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บทคัดย่อ 

 

 จากสถานการณ์ในปัจจุบันมีผู ้ป่วยจิตเวชจำนวนมากที่เข้ามารับยาเดิมต่อเนื่องโดยไม่มี  

ความจำเป็นที่จะต้องพบแพทย์และก่อให้เกิดความแออัดของจำนวนผู้ป่วย ณ ห้องจ่ายยา ภายใน

โรงพยาบาลสวนปรุง นอกจากนี้ผู้ป่วยจิตเวชบางรายมีข้อจำกัดในการเดินทางเพื่อเข้ารับบริการยา ซึ่ง

ถ้าหากผู้ป่วยใช้ยาไม่สม่ำเสมอหรือมีการขาดยาจะทำให้เกิดการกลับมาเป็นซ้ำของโรคได้ ผู้วิจัยจึงมี

แนวคิดที่จะทำการวิเคราะห์และออกแบบกระบวนการจ่ายยาของโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด

เชียงใหม่ ผ่านทางไปรษณีย์ไปสู่โรงพยาบาลและร้านยาท่ีได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของสำนักงานอาหาร

และยาและสภาเภสัชกรรมในจังหวัดเชียงใหม่ ทำการพัฒนาระบบบริการยาโดยเพิ่มช่องทางการ

เข้าถึงยาของผู้ป่วย ลดความแออัดของผู้ป่วย ณ ห้องจ่ายยา ภายในโรงพยาบาลสวนปรุง และเป็นการ

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยาของผู้ป่วย 

 ผลการดำเนินงานพบว่าการให้บริการยาจากร้านยาเครือข่ายท่ีเข้าร่วมโครงการ เป็นการเพิ่ม

ช่องทางการบริการยาให้กับผู้ป่วย ทำให้สามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวกมากยิ่งขึ้น อีกทั้งยังทำให้

ค่าใช้จ่ายโดยรวมที่เกิดขึ้นลดลง ผ่านการให้บริการยาผ่านร้านยาเครือข่ายมีค่าเท่ากับ 886.6 บาทต่อ

ผู้ป่วย 1 ราย โดยมีส่วนต่างเมื่อเทียบกับการให้บริการยารูปแบบเดิมเท่ากับ 1 ,474 บาทต่อผู้ป่วย 

1 รายที่เข้ารับบริการ คิดเป็นร้อยละ 62.43 โดยในปัจจุบันมีผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติที่สามารถเข้าร่วม

โครงการฯได้ เป็นจำนวนท้ังส้ิน 3,649 ราย หากผู้ป่วยกลุ่มนี้เข้าร่วมโครงการท้ังหมดจะทำให้สามารถ

ลดความแออัดของผู ้ป่วย ณ ห้องจ่ายยาโรงพยาบาลสวนปรุงได้ร ้อยละ 5.38 ซึ ่งเป็นไปตาม

วัตถุประสงค์ของโครงงานวิจัย 
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ABSTRACT 

 
 From the current situation, there were a large number of psychiatric patients 
who come to receive the same medication continuously without the necessity to  
see a psychiatrist and cause crowded number of patients at the dispensing room in 
Suan Prung Psychiatric hospital. In addition, some of patients have limitations for the 
medication service and if they use medication irregularly or there is a lack of 
medication, it can cause recurrence of the disease. The researchers have an idea to 
analyze and design about the drug dispensation system for Suan Prung Psychiatric 
hospital through postal service and pharmacy by enhancing the access for medicines, 
reducing congestion at the dispensing room and help patients save their costs. 
 The results showed that the medication service from pharmacy who 
collaborated in this project increased convenient medication channels for patients to 
access. Furthermore, there’s reduction of total cost by 886.6 Baht with 1,474 Baht 
(62.43 percent) for cost difference when compared with the same service cost. 
Additionally, there’ll be a reduction in number of patients by 5.38 percent if all of 
them are qualified and join the program. 
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บทที่ 1 
 

บทนำ 
 
 
 โครงงานวิจัยเล่มนี้เป็นเรื่องเกี่ยวกับการวิเคราะห์และออกแบบกระบวนการจ่ายยาทาง
ไปรษณีย์ผ่านร้านยาเครือข่าย โดยใช้กรณีศึกษาจากโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการเป็นต้นแบบนำร่องโครงการลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยร้าน
ขายยาแผนปัจจุบันประเภท 1 จึงเหมาะท่ีจะเข้าไปทำโครงงานวิจัยเพื่อช้ีให้เห็นถึงประโยชน์ท่ีคาดว่า
จะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ 
 

1.1 ความสำคัญ และที่มาของปัญหาที่ทำโครงงาน 
 

 โรงพยาบาลสวนปรุงเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิรักษาผู้ป่วยจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต มี
หน้าที่รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 1 ใน 8 จังหวัดคือ 
เชียงใหม่ เชียงราย ลำพูน ลำปาง แพร่ น่าน พะเยา และแม่ฮ่องสอน และเขตสุขภาพที่ 2 ใน 5 
จังหวัด คือ พิษณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ ตาก และสุโขทัย คิดเป็นจำนวนประชากรท้ังส้ินประมาณ 
9 ล้านคน จากผลสำรวจพบว่า อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยเฉลี่ยของทั้ง 2 เขตสุขภาพในผู้ปว่ย
โรคสำคัญคือ โรคจิตเภท และ โรคซึมเศร้าอยู่ท่ีร้อยละ 77.87 และ 73.38 ตามลำดับ และพบว่าอัตรา
การได้รับยาต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคจิตเภทและโรคซึมเศร้าอยู่ท่ีร้อยละ 73.5 และ 88.9 ตามลำดับ จาก
ข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคจิตเวชยังเป็นประเด็นท่ีต้องพัฒนา 
 จากสถานการณ์ในปัจจุบันมีผู้ป่วยจิตเวชจำนวนมากท่ีเข้ามารับยาเดิมต่อเนื่องโดยไม่มีความ
จำเป็นที ่จะต้องพบแพทย์และก่อให้เกิดความแออัดของจำนวนผู ้ป่วย ณ ห้องจ่ายยา ภายใน
โรงพยาบาลสวนปรุง นอกจากนี้ผู ้ป่วยจิตเวชบางรายมีข้อจำกัดในการเดินทาง เช่น ผู ้ที ่อาศัยอยู่
ห่างไกลจากโรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วยสูงอายุ ทุพลภาพ และไม่มีผู ้ดูแล ซึ่ งถ้าหากผู้ป่วยใช้ยาไม่
สม่ำเสมอหรือมีการขาดยาจะทำให้เกิดการกลับมาเป็นซ้ำของโรคได้ พบว่าผู้ป่วยท่ีกินยาไม่สม่ำเสมอ 
มีความเสี่ยงต่อการกลับมาเป็นซ้ำมากกว่าผู้ป่วยที่กินยาสม่ำเสมอ 1 - 3 เท่า (ปฤทัย สำราญคง, 
2556) 



2 

 จากประเด็นข้างต้น จึงก่อให้เกิดโครงการลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยร้านขายยาแผน
ปัจจุบันประเภท 1 ที่ได้มาตรฐานหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice: 
GPP) ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ในระยะแรกจะดำเนินการพัฒนาระบบบริการ
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้ร้านขายยาร่วมเป็นเครือข่ายบริการจำนวน 500 แห่งท่ัว
ประเทศ จ่ายยาให้กับผู้ป่วยโดยไม่ต้องรอรับยาที่โรงพยาบาล ช่วยให้ผู้ป่วยใช้เวลาอยู่ที่โรงพยาบาล
น้อยลง ลดภาระการเดินทาง และความแออัดของโรงพยาบาลรวมถึงได้รับคำแนะนำการใช้ยาตาม
ใบสั่งแพทย์โดยเภสัชกร ช่วงแรกจะเน้นผู้ป่วยใน 4 กลุ่มโรค ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
โรคทางจิตเวช และหอบหืด (เทียนทิพย์ เดียวกี่, 2562) 
 โรงพยาบาลสวนปรุงร่วมกับคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พัฒนาระบบยาและ
บริการเพื่อการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง ตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขในการแก้ไขปัญหาความแออัดในโรงพยาบาล จึงเกิดเป็นโครงการพัฒนา
ระบบยาและบริการเพื่อการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง 
สำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder) โรคจิตเภท (Schizophrenia) โรควิตก
กังวล (Anxiety Disorder) โรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar Disorder) และโรคนอนไม่หลับ (Insomnia) 
เพื่อลดเวลาการรอรับยาและลดภาระการเดินทางของผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการในโรงพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยจะ
ได้ร ับการดูแลการใช้ยาจากเภสัชกรร้านยาที ่ผ ่านการอบรม เพื่ อให้ผู ้ป่วยได้ใช้ยาได้อย ่างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย (นนทพร แก้วกา, 2562) ซึ่งโครงการนี้ ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งขณะนี้มีร้านยาที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจำนวน 4 ร้าน เข้า
ร่วมโครงการ คือ ศูนย์ปฏิบัติการเภสัชชุมชน คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ศูนย์ยาส่ีแยก
ข่วงสิงห์ ร้านยาฟาร์ม่าเฮลท์แคร์ และร้านละเอียดเภสัช จากท้ังหมด 50 ร้านท่ีเป็นร้านยาคุณภาพใน
จังหวัดเชียงใหม่  
 ร้านยาคุณภาพ คือ ร้านยาที่ผ่านการรับรองจากสภาเภสัชกรรม ว่ามีมาตรฐานการให้ 
“บริการด้านยาและสุขภาพที่ดี มีคุณภาพ” โดยมีการพัฒนามาตรฐานด้านต่างๆ มากกว่าเกณฑ์ท่ี
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยากำหนดในกฎหมาย ทั้งนี้สภาเภสัชกรรมเป็นผู้ให้การรับรอง
คุณภาพดังกล่าว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดำเนินการให้เกิดการบริบาลทางเภสัช
กรรมของผู้ประกอบวิชาชีพในร้านยา นั่นคือ เป็นการให้บริการท่ีใช้ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ และ
ความเชี่ยวชาญในวิชาชีพเภสัชกรรมแก่ประชาชนผู้รับบริการที่ร้านยา มุ่งให้ประชาชนปรับทัศนคติ
และเป้าหมายการมาร้านยาท่ีเพียงแค่การมาซื้อยา เป็นการไปปรึกษาขอคำแนะนำด้านสุขภาพท่ีร้าน
ยาซึ่งเป็นเสมือนด่านแรกของบริการสุขภาพในชุมชน ร้านยาคุณภาพ มีการบริการที่เน้นการบริการ
แบบวิชาชีพท้ังในส่วนของผลิตภัณฑ์ (Product Service) และในส่วนของบริการข้อมูลและข้อแนะนำ 
(Information Service) โดยร้านยาคุณภาพท่ีผ่านการรับรองจากสภาเภสัชกรรมแล้ว จะให้บริการท่ีดี 
มีคุณภาพ ในมาตรฐาน 5 ด้าน คือ 
 1) ด้านสถานท่ี อุปกรณ์ และส่ิงสนับสนุนบริการ 
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 2) ด้านการบริหารจัดการเพื่อคุณภาพ 
 3) ด้านการบริการเภสัชกรรมท่ีดี 
 4) ด้านการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรมจรรยาบรรณทางวิชาชีพ 
 5) ด้านการมีส่วนร่วมในชุมชน และสังคม 
 ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะทำการวิเคราะห์และออกแบบกระบวนการจ่ายยาของโรงพยาบาล 
สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ ผ่านทางไปรษณีย์ไปสู่โรงพยาบาลและร้านยาท่ีได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของ
สำนักงานอาหารและยาและสภาเภสัชกรรมในจังหวัดเชียงใหม่ ดังนั้นจึงมีการศึกษาว่าถ้าหากมีการ
เปล่ียนแปลงรูปแบบห่วงโซ่อุปทานของการจ่ายยาจะเกิดผลกระทบในด้านใด อีกท้ังยังมีการวิเคราะห์
ต ้นทุนในระบบห่วงโซ่อุปทาน พร้อมทั ้งทำการประเมินความเสี ่ยงที ่สามารถเก ิดขึ ้น ( Risk 
Assessment) 
 

1.2 วัตถุประสงค ์
 

 1.2.1 เพื่อพัฒนาระบบบริการยา โดยเพิ่มช่องทางการเข้าถึงยาของผู้ป่วย 
 1.2.2 เพื่อเป็นการลดค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในกระบวนการของระบบบริการยา ทั้งในส่วนของ
ผู้ป่วยและโรงพยาบาล 
 1.2.3 เพื่อลดความแออัดของผู้ป่วย ณ ห้องจ่ายยา ภายในโรงพยาบาลสวนปรุง 
 

1.3 ขอบเขตการศึกษา 
 

 1.3.1 สถานที่ศึกษา โรงพยาบาลสวนปรุง 131 ถนนช่างหล่อ ตำบลหายยา อำเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ 50100 
 1.3.2 โรงพยาบาล และร้านยาท่ีได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของสำนักงานอาหารและยาและสภา
เภสัชกรรมในจังหวัดเชียงใหม่ 
 1.3.3 ทำการศึกษาข้อมูลการบริการยาทางไปรษณีย์เชียงใหม่ 
 

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

 1.4.1 สามารถลดความแออัดของผู้ป่วยท่ีเข้ามารับยาท่ีโรงพยาบาล 
 1.4.2 สามารถจ่ายยาให้กับผู้ป่วยท่ีอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาลสวนปรุงได้อย่างต่อเนื่อง 
 1.4.3 สามารถลดเวลาและค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและโรงพยาบาล 
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1.5 เนื้อหาโครงงานวิจัย 
 

 บทท่ี 2 หลักการและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง จะกล่าวถึงโครงงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทาง
ในการทำโครงงาน และทำการศึกษาความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับวิศวกรรมอุตสาหการ อันได้แก่ การจัดการ
ห่วงโซ่อุปทาน (Supply Chain Management) ผังแห่งคุณค่า (Value Stream Mapping: VSM) 
การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) ทฤษฎีต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity Based Costing) 
และการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders Analysis)  
 บทท่ี 3 ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ จะกล่าวถึงโครงการพัฒนาระบบยาและบริการเพื่อการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชสู่ชุมชนในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง ซึ่งเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
 บทที่ 4 วิธีการดำเนินงานของโครงงานวิจัย จะกล่าวถึงแผนการดำเนินงาน ขั้นตอนการ
ดำเนินงาน โดยศึกษารูปแบบการให้บริการยาในปัจจุบัน ณ ห้องจ่ายยาภายในโรงพยาบาล ศึกษาห่วง
โซ่อุปทานของการจ่ายยาในปัจจุบันและการจ่ายยาผ่านร้านยาเครือข่าย รวบรวมแนวคิดของระบบ
การจ่ายยาทางไปรษณีย์ท้ังในและต่างประเทศ จัดทำระเบียบปฏิบัติสำหรับเภสัชกรชุมชนและร้านยา
เครือข่าย และประเมินผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ของโครงงาน 
 บทท่ี 5 ผลการดำเนินงาน จะอธิบายถึงการรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ รวมถึงการวิเคราะห์ห่วงโซ่
อุปทานทั้งการจ่ายยาภายในโรงพยาบาลสวนปรุงและการจ่ายยาทางไปรษณีย์ การวิเคราะห์ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียและบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไป (Stakeholders) การวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยในการ
เดินทางมารับยา การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมของโรงพยาบาล (Activities Based Costing) 
พร้อมท้ังการประเมินความเส่ียงโครงการ (Risk Management) 
 บทท่ี 6 สรุปผลการดำเนินงาน จะกล่าวถึงการประเมินผลลัพธ์จากโครงงานตามวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะ ปัญหาและแนวทางการแก้ไข 
 บทนำของโครงงานที่กล่าวไปข้างต้น ได้แสดงความสำคัญและที่มาของปัญหาที่ทำโครงงาน 
วัตถุประสงค์ ขอบเขตการศึกษา และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ จากนั้นจะนำไปสู่ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง
ในบทถัดไป 
 
 



 

บทที่ 2 
 

หลักการและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 ในบทนี้จะกล่าวถึงแนวคิดทฤษฎีที่เกี ่ยวข้องกับการวิเคราะห์และออกแบบกระบวนการ 
จ่ายยาทางไปรษณีย์ กรณีศึกษาโรงพยาบาลสวนปรุง ซึ ่งผู ้วิจัยมีการนำข้อมูลและทฤษฎีต่าง ๆ  
มาประยุกต์ใช้ เพื่อเป็นแนวทางในการดำเนินงานวิจัยให้มีประสิทธิภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1 การจัดการห่วงโซ่อุปทาน (Supply Chain Management) 
 2.2 แผนผังสายธารคุณค่า (Value Stream Mapping: VSM) 
 2.3 การบริหารความเส่ียง (Risk Management) 
 2.4 ทฤษฎีต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity Based Costing) 
 2.5 การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders Analysis) 
 2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

2.1 การจัดการห่วงโซ่อุปทาน (Supply Chain Management) 
 

 2.1.1 นิยามของห่วงโซ่อุปทาน 
 เป็นการนำกลยุทธ์ วิธีการ แนวปฏิบัติ หรือทฤษฎี มาประยุกต์ในการจัดการ การส่งต่อ
วัตถุดิบ สินค้า หรือบริการจากหน่วยหนึ่งในโซ่อุปทาน (Supply Chain) ไปยังอีกหน่วยหนึ่งอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยมีต้นทุนรวมในโซ่อุปทานต่ำท่ีสุด และได้รับวัตถุดิบ สินค้า หรือบริการตรงตามเวลา
ที่ต้องการ พร้อมกันนี้ยังมีการสร้างความร่วมมือในการแบ่งปันข้อมูล ข่าวสาร ไม่ว่าจะด้วยวิธีการใด 
ก็ตาม เพื่อให้ทราบถึงความต้องการอันเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดการส่งต่อวัตถุดิบ สินค้า หรือ
บริการนี้ นำไปสู่การได้รับผลประโยชน์ร่วมกันของทุกฝ่ายด้วย 
 2.1.2 ขอบเขตของการจัดการห่วงโซ่อุปทาน 
 การจัดการห่วงโซ่อุปทานมีขอบเขตของการจัดการเป็น 3 ระดับ ซึ่งสามารถอธิบายได้
ดังต่อไปนี้ 
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  1) ระดับกลยุทธ์ (Strategic Level) เป็นระดับที่กำหนดนโยบายของบริษัท มีการ
วางแผนทิศทางธุรกิจที่ชัดเจน (Direction Plan) เช่น นโยบายสินค้าคงคลังจะมีนโยบายแบบใด  
จะทำสต็อกเพื่อทำกำไรหรือไม่เก็บสต็อก เป็นต้น มีการวัดผลงานด้วยประสิทธิผล (Effectiveness) 
ของการดำเนินงาน 
  2) ระดับยุทธวิธี (Tactical Level) เป็นระดับที่ต้องมีการวางแผนตามโครงสร้างท่ี
กำหนดในแผนกลยุทธ์ เช่น การดำเนินการในห่วงโซ่อุปทาน บทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบในแต่
ละฝ่าย เพื่อให้งานบรรลุเป้าหมายตามนโยบายของบริษัท ซึ่งส่วนมากดำเนินการโดยผู้บริหารระดับสูง
และระดับกลางของบริษัท การวัดผลงานจะวัดด้วยประสิทธิผล (Effectiveness) ของการดำเนินงาน
คือบรรลุผลตามเป้าหมายของบริษัท หรืออาจจะอยู่ในรูปมูลค่าสินค้าคงคลีงตลอดห่วงโซ่อุปทาน 
  3) ระดับปฏิบัติการ (Operational Level) เป็นการนำห่วงโซ่อุปทานมาใช้ในระดับ
ปฏิบัติการของแต่ละฝ่ายของบริษัทเพื่อให้สอดคล้องกับยุทธวิธี เช่น งานขาย ต้องสอดคล้องกับงาน
ผลิต งานจัดซื้อ คลังสินค้า การบริหารเครือข่าย เป็นต้น การวัดผลงานในระดับนี้จะวัดโดยใช้
ประสิทธิภาพ (Efficiency) (คำนาย อภิปรัชญาสกุล, 2553) 
 จากแนวคิดของการจัดการห่วงโซ่อุปทาน ผู้วิจัยได้นำมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการศึกษา
ห่วงโซ่อุปทานในปัจจุบันของการจ่ายยาภายในโรงพยาบาลสวนปรุง และใช้เป็นแนวทางในการ
วิเคราะห์ห่วงโซ่อุปทานของโครงการพัฒนาระบบยาและบริการเพื่อเชื ่อมต่อการดูแลผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตสู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง 
 

2.2 แผนผังสายธารคุณค่า (Value Stream Mapping: VSM)  
 

 2.2.1 การจัดทำแผนผังสายธารคุณค่า 
 เป็นการระบุกิจกรรมท่ีต้องทำท้ังหมดต้ังแต่ได้รับวัตถุดิบ จนกระท่ังส่งสินค้าถึงมือลูกค้า เพื่อ
ช่วยให้มองเห็นโอกาสในการกำจัดความสูญเปล่า (Muda) และปรับปรุงให้ดีขึ้น โดยเหตุผลที่ต้องทำ
แผนผังสายธารคุณค่ามีดังนี้ คือ ทำให้มองเห็นคุณค่าง่ายข้ึน เพื่อให้รู้ว่าควรใช้เครื่องมือตัวไหนในการ
ปรับปรุง มีประโยชน์ในการส่ือสารกับบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง เข้าใจว่าอะไรคือความสูญเปล่าและมีอยู่ท่ีไหน
และทำให้เกิดการปรับปรุง ซึ่งลักษณะสำคัญของแผนผังสายธารคุณค่าจะเป็นดังนี้ คือ มุ่งเน้นท่ีลูกค้า
เป็นหลัก และระบุบริเวณท่ีมีความสูญเปล่าเพื่อก่อให้เกิดการปรับปรุง 
 แผนผังสายธารคุณค่าจะมี 2 ชนิด ชนิดแรกเรียกว่า แผนผังสายธารคุณค่าปัจจุบัน (Current 
State Value Stream Mapping) เป็นแผนผังที่เขียนจากสภาวะปัจจุบันที่เป็นอยู่จริง ๆ ในการผลิต
ขณะนั้น เขียนได้จากการลงไปศึกษาเก็บข้อมูลในพื้นท่ีจริง ชนิดท่ีสองเรียกว่า แผนผังสายธารคุณค่า
อนาคต (Future State Value Stream Mapping) เป็นผังท่ีจัดทำขึ้นจากการระดมสมองของทีมงาน 
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เมื ่อเห็นความสูญเปล่าที่เกิดขึ ้นในแผนผังสายธารคุณค่าปัจจุบันแล้ว เสนอแนวทางการปรับปรุง
อย่างไร ซึ่งอาจเขียนไว้หลายแผ่น คือหลายทางเลือกในการปรับปรุงก็ได้ 
 2.2.2 ข้ันตอนการการดำเนินการจัดทำแผนผังสายธารคุณค่า เป็นดังภาพ 2.1 
 ในการท่ีจะสามารถมองว่าแผนผังสายธารคุณค่าปัจจุบันมีปัญหาหรือโอกาสในการปรับปรุง
อยู่ที่ไหน จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมองความสูญเปล่า (Waste) ให้ออกเสียก่อน จากนั้นจึงเสนอแนว
ทางแก้ไขหรือปรับปรุงซึ่งจะเขียนไว้ในแผนผังสายธารคุณค่าอนาคตได้ การท่ีไม่สามารถมองออกว่ามี
ความสูญเปล่าเกิดขึ้นอยู่ที่ใดบ้าง ย่อมไม่สามารถทำให้เกิดการปรับปรุงได้ 
 

 
ภาพ 2.1 ขั้นตอนการจัดทำแผนผังสายธารคุณค่า 

      ท่ีมา       : นิพนธ์ บัวแก้ว, 2547 
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 2.2.3 ตัวชี้วัดในแผนผังสายธารคุณค่าท่ีบ่งบอกถึงความสูญเปล่ามีดังนี้ 
 1) Production Lead Time เป็นการแปลงจำนวนสินค้าคงคลังที่มีอยู ่ในแผนผังสายธาร
คุณค่าให้เป็นจำนวนวันตามการผลิต ซึ่งหากพูดเป็นจำนวนวันที่สินค้าคงคลังนั้นสามารถผลิตเป็น
สินค้าได้จะทำให้สามารถสื่อสารได้เข้าใจดีกว่าใช้จำนวนสินค้าคงคลังที่มีอยู่ ดัชชีนี้ยิ่งน้อยยิ่งดี นั่น
แสดงว่าสินค้าคงคลังน้อยนั่นเอง 
 2) Value-Added Time เป็นผลรวมของรอบเวลา (Cycle Time) ทั้งหมดที่แสดงในแผนผัง
สายธารคุณค่า เป็นดัชนีที่ทำให้มองเห็นการเปรียบเทียบกับ Production Lead Time ซึ่งเป็นความ
สูญเปล่าในแง่ของสินค้าคงคลัง เพื่อให้เห็นภาพรวมยิ่งขึ้น 
 3) Multiple Ratio ดัชนีตัวนี้ทำให้เราใช้ตัดสินใจได้ง่ายขึ้นว่าแผนผังสายธารคุณค่าของเราดี
ขึ ้นหรือไม่ Multiple Ratio ก็คือ ผลหารของ Production Lead Time กับ Value-Added Time 
ผังคุณค่าแห่งอนาคตเมื่อทำแล้วต้องมี Multiple Ratio ต่ำกว่าแผนผังสายธารคุณค่าปัจจุบันจึงจะถือ
ว่ามีการปรับปรุง (นิพนธ์ บัวแก้ว, 2547) 
 ผู้วิจัยได้นำทฤษฎีการจัดทำแผนผังสายธารคุณค่าไปประยุกต์ใช้ในขั้นตอนของการศึกษา
รูปแบบการทำงานในปัจจุบันของการให้บริการยา เพื่ อจัดทำเป็นแผนผังสายธารคุณค่าของการ
ให้บริการยา ณ ห้องจ่ายยา โรงพยาบาลสวนปรุง นอกจากนี้ยังทำให้เห็นถึงกระบวนการท่ีสร้างคุณค่า 
(Value Added Process) และกระบวนการที่ทำให้เกิดคอขวด (Bottle Neck Process) หรือเกิด
ความล่าช้าขึ้นที่กระบวนการใด 
 

2.3 การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) 
 

 2.3.1 นิยามของความเส่ียง 
 ความเสี่ยง (Risk) คือ เหตุการณ์หรือการกระทำใด ๆ ความผิดพลาด ความเสียหาย การ
รั่วไหล ความสูญเปล่าหรือเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ ท่ีอาจเกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์ท่ีไม่แน่นอน ซึ่ง
หากเกิดขึ้นจะมีผลในทางลบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายขององค์กร หรือจะส่งผลกระทบ
หรือสร้างความเสียหาย ความล้มเหลว หรือลดโอกาสที่จะบรรลุความสำเร็จต่อการบรรลุเป้าหมาย
และวัตถุประสงค์ ท้ังในระดับองค์การ ระดับหน่วยงาน และระดับบุคคลได้ เช่น การแข่งขันที่เพิ่มมาก
ขึ้น การเปล่ียนแปลงในอัตราดอกเบ้ีย ภัยธรรมชาติ การทุจริต การลักขโมย ความเสียหายของระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศหรือการถูกดำเนินการทางกฎหมาย โดยการวัดจากผลกระทบ (Impact) ที่จะ
ได้รับและโอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) ของเหตุการณ์ ซึ่งความเส่ียงจำแนกได้เป็น 4 ลักษณะ โดยมี
การแบ่งแยกเป็นกลุ่มความเส่ียงประเภทต่าง ๆ เพื่อความสะดวกในการค้นหา ระบุ ประเมิน จัดลำดับ 
และกำหนดมาตรการควบคุม ดังต่อไปนี้ 
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  1) ความเสี่ยงด้านการดำเนินงาน (Operational Risk) เช่น การสำรวจออกแบบ 
ประมาณราคา การบริหารทรัพยากรมนุษย์ ความเส่ียงเชิงบุคลากร เป็นต้น 
  2) ความเสี่ยงด้านบัญชีและการเงิน (Financial Risk) เช่น ความเสี่ยงเรื ่องความ
ปลอดภัยของเงินสด ความปลอดภัยของทรัพย์สิน กรณีมีรายจ่ายที่ไม่จำเป็น การสูญเสียรายได้ เป็น
ต้น 
  3) ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ (Legal Risk) เช่น 
การจัดทำประชาพิจารณ์ หรือการศึกษาผลกระทบสิ่งแวดล้อมสำหรับโครงการขนาดใหญ่ตาม
กฎหมายส่ิงแวดล้อม เป็นต้น 
  4) ความเส่ียงด้านนโยบาย ความเส่ียงเชิงยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ (Strategic Risk) 
เช่น การจัดทำโครงการเร่งด่วนตามนโยบายภายใต้ข้อจำกัดต่าง ๆ หรือยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ที่ไม่
สอดคล้องกับสภาวะการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป ความเปล่ียนแปลงความต้องการของลูกค้า เป็นต้น 
  5) ความเส่ียงด้านระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี (IT Risk) 
  6) ความเสี่ยงด้านธุรกิจ (Business Risk) เช่น ความเสี่ยงเชิงสินเชื่อ ความผันผวน 
แนวโน้มของอุตสาหกรรมที่องค์กรนั้น ๆ ดำเนินธุรกิจอยู่ การออกผลิตภัณฑ์ใหม่ ความเสี่ยงเชิง
ช่ือเสียง ความเส่ียงเชิงศรัทธาและความเช่ือถือ 
 2.3.2 ความหมายของการบริหารความเส่ียง (Risk Management) 
 คือ กระบวนการที่ใช้ในการบริหารและจัดการกับความไม่แน่นอนหรือความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 
และควบคุมกิจกรรม รวมทั้งกระบวนการ การดำเนินงานต่าง ๆ โดยลดมูลเหตุแต่ละโอกาสท่ีองค์การ
จะเกิดความเสียหาย เพื่อให้ระดับและขนาดของความเสียหายที่จะเกิดขึ้นในอนาคต อยู่ในระดับท่ี
องค์การยอมรับได้ ประเมินได้ ควบคุม และตรวจสอบได้อย่างมีระบบ โดยคำนึงถึงการบรรลุเป้าหมาย
ขององค์การเป็นสำคัญ 
 2.3.3 แนวทางการบริหารความเส่ียง 
 สำหรับแนวทางการบริหารความเส่ียง มีการพิจารณา 4 ด้าน ดังต่อไปนี้ 
  1) ข้อมูลสำคัญท่ีต้องพิจารณา การเลือกกลยุทธ์ วิธีการจัดการกับความเส่ียงท่ีมีผล
สิทธิผลนั้น ควรพิจารณาข้อมูลเหล่านี้ 
   - วัตถุประสงค์ท้ังระดับองค์กรและระดับโครงการ งาน และกิจกรรม 
   - ปัจจัยเสี ่ยงและสาเหตุที ่วิเคราะห์ได้จากการวิเคราะห์หาสาเหตุแห่ง  
ความเส่ียง (Cause Analysis) 
   - จุดอ่อนของระบบควบคุมท่ีมีอยู่เดิม 
   - ลำดับความสำคัญของความเสี่ยง ที่ได้จัดเรียงไว้ตามการจัดเรียงลำดับ
ความเส่ียงและจัดทำแฟ้มข้อมูลความเส่ียง (Risk Profile) 
   - ทรัพยากรท่ีมี ท้ังคน เงิน เครื่องมือ เทคโนโลยี และเวลา 
   - ค่าใช้จ่ายท่ีต้องเกิดขึ้น 
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  2) การเลือกจัดการกับความเสี ่ยง (Risk Selection) ต้องเลือกดำเนินการใน 
2 ลักษณะ คือ 
  ลักษณะที่ 1 การเลือกลำดับก่อนหลัง เลือกว่าจะดำเนินการกับความเสี ่ยงใด
ก่อนหลัง พิจารณาจาก 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 
   - ลำดับความสำคัญของความเสี่ยงที่ได้จัดเรียงไว้แล้วจากการประเมินและ
การจัดลำดับความเส่ียง (Risk Assessment and Ranking) 
   - ความยากง่ายและโอกาสของการปรับปรุงแก้ไขปัญหาจากความเส่ียงนั้น 
   - ระยะเวลาท่ีมีความพร้อมสามารถจะเริ่มลงมือแก้ไขปรับปรุงได้ 
  ลักษณะที่ 2 การลือกวิธีการจัดการความเสี่ยง มีทางเลือกที่จะรับมือกับความเสี่ยง 
4 วิธี คือ 
   - การรับความเส่ียงไว้เอง (Take Risk) คือ การท่ีผู้บริหารขององค์กรนั้น ๆ 
ยินยอมท่ีจะรับความเส่ียงหรือความเสียหายท่ีเกิดขึ้นไว้เอง เนื่องจากเล็งเห็นว่าโอกาสหรือความน่าจะ
เป็นท่ีจะเกิดความเสียหายอยู่ในวิสัยท่ีการทำธุรกิจนั้นยอมรับได้ 
   - การถ่ายโอนความเส่ียง (Transfer Risk) คือ การท่ีธุรกิจต้องวิเคราะห์และ
ตัดสินใจท่ีจะเลือกโอนความเส่ียงออกไปในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง ขึ้นกับความเหมาะสมของธุรกิจนั้น 
   - การลดความเสี่ยง (Treat Risk) คือ การดำเนินการผ่านกิจกรรม กลวิธี 
เพื่อลดความเส่ียงโดยการใช้มาตรการท่ีผ่านการพิจารณามาเป็นอย่างดี 
   - การหลีกเล่ียงความเส่ียง (Terminate Risk) คือ การท่ีธุรกิจไม่ยุ่งเกี่ยวกับ
กิจกรรมท่ีก่อให้เกิดความเส่ียง 
  3) การจัดทำแผนปฏิบัติการบริหารความเส่ียง เป็นการนำส่ิงท่ีได้ดำเนินการมาต้ังแต่
เริ ่มการทำความเข้าใจวัตถุประสงค์หลักขององค์กร (Key Business Objectives) จนถึงการเลือก
จัดการกับความเสี่ยง (Risk Selection) มาประมวลผลแล้วจัดทำเป็นรายการ ข้อกำหนด เหตุผล 
วิธีการ มาตรการ ผู้รับผิดชอบ และกรอบเวลา ในการควบคุมกำกับเพื่อจัดการกับความเส่ียง รวมท้ัง
ระบุแนวทางการตรวจสอบ ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติด้วย 
  4) การจัดวางระบบการควบคุมภายใน เป็นส่วนสำคัญท่ีต้องปรากฎอยู่ในแผนปฏิบัติ
การบริหารความเส่ียง ในกลุ่มความเส่ียงท่ีเลือกจัดการด้วยวิธีลด (Treat) ความเส่ียงลงให้อยู่ในเกณฑ์
ยอมรับได้ (นิรภัย จันทร์สวัสด์ิ, 2551) 
 จากทฤษฎีข้างต้น ได้นำมาใช้ในการวิเคราะห์หาความเสี่ยงที่สามารถเกิดขึ้นจากการดำเนิน
โครงการ ทำให้สามารถระบุความเส่ียงในด้านต่าง ๆ พร้อมท้ังเสนอแนวทางในการจัดการและป้องกัน
ความเส่ียง 
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2.4 ทฤษฎีต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity Based Costing) 
 

