ขั้นตอนคือ 

1) การป้องกันการคลาดเคลื่อนในการสั่งใช ้ยา  

2) การป้องกนัการคลาดเคลือ่นในการคดัลอกค�ำสัง่ใช้

ยา และ 3) การป้องกนัการคลาด เคลือ่นในการจ่าย

ยา พบว่าภาพรวมมกีารด�ำเนินการป้องกนัความคลาด

เคล่ือนอยูใ่นระดบัสงู (Mean = 3.98, S.D. = .512) 

ตารางท่ี 3	�ระดับความคิดเห็นของผู้รับผิดชอบงานด้านยาในส่วนการด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อน

ทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รายขั้นตอน (n=134)

ขั้นตอนการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา Mean SD ระดับ

1.	การป้องกันความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา

2.	การป้องกนัความคลาดเคลือ่นจากการคดัลอกค�ำสัง่ใช้ยา

3.	การป้องกันความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา

4.04

3.68

3.98

0.494

0.922

0.568

สูง

สูง

สูง

รวม 3.98 0.512 สูง

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ความคลาดเคลื่อนจาก

การสัง่ใช้ยา ความคลาดเคลือ่นจากการคดัลอกค�ำสัง่

ใช้ยา และความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา มีการ

ป้องกันอยูใ่นระดับสงู (Mean = 4.04, S.D. = .494), 

(Mean = 3.68, S.D. = .922), (Mean = 3.98, 

S.D. = .568) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย

ส่วนบคุคล ปัจจยัด้านโครงสร้าง ปัจจยัการสนบัสนนุ

จากโรงพยาบาลแม่ข่าย และการด�ำเนินงานป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล พบว่า ปัจจัยด้านโครงสร้าง ปัจจัยการ

สนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย มีความสมัพันธ์ทาง

บวกกบัการด�ำเนินงานป้องกนัความคลาดเคลือ่นทาง

ยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์เท่ากับ .718 และ .523 ตามล�ำดับ ส่วน

ตวัแปร ระยะเวลาทีร่บัผดิชอบงานด้านยา จ�ำนวนเจ้า

หน้าทีใ่นโรงพยาบาล ต�ำแหน่งทีป่ฏบิติังานในปัจจบุนั 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานป้องกันความ 

คลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ในจังหวัดนครปฐม ส่วนการได้รับการอบรม

เกี่ยวกับความรู้ในเร่ืองความคลาดเคลื่อนทางยาใน

รอบ 1 ปี มีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ในจังหวัดนครปฐม ระดับตํ่า ไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

ผลวิเคราะห์อทิธิพลของปัจจัยส่วนบคุคล ปัจจัย

ด้านโครงสร้างและปัจจัยการสนับสนนุจากโรงพยาบาล 

แม่ข่ายต่อการด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อน

ทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ใน

จังหวัดนครปฐม พบว่า คะแนนรวมปัจจัยด้านโครงสร้าง 

ร่วมกบัคะแนนรวมปัจจยัการสนบัสนนุจากโรงพยาบาล

แม่ข่ายมีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลได้อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 มี 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) เท่ากับ .736 

ค่าสมัประสทิธิก์ารตดัสนิใจพหคุณู (R²) เท่ากับ .541 

ดงันัน้คะแนนรวมปัจจยัด้านโครงสร้างร่วมกบัคะแนน

รวมปัจจยัสนบัสนนุจากโรงพยาบาลแม่ข่าย สามารถ

ร่วมกันท�ำนายการด�ำเนินงานป้องกันความคลาด-

เคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ได้ร้อยละ 54.1 (ตารางที่ 4) 

ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรพยากรณ์การด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา

ในรปูคะแนนดบิ (B) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ของสมการถดถอยพหคุณูทีใ่ช้ท�ำนายการด�ำเนินงานป้องกนั

ความคลาดเคลือ่นทางยาของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในจงัหวัดนครปฐม ทีไ่ด้จากการคดัเลอืกตวัแปร

ด้วยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) (n = 134)

