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 Medication management system (MMS), a system that provides pharmacotherapies to the 
patient, is one of the key hospital systems that influence patient safety.  To determine whether MMS in 
a hospital is executed effectively and medication safety goals are achieved, the indicators for the 
system are needed.  However, the effective MMS indicators in Thailand do not exist.  The objectives of 
this thesis were to develop the hospital MMS indicators that can clearly reflect medication safety, to 
identify the factors affecting MMS indicator implementation in hospitals, and to test the 
implementation of the developed MMS indicators in hospitals and propose the MMS indicator 
implementation procedure.  
 The study methods included: 1) searching for existing indicators and affecting factors of 
MMS indicator implementation by document study and interview with 9 purposively selected heads of 
pharmacy department 2) selecting the relevant MMS indicators by 5 experts 3) narrowing the relevant 
MMS indicators to be the most potential indicators in reflecting medication safety and finalizing the 
affecting factors for MMS indicators implementation by the opinions of pharmacy department heads in 
388 of 830 hospitals surveyed by mailed questionnaires 4) finalizing the MMS indicators by the 
opinions of 12 experts in the meeting and 5) test the implementation of the developed MMS indicators 
in 6 purposively selected hospitals for six months. 
 The identified 17 MMS indicators covered 8 processes of MMS and were composed of 2 
structure, 2 process, and 13 outcome indicators.  They included number of implemented MMS policy, 
ratio of essential drug: non-essential drug items, frequency of hospital drugs list review, number of 
drugs quality problems documented, amount of drugs reserved in inventory stock, number of drug 
shortage in dispensing, number of life-saving drugs not ready for service, cost of expired/degenerated 
drugs in hospital, percentage of drugs prescribed according to drug use evaluation criteria, number of 
prescribing/transcribing error category E-I, number of dispensing error category E-I, number of 
administration error category E-I, number of preventable adverse drug event (ADE), number of 
repeated type B adverse drug reaction (ADR), number of drug cross reactivity, number of monitored 
ADR caused by high-alert drug, and evaluation result of MMS standard.   
 The top three factors affecting MMS indicators implementation in hospitals were support 
from hospital director, easy method for indicator data collection, and good management of pharmacy 
department.  
 The proposed MMS indicators implementation procedures were composed of 4 steps.  
They included 1) preparing step: setting up the MMS indicators implementing manual, communicating 
the process of implementing the indicators to stakeholders, setting up the indicator data collection 
process, and manpower management 2) data collection step: data detection, data reporting, data 
retrieval, 3) analysis step and 4) feedback step. 
 In conclusion, the developed MMS indicators were effective in evaluating the hospital 
MMS under medication safety dimension and they could also reflect situation of MMS in hospitals.  
Applying computerized program for indicator data detecting, reporting, and retrieving processes is 
recommended for minimizing time burden in managing the indicators implementation.  Moreover, 
encouraging the error-reporting culture as well as non-punitive culture in practice is also recommended 
for getting indicator data with higher validity and quantity, especially the ADE related data.  