 ระบบต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity Based Costing) หรือระบบ ABC เป็นเครื่องมือในการ
บริหารงานในลักษณะการบริหารงานฐานคุณค่า (Value-Based Management) ซึ ่งเชื ่อมโยงการ
บริหารระดับองค์กรลงสู่ระบบการปฏิบัติงานประจำวัน โดยพิจารณาหน้าท่ีความรับผิดชอบของแต่ละ
หน่วยงานตลอดทั้งกิจการ (Cross-Functional) ในลักษณะที่มองกิจกรรมต่าง ๆ ขององค์กรเป็น
ภาพรวม (Integrated View)  
 จุดประสงค์สำคัญของ ABC คือการให้ข้อมูลที ่เป็นประโยชน์ต่อผู ้บริหารในการเข้าใจ
พฤติกรรมต้นทุน (Cost Behavior) ท้ังหมดท่ีเกิดขึ้นภายในองค์กร ทำให้ทราบว่าอะไรเป็นปัจจัยท่ีทำ
ให้ต้นทุนกิจกรรมต่าง ๆ เพิ่มขึ้นหรือลดลง โดยการระบุกิจกรรมขององค์กร ต้นทุนกิจกรรม และตัว
ผลักดันต้นทุน (Cost Driver) อันจะเป็นประโยชน์ต่อการคำนวณต้นทุนการผลิตหรือบริการและใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนาประสิทธิภาพทางด้านต้นทุนและการพัฒนากิจกรรมต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง 
เพื่อลดความสูญเปล่าหรือกิจกรรมที่ไม่เพิ่มค่า ทั้งนี้ขั้นตอนการคำนวณต้นทุนกิจกรรม แบ่งเป็น 6 
ขั้นตอน ดังนี้ 
 1) การกำหนดกิจกรรม ในสถานปฏิบัติงานเป้าหมาย ซึ่งต้องพิจารณาในรายละเอียดให้
ครบถ้วน 
 2) คำนวณหาต้นทุนของปัจจัยหรือทรัพยากร (Input) ท่ีใช้ในกิจกรรมโลจิสติกส์ท้ังหมด โดย
ใช้เอกสารทางบัญชีต่าง ๆ คำนวณแยกตามแต่ละปัจจัยเพื่อหาต้นทุนว่าแต่ละส่วนมีค่าใช้จ่ายเท่าใด 
ทั้งนี้ข้อมูลเหล่านี้จะต้องปรากฏในเอกสารจึงควรขอความร่วมมือจากแผนกบัญชีและแผนกอื่น ๆ ท่ี
เกี่ยวข้องในการเก็บข้อมูล 
 3) นำต้นทุนของทรัพยากรท่ีใช้ในแต่ละด้านท่ีคำนวณได้ในขั้นตอนท่ี 2 มากระจายตามแต่ละ
กิจกรรมตามจำนวนครั้งท่ีปฏิบัติงานจริง โดยไม่มีข้อกำหนดตายตัวว่าควรกระจายต้นทุนทรัพยากรไป
ในกิจกรรมใด เป็นจำนวนเท่าใด จำแนกเป็นกิจกรรมย่อยหรือมองเป็นกิจกรรมใหญ่ และจะต้องมี
ความเหมาะสมตามสภาพการณ์จริงขององค์กร เมื่อเสร็จส้ินขั้นตอนนี้ ผู้วิเคราะห์ก็จะได้ข้อมูลต้นทุน
ของกิจกรรมท้ังหมด 
 4) การนำข้อมูลท่ีได้มาคำนวณต้นทุนรายกิจกรรม 
 5) เก็บรวบรวมข้อมูล ปริมาณงานของแต่ละกิจกรรม ซึ่งหมายถึงจำนวนครั้งของการปฏิบัติ
กิจกรรมนั้น ๆ ส่ิงท่ีควรสังเกตคือ หน่วยของแต่ละกิจกรรมท่ีจะแตกต่างกัน โดยปกติหน่วยงานท่ีมีการ
บันทึกข้อมูลในลักษณะนี ้มีน ้อยมาก ส่วนใหญ่ผู ้วิเคราะห์จะต้องเข้าไปเก็บข้อมูลปริมาณการ
ปฏิบัติงานจริงในสถานปฏิบัติงาน ซึ่งแม้จะค่อนข้างลำบากแต่ผลท่ีได้นับว่าคุ้มค่าเพราะทำให้ได้ข้อมูล
ที่จำเป็นต่อการวิเคราะห์ เพื่อนำมาสู่การจัดการโลจิสติกส์ที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ปรับปรุงระบบการควบคุมและจัดการการกระจายสินค้าให้ก้าวหน้าพร้อมกับมีประสิทธิภาพท่ีสูงขึ้น 
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 6) คำนวณต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรม โดยนำต้นทุนรวมของแต่ละกิจกรรมมาหารด้วย
ปริมาณการปฏิบัติงาน (สารนิพนธ์ บีบีอิลฮาม, 2560) 
 จากทฤษฎีการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม ผู้วิจัยได้นำไปประยุกต์ใช้ในขั้นตอนของการ
วิเคราะห์ต้นทุนท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาลสวนปรุงและต้นทุนท่ีเกิดขึ้นจากการบริการยาผ่านร้านยา โดย
นำมาเปรียบเทียบหาค่าใช้จ่ายท่ีเปล่ียนแปลงไป 
 

2.5 การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders Analysis)  
 

 2.5.1 นิยามของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) 
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders)  หมายถึง ปัจเจกบุคคล หรือ กลุ่มบุคคล องค์กร สถาบัน 
หรือ ชุมชน ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและลบจากการตัดสินใจ นโยบาย โครงการ โดยแบ่งผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ดังนี้ 
  1) ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง (Primary Stakeholders) คือ บุคคล หรือ กลุ่มผู้
ได้รับผลกระทบจากโครงการโดยตรง ตามที่กำหนดไว้ในวัตถุประสงค์ของโครงการ ไม่ว่าจะเป็น
ผลกระทบทางบวกหรือลบ เช่น ประชาชนในพื้นที่ ที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากโครงการ มักมีการ
แบ่งกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง ตามเพศ ช้ันทางสังคม รายได้ อาชีพ หรือกลุ่มผู้ใช้บริการ 
  2) ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียรอง (Secondary Stakeholders) คือ บุคคล กลุ่ม องค์กร 
สถาบันหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องในโครงการ ซึ่งอาจแบ่งเป็นเกี่ยวข้องโดยเงินทุน (เป็นผู้ออกทุน เช่น 
บริษัทคู่สัญญาที่ได้รับสัมปทาน) หรือเกี่ยวข้องโดยเป็นหน่วยงานผู้ดำเนินโครงการ (เช่น กระทรวง 
ทบวง กรม ผู้มีอานาจหน้าท่ี) หรือเกี่ยวข้องโดยเป็นหน่วยงานอื่น ๆ ท่ีมิใช่เจ้าของโครงการโดยตรงแต่
มีอานาจหน้าท่ีเกี่ยวข้อง รวมตลอดถึงรัฐบาลระดับท้องถิ่น ท่ีเป็นท่ีต้ังของโครงการ หรือเกี่ยวข้องโดย
เป็นผู้ติดตามเรื่องนั้นมาโดยตลอด เช่น บุคคล หรือ NGOs หรือสถาบันการศึกษาที่ติดตามทำวิจัย
เรื่องนั้นมาโดยเฉพาะ หรืออาจเป็นกลุ่มที่ไม่เป็นทางการ เช่น นักการเมืองในท้องที่ ผู้นำชาวบ้าน  
ผู้อาวุโส ผู้นำทางศาสนา ฯลฯ อันเป็นบุคคลท่ีอาจมีบทบาทอำนาจในการเป็นผู้นำทางความคิด 
  3) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (Key Stakeholders) ได้แก่ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีมีความ
สาคัญ (Importance) หรือ มีบทบาทอำนาจ (Influence) ท่ีส่งผลกระทบต่อความสำเร็จของโครงการ 
 2.5.2 การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder Analysis) 
 เป็นเครื่องมือที่สำคัญในการศึกษาวิจัยที่มุ่งเน้นไปถึงการศึกษาถึงลักษณะของผู้ที่มีส่วนได้
ส่วนเสีย ไม่ว่าจะเป็นจุดมุ่งหมาย จุดยืน ความต้องการ ความสนใจ องค์ประกอบของกลุ่ม อำนาจ
หน้าท่ี อิทธิพลและความสัมพันธ์ระหว่างผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียอื่น ๆ เพื่อนำมาใช้ในการทำความเข้าใจ
ในระบบหรือหน่วยงานต่าง ๆ การวางแผนพัฒนาองค์กร การวางนโยบายและกลวิธีที ่จะทำให้
นโยบายดังกล่าวประสบความสำเร็จ ความสนใจในการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 
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และมีการใช้ในสถานการณ์ที่หลากหลาย เช่น การศึกษาเรื ่องการจัดสรรการใช้ทรัพยากร การ
พิจารณาผลดีผลเสียของโครงการใหญ่ ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อประชาชนในพื้นท่ีอย่างมาก นอกจากนี้การ
วิเคราะห์ในแนวทางนี้ ยังเป็นวิธีหนึ่งในการนำผลการวิจัยไปสู่การปฏิบัติตามนโยบาย 
 2.5.3 ข้ันตอนในการทำการวิเคราะห์ผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย 
 แม้ว่าคนส่วนใหญ่จะมีแนวความคิดของการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอยู่ในใจของตนอยู่
บ้างแล้ว แต่เนื ่องจากระบบและโครงการส่วนใหญ่มีความซับซ้อนทั้งในด้านจำนวนผู้ที ่เกี ่ยวข้อง 
ความสัมพันธ์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและประเด็นต่าง ๆ ดังนั้นการวิเคราะห์ตามลำดับขั้นตอนอย่าง
เป็นระบบจะช่วยให้สามารถรวบรวมประเด็นท่ีสำคัญอย่างครบถ้วน ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการ
วิเคราะห์ข้อมูลในภายหลัง โดยมีลำดับข้ันตอนท่ีสำคัญ ได้แก่ 
 ขั้นตอนท่ี 1 ระบุวัตถุประสงค์ วิธีการศึกษาและความเข้าใจเบ้ืองต้นต่อระบบท่ีต้องการศึกษา 
 ขั้นตอนท่ี 2 ค้นหาผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย  
 ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาลักษณะของผู้ที ่มีส่วนได้ส่วนเสียในด้านความสนใจ บทบาทหน้าท่ี 
จุดประสงค์ในการทำงาน และส่วนท่ีเกี่ยวข้อง  
 ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินอำนาจ ความสำคัญ ความสนใจ และผลกระทบ เพื่อจำแนกกลุ่มผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย  
 ขั้นตอนท่ี 5 ทำการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 2.5.4 เกณฑ์ในการพิจารณาท้ังหมด 4 ด้าน ได้แก่ 
 ด้านท่ี 1 การได้รับผลกระทบจากโครงการ (Impact) โดยทำการประเมินว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในโครงการ ได้รับผลกระทบด้านบวก ด้านลบ หรือไม่มีผลกระทบจากโครงการ 
 ด้านที่ 2 ระดับบทบาทและอำนาจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ( Influence) คือความสามารถใน
การสร้างผลกระทบต่อนโยบายหรือหน่วยงานอื่น เป็นผลระหว่างความสนใจและอำนาจ ส่ิงสองอย่าง
นี้มีผลให้หน่วยงานหรือบุคคลมีอิทธิพลต่อระบบ 
 ด้านที่ 3 ความสำคัญของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อโครงการ ( Importance) หมายถึง ลำดับ
ความสำคัญต่อการให้ความพึงพอใจในความจำเป็นและความสนใจของแต่ละผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 ด้านที่ 4 การให้ความสนใจต่อโครงการ ( Interests) หมายถึง การให้ความสำคัญในการ
ปฏิบัติตามนโยบายดังกล่าวในระดับต้น ๆ หรือการให้ความสำคัญในประเด็นดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง ไม่
ว่าจะเนื่องจากประเด็นดังกล่าวเป็นพันธกิจหลักของหน่วยงาน ความสนใจของนักการเมือง ผู้บริหาร
ขั้นสูง หรือของนักวิชาการในการดำเนินโครงการหรือนโยบายระยะยาว ความสนใจอย่างต่อเนื่องของ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นส่ิงท่ีจำเป็นอย่างมากในความยั่งยืนของโครงการ (รัชตะ ต้ังศิริพัฒน์, 2546) 
 ผู ้ว ิจัยได้ทำการศึกษาหาผู ้ที ่ม ีส่วนเกี ่ยวข้องในห่วงโซ่อุปทานของการจ่ายยาภายใน
โรงพยาบาลสวนปรุงและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในโครงการฯ โดยอาศัยทฤษฎีการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย เพื่อทำให้ทราบถึงหน้าท่ีความรับผิดชอบและประโยชน์ท่ีได้รับของบุคคลเหล่านี้ เพื่อนำไปสู่
การพัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง 
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2.6 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

 2.6.1 โครงการศิริราชก้าวไกล ส่งยาท่ัวไทยทางไปรษณีย์ โรงพยาบาลศิริราช 
 โรงพยาบาลศิริราชร่วมมือกับบริษัท ไปรษณีย์ไทย จำกัด ในการให้บริการจัดส่งยาผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลศิริราชท่ัวประเทศไทย จากปัญหาท่ีพบคือผู้ป่วยใช้เวลานานในการรอรับยา ประกอบกับ
อัตราบุคลากรท่ีไม่สอดคล้องกับการให้บริการในช่วงเวลาเร่งด่วน และมีกรณีผู้ป่วยท่ีได้รับใบส่ังยาเพื่อ
เติมยา (Refill Medication) ไม่สะดวกเดินทางมารับยาที่โรงพยาบาล ซึ่งวิธีการแก้ปัญหาคือต้องลด
ระยะเวลาในการจัดยา ซึ่งแนวทางหนึ่งในการจัดการปัญหาดังกล่าวคือการส่งยาทางไปรษณีย์ โดย
โครงการดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพื่ออำนวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยท่ีอาจไม่ต้องเร่งรีบรับยา ท้ังนี้เพื่อลด
ความแออัดของผู้มารับบริการ ลดระยะเวลาในการรอรับยาของผู้ป่วยนอก และสร้างความพึงพอใจ
ให้แก่ผู้มารับบริการมากขึ้น ทั้งนี้ได้มีการนำแนวคิดลีน (Lean) มาใช้ในการจัดทำแผนผังสายธาร
คุณค่ากระบวนการในการให้บริการผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังการปรับปรุงกระบวนการ โดยพบว่า
โรงพยาบาลสามารถให้บริการผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น จากการวิเคราะห์กิจกรรมท่ีเพิ่มมูลค่า 
(Value Added) เท่ากับร้อยละ 33.3 เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 5.45 ก่อนการปรับปรุง 
 2.6.2 โครงการจัดส่งยาให้ผู ้ป่วยทางไปรษณีย์ (Drug Delivery Address) โรงพยาบาล 
พระนั่งเกล้าจังหวัดนนทบุรี 
 โครงการดังกล่าวมีว ัตถุประสงค์เพื ่อให้ผู ้รับบริการได้รับบริการที ่สะดวกขึ้น ประหยัด
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยา มีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ และช่วยลดความแออัดใน
โรงพยาบาล กลุ่มเป้าหมายในโครงการคือผู ้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพ (UC) ที ่ส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนนทบุรีท่ีเป็นโรคเรื้อรัง ต้องใช้ยาอย่างต่อเนื่องซึ่งแพทย์ประเมินแล้วว่า
อาการคงท่ีและระหว่างนั้นต้องได้รับยาสม่ำเสมอ ท้ังนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าไม่สะดวกท่ีจะมารับ
ยาทุกเดือนเนื่องจากบ้านอยู่ไกลเดินทางลำบาก โดยจะใช้การจัดส่งยาทางไปรษณีย์แทนการมารับยา
ท่ีโรงพยาบาล นอกจากนี้มีการนำเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ในการทำงาน ผู้รับบริการสามารถ
ตรวจสอบสถานะการจัดส่งยา ตัวอย่างเช่น ศูนย์รับเรื่อง (Call Center) 1545 และสามารถตรวจสอบ
สถานะการจัดส่งทางไปรษณีย์ด้วยหมายเลขพัสดุ 13 หลัก จากผลการดำเนินงานพบว่าจำนวนผู้มารับ
บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์เท่ากับ 310 คน คิดเป็นร้อยละ 13.47 ของกลุ่มเป้าหมายและอัตราความ
พึงพอใจของผู้ใช้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์เฉล่ียร้อยละ 93.13 (จาก 32 กลุ่มตัวอย่าง)  
 2.6.3 โครงการพัฒนาศักยภาพการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์จากห้องยาไปยังบ้านผู้ป่วยและ
หน่วยบริการ 
 เป็นความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับบริษัท ไปรษณีย์ไทยดิสทริบิวชั่น จำกัด 
(ปณท.ดบ.) เป็นบริษัทในเครือของบริษัท ไปรษณีย์ไทย จำกัด (ปณท.) จากการท่ีผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลถึงความ
แออัด มีระยะเวลาการรอคอยในการรับยา การชำระค่าบริการ ปัญหาของการจราจรติดขัดหรือไม่มีท่ี
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จอดรถ เป็นต้น จึงได้ทำการพัฒนาระบบคุณภาพในการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์ ให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้
รวดเร็วขึ้น ได้รับบริการท่ีสะดวกขึ้น ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยา ช่วยลดความแออัดใน
โรงพยาบาล ลดภาระการสำรองยาคงคลังของโรงพยาบาล และลดปริมาณการจ่ายยาให้ผู้ป่วยครั้งละ
จำนวนมาก ซึ่งอาจจะส่งผลต่อการเส่ือมคุณภาพของยาได้ ด้วยบริการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์จากห้อง
ยาในโรงพยาบาลไปยังบ้านของผู้ป่วย ผ่านช่องทางบริการของการจัดส่งท่ีได้มาตรฐานตามเกณฑ์ GSP 
(Good Storage Practice) และ GDP (Good Distribution Practice) สำหร ับการขนส่งยาและ
เวชภัณฑ์ ทางบริษัทได้มีการจัดรถขนส่งควบคุมอุณหภูมิคอยให้บริการ ดังนั้นจึงสามารถม่ันใจได้ว่ายา
จะไม่ได้รับความเสียหาย และในส่วนระยะเวลาในการจัดส่งเป็นไปตามท่ีมีการกำหนด ในระยะแรกจะ
เริ่มดำเนินการในโรงพยาบาล 19 แห่ง ท่ัวประเทศและในอนาคตคาดว่าจะมีการขยายผลโครงการไป
ยังโรงพยาบาลท่ีเหลือต่อไป 
 2.6.4 ระบบการจ่ายยาโดย ZOOM Pharmacy 
 ZOOM Pharmacy เป็นบริษัทที่ให้บริการจัดส่งยาในประเทศนิวซีแลนด์ให้ถึงบ้านหรือท่ี
ทำงาน จากปัญหาที่พบคือผู้ป่วยบางรายที่ต้องกินยาทุกวันอย่างต่อเนื่องและมีความลำบากในการท่ี
จะต้องเดินทางไปพบแพทย์หรือเภสัชกร ทำให้กินยาไม่ต่อเนื่องและอาจนำไปสู่ปัญหาสุขภาพในระยะ
ยาวได้ ทำให้เกิดเป็รระบบการบริการยาในรูปแบบของ ZOOM Pharmacy สำหรับการขนส่ง บริษัท
ใช้การขนส่งในรูปแบบของ Door-to-Door Service ซึ ่งคือการบริการรับ-ส่งพัสดุรวดเร็วภายใน
ระยะเวลาภายใน 1-2 วันทำการ ท้ังนี้มีการใช้บรรจุภัณฑ์ท่ีเรียกว่า Sachet Pack ซึ่งเป็นลักษณะของ
บรรจุภัณฑ์เด่ียว ท่ีได้รับการออกแบบมาเพื่อให้ง่ายต่อการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง โดยข้อมูลท่ีกำกับบน
ซองยาจะประกอบไปด้วย ช่ือคนไข้ วันท่ี และเวลาท่ีต้องรับประทานในแต่ละวัน ทำให้คนไข้ทราบได้
ว่าได้รับประทานยาท่ีถูกต้องและถูกเวลาในแต่ละวัน 
 2.6.5 ระบบการจ่ายยาโดย PillPack by Amazon Pharmacy 
 ทางบริษัทจะจัดยาตามใบสั่งยาของผู้ป่วย ซึ่งเหมาะสำหรับผู้ป่วยต้องได้รับยาเดิม (Refill) 
เป็นระยะเวลานาน โดยแพทย์เจ้าของไข้สามารถโทรติดต่อตามใบสั่งแพทย์ได้ หรือลูกค้าสามารถส่ง
ใบสั่งยา (Prescription) มายัง PillPack ได้โดยตรง บริษัทจะทำการจัดส่งยาตามใบสั่งแพทย์ซึ ่งใช้
ระบบ E-Order & Delivery โดยอาศัยช่องทางการจัดส่งผ่านบริษัท United Parcel Service (UPS) 
ซึ่งคือบริษัทขนส่งสินค้าและไปรษณีย์เอกชนที่ใหญ่ที่สุดในสหรัฐอเมริกาและได้มีสาขาอยู่ทั่วโลก 
ลักษณะของบรรจุภัณฑ์จะเป็นกล่องพลาสติกที่รีไซเคิลที่มีม้วนซองยาบรรจุอยู่ข้างใน โดยซองยา
ดังกล่าวจะถูกจัดเรียงตามวันและเวลาท่ีต้องกินยา มีการระบุข้อมูลยา และวิธีรับประทาน ไว้บนหน้า
ซองอีกด้วย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยใช้ยาท่ีเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 
 จากการศึกษางานวิจัยข้างต้น ทำให้ผู้วิจัยสามารถนำแนวคิดจากการดำเนินงานโครงการมา
ประยุกต์ใช้กับการวิเคราะห์ระบบบริการยาในโรงพยาบาลสวนปรุง ซึ่งสามารถศึกษารายละเอียด
เพิ่มเติมของแต่ละงานวิจัยได้ในบทท่ี 5 ในหัวข้อ 5.9 เรื่องแนวคิดของระบบการจ่ายยาทางไปรษณีย์
ท้ังในประเทศและต่างประเทศ



 

บทที่ 3 
 

ข้อมูลเกี่ยวกบัโครงการ 
 
 

 จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการแก้ไขปัญหาความแออัดในโรงพยาบาล  
โดยอาศัยการพัฒนาระบบบริการภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที ่จะนำมาปรับใช้กับ
โรงพยาบาลท่ีสังกัดหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ จึงเกิดเป็นโครงการ
พัฒนาระบบยาและบริการเพื่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสู่ชุมชนในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง 
ภายใต้การดำเนินงานของโรงพยาบาลสวนปรุงซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการรักษาผู้ป่วยจิต
เวช โดยผู้วิจัยได้จัดทำโครงงานวิจัยท่ีมีการดำเนินงานสอดคล้องกับโครงการดังกล่าว ซึ่งมีรายละเอียด
ในการดำเนินโครงการ ดังนี้ 
 

3.1 หลักการและเหตุผล 
 

 ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาสุขภาพที่มีความสำคัญและเรื้อรังของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 
2553 องค์การอนามัยโลกรายงานสถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติดเป็นสาเหตุของการ
สูญเสียปีสุขภาวะ (Disability-Adjusted Life Years: DALYs) สูงถึงร้อยละ 7.4 ของการสูญเสียปีสุข
ภาวะท้ังหมด โดยมีปีสุขภาวะท่ีสูญเสียจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Years Lived with Disability: 
YLDs) สูงที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มโรคอื่น ปัญหาสุขภาพจิตเป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะ
เป็นอันดับ 2 ในผู้ชายรองจากอุบัติเหตุ และเป็นอับดับ 4 ในผู้หญิงรองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง และโรคผิดปกติทางการรับรู้  ดังนั้นปัญหาสุขภาพจิตจึงก่อให้เกิดภาระสุขภาพอย่างมาก 
หากขาดกระบวนการหรือนโยบายในการจัดการท่ีดีพอ 
 การสำรวจระบาดวิทยาของโรคจิตเวชและสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ครั้งท่ี 4 ปี พ.ศ. 
2556 โดยกรมสุขภาพจิตร่วมกับสำนักงานสถิติแห่งชาติ ได้รายงานความชุกช่ัวชีวิตของโรคจิตเวชใด 
ๆ พบว่าตลอดชีวิตท่ีผ่านมาของคนไทยประมาณ 3.9 ล้านคน (ร้อยละ 7.4) เป็นโรคจิตเวชอย่างน้อย 
1 โรค โดยความชุกที่สูงที ่สุดอยู่ที ่ภาคเหนือ (ร้อยละ 9.3) เช่นเดียวกับความชุกของโรคซึมเศร้า  
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(ร้อยละ 2.5) และความชุกของประสบการณ์ฆ่าตัวตาย (ความคิด วางแผน หรือเคยพยายามฆ่าตัว
ตาย) ในรอบ 12 เดือน (ร้อยละ 1.3) ท่ีพบมากท่ีสุดในภาคเหนือ 
 อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศร้าร้อยละ 43.6 และร้อยละ 38.4 
ตามลำดับ พบว่าการเข้าถึงบริการโรคจิตมากกว่าค่าเป้าหมายท่ีกำหนด (ร้อยละ 50.0) และยังมีค่าท่ี
ค่อนข้างสูงในเขตสุขภาพท่ี 1 และ 2 ซึ่งขัดแย้งกับข้อมูลการรับบริการปัญหาสุขภาพจิตช่วง 12 เดือน
ที่ผ่านมา พบว่าผู้ที่มีโรคจิตเวชที่รับการบริการใด ๆ เพียงร้อยละ 11.5 โดยเป็นบุคลากรในระบบ
สุขภาพเพียง 1 ใน 3 คือ ร้อยละ 3.7 ส่วนท่ีเหลือได้รับบริการจากผู้เช่ียวชาญนอกระบบสุขภาพ (พระ 
ผู้นำศาสนา หมอแผนโบราณ หมอผี ร่างทรง หมอฝังเข็ม หมอพื้นบ้าน ฯลฯ) ดังนั้นแม้วิทยาการ
ทางการแพทย์จะก้าวหน้าไปมาก แต่ยังเห็นได้ว่าผู ้ที ่มีปัญหาสุขภาพจิตยังเข้ารับการรักษาจาก
ผู้เช่ียวชาญอื่นนอกระบบสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มผู้มีประสบการณ์ฆ่าตัวตาย 
 นอกจากนี้อุปสรรคในการเข้ารับบริการอาจมาจากตัวผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ดูแล เช่น 
การไม่ยอมรับว่าตนเองป่วย ความไม่ร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง การเป็นภาระต่อผู้ดูแลในการ
นำมารักษา การขาดแคลนสถานพยาบาลและบุคลากรสุขภาพจิตท่ีให้บริการ ปัญหาของระบบบริการ
โดยรวม ตลอดจนการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรในสัดส่วนที่สูงกว่ามากให้กับโรคที่ทำให้
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร  
 ปัจจุบันได้มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตแบบบูรณาการการทำงาน
ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ส่งเสริมให้มีการพัฒนารูปแบบใหม่ๆ ในการค้นหาและคัดกรองการเจ็บป่วยทางจิตเวชในชุมชน 
อำนวยความสะดวกในการส่งต่อสถานพยาบาลใกล้เคียง เพื่อให้ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตสามารถเข้าถึง
บริการและการรักษาอย่างต่อเนื่อง น่าจะช่วยลดช่องว่างการบริการสุขภาพจิตได้อย่างดี ปัญหาการรับ
บริการในโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิตแออัดเพิ่มขึ้นทุกปี ดังจะเห็นได้จากสถิติ
ผู้ป่วยโรคจิต โรคซึมเศร้า และโรคอารมณ์สองขั้ว ของโรงพยาบาลสวนปรุง 
 ปัจจุบันโรงพยาบาลสวนปรุงมีระบบการรับยาต่อเนื่องทางไปรษณีย์ โดยผู้ป่วยที่เข้าระบบนี้
จะต้องผ่านการประเมินอาการทางจิต อาการข้างเคียงจากยา และความร่วมมือในการใช้ยาจาก  
เภสัชกรในโรงพยาบาล เพื่อให้เป็นผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ก่อน อย่างไรก็ตามระบบนี้ยังมีช่องว่างในแง่
ของการบริบาลเภสัชกรรมหลังจากรับยาทางไปรษณีย์ไปแล้ว ซึ่งอาจเกิดปัญหาการกำเริบของโรค 
อาการข้างเคียงระยะยาว หรือความไม่ร่วมมือทางการรักษาในระยะถัดมาได้ ดังนั้นการพัฒนาระบบ
ยาและบริการเพื่อการดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยา ก็จะเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่ช่วยลดความ
แออัดของโรงพยาบาล ยกระดับบทบาทของเภสัชกรร้านยาในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ในแง่ของป้องกัน
การกำเริบหนัก จัดการอาการข้างเคียงเบื ้องต้น เพิ ่มความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่ อง 
นอกจากนี้แนวทางนี้ยังสอดคล้องกับเจตนารมย์ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาท่ีต้องการ
ให้นำร้านยาเข้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการเป็นเสมือนห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 
(Extended Out Patient Department) 
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3.2 วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 

 1) เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชท่ีห่างไกลได้รับการส่งมอบยาจากบุคลากรสาธารณสุขท่ีผ่านการอบรม 
มีความสะดวก พึงพอใจ ลดภาระค่าใช้ยาในการมารับยา และช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาล 
 2) เพื่อเสริมสร้างบทบาทการบริบาลทางเภสัชกรรมให้แก่เภสัชกร โดยเฉพาะการคัดกรอง 
ติดตามอาการข้างเคียงติดตามความร่วมมือในการใช้ยา และจัดการได้อย่างเหมาะสม 
 

3.3 กลุ่มเป้าหมาย  
 

 แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
 1) ร้านยามาตรฐานหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice: GPP)  
ท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการ อย่างน้อย 3 ร้าน 
 2) เภสัชกรท่ีเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพหรือเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานในร้านยามาตรฐานหลัก
วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice: GPP) ในจังหวัดเชียงใหม่ 
 3) จำนวนผู้ป่วยตามโครงการ อย่างน้อย 100 คน โดยมีเกณฑ์ท่ีสามารถเข้าร่วมโครงการได้ 
ดังนี้ 
 - ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder) โรคจิตเภท (Schizophrenia) โรควิตก
กังวล (Anxiety Disorder) โรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar Disorder) และโรคนอนไม่หลับ (Insomnia) 
 - เป็นผู้ป่วยที่ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ โดยมีคะแนนมาตรฐาน Clinical Global Impression-
Severity Scale (CGI-S) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 คงท่ี นาน 1 ปี  
 - ได้รับอนุญาตจากจิตแพทย์ผู้ทำการรักษา 
 - ผู้ป่วยยินยอมท่ีจะเข้าร่วมโครงการ 
 

3.4 ระยะเวลาดำเนินงาน 
 

 ระยะเวลาดำเนินงาน 8 เดือน (เดือนกุมภาพันธ์ 2562 - เดือนกันยายน 2562) แบ่งเป็น 4 
ระยะ แสดงดังภาพ 3.1  
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ภาพ 3.1 ระยะเวลาดำเนินงาน 

 

 ระยะที่ 1 ช่วงเดือน กุมภาพันธ์ - มีนาคม 2562 ประชุมกลุ่มเชิงลึก (Focus Group) เพื่อ
วิเคราะห์และออกแบบระบบการบริการ การเชื่อมต่อรหัส NMPCD เพื่อใช้สื ่อสารในการบริการ 
รวมทั้งเอกสารในการบันทึกข้อมูลการให้บริการ การออกแบบระบบปรึกษา (Consult) และการ
กำหนดตัวชี้วัด (KPIs) และการนิเทศเพื่อประกันคุณภาพบริการ (Audit) ของการเชื่อมต่อการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชสู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่ 
 ระยะท่ี 2 ช่วงเดือน มีนาคม - เมษายน 2562 การศึกษาข้อมูลการจัดการระบบยาและ
บริการโรงพยาบาลสวนปรุง การอบรมให้ความรู้เรื่องการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่เภสัชกรในร้านยา
มาตรฐาน GPP โดยเน้นองค์ความรู้ของโรคและยาท่ีจำเป็นต้องได้รับการส่งมอบโดยหน่วยร่วมบริการ 
เพื่อจ่ายยาและให้คำปรึกษารักษาโรคจิต โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์สองขั้ว  รวมถึงสามารถคัดกรอง 
และติดตามการใช้ยาได้  
 ระยะที่ 3 ช่วงเดือน เมษายน - กรกฎาคม 2562 ดำเนินการตามแผนและระบบที่ออกแบบ 
บันทึกข้อมูลในระบบ และปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 
 ระยะท่ี 4 ช่วงเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2562 การนิเทศติดตามผลการดำเนินงานร้านยา
ท่ีเข้าร่วมโครงการ และการประชุมสรุปงานและการวางแผนอบรมเพิ่มเติมให้กับเภสัชกรตามประเด็น
ท่ีต้องการ 
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3.5 แผนการดำเนินงานและกรอบการทำงาน 
 

 1) การศึกษาข้อมูลการจัดการระบบยาและบริการโรงพยาบาลสวนปรุง เพื่อหาข้อมูลนำเข้า
สำหรับการออกแบบพัฒนาระบบยาและบริการเพื่อเชื่อมต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสู่ร้านยาในจังหวัด
เชียงใหม่ ถึงความเป็นไปได้ของประเด็นต่าง ๆ เช่น 
  - รูปแบบ ระยะเวลา และมาตรฐานของการบริการในปัจจุบัน 
  - ฐานข้อมูลผู้ป่วย รหัสยา และรายการยาท่ีใช้ในการบริการ 
  - ความต้องการหรือความคาดหวังของผู้ป่วยสำหรับรูปแบบบริการและร้านยาท่ีร่วม
บริการ 
  - การศึกษาระบบการจัดการ และต้นทุนท่ีเกิดขึ้น เช่น ค่ายา ค่าบริการ ค่าโลจิสติกส์
ในการจัดส่งยา  
  - การกำหนดตัวชี้วัดที่เหมาะสมของคุณภาพระบบการติดตามอาการและการใช้ยา
ต่อเนื่องจากร้านยา 
 2) จัดประชุมหารือความร่วมมือระหว่างคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ร่วมกับ 
โรงพยาบาลสวนปรุง และหน่วยงานในความร่วมมือท้ังหมด ถึงความเป็นไปได้ของประเด็นต่าง ๆ เช่น 
  - การออกแบบระบบและกำหนดเกณฑ์คัดเลือก เข้าหรือออก ผู้ป่วยเพื่อเข้าร่วม
โครงการส่งต่อให้ร้านยา  
  - การกำหนดเกณฑ์คัดเลือก เข้าหรือออก ร้านยาที่สมัครเข้าร่วมโครงการ โดยต้อง
พิจารณาความสอดคล้องกับเขตที่อยู่อาศัยของผู้ป่วย ระบบการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์ การร่วมจ่าย
ค่าบริการ การยืนยันความยินดีการรับยาของผู้ป่วย การกำหนดตัวชี้วัดคุณภาพการบริการของร้านยา 
 3) ออกแบบระบบและจัดทำเครื่องมือที่ต้องพัฒนาเพื่อใช้ในโครงการ เช่น ระบบการเข้าถึง
ประวัติการรักษาและการใช้ยาแบบโต้ตอบสองทางระหว่างโรงพยาบาลและร้านยา แบบประเมิน
อาการทางจิต แบบประเมินผลการรักษาและอาการข้างเคียงจากการใช้ยา แบบประเมินความร่วมมือ
ในการใช้ยา (One-Age Template) และแบบประเมินการนิเทศติดตามผลการดำเนินงานร้านยาท่ีเข้า
ร่วมโครงการ 
 4) ดำเนินการจัดประชุมระยะที่ 1 โดยให้ความรู้ทั่วไปกับเภสัชกรร้านยา โดยเน้นที่โรคและ
ยาท่ีจำเป็นต้องได้รับการส่งมอบโดยหน่วยร่วมบริการได้แก่ ได้แก่ โรคจิตเภทและยาต้านโรคจิต โรค
ซึมเศร้าและยาต้านเศร้า  
 5) ดำเนินการจัดประชุมระยะท่ี 2 เน้นความเข้าใจในระบบการให้บริการเช่ือมต่อผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลสวนปรุงสู่ร้านยา เน้นการใช้เครื่องมือ และกระบวนการส่งมอบยา 
 6) ติดตามผลการดำเนินงานจากร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ โดยการจัดประชุมเภสัชกรจาก
ร้านยาท่ีเข้าร่วมโครงการ เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ เพื่อประกันคุณภาพ และการวางแผนจัดการ
องค์ความรู้ จัดทำรายงาน และปิดโครงการ 
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 จากแผนการดำเนินงานดังกล่าว สามารถสรุปเป็นแผนการดำเนินงานและกรอบการทำงาน
สำหรับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการ แสดงดังภาพ 3.2 และ 3.3 
 

 
ภาพ 3.2 แผนผังการดำเนินงาน 

 

 
ภาพ 3.3 กรอบการทำงาน 

 

