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ปััจจััยต่่อความสำำ�เร็็จ และการพััฒนารููปแบบของการบริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน:  

ศึึกษานำำ�ร่องในโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี่� 11

ความเป็็นมา: ผลสำำ�รวจมาตรฐานความปลอดภััยด้้านยาของการบริิบาลทางเภสัชกรรมผู้้�ป่วยในพบว่่ายัังมีีการ–

ปฏิิบััติิที่่�ไม่่ครบถ้้วน

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อพััฒนาระบบการบริิบาลทางเภสัชกรรมผู้้�ป่วยใน และวิิเคราะห์์ผลต่่อความรู้้� ทััศนคติิ การ–

ดำำ�เนิินงาน รวมถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิตามมาตรฐานความปลอดภััยด้้านยา ในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่องเขตสุุขภาพที่่� 11

วิิธีีวิิจััย: การวิิจััยเชิิงพััฒนา ดำำ�เนิินการระหว่างพฤษภาคม - ตุุลาคม 2567 ใน 3 จัังหวัด โดยพััฒนาระบบผ่่าน

การวิิเคราะห์์โอกาสพัฒนาและการประชุุมเภสัชกร ประเมิินผลโดยเปรีียบเทีียบก่่อน-หลังการพััฒนา ด้้วยสถิติิ McNe-

mar test, Wilcoxon signed rank test และวิิเคราะห์์ปััจจััยด้้วย multiple regression

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยเภสัชกร 160 คน อายุเฉลี่่�ย 37.9 ปีี โดยร้้อยละ 63.1 ปฏิิบััติิงานด้้าน

บริิการเภสัชกรรม หลังการพััฒนา ความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวคิิดและหลักการบริิบาลทางเภสัชกรรมเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 93.8 

(SD = 9.3) เป็็น 94.7 (SD = 9.2) ทััศนคติิเชิิงบวกปรัับเพิ่่�มจากค่่ามัธยฐานระดัับ 3 เป็็นระดัับ 4 (คะแนนเต็็ม 5) และ

การดำำ�เนิินงานด้้านบริิบาลทางเภสัชกรรมมีีประสิิทธิิภาพสููงขึ้้�น โดยอััตราการผ่่านมาตรฐานความปลอดภััยด้้านยาเพิ่่�ม– 

จากร้้อยละ 75.3 (SD = 23.5) เป็็น 77.9 (SD = 24.8) ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลคืือความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวคิิดและหลักการในการ

บริิบาลทางเภสัชกรรม จำำ�นวนเภสัชกรที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล และระดัับความสามารถปฏิิบััติิได้้ในการดำำ�เนิินการ

บริิบาลทางเภสัชกรรมผู้้�ป่วยใน

สรุุป: การพััฒนาระบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในทำำ�ให้้ผ่่านมาตรฐานความปลอดภััยด้้านยามากขึ้้�น 

ปััจจััยที่่�ส่่งผล ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวคิิดและหลักการในการบริิบาลทางเภสัชกรรม จำำ�นวนเภสัชกร และระดัับความ– 

สามารถการปฏิิบััติิได้้ในการดำำ�เนิินการบริิบาลทางเภสัชกรรมผู้้�ป่วยใน

คำำ�สำำ�คัญ: การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน; มาตรฐานความปลอดภััยด้้านยา; ผลลััพธ์์ของการบริิบาลทางเภสััชกรรม
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Factors Contributing to Success and Development of the Pharmaceutical 

Care Model for Inpatients: A Pilot Study in Hospitals within Health Region 11

Background: A survey on inpatient pharmaceutical care safety standards revealed partial 

compliance with established guidelines.

Objective: To develop an inpatient pharmaceutical care system and evaluate its impact on 

knowledge, attitudes, practices, and factors influencing compliance with medication safety stan-

dards in a pilot site within Health Region 11.

Methodology: This developmental study was conducted from May to October 2024 in three 

provinces. The system was improved through an analysis of development opportunities and mee–

tings with pharmacists. The evaluation was performed by comparing pre- and post-development 

data using the McNemar test, Wilcoxon signed-rank test, and multiple regression analysis to exa–

mine influencing factors.

Results: The study included 160 pharmacists with an average age of 37.9 years, 63.1% of 

whom worked in pharmaceutical services. After system development, knowledge of pharmaceu-

tical care concepts and principles increased from 93.8% (SD = 9.3) to 94.7% (SD = 9.2). Positive 

attitudes improved from a median score of 3 to 4 (out of 5), and pharmaceutical care practices 

became more effective. The compliance rate with medication safety standards increased from 

75.3% (SD = 23.5) to 77.9% (SD = 24.8). Factors influencing compliance included knowledge of phar-

maceutical care principles, the number of pharmacists in hospitals, and pharmacists’ competency 

levels in inpatient pharmaceutical care practices.

Conclusion: The development of an inpatient pharmaceutical care system improved com-

pliance with medication safety standards. Key factors influencing compliance included knowledge 

of pharmaceutical care principles, the number of pharmacists, and pharmacists’ competency in 

providing inpatient pharmaceutical care.

Keywords: inpatient pharmaceutical care; medication safety standards; pharmaceutical care out-

comes
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ความสำำ�คัญและท่ี่�มาของงานวิิจััย

การบริิบาลทางเภสััชกรรม เป็็นบทบาทสำำ�คัญของ

เภสััชกรในการรัับผิิดชอบการใช้้ยาและป้้องกัันปััญหา

จากยา เพื่่�อให้้การรัักษามีีประสิิทธิิภาพ ปลอดภััย และ

คุ้้�มค่่า ตามแนวคิิดของ Hepler และ Strand1 โดยมีี

เป้้าหมายเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยหายจากโรค บรรเทาอาการ 

ชะลอความรุุนแรง หรืือป้้องกัันโรค1-3 ปััจจััยสำำ�คััญใน

การบริิบาลทางเภสััชกรรม ได้้แก่่ ทััศนคติิ ความรู้้�ในการ

ปฏิิบััติิงาน และระบบงานสนับสนุน ซ่ึ่�งประกอบด้้วยการ

สร้้างความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ข้้อมููล ระบุุปััญหา