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 ระบบการจัดการด้านยาเป็นระบบทีÉ เกีÉยวข้องกับการรักษาพยาบาลผู ้ป่วยและจัดเป็นระบบงานสําคัญระบบหนึÉ งใน
โรงพยาบาลทีÉมีผลตอ่ความปลอดภยัของผูป่้วย การจะทราบวา่ระบบการจดัการดา้นยามีการดาํเนินการบรรลุความปลอดภยัดา้นยาตามเป้าหมาย
หรือไม่ จาํเป็นตอ้งมีตวัชีÊ วดัเป็นตวับ่งชีÊ  อย่างไรก็ตามยงัไม่มีตวัชีÊ วดัทีÉมีประสิทธิภาพในการบ่งชีÊความปลอดภยัดา้นยาของโรงพยาบาลใน
ประเทศไทย จุดประสงคข์องวิทยานิพนธ์นีÊ คือ 1) เพืÉอพฒันาตวัชีÊวดัระบบการจดัการดา้นยาในโรงพยาบาลทีÉสามารถบ่งชีÊความปลอดภยัดา้นยา
ไดอ้ย่างชดัเจน 2) เพืÉอหาปัจจยัทีÉมีผลต่อการนาํตวัชีÊ วดัระบบการจัดการด้านยาไปใชป้ฏิบติัให้เกิดผลในโรงพยาบาล และ 3) เพืÉอทดลองใช้
ตวัชีÊวดัระบบการจดัการดา้นยาทีÉไดพ้ฒันาขึÊนในโรงพยาบาลรวมทัÊงเสนอกระบวนการนาํตวัชีÊวดัระบบการจดัการดา้นยาไปใชป้ฏิบติัใหเ้กิดผล 
 วิธีการศึกษาประกอบดว้ย 1) การศึกษาเชิงเอกสารและการสัมภาษณ์หัวหนา้กลุ่มงานเภสัชกรรมจากการเลือกแบบเจาะจง
จาํนวน 9 คน เพืÉอทราบตวัชีÊวดัระบบการจดัการดา้นยาทีÉมีอยูแ่ละปัจจยัทีÉมีผลต่อการนาํตวัชีÊ วดัระบบการจดัการดา้นยาไปใชป้ฏิบติัให้เกิดผล 2) 
การคดัเลือกตวัชีÊ วดัทีÉตรงประเด็นต่อระบบการจดัการดา้นยาโดยผูเ้ชีÉยวชาญ 5 คน 3) การคดัเลือกตวัชีÊ วดัทีÉมีศกัยภาพในการสะทอ้นความ
ปลอดภยัดา้นยาและมีความเป็นไปไดใ้นการเก็บขอ้มูลจากตวัชีÊ วดัทีÉตรงประเด็น และสรุปปัจจยัทีÉมีผลต่อการนาํตวัชีÊ วดัไปใชป้ฏิบติัให้เกิดผล 
โดยใชค้วามเห็นของหวัหนา้กลุ่มงานเภสชักรรมโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัÉวไป และโรงพยาบาลชุมชน รวม 388 แห่ง (จาก 830 แห่ง) ทีÉได้
จากการตอบแบบสอบถาม 4) การสรุปตวัชีÊวดัระบบการจดัการดา้นยาโดยการประชุมผูเ้ชีÉยวชาญ 12 คน และ 5) การทดลองใชต้วัชีÊ วดัระบบการ
จดัการดา้นยาทีÉพฒันาไดใ้นโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัÉวไป และโรงพยาบาลชุมชน โดยการเลือกแบบเจาะจงประเภทละ 2 แห่ง เป็นเวลา 6 
เดือน  
 ผลการศึกษาพบว่า ตวัชีÊ วดัระบบการจดัการดา้นยาทีÉพฒันาไดมี้ทัÊงสิÊน 17 ตวัชีÊ วดั ครอบคลุมทัÊง 8 ขัÊนตอนของระบบการ
จดัการดา้นยา เป็นตวัชีÊวดัโครงสร้าง 2 ตวัชีÊวดั ตวัชีÊวดักระบวนการ 2 ตวัชีÊ วดั และตวัชีÊ วดัผลลพัธ์ 13 ตวัชีÊ วดั ไดแ้ก่ จาํนวนนโยบายทีÉเกีÉยวขอ้ง
กบัระบบการจดัการดา้นยาทีÉถูกนาํไปใชป้ฏิบติั, สดัส่วนจาํนวนรายการยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ: จาํนวนรายการยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ, 
ความถีÉของการทบทวนบญัชีรายการยาในโรงพยาบาล, จาํนวนครัÊ งการรายงานปัญหาคุณภาพยาจากผูใ้ช,้ จาํนวนเดือนสาํรองคลงั, จาํนวนครัÊ งทีÉ