 จากโครงการที ่หน่วยงานรัฐบาลได้ทำการวางแผนไว้ ผู ้ว ิจัยได้ทำการวิจัยในส่วนของ
การศึกษาข้อมูลการจัดการระบบยาและบริการโรงพยาบาลสวนปรุง โดยนำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการ
วิเคราะห์และออกแบบการพัฒนาระบบยาและบริการเพื่อเชื่อมต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสู่ร้านยาใน
จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อท่ีจะนำไปดำเนินงานวิจัยต่อไป ตามข้ันตอนในบทท่ี 4 ระเบียบวิธีการทำวิจัย



 

บทที่ 4 
 

ระเบียบวิธีการทำวิจยั 
 
 
 จากข้อมูลโครงการท่ีได้กล่าวมาในบทท่ี 3 รวมถึงทฤษฎีและแนวคิดของงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง
ในบทท่ี 2 ผู้วิจัยได้ทำการออกแบบวิธีการดำเนินงานเพื่อให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ โดยมีขั้นตอน
การดำเนินงานวิจัย สามารถแสดงเป็นลำดับดังในภาพ 4.1 
 

 
ภาพ 4.1 แผนภูมิแสดงขั้นตอนการดำเนินงานโดยรวม 

 
 

4.1 ศึกษารูปแบบการให้บริการยาในปัจจุบัน และเก็บข้อมูลการเข้าถึงบริการยาของผู้ป่วยจิตเวช 

4.2 ศึกษาห่วงโซ่อุปทานในปัจจุบันของการจ่ายยาของโรงพยาบาลสวนปรุง 

4.3 รวบรวมแนวคิดของระบบการจ่ายยาทางไปรษณีย์ 

4.4 จัดทำระเบียบปฏิบัติ สำหรับเภสัชกรชุมชนและร้านยาเครือข่าย 

4.5 วิเคราะห์ห่วงโซ่อุปทานของการจ่ายยาผ่านร้านยาเครือข่าย 

Ty<oki 

4.6 ประเมินผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ของโครงงาน 

 

4.7 สรุปผลและจัดทำรูปเล่มรายงาน 
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4.1 ศึกษารูปแบบการทำงานในปัจจุบันของการให้บริการยาและเก็บข้อมูลการเข้าถึงบริการยา
ของผู้ป่วยจิตเวช 
 

 4.1.1 การทำงานในปัจจุบันของการให้บริการยา ณ ห้องจ่ายยา โรงพยาบาลสวนปรุง 
 ทำการศึกษากระบวนการทำงาน จับเวลาในแต่ละกระบวนการและจัดทำผังการไหลของวัสดุ 
(Flow Process Chart) โดยมีข้ันตอนการศึกษาเวลา มีท้ังหมด 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
  1) กำหนดขอบเขตงานที่จะศึกษา โดยเริ ่มจากกระบวนการเตรียมชุดเอกสาร
หลังจากได้รับใบนำทางจากผู้ป่วยและได้รับแฟ้มประวัติผู้ป่วยจากเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย และ
ส้ินสุดกระบวนการท่ีเภสัชกรจ่ายยาให้กับผู้ป่วย 
  2) แบ่งงานที่จะศึกษาออกเป็นงานย่อย (Elements) พร้อมกับบันทึกรายละเอียด
การทำงาน โดยแบ่งเป็น 6 ขั้นตอน ได้แก่ การเตรียมชุดเอกสาร การตรวจสอบความถูกต้องและพิมพ์
ฉลากยา การจัดยาตามฉลากยา การตรวจสอบครั้งท่ี 1 การตรวจสอบครั้งท่ี 2 และการจ่ายยา 
  3) ทำการสังเกต จับเวลาการทำงานแต่ละขั้นตอนของงานย่อย และจับเวลาการ
ทำงานตลอดทั้งกระบวนการ โดยแบ่งออกเป็นเวลาที่ใช้ในการทำงาน (Processing Time) และ
ระยะเวลารอคอย (Delay Time) 
   - ขั้นตอนการเตรียมชุดเอกสาร เริ่มจับเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ห้องยาได้รับ
ได้รับใบนำทางจากผู้ป่วยและได้รับแฟ้มประวัติผู้ป่วยจากเจ้าหน้าท่ีผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 
   - ขั้นตอนการตรวจสอบความถูกต้องและพิมพ์ฉลากยา เริ่มจับเวลาตั้งแต่
เจ้าหน้าท่ีห้องยาทำการวางแฟ้มประวัติผู้ป่วยท่ีทำการจับคู่กับใบนำทางแล้วบนเก้าอี้สำหรับวางแฟ้ม
ประวัติ จนกระทั่งเจ้าหน้าที่ห้องยาอีกคนหนึ่งหยิบแฟ้มประวัติผู้ป่วย ในส่วนนี้ถือเป็นระยะเวลารอ
คอยในกระบวนการนี้ และสิ้นสุดกระบวนการทำงานที่เจ้าหน้าที่ห้องยานำฉลากยาวางในตะกร้า
สำหรับจัดยาและวางแฟ้มประวัติผู้ป่วยพร้อมกับใบส่ังยาบนเก้าอี้ 
   - ขั ้นตอนการจัดยาตามฉลากยา เริ ่มจับเวลาตั้งแต่วางตะกร้าเพื่อรอ
เจ้าหน้าท่ีห้องยามาหยิบไปจัดยา ซึ่งในส่วนนี้ถือเป็นระยะเวลารอคอยท่ีเกิดขึ้น หลังจากนั้นเจ้าหน้าท่ี
ห้องยาหยิบตะกร้ายาเพื่อนำไปจัดยาจนถึงวางตะกร้ายาท่ีจุดตรวจสอบท่ี 2 ถือว่าเป็นเวลาท่ีใช้ในการ
ทำงานของกระบวนการนี้ 
   - ขั้นตอนการตรวจสอบครั้งท่ี 1 เริ่มจับเวลาต้ังแต่เจ้าหน้าท่ีห้องยาวางแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วยพร้อมใบส่ังยาบนเก้าอี้รอจนกระท่ังเภสัชกรหรือเจ้าพนักงานเภสัชกรรมหยิบแฟ้มประวัติ
ผู้ป่วย ซึ่งจะถือว่าเป็นระยะเวลารอคอยในกระบวนการนี้ หลังจากนั้นจับเวลาจนกระท่ังเภสัชกรหรือ
เจ้าพนักงานเภสัชกรรมวางแฟ้มประวัติผู้ป่วยบนโต๊ะ ถือว่าส้ินสุดกระบวนการทำงานในขั้นตอนนี้ 
   - ขั้นตอนการตรวจสอบครั้งท่ี 2 เริ่มจับเวลาตั้งแต่ เจ้าหน้าที่ห้องยาวาง
ตะกร้ายาที่โต๊ะหรือเภสัชกรวางแฟ้มประวัติผู้ป่วยจากขั้นตอนการตรวจสอบครั้งที่ 1 ขึ้นอยู่กับว่า
กระบวนการใดเสร็จก่อนจะถือว่ามีการรอคอยเกิดขึ้น ซึ่งส่วนมากมักจะเป็นการรอคอยแฟ้มประวัติ
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ผู้ป่วยจากกระบวนการตรวจสอบครั้งท่ี 1 หลังจากนั้นเจ้าพนักงานเภสัชกรรมทำการตรวจสอบครั้งท่ี 
2 ระหว่างใบส่ังยาและยาท่ีได้ทำการจัด จนกระท่ังวางตะกร้าและแฟ้มประวัติผู้ป่วยเพื่อทำการจ่ายยา
ในขั้นตอนต่อไปถือว่าส้ินสุดการทำงานในขั้นตอนนี้ 
   - ขั้นตอนการจ่ายยา เริ่มจับเวลาต้ังแต่เภสัชกรหรือเจ้าพนักงานเภสัชกรรม
หยิบตะกร้ายาพร้อมแฟ้มประวัติจากจุดตรวจสอบที่ 2 เพื่อตรวจสอบยาอีกครั้งหนึ่ง จากนั้นทำการ
เรียกผู้ป่วยให้มารับยาท่ีห้องจ่ายยา และให้คำแนะนำเรื่องการรับประทานยา และส้ินสุดขั้นตอนนี้เมื่อ
ผู้ป่วยออกจากบริเวณหน้าห้องจ่ายยา 
  4) นำข้อมูลเบื้องต้นที่ได้มาคำนวณหาเวลาเฉลี่ย เวลาที่มากที่สุด เวลาที่น้อยที่สุด 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 จากนั้นนำข้อมูลมาประกอบการสร้างแผนผังสายธารคุณค่า (Value Stream Mapping: 
VSM) เพื่อแสดงให้เห็นถึงกระบวนการท่ีสร้างคุณค่า (Value Added Process) และกระบวนการท่ีทำ
ให้เกิดคอขวด (Bottle Neck Process) หรือเกิดความล่าช้าขึ้นท่ีกระบวนการใด ซึ่งสามารถแสดงผล
การดำเนินได้ในหัวข้อ 5.2 การทำงานของการให้บริการยา ณ ห้องจ่ายยา 
 4.1.2 การเก็บข้อมูลการเข้าถึงบริการยาของผู้ป่วยจิตเวช 
 ผู้วิจัยอาศัยฐานข้อมูลและแบบบันทึกการปฏิบัติงานของห้องยาเดิมโรงพยาบาลสวนปรุงเป็น
แหล่งข้อมูลสำหรับการศึกษาดังกล่าว พบว่าประเภทของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการมีทั้งหมด 2 ประเภท 
ได้แก่ ผู้ป่วยใน (In Patient Department: IPD) และผู้ป่วยนอก (Out Patient Department: OPD) 
ท้ังนี้ผู้วิจัยได้กำหนดขอบเขตการศึกษา คือ การเข้าถึงบริการยาของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยนอกท่ีรับยา
เดิมโดยไม่ต้องพบแพทย์ โดยทำการวิเคราะห์ภายใต้ 5 กลุ่มโรคทางจิตเวชท่ีสำคัญ ซึ่งมีการกำกับรหัส
ของโรคและอาการโดยใช้รหัส International Classification of Diseases and Related Health 
Problem หรือ ICD มาช่วยในการกำกับกลุ่มโรคทางจิตเวช ดังต่อไปนี้ 
  1) โรคจิตเภท (Schizophrenia) รหัส F20 ถึง F29 
  2) โรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder) รหัส F32 F33 F34.1 F38 และF39 
  3) โรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar Disorder) รหัส F30.0 ถึง F31.9 
  4) โรควิตกกังวล (Anxiety Disorder) รหัส F40.0 ถึง F46.0 
  5) โรคนอนไม่หลับ (Insomnia) รหัส F51 
 นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะห์หาอัตราจำนวนผู้ป่วยนอกท่ีรับยาเดิม เพื่อใช้ในการเปรียบเทียบ
กับจำนวนผู้ป่วยนอกท้ังหมด 5 กลุ่มโรคท่ีมาเข้ารับบริการภายในโรงพยาบาล 
 สำหรับการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายการเดินทางของผู้ป่วยจิตเวชที่ต้องเดินทางมายังโรงพยาบาล
สวนปรุง ผู้วิจัยได้ศึกษาเส้นทางการเดินทางมายังโรงพยาบาลสวนปรุง พร้อมวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางมารับยาของผู้ป่วยจิตเวช จากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่าจังหวัด
เชียงใหม่แบ่งการปกครองออกเป็น 25 อำเภอ โดยมีอำเภอเมืองเชียงใหม่เป็นศูนย์กลางของจังหวัด 
เมื่อพ.ศ. 2552 มีการจัดต้ังอำเภอกัลยาณิวัฒนาเป็นอำเภอลำดับท่ี 25 ของจังหวัด และลำดับท่ี 878 
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ของประเทศ ซึ่งเป็นอำเภอล่าสุดของไทย (สำนักงานคณะกรรมการการเลือกต้ังประจังหวัดเชียงใหม่ , 
2562) ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ออกแบบเส้นทางการเดินรถออกเป็น 25 เส้นทางหาระยะทางที่เกิดขึ้นโดย
กำหนดให้ตำแหน่งที่ว่าการของแต่ละอำเภอเป็นตัวแทนจุดศูนย์กลางอำเภอในแผนที่ เนื่องจากที่ว่า
การอำเภอมักจะตั้งอยู่ในชุมชนที่ใหญ่ที่สุดของอำเภอ เพื่อให้กลุ่มประชากรในชุมชนที่มีอ ยู ่มาก
สามารถเดินทางมาติดต่อได้สะดวก การบริหารงานของอำเภอต้ังอยู่ในอาคารสำนักงานท่ีเรียกว่าท่ีว่า
การอำเภอ ซึ่งนับเป็นศูนย์กลางของแต่ละอำเภอ ดังนั้นการวัดระยะทางจากถนนก็จะวัดจากท่ีว่าการ
อำเภอเป็นหลัก (วิกิพีเดีย, 2562) อาศัยกูเกิลแมปส์ (Google Maps) ช่วยในการวัดระยะทางท่ีเกิดขึ้น 
เมื่อทราบระยะทางต่อมาจึงทำการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วยท่ีเดินทางมาจากแต่ละ
อำเภอในจังหวัดเชียงใหม่ อาศัยวิธีการคำนวณโดยจะยึดตามอัตราระเบียบค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป
ราชการท่ี 4 บาทต่อกิโลเมตรและอัตราค่าแรงขั้นต่ำตามมติคณะกรรมการค่าจ้าง ประกาศกระทรวง
แรงงานประจำปี 2562 ท่ีกำหนดให้อัตราค่าแรงขั้นต่ำในจังหวัดเชียงใหม่เท่ากับ 325 บาท 
 

 
ภาพ 4.2 แผนที่จังหวัดเชียงใหม่ 

            ท่ีมา : http://www.chiangmaiaircare.com 
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 จากผลการดำเนินงานท่ีผ่านมาของโครงการพัฒนาระบบยาและบริการเพื่อเช่ือมต่อการดูแล
ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง ทำให้ในปัจจุบันมีร้านยาที่เข้า
ร่วมโครงการเป็นร้านยาเครือข่ายทั ้งหมด 4 ร้านที ่กระจายตัวอยู ่ในจังหวัดเชียงใหม่ ได้แ ก่ 
ร้านละเอียดเภสัช อำเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม่ ศูนย์ยาสี่แยกข่วงสิงห์ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
ร้านยาฟาร์ม่า เฮลท์แคร์ อำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ และศูนย์ปฏิบัติการเภสัชชุมชน คณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ดังนั้นผู ้วิจัยจึงทำการศึกษาเส้นทางใหม่ส ำหรับผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โครงการและเดินทางไปรับยาจากร้านขายาใกล้บ้าน โดยเป็น 1 ใน 4 ร้านที่ได้รับการรับรองใน
ปัจจุบัน พร้อมท้ังวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการเดินทางท่ีเกิดขึ้นเมื่อเส้นทางเปล่ียนไป 
 จากการเก็บข้อมูลการเข้าถึงบริการยาของผู ้ป่วยดังกล่าว ผู ้วิจัยได้นำมาประกอบการ
วิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยาของผู้ป่วย พร้อมท้ังเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายท่ีเปล่ียนแปลงไป 
ซึ่งสามารถแสดงผลการดำเนินงานได้ในหัวข้อ 5.6 การวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยาของ
ผู้ป่วยจิตเวช และ 5.7 การเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าเสียโอกาสของผู้ป่วยจิตเวช 
ตามลำดับ 
 

4.2 ศึกษาห่วงโซ่อุปทานในปัจจุบันของการจ่ายยาภายในโรงพยาบาลสวนปรุง  
 

 4.2.1 ศึกษาห่วงโซ่อุปทานในปัจจุบันของการจ่ายยาภายในโรงพยาบาลสวนปรุงโดยใช้ทฤษฎี
การจัดการห่วงโซ่อุปทาน (Supply Chain Management) โดยแบ่งเป็น 2 รูปแบบ ได้แก ่
  1) ผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเวชท่ัวไป และผู้ป่วยนอกรับยาเดิม 
  2) การบริการยาทางไปรษณีย์ 
 4.2.2 ศึกษาหาผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในห่วงโซ่อุปทานของการจ่ายยาภายในโรงพยาบาลสวน
ปรุง โดยใช้ทฤษฎีการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders Analysis) 
 การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียถือเป็นการศึกษาบุคคลหรือหน่วยงานเหล่านั้นอย่างลึกซึ้ง 
พยายามเข้าถึงความสนใจ พฤติกรรม ความต้องการ ความรู้ จุดประสงค์ของการทำงาน อิทธิพล 
อำนาจ รวมไปถึงการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ที ่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด เพื่อนำข้อมูลมา
คาดการณ์รูปแบบของการตอบสนอง หาแนวทางในการเพิ่มการสนับสนุนเพื่อทำให้โครงการประสบ
ความสำเร็จ ผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษาหาผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในห่วงโซ่อุปทานของการจ่ายยาภายใน
โรงพยาบาลสวนปรุง โดยอาศัยทฤษฎีการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders Analysis) ซึ่ง
มีข้ันตอนการวิเคราะห์ท้ังหมด 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
  1) ระบุจุดประสงค์ที่ชัดเจน รวมถึงวิธีการศึกษาและการสร้างความเข้าใจเบื้องต้น
ต่อระบบท่ีต้องการศึกษา 
  2) ค้นหาผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย 
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  3) เก็บข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ความสนใจ บทบาทหน้าท่ี 
จุดประสงค์ในการทำงาน และส่วนอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
  4) ประเมินอำนาจ ความสำคัญ ความสนใจ และผลกระทบ เพื่อจำแนกกลุ่มผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 
  5) ทำการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 ในการกำหนดเกณฑ์เพื่อใช้ในการจำแนกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้วิจัยจึงทำการแบ่งกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียตามความใกล้ชิดกับโครงการหรือนโยบาย โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียหลัก (Key Stakeholder) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง (Primary Stakeholder) และผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียรอง (Secondary Stakeholder) ท้ังนี้มีการจัดทำแบบฟอร์มสำหรับข้ันตอนท่ี 4 เพื่อใช้ใน
การแบ่งกลุ่มผู ้ม ีส่วนได้ส่วนเสีย โดยมีการกำหนดเกณฑ์ในการพิจารณาทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่  
การได้ร ับผลกระทบจากโครงการ (Impact) ระดับบทบาทและอำนาจของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(Influence) ความสำคัญของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อโครงการ (Importance) และการให้ความสนใจต่อ
โครงการ (Interests) โดยจะทำการกำหนดระดับคะแนนสำหรับเกณฑ์แต่ละด้าน และรวบรวม
คะแนนออกมาเพื่อใช้ในการตัดสินใจจำแนกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อนำไปสู่การวิเคราะห์ในขั้น
สุดท้าย ได้แก่ การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในห่วงโซ่อุปทานของการจ่ายยาในปัจจุบันทั้งท่ีผ่านทาง
โรงพยาบาลสวนปรุงโดยตรงและจากโรงพยาบาลสวนปรุงผ่านทางไปรษณีย์ไปสู่บ้านของผู้ป่วย โดย
จะทำการวิเคราะห์ในส่วนของหน้าที่และความรับผิดชอบในปัจจุบัน ประโยชน์ที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ได้รับในปัจจุบัน และการพัฒนาการมีส่วนร่วมในปัจจุบัน เพื่อทำให้เข้าใจบุคคลเหล่านั้นได้อย่างลึกซึ้ง
มากยิ่งขึ้น 
 4.2.3 วิเคราะห์ต้นทุนที่เกิดขึ้นโดยใช้ทฤษฎีการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม (Activities 
Based Costing) 
 ทำการวิเคราะห์หาต้นทุนกิจกรรมที่เกิดขึ้นสำหรับการบริการผู้ป่วยนอกรับยาเดิม โดยมี
ขั้นตอนการวิเคราะห์ท้ังหมด 6 ขั้นตอน ได้แก่ 
  1) การกำหนดกิจกรรมย่อยที่จะนำมาใช้ในการวิเคราะห์ และทำการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เช่น เวลาท่ีใช้ในการทำงาน ทรัพยากรท่ีใช้ในแต่ละกิจกรรม 
  2) คำนวณหาต้นทุนของปัจจัยหรือทรัพยากร (Input) ที่ใช้ในกิจกรรมทั้งหมด โดย
คำนวณแยกตามแต่ละปัจจัยเพื่อหาต้นทุนว่าแต่ละส่วนมีค่าใช้จ่ายเท่าใด  
  3) นำต้นทุนของทรัพยากรที่ใช้ในแต่ละด้านที่คำนวณได้ในขั้นตอนที่ 2 มากระจาย
ตามแต่ละกิจกรรมตามจำนวนครั้งท่ีปฏิบัติงานจริง  
  4) การนำข้อมูลท่ีได้มาคำนวณต้นทุนรายกิจกรรม 
  5) เก็บรวบรวมข้อมูลปริมาณงานของแต่ละกิจกรรม 
  6) คำนวณต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรม โดยนำต้นทุนรวมของแต่ละกิจกรรมมาหาร
ด้วยปริมาณการปฏิบัติงาน 
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 จากการดำเนินงานในขั้นศึกษาห่วงโซ่อุปทานของการจ่ายยาในปัจจุบัน เพื่อนำมาศึกษาหาผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องในห่วงโซ่อุปทาน และวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันของโรงพยาบาล
สวนปรุง ซึ ่งสามารถแสดงผลการดำเนินงานได้ในหัวข้อ 5.2 รูปแบบการให้บริการยา 5.4 การ
วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) 5.7 การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมของโรงพยาบาล 
(Activities Based Costing) ตามลำดับ 
 

4.3 รวบรวมแนวคิดของระบบการจ่ายยาทางไปรษณีย์ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
 

 ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ของทั้งในประเทศและต่างประเทศ ล้วนมีจุดมุ่งหมายเพื่อเพิ่ม
ช่องทางการบริการยาให้กับผู้ป่วยได้สะดวกมากยิ่งขึ้น ลดเวลารอรับยา ลดความแออัดในโรงพยาบาล 
และสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย ท้ังนี้ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิดจากท้ังหมด 5 โครงการ ดังนี้ 
 1) โครงการศิริราชก้าวไกล ส่งยาท่ัวไทยทางไปรษณีย์ โรงพยาบาลศิริราช 
 2) โครงการจัดส่งยาให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์ (Drug Delivery Address) โรงพยาบาลพระนั่ง
เกล้าจังหวัดนนทบุรี 
 3) โครงการพัฒนาศักยภาพการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์จากห้องยาไปยังบ้านผู้ป่วยและหน่วย
บริการ 
 4) ZOOM Pharmacy 
 5) PillPack by Amazon Pharmacy 
 จาการรวบรวมแนวคิดของระบบการจ่ายยาทางไปรษณีย์ท้ังในประเทศและต่างประเทศ โดย
ทำการศึกษาค้นคว้าจากแหล่งข้อมูลเพื่อใช้เป็นแนวทางสำหรับการวิเคราะห์ห่วงโซ่อุปทาน และหา
แนวคิดประกอบการพัฒนาระบบบริการยาของโรงพยาบาลสวนปรุง สามารถแสดงผลการดำเนินงาน
ได้ดังหัวข้อ 5.9 แนวคิดของระบบการจ่ายยาทางไปรษณีย์ท้ังในประเทศและต่างประเทศ 
 
4.4 การจัดทำระเบียบปฏิบัติ (Manuals) สำหรับเภสัชกรชุมชนเพื่อเข้าร่วมเป็นตัวแทนในการ
จ่ายยาและเป็นร้านยาเครือข่าย สำหรับโครงการพัฒนาระบบยาและบริการเพื่อเชื่อมต่อการดูแลผู้
มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง 
 
 ศึกษาข้อกำหนดที่ใช้รับรองร้านยาเครือข่ายในโครงการพัฒนาระบบยาและบริการเพื่อ
เช่ือมต่อการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง 
 โดยจะมีการจัดทำระเบียบปฏิบัติเพื่อใช้เป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมสำหรับเภสัชกร
ประจำร้านยาที่มีความประสงค์จะเข้าร่วมโครงการดังกล่าว โดยอาศัยความร่วมมือระหว่างภาควิชา
บริบาลเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล
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สวนปรุง ในการกำหนดขั้นตอนการดำเนินงานและจัดการอบรมให้แก่เภสัชกรประจำร้านยา ท้ังนี้หาก
เภสัชกรประจำร้านยาผ่านข้อกำหนดของโครงการแล้ว จะทำให้ร้านยากลายเป็นร้านยาในเครือข่าย
และเภสัชกรเองจะถือว่าเป็นเภสัชกรชุมชนท่ีมีความสามารถในการจ่ายยาให้กับผู้ป่วยจิตเวช 
 ผู้วิจัยได้ทำการรวบรวมระเบียบปฏิบัติดังกล่าวไว้ในผลการดำเนินงาน ดังหัวข้อ 5.10 ข้อ
ปฏิบัติที่ใช้รับรองร้านยาเครือข่ายในโครงการพัฒนาระบบยาและบริการเพื่อเชื่อมต่อการดูแลผู้ มี
ปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง 
 

4.5 การวิเคราะห์ห่วงโซ่อุปทานของโครงการพัฒนาระบบยาและบริการเพื่อเชื่อมต่อการดูแลผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง 
 

 4.5.1 ศึกษารูปแบบการให้บริการยาผ่านร้านยาเครือข่ายภายใต้โครงการพัฒนาระบบยาและ
บริการเพื่อเช่ือมต่อการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง 
 4.5.2 ศึกษาบทบาทท่ีเปล่ียนไปของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders)  
 ศึกษาหาผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในโครงการพัฒนาระบบยาและบริการเพื่อการดูแลผู้มีปัญหา
สุขภาพจิต สู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง โดยใช้ทฤษฎีการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย (Stakeholders Analysis) ภายใต้ขั้นตอนการวิเคราะห์ 5 ขั้นตอนเช่นเดียวกับการการศึกษาหา
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในห่วงโซ่อุปทานในหัวข้อที่ 4.2.2 ทั้งนี้ได้ทำการจำแนกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เพิ่มเติมและจัดทำแบบฟอร์มสำหรับขั้นตอนที่ 4 เพื่อใช้ในการแบ่งกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวบรวม
คะแนนออกมาเพื่อใช้ในการตัดสินใจจำแนกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อนำไปสู่การวิเคราะห์ในขั้น
สุดท้าย ได้แก่ การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการพัฒนาระบบยาและบริการเพื่อการดูแลผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิต สู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง 
 4.5.3 วิเคราะห์ต้นทุนโดยใช้ทฤษฎีการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม (Activities Based 
Costing) เพื่อใช้ในการเปรียบเทียบกับต้นทุนในปัจจุบัน 
 ทำการวิเคราะห์หาต้นทุนกิจกรรมที่เกิดขึ้นสำหรับโรงพยาบาลในการบริการยาผ่านร้านยา 
เพื่อนำมาเปรียบเทียบกับต้นทุนกิจกรรมสำหรับการบริการผู้ป่วยนอกรับยาเดิม ว่าโรงพยาบาล  
สวนปรุงมีค่าใช้จ่ายท่ีเปล่ียนแปลงไปเท่าไร 
 จากขั้นตอนการดำเนินงานดังกล่าว ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาห่วงโซ่อุปทานของโครงการฯ เพื่อ
วิเคราะห์บทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พร้อมทั้งวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมท่ี
เกิดขึ้น ดังแสดงผลการดำเนินงานในหัวข้อที่ 5.2 รูปแบบการให้บริการยา 5.5 ผลศึกษาบทบาทท่ี
เปลี่ยนไปของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders)  และ 5.8การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมของ
โรงพยาบาล (Activities Based Costing) ตามลำดับ 
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4.6 ประเมินผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ของโครงงาน 
 

 4.6.1 ประเมินผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ของโครงงานโดยอาศัยการวิเคราะห์การประหยัด
ต้นทุน (Cost Savings) และวิเคราะห์การลดลงของจำนวนผู้ป่วยจิตเวช ณ ห้องจ่ายยา 
 4.6.2 วิเคราะห์หาความเส่ียงท่ีสามารถเกิดข้ึนในโครงการฯ โดยอาศัยทฤษฎีการบริหารความ
เส่ียง (Risk Management) 
 ผู้วิจัยได้ทำการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลดังกว่าวไว้ในหัวข้อ 5.11 ผลการบริหารความ
เส่ียงโครงการ (Risk Management) และทำการประเมินผลลัพธ์ของโครงงานไว้ในหัวข้อ 6.1 สรุปผล
การดำเนินการ 
 

4.7 สรุปผลและจัดทำรูปเล่มรายงาน 



 

บทที่ 5 
 

ผลการดำเนินงาน 
 
 
 จากการศึกษาห่วงโซ่อุปทานของการจ่ายยาในปัจจุบันและการจ่ายยาผ่านร้านยาเครือข่าย 
ตามระเบียบวิธีการทำวิจัยในจากบทท่ี 4 สามารถรวบรวมและวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน โดยแบ่ง
ออกเป็น 11 เรื่อง ดังนี้ 
 

5.1 การเก็บข้อมูลภายในโรงพยาบาลสวนปรุง 
 

 ทำการเก็บข้อมูลตำแหน่งของหน่วยบริการต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล ดังภาพ 5.1 และทำ
การเก็บข้อมูลตำแหน่งของหน่วยบริการต่าง ๆ ภายในห้องจ่ายยา ดังภาพ 5.2 
 ภาพ 5.1 เป็นการแสดงตำแหน่งของจุดบริการต่าง ๆ ในโรงพยาบาล โดย 
  - ห้องเบอร์ 1 ยื่นบัตรหรือเวชระเบียน (Registration) 
  - ห้องเบอร์ 2 รับยาเดิม (Repeat Medication) 
  - ห้องเบอร์ 3 ซักประวัติ (Interview) 
  - ห้องเบอร์ 4 ห้องตรวจ (Examination) 
  - ห้องเบอร์ 5 บริการหลังพบแพทย์ 
  - ห้องเบอร์ 6 ชำระเงิน (Cashier) 
  - ห้องเบอร์ 7 รับใบส่ังยา (Prescription) 
  - ห้องเบอร์ 8 รับยา (Pharmacy) 
  - ห้องเบอร์ 9 ฉีดยา (Treatment) 
  - ห้องเบอร์ 10 ห้องให้คำปรึกษา (Smart Teen) 
  - จุดคัดกรอง 
  - จุดวัดความดัน ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง 
  - ฝ่ายประชาสัมพันธ์ให้คำแนะนำผู้ป่วย และตู้กดบัตรคิวอัตโนมัติ 
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ภาพ 5.1 ผังโรงพยาบาลสวนปรุง 
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ภาพ 5.2 ผังห้องจ่ายยา โรงพยาบาลสวนปรุง 
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 จากภาพ 5.2 เป็นการแสดงตำแหน่งของจุดต่าง ๆ  ภายในห้องจ่ายยา โรงพยาบาลสวนปรุง 
เพื่อนำมาทำแผนผังการไหล (Flow Diagram) ตามข้ันตอนการทำงานในปัจจุบัน โดย 
  (1) จุดรับแฟ้มประวัติคนไข้และใบนำส่ง 
  (2) จุดพิมพ์ฉลากยาและใบส่ังยา 
  (3) จุดตรวจสอบท่ี 1 
  (4) จุดตรวจสอบท่ี 2 
  (5) โต๊ะสำหรับวางแฟ้มประวัติคนไข้ 
  (6) ชั้นเก็บเวชภัณฑ์ยา โดยแบ่งเป็น ยาทางกาย ยาราคาแพง ยาราคาถูก และยา
ควบคุมพิเศษ (ต้องมีการจัดเก็บอย่างมิดชิดและปลอดภัย) 
  (7) โต๊ะสำหรับเตรียมยาท่ีต้องนับเม็ด 
  (8) โต๊ะสำหรับวางตะกร้ารอจ่ายยา 
  (9) เคาน์เตอร์จ่ายยา 
  (10) ช่องสำหรับติดต่อห้องการเงิน 
 จากผลการดำเนินงานดังกล่าวจะถูกนำไปประกอบการทำแผนผังการไหล (Flow Diagram) 
ตามขั้นตอนของรูปแบบการบริการยาทั้ง 3 รูปแบบ และกระบวนการภายในห้องจ่ายยาต่อไปใน
หัวข้อ 5.2 รูปแบบการให้บริการยา 
 

5.2 รูปแบบการให้บริการยา 
 

 โรงพยาบาลสวนปรุงมีการให้บริการยาทั้งหมด 3 รูปแบบ ได้แก่ ผู้ป่วยนอก การบริการยา
ทางไปรษณีย์ และการรับบริการผ่านร้านยาเครือข่าย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 5.2.1 ผู้ป่วยนอก (Out Patient Department: OPD) แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
  ประเภทท่ี 1 ผู้ป่วยจิตเวชท่ัวไป  
  ขั้นตอนในการรับบริการของผู้ป่วยจิตเวชท่ัวไป มีท้ังหมด 8 ข้ันตอน ดังนี้ 
  1) ประเมินความรุนแรงของอาการเบ้ืองต้น 
  พยาบาลประเมินคัดกรองความรุนแรงของอาการเบื้องต้น ทำการวัดความดัน ช่ัง
น้ำหนัก และวัดส่วนสูง ณ จุดวัดความดัน และมีการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
   กลุ่มท่ี 1 ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน คือผู้ป่วยท่ีได้รับการประสานการส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลเครือข่าย และมีรถพยาบาลนำส่ง ผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางกาย เช่น มีภาวะถอนพิษสุรา
มีอาการข้างเคียงของยาระดับรุนแรง ภาวะช็อค หมดสติ หยุดหายใจ ชัก แผลที่เสียเลือดมาก ภาวะ
หัวใจหยุดเต้น ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางจิต เช่น มีอาการงงสับสนมาก มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
พฤติกรรมทำร้ายตัวเอง เดินไปมาอยู่ไม่นิ ่งวุ ่นวาย รบกวนผู้อื ่น ขณะรับบริการ จะได้รับบริการ
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ช่องทางด่วนโดนการคัดกรอง พบแพทย์ และให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้อื่น
ปลอดภัย 
   กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป คือ ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะฉุกเฉิน สามารถควบคุม
ตัวเองได้ ไม่มีภาวะรุนแรงท่ีต้องช่ือเหลือเร่งด่วนจะได้รับการช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดความดัน รอบ
เอวและรอบสะโพกและรีบบัตรคิวใหม่/เก่า เพื่อนั่งรอฟังการเรียกเปิดแฟ้มประวัติที่ห้องเวชระเบยีน
ตามคิว กรณีผู้ป่วยมาตามนัดจะถูกส่งรอรีบการคัดกรองจากพยาบาล 
   กลุ่มท่ี 3 ผู้ป่วยนัดพบแพทย์ ให้ยื่นใบนัดท่ีจุดวัดความดัน เพื่อรับบัตรคิวใน
การประเมินคัดกรอง โดยไม่ต้องยื่นใบนัดท่ีงานเวชระเบียน 
  2) ยื่นเอกสารที่เวชระเบียน ยื่นเอกสาร ได้แก่ บัตรประชาชน หนังสือส่งตัว บัตร
แสดงสิทธิการรักษาเพื่อตรวจเช็คเอกสารต่าง ๆ ตรวจสอบสิทธิในการรักษา ผู้ป่วยใหม่เปิดแฟ้ม
ประวัติ ผู้ป่วยเก่าค้นแฟ้มประวัติ เพื่อส่งให้พยาบาลคัดกรองประเมินอาการหรือรับยาเดิมหรือรับยา
ระหว่างนัดท่ีห้องจ่ายยา 
  3) การประเมินคัดกรอง 
   3.1) พยาบาลซักประวัติและประเมินปัญหาเบื้องต้นตามปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย 
   3.2) พบนักสังคมเพื่อซักประวัติทางสังคม (กรณีผู้ป่วยใหม่หรือผู้ป่วยที่มี
ปัญหาทางสังคม) 
   3.3) ส่งพบแพทย์ตามคิว (ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยนัด ผู้ป่วยท่ัวไป) 
   3.4) ส่งพบสหวิชาชีพ เช่น เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ หรือ
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ตามแผนการรักษาครั้งก่อน) ก่อนพบแพทย์ 
  4) บริการพบแพทย์เพื่อรับการตรวจรักษา ผู้ป่วยรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษา
โดยจิตแพทย์หรืออายุรกรรมประสาทแพทย์ แพทย์จะให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน กรณี
ที่ผู้ป่วยมีปัญหาโรคร่วมทางกายและอาการยังรุนแรงอยู่ ต้องเฝ้าระวังปัญหาโรคร่วมทางกาย แพทย์
จะพิจารณาส่งตัวกลับไปรักษาที ่โรงพยาบาลต้นสังกัด หรือส่งต่อโรงพยาบาลฝ่ายกาย เช่น 
โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลมหาราช นครเชียงใหม่ 
  5) บริการหน้าห้องตรวจ (เบอร์ 5) 
   5.1) รับคำแนะนำเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาของแพทย์
จากพยาบาล 
   5.2) กรณีผู้ป่วยมีปัญหายุ่งยากซับซ้อน ส่งเข้าคลินิกจิตสังคมบำบัดรายโรค
โดยมีทีมสหวิชาชีพ เช่น ผู้ป่วยโรคจิตเภทส่งคลินิกรักษ์จิต ผู้ป่วยที่ใช้แอลกอฮอล์หรือสารเสพติดส่ง
คลินิกจิตสังคมบำบัด ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นส่งคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
   5.3) ส่งพบผู้บำบัด เช่น พบนักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ทำจิตบำบัด
รายบุคคล ครอบครัวบำบัด 
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   5.4) ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจพิเศษอื่น ๆ เพื่อประกอบการตรวจ
วินิจฉัยรักษา เช่น ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ ตรวจเสมหะ เอกซ์เรย์ ตรวจคล่ืนสมอง ตรวจคล่ืนหัวใจ 
   5.5) รับใบนัดหรือหนังสือส่งตัวเพื่อรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน 
  6) บริการจิตบำบัดสังคม ผู้ป่วยรับการบำบัดผู้ป่วยสุรา สารเสพติด หรือ จิตเภท 
กรณีมาครั้งแรกมีปัญหาซับซ้อน เช่น กลับไปด่ืมสุระหรือกลับไปใช้สารเสพติด มีปัญหาทางสังคม การ
ปรับตัว 
  7) บริการการเงิน ผู้รับบริการชำระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
  8) บริการรับยากลับบ้าน 
   8.1) รับยาตามแผนการรักษาของแพทย์โดยเภสัช 
   8.2) รับคำแนะนำเรื่องการรับประทานยา การเก็บรักษายาที่ถูกต้อง การ
สังเกตอาการไม่พึงประสงค์ของการใช้ยา แนวทางการจัดการช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อพบอาการไมพ่ึง
ประสงค์จากการใช้ยา 
  จากขั้นตอนดังกล่าว สามารถทำเป็นแผนผังการไหล (Flow Diagram) และสรุป
ขั้นตอนการรับบริการ ได้ดังภาพ 5.3 และ 5.4 ตามลำดับ 
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ภาพ 5.3 แผนผังการไหลของการรับบริการของผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป (Flow Diagram)  
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ภาพ 5.4 ขั้นตอนในการรับบริการสำหรับผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป 