จากการใช้้ยา วางแผนการรัักษา ติิดตามผล และประเมิิน

ความสำำ�เร็็จในการรัักษา4-5

งานวิิจััยในประเทศต่่าง ๆ  พบว่่าปััจจััยสำำ�คััญของ

ความสำำ�เร็็จในระบบบริิบาลทางเภสััชกรรม ได้้แก่่ ความ–

รู้้�ของเภสััชกร แนวทางการให้้คำำ�แนะนำำ� ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย 

และระบบเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์6-8 ในการพััฒนา

ระบบจำำ�เป็็นต้้องมีีองค์์ประกอบสำำ�คััญ เช่่น โครงสร้้าง

องค์์กร ความรู้้�ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย ความสามารถในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลยา และการทำำ�งานร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ 

อย่่างไรก็็ตาม ปััญหาสำำ�คัญที่่�พบคืือ สมรรถนะด้้านบริิ–

บาลทางเภสััชกรรมของเภสััชกรผู้้�ป่่วยในต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 

80 รวมถึึงข้้อจำำ�กัดด้้านโครงสร้้างงาน ภาระงาน และการ

ทำำ�งานร่่วมกัับบุุคลากรอ่ื่�น9-11

ประเทศไทยมีีการพััฒนามาตรฐานและแนวทาง

การบริิบาลทางเภสััชกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหา

จากการใช้้ยาและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการดููแลผู้้�ป่่วย12-14 

โดยมีีเป้้าหมายหลััก 4 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ความปลอดภััยใน

การใช้้ยา 2) คุุณภาพการดููแลรัักษา 3) ความคุ้้�มค่่าใน

การรัักษา และ 4) ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�การ

กำำ�หนดเกณฑ์์มาตรฐานสำำ�หรัับเภสััชกรในปีี พ.ศ. 2554 

และการปรับปรุงเกณฑ์์สมรรถนะโดยสภาเภสััชกรรม15,16 

รวมทั้้�งกระทรวงสาธารณสุุขมีีการกำำ�หนดมาตรฐานความ– 

ปลอดภััยด้้านยาซ่ึ่�งครอบคลุุมงานบริิบาลทางเภสััชกรรม

ทั้้�งผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน17

ในส่่วนของการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน 

 พบว่่ามีีการปฏิิบััติิไม่่ครอบคลุุม เน่ื่�องจากมีีข้้อจำำ�กัด หรืือ 

อุุปสรรคหลายประการ18,19 ในเขตสุุขภาพที่่� 11 พบว่่าการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในมีีระดัับคะแนนเฉลี่่�ยร้้อย– 

ละ 52.020 ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาเพ่ื่�อหาแนวทาง

การพััฒนาระบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน ใน

เขตสุุขภาพที่่� 11 โดยทำำ�การศึึกษานำำ�ร่่องใน 3 จัังหวััดที่่�

มีีขนาดแตกต่่างกััน ได้้แก่่ จัังหวััดชุุมพร นครศรีีธรรมราช 

และพัังงา เพื่่�อหาแนวทางการพััฒนาร่่วมกััน โดยการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าองค์์ประกอบสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อความ– 

สำำ�เร็็จของการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน ได้้แก่่ 

ความรู้้�ด้้านงานบริิบาลเภสััชกรรม ทััศนคติิ และโครง–

สร้้างระบบงานขององค์์กร การศึึกษานี้้�จึึงได้้กำำ�หนดตััว– 

แปรที่่�เกี่่�ยวข้้อง วางแนวทางการพััฒนาระบบงาน และ

วิิเคราะห์์ผลของการพััฒนาระบบ เพื่่�อพััฒนาระบบบริิ–

บาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในของจัังหวััดในเขตสุุขภาพที่่� 

11 ให้้มีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อพััฒนาระบบการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

ผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลในจัังหวััดนำำ�ร่่องเขตสุุขภาพที่่� 

11 และวิิเคราะห์์ผลการพััฒนาระบบการบริิบาลทาง–

เภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในต่่อ ความรู้้� ทััศนคติิ และการดำำ�เนิิน–

งานการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน และผลสำำ�เร็็จ

ของการดำำ�เนิินงานบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในตาม

มาตรฐานความปลอดภััยด้้านยา

2.	การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรู้้� ทััศนคติ ิ

และการดำำ�เนิินงานการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วย และ

ผลสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินงานบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วย–

ในตามมาตรฐานความปลอดภััยด้้านยา ในจัังหวััดนำำ�ร่อง

เขตสุุขภาพที่่� 11

วิิธีีดำำ�เนิินการวิจััย

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา การพััฒนารููป–

แบบและปััจจััยต่่อความสำำ�เร็็จของการบริิบาลเภสััชกรรม

ผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลในจัังหวััดนำำ�ร่องในเขตสุุขภาพที่่� 11 

แบบภาคตััดขวาง ตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคม – ตุุลาคม 2567

ขอบเขตของงานวิิจััย
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ศึึกษาในเภสััชกรที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลของ

รััฐ สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ใน 3 จัังหวััดนำำ�ร่่องของ

เขตสุุขภาพที่่� 11 ที่่�มีีขนาดแตกต่่างกััน คืือ จัังหวััดชุุมพร 

นครศรีีธรรมราช และพัังงา

ประชากรคืือ เภสััชกรทุุกคนในจัังหวััดชุุมพร นคร– 

ศรีีธรรมราช และพัังงา จำำ�นวน 88, 217 และ 60 คน 

ตามลำำ�ดัับ รวม 365 คน คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้

โปรแกรม G*power version 3.1.9.721 ได้้จำำ�นวน

ตััวอย่่างในการศึึกษาจำำ�นวน 160 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบ

กำำ�หนดโควตา (quota sampling) โดยคำำ�นวณจำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างจากแต่่ละจัังหวััดเทีียบกัับจำำ�นวนเภสััชกร

รวมของแต่่ละจัังหวััด และแต่่ละโรงพยาบาลในจัังหวััด 

คืือ จัังหวััดชุุมพร นครศรีีธรรมราช และพัังงา ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 36, 98 และ 26 คน ตามลำำ�ดับ