ค่าคงที่/ตัวแปรพยากรณ์ B Beta t p–value

ค่าคงที่

ปัจจัยด้านโครงสร้าง

ปัจจัยสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย

R = .736, R² = .541, F = 77.303

44.766

1.556

.602

.615

.190

8.199

8.749

2.706

<.001

<.001

.008

สามารถเขียนสมการพยากรณ์การด�ำเนินงาน

ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบลทีส่มัพันธ์กบัคะแนนรวมปัจจยัด้าน

โครงสร้างร่วมกบัคะแนนรวมปัจจยัการสนบัสนนุจาก

โรงพยาบาลแม่ข่าย ในรปูของคะแนนมาตรฐาน ดงันี้

การด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อน 

ทางยา = .615 Z1 +.190 Z2
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โดยที่ 	Z1	 =	 ค่ามาตรฐานของคะแนนรวม

ปัจจัยด้านโครงสร้าง

	 Z2	 =	 ค่ามาตรฐานของคะแนนรวม

ปัจจัยสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย

ข้อเสนอแนะ ผู้รับผิดชอบงานด้านยาของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดนครปฐม 

ได้ให้ข้อเสนอ แนะเกี่ยวกับการด�ำเนินงานป้องกัน

ความคลาดเคล่ือนทางยา ดังนี้ ด้านโครงสร้าง มี

ป ัญหาอุปสรรคด้านบุคลากรมากที่ สุด คือขาด

บุคลากรด้านยา และบุคลากรใน รพ.สต. ไม่เพียงพอ 

รองลงมาคอืสถานทีม่พีืน้ทีจ่�ำกดั และยงัไม่มโีครงสร้าง

ท่ีเหมาะสมตามมาตรฐาน ด้านการสนับสนุนจาก 

โรงพยาบาลแม่ข่าย มีปัญหาการสนับสนุนด้านยามาก

ที่สุด เช่น การปรับบัญชียาโดยไม่ได้แจ้งให้ทราบ  

ชนิดยาไม่หลากหลาย ยาอายุสั้น ได้รับยาไม่ครบ 

และการขน ส่งยาที่ รพ.สต.ต้องด�ำเนินการเอง รอง

ลงมาคือ การสนับสนุนด้านบุคลากร ต้องการให้แม่

ข่ายสนับสนุนบุคลากรมาช่วยที่ รพ.สต. ช่วยเป็นพี่

เลี้ยงให้ค�ำปรึกษา และช่วยส่งบุคลากรที่มีความ

เชีย่วชาญมาทบทวนเวชระเบยีนของ รพ.สต. ด้านการ

ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา มีปัญหาเกี่ยวกับ

การคดัลอกค�ำสัง่ใช้ยามากทีส่ดุ นอกจากน้ียังมปัีญหา

เกี่ยวกับนโยบายการสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพร 

ไม่สอดคล้องกับผู้รบับรกิาร หรอืความต้องการการใช้

ยาของผู้รับบริการมากที่สุด

อภิปรายผล
ปัจจัยด้านบุคลากร ปัจจยัด้านโครงสร้าง ปัจจยั

การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการด�ำเนิน

งานป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยาของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดนครปฐม 

ป ัจจัยด ้านบุคลากร พบว ่าด ้านบุคลากร  

ด้านเคร่ืองมือและวสัดอุปุกรณ์ และด้านการจดัหน่วยงาน

มีค่าคะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดับสงู ส่วนด้านงบประมาณ 

เป็นด้านเดยีวทีม่ค่ีาคะแนนเฉลีย่อยู่ในระดับปานกลาง 

ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะขาดบคุลากรด้านยา อาจเนือ่งจาก

ไม่มีอัตราการจ้างงานบุคลาให้มาปฏิบัติงานได้อย่าง

เพียงพอ สถานที่มีพื้นที่จ�ำกัด และยังไม่มีโครงสร้าง

ที่เหมาะสมตามมาตรฐาน 

การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในภาพ

รวมอยู่ในระดับสูง โดยพบว่าโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลได้รบัการสนบัสนนุด้านวชิาการ รวมทัง้