 

  ประเภทท่ี 2 ผู้ป่วยนอกรับยาเดิม 
  ขั้นตอนในการรับบริการของผู้ป่วยนอกรับยาเดิม 
  1) ยื่นเอกสารที่เวชระเบียน ยื่นเอกสาร ได้แก่ บัตรประชาชน หนังสือส่งตัว บัตร
แสดงสิทธิการรักษาเพื่อตรวจเช็คเอกสารต่าง ๆ ตรวจสอบสิทธิในการรักษา ผู้ป่วยใหม่เปิดแฟ้ม
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ประวัติ ผู้ป่วยเก่าค้นแฟ้มประวัติ เพื่อส่งให้พยาบาลคัดกรองประเมินอาการหรือรับยาเดิมหรือรับยา
ระหว่างนัดท่ีห้องจ่ายยา 
  2) ติดต่อห้องรับยาเดิม 
   2.1) เภสัชกรทำการบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย เช่น ความดัน ชีพจร มารับยา
เองหรือมีผู้รับยาแทน 
   2.2) ซักประวัติและประเมินปัญหาเบื้องต้นตามปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยว่ามีอาการผิดปกติจากการใช้ยา เช่น หูแว่ว หรือมีการปรับยาเองหรือไม่ หากผู้ป่วยมีความ
ผิดปกติจะทำการยกเลิกการรับยาเดิมและส่งผู ้ป่วยกลับไปยังจุดประเมินคัดกรอง และเข้าสู่
กระบวนการของผู้ป่วยจิตเวชท่ัวไป 
   2.3) พิมพ์ใบส่ังยาให้ผู้ป่วยนำไปยื่นที่ห้องรับใบส่ังยา (เบอร์ 7) 
  3) บริการการเงิน ผู้รับบริการชำระค่ายาตามสิทธิ 
  4) บริการรับยากลับบ้าน 
   4.1) รับยาตามแผนการรักษาของแพทย์โดยเภสัช 
   4.2) รับคำแนะนำเรื่องการรับประทานยา การเก็บรักษายาที่ถูกต้อง การ
สังเกตอาการไม่พึงประสงค์ของการใช้ยา แนวทางการจัดการช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อพบอาการไมพ่ึง
ประสงค์จากการใช้ยา 
  5) บริการหน้าห้องตรวจ (เบอร์ 5) สำหรับผู้ป่วยบางรายในกรณีท่ีต้องรับหนังสือส่ง
ตัวเพื่อรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน 
  จากขั้นตอนดังกล่าว สามารถทำเป็นแผนผังการไหล (Flow Diagram) และสรุป
ขั้นตอนการรับบริการ ได้ดังภาพ 5.5 และ 5.6 ตามลำดับ 
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ภาพ 5.5 แผนผังการไหลของการรับบริการของผู้ป่วยรับยาเดิม (Flow Diagram)  
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ภาพ 5.6 ขั้นตอนในการรับบริการสำหรับผู้ป่วยนอกรับยาเดิม 

 

 5.2.2 การบริการยาทางไปรษณีย์หรือโครงการยาไปรษณีย์  
  ขั้นตอนในการรับบริการยาทางไปรษณีย์ 
  1) ผู้ป่วยท่ีสามารถรับยาทางไปรษณีย์ได้คือ 
   1.1) ผู ้ป่วยที่แพทย์ประเมินอาการแล้วว่าคงที่ ไม่มีความเสี่ยงของการ
เปล่ียนแปลงอาการทางจิตจนต้องประเมินติดตามในระยะน้อยกว่าทุก 6 เดือน 
   1.2) ม ีข ้อจำกัดในการเข้าถึงยา เช่น ม ีป ัญหาในการเดินทาง หรือ 
โรงพยาบาลใกล้บ้านไม่มียาท่ีต้องใช้ 
  2) ก่อนการรับยาทางไปรษณีย์ครั้งแรก ผู้ป่วยหรือญาติต้องได้รับจดหมายส่ังซื้อยา 
(SP.FM. 47.01) รับทราบค่าใช้จ่ายต่อเดือนและรับฟังการอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการสั่งซื้อจาก
เจ้าหน้าท่ีห้องยาไปรษณีย์ 
  3) ผู้ป่วยควรส่งจดหมายซื้อยาพร้อมท้ังธนาณัติค่ายาก่อนยาหมดประมาณ 15 วัน 
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  4) ผู ้ป่วยต้องได้ร ับการตรวจประเมินอาการทางจิตจากจิตแพทย์ หรือแพทย์
โรงพยาบาลใกล้บ้านทุก 6 เดือน 
  5) ผู้ป่วยที่ได้รับยาโคลซาปีน (Clozapine) ต้องได้รับการตรวจนับเม็ดเลือดทุก 3 
เดือน (ในกรณีที่ไม่สามารถเดินทางมายังโรงพยาบาลสวนปรุงได้ ผู้ป่วยสามารถตรวจที่โรงพยาบาล
ใกล้บ้านและส่งผลการตรวจแนบมาพร้อมกับจดหมายซื้อยาได้) 
  6) การจ่ายยาทางไปรษณีย์จะจ่ายได้สูงสุดครั้งละไม่เกิน 3 เดือน 
  7) หากผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามข้อตกลง หรือแพทย์หรือเภสัชกรประเมินแล้วว่ามีอาการ
ทางจิตเปล่ียนแปลง หรืออาจมีอาการไม่พึงประสงค์จากยาท่ีรุนแรงสามมารถแจ้งระงับการจ่ายยาทาง
ไปรษณีย์ และส่งธนาณัติคืนให้ผู้ป่วย 
  จากขั้นตอนดังกล่าว สามารถทำเป็นแผนผังการไหล (Flow Diagram) และสรุป
ขั้นตอนการรับบริการ ได้ดังภาพ 5.7 และ 5.8 ตามลำดับ 



 

 

43 

 
ภาพ 5.7 แผนผังการไหลของการรับบริการของผู้ป่วยรับยาทางไปรษณีย์ (Flow Diagram)  
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ภาพ 5.8 ขั้นตอนในการรับบริการยาทางไปรษณีย์ 
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 5.2.3 การรับบริการผ่านร้านยาเครือข่ายภายใต้โครงการพัฒนาระบบยาและบริการเพื่อ
เช่ือมต่อการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง 
  ขั้นตอนท่ีเกิดขึ้นภายในโรงพยาบาลสวนปรุงในการรับบริการยาผ่านร้านยาเครือข่าย 
  1) เภสัชกรเบิกแฟ้มผู้ป่วยจากเวชระเบียนมาท่ีห้องรับยา เพื่อตรวจสอบวันนัดรับยา
ของผู้ป่วยและรายการยาที่ต้องทำการจัดส่ง และใบข้อมูลสำคัญการรักษาเพื่อแนบในพัสดุสำหรับ
เภสัชกรร้านยาในการประเมินอาการของผู้ป่วย โดยทำการตรวจสอบเดือนละ 2 ครั้ง (ประมาณ 2 
สัปดาห์ครั้ง) จากนั้นทำการจับคู่แฟ้มผู้ป่วยกับใบข้อมูลสำคัญการรักษาของผู้ป่วยแต่ละรายและนำส่ง
ให้กับห้องเวชระเบียน 
  2) เวชระเบียนทำการจัดลำดับ และส่งแฟ้มผู้ป่วยพร้อมใบข้อมูลสำคัญการรักษาไป
ยังห้องรับยาเดิม 
  3) เภสัชกรประจำห้องรับยาเดิมทำการบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย พิมพ์ใบส่ังยา และส่ง
แฟ้มผู้ป่วย ใบข้อมูลสำคัญการรักษา พร้อมท้ังใบส่ังยาไปท่ีห้องรับใบส่ังยา 
  4) จัดยาและนำส่ง 
   4.1) เจ้าหน้าท่ีห้องยาพิมพ์ฉลากยาตามใบส่ังยาทีได้รับ 
   4.2) เจ้าหน้าท่ีห้องยาทำการจัดยาตามฉลากยา 
   4.3) เภสัชกรหรือเจ้าพนักงานเภสัชกรรมทำการตรวจสอบรายการยาตาม
ใบส่ังยาและยาท่ีได้ทำการจัด 
   4.4) เจ้าหน้าที่ห้องยาทำการบรรจุยาลงกล่องโดยบรรจุยา 1 กล่องต่อ 1 
ร้านยา และแยกถุงตามผู้ป่วยพร้อมกับใบข้อมูลสำคัญการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย และจัดส่งทาง
ไปรษณีย์ 
   4.5) เภสัชกรบันทึกข้อมูลตามแฟ้มประวัติผู้ป่วยในแบบฟอร์มออนไลน์ 
(Google Form) เพื่อส่งให้กับร้านยาเครือข่าย 
  5) ไปรษณีย์นำส่งไปยังร้านยาเครือข่าย โดยใช้เวลาประมาณ 2-3 วัน ขึ้นอยู่กับแต่
ละอำเภอ (ส่งแบบไปรษณีย์ด่วนพิเศษ: EMS) 
  6) ผู้ป่วยมารับบริการท่ีร้านยา เภสัชกรชุมชนประเมินอาการของผู้ป่วยตามใบข้อมูล
สำคัญการรักษา 
  7) เภสัชชุมชนจ่ายยาตามแผนการรักษาของแพทย์และให้คำแนะนำการใช้ยา 
  8) บันทึกข้อมูล 
   8.1) บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยในแบบฟอร์มออนไลน์ (Google Form)  
   8.2) ส่งข้อมูลการบริการยาของผู้ป่วยให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เพื่อเบิกจ่ายค่าบริการ 
  จากขั้นตอนดังกล่าว สามารถทำเป็นแผนผังการไหล (Flow Diagram) และสรุป
ขั้นตอนการรับบริการ ได้ดังภาพ 5.9 และ 5.10 ตามลำดับ 
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ภาพ 5.9 แผนผังการไหลของการรับบริการของผู้ป่วยรับยาผ่านร้านยาเครือข่าย (Flow Diagram) 
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ภาพ 5.10 ข้ันตอนในการรับบริการสำหรับผู้ป่วยรับยาผ่านร้ายยาเครือข่าย 
 

  ขั้นตอนท่ีเกิดขึ้นภายในโรงพยาบาลสวนปรุงในการรับบริการยาผ่านร้านยาเครือข่าย 
  1) เภสัชกรชุมชนประจำร้านยารับยาและตรวจสอบความถูกต้องของยา โดยทำการ
ตรวจสอบช่ือ ความแรง จำนวน ระหว่างยาท่ีได้รับกับใบข้อมูลสำคัญการรักษาท่ีแนบมาพร้อมกับยา 
หากมียาที่บรรจุภัณฑ์ชำรุดหรือเสียหายจะทำการส่งคืนไปยังโรงพยาบาลเพื่อเปลี่ยนยาใหม่ จากนั้น
ทำการบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มออนไลน์ (Google Form) เพื่อยืนยันการรับยากับทางเภสัชกรใน
โรงพยาบาลสวนปรุง 
  2) จัดเก็บยาไว้ในสถานท่ีท่ีเหมาะสม 
  3) ทำการนัดวัน เวลา ในการรับยากับผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 
  4) เมื่อผู้ป่วยมารับยา เภสัชกรชุมชนทำการตรวจสอบบัตรประจำตัวประชาชนของ
ผู้ป่วยและใบส่งตัวหรือใบนัดรับยา เพื่อยืนยันตัวตน กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถมารับยาเองได้และให้
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ญาติมารับแทน ผู้ที่มารับยาแทนจะต้องแสดงบัตรประจำตัวประชาชนของตนเองและของผู้ป่วยดว้ย 
และทำการถ่ายรูปใบข้อมูลสำคัญการรักษาพร้อมท้ังบัตรประชาชน 
  5) เภสัชกรชุมชนทำการตรวจสอบยาเดิมที่ผู ้ป่วยรับประทาน พร้อมทั้งประเมิน
อาการเบ้ืองต้นตามแบบประเมินอาการผู้ป่วย 
  6) ทำการจ่ายยาให้กับผู้ป่วยตามแผนการรักษาของแพทย์ พร้อมทั้งให้คำแนะนำ
การใช้ยา และนัดวันรับยาครั้งถัดไป 
  7) บันทึกอาการเบื้องต้นของผู้ป่วยในแบบฟอร์มออนไลน์ (Google Form) สำหรับ
การติดตามผลของโรงพยาบาลสวนปรุง 
  8) บันทึกข้อมูลและหลักฐานการเข้ารับบริการของผู้ป่วยส่งให้สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในการเบิกจ่ายค่าดำเนินการ 
 จากผลการศึกษาและรวบรวมข้อมูลการให้บริการยาทั้ง 3 ผู ้วิจัยได้นำข้อมูลในส่วนนี้ไป
ประกอบการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในห่วงโซ่อุปทาน (Stakeholders) ในหัวข้อ 5.4 และ 5.5 
และต้นทุนฐานกิจกรรมของโรงพยาบาล (Activities Based Costing) .ในหัวข้อ 5.8  
 

5.3 การทำงานของการให้บริการยา ณ ห้องจ่ายยา 
 

 กระบวนการทำงานภายในห้องจ่ายยาแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ การให้บริการสำหรับ
ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยท่ีรับบริการผ่านร้านยาเครือข่าย โดยมีรายละเอียดและขั้นตอนในแต่ละรูปแบบ 
ดังนี้ 
 5.3.1 กระบวนการทำงานภายในห้องจ่ายยาสำหรับผู้ป่วยนอกแบ่งออกเป็น 7 ข้ันตอน ได้แก่ 
  1) รับใบนำทางและแฟ้มประวัติคนไข้ โดยคนไข้นำใบนำทางและเจ้าหน้าที่ผู้
ช่วยเหลือผู้ป่วยนำแฟ้มประวัติมาส่งให้กับเจ้าหน้าท่ีห้องยาท่ีห้องจัดยา (เบอร์ 7)  
  2) เตรียมชุดเอกสาร โดยเจ้าหน้าที่ห้องยาทำการจับคู่ใบนำทางและแฟ้มประวัติ
ผู้ป่วยแต่ละราย เข้าด้วยกัน พร้อมทั้งใส่บัตรคิวตามลำดับที่มาก่อนหลัง และสอบถามเพิ่มเติมกับ
ผู้ป่วยในกรณีท่ีต้องทำการฉีดยาหรือมีการเปล่ียนแปลงยาจากเดิม 
  3) ตรวจสอบความถูกต้องและพิมพ์ฉลากยา โดยเจ้าหน้าท่ีห้องยาทำการตรวจสอบ
รายการยาและจำนวนยาจากใบสั่งยาตามที่แพทย์สั่งจากในโปรแกรม หลังจากนั้นทำการพิมพ์ฉลาก
ยาและใบส่ังยา โดยนำฉลากยาใส่ในตะกร้าเพื่อรอการจัดยาในขั้นตอนต่อไป และนำใบส่ังยาแนบกับ
แฟ้มประวัติผู้ป่วยส่งไปยังจุดตรวจสอบท่ี 1 
  4) จัดยาตามฉลากยา เจ้าหน้าท่ีห้องยาทำการจัดยาตามฉลากยาและติดฉลากยาลง
บนซองยา หลังจากนั้นนำตะกร้าท่ีจัดยาเรียบร้อยแล้วไปท่ีจุดตรวจสอบท่ี 2 เพื่อทำการตรวจสอบครั้ง
ท่ี 2 
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  5) ตรวจสอบครั้งท่ี 1 เภสัชกรหรือเจ้าพนักงานเภสัชกรรมทำการตรวจสอบรายการ
ยาระหว่างใบส่ังยาท่ีแพทย์ส่ังและรายการยาเดิมจากแฟ้มประวัติ ซึ่งต้องตรวจสอบว่าแพทย์ได้ทำการ
จ่ายยาได้ถูกต้องและปลอดภัยกับผู้ป่วยหรือไม่ จากนั้นส่งไปยังจุดตรวจสอบท่ี 2 
  6) ตรวจสอบครั้งท่ี 2 เจ้าพนักงานเภสัชกรรมทำการตรวจสอบความถูกต้องของการ
จัดยาและใบส่ังยา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยในการใช้ยามากขึ้น 
  7) จ่ายยา โดยเภสัชกรหรือเจ้าพนักงานเภสัชกรรมทำการตรวจสอบยาก่อนจ่ายยา 
เรียกผู้ป่วยให้มารับยาที่ห้องจ่ายยา (เบอร์ 8) จากนั้นทำการตรวจสอบบัตรผู้ป่วย ให้คำแนะนำเรื่อง
การรับประทานยา การเก็บรักษายาที่ถูกต้อง การสังเกตอาการไม่พึงประสงค์ของการใช้ยา แนว
ทางการจัดการช่วยเหลือเบ้ืองต้นเมื่อพบอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
 จากกระบวนการทำงานดังกล่าวสามารถแสดงดังภาพ 5.11 และแผนผังการไหล (Flow 
Diagram) แสดงดังภาพ 5.12 
 

 
ภาพ 5.11 กระบวนการทำงานในปัจจุบันของการให้บริการยา 
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ภาพ 5.12 แผนผังการไหลของกระบวนการภายในห้องจ่าย (Flow Diagram) 
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 จากนั้นได้ทำการจับเวลาท่ีใช้ในกระบวนการทำงานท้ัง 6 ขั้นตอนตามข้ันตอนการศึกษาเวลา 
เพื่อนำไปประกอบการสร้างแผนผังสายธารคุณค่า (Value Stream Mapping: VSM) ผู้วิจัยได้ทำการ
จับเวลาท้ังหมด 28 รอบ และทำการคำนวณหาเวลาเฉล่ีย เวลาท่ีมากท่ีสุด เวลาท่ีน้อยท่ีสุด และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ดังตาราง 5.1 
 

ตาราง 5.1 ตารางแสดงเวลาที่ใช้ในการทำงาน 

รอบ 

ขั้นตอนการทำงาน (วินาที) 
1. 

เตรียม
เอกสาร  

2. ตรวจสอบ
ความถูกต้อง 

และพิมพ์ฉลากยา  
3. จัดยา  

4. 
ตรวจสอบ
คร้ังที่ 1  

5. ตรวจสอบ
คร้ังที่ 2  

6. 
จ่ายยา  

P/T D/T P/T D/T P/T D/T P/T D/T P/T P/T 

1 7 2 59 3 82 572 193 660 64 40 

2 7 1 162 2 201 227 45 117 148 55 

3 33 125 84 53 73 109 73 246 65 16 

4 4 5 67 42 102 135 21 18 18 57 

5 42 102 69 106 557 126 218 28 11 92 

6 3 62 217 5 96 123 73 24 69 154 

7 9 46 108 51 386 222 97 53 44 167 

8 3 14 42 58 100 0 114 495 89 91 

9 8 16 21 10 187 366 110 111 23 117 

10 5 3 111 58 53 432 93 27 107 120 

11 6 2 139 34 237 378 58 45 54 39 

12 5 5 78 4 62 430 79 133 107 144 

13 8 201 109 0 155 456 57 282 32 125 

14 12 258 211 7 171 536 67 493 68 226 

15 8 161 61 0 103 0 110 67 152 160 

16 10 120 125 70 60 458 72 14 114 39 

17 8 37 147 4 104 427 103 276 42 39 

18 13 37 35 28 186 6 62 134 59 47 

19 6 170 64 3 99 243 75 11 67 509 

20 10 171 154 12 157 185 46 9 62 16 



 

52 

ตาราง 5.1 ตารางแสดงเวลาที่ใช้ในการทำงาน (ต่อ) 

รอบ 

ขั้นตอนการทำงาน (วินาที) 

1. 
เตรียม
เอกสาร  

2. ตรวจสอบ
ความถูกต้อง 

และพิมพ์
ฉลากยา  

3. จัดยา  
4. 

ตรวจสอบ
คร้ังที่ 1  

5. ตรวจสอบ
คร้ังที่ 2  

6. 
จ่ายยา  

P/T D/T P/T D/T P/T D/T P/T D/T P/T P/T 

21 17 495 56 19 211 377 55 229 219 34 

22 6 550 36 36 225 229 88 238 178 124 

23 15 308 74 19 321 274 45 141 71 75 

24 5 412 99 107 178 250 99 4 132 57 

25 13 151 75 42 211 144 80 86 153 127 

26 5 69 84 63 154 0 83 241 22 273 

27 16 116 44 3 186 15 72 235 107 40 

28 8 4 59 14 156 69 193 34 99 74 

เฉลี่ย 11 136 92 30 164 238 93 156 85 111 

สูงสุด 42 550 217 107 557 572 218 660 219 509 

ต่ำสุด 3 1 21 0 32 0 21 4 11 16 

S.D. 8.5 149 50.29 31.82 106.6 173.6 49 165 51.85 99.58 
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ภาพ 5.13 แผนผังสายธารคุณค่าของกระบวนภายในหอ้งจ่ายยาสำหรับผู้ป่วยนอก (Value Stream Mapping: VSM) 
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 จากภาพ 5.13 แสดงการทำงานในห้องจ่ายยาต่อการจัดยาของผู ้ป ่วย 1 ราย ซ ึ ่งมี
กระบวนการท้ังหมด 6 ขั้นตอน โดยเวลาท่ีใช้ในการทำงานท้ังหมด (Processing Time: P/T) เท่ากับ 
555.05 วินาที และระยะเวลารอคอยทั้งหมด (Delay Time: D/T) เท่ากับ 561.02 วินาที ทำให้รอบ
เวลาทั้งหมดที่ใช้ในกระบวนการ (Total Time: T/T) เท่ากับ 1,321.27 วินาที ซึ่งคิดเป็นกิจกรรมท่ี
เพิ่มมูลค่าอยู่ท่ีร้อยละ 42.01 กระบวนการท่ีใช้เวลาในการทำงานมากท่ีสุด คือ กระบวนการจัดยาตาม
ฉลากยา เนื่องจากผู้ป่วยบางรายมียาที่ต้องได้รับเป็นจำนวนมากจึงส่งผลให้ใช้เวลาในการจัดยานาน 
และกระบวนการที่มีระยะเวลารอสูงสุด คือ กระบวนการตรวจสอบครั้งที่ 1 เนื่องจากมีเภสัชกรที่ทำ
หน้าในกระบวนการนี้เพียง 1-2 คน แต่ในกระบวนการตรวจสอบความถูกต้องและพิมพ์ฉลากยาใช้
เวลาในการทำงานน้อยกว่าและมีจำนวนเจ้าหน้าท่ีห้องยาที ่ทำงานในกระบวนการนี ้มากกว่า 
นอกจากนี้ในกระบวนการตรวจสอบที่ 1 ใช้เวลาในการทำงานค่อนข้างนานเพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องโดยละเอียดให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้อง จากแผนผังสายธารคุณค่าดังกล่าวจึงสามารถสรุปได้
ว่ากระบวนการตรวจสอบท่ี 1 เป็นกระบวนการท่ีทำให้เกิดคอขวด (Bottle Neck Process) 
 5.3.2 กระบวนการทำงานภายในห้องจ่ายยาสำหรับผู้ป่วยที่รับบริการผ่านร้านยาเครือข่าย
ภายใต้โครงการฯ แบ่งออกเป็น 6 ข้ันตอน ได้แก่ 
  1) พิมพ์ใบข้อมูลสำคัญการรักษา 
  2) พิมพ์ฉลากยา 
  3) จัดยาตามฉลากยา 
  4) ตรวจสอบความถูกต้อง 
  5) บรรจุลงกล่อง 
  6) บันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มออนไลน์ (Google Form)  
 จากนั้นผู้วิจัยได้ทำการจับเวลาท่ีใช้ในกระบวนการทำงานท้ัง 6 ขั้นตอนตามข้ันตอนการศึกษา
เวลา เพื่อนำไปประกอบการสร้างแผนผังสายธารคุณค่า (Value Stream Mapping: VSM) แสดงดัง
ภาพ 5.14 และแผนผังการไหลของกระบวนการภายในห้องจ่ายสำหรับโครงการร้านยาเครือข่าย 
(Flow Diagram) แสดงดังภาพ 5.15  
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ภาพ 5.14 แผนผังสายธารคุณค่าของกระบวนภายในหอ้งจ่ายยาสำหรับโครงการร้านยาเครือข่าย (Value Stream Mapping: VSM) 
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ภาพ 5.15 แผนผังการไหลของกระบวนการภายในห้องจ่ายสำหรับโครงการร้านยาเครือข่าย (Flow Diagram) 
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 จากภาพ 5.14 แสดงการทำงานในห้องจ่ายยาต่อการจัดยาของผู้ป่วย 1 ราย สำหรับโครงการ
พัฒนาระบบยาและบริการเพื่อเช่ือมต่อการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และ
จังหวัดใกล้เคียง ซึ่งมีกระบวนการท้ังหมด 6 ขั้นตอน โดยรอบเวลาท้ังหมดท่ีใช้ในกระบวนการ (Total 
Time: T/T) เท่ากับ 1,186.14 วินาที ซึ่งจะเห็นได้ว่าเมื่อนำไปเปรียบเทียบกับกระบวนการในห้องจ่าย
ยาสำหรับผู้ป่วยนอกมีการใช้เวลาลดลงเท่ากับ 135.13 วินาที โดยลดจาก 1 ,321.27 วินาที เป็น 
1,186.14 วินาที หรือประมาณ 2 นาที คิดเป็นร้อยละ 10.23 ของเวลาที่ใช้ในการทำงานแบบเดิม 
นอกจากนี้การให้บริการยาสำหรับผู้ป่วยในโครงการฯ ยังสามารถทำนอกเวลาเร่งด่วนหรือช่วงเวลาท่ีมี
ปริมาณผู้ป่วยหนาแน่นน้อยได้ 
 

5.4 การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) 
 

 จากการการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยแบ่งเป็น 5 ขั้นตอนหลัก สามารถสรุปผลการ
ดำเนินได้ดังต่อไปนี้ 
 1) ระบุจุดประสงค์ท่ีชัดเจน รวมถึงวิธีการศึกษาและการสร้างความเข้าใจเบื้องต้นต่อระบบท่ี
ต้องการศึกษา ผู้วิจัยมีจุดมุ่งหมายที่จะทำการศึกษาหาผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในห่วงโซ่อุปทานของการ
จ่ายยาภายในโรงพยาบาลสวนปรุง โดยอาศัยทฤษฎีการบริหารผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders 
Management) 
 2) ค้นหาผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย หลังจากที่ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาห่วงโซ่อุปทานในปัจจุบันของ
การจ่ายยาภายในโรงพยาบาลสวนปรุง โดยอาศัยการเก็บข้อมูลจากบุคคลที่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
ในห่วงโซ่อุปทาน ซึ่งบุคคลดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องในทางใดทางหนึ่งกับโรงพยาบาลสวนปรุง ทั้งนี้
พบว่าผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียในห่วงโซ่อุปทาน ณ ปัจจุบัน มีอยู่ด้วยกันท้ังหมด 7 กลุ่ม ได้แก่ โรงพยาบาล 
สวนปรุง เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม เจ้าหน้าท่ีห้องยา ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และไปรษณีย์ 
 3) เก็บข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย ความสนใจ บทบาทหน้าท่ี จุดประสงค์
ในการทำงาน และส่วนอื่นท่ีเกี่ยวข้อง โดยพบว่าบทบาทหน้าท่ีของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถอธิบาย
ได้ดังต่อไปนี้ 
  - โรงพยาบาลสวนปรุง มีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชของ
ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 1และเขตสุขภาพที่ 2 อีกทั้งยังทำการออกนโยบายหรือมาตรการสำหรับ
การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
  - เภสัชกร ตรวจเช็ครายการยาระหว่างใบส่ังยาจากแพทย์ส่ังและรายการยาเดิมจาก
แฟ้มประวัติผู้ป่วย ทำการตรวจสอบยาและทำการจ่ายยา โดยอธิบายรายละเอียดการใช้ยาและให้
คำปรึกษากับผู้ป่วย ดูแลภาพรวมการทำงาน ณ ห้องจ่ายยาโรงพยาบาลสวนปรุง 
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  - เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ทำการตรวจเช็ครายการยาระหว่างใบส่ังยาท่ีแพทย์ส่ังและ
รายการยาเดิมจากแฟ้มประวัติ ตรวจสอบความถูกต้องของการจัดยาและใบสั่งยา ตรวจสอบยาและ
ทำการจ่ายยาโดยอธิบายรายละเอียดการใช้ยาและให้คำปรึกษากับผู้ป่วย 
  - เจ้าหน้าที่ห้องยา เตรียมชุดเอกสาร ได้แก่ ใบนำทางและแฟ้มประวัติผู ้ป่วย 
สอบถามข้อมูลเพิ ่มเติมจากผู ้ป่วยในกรณีต้องทำการฉีดยาหรือมีการเปลี ่ยนแปลงยาจากเดิม 
ตรวจสอบความถูกต้องของรายการยาและพิมพ์ฉลากยา จัดยาตามฉลากยา ในกรณีโครงการยา
ไปรษณีย์เจ้าหน้าท่ีต้องทำการบรรจุยาลงกล่องและนำส่งไปรษณีย์ 
  - ผู ้ป่วย รับประทานยาตามแพทย์สั ่ง มาพบแพทย์ทุกครั้งที ่มีการนัดหมาย บอก
กล่าวอาการของตนให้กับแพทย์ด้วยความสัตย์จริง และพบแพทย์ ณ โรงพยาบาลใกล้บ้านเพื่อรับการ
ประเมินอาการสำหรับผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการยาไปรษณีย์ 
  - ญาติผู้ป่วย เดินทางมาพบแพทย์พร้อมกับผู้ป่วย อำนวยความสะดวกและให้การ
ดูแลผู้ป่วยในด้านต่าง ๆ เช่น การเดินทาง การรับประทานยาอย่างถูกต้อง 
  - ไปรษณีย์ เป็นตัวกลางในการนำส่งยาไปสู่บ้านของผู้ป่วยสำหรับโครงการส่งยาทาง
ไปรษณีย์ของโรงพยาบาลสวนปรุง 
 4) ประเมินอำนาจ ความสำคัญ ความสนใจ และผลกระทบ เพื่อจำแนกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย ในการศึกษาหาผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในห่วงโซ่อุปทานของการจ่ายยาภายในโรงพยาบาลสวนปรุง 
ผู้วิจัยได้จัดทำแบบฟอร์มเพื่อใช้ในการจำแนกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียก่อนที่จะทำการวิเคราะห์ในขั้น
ถัดไป โดยมีการกำหนดช่วงคะแนนเพื่อใช้ในการตัดสินใจ ซึ่งสามารถแสดงดังตาราง 5.2 เมื่อทำการ
ประเมินและลงคะแนนในแต่ละเกณฑ์ท่ีพิจารณา สามารถสรุปผลการจำแนกได้ดังตาราง 5.3 
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ตาราง 5.2 การจำแนกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแบ่งตามระดับคะแนน 
กลุ่มผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสีย 
รายละเอียด 

ระดับ
คะแนน 

1) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก 
(Key Stakeholder) 

ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียที ่มีความสำคัญ (Importance) หรือมี
บทบาทอำนาจ (Influence) ที่ส่งผลกระทบต่อความสำเร็จ
ของโครงการ ถ้าไม่มีผู ้ม ีส่วนได้ส่วนเสียหลัก โครงการ
ดังกล่าวมีโอกาสท่ีจะประสบความล้มเหลวสูง 

11-15 
คะแนน 

2) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
โดยตรง 

(Primary Stakeholder) 

บุคคล หรือ กลุ ่มผู ้ได้รับผลกระทบจากโครงการโดยตรง 
ตามที่กำหนดไว้ในวัตถุประสงค์ของโครงการ ไม่ว่าจะเป็น
ผลกระทบทางบวกหรือลบ เช่น ประชาชนในพื้นที่ที ่ได้รับ
ผลกระทบโดยตรงจากโครงการ มักมีการแบ่งกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียโดยตรง ตามเพศ ชั้นทางสังคม รายได้ อาชีพ หรือ
กลุ่มผู้ใช้บริการ 

6-10 
คะแนน 

3) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรอง 
(Secondary 

Stakeholder) 

บุคคล กลุ่ม องค์กร สถาบันหน่วยงาน ท่ีเกี่ยวข้องในโครงการ 
ซึ่งอาจแบ่งเป็นเกี่ยวข้องโดยเงินทุนหรือเกี่ยวข้องโดยเป็น
หน่วยงานผู้ดำเนินโครงการ หรือเกี่ยวข้องโดยเป็นหน่วยงาน
อื ่น ๆ ที ่มิใช่เจ้าของโครงการโดยตรงแต่มีอำนาจหน้าท่ี
เกี ่ยวข้อง ตลอดถึงรัฐบาลระดับท้องถิ ่นที ่เป็นที ่ตั ้งของ
โครงการ หรือเกี่ยวข้องโดยเป็นผู้ติดตามเรื่องนั้นมาโดยตลอด 
หรืออาจเป็นกลุ่มท่ีไม่เป็นทางการ เช่น นักการเมืองในท้องท่ี 
ผู้นำทางศาสนา ฯลฯ 

1-5 
คะแนน 
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ตาราง 5.3 การให้คะแนนแบ่งตามเกณฑ์เพื่อจำแนกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย 

การได้รับผลกระทบ 
จากโครงการ 

การประเมิน 
ด้านบวก = บวก (+) 
ด้านลบ = ลบ (-) 
ไม่มีผลกระทบ = 
ศูนย์ 0 

ระดับบทบาท และอำนาจ 
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

การให้คะแนน 
0 = ไม่ทราบข้อมูล 
1 = มีบทบาทอำนาจน้อย 
2 = มีบทบาทอำนาจบ้าง 
3 = มีบทบาทอำนาจปาน
กลาง 
4 = มีบทบาทอำนาจมาก 
5 = มีบทบาทอำนาจสูง 