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ เภสััชกรทุุกคน 

ในจัังหวััดนำำ�ร่่องในเขตสุุขภาพที่่� 11 คืือ จัังหวััดชุุมพร 

นครศรีีธรรมราช และพัังงา ในช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษา 

เกณฑ์์การคััดออกจากการวิิจััยคืือ เภสััชกรที่่�ให้้ข้้อมููลไม่่– 

ครบถ้้วน เภสััชกรที่่�มาปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลปััจจุุบััน

ไม่่ถึึง 6 เดืือน หรืือเป็็นเภสััชกรที่่�ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการ

ศึึกษา

การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาอนุุมััติิด้้านจริิยธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์ ตามมติิของคณะกรรมการพิิจารณาจริิย–

ธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� 

หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 047/2467 ตามมติิที่่�ประชุุมครั้้�งที่่� 

11/2567 วัันที่่� 22 เมษายน 2567

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบสอบถาม ประ–

กอบด้้วย 6 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ส่่วนท่ี่� 2 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวคิิดและหลัักการในการบริิบาลทาง–

เภสััชกรรม จำำ�นวน 10 ข้้อ 3 ตััวเลืือก คืือ ใช่่ ไม่่ใช่่ และ

ไม่่ทราบ ส่่วนที่่� 3 ทััศนคติิต่่องานบริิบาลเภสััชกรรม 

จำำ�นวน 10 ข้้อ ใช้้มาตราวััดแบบลิิเคิิร์์ต (Likert scale) 

โดยสอบถามระดัับความคิิดเห็็น แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ส่่วน–

ท่ี่� 4 ระดัับความสามารถการปฏิิบััติิได้้ในการดำำ�เนิินการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน จำำ�นวน 10 ข้้อ 5 ตััวเลืือก  

โดยวััดเป็็นช่่วงจากร้้อยละของการปฏิิบััติิงานในส่่วนของ

การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้ 

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) 

ใช้้ค่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.5 ขึ้้�นไป ตรวจสอบความเที่่�ยง (relia–

bility) โดย pilot study ในเภสััชกรโรงพยาบาลอ่ื่�นใน

เขต 11 จำำ�นวน 30 คน และนำำ�มาวิิเคราะห์์ความเที่่�ยงโดย

ใช้้ Cronbach’s alpha coefficient โดยต้้องมีีค่่า 0.6 

ขึ้้�นไป (ค่่า Cronbach’s alpha coefficient 0.6 และ 

IOC 0.78) ส่่วนท่ี่� 5 ผลการประเมิินตามมาตรฐานความ–

ปลอดภััยด้้านยาของงานบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วย–

ใน จำำ�นวน 14 ข้้อ เป็็นการวััดผลการปฏิิบััติิงานในการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมว่่าสามารถปฏิิบััติิได้้หรืือไม่่ โดย 

คำำ�ตอบมีี 2 ตััวเลืือกคืือ ใช่่หรืือไม่่ใช่่ ส่่วนท่ี่� 6 ผลลััพธ์์ของ

การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน จำำ�นวน 10 ข้้อ 5 ตััว– 

เลืือก โดยวััดเป็็นช่่วงจากร้้อยละของผลลััพธ์์ที่่�ครอบคลุุม

ในเชิิงกระบวนการที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้

วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ระยะท่ี่� 1  

ส่่งแบบสอบถามให้้ทุุกโรงพยาบาลตามจำำ�นวนเภสััชกร

ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลนั้้�น โดยส่่งแบบสอบถามเป็็น

ไฟล์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ระยะเวลาในการส่่งและรวบรวม

แบบสอบถามกลัับมาใช้้เวลา 1 สััปดาห์์ ระยะท่ี่� 2 จััด–

ทำำ�โครงการพััฒนาระบบงานบริิบาลทางเภสััชกรรม และ

จััดสััมมนาเพ่ื่�อหาแนวทางการปรับปรุงระบบงาน เพ่ื่�อ

กำำ�หนดแนวทางนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิร่่วมกัันโดยเภสััชกรทุุก

โรงพยาบาล โดยใช้้แนวทางมาตรฐานงานบริิบาลทาง–

เภสััชกรรมของสภาเภสััชกรรม แนวทางการบริิบาลทาง–

เภสััชกรรมตามหลัักการของ Hepler และ Strand และ

แนวทางตามมาตรฐานความปลอดภััยด้้านยา พ.ศ. 2565  

หลัังจากนั้้�นนำำ�แนวทางฯ ไปดำำ�เนิินการในแต่่ละโรงพยา– 

บาล ระยะเวลาในการดำำ�เนิินการ 3 เดืือน ระยะท่ี่� 3 ส่่ง 

แบบสอบถามให้้เภสััชกรทุุกโรงพยาบาลตอบแบบสอบ–

ถามซ้ำำ��หลัังจากมีีการดำำ�เนิินการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

ผู้้�ป่่วยในตามแนวทางฯ รวบรวมแบบสอบถามกลัับภายใน  

1 สััปดาห์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวคิิดและ

หลัักการบริิบาลทางเภสััชกรรม ทััศนคติิต่่อการบริิบาล

ทางเภสััชกรรม การดำำ�เนิินงานบริิบาลทางเภสััชกรรม

ผู้้�ป่่วยใน ผลการประเมิินตามมาตรฐานความปลอดภััย
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ด้้านยาของงานบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน รวมถึึง

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็็จของการบริิบาลทาง–

เภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน กระบวนการวิิจััยดัังรููปที่่� 1

การวััดผลและการวิิเคราะห์์ผลการวิิจััยโดยการ

ประมวลข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความรู้้�ในแนวคิิดและหลัักการ

บริิบาลทางเภสััชกรรม ทััศนคติิต่่อการบริิบาลทางเภสััช–

กรรม การดำำ�เนิินงานบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน 

และระบบสนัับสนุนการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน 

กิิจกรรมบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในตามมาตรฐาน

ความปลอดภััยด้้านยา ผลลััพธ์์ของการบริิบาลทางเภสััช– 

กรรมผู้้�ป่่วยใน โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา และเปรียบเทีียบ