การสนับสนุนเวชภัณฑ์และวัสดุในระดับสูง ซึ่งแสดง

ให้เห็นถึงต้นทุนด้านการสนับสนุนที่ดีของแม่ข่าย  

แต่ยงัยงัพบว่าม ีรพ.สต. ทีต้่องการสนบัสนนุเวชภณัฑ์

จากโรงพยาบาลแม่ข ่าย รวมทั้งการสนับสนุน 

ด้านบคุลากรเป็นด้านทีม่กีารสนบัสนนุน้อยทีส่ดุ โดย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้ให้ข้อเสนอแนะ

ว่าอยากให้แม่ข่ายช่วยสนับสนุนด้านบุคลากรให้ 

มากยิง่ข้ึน จึงถือเป็นโอกาสในการพัฒนาซึ่งต้องเกิด

จากความร่วมมือกันระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในการพัฒนาการ

ด�ำเนินงานด้านยาต่อไป

การด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อนทาง

ยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ในภาพรวมอยูใ่นระดบัระดบัสงู แสดงให้เหน็ว่า

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดันครปฐมให้

ความส�ำคัญต่อการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา

เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่วเิคราะห์จ�ำแนก

เป็นรายด้าน คือ ข้ันตอนการสัง่ใช้ยา ขัน้ตอนการจ่ายยา 

ขัน้ตอนการคดัลอกค�ำสัง่ใช้ยา ทกุด้านอยูใ่นระดบัสงู

ซึง่อาจเป็นผลเนือ่งมาจากการทีส่�ำนักสนับสนุนระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ ได้ก�ำหนดเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.  

ติดดาว12 และด�ำเนินการขับเคลื่อนมาตั้ งแต ่

ปีงบประมาณ 2560 โดยก�ำหนดให้โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีการพัฒนากระบวน การให้

บริการทางเภสัชกรรม เพื่อการส่งมอบยาให้ผู้ป่วย

อย่างถูกต้องและเหมาะสม ตลอดจนมีการเฝ้าระวัง

การเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medi-

cation Error) เพื่อส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยแก ่
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ผู้มารับบริการ และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครปฐม ได้ขับเคลือ่นและมอบนโยบายแก่หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ในจังหวัดนครปฐมทุกแห่ง ให้ด�ำเนินการตามเกณฑ์

คณุภาพ รพ.สต. ตดิดาว จงึอาจส่งผลให้โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีการน�ำเกณฑ์ไปพัฒนา

คุณภาพบริการ จนน�ำไปสู่การพัฒนาและด�ำเนินงาน

ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาในการให้บริการใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

อิทธิพลของปัจจัยส ่วนบุคคล ปัจจัยด ้าน

โครงสร้าง และปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาล

แม่ข่ายต่อการด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อน

ทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ปัจจัยด้านโครงสร้างมีอิทธิพลมากที่สุดในการ

ท�ำนายการด�ำเนินงานป้องกนัความคลาดเคลือ่นทาง

ยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในจังหวัด

นครปฐม โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยที่เป็นคะแนน

มาตรฐานเท่ากับ .615 (Beta = .615) อภิปรายได้

ว่าการมีทรัพยากรพ้ืนฐานทั้งในด้านบุคลากร ด้าน

เครือ่งมอืวัสดอุปุกรณ์ ด้านการจัดหน่วยงาน และด้าน

งบประมาณ เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญอย่างย่ิงต่อการให้

บริการด้านยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

และช ่วยให ้มีการด�ำเนินงานที่ดี ในการป ้องกัน

ความคลาดเคลื่อนทางยาในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล สอดคล้องกับแนวคิดของสตาร์ฟิล์ด10 