ความสำคัญต่อ
โครงการ 

การให้คะแนน 
0 = ไม่ทราบข้อมูล 
1 = มีความสำคัญ
น้อย 
2 = มีความสำคัญบ้าง 
3 = สำคัญปานกลาง 
4 = มีความสำคัญมาก 
5 = มีความสำคัญสูง 

การให้ความสนใจ 
ต่อโครงการ 

การให้คะแนน 
0 = ไม่ทราบข้อมูล 
1 = ให้ความสนใจน้อย 
2 = ให้ความสนใจบ้าง 
3 = สนใจปานกลาง 
4 = ให้ความสนใจมาก 
5 = ให้ความสนใจสูง 

รวม
คะแนน 

ผลการจัดกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย  

โรงพยาบาล + 5 5 5 15 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก 
เภสัชกร + 4 4 5 13 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก 

เจ้าพนักงานเภสัช + 3 3 0 6 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรอง 
เจ้าหน้าท่ีห้องยา + 3 3 0 6 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรอง 

ไปรษณีย์ 0 2 3 0 5 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรอง 
ผู้ป่วย + 3 4 2 9 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง 

ญาติผู้ป่วย +/0 3 2 0 5 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรอง 
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 5) ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์หน้าที่ ความรับผิดชอบ และประโยชน์ที่ได้รับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในห่วงโซ่อุปทานของการจ่ายยาในโรงพยาบาลสวนปรุง ณ 
ปัจจุบัน และรวมไปถึงการจ่ายยาสำหรับโครงการส่งยาทางไปรษณีย์ไปสู่บ้านผู้ป่วย ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังตาราง 5.4 
 

ตาราง 5.4 การวิเคราะห์หน้าที่ ความรับผิดชอบ และประโยชน์ที่ได้รับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สำหรับการจ่ายยาปัจจุบันและการส่งยาทางไปรษณีย์ 
กลุ่มผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสีย 
ผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย 

หน้าที่และความรับผิดชอบในปัจจุบนั ประโยชน์ที่ได้รับในปัจจุบัน การพัฒนาการมีส่วนร่วมในปัจจุบัน 

ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียหลัก 

(Key 
Stakeholder) 

โรงพยาบาลสวนปรุง 

- มีหน้าท่ีรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพจิต
และจิตเวชของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 
1 และ 2 
- ออกนโยบายหรือมาตรการสำหรับการ
ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

- การมีบ ุคลากรทางการแพทย์ที ่มี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากการดำเนินตาม
นโยบายท่ีโรงพยาบาลได้กำหนดไว้ 
- ได้รับค่าบริการจากการให้การรักษา 

- พัฒนานโยบายการดูแลรักษาผู้ป่วย
ให้ท่ัวถึงและดียิ่งขึ้น 
- พัฒนาความสามารถบุคลาการใน
โรงพยาบาลให้มีความพร้อมในการ
ให้การรักษาแก่ผู้ป่วย 

เภสัชกร 

- ตรวจเช็ครายการยาระหว่างใบส่ังยาจาก
แพทย์สั ่งและรายการยาเดิมจากแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วย 
- ทำการตรวจสอบยาและทำการจ่ายยา 
โดยอธิบายรายละเอียดการใช้ยาและให้
คำปรึกษากับผู้ป่วย 
- ดูแลภาพรวมการทำงาน ณ ห้องจ่ายยา
โรงพยาบาลสวนปรุง 

- ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการบริบาลเภสัช
กรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- เพ ิ ่มประสิทธ ิการเข้าถึงยาให้กับ
ผู ้ป ่วยได้ใช ้ยาได้อย ่างถูกต้องและ
เหมาะสม 

- มีการทบทวนผลการดำเนินการ
ย้อนหลังและทำการปรับปรุงเพื่อ
ก ่ อ ให ้ เ ก ิ ดก าร ให ้ บ ร ิ ก า ร ท ี ่ มี
ประสิทธิภาพ 
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ตาราง 5.4 การวิเคราะห์หน้าที่ ความรับผิดชอบ และประโยชน์ที่ได้รับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สำหรับการจ่ายยาปัจจุบันและการส่งยาทางไปรษณีย์ (ต่อ) 
กลุ่มผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสีย 
ผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย 

หน้าที่และความรับผิดชอบในปัจจุบนั ประโยชน์ที่ได้รับในปัจจุบัน การพัฒนาการมีส่วนร่วมในปัจจุบัน 

ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียโดยตรง 
(Primary 

Stakeholder) 

ผู้ป่วย 

- มีวินัยในการรับประทานยาตามแพทย์ส่ัง 
- มาพบแพทย์ทุกครั้งท่ีมีการนัดหมาย 
- บอกกล่าวอาการของตนให้กับแพทย์ด้วยความ
สัตย์จริง 
- พบแพทย์ ณ โรงพยาบาลใกล้บ้านเพื ่อรับการ
ประเมินอาการ สำหรับผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการยา
ไปรษณีย์ 

- มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นจากการได้รับ
การรักษาอย่างถูกวิธี 
- สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่าง
ปกติ 

- ร ่วมแสดงความคิดเห ็นหรือให้
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการท่ีตน
ได้รับ เพื่อก่อให้เกิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 

ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียรอง 

(Secondary 
Stakeholder) 

ไปรษณีย์ 

- เป็นตัวกลางในการนำส่งยาไปสู่บ้านของผู้ป่วย - ได้ร ับค่าบริการจากการนำส่ง
พัสดุ 

- ร่วมเสนอแนวทางในการดำเนิน
โครงการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
เช่น การลดเวลานำของการส่งยาให้
น้อยลง 

เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรม 

- ตรวจเช็ครายการยาระหว่างใบสั่งยาจากแพทย์ส่ัง
และรายการยาเดิมจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
- ตรวจสอบความถูกต้องของการจัดยาและใบส่ังยา 
- ทำการตรวจสอบยาและทำการจ่ายยา โดยอธิบาย
รายละเอียดการใช้ยาและให้คำปรึกษากับผู้ป่วย 

- ช่วยให้ผู ้ป่วยเข้าถึงการบริบาล
เภสัชกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- เพิ่มประสิทธิการเข้าถึงยาให้กับ
ผู้ป่วยได้ใช้ยาได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 

- มีการทบทวนผลการดำเนินการ
ย้อนหลังและทำการปรับปรุง เพื่อ
ก ่ อ ใ ห ้ เ ก ิ ด ก าร ใ ห ้ บ ร ิ ก า รท ี ่ มี
ประสิทธิภาพ 
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ตาราง 5.4 การวิเคราะห์หน้าที่ ความรับผิดชอบ และประโยชน์ที่ได้รับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สำหรับการจ่ายยาปัจจุบันและการส่งยาทางไปรษณีย์ (ต่อ) 
กลุ่มผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสีย 
ผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย 

หน้าที่และความรับผิดชอบในปัจจุบนั ประโยชน์ที่ได้รับในปัจจุบัน การพัฒนาการมีส่วนร่วมในปัจจุบัน 

ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียรอง 

(Secondary 
Stakeholder) 

เจ้าหน้าท่ี 
ห้องยา 

- เตรียมชุดเอกสาร (ใบนำทางและแฟ้มประวัติ
ผู้ป่วย) 
- สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้ป่วยในกรณีต้องทำ
การฉีดยาหรือมีการเปล่ียนแปลงยาจากเดิม 
- ตรวจสอบความถูกต้องของรายการยาและพิมพ์
ฉลากยา 
- จัดยาตามฉลากยา ในกรณีโครงการยาไปรษณีย์
เจ้าหน้าที่ต้องทำการบรรจุยาลงกล่องและนำส่ง
ไปรษณีย์ 

- ช่วยให้ผู ้ป่วยเข้าถึงการบริบาล
เภสัชกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- เพิ่มประสิทธิการเข้าถึงยาให้กับ
ผู้ป่วยได้ใช้ยาได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 

- ม ีการทบทวนผลการดำเน ินการ
ย ้อนหลังและทำการปร ับปร ุงเพื่อ
ก่อให้เกิดการบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 

ญาติผู้ป่วย 

- อำนวยความสะดวกและให้การดูแลผู้ป่วยในด้าน
ต่าง ๆ เช่น การเดินทาง การรับประทานยาอย่าง
ถูกต้อง 

- ความวิตกกังวลลดลง เนื่องจาก
ไม ่ต ้องก ังวลว ่าผ ู ้ป ่วยจะต้อง
เดินทางมาด้วยตนเอง แต่มีญาติ
หรือคนรู้จักมาดูแล 

- ให้ความสนใจและเฝ้าติดตามอาการ
ของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เนื่องจากบาง
กรณีผู้ป่วยไม่สามารถอธิบายถึงความ
ต้องการท่ีแท้จริงได้ 
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 จากการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการให้บริการยาในปัจจุบัน ทำให้ทราบว่าผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในแต่ละรายมีบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบ ประโยชน์ท่ีได้รับ และการพัฒนาการมีส่วน
ร่วมอย่างไร เพื่อนำไปวิเคราะห์บทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไปของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อไปในหัวข้อ 5.5 
 

5.5 บทบาทที่เปลี่ยนไปของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) 
 

 จากการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในส่วนเพิ่มเติมจะแบ่งเป็น 5 ขั ้นตอนหลัก สามารถ
สรุปผลการดำเนินได้ดังต่อไปนี้ 
 1) ระบุจุดประสงค์ท่ีชัดเจน รวมถึงวิธีการศึกษาและการสร้างความเข้าใจเบ้ืองต้นต่อระบบท่ี
ต้องการศึกษา ผู้วิจัยมีจุดมุ่งหมายท่ีจะทำการศึกษาหาผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในโครงการพัฒนาระบบยา
และบริการเพื่อการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง  โดย
อาศัยทฤษฎีการบริหารผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders Management) 
 2) ค้นหาผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย หลังจากที่ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาการดำเนินงานในโครงการ
พัฒนาระบบยาและบริการเพื่อการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัด
ใกล้เคียง โดยอาศัยการเก็บข้อมูลจากบุคคลท่ีเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ท้ังนี้พบว่าผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียใน
โครงการดังกล่าว มีอยู่ด้วยกันทั้งหมด 10 กลุ่ม โดยเพิ่มขึ้นมา 3 กลุ่มจากเดิม ได้แก่ คณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และร้านยาเครือข่าย
 3) เกบ็ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย ความสนใจ บทบาทหน้าท่ี จุดประสงค์
ในการทำงาน และส่วนอื่นท่ีเกี่ยวข้อง โดยพบว่าบทบาทหน้าท่ีของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถอธิบาย
ได้ดังต่อไปนี้ 
  - โรงพยาบาลสวนปรุง หน้าท่ีจัดการอบรมหลักสูตรระยะส้ันและเข้าร่วมการประชุม
เชิงปฏิบัติการ (Workshop) แก่เภสัชกรชุมชนประจำร้านยาเครือข่ายสำหรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
อีกท้ังยังมีหน้าท่ีดูแลภาพรวมของโครงการร้านยาให้ดำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
  - คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นวิทยากรให้ความรู้แก่เภสัชกรร้านยา
ในการอบรมหลักสูตรระยะสั้นและเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) สำหรับการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช และออกแบบฟอร์มสำหรับเภสัชกรร้านยาเพื่อใช้ในการกรอกข้อมูลสำคัญของผู้ป่วย 
  - สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ดำเนินการตามนโยบายการลด
ความแออัดในโรงพยาบาล โดยสอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณะสุข พร้อมท้ังให้การสนับสนุน
ด้านนโยบายและงบประมาณแก่โรงพยาบาลสวนปรุงและร้านยาเครือข่ายที่เข้าร่วมโครงการ สร้าง
การรับรู้และประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับตัวโครงการให้ประชาชนได้ทราบ 
  - ร้านยาเครือข่าย ทำการจ่ายยา พร้อมทั้งให้คำแนะนำและประเมินอาการของ
ผู้ป่วยตามแบบฟอร์มที่โรงพยาบาลสวนปรุงได้พัฒนาขึ้น ส่งข้อมูลการประเมินอาการผู้ป่วยให้กับ
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โรงพยาบาล คณะเภสัชฯ และสปสช. ทำการเก็บรักษายาไว้เพื่อจะนัดรับยากับผู้ป่วยตามรอบเวลานัด 
และเป็นร้านยาคุณภาพภายใต้สังกัดสภาเภสัชกรรม 
  - เภสัชกร เป็นวิทยากรให้ความรู้แก่เภสัชกรร้านยาในการอบรมหลักสูตรระยะส้ัน
และเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) สำหรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช จัดการผู้ป่วยท่ี
ต้องการเข้าร่วมโครงการและวางแผนการจัดส่งยา 
  - เจ้าพนักงานเภสัชกรรม รับผิดชอบในการตรวจสอบการจัดยาและใบส่ังยา 
  - เจ้าหน้าท่ีห้องยา รับผิดชอบในการจัดยาตามใบส่ังแพทย์ท่ีผ่านการตรวจสอบโดย
เภสัชกรเรียบร้อยแล้ว และทำการบรรจุยาลงกล่องและนำส่งไปรษณีย์ เพื่อส่งไปร้านยาที่เข้าร่วม
โครงการ 
  - ผู้ป่วย แสดงเจตจำนงในการเข้าร่วมโครงการกับโรงพยาบาลสวนปรุง เซ็นยินยอม
ให้เภสัชกรร้านยาเข้าถึงข้อมูลการรักษา รับยาผ่านเภสัชกรชุมชนประจำร้านยาเครือข่าย 
  - ญาติผู้ป่วย พาผู้ป่วยเดินทางมารับยาท่ีร้านยาเครือข่ายในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถ
เดินทางมาด้วยตนเอง ร่วมรับฟังคำแนะนำจากเภสัชกรประจำร้านยา เพื่อที่จะดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง 
  - ไปรษณีย์ เป็นตัวกลางในการนำส่งยาไปสู่ร้านยาเครือข่ายในจังหวัดเชียงใหม่ 
 4) ประเมินอำนาจ ความสำคัญ ความสนใจ และผลกระทบ และประเมินตามแบบฟอร์มเพื่อ
ใช้ในการจำแนกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3 กลุ่มที่เพิ่มเติมจากเดิม ก่อนที่จะทำการวิเคราะห์ในขั้น
ถัดไป ซึ่งสามารถแสดงดังตาราง 5.2 เมื่อทำการประเมินและลงคะแนนในแต่ละเกณฑ์ที่พิจารณา 
สามารถสรุปผลการจำแนกได้ดังตาราง 5.5 
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ตาราง 5.5 การให้คะแนนแบ่งตามเกณฑ์เพื่อจำแนกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย 

การได้รับผลกระทบ
ต่อโครงการ 

การประเมิน 
ด้านบวก = บวก (+) 
ด้านลบ = ลบ (-) 
ไม่มีผลกระทบ = 
ศูนย์ 0 

ระดับบทบาท และอำนาจ 
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

การให้คะแนน 
0 = ไม่ทราบข้อมูล 
1 = มีบทบาทอำนาจน้อย 
2 = มีบทบาทอำนาจบ้าง 
3 = มีบทบาทอำนาจปานกลาง 
4 = มีบทบาทอำนาจมาก 
5 = มีบทบาทอำนาจสูง 

ความสำคัญต่อ
โครงการ 

การให้คะแนน 
0 = ไม่ทราบข้อมูล 
1 = มีความสำคัญน้อย 
2 = มีความสำคัญบ้าง 
3 = สำคัญปานกลาง 
4 = มีความสำคัญมาก 
5 = มีความสำคัญสูง 

การให้ความสนใจ 
ต่อโครงการ 

การให้คะแนน 
0 = ไม่ทราบข้อมูล 
1 = ให้ความสนใจน้อย 
2 = ให้ความสนใจบ้าง 
3 = สนใจปานกลาง 
4 = ให้ความสนใจมาก 
5 = ให้ความสนใจสูง 

รวม
คะแนน 

ผลการจัดกลุ่มผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย  

คณะเภสัชฯ + 4 5 5 14 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก 
สปสช. + 5 5 5 15 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก 

ร้านยาเครือข่าย +/0 4 5 4 13 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก 
 

 5) ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์หน้าที่ ความรับผิดชอบ และประโยชน์ที่ได้รับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการพัฒนาระบบยาและบริการเพื่อการดูแลผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตสู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังตาราง 5.6 
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ตาราง 5.6 การวิเคราะห์หน้าที่ ความรับผิดชอบ และประโยชน์ที่ได้รับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการ 
กลุ่มผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสีย 
ผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย 

หน้าที่และความรับผิดชอบในโครงการ 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วม

โครงการ 
การพัฒนาการมีส่วนร่วมใน

โครงการ 

ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียหลัก 

(Key 
Stakeholder) 

โรงพยาบาลสวนปรุง 

- จัดอบรมหลักสูตรระยะสั้นและเข้าร่วม 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) 
สำหรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
- ดูแลภาพรวมของโครงการร้านยาให้
ดำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

- เป็นโรงพยาบาลต้นแบบในการนำ
ร่องโครงการร้านยาฯ 
- ได ้ร ับงบประมาณสน ับสน ุนจาก
ภาครัฐในการดำเนินโครงการ 
- ความแออ ัดของจำนวนผู ้ป ่วยใน
โรงพยาบาลลดลง 

- พัฒนานโยบายการดูแลรักษาผู้ป่วย
ให้ท่ัวถึงและดียิ่งขึ้น 
- พัฒนาความสามารถบุคลาการใน
โรงพยาบาลให้มีความพร้อมในการ
ให้การรักษาแก่ผู้ป่วย 
- แลกเปลี ่ยนความคิดเห็นในเรื ่อง
การดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องในโครงการ 

เภสัชกร 

- เป็นวิทยากรให้ความรู้แก่เภสัชกรร้านยา
เครือข่ายในการอบรมหลักสูตรระยะส้ัน
และเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัต ิการ 
(Workshop) สำหรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
- จัดการผู้ป่วยที่ต้องการเข้าร่วมโครงการ
และวางแผนการจัดส่งยา 

- ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการบริบาลเภสัช
กรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- เพ ิ ่มประสิทธ ิการเข้าถึงยาให้กับ
ผู ้ป ่วยได้ใช ้ยาได้อย ่างถูกต้องและ
เหมาะสม 

- มีการทบทวนผลการดำเนินการ
ย้อนหลังและทำการปรับปรุง เพื่อ
ก ่ อ ใ ห ้ เ ก ิ ด ก าร ใ ห ้ บ ร ิ ก า รท ี ่ มี
ประสิทธิภาพ 
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ตาราง 5.6 การวิเคราะห์หน้าที่ ความรับผิดชอบ และประโยชน์ที่ได้รับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการ (ต่อ) 
กลุ่มผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสีย 
ผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย 

หน้าที่และความรับผิดชอบในโครงการ 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วม

โครงการ 
การพัฒนาการมีส่วนร่วมใน

โครงการ 

ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียหลัก 

(Key 
Stakeholder) 

คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

- ให้ความรู้แก่เภสัชกรชุมชนในการอบรม
หลักสูตรระยะส้ันและเข้าร่วมการประชุม
เชิงปฏิบัติการ (Workshop) สำหรับการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
- ออกแบบฟอร์มสำหรับเภสัชกรชุมชน
เพื่อใช้ในการกรอกข้อมูลสำคัญของผู้ป่วย 

- เป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบการ
บริการยาสำหรับผู้ป่วยจิตเวช 

- แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเรื ่อง
การดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องในโครงการ 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) 

- ดำเนินการตามนโยบายการลดความ
แออัดในโรงพยาบาล โดยสอดคล้องกับ
นโยบายกระทรวงสาธารณะสุข 
- ให ้การสน ับสน ุนด ้านนโยบายและ
งบประมาณแก่โรงพยาบาลสวนปรุงและ
ร้านยาเครือข่ายท่ีเข้าร่วมโครงการ 
- สร ้างการร ับร ู ้และประชาส ัมพ ันธ์
เกี่ยวกับตัวโครงการให้ประชาชนได้ทราบ 

- ได ้ร ับผลสำเร ็จ จากการดำ เนิน
โครงการท ี ่สอดคล้องก ับนโยบาย
ภาคร ัฐ และช ่วยนำร ่องโครงการ
ดังกล่าวไปยังโรงพยาบาลแห่งอื่นต่อไป 

- แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเรื ่อง
การดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องในโครงการ 
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ตาราง 5.6 การวิเคราะห์หน้าที่ ความรับผิดชอบ และประโยชน์ที่ได้รับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการ (ต่อ) 
กลุ่มผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสีย 
ผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย 

หน้าที่และความรับผิดชอบในโครงการ 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วม

โครงการ 
การพัฒนาการมีส่วนร่วมใน

โครงการ 

ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียหลัก 

(Key 
Stakeholder) 

ร้านยาเครือข่าย 

- ทำการจ่ายยา พร้อมทั ้งให้คำแนะนำ 
และประเม ินอาการของผ ู ้ป ่ วยตาม
แบบฟอร์มที ่โรงพยาบาลสวนปร ุงไ ด้
พัฒนาขึ้น 
- ส่งข้อมูลการประเมินอาการผู้ป่วยให้กับ
โรงพยาบาล คณะเภสัชฯ และสปสช. 
- ทำการเก็บรักษายาไว้เพื่อจะนัดรับยา
กับผู้ป่วยตามรอบเวลานัด 

- ได ้ร ับงบประมาณสน ับสน ุนจาก
โรงพยาบาลสวนปรุงสำหรับการรการ
บริบาลเภสัชกรรมเฉพาะทางสาขาจิต
เวชผ่านทางร้านขายยา 

- ร่วมเสนอแนวทางในการพัฒนา
โครงให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
- ร ่วมแสดงความคิดเห็นหร ือให้  
Feedback เกี่ยวกับการบริการท่ีตน
ได้รับ เพื่อก่อให้เกิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 

ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียโดยตรง 
(Primary 

Stakeholder) 

ผู้ป่วย 

- แสดงเจตจำนงค์ในการเข้าร่วมโครงการ
กับโรงพยาบาลสวนปรุง 
- เซ็นยินยอมให้เภสัชกรร้านยาเข้าถึง
ข้อมูลการรักษา 
- รับยาผ่านเภสัชกรประจำร้านขายยา
เครือข่าย 

- ได้รับความสะดวกสบายจากการเพิ่ม
ช ่องทางการเข ้าถ ึงบร ิการยาโดย
โรงพยาบาลสวนปรุง 
- ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง 

- ร ่วมแสดงความคิดเห็นหร ือให้  
Feedback เกี่ยวกับการบริการท่ีตน
ได้รับ เพื่อก่อให้เกิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 
- ให้ความร่วมมือกับเภสัชกรประจำ
ร้านยา 
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ตาราง 5.6 การวิเคราะห์หน้าที่ ความรับผิดชอบ และประโยชน์ที่ได้รับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการ (ต่อ) 
กลุ่มผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสีย 
ผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย 

หน้าที่และความรับผิดชอบในโครงการ 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วม

โครงการ 
การพัฒนาการมีส่วนร่วมใน

โครงการ 

ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียรอง 

(Secondary 
Stakeholder) 

ไปรษณีย์ 

- เป็นตัวกลางในการนำส่งยาไปสู่ร้านยา
เครือข่ายในจังหวัดเชียงใหม่ 

- ได้รับค่าบริการจากการนำส่งพ ัสดุ
ไปส ู ่ ร ้ านยา เคร ื อข ่ าย ในจ ั งหวัด
เชียงใหม ่

- ร่วมเสนอแนวทางในการดำเนิน
โครงการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
เช่น การลดเวลานำของการส่งยาให้
น้อยลง 

เจ้าพนักงาน 
เภสัชกรรม 

- รับผิดชอบในการตรวจสอบการจัดยา
และใบส่ังยา 

- ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการบริบาลเภสัช
กรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- เพ ิ ่มประสิทธ ิการเข้าถึงยาให้กับ
ผู ้ป ่วยได้ใช ้ยาได้อย ่างถูกต้องและ
เหมาะสม 

- ม ี ก า รทบทวนผลการดำ เนิ น 
การย้อนหลังและทำการปรับปรุง
เพ ื ่อก ่อให้เก ิดการให้บร ิการท ี ่มี
ประสิทธิภาพ 

เจ้าหน้าท่ีห้องยา 

- รับผิดชอบในการจัดยาตามใบสั่งแพทย์
ท ี ่ ผ ่ านการตร วจสอบ โดย เภส ั ชก ร
เรียบร้อยแล้ว 
- ทำการบรรจ ุยาลงกล ่องและนำ ส่ง
ไปรษณีย ์ เพ ื ่อส่งไปร้านยาที ่ เข ้าร่วม
โครงการ 

- ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการบริบาลเภสัช
กรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- เพ ิ ่มประสิทธ ิการเข้าถึงยาให้กับ
ผู ้ป ่วยได้ใช ้ยาได้อย ่างถูกต้องและ
เหมาะสม 

- ม ี ก า รทบทวนผลการดำ เนิ น 
การย้อนหลังและทำการปรับปรุง
เพ ื ่อก ่อให้เก ิดการให้บร ิการท ี ่มี
ประสิทธิภาพ 
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ตาราง 5.6 การวิเคราะห์หน้าที่ ความรับผิดชอบ และประโยชน์ที่ได้รับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการ (ต่อ) 
กลุ่มผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสีย 
ผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย 

หน้าที่และความรับผิดชอบในโครงการ 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วม

โครงการ 
การพัฒนาการมีส่วนร่วมใน

โครงการ 

ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียรอง 

(Secondary 
Stakeholder) 

ญาติผู้ป่วย 

- พาผู ้ป ่วยเดินทางมาร ับยาที ่ร ้านยา
เคร ือข่ายในกรณีที ่ผ ู ้ป ่วยไม่สามารถ
เดินทางมาด้วยตนเอง 
- ร่วมรับฟังคำแนะนำจากเภสัชกรประจำ
ร้านยา เพื่อท่ีจะดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

- สามารถด ูแลผ ู ้ป ่วยได ้ง ่ายยิ ่งขึ้น 
เนื่องจากสามารถพาผู้ป่วยไปรับยาได้
ท่ีร้านขายยาใกล้บ้าน 

- ให ้ความสนใจและเฝ ้าต ิดตาม
อาการของผ ู ้ป ่ วยอย ่าง ใกล ้ ชิด 
เนื่องจากบางกรณีผู้ป่วยไม่สามารถ
อธิบายถึงความต้องการท่ีแท้จริงได้ 

 
 จากท่ีผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการพัฒนาระบบยาและบริการเพื่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสู่ชุมชนในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง 
ทำให้ทราบว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องท่ีเพิ่มขึ้นในแต่ละรายมีหน้าท่ีความรับผิดชอบและประโยชน์ท่ีได้รับเปล่ียนแปลงไปอย่างไรเมื่อเปรียบเทียบกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในปัจจุบัน 
และควรใช้แนวทางใดในการพัฒนาการมีส่วนร่วมในโครงการ 
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5.6 การวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยาของผู้ป่วยจิตเวช 
 

 5.6.1 ผลการศึกษาเส้นทางการเดินทางมายังโรงพยาบาลสวนปรุง ตำบลหายยา อำเภอเมือง
เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
 ผู ้ว ิจัยทำการแบ่งเส้นทางออกเป็น 25 เส้นทาง ซึ ่งหมายถึงเส้นทางการเดินทางมายัง
โรงพยาบาลของผู้ป่วยจิตเวชที่อาศัยอยู่ในแต่ละอำเภอจากทั้งหมด 25 อำเภอในจังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่าเส้นทางจากจุดศูนย์กลางอำเภออมก๋อยมายังโรงพยาบาลสวนปรุง มีระยะทาง (ไปและกลับ) 
มากที่สุดอยู่ที ่ 360 กิโลเมตร รองลงมาเป็น 340 กิโลเมตรจากจุดศูนย์กลางอำเภอแม่อาย และ
เส้นทางภายในอำเภอเมืองเชียงใหม่มีระยะทาง (ไปและกลับ) สั้นที่สุดเพียง 16 กิโลเมตรเท่านั้ น 
สามารถแสดงดังตาราง 5.7 
 

ตาราง 5.7 ระยะทางจากจุดศูนย์กลางแต่ละอำเภอไปยังโรงพยาบาลสวนปรุง 
ลำดับที่ อำเภอ สถานที่จุดศูนย์กลาง ระยะทางไป-กลับ (กม.) 

1 เมือง ท่ีว่าการอำเภอเมือง 16 
2 สารภี ท่ีว่าการอำเภอสารภี 25.2 
3 หางดง ท่ีว่าการอำเภอหางดง 25.4 
4 แม่ริม ท่ีว่าการอำเภอแม่ริม 35 
5 สันทราย ท่ีว่าการอำเภอสันทราย 39 
6 สันป่าตอง ท่ีว่าการอำเภอสันป่าตอง 39.4 
7 สันกำแพง ท่ีว่าการอำเภอสันกำแพง 47.2 
8 ดอยสะเก็ด ท่ีว่าการอำเภอดอยสะเก็ด 56.8 
9 แม่ออน ท่ีว่าการอำเภอแม่ออน 71.2 
10 แม่วาง ท่ีว่าการอำเภอแม่วาง 72 
11 แม่แตง ท่ีว่าการอำเภอแม่แตง 82.6 
12 สะเมิง ท่ีว่าการอำเภอสะเมิง 93.6 
13 ดอยหล่อ ท่ีว่าการอำเภอดอยหล่อ 108.8 
14 จอมทอง ท่ีว่าการอำเภอจอมทอง 125 
15 เชียงดาว ท่ีว่าการอำเภอเชียงดาว 143 
16 ฮอด ท่ีว่าการอำเภอฮอด 185.6 
17 พร้าว ท่ีว่าการอำเภอพร้าว 204 
18 แม่แจ่ม ท่ีว่าการอำเภอแม่แจ่ม 242 
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ตาราง 5.7 ระยะทางจากจุดศูนย์กลางแต่ละอำเภอไปยังโรงพยาบาลสวนปรุง (ต่อ) 
ลำดับที่ อำเภอ สถานที่จุดศูนย์กลาง ระยะทางไป-กลับ (กม.) 

19 ดอยเต่า ท่ีว่าการอำเภอดอยเต่า 254 
20 ไชยปราการ ท่ีว่าการอำเภอไชยปราการ 260 
21 กัลยาณิวัฒนา ท่ีว่าการอำเภอกัลยาณิวัฒนา 288 
22 เวียงแหง ท่ีว่าการอำเภอเวียงแหง 292 
23 ฝาง ท่ีว่าการอำเภอฝาง 306 
24 แม่อาย ท่ีว่าการอำเภอแม่อาย 340 
25 อมก๋อย ท่ีว่าการอำเภออมก๋อย 360 

 

 5.6.2 ผลการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยาของผู้ป่วยจิตเวช 
 หลังจากท่ีผู้วิจัยได้วิเคราะห์ระยะทางท่ีผู้ป่วยใช้ในการเดินทางมายังโรงพยาบาลสวนปรุง ใน
ขั้นตอนนี้จึงเป็นการวิเคราะห์หาค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น สำหรับรูปแบบการคำนวณผู้วิจัยอาศัยระเบียบ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ด้วยอัตรา 4 บาทต่อกิโลเมตร ดังนั้นผลการวิเคราะห์หาค่าใช้จ่าย
ที่เกิดขึ้นจากการเดินทางทั้งหมด จะเป็นค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในการเดินทางของคน 2 คน เนื่องจาก
วิเคราะห์บนพื้นฐานท่ีว่าผู้ป่วยต้องมีญาติเดินทางมาด้วยกัน และคิดจากระยะทางไปและกลับ รวมถึง
การคิดค่าเสียโอกาสท่ี 325 บาท จากผลการวิเคราะห์พบว่าการเดินทางจากอำเภออมก๋อย ก่อให้เกิด
ค่าใช้จ่ายสูงสุด (ต่อ 2 คน) ท่ี 2,090 บาทต่อ 1 รอบการเดินทาง เนื่องจากอำเภอมีความห่างไกลจาก
ตัวเมืองเชียงใหม่ จึงต้องเดินทางด้วยระยะทางท่ีไกลและทำให้ค่าใช้จ่ายสูงกว่าอำเภออื่น ตาราง 5.8 
 

ตาราง 5.8 ผลการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมายังโรงพยาบาลสวนปรุง 

อำเภอ ระยะทางไป-กลับ (กม.) 
ค่าใช้จ่ายตามระเบียบ 

ราชการ (บาท)  
กัลยาณิวัฒนา 288 1,802  

จอมทอง 125 1,150  
เชียงดาว 143 1,222  

ไชยปราการ 260 1,690  

ดอยเต่า 254 1,666  
ดอยสะเก็ด 56.8 877  
ดอยหล่อ 108.8 1,085  

ฝาง 306 1,874  

พร้าว 204 1,466  
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ตาราง 5.8 ผลการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมายังโรงพยาบาลสวนปรุง (ต่อ) 

อำเภอ ระยะทางไป-กลับ (กม.) 
ค่าใช้จ่ายตามระเบียบ 

ราชการ (บาท) 
เมือง 16 714  

แม่แจ่ม 242 1,618  
แม่แตง 82.6 980  
แม่ริม 35 790  
แม่วาง 72 938  
แม่ออน 71.2 935  
แม่อาย 340 2,010  

เวียงแหง 292 1,818  
สะเมิง 93.6 1,024  

สันกำแพง 47.2 839  
สันทราย 39 806  
สันป่าตอง 39.4 808  

สารภี 25.2 751  
หางดง 25.4 752  
อมก๋อย 360 2,090  
ฮอด 185.6 1,392  

 

 5.6.3 ผลการศึกษาเส้นทางการเดินทางมายังร้านขายยาเครือข่าย 
 จากการที่ผู้วิจัยได้ศึกษาตำแหน่งจุดศูนย์กลางแต่ละอำเภอในจังหวัดชียงใหม่ ในขั้นตอนนี้  
จึงทำการหาเส้นทางท่ีเหมาะสมสำหรับผู้ป่วยจิตเวชในการเดินทางมาร้านยาท่ีใกล้ท่ีสุดด้วยระยะทาง
ที่สั้นที่สุด โดยร้านขายยาในเครือข่ายทั้ง 4 ร้าน ตั้งอยู่ในอำเภอเมืองเชียงใหม่ (2 ร้าน) อำเภอฮอด 
และอำเภอสันทราย ทำการกำหนดเงื ่อนไขเดิมคือเป็นค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นของคน 2 คน เนื่องจาก
วิเคราะห์บนพื้นฐานที่ว่าผู้ป่วยต้องมีญาติเดินทางมาด้วยกัน คิดจากระยะทางไปและกลับ โดยจะยึด
ตามอัตราระเบียบค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการท่ี 4 บาทต่อกิโลเมตรและคำนวณค่าเสียโอกาสท่ี
อัตรา 40 บาทต่อช่ัวโมง จากนั้นจึงทำการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายการเดินทาง ซึ่งพบว่ามีผู้ป่วยเดินทางมา
รับยาท่ีศูนย์ปฏิบัติการเภสัชชุมชนทั้งหมด 7 ราย ที่ศูนย์ยาสี่แยกข่วงสิงห์ทั ้งหมด 8 ราย ที่ร้าน
ละเอียดเภสัชทั้งหมด 5 ราย และร้านยาฟาร์ม่า เฮลท์แคร์ทั้งหมด 5 ราย นอกจากนี้ยังพบว่าการ
เดินทางจากอำเภอแม่อายมายังร้านยาที่ใกล้ที่สุดคือ ศูนย์ยาสี่แยกข่วงสิงห์ โดยก่อให้เกิดค่าใช้จ่าย



 

75 

การเดินทางท่ีสูงท่ีสุดอยู่ท่ี 1,744 บาทต่อ 1 รอบการเดินทาง (2 คน) เนื่องจากบริเวณตัวอำเภอไม่มี
ร้านยาในเครือข่าย จึงทำให้ผู้ป่วยจำเป็นต้องเดินทางมารับยาในอำเภอเมือง แสดงดังตาราง 5.9 
 

ตาราง 5.9 ผลการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปยังร้านยาเครือข่าย 