ข้้อมููลแต่่ละด้้านก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในโดยใช้้สถิติิเชิิงวิิเคราะห์์ 

Wilcoxon signed rank test และ McNemar test 

และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็็จของการบริิบาล

ทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน โดยตััวแปรต้้นคืือ ความรู้้�เกี่่�ยว–

กัับแนวคิิดและหลัักการในการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

ทััศนคติิต่่อการบริิบาลทางเภสััชกรรม การดำำ�เนิินงาน

รููปท่ี่� 1 กระบวนการวิิจััยเชิิงพััฒนา การพััฒนารููปแบบ และปััจจััยต่่อความสำำ�เร็็จ  

ของการบริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 11

ระยะท่ี่� 1 ศึึกษาข้้อมููลทั่่�วไป ความรู้้� ทััศนคติิ และ

สถานการณ์์ดำำ�เนิินงานบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วย–

ใน ของเภสััชกรโรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 11

ระยะท่ี่� 2 ดำำ�เนิินการพััฒนาระบบการบริิบาลทาง– 

เภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในร่่วมกัันของเภสััชกรโรงพยาบาล

ในเขตสุุขภาพที่่� 11 ดัังนี้้� 1) ประชุุมเภสััชกรแต่่ละ

จัังหวััดเพ่ื่�อชี้้�แจงแนวทางการพััฒนา/ผลการประ–

เมิินในขั้้�นต้้นและวิิเคราะห์์โอกาสพัฒนาร่่วมกััน 2) 

อภิิปรายแนวทางการพััฒนาและการแก้้ปัญหาแบบ 

focus group 3) พััฒนา checklist เป็็นแนวทาง

การปฏิิบััติิการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน 4) นำำ�

แนวทางฯ ไปดำำ�เนิินการในแต่่ละโรงพยาบาล โดยมีี

ระยะเวลาในการดำำ�เนิินการ 3 เดืือน

ระยะท่ี่� 3 ประเมิินผลการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�– 

ป่่วยในหลัังการพััฒนา และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ 

ความสำำ�เร็็จของการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน 

อภิิปรายผลและข้้อเสนอแนะในการพััฒนางานต่่อ– 

ไป

•	ความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวคิิดและหลัักการในการบริิบาลทางเภสััชกรรม

•	ทััศนคติิต่่อการบริิบาลทางเภสััชกรรม

•	ระดัับความสามารถการปฏิิบััติิได้้ในการดำำ�เนิินการบริิบาลทาง–

เภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน

•	การบริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในตามมาตรฐานความปลอดภััยด้้าน–

ยา

พััฒนาระบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในร่่วมกัันโดยเภสััชกร

โรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 11 เพ่ื่�อกำำ�หนดแนวทางการปฏิิบััติิงาน

บริิบาลทางเภสััชกรรม

ประเมิินซ้ำำ��:

•	ความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวคิิดและหลัักการในการบริิบาลทางเภสััชกรรม

•	ทััศนคติิต่่อการบริิบาลทางเภสััชกรรม

•	ระดัับความสามารถการปฏิิบััติิได้้ในการดำำ�เนิินการบริิบาลทาง–

เภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน

•	กิิจกรรมการบริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในตามมาตรฐานความ–

ปลอดภััยด้้านยา

วิิเคราะห์์:

•	ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็็จของการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน



ปััจจััยต่่อความสำำ�เร็็จ และการพััฒนารููปแบบของ 

การบริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2568

บทความวิจัย
ปิยะวรรณ กุวลัยรัตน์ 167

บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน ระบบสนัับสนุุนการบริิ–

บาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน ตััวแปรตามคืือผลลััพธ์์ของ

การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในตามมาตรฐานความ– 

ปลอดภััยด้้านยา โดยใช้้การวิิเคราะห์์ multiple regres-

sion โดยมีีระดัับนััยสำำ�คัญที่่� α = 0.05

ผลการวิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 85.6 

อายุุเฉลี่่�ย 37.98 ปีี (SD = 8.52 ปีี) สถานภาพโดยรวม โสด 

ร้้อยละ 55.0 จบการศึึกษาเภสััชศาสตรบััณฑิิต (ปริญญา

ตรีี) ร้้อยละ 79.4 โดยส่่วนใหญ่่จบจากหลัักสููตรเภสััช–

ศาสตร์์ 5 ปีี ตำำ�แหน่่งงานปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่เป็็นข้้าราชการ

ร้้อยละ 87.7 หน้้าที่่�หลัักของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเภสััชกร

งานบริิการเภสััชกรรม ร้้อยละ 63.1 ระยะเวลาเฉลี่่�ยใน

การทำำ�งาน 13.1 ปีี (SD = 9.2 ปีี)

ผลวิิเคราะห์์การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน

ของเภสััชกรใน 3 จัังหวััดนำำ�ร่องในเขตสุุขภาพที่่� 11 พบ–

ว่่ามีีระดัับความรู้้�ด้้านแนวคิิดและหลัักการบริิบาลทาง– 

เภสััชกรรมเฉลี่่�ยก่่อนการพััฒนาร้้อยละ 93.8 (SD = 9.3) 

และหลัังการพััฒนาเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 94.7 (SD = 9.2) 

แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ดัังตาราง

ที่่� 1

ด้้านทััศนคติิ พบว่่าระดัับทััศนคติิเชิิงบวกต่่อการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน ก่่อนและหลัังการพััฒนา

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยค่่ามััธยฐานของ

ทััศนคติิเชิิงบวกก่่อนการพััฒนาอยู่่�ที่่�ระดัับ 3 และเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็นระดัับ 4 หลัังจากมีีการพััฒนา ทั้้�งนี้้� ไม่่พบทััศนคติิใน

ระดัับเห็็นด้้วยน้้อยหรืือน้้อยมาก จากการทดสอบด้้วย  

Wilcoxon signed rank test พบว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญของทััศนคติิเชิิงบวกในหลายประเด็็น ได้้แก่่ 

ความเช่ื่�อว่่าการบริิบาลทางเภสััชกรรมส่่งผลกระทบต่่อ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างวิิชาชีีพเภสััชกรและแพทย์์ ความ–