ไม่มียาจ่ายใหก้บัผูป่้วย, จาํนวนครัÊ งทีÉยาช่วยชีวิตไม่พร้อมใช ้ณ จุดใหย้าผูป่้วย, มูลค่ายาหมดอายุ/เสืÉอมสภาพในโรงพยาบาล, ร้อยละของผูป่้วยทีÉ
แพทยมี์การสัÉงใชย้าตามเกณฑที์Éกาํหนด, จาํนวนครัÊ งความคลาดเคลืÉอนจากการสัÉงใช้ยา/ถ่ายทอดคาํสัÉงทีÉทาํให้เกิดความรุนแรงระดับ E – I, 
จาํนวนครัÊ งความคลาดเคลืÉอนจากการจ่ายยาทีÉทาํใหเ้กิดความรุนแรงระดบั E – I, จาํนวนครัÊ งความคลาดเคลืÉอนจากการบริหารยาทีÉทาํให้เกิดความ
รุนแรงระดบั E – I, จาํนวนครัÊ งการเกิดเหตุการณไ์ม่พึงประสงคจ์ากยาชนิดป้องกนัได,้ จาํนวนครัÊ งการเกิดแพย้าซํÊ า, จาํนวนครัÊ งการเกิดแพย้าใน
กลุ่มเดียวกนั, จํานวนการเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ทีÉเฝ้าระวงัจากยากลุ่มเสีÉยสูง, และผลการประเมินระบบการจัดการด้านยาตามเกณฑ์
มาตรฐาน ปัจจยัทีÉมีผลต่อการนาํตวัชีÊ วดัระบบการจดัการดา้นยาไปใชป้ฏิบติัให้เกิดผลในโรงพยาบาล 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจาก
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล, วิธีการเกบ็ขอ้มูลตวัชีÊวดัทีÉง่าย, และการบริหารจดัการทีÉดีของกลุ่มงานเภสชักรรม 
 กระบวนการนาํตวัชีÊวดัระบบการจดัการดา้นยาไปใชป้ฏิบติัใหเ้กิดผลประกอบดว้ย 4 ขัÊนตอน คือ 1) ขัÊนเตรียมการ ไดแ้ก่ การ
สร้างคู่มือการใช้ตวัชีÊ วดั การสืÉอสารกระบวนการใชต้วัชีÊ วดัให้ผูเ้กีÉยวขอ้งทราบ การกาํหนดวิธีเก็บขอ้มูลตวัชีÊ วดั และการจัดการกาํลงัคน 2) 
ขัÊนตอนเกบ็ขอ้มูลตวัชีÊวดั ไดแ้ก่ การคน้หา การรายงาน และการรวบรวมขอ้มูลตวัชีÊวดั 3) ขัÊนตอนวิเคราะห์ขอ้มูลตวัชีÊวดั และ 4) ขัÊนตอนสะทอ้น
กลบัขอ้มูลตวัชีÊวดั  
 โดยสรุป ตวัชีÊวดัทีÉพฒันาไดส้ามารถใชป้ระเมินระบบการจดัการดา้นยาในโรงพยาบาลในมิติของความปลอดภยัดา้นยาและ
สามารถสะทอ้นสถานการณ์ระบบการจดัการดา้นยาในโรงพยาบาลได ้แนะนาํให้นาํระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์เขา้มา ช่วยในการคน้หา การ
รายงาน และการรวบรวมขอ้มูลตวัชีÊวดัเพืÉอช่วยลดเวลาในการจดัการเกีÉยวกบัตวัชีÊ วดั นอกจากนีÊการส่งเสริมให้เกิดวฒันธรรมการรายงานความ
ผิดพลาดและวฒันธรรมการไม่ลงโทษผูท้าํให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์จะช่วยให้ได้รับรายงานขอ้มูลตวัชีÊ วดัทีÉถูกตอ้งและจาํนวนขอ้มูล
ตวัชีÊวดัทีÉมากขึÊนโดยเฉพาะขอ้มูลตวัชีÊวดัทีÉเกีÉยวกบัเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยา 
สาขาวิชาเภสชัศาสตร์สงัคมและการบริหาร                          บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศิลปากร 
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