อำเภอ ร้านยาที่ใกล้ที่สุด 
ระยะทางที่ 

สั้นที่สุด (กม.) 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

ไป-กลับ (บาท) 
กัลยาณิวัฒนา ศูนย์ปฏิบัติการเภสัชชุมชน 143 1,464 

จอมทอง ร้านละเอียดเภสัช 30 400 
เชียงดาว ศูนย์ยาส่ีแยกข่วงสิงห์ 69.5 796 

ไชยปราการ ศูนย์ยาส่ีแยกข่วงสิงห์ 128 1,344 
ดอยเต่า ร้านละเอียดเภสัช 37.2 458 

ดอยสะเก็ด ร้านยาฟาร์ม่า เฮลท์แคร์ 7.8 222 
ดอยหล่อ ศูนย์ปฏิบัติการเภสัชชุมชน 44.6 517 

ฝาง ศูนย์ยาส่ีแยกข่วงสิงห์ 150 1,600 
พร้าว ร้านยาฟาร์ม่า เฮลท์แคร์ 97.4 1,019 
เมือง ศูนย์ยาส่ีแยกข่วงสิงห์ 7.2 218 

แม่แจ่ม ร้านละเอียดเภสัช 70.6 805 
แม่แตง ศูนย์ยาส่ีแยกข่วงสิงห์ 39.6 477 
แม่ริม ศูนย์ยาส่ีแยกข่วงสิงห์ 14.9 279 
แม่วาง ศูนย์ปฏิบัติการเภสัชชุมชน 36.2 450 
แม่ออน ร้านยาฟาร์ม่า เฮลท์แคร์ 31.5 412 
แม่อาย ศูนย์ยาส่ีแยกข่วงสิงห์ 168 1,744 

เวียงแหง ศูนย์ยาส่ีแยกข่วงสิงห์ 143 1,464 
สะเมิง ศูนย์ปฏิบัติการเภสัชชุมชน 46 528 

สันกำแพง ร้านยาฟาร์ม่า เฮลท์แคร์ 22.1 337 
สันทราย ร้านยาฟาร์ม่า เฮลท์แคร์ 5.4 203 
สันป่าตอง ศูนย์ปฏิบัติการเภสัชชุมชน 21.4 331 

สารภี ศูนย์ปฏิบัติการเภสัชชุมชน 14.4 275 
หางดง ศูนย์ปฏิบัติการเภสัชชุมชน 14.5 276 
อมก๋อย ร้านละเอียดเภสัช 91.5 972 
ฮอด ร้านละเอียดเภสัช 3 184 
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 จากการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าเสียโอกาสของผู้ป่วยจิตเวชในการมารับยาท่ี
โรงพยาบาลสวนปรุง ผู้วิจัยจะผลการวิเคราะห์นี้ไปเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยท่ีเดินทางไปรับ
ยาท่ีร้านยาเครือข่ายภายใต้โครงการฯ ต่อไป ในหัวข้อ 5.7 
 

5.7 การเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าเสียโอกาสของผู้ป่วยจิตเวช 
 

 จากผลการศึกษาการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยาของผู้ป่วยจิตเวชที่อาศัย 
ใน 25 อำเภอของจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งค่าใช้จ่ายโดยรวมท่ีผู้ป่วยต้องแบกรับประกอบไปด้วยค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางและค่าเสียโอกาสของผู้ป่วยและญาติ โดยศึกษาการบริการยา 2 รูปแบบ คือ ผู้ป่วย
เดินทางไปรับยาท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง และผู้ป่วยเดินทางไปรับยาท่ีร้านยาเครือข่ายภายใต้โครงการฯ 
ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายโดยรวมและเปรียบเทียบเพื่อหาส่วนต่างค่าใช้จ่ายของการบริการยา
ท้ัง 2 รูปแบบ นอกจากนี้ยังมีการคำนวณค่าเฉล่ียถ่วงน้ำหนัก โดยใช้จำนวนผู้ป่วยนอกรับยาเดิมใน 5 
กลุ่มโรคสำคัญและแยกตามอำเภอเป็นค่าน้ำหนักในการคำนวณ พบว่าการเดินทางไปยังโรงพยาบาล
สวนปรุงมีค่าใช้จ่ายเฉล่ียอยู่ท่ี 931 บาทต่อ 1 รอบการเดินทาง และการเดินทางไปร้านยาเครือข่ายอยู่
ที่ 356 บาทต่อ 1 รอบการเดินทาง หากทำการเปรียบเทียบเพื่อหาส่วนต่างค่าใช้จ่ายเฉลี่ยที่เกิดขึ้น 
พบว่ามีค่าเท่ากับ 575 บาทต่อ 1 รอบการเดินทาง คิดเป็นร้อยละ 61.75 ท้ังนี้จะสังเกตเห็นได้ว่าส่วน
ต่างค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยที ่มากที ่สุดอยู ่ที ่อำเภอฮอดเท่ากับ 1,208 บาทต่อ 1 รอบการเดินทาง 
เนื่องจากมีร้านยาเครือข่ายในตัวอำเภอ ได้แก่ ร้านละเอียดเภสัช ทำให้ระยะทางในการเดินทางลดลง
มาก ในขณะเดียวกันผู้ป่วยที่อยู่ในอำเภอดอยเต่าสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายโดยรวมสูงสุดที่ 1 ,208 
บาทต่อ 1 รอบการเดินทางเช่นเดียวกัน เนื่องจากเป็นอำเภอท่ีมีท่ีต้ังติดกับอำเภอฮอด จึงทำให้ผู้ป่วย
สามารถเดินทางมารับยาที่ร้านละเอียดเภสัชได้ด้วยระยะทางที่สั้นที่สุด ในส่วนของอำเภอที่มีร้านยา
เครือข่ายต้ังอยู่ จะสังเกตเห็นได้ว่ามีส่วนต่างค่าใช้จ่ายน้อยกว่า 2 อำเภอท่ีช้ีแจงข้างต้น โดยในอำเภอ
เมืองอยู่ท่ี 496 บาทต่อ 1 รอบการเดินทาง และอำเภอสันทรายอยู่ท่ี 603 บาทต่อ 1 รอบการเดินทาง 
ทั้งนี้เนื่องจากระยะทางของการเดินทางไปยังโรงพยาบาลสวนปรุงเทียบกับการเดินทางไปยังร้านยา
เครือข่ายในอำเภอไม่ต่างกันมากนักจึงส่งผลให้มีการประหยัดค่าใช้จ่ายที่น้อย สำหรับส่วนต่าง
ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยท่ีน้อยท่ีสุด คืออำเภอแม่อายอยู่ท่ี 266 บาทต่อ 1 รอบการเดินทาง สามารถแสดง
ดังตาราง 5.10 
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ตาราง 5.10 ส่วนต่างค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการบริการยา 2 รูปแบบในปัจจุบัน 

อำเภอ ค่าน้ำหนัก 
ค่าใช้จ่ายโดยรวม (บาท) ส่วนต่างค่าใช้จ่าย 

(บาท) 
สัดส่วนค่าใช้จ่ายที่
ลดลง (ร้อยละ) มายังโรงพยาบาลสวนปรุง มายังร้านยาเครือข่าย 

แม่อาย 5 2,010 1,744 266 13.23 
ฝาง 6 1,874 1,600 274 14.62 

กัลยาณิวัฒนา 0 1,802 1,464 338 18.76 
เวียงแหง 5 1,818 1,464 354 19.47 

ไชยปราการ 5 1,690 1,344 346 20.47 
พร้าว 1 1,466 1,019 447 30.49 

อมก๋อย 2 2,090 972 1,118 53.49 
แม่แจ่ม 3 1,618 805 813 50.25 
เชียงดาว 17 1,222 796 426 34.86 
สะเมิง 4 1,024 528 496 48.44 

ดอยหล่อ 14 1,085 517 568 52.35 
แม่แตง 31 980 477 503 51.33 
ดอยเต่า 15 1,666 458 1,208 72.51 
แม่วาง 8 938 450 488 52.03 
แม่ออน 2 935 412 523 55.94 
จอมทอง 8 1,150 400 750 65.22 
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ตาราง 5.10 ส่วนต่างค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการบริการยา 2 รูปแบบในปัจจุบัน (ต่อ) 

อำเภอ ค่าน้ำหนัก 
ค่าใช้จ่ายโดยรวม (บาท) ส่วนต่างค่าใช้จ่าย 

(บาท) 
สัดส่วนค่าใช้จ่ายที่
ลดลง (ร้อยละ) มายังโรงพยาบาลสวนปรุง มายังร้านยาเครือข่าย 

สันกำแพง 15 839 337 502 59.83 
สันป่าตอง 15 808 331 477 59.03 

แม่ริม 11 790 279 511 64.68 
หางดง 32 752 276 476 63.30 
สารภี 21 751 275 476 63.38 

ดอยสะเก็ด 42 877 222 655 74.69 
เมือง 158 714 218 496 69.47 

สันทราย 50 806 203 603 74.81 
ฮอด 24 1,392 184 1,208 86.78 

ค่าเฉลี่ย 931 356 575 61.75 
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 จากการวิเคราะห์จึงทราบว่าการเดินทางไปยังร้านยาเครือข่ายภายในอำเภอมีค่าใช้จ่ายเฉล่ีย
อยู่ที่ 202 บาทต่อ 1 รอบการเดินทาง ค่าเฉลี่ยดังกล่าวผู้วิจัยได้ประมาณการมาจากค่าใช้จ่ายเฉล่ีย
ของการเดินทางไปรับยาท่ีร้านยาเครือข่ายในอำเภอเมือง อำเภอฮอด และอำเภอสันทรายแทนการไป
ยังโรงพยาบาลสวนปรุง แสดงดังตาราง 5.11  
 

ตาราง 5.11 การประมาณค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของการไปร้านยาเครือข่ายในอำเภอ 

อำเภอ ค่าใช้จ่ายโดยรวมของการมายังร้านยาเครือข่ายในอำเภอ (บาท) 

เมือง 218 

สันทราย 203 

ฮอด 184 

ค่าเฉลี่ย 202 

 

 ผู้วิจัยได้ทำการคาดการณ์ว่าในอนาคตมีการขยายผลโครงการฯ โดยให้มีร้านยาเครือข่ายท่ี
เข้าร่วมโครงการฯ ทั่วทุก 25 อำเภอในจังหวัดเชียงใหม่ ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยเลือกเดินทางไปรับยาที่ร้าน
ยาเครือข่ายในอำเภอที ่ตนเองอาศัยอยู ่โดยที ่ไม ่ต้องเดินทางไปต่างอำเภอ จะทำให้เกิดก าร
เปลี่ยนแปลงของส่วนต่างค่าใช้จ่ายโดยรวม โดยการนำค่าเฉลี่ยจากตาราง 5.11 ซึ่งมีค่าเท่ากับ 202 
บาท มาใช้ในการเปรียบเทียบหาส่วนต่างดังกล่าว จากการคำนวณพบว่าส่วนต่างเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลง
ไปมีค่าเท่ากับ 729 บาทต่อ 1 รอบการเดินทาง คิดเป็นร้อยละ 78.34 สามารถแสดงดังตาราง 5.12  
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ตาราง 5.12 ส่วนต่างค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการขยายผลโครงการฯ 

อำเภอ ค่าน้ำหนัก 
ค่าใช้จ่ายโดยรวม (บาท) ส่วนต่างค่าใช้จ่าย 

ที่เปลี่ยนแปลง (บาท) 
สัดส่วนค่าใช้จ่ายที่ลดลง 

(ร้อยละ) มายังโรงพยาบาลสวนปรุง มายังร้านยาเครือข่าย 

แม่อาย 5 2,010 1,744 1,808 89.97 

ฝาง 6 1,874 1,600 1,672 89.24 

กัลยาณิวัฒนา 0 1,802 1,464 1,600 88.81 

เวียงแหง 5 1,818 1,464 1,616 88.91 

ไชยปราการ 5 1,690 1,344 1,488 88.07 

พร้าว 1 1,466 1,019 1,264 86.24 

อมก๋อย 2 2,090 972 1,888 90.35 

แม่แจ่ม 3 1,618 805 1,416 87.54 

เชียงดาว 17 1,222 796 1,020 83.50 

สะเมิง 4 1,024 528 822 80.31 

ดอยหล่อ 14 1,085 517 883 81.41 

แม่แตง 31 980 477 778 79.42 

ดอยเต่า 15 1,666 458 1,464 87.90 
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ตาราง 5.12 ส่วนต่างค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการขยายผลโครงการฯ (ต่อ) 

อำเภอ ค่าน้ำหนัก 
ค่าใช้จ่ายโดยรวม (บาท) ส่วนต่างค่าใช้จ่าย 

ที่เปลี่ยนแปลง (บาท) 
สัดส่วนค่าใช้จ่ายที่ลดลง 

(ร้อยละ) มายังโรงพยาบาลสวนปรุง มายังร้านยาเครือข่าย 

แม่วาง 8 938 450 736 78.50 

แม่ออน 2 935 412 733 78.43 

จอมทอง 8 1,150 400 948 82.46 

สันกำแพง 15 839 337 637 75.96 

สันป่าตอง 15 808 331 606 75.04 

แม่ริม 11 790 279 588 74.47 

หางดง 32 752 276 550 73.18 

สารภี 21 751 275 549 73.15 

ดอยสะเก็ด 42 877 222 675 77.00 

เมือง 158 714 218 512 71.76 

สันทราย 50 806 203 604 74.98 

ฮอด 24 1,392 184 1,190 85.51 

ค่าเฉลี่ย 931.02 202 729 78.34 



 

82 

 จากผลการเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าเสียโอกาสของผู้ป่วยจิตเวช ในการ
บริการยา 2 รูปแบบ คือ ผู้ป่วยเดินทางไปรับยาท่ีโรงพยาบาลสวนปรุงและผู้ป่วยเดินทางไปรับยาท่ี
ร้านยาเครือข่ายภายใต้โครงการฯ ท้ังนี้ผู้วิจัยได้นำผลการวิเคราะห์ดังกล่าวไปสรุปผลการดำเนินการ
ในบทท่ี 6 ในหัวข้อค่าใช้จ่ายท่ีเปล่ียนแปลงไปของผู้ป่วยจิตเวชและในหัวข้อการประหยัดค่าใช้จ่ายท่ี
เกิดขึ้นในกระบวนการ 
 

5.8 การวิเคราะหต้์นทุนฐานกิจกรรมของโรงพยาบาล (Activities Based Costing) 
 

 5.8.1 ต้นทุนฐานกิจกรรมสำหรับผู้ป่วยนอกรับยาเดิม 
 กิจกรรมย่อยที่นำมาใช้วิเคราะห์ และทรัพยากรที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม สำหรับการให้บริการ
ผู้ป่วยนอกในปัจจุบันทั้งผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปและผู้ป่วยนอกรับยาเดิม แสดงดังตาราง 5.13 โดยมีผู้เข้า
รับบริการเฉล่ียวันละ 279 ราย และสำหรับผู้ป่วยรับยาเดิม มีผู้เข้ารับบริการเฉล่ียวันละ 21 ราย  
 ในการคำนวณต้นทุนของทรัพยากรท่ีใช้ท้ังหมด ผู้วิจัยได้แบ่งประเภทของทรัพยากรออกเป็น  
 1) ผู้ปฏิบัติงาน อ้างอิงจากฐานเงินเดือนเริ่มต้นของข้าราชการในแต่ละตำแหน่ง 
 2) การใช้พื้นที่ คำนวณจากค่าไฟฟ้าพร้อมท้ังค่าเสื่อมราคาของเครื่องใข้ไฟฟ้าในแต่ละพื้นท่ี 
โดยโรงพยาบาลสวนปรุงมีการเปิดให้บริการในเวลาปกติ คือ วันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 8.00-16.00 น. 
(ประมาณ 21 วันต่อเดือน) และใช้อัตราค่าไฟฟ้าประเภทที่ 3 กิจการขนาดกลางซึ่งเท่ากับ 3.1097 
บาท/หน่วย ตามประกาศการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค เรื่องการทบทวนอัตราค่าไฟฟ้าตามหลักเกณฑ์การ
กำหนดอัตราค่าไฟฟ้าปี 2558 โดยมีผลบังคับใช้ต้ังแต่ค่าไฟฟ้าประจำเดือนพฤศจิกายน 2561 เป็นต้น
ไป และในการคิดค่าเส่ือมราคาของเครื่องใช้ไฟฟ้า ใช้การคำนวณค่าเส่ือมราคาแบบเส้นตรง (Straight 
Line Depreciation) แสดงดังตาราง 5.14 ถึง 5.15 
 3) วัสดุส้ินเปลือง คำนวณจากปริมาณการใช้งานในแต่ละกิจกรรมต่อผู้ป่วย 1 ราย 
 4) เครื ่องใช้ไฟฟ้าที ่ใช้ในแต่ละกิจกรรม คำนวณจากค่าไฟฟ้าและค่าเสื ่อมราคาของ
เครื่องใช้ไฟฟ้าในแต่ละกิจกรรม แสดงดังตาราง 5.16 - 5.18 
 จากนั้นได้ทำการสรุปต้นทุนของทรัพยากรที่ใช้ทั้งหมด แสดงดังตาราง 5.19 เพื่อใช้ในการ
คำนวณต้นทุนที่เกิดขึ้นในแต่ละกิจกรรมตามทรัพยากรที่ใช้ แสดงดังตาราง 5.20 และคำนวณต้นทุน
ต่อผู้ป่วย 1 รายในแต่ละกิจกรรม แสดงดังตาราง 5.21 
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ตาราง 5.13 ทรัพยากรที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม 

กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ การใช้พื้นที่ (ร้อยละ) 
วัสดุสิ้นเปลือง 

(ต่อผู้ป่วย 1 ราย) 
เคร่ืองใช้ไฟฟ้า 

1) ผู้ป่วยยื่นเอกสารและรับบัตรคิว เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน 1 คน ห้องเวชระเบียน (3)   

2) บันทึกข้อมูลและพิมพ์ใบส่ังยา เภสัชประจำห้องยาเดิม 1 คน ห้องยาเดิม (50) - ใบส่ังยา 1 ใบ 
- คอมพิวเตอร์ 1 เครื่อง 
- เครื่องพิมพ์ 1 เครื่อง 

3) การเงิน เจ้าหน้าท่ีการเงิน 1 คน ห้องการเงิน (5) - ใบเสร็จ 1 ใบ 
- คอมพิวเตอร์ 1 เครื่อง 
- เครื่องพิมพ์ 1 เครื่อง 

4) เตรียมชุดเอกสาร เจ้าหน้าท่ีห้องยา 1 คน ห้องจ่ายยา (3)   

5) ตรวจสอบความถูกต้องและพิมพ์ฉลากยา เจ้าหน้าท่ีห้องยา 2 คน ห้องจ่ายยา (25) - ฉลากยา 4 ดวง 
- คอมพิวเตอร์ 2 เครื่อง 
- เครื่องพิมพ์ 2 เครื่อง 

6) จัดยา เจ้าหน้าท่ีห้องยา 3 คน ห้องจ่ายยา (30) - ซองยา 4 ซอง  

7) ตรวจสอบครั้งท่ี 1 เภสัชกร 1 คน ห้องจ่ายยา (10)  - คอมพิวเตอร์ 1 เครื่อง 

8) ตรวจสอบครั้งท่ี 2 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 1 คน ห้องจ่ายยา (10)   

9) จ่ายยา เภสัชกร 2 คน ห้องจ่ายยา (22)  - คอมพิวเตอร์ 1 เครื่อง 
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ตาราง 5.14 ต้นทุนการใช้พื้นที่สำหรับห้องยาเดิม 

เคร่ืองใช้ไฟฟ้า 
กำลังไฟฟ้า 

(Watt) 
จำนวน 

พลังงานไฟฟ้า 
(หน่วย/เดือน) 

ค่าไฟฟ้า 
(หน่วย/เดือน) 

ราคา 
(บาท) 

อายุการใช้งาน 
(ปี) 

ค่าเสื่อมราคา 
(บาท/ป)ี 

รวม 
(บาท/ป)ี 

หลอดไฟพร้อมบัลลาสต์ 38 3 19.15 59.56 345.00 5 5.75 65.31 

เครื่องปรับอากาศ 2080 1 349.44 1086.65 34,900.00 10 290.83 1,377.49 

พัดลม 50 1 8.40 26.12 1,098.00 10 9.15 35.27 
        1,478.07 

 

ตาราง 5.15 ต้นทุนการใช้พื้นที่สำหรับห้องจ่ายยา ห้องเวชระเบียน และห้องการเงิน 

เคร่ืองใช้ไฟฟ้า 
กำลังไฟฟ้า 

(Watt) 
จำนวน 

พลังงานไฟฟ้า 
(หน่วย/เดือน) 

ค่าไฟฟ้า 
(หน่วย/เดือน) 

ราคา 
(บาท) 

อายุการใช้งาน 
(ปี) 

ค่าเสื่อมราคา 
(บาท/ป)ี 

รวม 
(บาท/ป)ี 

หลอดไฟพร้อมบัลลาสต์ 38 23 146.83 456.60 345.00 5 5.75 462.35 

เครื่องปรับอากาศ 
2080 2 698.88 2173.31 34,900.00 10 290.83 2,464.14 

2600 1 436.80 1358.32 44,500.00 10 370.83 1,729.15 
        4,655.64 
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ตาราง 5.16 ค่าไฟฟ้าของเคร่ืองใช้ไฟฟ้า 

เคร่ืองใช้ไฟฟ้า 
กำลังไฟฟ้า

(Watt) 
เวลาที่ใช้งาน 
(ชั่วโมง/ปี) 

อัตราค่าไฟฟ้า 
(บาท/หน่วย) 

ค่าไฟฟ้า 
(บาท/ป)ี 

คอมพิวเตอร์ 480.75 168 3.1097 251.16 

เครื่องพิมพ ์ 420.00 168 3.1097 219.42 

เครื่องพิมพ์ฉลากยา 60.00 168 3.1097 31.35 

 

ตาราง 5.17 ค่าเสื่อมราคาของเคร่ืองใช้ไฟฟ้า 

เคร่ืองใช้ไฟฟ้า ราคา (บาท) อายุการใช้งาน (ป)ี ค่าเสื่อมราคา (บาท/ป)ี 

คอมพิวเตอร์ 13,405.00 5 223.42 

เครื่องพิมพ ์ 19,700.00 5 328.33 

เครื่องพิมพ์ฉลากยา 8,900.00 5 148.33 

 

ตาราง 5.18 ต้นทุนการใช้เคร่ืองใช้ไฟฟ้า 

เคร่ืองใช้ไฟฟ้า 
ค่าไฟฟ้า 
(บาท/ป)ี 

ค่าเสื่อมราคา 
(บาท/ป)ี 

รวม (บาท/ปี) 

คอมพิวเตอร์ 251.16 223.42 474.57 

เครื่องพิมพ ์ 219.42 328.33 547.75 

เครื่องพิมพ์ฉลากยา 31.35 148.33 179.68 



 

86 

ตาราง 5.19 ต้นทุนของทรัพยากรที่ใช้ทั้งหมด 

ทรัพยากรที่ใช ้
จำนวนเงิน 

(บาท/เดือน) 
หมายเหตุ 

ผู้ปฏิบัติงาน 

เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน 11,500.00 
อ้างอิงจากฐานเงินเดือนเริ่มต้นของข้าราชการใน
แต่ละตำแหน่ง 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน 11,500.00 
อ้างอิงจากฐานเงินเดือนเริ่มต้นของข้าราชการใน
แต่ละตำแหน่ง 

เภสัชกร 70,000.00 
อ้างอิงจากฐานเงินเดือนเริ่มต้นของข้าราชการใน
แต่ละตำแหน่ง 

เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 10,840.00 
อ้างอิงจากฐานเงินเดือนเริ่มต้นของข้าราชการใน
แต่ละตำแหน่ง 

เจ้าหน้าท่ีห้องยา 45,540.00 
อ้างอิงจากฐานเงินเดือนเริ่มต้นของข้าราชการใน
แต่ละตำแหน่ง 

การใช้พื้นที ่

ห้องเวชระเบียน 4,655.64 ต้นทุนพื้นท่ีใช้สอย เช่น ค่าไฟฟ้า ค่าเส่ือมราคา 

ห้องจ่ายยา 4,655.64 ต้นทุนพื้นท่ีใช้สอย เช่น ค่าไฟฟ้า ค่าเส่ือมราคา 

ห้องยาเดิม 1,478.07 ต้นทุนพื้นท่ีใช้สอย เช่น ค่าไฟฟ้า ค่าเส่ือมราคา 

วัสดุสิ้นเปลือง 

ใบส่ังยา  500 แผ่น/รีม ราคารีมละ 72 บาท 

ใบเสร็จ  500 แผ่น/รีม ราคารีมละ 72 บาท 

ฉลากยา  500 ดวง/ม้วน ราคาม้วนละ 380 บาท 

ซองยา  300 ซอง/กก. กิโลกรัมละ 140 บาท 

เคร่ืองใช้ไฟฟ้า 

คอมพิวเตอร์ 474.57 ต่อเครื่อง ค่าไฟฟ้าและค่าเส่ือมราคา 

เครื่องพิมพ ์ 547.75 ต่อเครื่อง ค่าไฟฟ้าและค่าเส่ือมราคา 

เครื่องพิมพ์ฉลาก 179.68 ต่อเครื่อง ค่าไฟฟ้าและค่าเส่ือมราคา 
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ตาราง 5.20 ต้นทุนในแต่ละกิจกรรม 

กิจกรรม ผู้ปฏิบัติงาน 
การใช้
พื้นที ่

เคร่ืองใช้
ไฟฟ้า 

วัสดุ
สิ้นเปลอืง 

ต้นทุน
กิจกรรม 

1) ยื่นเอกสารท่ีเวชระเบียน 11,500.00 139.67  38.74 11,678.41 

2) บันทึกข้อมูลและพิมพ์
ใบส่ังยา 

17,500.00 739.03 1,022.32  19,261.35 

3) การเงิน 11,500.00 232.78 1,022.32 38.74 12,793.84 

4) เตรียมชุดเอกสาร 7,590.00 139.67   7,729.67 

5) ตรวจสอบและพิมพ์ 
ฉลากยา 

15,180.00 1,163.91 2,404.00 817.76 19,565.67 

6) จัดยา 22,770.00 1,396.69  502.13 24,668.83 

7) ตรวจสอบครั้งท่ี 1 17,500.00 465.56 474.57  18,440.13 

8) ตรวจสอบครั้งท่ี 2 10,840.00 465.56   11,305.56 

9) จ่ายยา 35,000.00 1,024.24 949.14  36,973.38 

รวม 149,380.00 6,631.72 5,872.35 1,397.37 162,416.84 

 

ตาราง 5.21 ต้นทุนกิจกรรมต่อผู้ป่วย 1 ราย 

กิจกรรม 
ต้นทุนกิจกรรม 

(บาท/ป)ี 
ปริมาณงานที่ทำ

ต่อเดือน 
ต้นทุนกิจกรรม
ต่อผู้ป่วย 1 ราย 

1) ยื่นเอกสารท่ีเวชระเบียน 11,678.41 279 41.86 

2) บันทึกข้อมูลและพิมพ์ใบส่ังยา 19,261.35 21 917.21 

3) การเงิน 12,793.84 279 45.86 

4) เตรียมชุดเอกสาร 7,729.67 279 27.70 

5) ตรวจสอบ+พิมพ์ฉลากยา 19,565.67 279 70.13 

6) จัดยา 24,668.83 279 88.42 

7) ตรวจสอบครั้งท่ี 1 18,440.13 279 66.09 

8) ตรวจสอบครั้งท่ี 2 11,305.56 279 40.52 

9) จ่ายยา 36,973.38 279 132.52 

รวม 162,416.84 - 1,430.31 
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 จากตาราง 5.20 แสดงถึงการคำนวณต้นทุนกิจกรรมที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลซึ่งคิดเป็นเงิน
ทั้งหมดเท่ากับ 163,281.44 บาท ซึ่งเป็นต้นทุนที่ใช้ในการให้บริการผู้ป่วยรับยาเดิม 21 ราย และ
ตาราง 5.21 แสดงการคำนวณหาต้นทุนกิจกรรมต่อผู้ป่วย 1 ราย คิดเป็นเงิน 1,430 บาท 
 5.8.2 ต้นทุนฐานกิจกรรมสำหรับผู้ป่วยที่รับบริการผ่านร้านยาเครือข่ายภายใต้โครงการ
พัฒนาระบบยาและบริการเพื่อเช่ือมต่อการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และ
จังหวัดใกล้เคียง 
 กิจกรรมย่อยที่นำมาใช้วิเคราะห์ และทรัพยากรที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมสำหรับการให้บริการ
ผู้ป่วยที่รับยาผ่านร้านยาเครือข่าย แสดงดังตาราง 5.22 โดยได้ทำการแบ่งประเภทของทรัพยากร
ออกเป็น ผู ้ปฏิบัติงาน การใช้พื ้นที ่ ว ัสดุสิ ้นเปลือง และเครื ่องใช้ไฟฟ้าที ่ใช้ในแต่ละกิจกรรม 
เช่นเดียวกับการคำนวณต้นทุนฐานกิจกรรมสำหรับผู้ป่วยนอกรับยาเดิม ซึ่งต้นทุนของทรัพยากรแต่ละ
ประเภท สามารถแสดงดังตาราง 5.23 แต่ในส่วนค่าแรงของผู้ปฏิบัติงาน ผู้วัจัยได้ทำการจับเวลาท่ีใช้
ในการทำงานจริงในแต่ละกิจกรรมต่อผู้ป่วย 1 ราย เพื่อนำมาคำนวณเป็นค่าแรง เนื่องจากการดำเนิน
กิจกรรมในส่วนนี้เกิดขึ้นในช่วงเวลาท่ีมีผู้ป่วยนอกค่อนข้างน้อย ไม่มีความแออัดภายในโรงพยาบาล 
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ตาราง 5.22 ทรัพยากรที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม 

กระบวนการ ผู้รับผิดชอบ เวลาที่ใช้ (นาท)ี การใช้พื้นที่ (ร้อยละ) วัสดุสิ้นเปลือง เคร่ืองใช้ไฟฟ้า 

1) เบิกแฟ้มประวัติ เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน 1 คน 2 ห้องเวชระเบียน (10)     

2) บันทึกและพิมพ์ใบข้อมูล เภสัชกร 1 คน 2 ห้องจ่ายยา (5) 
 - ใบข้อมูลสำคัญ
การรักษา 

- คอมพิวเตอร์ 1 เครื่อง 
- เครื่องพิมพ์ 1 เครื่อง 

3) ส่งกลับไปเวชระเบียน เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน 1 คน 1 ห้องเวชระเบียน (3)   

4) บันทึกข้อมูลและพิมพ์ใบส่ังยา เภสัชกร 1 คน 3 ห้องยาเดิม (50) - ใบส่ังยา 
- คอมพิวเตอร์ 1 เครื่อง 
- เครื่องพิมพ์ 1 เครื่อง 

5) พิมพ์ฉลากยา เจ้าหน้าท่ีห้องยา 1 คน 1 ห้องจ่ายยา (25) - ฉลากยา 
- คอมพิวเตอร์ 1 เครื่อง 
- เครื่องพิมพ์ 1 เครื่อง 

6) จัดยา เจ้าหน้าท่ีห้องยา 1 คน 3 ห้องจ่ายยา (30) - ซองยา   

7) ตรวจสอบ เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 1 คน  ห้องจ่ายยา (10)     

8) แยกตามร้าน เจ้าหน้าท่ีห้องยา 1 คน 1 ห้องจ่ายยา (5)     

9) บรรจุลงกล่อง เจ้าหน้าท่ีห้องยา 1 คน 4 ห้องจ่ายยา (5) 
- กล่องพัสดุ 
- EMS Track 

  

10) จัดส่ง เจ้าหน้าท่ีห้องยา 1 คน 30      

11) บันทึกข้อมูล เภสัชกร 1 คน 3 ห้องจ่ายยา (5)   - คอมพิวเตอร์ 1 เครื่อง 

12) จ่ายยา เภสัชกรชุมชน 1 คน 30    
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ตาราง 5.23 ต้นทุนของทรัพยากรที่ใช้ทั้งหมด 

ทรัพยากรที่ใช ้
จำนวนเงิน 

(บาท/เดือน) 
หมายเหตุ 

ผู้ปฏิบัติงาน 

เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน 11,500.00 
อ้างอิงจากฐานเงินเดือนเริ่มต้นของข้าราชการใน
แต่ละตำแหน่ง 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน 11,500.00 
อ้างอิงจากฐานเงินเดือนเริ่มต้นของข้าราชการใน
แต่ละตำแหน่ง 

เภสัชกร 17,500.00 
อ้างอิงจากฐานเงินเดือนเริ่มต้นของข้าราชการใน
แต่ละตำแหน่ง 

เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 10,840.00 
อ้างอิงจากฐานเงินเดือนเริ่มต้นของข้าราชการใน
แต่ละตำแหน่ง 

เจ้าหน้าท่ีห้องยา 7,590.00 
อ้างอิงจากฐานเงินเดือนเริ่มต้นของข้าราชการใน
แต่ละตำแหน่ง 

เภสัชกรชุมชน 33,000.00  

การใช้พื้นที ่

ห้องเวชระเบียน 4,655.64 ต้นทุนพื้นท่ีใช้สอย เช่น ค่าไฟฟ้า ค่าเส่ือมราคา 

ห้องจ่ายยา 4,655.64 ต้นทุนพื้นท่ีใช้สอย เช่น ค่าไฟฟ้า ค่าเส่ือมราคา 

ห้องยาเดิม 1,478.07 ต้นทุนพื้นท่ีใช้สอย เช่น ค่าไฟฟ้า ค่าเส่ือมราคา 

วัสดุสิ้นเปลือง 

ใบข้อมูลสำคัญการรักษา  500 แผ่น/รีม ราคารีมละ 115 บาท 

ใบส่ังยา  500 แผ่น/รีม ราคารีมละ 72 บาท 

ฉลากยา  500 ดวง/ม้วน ราคาม้วนละ 380 บาท 

ซองยา  300 ซอง/กก. กิโลกรัมละ 140 บาท 

กล่องพัสดุ  3 บาท/กล่อง 

เคร่ืองใช้ไฟฟ้า 

คอมพิวเตอร์ 474.57 ต่อเครื่อง ค่าไฟฟ้าและค่าเส่ือมราคา 

เครื่องพิมพ ์ 547.75 ต่อเครื่อง ค่าไฟฟ้าและค่าเส่ือมราคา 

เครื่องพิมพ์ฉลาก 179.68 ต่อเครื่อง ค่าไฟฟ้าและค่าเส่ือมราคา 
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ตาราง 5.24 ต้นทุนในแต่ละกิจกรรมต่อผู้ป่วย 1 ราย 

กิจกรรม ผู้ปฏิบัติงาน 
การใช้
พื้นที ่

เคร่ืองใช้ 
ไฟฟ้า 

วัสดุ
สิ้นเปลอืง 

ต้นทุน
กิจกรรม 

1) เบิกแฟ้มประวัติ 2.3 22.2 15.8  18.1 

2) พิมพ์ใบข้อมูล 3.5 11.1 34.1 0.2 3.7 

3) ส่งกลับไปเวชระเบียน 1.1 6.7   7.8 

4) บันทึกข้อมูลและ 
พิมพ์ใบส่ังยา 

5.2 35.2 32.9 0.1 73.4 

5) พิมพ์ฉลากยา 0.8 55.4 3.0 3.8 63.0 

6) จัดยา 2.3 66.5  2.3 71.1 

7) ตรวจสอบ 1.1 22.2   23.2 

8) แยกตามร้าน 1.7 11.1   1.7 

9) บรรจุลงกล่อง 3.0 11.1  3.0 6.0 

10) จัดส่ง 22.6   42.0 64.6 

11) บันทึกข้อมูลใน 
แบบฟอร์มออนไลน ์

5.2 11.1 23.7  16.3 

12) จ่ายยา 68.4    68.4 

รวม 117.1 252.5 109.5 51.5 531 

 