เห็็นว่่าการบริิบาลทางเภสััชกรรมควรดำำ�เนิินการโดย

เภสััชกรที่่�จบสายบริิบาลเท่่านั้้�น การตระหนัักว่่าเภสััชกร

สามารถป้้องกัันปััญหาที่่�เกิิดจากการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยได้้  

ระดัับความเครีียดจากภาระงานปััจจุุบััน และความรู้้�สึึก 

ว่่างานบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในอาจเพิ่่�มความ–

เครีียดมากขึ้้�น ดัังในตารางที่่� 2

ด้้านการดำำ�เนิินงานบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วย–

ใน โดยวััดจากระดัับที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้ พบว่่าก่่อนและ

หลัังการพััฒนา ค่่ามััธยฐานของระดัับที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้

อยู่่�ที่่�ระดัับ 4 อย่่างไรก็็ตามมีีบางกระบวนการที่่�หลัังจาก

การพััฒนาสามารถดำำ�เนิินการได้้ในระดัับที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ ได้้แก่่ การให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการใช้้

ยา การให้้ข้้อมููลด้้านการรัักษาด้้วยยาแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ข้้างเตีียง

เม่ื่�อผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน ดัังในตารางที่่� 3

ผลการวิิเคราะห์์งานบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วย–

ในตามผลการประเมิินมาตรฐานความปลอดภััยด้้านยา 

พบว่่า หลัังการพััฒนา ร้้อยละการผ่่านการปฏิิบััติิตาม

มาตรฐานความปลอดภััยด้้านยาเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 75.3 

(SD = 23.5) เป็็นร้้อยละ 77.9 (SD = 24.8) โดยหััวข้้อ ไม่่พบ 

ปััญหาการกลัับเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลซ้ำำ��ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการใช้้ยาที่่�สามารถป้้องกัันได้้ในปีีที่่�ผ่่านมา เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ดัังในตารางที่่� 4

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน

ความปลอดภััยด้้านยา โดยคััดเลืือกปััจจััยจากการทบทวน 

วรรณกรรม วิิเคราะห์์ปััจจััยแต่่ละตััวแปรด้้วย univariate 

regression พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการผ่่านการประเมิิน

ตามมาตรฐานความปลอดภััยด้้านยา ได้้แก่่ อายุุ สาขา

วิิชาที่่�สำำ�เร็็จการศึึกษา ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน จำำ�นวน

เภสััชกรในโรงพยาบาล ระดัับความสามารถปฏิิบััติิได้้ใน

การดำำ�เนิินการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับแนวคิิดและหลัักการในการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

และทััศนคติิต่่อการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน และ

วิิเคราะห์์ปััจจััยรวมด้้วย multivariate regression ana–

lysis ดัังสมการ

Y = 1.324 + 0.133pharmacist + 0.120prac-

tice + 0.693knowledge

โดยที่่� Y คืือ คะแนนมาตรฐานความปลอดภััยด้้าน–

ยาของงานบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน ซ่ึ่�งปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลมากที่่�สุุดคืือความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวคิิดและหลัักการ

ในการบริิบาลทางเภสััชกรรม รองลงมาคืือจำำ�นวนเภสััช–
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กรที่่�มีีการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล และระดัับความ– 

สามารถปฏิิบััติิได้้ในการดำำ�เนิินการบริิบาลทางเภสััช–

กรรมผู้้�ป่่วยใน ดัังในตารางที่่� 5

อภิิปรายผลการวิจััย

การบริิบาลทางเภสััชกรรมมีีบทบาทสำำ�คัญในการ

ดููแลการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย เพื่่�อลดปััญหาจากการใช้้ยาและ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษา องค์์ประกอบสำำ�คััญที่่�ส่่ง–

ผลต่่อความสำำ�เร็็จของการบริิบาลทางเภสััชกรรม ได้้แก่ ่

ความรู้้�ของเภสััชกร ทััศนคติิ และโครงสร้้างระบบงาน

ขององค์์กร22,23 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์

ข้้อมููลดัังกล่่าวและวางแผนพััฒนาระบบบริิบาลทาง–

เภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน

จากการศึึกษาใน 3 จัังหวััดนำำ�ร่่องในเขตสุุขภาพ

ที่่� 11 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวคิิดและหลัักการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในก่่อนพััฒนาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

﻿ตารางท่ี่� 1 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวคิิดและหลัักการในการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับแนวคิิดและหลัักการ 

ในการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน

จำำ�นวนผู้้�ท่ี่�ตอบถููกต้้อง (ร้้อยละ)
p-value

ก่่อนการพััฒนา หลัังการพััฒนา

การบริิบาลทางเภสััชกรรมมุ่่�งเน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง 160 (100.0) 160 (100.0) -

ปรัชญาของการบริิบาลทางเภสััชกรรมคืือเภสััชกรต้้องดููแล

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้ผลที่่�ดีีจากการรัักษาด้้วยยา

141 (8801) 144 (90.0) 0.664a

การบริิบาลทางเภสััชกรรมเน้้นย้ำำ��ความรัับผิิดชอบ 

ของเภสััชกรต่่อการใช้้ยา

145 (90.6) 148 (93.1) 0.454a

เป้้าหมายของการบริิบาลทางเภสััชกรรมคืือให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีจากการรัักษา

152 (95.0) 152 (95.0) 1.000a

ปััจจััยพื้้�นฐานของการบริิบาลทางเภสััชกรรมคืือการระบุุ

ความต้้องการด้้านยาของผู้้�ป่่วย

109 (68.1) 117 (73.1) 0.216a

ความรัับผิิดชอบในการบริิบาลทางเภสััชกรรมคืือต้้องระบุุ 

แก้้ไข และป้้องกัันปััญหาจากการใช้้ยา

159 (99.4) 159 (99.4) 1.000a

เภสััชกรต้้องประเมิินปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยและ 

ระบุุยาหรืือสาเหตุุอ่ื่�นที่่�เป็็นสาเหตุุของปััญหา

160 (100) 160 (100) -

เภสััชกรต้้องพััฒนาแผนเพ่ื่�อการได้้ผลการรัักษาที่่�ดีี 

จากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย

157 (98.1) 157 (98.1) 1.000a

เภสััชกรต้้องติิดตามประเมิินผลการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย 