ทีก่ล่าวว่าโครงสร้างเป็นทรพัยากรขัน้พืน้ฐานทีจ่�ำเป็น

ที่จะช่วยให้เกิดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ และ

สอดคล้องการวิจัยของ มาเนียส (Manias)และ

คณะ13 ที่พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมใน

ส่วนโครงสร้างของโรงพยาบาลมีผลต่ออัตราเสี่ยงใน

การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา

ปัจจัยสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมอีทิธพิล

ในการท�ำนายการด�ำเนินงานป้องกันความคลาด-

เคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ในจังหวัดนครปฐม ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยท่ีเป็น

คะแนนมาตรฐานเท่ากับ .190 (Beta = .190) 

สอดคล้องกับการศึกษาของสมหญิง พุ่มทอง พัชรี 

ดวงจันทร์ และกัญญดา อนุวงศ์14 ที่ศึกษาการ

ประเมนิการกระจายแนวคดิและบรรทดัฐานของสงัคม

เกีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุล พบว่าปัจจยั

ที่มีผลต่อการด�ำเนินโครงการ ได้แก่ การสนับสนุน

จากผู้บริหาร ศักยภาพของบุคลากรที่ร่วมด�ำเนิน

โครงการ ความร่วมมือและการสนับสนุนจากโรง

พยาบาลแม่ข่าย สอดคล้องกับส�ำนักสนับสนุนระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ12 ที่ก�ำหนดเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. 

ติดดาว โดยให้ความส�ำคัญของการสนับสนุนจาก 

แม่ข่ายในการขับเคลื่อนพัฒนางานด้านยาในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และสอดคล้องกับ

สัมฤทธ์ิ ศรีธ�ำรงสวัสดิ์15 ที่ศึกษาวิจัยเรื่องผลการ

ประเมินการบริหารจัดการการคลังเครือข่ายบริการ

ปฐมภูมิ (CUP) และการพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการ

บริหารจัดการคลังของสถานพยาบาลปฐมภูมิ ได้มี 

ข้อเสนอแนะว่าการพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูจิ�ำเป็น

ต้องอาศัยการท�ำงานร่วมกันเป็นเครือข่าย เช่ือมโยง 

และมกีารบรูณาการการจดับรกิารในลกัษณะองค์รวม 

มกีารสนบัสนนุช่วยเหลอืกนัในการท�ำงานของเครอืข่าย 

ทัง้ในด้านก�ำลงัคน งบประมาณ เทคโนโลยี (เวชภณัฑ์ 

วัสดุ ข้อมูล องค์ความรู้) และการเชื่อมต่อด้านการ

บรกิารและการสือ่สารข้อมลู ดังนัน้การสนบัสนนุจาก

โรงพยาบาลแม่ข่ายที่ดีจะมีผลให้การด�ำเนินงาน

ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลประสบความส�ำเร็จ

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. 	ผู้บริหารควรน�ำผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้เป็น 

แนวทางในการพัฒนาระบบการป้องกันความคลาด

เคลื่อนทางยาโดยร่วมกันทบทวนเกี่ยวกับข้อจ�ำกัด

ต่างๆ เช่น งบประมาณ บุคลากรสถานที่ที่เกี่ยวข้อง
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563 

กบัการด�ำเนนิงานด้านยา ทีไ่ม่เพยีงพอในการขับเคลือ่น 
การด�ำเนินงานด้านยา และวางแผนแก้ไขต่อไป

2. โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลส่งเสรมิ 
สุขภาพต�ำบล ควรร่วมกันทบทวนแนวทางการ
สนับสนุนบุคลากร การสนับสนุนเวชภัณฑ์ เพ่ือให้
สามารถร่วมกันพัฒนาตลอด และแก้ปัญหาร่วมกัน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย ควรมีการศึกษาปัจจัย
ต่างๆ ท่ีมผีลต่อความคลาดเคลือ่นทางยาท่ีครอบคลมุ
ในทกุมติ ิและ ควรมกีารศึกษากจิกรรมเพ่ือเสรมิสร้าง 
ประสิทธิภาพการสั่งจ่ายยาของบุคลากรใน รพ.สต.
เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้น
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