 จากตาราง 5.24 แสดงการคำนวณต้นทุนท่ีเกิดขึ้นในแต่ละกิจกรรมตามทรัพยากรท่ีใช้ ทำให้
ทราบว่าโรงพยาบาลมีต้นทุนในการให้บริการผู้ป่วย 1 ราย เท่ากับ 462.2 บาท และร้านยาชุมชนมี
ต้นทุนเท่ากับ 68.4 บาท ซึ่งคิดเป็นต้นทุนท้ังหมดเท่ากับ 531 บาท 
 จากผลการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมของโรงพยาบาลสวนปรุงสำหรับการให้บริการผู้ป่วย
นอกรับยาเดิมและผู้ป่วยท่ีรับบริการผ่านร้านยาเครือข่าย ผู้วิจัยได้นำไปสรุปผลการดำเนินการในบทท่ี 
6 ในหัวข้อค่าใช้จ่ายท่ีเปล่ียนแปลงไปของโรงพยาบาลและในหัวข้อการประหยัดค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นใน
กระบวนการ 
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5.9 แนวคิดของระบบการจ่ายยาทางไปรษณีย์ทั้งในประเทศและต่างประเทศ  
 

 จากการศึกษาข้อมูลระบบการจ่ายยาทางไปรษณีย์ ผู้วิจัยจึงทำการรวบรวมแนวคิดมาท้ังหมด 
5 โครงการ โดยแบ่งเป็น 3 โครงการในประเทศไทย ได้แก่ โครงการศิริราชก้าวไกล ส่งยาท่ัวไทยทาง
ไปรษณีย์ โรงพยาบาลศิริราช โครงการจัดส่งยาให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์ (Drug Delivery Address) 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าจังหวัดนนทบุรี และโครงการพัฒนาศักยภาพการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์จาก
ห้องยาไปยังบ้านผู ้ป่วยและหน่วยบริการ และอีก 2 โครงการจากต่างประเทศ ได้แก่ ZOOM 
Pharmacy และ PillPack by Amazon Pharmacy โดยโครงการที่กล่าวมาข้างต้นมีแนวคิดที่ผู้วิจัย
สามารถปรับใช้ในแง่ของการนำมาเป็นแนวทางการวิเคราะห์ห่วงโซ่อุปทานของโรงพยาบาลสวนปรุง 
 5.9.1 โครงการศิริราชก้าวไกล ส่งยาท่ัวไทยทางไปรษณีย์ โรงพยาบาลศิริราช 
 โรงพยาบาลศิริราชร่วมมือกับบริษัท ไปรษณีย์ไทย จำกัด ในการให้บริการจัดส่งยาผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลศิร ิราชทั ่วประเทศไทย ในรูปแบบ “One Stop Service” รวดเร็ว ปลอดภัย ด้วย
มาตรฐานสากล โดยปัญหาท่ีพบในโรงพยาบาลศิริราช คือผู้ป่วยใช้เวลานานในการรอรับยาโดยเฉพาะ
ในช่วงเวลาเร่งด่วน ประกอบกับอัตราบุคลากรที่ไม่สอดคล้องกับการให้บริการในช่วงเวลาเร่งด่วน 
และมีกรณีผู ้ป่วยที่ได้ร ับใบสั ่งยาเพื่อเติมยา (Refill Medication) ไม่สะดวกเดินทางมารับยาท่ี
โรงพยาบาล ซึ่งวิธีการแก้ปัญหาคือต้องลดระยะเวลาในการจัดยา ซึ่งแนวทางหนึ่งในการจัดการปัญหา
ดังกล่าวคือการส่งยาทางไปรษณีย์ ซึ ่งไม่ต้องเร่งรีบและทำให้เภสัชกรสามารถไปจัดยานอกเวลา
เร่งด่วน 
 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่ออำนวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยที่อาจไม่ต้องเร่งรีบรับยา ส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง อาทิ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น ซึ่งปกติจะได้รับ
ยาไว้ร ับประทานสำหรับ 3-4 เดือน และส่วนใหญ่มีอาการคงที่แล้ว โดยทางเภสัชกรจะมีการ
ตรวจสอบยาทุกครั้งก่อนนำส่งไปรษณีย์ นอกจากนี้ยังมีการสำรวจคุณภาพของยาจากต้นทางศิริราช
จนถึงปลายทางผู้รับ และการสำรวจความพึงพอใจผู้รับบริการ ทั้งนี้เพื่อลดความแออัดของผู้มารับ
บริการ ลดระยะเวลาในการรอรับยาของผู้ป่วยนอก และสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้มารับบริการมาก
ขึ้น ซึ่งทางโรงพยาบาลมีการกำหนดเป้าหมายไว้ว่า  
  1) ระยะเวลาการดำเนินการทุกขั้นตอนต้องไม่เกิน 15 นาที คือภายใน 15 นาที
คนไข้ต้องออกจากโรงพยาบาลให้ได้  
  2) ผู้ป่วยต้องได้รับยาภายใน 1-3 วัน 
  3) ผู้ป่วยจะต้องได้รับยาที่ถูกต้องครบถ้วน ซึ่งจากเป้าหมายนี้นำมาสู่การออกแบบ
ระบบเพื่อให้บริการ 
 สำหรับขั้นตอนการให้บริการสำหรับผู้ป่วยนอกที่เข้าร่วมโครงการฯ สามารถแสดงดังภาพ 
5.16 
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ภาพ 5.16 ข้ันตอนการให้บริการสำหรับผู้ป่วยนอกที่เข้าร่วมโครงการฯ 

        ท่ีมา        : โรงพยาบาลศิริราชและสำนักงานคณบดี, 2562 
 

 ทั้งนี้โรงพยาบาลศิริราชจึงได้นำแนวคิดลีน (Lean) เพื่อพัฒนาการส่งยาทางไปรษณีย์โดย
คำนึงถึงความต้องการและความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ โดยมีการขั้นตอนการดำเนินงาน ดังนี้ 
  1) วิเคราะห์แผนผังสายธารคุณค่า (ก่อนปรับปรุง) จำนวน 6 กระบวนการ โดยมี
ผลลัพธ์ ดังนี้ เวลาท่ีใช้ในการทำงานท้ังหมด (Processing Time: P/T) เท่ากับ 16 นาที ระยะเวลารอ
คอยทั้งหมด (Delay Time: D/T) เท่ากับ 39 นาที การประกันเวลารอคอย (Total Turnaround 
Time: TAT) เท่ากับ 55 นาที กิจกรรมท่ีเพิ่มมูลค่า (Value Added) เท่ากับร้อยละ 5.45 และคุณภาพ 
ณ เวลาแรก (Total First Time Quality) เท่ากับร้อยละ 91.7 สามารถแสดงดังภาพ 5.17 
 

 
ภาพ 5.17 แผนผังสายธารคุณค่ากระบวนการในการให้บริการผู้ป่วย (ก่อนปรับปรุง) 

         ท่ีมา        : โรงพยาบาลศิริราชและสำนักงานคณบดี, 2562 
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  2) การหาเวลาที่สูญเปล่า (Waste) การวิเคราะห์สาเหตุ และแนวทางในการแก้ไข 
ดังตาราง 5.25 
 

ตาราง 5.25 การหาเวลาที่สูญเปล่า (Waste) การวิเคราะห์สาเหตุ และแนวทางในการแก้ไข 
ความสูญเปล่า สาเหตุรากเหง้าของปัญหา แนวทางแก้ไข 

Waiting: 
- ผู ้ป ่วยรอร ับยานานใน
ช่วงเวลาเร่งด่วน 

- ช่วงเวลาเร่งด่วน ปริมาณใบส่ัง
ยากับจำนวนผู ้ปฏิบ ัต ิงานไม่
สัมพันธ์กัน 

Workload Leveling: 
- จัดระบบส่งยาทางไปรษณีย์ โดย
จัดยาในช่วงเวลาที ่มีภาระงาน
น้อย เพ ื ่อให้จ ัดยาที ่จำเป็นใน
ช่วงเวลาเร่งด่วน 
- ลดขั้นตอนการจัดยาที่ผู้ป่วยยัง
ไม่จำเป็นต้องรอรับบริการ คงไว้
แต ่ข ั ้ นตอนตรวจสอบและให้
คำแนะนำยา ซึ่งเป็นคุณค่าของ
ระบบ เพื่อรองรับการปฏิบัติงาน
แก่ผู้ป่วยในช่วงเวลาเร่งด่วน 
New VSM: 
-  อ อ ก แ บ บ ร ะ บ บ ให ม ่  โ ด ย
โรงพยาบาลสามารถดำเนินการ
แทนผู้ป่วยและส่งยาให้ผู้ป่วยทาง
ไปรษณีย์ 

Transportation: 
- ผู้ป่วยต้องเดินทางมารับ
ยาที ่โรงพยาบาล (ใบส่ัง
เติมยา Refill) 

- ผู ้ป่วยไม่สามารถรับยาได้ใน
ครั้งเดียว เนื่องจากเกินสิทธิใน
การเบิกจ่ายค่ายาจากกองทุน
ต่าง ๆ 

Excessive Processing: 
- ระยะเวลาในการรอเพื่อ
จัดยา 

- ขั้นตอนการจัดยาเป็นขั้นตอน
ท่ีใช้เวลานานท่ีสุด 

Defect Rework: 
- ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิ ง านค ั ดลอก
รายการยาผิดพลาด และ
แก้ไขใบเสร็จในใบสั่งยาท่ี
ผิดพลาด 

- ผู้ปฏิบัติงานขาดทักษะความรู้ 
ความรอบคอบและเร่งรีทำให้
เกิดความคลาดเคล่ือน 
- กระบวนการชำระเงินเกิดขึ้น
ก ่อนกระบวนการตรวจสอบ
ความถูกต้องของยา 

Standardize Work: 
- จัดอบรมให้ความรู ้เรื ่องยาแก่
ผู้ปฏิบัติงาน 
Error Proof: 
- ออกแบบระบบใหม ่  โดยให้  
เภสัชกรตรวจสอบข้อมูลยาให้
ถูกต้อง (Error Proof) ก่อนส่งให้
เจ้าหน้าท่ีการเงินเพื่อออกใบเสร็จ 

 

 หลังจากการดำเนินงานใน 2 ขั้นตอนข้างต้น ต่อมาเป็นการดำเนินงานในส่วนของวิธีการใช้
งานและการพัฒนาต่อเนื่อง โดยอาศัยแผนผังสายธารคุณค่า (หลังปรับปรุง) จำนวน 2 กระบวนการ 



 

95 

ได้แก่ กระบวนการในการให้บริการผู้ป่วย รับประกันเวลาภายใน 15 นาที และกระบวนการท่ีเกิดขึ้น
หลังจากผู้ป่วยกลับบ้าน โดยกระบวนการแรกมีทั้งหมด 5 กระบวนการย่อยและมีผลลัพธ์เป็นดังนี้ 
เวลาที่ใช้ในการทำงานทั้งหมด (Processing Time: P/T) เท่ากับ 6 นาที ระยะเวลารอคอยทั้งหมด 
(Delay Time: D/T) เท่ากับ 0 ถึง 3 นาที การประกันเวลารอคอย (Total Turnaround Time: TAT) 
เท่ากับ 6 ถึง 9 นาที กิจกรรมที่เพิ่มมูลค่า (Value Added) เท่ากับร้อยละ 33.3 และTotal FTQ = 
ร้อยละ 91.7 (หมายเหตุ * รวมขั้นตอนลงนามใบยินยอม ตรวจสอบท่ีอยู่ และพิมพ์ใบยืนยันการรับยา
ทางไปรษณีย์ จำนวน 5 กระบวนการ) กระบวนการที่ 2 มีท้ังหมด 5 กระบวนการย่อยและมีผลลัพธ์
เป็นดังนี้ เวลาท่ีใช้ในการทำงานท้ังหมด (Processing Time: P/T) เท่ากับ 12 นาที ระยะเวลารอคอย
ทั้งหมด (Delay Time: D/T) เท่ากับ 18 นาที การประกันเวลารอคอย (Total Turnaround Time: 
TAT) เท่ากับ 30 นาที กิจกรรมที่เพิ่มมูลค่า (Value Added) เท่ากับร้อยละ 33.3 และคุณภาพ ณ 
เวลาแรก (Total First Time Quality) เท่ากับร้อยละ 96.5 จากผลลัพธ์ที่ได้หลังการปรับปรุงแผนผัง
สายธารคุณค่าสามารถสังเกตเห็นได้ว่าโรงพยาบาลสามารถให้บริการผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
สามารถแสดงดังภาพ 5.18 ถึงภาพ 5.19 
 

 
ภาพ 5.18 แผนผังสายธารคุณค่ากระบวนการในการให้บริการผู้ป่วย รับประกันเวลา 

    ภายใน 15 นาท ี
        ท่ีมา         : โรงพยาบาลศิริราชและสำนักงานคณบดี, 2562 
 

 
ภาพ 5.19 แผนผังสายธารคุณค่ากระบวนการที่เกิดขึ้นหลังจากผู้ป่วยกลับบ้าน 

  ท่ีมา        : โรงพยาบาลศิริราชและสำนักงานคณบดี, 2562 
 

 จากผลการดำเนินการเฉพาะผู้ป่วยเติมยา (Refill Medication) ระหว่างวันที่ 1-30 เม.ย. 
2558 พบว่ามีค่าใช้จ่ายลดลง ท้ังค่าเดินทางมาโรงพยาบาล ค่าเสียโอกาสในการทำงาน ค่าอาหาร รวม
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แล้วประมาณครั้งละ 352.55 บาท ขณะที่ระยะเวลาในการรอรับยาในปี 2560 อยู่ที่ 6 นาที จาก
เป้าหมายคือไม่เกิน 15 นาที (Hfocus, 2562) 
 5.9.2 โครงการจัดส่งยาให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์ (Drug Delivery Address) โรงพยาบาลพระ
นั่งเกล้าจังหวัดนนทบุรี 
 เป็นโครงการท่ีเริ่มทำต้ังแต่ปี 2557 มาจนถึงปัจจุบัน มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับ
บริการท่ีสะดวกขึ้น ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยา มีความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับ และ
ช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาล ท่ีมาของโครงการคือ ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพ (UC) ที่เป็น
โรคเรื้อรังและต้องใช้ยาอย่างต่อเนื่องท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนนทบุรี ต้องมารับยา
ทุกเดือนที่ห้องจ่ายยาเดิม โดยเฉลี่ยวันละ 150-200 คน จากการสำรวจการมารับยาแต่ละครั้งของ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ (เดินทางไป-กลับ ไม่รวมทำกิจธุระอื่น) พบว่า ค่าใช้จ่ายในการเดินทางโดยเฉลี่ยเท่ากับ 
190.09 บาท (ต่ำสุด 30 บาท สูงสุด 700 บาท) ระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทางโดยเฉลี่ยเท่ากับ 4.07 
ช่ัวโมง (ต่ำสุด 1 ช่ัวโมง สูงสุด 7 ชม.) ระยะเวลารอรับยาเฉล่ีย 2 ชม. 13 นาที (ต่ำสุด 1 ช่ัวโมง สูงสุด 
5 ช่ัวโมง) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าไม่สะดวกที่จะมารับยาทุกเดือนเนื่องจากบ้านอยู่ไกลเดินทาง
ลำบาก ต้องลางานมารับยา อายุมากไม่มีผู้ดูแล ต้องจ้างคนอื่นมารับยาแทน เป็นต้น 
 กลุ่มเป้าหมายในโครงการ คือ การนำร่องในผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพ (UC) ที่ส่งต่อมา
จากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนนทบุรี (โรงพยาบาลปากเกร็ด โรงพยาบาลบางบัวทอง โรงพยาบาล
บางใหญ่ โรงพยาบาลบางกรวย และโรงพยาบาลไทรน้อย) ท่ีเป็นโรคเรื้อรังและต้องใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งโรงพยาบาลกำหนดให้ห้องยาจ่ายยาได้ครั้งละไม่เกิน 1 เดือน ส่วนใหญ่ทำกับกลุ่มผู ้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน และหัวใจ ซึ่งแพทย์ประเมินแล้วว่าอาการคงที่ แค่นัดมาตรวจ 
3-6 เดือนต่อครั ้ง โดยระหว่างนั ้นต้องได้ร ับยาสม่ำเสมอและคนไข้ไม่สะดวกเดินทางมารับท่ี
โรงพยาบาลก็จะใช้การจัดส่งยาทางไปรษณีย์แทน 
 ขั้นตอนการดำเนินโครงการ มีท้ังหมด 6 ข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
  1) ประชุมหารือในกลุ่มงานเภสัชกรรม 
  2) ติดต่อขอข้อมูลท่ีไปรษณีย์นนทบุรีและท่ีไปรษณีย์สาขาใหญ่ (แจ้งวัฒนะ) 
  3) สอบถามความสนใจของกลุ่มเป้าหมายในการเข้าร่วมโครงการ 
  4) วางแผนอัตรากำลัง เครื ่องมืออุปกรณ์ เขียนโครงการ เสนอผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาล 
  5) ทดลองดำเนินงานในกลุ่มเป้าหมาย ปรับให้เกิดความคล่องตัวและเหมาะสม 
  6) ขยายการดำเนินงานให้ครอบคลุม ประเมินผลการดำเนินงาน ปรับปรุงระบบให้ดี
ยิ่งขึ้น 
 ระบบการจัดส่งยาให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์ ดำเนินการท้ังหมด 16 ข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
  1) ผู้ป่วยนำใบส่ังยามาติดต่อเจ้าหน้าท่ี ณ จุดให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 
  2) เภสัชกรประเมินว่าสามารถจัดส่งยาทางไปรษณีย์ได้พร้อมให้คาแนะนำการใช้ยา 



 

97 

  3) ผู ้ป่วยกรอกแบบฟอร์ม แสดงความจานงขอจัดส่งยาทางไปรษณีย์ ส่วนที่ 1 
สำหรับโรงพยาบาลเก็บไว้เป็นหลักฐาน ผู้ป่วยลงนามเข้าร่วมโครงการ ช่ือ-นามสกุล ท่ีอยู่ท่ีให้จัดส่งยา 
เบอร์โทรที่ติดต่อได้ และเลขพัสดุ 13 หลัก ส่วนที่ 2 สำหรับผู้ป่วยเก็บไว้เป็นหลักฐาน เลขพัสดุ 13 
หลัก วันท่ียาจะส่งถึง ช่องทางการตรวจสอบสถานการณ์จัดส่ง เบอร์โทรติดต่อไปรษณีย์ และเบอร์โทร
ติดต่อห้องยาของโรงพยาบาล 
  4) ผู้ป่วยชำระเงิน ค่ายา ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าจัดส่งยาทางไปรษณีย์ EMS 
100 บาท/ครั้ง (ท่ัวประเทศไทย) 
  5) รับใบนัดรับยา รอรับยาท่ีบ้าน 
  6) พิมพ์ฉลาก จัดยา 
  7) ตรวจสอบยาโดยเภสัชกร 2 คน 
  8) เภสัชกรตรวจสอบอีกครั้งก่อนบรรจุยาใส่กล่อง 
  9) ช่ังน้ำหนักยาก่อนบรรจุใส่กล่อง บันทึกจำนวนรายการยา น้ำหนักยา 
  10) บรรจุยาใส่กล่องไปรษณีย์ ติดฉลากช่ือ-นามสกุล ท่ีอยู่ เบอร์โทร ท่ีหน้ากล่อง 
  11) เภสัชกรตรวจสอบความเรียบร้อยของกล่องยาไปรษณีย์และใบสรุปการนำส่งยา
ทางไปรษณีย์ ชื ่อ-นามสกุล ที่อยู ่ เบอร์โทร รหัสไปรษณีย์ เลขพัสดุ 13 หลัก จำนวนรายการยา 
น้ำหนักยา ขนาดกล่อง 
  12) เก็บกล่องยาไปรษณีย์เข้าตู้เก็บ และล็อกกุญแจ รอเจ้าหน้าท่ีไปรษณีย์มารับ 
  13) วันรับของ เภสัชกรตรวจเช็คกล่องยากับเจ้าหน้าที่ไปรษณีย์ตามใบสรุปการ
นำส่งยาทางไปรษณีย์ เซ็นช่ือท้ัง 2 ฝ่าย 
  14) ลำเลียงขนส่งกล่องยา สู่รถขนส่งไปรษณีย์ ระหว่างที่อยู่ในรถขนส่งไปรษณีย์ 
กล่องยาจะถูกจัดเรียง อยู่ในส่วนท่ีเป็นอุณหภูมิห้องและไม่ถูกแสงแดด 
  15) ติดตามว่าผู้ป่วยได้รับยาตามนัด ได้ยาครบ และถูกต้อง 
  16) ทำรายงานขออนุมัติชำระค่าจัดส่งเป็นรายเดือน 
 นอกจากนี้ยังมีข้อจำกัดอื่น ๆ เช่น ข้อจำกัดของประเภทยาท่ีไม่จัดส่งทางไปรษณีย์ ได้แก่ ยา
แช่เย็น ยาน้ำ วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 2 และยาเสพติดให้โทษประเภท 2 ยาท่ีจัดส่ง
เป็นยาที่รอได้ ไม่ใช่ยาที่ต้องใช้ฉุกเฉิน และยาจะถูกจัดส่งถึงบ้านผู้ป่วยไม่เกินวันที่นัดรับยาเน้น
กระบวนการตรวจสอบ และควบคุมทุกขั้นตอนให้มีประสิทธิภาพ เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับยา
ถูกต้อง และทันเวลา มีการนำเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ในการทำงาน ผู้รับบริการสามารถ
ตรวจสอบสถานะการจัดส่งยา ตัวอย่างเช่น ศูนย์ร ับเรื ่อง (Call Center) 1545 และตรวจสอบ
สถานะการจ ัดส ่งทางไปรษณีย ์ด ้วยหมายเลขพ ัสด ุ  13 หล ักผ ่านทาง หร ือผ ่านเว ็บไซต์ 
http://track.thailandpost.co.th/trackinternet/default.aspx 
 การประเมินผลโครงการจัดส่งยาให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์ ในส่วนของด้านปริมาณข้อมูลเดอืน
สิงหาคม พ.ศ.2557 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2558 รวม 7 เดือน พบว่าจำนวนผู้มารับบริการจัดส่งยา
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ทางไปรษณีย์เท่ากับ 310 คน คิดเป็นร้อยละ 13.47 ของกลุ่มเป้าหมาย จำนวนกล่องไปรษณีย์ที่ใช้
จัดส่งยาเท่ากับ 812 กล่อง (ส่ง 812 ครั้ง) ขนาด ก. (เล็กสุด) 324 กล่อง ขนาด ข. กล่อง ขนาด ค. 78 
กล่อง ขนาด ง (ใหญ่สุด) 10 กล่อง น้ำหนักยาต่อกล่องโดยเฉลี่ยเท่ากับ 239.15 กรัม ค่าจัดส่งท่ี
โรงพยาบาลได้รับจากผู้ใช้บริการเท่ากับ 81,200 บาท ค่าจัดส่งและค่ากล่องท่ีโรงพยาบาลต้องชำระ
ให้ไปรษณีย์เท่า 64,960 บาท ในด้านคุณภาพพบว่า ผุ้ป่วยได้รับยาถูกต้องท่ีร้อยละ 100 กล่องบรรจุ
ยาและยาอยู่ในสภาพท่ีดีร้อยละ 100 ทันเวลาท่ีร้อยละ 100 และอัตราความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
จัดส่งยาทางไปรษณีย์เฉล่ียร้อยละ 93.13 (จาก 32 กลุ่มตัวอย่าง) 
 5.9.3 โครงการพัฒนาศักยภาพการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์จากห้องยาไปยังบ้านผู้ป่วยและ
หน่วยบริการ 
 เป็นความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับบริษัท ไปรษณีย์ไทยดิสทริบิวชั่น จำกัด 
(ปณท.ดบ.) เป็นบริษัทในเครือของบริษัท ไปรษณีย์ไทย จำกัด (ปณท .) จัดตั ้งขึ ้นเพื ่อเพิ ่มขีด
ความสามารถในการให้บริการของไปรษณีย์ไทย ตามหลักเกณฑ์การจัดตั้งและกำกับดูแลบริษัทใน
เครือรัฐวิสาหกิจ เพื่อรองรับการขยายตัวของธุรกิจพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Commerce) และก้าวสู่
การเป็นผู้ให้บริการด้านลอจิสติกส์ครบวงจร ตามนโยบายเศรษฐกิจดิจิทัล (Digital Economy) 
บริการดังกล่าวจะช่วยยกระดับความสามารถของระบบให้บริการขนส่งทางถนน เพื่อขยายสู่การขนส่ง
ข้ามประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ ทั ้งนี ้จะมีการให้บริการ 3 รูปแบบ ได้แก่  Government to 
Government (G2G) Business to Business (B2B) และ Business to Customer (B2C) และใน
ปัจจุบันมีการให้บริการในด้านต่าง ๆ ดังนี้ กลุ่มยาและเวชภัณฑ์ อุปกรณ์สื่อสาร อิเล็กทรอนิกส์และ
สารสนเทศ พาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ การสั่งซื ้อทางไปรษณีย์ (Mail Order) และเครื่องใช้ไฟฟ้าใน
ครัวเรือน 
 กระทรวงสาธารณสุขได้เร่งรัดพัฒนาระบบบริการ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ 
เข้าถึงบริการได้สะดวก ลดเวลารอรับบริการในโรงพยาบาล ข้อมูลจากสำนักสถิติแห่งชาติ ในปี 2558 
ผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีจำนวนสูงถึง 187 ,632,580 
ครั้ง แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลถึงความแออัด มีระยะเวลาการรอคอยในการรับยา การชำระ
ค่าบริการ ปัญหาของการจราจรติดขัดหรือไม่มีที่จอดรถ เป็นต้น จึงได้พัฒนาระบบคุณภาพในการ
จัดส่งยาและเวชภัณฑ์ ให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้รวดเร็วขึ้น ได้รับบริการท่ีสะดวกขึ้น ประหยัดค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางมารับยา ช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดภาระการสำรองยาคงคลังของโรงพยาบาล 
และลดปริมาณการจ่ายยาให้ผู้ป่วยครั้งละจำนวนมาก ซึ่งอาจจะส่งผลต่อการเสื่อมคุณภาพของยาได้ 
ด้วยบริการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์จากห้องยาในโรงพยาบาลไปยังบ้านของผู้ป่วย 
 นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นว่า บริษัท ไปรษณีย์ไทยดิสทริบิวช่ัน จำกัด ซึ่งเป็น
หน่วยงานท่ีมีศักยภาพ ท่ีจะช่วยให้ยาไปถึงมือผู้ป่วยโดยเร็ว มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ ด้วยบริการ
จัดส่งที ่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ GSP (Good Storage Practice) และ GDP (Good Distribution 
Practice) จึงได้มีการลงนามความร่วมมือโครงการพัฒนาศักยภาพการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์จากห้อง
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ยาไปยังบ้านผู้ป่วยฯ เป็นทางเลือกใหม่ และเป็นบริการโดยความสมัครใจของผู้ป่วยหรือญาติ อำนวย
ความสะดวกให้แก่ผู้ป่วยภายหลังเข้ารับการตรวจรักษา สามารถรอรับยาได้ที่บ้านตนเอง รวมทั้งมี
บริการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์จากห้องยาโรงพยาบาลไปยังหน่วยบริการอื่น ๆ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ในการพัฒนาดังกล่าวได้ต้ังเป้าหมายดังนี้ 
  1) ลดปริมาณผู้ป่วยนอกท่ีเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  2) ลดปริมาณยาและเวชภัณฑ์คงคลังของโรงพยาบาล 
  3) ลดการสูญเสียยาและเวชภัณฑ์จากการท่ีผู้ป่วยไม่รับประทานหรือท้ิง 
  4) ลดค่าใช้จ่ายในภาพรวมของผู้ป่วยทุกสิทธิ์ 
  5) ลดค่าใช้จ่ายในภาพรวมของโรงพยาบาลในการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์ 
  6) เพิ่มศักยภาพในการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ในภาพรวม 
 สำหรับการขนส่งยาและเวชภัณฑ์ ทางบริษัทได้มีการจัดรถขนส่งควบคุมอุณหภูม ิคอย
ให้บริการ ดังนั้นจึงสามารถม่ันใจได้ว่ายาจะไม่ได้รับความเสียหาย และในส่วนระยะเวลาในการจัดส่ง
เป็นไปตามที่มีการกำหนด กรณีเกิดภัยพิบัติน้ำท่วม หากไม่เกิน 70 เซนติเมตร ก็ยังสามารถจดัส่งได้ 
หากน้ำท่วมสูงเกินกว่านี้หรือมีอุปสรรคอื่น ๆ ก็ได้มีการประสานกองทัพ เพื่อช่วยลำเลียงทั้งทางเรือ
และทางอากาศด้วย ในขณะนี้อยู่การปรับปรุงกล่องบรรจุภัณฑ์ในการจัดส่งยาให้มีความแตกต่างจาก
กล่องพัสดุท่ัวไปด้วย 
 ในระยะแรกจะเริ่มดำเนินการในโรงพยาบาล 19 แห่ง คือ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โรงพยาบาล
สงขลา โรงพยาบาลสุรินทร์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลศรีสะเกษ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
โรงพยาบาลแพร่โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โรงพยาบาลลำปาง โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลพุทธชินราช โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาล
มหาสารคราม และโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ก่อนจะขยายไปยังโรงพยาบาลท่ีเหลือต่อไป 
 5.9.4 ระบบการจ่ายยาโดย ZOOM Pharmacy 
 ZOOM Pharmacy เป็นบริษัทที่ให้บริการจัดส่งยาในประเทศนิวซีแลนด์ให้ถึงบ้านหรือท่ี
ทำงาน ท่ีมาของการให้บริการดังกล่าวมาจากแนวความคิดของผู้ก่อตั้ง ท่ีได้อธิบายเกี่ยวกับผู้ป่วยบาง
รายที่ต้องกินยาทุกวันอย่างต่อเนื่อง และเขาเหล่านั้นมีความลำบากในการที่จะต้องเดินทางไปพบ
แพทย์หรือเภสัชกร ทำให้กินยาไม่ต่อเนื่องและอาจนำไปสู่ปัญหาสุขภาพในระยะยาวได้ สำหรับการ
ขนส่ง บริษัทใช้การขนส่งในรูปแบบของ Door-to-Door Service ซึ่งคือการบริการรับ-ส่งพัสดุรวดเร็ว
ถึงสถานท่ีของผู้รับภายในเวลาอันส้ันด้วยระยะเวลาภายใน 1-2 วันทำการ โดยจะทำการจัดส่งยารอบ
เวลาถัดไปให้ลูกค้าก่อนที่ยาจะหมด ดังนั้นลูกค้าสามารถมั่นใจได้ว่าจะได้รับยาอย่างต่อเนื่องและมี
คุณภาพ 
 ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อเข้าใช้บริการ มีท้ังหมด 4 ข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
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  1) ลูกค้าส่งใบสั ่งยาจากแพทย์ (Prescription) ให้กับ ZOOM Pharmacy โดย
วิธีการส่งมีท้ังหมด 5 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบท่ี 1 ส่งแฟ็กซ์ท่ีแสดงถึงใบส่ังยาจากแพทย์ท่ีออกโดยศูนย์
การแพทย์ที่ทำการรักษามาที่ ZOOM Pharmacy รูปแบบที่ 2 ในกรณีที่ใช้แอพพลิเคชั่น Patient 
Portal ในการจัดการการสั่งยาซ้ำ (ยาเดิม) ให้เลือกชื่อ ZOOM Pharmacy ในช่องของชื่อเภสัชกร 
รูปแบบท่ี 3 ในกรณีท่ีมีใบส่ังยาจากแพทย์อยู่แล้ว ให้ทำการส่งจดหมายในลักษณะของจดหมายโดยท่ี
ไม่ต้องมีแสตมป์กำกับ (FreePost) โดยสามารถส่งมาที่ ZOOM Pharmacy ได้ทันที รูปแบบที่ 4 ใน
กรณีท่ีมีใบส่ังยาจากแพทย์อยู่แล้ว ให้ทำการส่งอีเมลท่ีเป็นรูปภาพมาท่ี ZOOM Pharmacy เพื่อเป็น
การรับคำส่ังซื้อ แต่ยังต้องส่งจดหมายในลักษณะของจดหมายโดยท่ีไม่ต้องมีแสตมป์กำกับ (FreePost) 
มาก่อนที่จะทำการจัดส่งยา และสุดท้ายรูปแบบที่ 5 ดำเนินการผ่านแอพพลิเคชั่นของ ZOOM 
Pharmacy 
  2) ยืนยันที่อยู ่สำหรับการจัดส่งและชำระเงินค่าบริการ โดยเงื ่อนไขค่าบริการมี
หลากหลายรูปแบบ อาทิเช่น เงื่อนไขการจัดส่งฟรี เมื่อทำการสั่งสินค้า 3 ชิ้นขึ้นไป หรือราคาสินค้า
มากกว่า 100 ดอลล่าร์ เป็นต้น และในกรณีสั่งสินค้า 1-2 ชิ้น จะคิดค่าบริการอยู่ที่ 5 ดอลล่าร์ต่อ 1 
รอบการจัดส่ง สำหรับศูนย์การแพทย์บางแห่งอาจมีการคิดค่าบริการส่งแฟ็กซ์เพิ่ม หากต้องลูกค้าการ
ลดค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ สามารถเปลี่ยนไปใช้การส่งจดหมายในลักษณะของจดหมายโดยที่ไม่ต้องมี
แสตมป์กำกับ (FreePost) 
  3) ZOOM Pharmacy บริการจัดส่งทั่วประเทศนิวซีแลนด์ โดยยาจะถูกจัดส่งและ
ถึงท่ีหมายปลายทางภายใน 1-2 วันทำการ 
  4) ZOOM Pharmacy จะทำการจัดส่งยารอบใหม่ให้ก่อนที่ยารอบปัจจุบันจะหมด
ไป 
 บทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบของเภสัชกรมีดังนี้ ช่วยตรวจสอบและยืนยันว่ามีการจ่าย
ยาอย่างถูกต้อง ทั้งในเรื ่องของตัวยาและปริมาณที่เหมาะสมแก่ผู ้ป่วย ทั้งนี ้เพื ่อที่ผู ้ป่วยจะ ได้รับ
ประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยา เภสัชกรจะช่วยสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับยาท่ีคนไข้ต้องรับประทาน รวม
ไปถึงวิธีการรับประทานที่ถูกต้อง ผลข้างเคียงจากการใช้ยาและวิธีการเก็บรักษา นอกจากนี้ใน
แอพพลิเคช่ัน Free ZOOM ยังมีการบอกถึงรายละเอียดเกี่ยวกับตัวยา ซึ่งคนไข้สามารถเข้าถึงได้ง่าย 
ในส่วนของการให้คำแนะนำและการรักษาทั้งหมดจะถูกดำเนินการอย่างมืออาชีพและเป็นความลับ 
ผ่านทางโทรศัพท์โดยเภสัชกรท่ีผ่านการฝึกอบรมในประเทศนิวซีแลนด์ 
 ในส่วนของบรรจุภัณฑ์ที่ใช้ในการจัดส่งยา บริษัทจะทำการคัดแยกยาและบรรจุลงในบรรจุ
ภัณฑ์ท่ีเรียกว่า Sachet Pack โดยซองยาได้รับการออกแบบมาเพื่อให้ง่ายต่อการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
ดังนั้นคนไข้เองก็จะทราบได้ว่าได้รับประทานยาท่ีถูกต้องและถูกเวลาในแต่ละวัน โดยข้อมูลท่ีกำกับบน
ซองยาจะประกอบไปด้วย ช่ือคนไข้ วันท่ี และเวลาท่ีต้องรับประทานในแต่ละวัน ปกติซองยา 1 ม้วน
จะมีอายุประมาณ 1 เดือน โดย 10 วันก่อนท่ียาจะหมด บริษัทจะทำการติดต่อคนไข้เพื่อนัดหมายการ
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จัดส่งยาครั้งต่อไป โดยคนไข้จะได้ซองยาเปล่าที่ติดมาในม้วน เพื่อเป็นการเตือนว่าถึงเวลาที่ต้อง
จัดการใบส่ังยาจากแพทย์รอบต่อไป ดังภาพ 5.20 
 

 
ภาพ 5.20 บรรจุภัณฑ์ที่ใช้ในการจัดส่งยา Sachet Pack 

      ท่ีมา         : https://zoompharmacy.co.nz, 2562 
 

 อุปกรณ์ช่วยในการหยิบยา มีการอาศัยอุปกรณ์ที่ชื่อว่า CONSIS Robotic Dispenser เป็น
อุปกรณ์ที่ช่วยในการจัดเก็บอัตโนมัติและหยิบยาได้อย่างแม่นยำและมีประสิทธิภาพ มักใช้กับ
ผลิตภัณฑ์ที่มีความต้องการสูงหรือสินค้าที่จำเป็น (Fast Movers) ซึ่งการใช้งานเหมาะสำหรับงาน
แบบตามสั่ง (Tailored Made) ในโรงพยาบาลหรือศูนย์การแพทย์ต่าง ๆ โดยจะอาศัยระบบการ
ทำงานของหุ่นยนต์อัตโนมัติที่ถูกควบคุมโดยโปรแกรมของ CONSIS Dispensing Systems แสดงดัง
ภาพ 5.21 
 