และผลของการแนะนำำ�

160 (100) 160 (100) -

ต้้องมีีการบัันทึึกการบริิบาลทางเภสััชกรรม 158 (98.8) 159 (99.4) 1.000a

คะแนนความรู้้�เฉลี่่�ย ร้้อยละ 93.8 (SD=9.3) 94.7 (SD=9.2) 0.203b

เภสััชกรกลุ่่�มตััวอย่่าง N=160
aMcNemar test
bWilcoxon signed rank test
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93.8 (SD = 9.3) และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 94.68 (SD = 9.2) 

หลัังการพััฒนา เภสััชกรมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ยัังมีีบางประ– 

เด็็นที่่�ต้้องปรัับปรุุง เช่่น การระบุุความต้้องการด้้านยา

ของผู้้�ป่่วยซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�5,24

ด้้านทััศนคติิของเภสััชกร ค่่ามััธยฐานของทััศนคติิ

เชิิงบวก ก่่อนการพััฒนาอยู่่�ที่่ �ระดัับ 3 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ระดัับ 4 หลัังการพััฒนา โดยเภสััชกรส่่วนใหญ่่เชื่่�อมั่่�นใน 

ความสามารถของตนเอง อย่่างไรก็็ตาม พบว่่ามีีความ–

เครีียดจากภาระงาน ซึ่่�งระดัับทััศนคติิเพิ่่�มขึ้้�นหลัังการ

พััฒนาสะท้้อนถึึงความจำำ�เป็็นในการสนับสนุนเภสััชกร

เพ่ื่�อลดภาระงานและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการบริิบาลทาง

เภสััชกรรม ผลการทดสอบทางสถิิติิด้้วย Wilcoxon 

signed rank test พบว่่าทััศนคติิเชิิงบวกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญในประเด็็นเกี่่�ยวกัับบทบาทของเภสััชกรในการ

แก้้ไขปััญหาการใช้้ยา และผลกระทบต่่อความสััมพัันธ์์

ระหว่่างวิิชาชีีพ8,11

ในด้้านระดัับของการดำำ�เนิินงานบริิบาลทาง–

เภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน พบว่่าก่่อนและหลัังการพััฒนามีีค่่า

มััธยฐานของระดัับที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้อยู่่�ในระดัับ 4 แต่่

มีีกิิจกรรมที่่�หลัังการพััฒนามีีการดำำ�เนิินงานในระดัับที่่�

ตารางท่ี่� 2 ทััศนคติิในการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน

ทััศนคติิในการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน
ค่่ามััธยฐานของทััศนคติิเชิิงบวก

p-value
ก่่อนการพััฒนา หลัังการพััฒนา

เภสััชกรทุุกคนมีีความรู้้�และทัักษะพื้้�นฐานเพีียงพอ 

ในการให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรม

4 4 0.911

บริิบาลทางเภสััชกรรมทำำ�ให้้ความสััมพัันธ์์ระหว่่างวิิชาชีีพ

เภสััชกรและแพทย์์ไม่่ดีี

2 3 0.001*

การให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเช่ื่�อมั่่�นต่่อ

วิิชาชีีพเภสััชกรมากขึ้้�น

5 5 0.761

การบริิบาลทางเภสััชกรรมเป็็นหน้้าที่่�ของเภสััชกร  

แต่่ปฏิิบััติิได้้ยาก

3 3 0.267

การบริิบาลทางเภสััชกรรมควรดำำ�เนิินการโดยเภสััชกร 

ที่่�จบสายบริิบาลเท่่านั้้�น

3 4 0.001*

เภสััชกรสามารถป้้องกัันปััญหาจากการใช้้ยา 1 4 0.001*

ประเมิินความเหมาะสมและประสิิทธิิภาพของการรัักษา

อย่่างสม่ำำ��เสมอ

4 4 0.946

มีีระบบที่่�เอื้้�ออำำ�นวยต่่อการใช้้ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย 

ระหว่่างทีีมสหวิิชาชีีพ

4 4 0.720

มีีเวลาเพีียงพอที่่�จะให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมแก่่ผู้้�ป่่วย 3 3 0.762

เครีียดกัับภาระงานในปััจจุุบััน และงานบริิบาลทาง–

เภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในทำำ�ให้้เครีียดมากขึ้้�น

3 3 0.006*

เภสััชกรกลุ่่�มตััวอย่่าง N=160; คะแนนเต็็ม = 5

*มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ
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ปฏิิบััติิได้้สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ คืือมีีการให้้คำำ�– 

แนะนำำ�การใช้้ยาและให้้ข้้อมููลด้้านการรัักษาด้้วยยาแก่่

ผู้้�ป่่วยที่่�ข้้างเตีียงเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน ผลลััพธ์์ดัังกล่่าว

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�เกี่่�ยวกัับการพััฒนา

แนวทางปฏิิบััติิด้้านบริิบาลทางเภสััชกรรมในแต่่ละโรง– 

พยาบาล ซ่ึ่�งมีีการดำำ�เนิินกิิจกรรมที่่�หลากหลายและพััฒ–

นาระบบให้้มีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น25-27

เม่ื่�อวิิเคราะห์์ผลการผ่่านมาตรฐานความปลอดภััย

ด้้านยาในหััวข้้อการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน 

พบว่่าหลัังการพััฒนา ร้้อยละการผ่่านมาตรฐานความ

ปลอดภััยด้้านยาเพิ่่�มขึ้้�นจาก 75.3 (SD = 23.5) เป็็น 77.9 

(SD = 24.8) โดยหััวข้้อการลดปััญหาการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ�� 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ อย่่างไร–

ก็็ตาม แม้้ว่าการลดปััญหาการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

กัับการใช้้ยาที่่�สามารถป้้องกัันได้้ในปีีที่่�ผ่่านมาเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

ตารางท่ี่� 3 ระดัับความสามารถที่่�ปฏิิบััติิได้้ในการดำำ�เนิินการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน

ระดัับการดำำ�เนิินการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน

ค่่ามััธยฐานของการดำำ�เนิินการบริิบาล

ทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน p-value

ก่่อนการพััฒนา หลัังการพััฒนา

ตรวจสอบประเมิินความเจ็็บป่่วย การใช้้ยาและวางแผน 

การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน

4 4 0.832

ซัักประวััติิความเจ็็บป่่วยและการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในครั้้�งนี้้�

4 4 0.665

ประเมิินปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย 4 4 0.688

บัันทึึกประวััติิการใช้้ยาหรืือความเจ็็บป่่วย และปััญหาจาก

การใช้้ยาที่่�พบระหว่่างการรัักษา

4 4 0.291

ตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�ข้้างเตีียง ประเมิินด้้านการใช้้ยา  

โดยตรวจเยี่่�ยมแยกหรืือร่่วมกัับแพทย์์

3 3 0.628

ส่ื่�อสารกัับทีีมสหวิิชาชีีพแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น 

ต่่อการป้้องกัันหรืือแก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยา

4 4 0.357

ดำำ�เนิินกิิจกรรมทางคลิินิิกเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการใช้้ยา 

เช่่น DIS, DUE

4 4 0.517

วางแผนและติิดตาม ให้้การบริิบาลผู้้�ป่่วยตามแผน  

ตั้้�งแต่่เข้้ารัับการรัักษาจนกระทั่่�งจำำ�หน่่าย

4 4 0.775

ให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยาและให้้ข้้อมููลการรัักษาด้้วยยาแก่่ผู้้�ป่่วย

ที่่�ข้้างเตีียงเม่ื่�อผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน

3 4 0.000*

มีีการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย 

ที่่�รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรม

3 3 0.063

เภสััชกรกลุ่่�มตััวอย่่าง N=160; คะแนนเต็็ม = 5

*มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ
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ผ่่านมา28-29 แต่่ก็็เป็็นหััวข้้อที่่�มีีผู้้�ผ่่านเกณฑ์์น้้อยที่่�สุุดคืือ

ร้้อยละ 56.9 รองลงมาคืือระบบการประเมิินและประกััน

คุุณภาพของเภสััชกร (ร้้อยละ 61.9) และการใช้้นวััตกรรม

เพื่่�อส่่งเสริิมความปลอดภััยในการใช้้ยา (ร้้อยละ 63.1) 

ซ่ึ่�งควรได้้รัับการพััฒนาต่่อไปเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน

ตารางท่ี่� 4 ร้้อยละของการผ่่านมาตรฐานความปลอดภััยด้้านยา

มาตรฐานความปลอดภััยด้้านยา
จำำ�นวนผู้้�ผ่่าน (ร้้อยละ)

p-value
ก่่อนการพััฒนา หลัังการพััฒนา

มีีการกำำ�หนดเกณฑ์์ในการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน 146 (91.3) 145 (90.6) 1.000a

มีีการให้้บริิบาลตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด 149 (93.1) 146 (91.3) 0.581a

มีีการบัันทึึกการใช้้ยาและข้้อมููลเพ่ื่�อติิดตามปััญหา การแก้้ไข ป้้องกััน 

และการให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยา

147 (91.9) 146 (91.3) 1.000a

มีีการให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�การใช้้ยาก่่อนจำำ�หน่่าย (discharge counseling)  

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

147 (91.9) 147 (91.9) 1.000a

มีีการจััดทำำ�คู่่�มืือ/แนวทางการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน  

ในกลุ่่�มโรค กลุ่่�มยา

117 (73.1) 121 (75.6) 0.607a

เภสััชกรติิดตาม ประเมิินปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 145 (90.6) 147 (91.3) 0.791a

เภสััชกรบัันทึึกการบริิบาลทางเภสััชกรรมใน pharmacist note / progress 

note หรืือใน chart เพ่ื่�อการส่ื่�อสารกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

156 (97.5) 156 (97.5) 1.000a

ปรับปรุงคู่่�มืือ/แนวทางการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน ในกลุ่่�มโรค กลุ่่�มยา

ที่่�เป็็นปััจจุุบััน

109 (68.1) 111 (69.4) 0.880a

ประเมิินความรู้้� ความร่่วมมืือในการใช้้ยา และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย 104 (65.0) 116 (72.5) 0.090a

มีีระบบการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ของเภสััชกรในกรณีีศึึกษาปััญหาทางด้้านยา 

ทุุก 3 เดืือน

106 (66.3) 105 (65.6) 1.000a

มีีการรวบรวมและนำำ�เสนอข้้อมููลผลลััพธ์์ของการให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรม

ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

114 (71.3) 113 (70.6) 1.000a

ไม่่พบปััญหาการกลัับเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลซ้ำำ��ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา 

ที่่�สามารถป้้องกัันได้้ในปีีที่่�ผ่่านมา

71 (44.4) 91 (56.9) 0.006*a

มีีระบบการประเมิินหรืือประกัันคุุณภาพของเภสััชกรผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�ให้้บริิการ 

ที่่�เป็็นระบบ

85 (53.1) 99 (61.9) 0.086a

มีีนวััตกรรมในการสนับสนุนกระบวนการบริิการ ส่่งเสริมการใช้้ยา  

และความปลอดภััยในการใช้้ยา

90 (56.3) 101 (63.1) 0.118a

ระดัับของการผ่่านเกณฑ์์มาตรฐานเฉลี่่�ย ร้้อยละ 75.3

(SD=23.5)

ร้้อยละ 77.9 

(SD=24.8)

0.159b

 เภสััชกรกลุ่่�มตััวอย่่าง N=160
aMcNemar test
bWilcoxon signed rank test

*มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ
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ปััจจััยต่่อความสำำ�เร็็จ และการพััฒนารููปแบบของ 

การบริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2568

บทความวิจัย
ปิยะวรรณ กุวลัยรัตน์ 173

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรู้้� ทััศนคติิ และการบริิบาล

ทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในส่่งผลต่่อการออกแบบระบบ

และการสนัับสนุุนให้้ผ่่านตามเกณฑ์์มาตรฐาน จากการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาในหลายประเทศรวมทั้้�งโรงพยาบาลใน

ประเทศไทย12-14 พบว่่าผลการประเมิินในส่่วนของผู้้�เข้้า– 

ร่่วมในการวิิจััยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ในงานบริิการเภสััช–

กรรม แสดงให้้เห็็นว่่าในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งโรงพยาบาลชุุมชน เภสััชกรผู้้�ให้้การบริิบาลทาง

เภสััชกรรม คืือเภสััชกรกลุ่่�มเดีียวกัับเภสััชกรที่่�ทำำ�งาน

บริิการ เม่ื่�อประเมิินจากการตำำ�แหน่่งและระดัับการศึึกษา 

พบว่่าเภสััชกรผู้้�ให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมสามารถ

ให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในได้้ไม่่แตกต่่างกััน 

แม้้ว่่าจะจบการศึึกษาในหลัักสููตร/สาขาที่่�ต่่างกััน คืือ

เภสััชกรหลัักสููตร 5 ปีี หรืือหลัักสููตร 6 ปีี ทั้้�งสาขาการ

บริิบาลเภสััชกรรมหรืือสาขาเภสััชกรรมอุุตสาหการที่่�

ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการผ่่านการประเมิินมาตรฐาน

ความปลอดภััยด้้านยาของงานบริิบาลทางเภสััชกรรม

ผู้้�ป่่วยในมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ความรู้้�ในการให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรม รองลงมาคืือจำำ�นวนเภสััชกรที่่�ปฏิิบััติิงานใน

โรงพยาบาล และระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิงาน 

ด้้านการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน ดัังนั้้�น ควรนำำ�

ผลการวิิจััยนี้้�มาประกอบการวางแผนพััฒนาศัักยภาพ

เภสััชกรเพ่ื่�อให้้มีความเชี่่�ยวชาญในสาขาต่่าง ๆ สอดคล้้อง

กัับแผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (service plan) รวม– 

ทั้้�งการจััดสรรอััตรากำำ�ลังให้้เพีียงพอต่่อภาระงานด้้าน–

บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน มีีการกำำ�หนดแนวทาง

ปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนในแต่่ละโรงพยาบาล เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิ–

ภาพและส่่งเสริิมผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�24 ในอนาคตแนวทางการพััฒนาการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในอาจมุ่่�งเน้้นการบริิบาล

เฉพาะโรคและการประเมิินผลลััพธ์์ที่่�มีีต่่อการรัักษาของ 

ผู้้�ป่่วย หรืือวััดประสิิทธิิภาพในการแก้้ไขปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการใช้้ยาเป็็นรายบุุคคล ซึ่่ �งที่่ �ผ่่านมามีีการศึึกษา

ลัักษณะดัังกล่่าวในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดััน–

โลหิิตสููง10,30

สรุปผลการวิจััย

การพััฒนาระบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�–

ป่่วยใน มีีผลเพิ่่�มพููนความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวคิิดและหลัักการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมให้้แก่่เภสััชกร ส่่งเสริิมทััศนคติิที่่�

เหมาะสมต่่อการปฏิิบััติิงาน และช่่วยให้้เภสััชกรสามารถ

ให้้บริิการด้้านบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้� พบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในให้้สามารถดำำ�เนิินไปได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เป็็นไปตามมาตรฐานวิิชาชีีพและส่่ง– 

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวคิิด

และหลัักการบริิบาลทางเภสััชกรรม จำำ�นวนเภสััชกรที่่�

ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล และระดัับความสามารถในการ

ปฏิิบััติิงานด้้านบริิบาลทางเภสััชกรรม

ข้้อจำำ�กัดในการวิจััย

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยในจัังหวััดที่่�เป็็นตััวแทนเขต

สุุขภาพที่่� 11 ที่่�ได้้มีีการคััดเลืือกโรงพยาบาลที่่�มีีขนาด

แตกต่่างกััน เพ่ื่�อเป็็นตััวแทนของโรงพยาบาลต่่าง ๆ แต่่–

อย่่างไรก็็ตาม อาจมีีข้้อจำำ�กัดจากความแตกต่่างของพื้้�นที่่� 

ลัักษณะการจััดอััตรากำำ�ลัังและการบริิหารจััดการ และ

ลัักษณะสัังกััดของโรงพยาบาล ที่่�อาจส่่งผลต่่อปััจจััยที่่�

ส่่งผลของแต่่ละโรงพยาบาล รวมทั้้�งวิิธีีการพััฒนาระบบ 

และระยะเวลาในการเปลี่่�ยนแปลงพััฒนา

ข้้อเสนอแนะ

การพััฒนาระบบบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน

ให้้มีีประสิิทธิิภาพ ประกอบด้้วยการออกแบบโครงสร้้าง

อััตรากำำ�ลัง รายละเอีียดงาน ระบบสนับสนุน สารสนเทศ 

การบัันทึึกข้้อมููล การประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ และ

การติิดตามผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงการ 

พััฒนานวััตกรรมที่่�ช่่วยสนัับสนุุนการบริิบาล ด้้านความ–

รู้้�ควรมีีการสำำ�รวจและพััฒนาเภสััชกรให้้มีีความรู้้�ที่่�สอด–

คล้้องกัับมาตรฐานวิิชาชีีพ ด้้านทััศนคติิควรออกแบบ

ระบบที่่�ส่่งเสริมการปฏิิบััติิงานและกำำ�หนดนโยบายที่่�

ชััดเจนโดยให้้สอดคล้้องกัับกลุ่่�มโรคสำำ�คัญ ปััญหาในพื้้�นที่่� 

และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข ด้้านการดำำ�เนิิน– 
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งาน ควรวางแผนระบบ การบัันทึึก ติิดตามผล และการ

ประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ เพ่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเป็็น– 

ไปตามมาตรฐานและมีีความต่่อเนื่่�อง การพััฒนาระบบ

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพดัังกล่่าวจะช่่วยให้้การบริิบาลทาง–

เภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในเป็็นระบบ มีีมาตรฐาน และสามารถ

ยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยได้้
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