 
ภาพ 5.21 CONSIS Robotic Dispenser 

     ท่ีมา       : https://zoompharmacy.co.nz, 2562 
 

 สำหรับขั้นตอนการจัดเก็บยาในสต็อก (Stocking Packages) จะอาศัยระบบการจัดการการ
จัดเก็บยา (Stock keeping management) มาช่วยควบคุมรายการยาที่อยู ่ในสต็อก ทั้งนี ้ระบบ
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สามารถทำงานได้พร้อมกันในช่วงเวลาเดียว ซึ่งจะช่วยประหยัดเวลาได้มาก นอกจากนี้ยังมั่นใจได้ว่า
จะไม่เกิดความผิดพลาดในการทำงาน เนื่องจากมีการใช้ระบบกำหนดตำแหน่งด้วยแสง (Optical 
Positioning System) เมื่อทำการเปิดบานของช่องจัดเก็บ จะมีลำแสงเลเซอร์ช่วยกำหนดช่องการ
จัดเก็บที่ถูกต้อง ในขั้นตอนการจ่ายยา (Dispensing Packages) ระบบจะได้รับคำสั่งในการหยิบยา
ผ่านทาง Pharmacy Software และทำการหยิบยาออกมาจากชั้นวาง เพื่อมายังถาดจ่ายยาที่อยู่
บริเวณเคาน์เตอร์ให้คำปรึกษาของเภสัชกร 
 จากการสำรวจความพึงพอใจของลูกค้า โดยอาศัยดัชนีชี ้วัดความภักดีของลูกค้า (Net 
Promoter Score) ท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์หรือการให้บริการแก่ลูกค้า โดยช่วงคะแนนจะถูกกำหนดท่ี -100 
ถึง 100 คะแนน ถ้าได้รับคะแนนเป็นค่าบวกหรือมากกว่าศูนย์ จะถือว่าอยู่ในเกณฑ์ดี (Good) 
เนื่องจากบริษัทสามารถสร้างความพึงพอใจให้กับลูกค้าได้ในระดับสูง และมีจำนวนลูกค้าที่พึงพอใจ
มากกว่าลูกค้าไม่มีพึงพอใจ หากมากกว่า 50 คะแนนถือว่าอยู่ในเกณฑ์ยอดเยี่ยม (Excellent) และ
มากกว่า 70 คะแนนถือว่าอยู่ในเกณฑ์ระดับโลก (World Class) สำหรับบริษัทที่ได้เกณฑ์ยอดเยี่ยม
และระดับโลก น ั ่นหมายถึงม ีการให้บร ิการโดยมีล ูกค้าเป็นศูนย์กลาง (Customer-Centric 
Companies) ซึ่งจะทำให้ลูกค้าพอใจเป็นอย่างมากและเกิดการบอกต่อ 
 5.9.5 ระบบการจ่ายยาโดย PillPack by Amazon Pharmacy 
 PillPack คือบริษัทขายยาที่ทำงานเหมือนร้านขายยาในพื้นที่ของลูกค้า ทางบริษัทจะจัดยา
ตามใบส่ังยาของผู้ป่วย ซึ่งเหมาะสำหรับผู้ป่วยต้องได้รับยาเดิม (Refill) เป็นระยะเวลานาน โดยแพทย์
เจ้าของไข้สามารถโทรติดต่อตามใบสั่งแพทย์ได้ หรือลูกค้าสามารถส่งใบสั่งยา (Prescription) มายัง 
PillPack ได้โดยตรง บริษัทจะทำการจัดส่งยาตามใบสั่งแพทย์ซึ่งใช้ระบบ E-Order & Delivery โดย
อาศัยช่องทางการจัดส่งผ่านบริษัท United Parcel Service (UPS) ซึ ่งคือบริษัทขนส่งสินค้าและ
ไปรษณีย์เอกชนที่ใหญ่ที ่สุดในสหรัฐอเมริกาและได้มีสาขาอยู่ทั ่วโลก ชำระค่าธรรมเนียมที่ 20  
ดอลล่าร์สหรัฐฯ ซึ่งจะรวมค่าขนส่งแบบไม่จำกัด และจะมีเภสัชกรของ PillPack ช่วยติดตามวาง
แผนการส่งยาในแต่ละรอบเพื่อให้แน่ใจว่าจะไม่มีช่องว่างในการใช้ยา ซึ่งเรียกว่า Proactive Refill 
Management ทั้งนี้จะทำการจัดส่งทุก ๆ สองสัปดาห์สำหรับการจัดส่งยารอบถัดไป ลักษณะของ
บรรจุภัณฑ์จะเป็นกล่องพลาสติกที่รีไซเคิลที่มีม้วนซองยาบรรจุอยู่ข้างใน โดยซองยาดังกล่าวจะถูก
จัดเรียงตามวันและเวลาท่ีต้องกินยา มีการระบุข้อมูลยา และวิธีรับประทาน ไว้บนหน้าซองอีกด้วย ซึ่ง
จะช่วยให้ผู้ป่วยใช้ยาท่ีเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ ดังภาพ 5.22 
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ภาพ 5.22 ตัวอย่างบรรจุภัณฑ์ของ PillPack 

  ท่ีมา      : https://medium.com/techstars, 2562 
 

 5.9.6 การวิเคราะห์ห่วงโซ่อุปทานในโรงพยาบาลสวนปรุงโดยอาศัยแนวความคิดจาก 5 
โครงการ 
 จากการศึกษางานวิจัยสามารถสรุปแนวคิดเพื่อนำไปประยุกต์ใช้กับการศึกษาระบบบริการยา
ในโรงพยาบาลสวนปรุงได้ดังนี ้
 1) แนวคิดจากโครงการศิริราชก้าวไกล ส่งยาท่ัวไทยทางไปรษณีย์ โรงพยาบาลศิริราช 
  ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นว่าการนำแผนผังสายธารคุณค่า (Value Stream Mapping: VSM) 
มาช่วยวิเคราะห์กระบวนการในห่วงโซ่อุปทานของห้องจ่ายยาโรงพยาบาลสวนปรุง ซึ่งจะช่วยให้ทราบ
ถึงกระบวนการท่ีสร้างคุณค่า (Value Added Process) และกระบวนการท่ีทำให้เกิดคอขวด (Bottle 
Neck Process) หรือเกิดความล่าช้าขึ้นท่ีกระบวนการใด เพื่อท่ีจะนำไปสู่การพัฒนาระบบการบริการ
ผู้ป่วยจิตเวช ให้สามารถตอบสนองความพึงพอใจของผู้ป่วย และยังเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริบาลทางเภสัชกรรมด้านจิตเวชด้วยเช่นกัน 
 2) แนวคิดจากโครงการจัดส่งยาให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์ (Drug Delivery Address) 
โรงพยาบาลพระนัง่เกล้าจังหวัดนนทบุรี 
  ในปัจจุบันโครงการพัฒนาระบบยาและบริการเพื ่อเชื ่อมต่อการดูแลผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตสู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง มีผู ้ป่วยจิตเวชสนใจเข้าร่วมโครงการ
จำนวนหนึ ่งซ ึ ่งย ังไม ่ถ ึงเป้าหมายที ่ได ้กำหนดไว้ โดยคาดว่าส่วนนึงอาจเป็นผลมาจากการ
ประชาสัมพันธ์ตัวโครงการไม่ทั่วถึงและไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ทำให้เขาเหล่านั้นไม่ทราบว่ามี
โครงการนี้อยู่ เพื่อท่ีจะแก้ไขปัญหาเหล่านี้ ผู้วิจัยจึงมีความคิดท่ีจะนำรูปแบบการประชาสัมพันธ์ของ
โครงการดังกล่าวมาปรับใช้กับการประชาสัมพันธ์โครงการในโรงพยาบาลสวนปรุง ดังนั้นหาก
โรงพยาบาลสวนปรุงมีการประชาสัมพันธ์ท่ีดีเช่นเดียวกับโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าฯ คาดว่าจะทำให้มี
ผู้ป่วยมาเข้าร่วมโครงการเพิ่มมากขึ้น และจะทำให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในห่วงโซ่อุปทานขยายใหญ่
ออกไปจากการเพิ่มขึ้นของจำนวนผู้ท่ีเข้าร่วมโครงการ 



 

104 

 3) แนวคิดจากโครงการพัฒนาศักยภาพการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์จากห้องยาไปยังบ้านผู้ป่วย
และหน่วยบริการ 
  ในแง่ของการพัฒนาประสิทธิภาพการจัดส่งยาในห่วงโซ่อุปทาน ผู้วิจัยมองว่าหาก
โรงพยาบาลสวนปรุงมีการสร้างความร่วมมือกับบริษัท ไปรษณีย์ไทยดิสทริบิวชั่น จำกัด (ปณท.ดบ.)  
ในการเป็นตัวแทนนำการส่งยาสู ่บ้านหรือร้านขายยาในเครือข่าย เช่นเดียวกับ โครงการพัฒนา
ศักยภาพการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์จากห้องยาไปยังบ้านผู้ป่วยและหน่วยบริการ เนื่องจากเป็น
หน่วยงานท่ีมีความพร้อมในการให้บริการจัดส่งกลุ่มยาและเวชภัณฑ์โดยเฉพาะ ท้ังนี้ด้วยบริการจัดส่ง
ที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการจัดเก็บเภสัชภัณฑ์ (Good Storage Practice: 
GSP) ซึ่งคือหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีเป็นส่วนของการประกันคุณภาพ เพื่อทำให้เกิดความมั่นใจว่ามีการ
ควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ยาตลอดการเก็บผลิตยา และหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการจัดส่งยา (Good 
Distribution Practice: GDP) ซึ่งคือหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีเป็นส่วนของการประกันคุณภาพ เพื่อทำ
ให้เกิดความมั่นใจว่าคุณภาพของผลิตภัณฑ์ยามีความคงสภาพ โดยวิถีทางของการควบคุมกิจกรรม  
ต่าง ๆ ที่เพียงพอตลอดกระบวนการจัดส่ง (กระทรวงสาธารณะสุข, 2556) จึงมีความเป็นไปได้ว่าใน
อนาคตหากมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดส่งยาจากบริษัทไปรษณีย์ไทยเป็นบริษัท ไปรษณีย์
ไทยดิสทริบิวชั่น จะทำให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นและสามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างเหมาะสม 
 4) แนวคิดจากระบบการจ่ายยาโดย ZOOM Pharmacy 
  สำหรับการบริบาลเภสัชกรรมด้านจิตเวชนั้น ความแม่นยำและความถูกต้องถือเป็น
เรื่องสำคัญ เนื่องจากยารักษาอาการทางจิตถือเป็นยาอันตรายที่ต้องมีการควบคุมดูแลอย่างใกล้ชิด 
หากเกิดความผิดพลาดในขั้นตอนการทำงานขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง อาจส่งผลกระทบที่รุนแรงแก่ตัว
ผู้ป่วยเองและโรงพยาบาลด้วยเช่นกัน ดังนั้นเพื่อป้องกันปัญหาเหล่านี้ไม่ให้เกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นได้ยาก 
ผู้วิจัยมองว่าหากมีการนำอุปกรณ์ช่วยในการหยิบท่ีช่ือว่า CONSIS Robotic Dispenser มาปรับใช้กับ
การทำงานในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ซึ่งจะช่วยในขั้นตอนการจัดเก็บอัตโนมัติและการหยิบยา จะทำให้
กระบวนการมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าท่ีห้องยาในขั้นตอนของการจัด
ยาได้อีกด้วย 
 5) แนวคิดจากระบบการจ่ายยาโดย PillPack by Amazon Pharmacy 
  ในส่วนของบรรจุภัณฑ์ที่ใช้ในการบรรจุยาสำหรับผู้ป่วยที่รับยาเดิมอย่างต่อเนื่อง 
ผู้วิจัยมีแนวคิดท่ีจะนำบรรจุภัณฑ์ของ PillPack มาเป็นแนวทางในการปรับใช้กับโรงพยาบาลสวนปรุง 
โดยบรรจุภัณฑ์มีลักษณะเป็นกล่องพลาสติกรีไซเคิลท่ีมีม้วนซองยาบรรจุอยู่ข้างใน แต่ละซองจะบรรจุ
ยาสำหรับรับประทานในแต่ละรอบ โดยซองยาดังกล่าวจะถูกจัดเรียงตามวันและเวลาที่ต้องกินยา มี
การระบุข้อมูลยา และวิธีรับประทานไว้บนหน้าซอง ซึ่งจะช่วยให้ผู ้ป่วยใช้ยาที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 
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5.10 ข้อปฏิบัติที่ใช้รับรองร้านยาเครือข่ายในโครงการพัฒนาระบบยาและบริการเพื่อเชื่อมต่อการ
ดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง 
 

 จากการศึกษารายละเอียดและข้อปฏิบัติโครงการพัฒนาระบบยาและบริการเพื่อเช่ือมต่อการ
ดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง ผู้วิจัยได้ทำการออกแบบ
ขั้นตอนการดำเนินการพร้อมเกณฑ์มาตรฐานสำหรับร้านขายยาท่ีต้องการเข้าร่วมโครงการเพื่อนำไปสู่
การเป็นร้านยาเครือข่าย โดยสามารถจำแนกได้ท้ังหมด 3 ข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
 5.10.1 ขั้นตอนปฏิบัติการเป็นร้านยาคุณภาพในสังกัดสภาเภสัชกรรม 
 ร้านยาคุณภาพ คือ ร้านยาที ่ผ่านการรับรองจากสภาเภสัชกรรมว่ามีมาตรฐานการให้ 
“บริการด้านยาและสุขภาพที่ดีมีคุณภาพ” โดยมีการพัฒนามาตรฐานด้านต่าง ๆ มากกว่าเกณฑ์ท่ี
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยากำหนดในกฎหมายทั้งนี้สภาเภสัชกรรมเป็นผู้ให้การรับรอง
คุณภาพดังกล่าว โดยมาตรฐานร้านยาที่ใช้ในการประเมินรับรอง เกิดจากการรวบรวมและทบทวน
มาตรฐานที่เป็นสากลของประเทศต่าง ๆ ร่างมาตรฐานของสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 
ร่างมาตรฐานของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา การระดมสมองของนักวิชาการและเภสัชกร
ผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งการรวบรวมประสบการณ์แนวทางและรูปแบบการปฏิ บัติจริงของเภสัชกร
ผู้ทรงคุณวุฒิ และเภสัชกรผู้มีความคิดสร้างสรรค์ในการพัฒนาจากท่ัวประเทศแล้วสังเคราะห์เป็นร่าง
มาตรฐานร้านยา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดำเนินการให้เกิดการบริบาลทางเภสัช
กรรมของผู้ประกอบวิชาชีพในร้านยา นั่นคือ เป็นการให้บริการท่ีใช้ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ และ
ความเชี่ยวชาญในวิชาชีพเภสัชกรรมแก่ประชาชนผู้รับบริการที่ร้านยา มุ่งให้ประชาชนปรับทัศนคติ
และเป้าหมายการมาร้านยาท่ีเพียงแค่การมาซื้อยา เป็นการไปปรึกษาขอคำแนะนำด้านสุขภาพท่ีร้าน
ยาซึ่งเป็นเสมือนด่านแรกของบริการสุขภาพในชุมชน 
 ร้านยาคุณภาพ มีการบริการที่เน้นการบริการแบบวิชาชีพท้ังในส่วนของผลิตภัณฑ์ (Product 
Service) และในส่วนของบริการข้อมูลและข้อแนะนำ (Information Service) โดยร้านยาคุณภาพท่ี
ผ่านการรับรองจากสภาเภสัชกรรมแล้ว จะให้บริการท่ีดี มีคุณภาพ ในมาตรฐาน 5 ด้าน คือ 
  1) ด้านสถานท่ี อุปกรณ์ และส่ิงสนับสนุนบริการ 
  2) ด้านการบริหารจัดการเพื่อคุณภาพ 
  3) ด้านการบริการเภสัชกรรมท่ีดี 
  4) ด้านการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรมจรรยาบรรณทางวิชาชีพ 
  5) ด้านการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม 
 ร้านยาคุณภาพที่ดำเนินการตามมาตรฐานร้านยาจึงมีความแตกต่างจากร้านยาทั่วไป ทั้งใน
ด้านภาพลักษณ์ ส่ิงสนับสนุนในการให้บริการ การจัดรูปแบบของร้าน และการบริการท่ีมีคุณภาพของ
เภสัชกร ท่ีมีข้ันตอนการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ (Pharmacist Approach) เริ่มต้นจาก
การสัมภาษณ์ผู ้ป่วย การคัดกรอง หรือการประเมินภาวะความเจ็บป่วยเบื้องต้น (Screening or 
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Pharmacy Diagnosis) การแปลผลจากการตรวจร่างกาย (โดยแพทย์) และจากผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เพื่อให้มีการจ่ายยาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายตามหลักฐานทางวิชาการ โดยมีการ
แนะนำท่ีถูกต้องทั้งการใช้ยาและแนวทางการปฏิบัติตัว พร้อมมีการติดตามผลของการใช้ยา และ
คำนึงถึงอาการไม่พึงประสงค์ หรือปัญหาปฏิกิริยาระหว่างกันของยากับยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น ๆ 
เป็นการค้นหาแก้ไขและป้องกันปัญหาของการรักษาด้วยยา (Drug-therapy Problem) ในรายท่ี
จำเป็นต้องติดตามต่อเนื่องจะมีการบันทึก และให้คำแนะนำปรึกษาอย่างเป็นระบบที่ส่งผลให้การส่ง
ต่อมีคุณภาพ นอกจากนี้ร้านยาคุณภาพจะต้องมีการปฏิบัติท่ีสอดคล้องกับกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง มีการ
ปฏิบัติที่เป็นไปตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ และมีบริการอื่น ๆ ที่ช่วยส่งเสริมด้านสุขภาพ และมี
บริการท่ีมีส่วนร่วมกับชุมชนโดยเฉพาะท่ีร้านยาต้ังอยู่ 
 ป้ายสัญลักษณ์ร้านยาคุณภาพ สภาเภสัชกรรม มีลักษณะเป็นรูป มือ 2 มือ ประคองจับเม็ด
ยาแคปซูลท่ีมีสัญลักษณ์ Rx ท้ังหมดอยู่ภายในช่องตัวอักษร Q และมีข้อความว่า ร้านยาคุณภาพ สภา
เภสัชกรรม หรือ Accredited Pharmacy หรือ Pharmacy Council ตามแนวขอบตัวอักษร โดยแต่
ละส่วนมีความหมาย คือ มือ 2 มือ ส่ือถึงการปกป้องคุ้มครองในการส่งมอบ แคปซูลยามีอักษร Rx ส่ือ
ถึงยาท่ีมีมาตรฐาน และตัวอักษร Q ส่ือถึงกระบวนการคุณภาพในการให้บริการ ดังภาพ 5.23 
 

 
ภาพ 5.23 ป้ายสัญลักษณ์ร้านยาคุณภาพ สภาเภสัชกรรม 

      ท่ีมา        : https://papc.pharmacycouncil.org, 2562 
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 ขั้นตอนการปฏิบัติการรับรองคุณภาพร้านยา โดยสภาเภสัชกรรม ท่ีร้านยาต้องปฏิบัติตามเพื่อให้ได้การรับรอง มีท้ังหมด 5 ข้ันตอน ดังตาราง 5.26 
 

ตาราง 5.26 ข้ันตอนการสมัครเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพสภาเภสัชกรรม 
ขั้นตอน รายละเอียด เอกสารที่ร้านยาต้องจัดเตรียม หมายเหตุ 

1. ร้านยาสมัครเข้าร่วมโครงการ
ร้านยาคุณภาพ และแบบแสดง
ความจำนงในการขอให้เข้าเยี่ยม
สำรวจร ้านยาเพ ื ่อการร ับรอง
คุณภาพร้านยา 

- ให้ร ้านยาส่งแบบแสดงความจำนงในการ
ขอให้เข้าเย่ียมสำรวจร้านยามาพร้อมกับแบบ
ให้ข้อมูลและประเมินตนเองตามมาตรฐาน
ร้าน 

- แบบแสดงความจำนงในการ
ขอให้เข้าเย่ียมสำรวจ 
- แบบให้ข้อมูลและประเมินตนเอง
ตามมาตรฐานร้านยา 
- สำเนาใบอน ุญาตร ้านยาและ
สำเนาใบประกอบวิชาชีพของผู้มี
หน้าท่ีปฏิบัติการ 

- ร้านยาต้องชำระค่าธรรมเนียม เลขที่บัญชี 
340-2-01454-8 ประเภทบัญชีออมทรัพย์ 
ช ื ่อบ ัญช ี  สภาเภส ัชกรรม ธนาคารไทย
พาณิชย์ จำกัด (มหาชน) สาขากระทรวง
สาธารณสุข เป็นจำนวนเงิน 3,000 บาท 
- จากนั้นให้แฟกซ์ (Fax) สำเนาใบโอนเงิน
พร้อมระบุชื่อ ที่อยู่ร้าน ผู้ประสานงาน และ
หมายเลขโทรศัพท์สำหรับติดต่อกลับไปให้ 
สำน ักงานร ับรองฯ หมายเลขโทรสาร  
0-2590-2439 

2. เม ื ่ อสภาเภส ัชกรรมได ้รับ
เอกสารการสมัครร้านยาคุณภาพ 
ต้องตรวจสอบความครบถ้วนของ
เอกสารและทำหนังสือแจ้งตอบ
รับ 

- รอบการตรวจเยี่ยม คือ 
1. ส่งเอกสารภายในเดือนธันวาคม-กุมภาพันธ์ 
จะตรวจเยี่ยมภายในเดือนมกราคม-มีนาคม 

 
- หากเอกสารไม ่ครบถ ้วนให ้ร ้านยาส่ง
เพ ิ ่มเติมภายใน 10 ว ัน และให้โทรศัพท์
ติดตามเอกสาร หากร้านไม่ส่งมาหลังจาก
แจ้ง 1 เดือน 
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ตาราง 5.26 ข้ันตอนการสมัครเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพสภาเภสัชกรรม (ต่อ) 
ขั้นตอน รายละเอียด เอกสารที่ร้านยาต้องจัดเตรียม หมายเหตุ 

3. การดำเนินการของสภาเภสัช
กรรมหลังได้รับเอกสารการสมัคร
ครบถ้วน 

- โทรศัพท์ประสานร้านยาเพื ่อยืนยันความ
พร้อมให้ตรวจเยี่ยม 
- ทำหนังสือแจ้งคณะผู้เยี่ยมสำรวจ พร้อมส่ง
เอกสาร 
- ทำหนังสือแจ้งสสจ. และสำเนาเรียนหัวหน้า
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
- ทำหนังสือแจ้งร้านยา 

  

4.  การเย ี ่ ยมสำรวจเพ ื ่อการ
รับรองคุณภาพร้านยา 

- เมื่อเยี่ยมสำรวจร้านยาแล้ว ผู้เยี่ยมสำรวจ
ต้องสร ุปย่อประเด็นสำคัญจากการเย ี ่ยม
สำรวจ จุดแข็ง-จุดอ่อนของร้านยา ประเด็นท่ี
ควรแก้ไขปรับปรุง และจัดส่งรายงานการ
เย่ียมสำรวจให้ร้านยาภายใน 20 วัน 
- ในกรณีที่มีการแก้ไข ต้องแจ้งให้ร้านยาส่ง
รายงาน รูปภาพ รายละเอียดการปรับปรุง
แก้ไขตามที่ได้รับการเยี่ยมสำรวจภายใน 30 
วัน 

 - ในกรณีท่ีต้องเย่ียมสำรวจซ้ำ ให้ดำเนินการ
เยี ่ยมซ้ำภายใน 30 วันหลังได้รับแจ้งแก้ไข
ปรับปรุง 
- ในกรณีร ้านยาไม่ส ่งรายงานการแก้ไข
ปรับปรุงภายใน 30 วัน ให้ทำหนังสือติดตาม
ทวงถามให้จัดส่งอีกครั้งภายใน 30 วัน หาก
พ้นกำหนด ให้ร้านยาสมัครเข้ารับการรับรอง
ใหม่อีกครั้ง 
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ตาราง 5.26 ข้ันตอนการสมัครเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพสภาเภสัชกรรม (ต่อ) 
ขั้นตอน รายละเอียด เอกสารที่ร้านยาต้องจัดเตรียม หมายเหตุ 

5. การเสนอผลการเยี่ยมสำรวจ
ต่อคณะกรรมการรับรองคุณภาพ
ร้านยา สภาเภสัชกรรม 

- เมื่อคณะเย่ียมสำรวจพิจารณาเห็นควรเสนอ
ร้านยาที่ผ่านเกณฑ์ต่อคณะกรรมการรับรอง
คุณภาพร้านยา ผู้เยี ่ยมสำรวจจะต้องจัดทำ
ส ร ุ ป ผ ล ก า ร พ ิ จ า ร ณ า เ พ ื ่ อ น ำ เ ส น อ 
(รายละเอียดตามแบบฟอร์มท่ีกำหนด) 

 - ในกรณีที ่คณะกรรมการรับรองคุณภาพ
ร้านยาพิจารณาแล้วเห ็นควรชะลอการ
รับรอง ให้แจ้งรายละเอียดที่ต้องปรับปรุง
เพิ่มเติมให้ร้านยาทราบ 

 

 เอกสารและแบบฟอร์มต่าง ๆ สามารถขอรับและจัดส่งคืนไปได้ท่ี ท่ีอยู่สำนักงานรับรองคุณภาพร้านยาสภาเภสัชกรรม อาคาร 6 ช้ัน 7 ตึกสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 ผู้ประสานงาน คุณอโนชา แน่นหนา เจ้าหน้าท่ีสำนักงานรับรองคุณภาพร้านยา หมายเลข
โทรศัพท์ 0-2590-1877, 0-2590-2439 หมายเลขโทรสาร 0-2590-2439 อีเมล papc@pharmacycouncil.org เว็บไซต์ www.pharmaycouncil.org ตัวอย่าง
แบบฟอร์มท่ีใช้ในการเข้าร่วมโครงการดังภาพ 5.24 ถึงภาพ 5.26 
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ภาพ 5.24 ส.ร.ร.01 ใบแสดงเจตจำนงเพื่อรับรองคุณภาพร้านยา 

  ท่ีมา     : http://pharcpa.com/index.php, 2562 
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ภาพ 5.24 ส.ร.ร.01 ใบแสดงเจตจำนงเพื่อรับรองคุณภาพร้านยา (ต่อ) 

       ท่ีมา         : http://pharcpa.com/index.php, 2562 
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ภาพ 5.25 ส.ร.ร.02 แบบให้ข้อมูลและประเมินตนเองตามมาตรฐานร้านยาสภาเภสัชกรรม 

     ท่ีมา        : http://pharcpa.com/index.php, 2562 
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ภาพ 5.25 ส.ร.ร.02 แบบให้ข้อมูลและประเมินตนเองตามมาตรฐานร้านยาสภาเภสัชกรรม (ต่อ) 

 ท่ีมา      : http://pharcpa.com/index.php, 2562 
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ภาพ 5.25 ส.ร.ร.02 แบบให้ข้อมูลและประเมินตนเองตามมาตรฐานร้านยาสภาเภสัชกรรม (ต่อ) 

 ท่ีมา       : http://pharcpa.com/index.php, 2562 
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ภาพ 5.25 ส.ร.ร.02 แบบให้ข้อมูลและประเมินตนเองตามมาตรฐานร้านยาสภาเภสัชกรรม (ต่อ) 

 ท่ีมา       : http://pharcpa.com/index.php, 2562 
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ภาพ 5.25 ส.ร.ร.02 แบบให้ข้อมูลและประเมินตนเองตามมาตรฐานร้านยาสภาเภสัชกรรม (ต่อ) 

 ท่ีมา       : http://pharcpa.com/index.php, 2562 
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ภาพ 5.25 ส.ร.ร.02 แบบให้ข้อมูลและประเมินตนเองตามมาตรฐานร้านยาสภาเภสัชกรรม (ต่อ) 

 ท่ีมา       : http://pharcpa.com/index.php, 2562 
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ภาพ 5.25 ส.ร.ร.02 แบบให้ข้อมูลและประเมินตนเองตามมาตรฐานร้านยาสภาเภสัชกรรม (ต่อ) 

 ท่ีมา       : http://pharcpa.com/index.php, 2562 
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ภาพ 5.25 ส.ร.ร.02 แบบให้ข้อมูลและประเมินตนเองตามมาตรฐานร้านยาสภาเภสัชกรรม (ต่อ) 

 ท่ีมา         : http://pharcpa.com/index.php, 2562 
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ภาพ 5.26 ใบแสดงเจตจำนงขอรับการต่ออายุการรับรองคุณภาพร้านยา 

      ท่ีมา        : http://pharcpa.com/index.php, 2562 
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ภาพ 5.26 ใบแสดงเจตจำนงขอรับการต่ออายุการรับรองคุณภาพร้านยา (ต่อ) 

            ท่ีมา         : http://pharcpa.com/index.php, 2562 
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ภาพ 5.26 ใบแสดงเจตจำนงขอรับการต่ออายุการรับรองคุณภาพร้านยา (ต่อ) 

            ท่ีมา          : http://pharcpa.com/index.php, 2562 
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ภาพ 5.26 ใบแสดงเจตจำนงขอรับการต่ออายุการรับรองคุณภาพร้านยา (ต่อ) 

   ท่ีมา       : http://pharcpa.com/index.php, 2562 
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 5.10.2 ขั้นตอนการจัดเตรียมมาตรฐานร้านยา (Standard of Drugstores) 
 มาตรฐานการจัดเตรียมมาตรฐานร้านยาแบ่งเป็น 5 มาตรฐาน สามารถแสดงดังตาราง 5.27 ถึงตาราง 5.31 
 
ตาราง 5.27 มาตรฐานที่ 1 สถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งสนับสนุนบริการ 

ประเด็น
มาตรฐาน 

กรอบการประเมิน สิ่งที่ร้านยาต้องเตรียม 

1. ความมั่นคง 
แข็งแรง ความ
เพียงพอ
ให้บริการ 
ความเป็น
สัดส่วนจาก
ส่ิงแวดล้อม 

สภาพโดยท่ัวไปของร้านยา 
- สถานที่มั ่นคง แข็งแรง ก่อสร้างด้วยวัสดุมั่นคง
แข็งแรงเป็นสัดส่วน กำหนดขอบเขตชัดเจน ไม่ถูก
รบกวนจากส่ิงแวดล้อม พื้นท่ีเพียงพอ เหมาะสมต่อ
การให ้บร ิการ: ขนาดพ ื ้นท ี ่  8-15 ตร.ม. หรือ
มากกว่า15 ตร.ม. มีอย่างน้อยด้านหนึ่งของร้านติด
กับผนังอาคาร หรือมีฉากกำแพงกั้น (Partition) ท่ี
ยึดตรึงกับพื้น โดยมีความสูงไม่น้อยกว่า 2 เมตร 
- มีความสะอาด มีแสงสว ่างเหมาะสม อากาศ
ถ่ายเท รวมถึงมีระบบหรืออุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัย
อยู่ในสภาพท่ีใช้การได้ 
- มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสม
ต่อการ รักษาคุณภาพผลิตภัณฑ์ 

- ร้านต้องเป็นห้องชัดเจน ควรมีผนังอย่างน้อย 1 ด้านติดผนังอาคาร ส่วนอีก 2 ด้านถ้าไม่ได้เป็น
ผนังห้อง จะต้องกั้นด้วยวัสดุ ฉาก ฝา ท่ีแข็งแรงสูงไม่น้อยกว่า 2 เมตร 
- ไม่มีส่ิงรบกวนต่อการให้บริการ (แสง กล่ิน สี เสียง) 
- ร้านยาคุณภาพ ใช้อย่างน้อย 8 ตร.ม. 
ถ้าเป็นร้านยาในระบบหลักประกันฯ (ร้านยาเข้าโครงการฯ) ต้องมี พื้นที่อย่างน้อย 15 ตร.ม. 
(ท้ังร้าน) มีบริเวณให้คำปรึกษาและพื้นท่ีเภสัชกรให้บริการต้องไม่น้อยกว่า 8 ตร.ม. 
- มีบริเวณให้คำปรึกษาเป็นสัดส่วน มีโต๊ะแยกออกจากบริเวณเคาน์เตอร์ขายยา สามารถเก็บ
ความลับคนไขร้ะหว่างการสนทนาได้ 
- มีบริเวณที่จัดวางยาที่ต้องปฏิบัติการโดยเภสัชกรเท่านั้น และเป็นที่รับรู้ของผู้รับบริการอย่าง
ชัดเจน 
- มีบริเวณแสดงสื่อให้ความรู้เรื่องสุขภาพ ในกรณีจัดวางเอกสารหรือ ติดตั้งสื่อที่มุ่งการโฆษณา
ให้มีพื้นท่ีจัดแยกโดยเฉพาะ 
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ตาราง 5.27 มาตรฐานที่ 1 สถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งสนับสนุนบริการ (ต่อ) 
ประเด็น

มาตรฐาน 
กรอบการประเมิน สิ่งที่ร้านยาต้องเตรียม 

1. ความมั่นคง 
แข็งแรง ความ
เพียงพอ
ให้บริการ 
ความเป็น
สัดส่วนจาก
ส่ิงแวดล้อม 

 

- มีป้ายสัญลักษณ์ต่าง ๆ ดังนี้ ก.ป้ายแสดงว่าเป็น “ร้านยา” ข.ป้ายแสดงชื่อ รูปถ่าย เลขที่ใบ
ประกอบวิชาชีพ และเวลาปฏิบัติการของเภสัชกรที่กำลังปฏิบัติหน้าที่ไว้ในที่เปิดเผย ค.ป้าย
สัญลักษณ์ที่เป็นไปตามข้อกำหนดของใบอนุญาตและประเภทของยา ง.ป้าย  “จุดบริการโดย
เภสัชกร” แสดงบริเวณที่ปฏิบัติงานโดยเภสัชกรและกิจกรรมอื่น ๆ ตามความเหมาะสม เช่น 
“รับใบส่ังยา” “ให้คำแนะนำปรึกษาโดยเภสัชกร” 

2. ความ
สะอาดเป็น
ระเบียบ 

- ดูในภาพรวมว่าเป็นท่ีน่าพึงพอใจหรือไม่ 
- หน้าร้าน สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่มีการ
วางยา สัมผัสพื ้นโดยตรง ไม่ม ีการวางของใช้
อุปกรณ์ หรือส่ิงของ บนทางเดินของผู้มารับบริการ 
ภายในร้านจัดเป็นระเบียบเป็นระบบ 
- พื ้นที ่เก็บสำรองยา คลังเวชภัณฑ์สะอาด เป็น
ระเบียบเรียบร้อย และการจัดเก็บ (พื้นที่จัดวาง) 
เหมาะสม ไม่วางบนพื ้นและมีป้ายแสดงว่าเป็น 
“พื้นท่ีเก็บสำรองยา” 

- ไม่วางยาสัมผัสพื้นโดยตรงท้ังในสต็อกและในร้าน ให้ใช้แผ่นฟิวเจอร์บอร์ดหรือแผ่นกระดานลัง
หรือพาเลตพลาสติก (พาเลตพลาสติกดีกว่าพาเลตไม้ เพราะไม้อาจจะมีปัญหาเรื่องเชื้อราและ
ปลวก กรณีท่ีไม้โดนความช้ืนหรือมีน้ำเปียก) 
- ไม่วางของเกะกะทางเดิน 
- ในคลังสะอาด อย่าให้มีกล่ินสกปรก ห้ามรับประทานอาหารในสต็อก 
- กรณีมีชั้นเก็บยาในสต็อก ให้มีป้าย “พื้นที่สำรองยา” โดยเฉพาะการแยกระหว่างยาดีกับยา
หมดอายุให้ห่างกันหรือมีการกั้นแยกชัดเจนระบุ “ยาหมดอายุ รอทำลาย" ให้ชัด 
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ตาราง 5.27 มาตรฐานที่ 1 สถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งสนับสนุนบริการ (ต่อ) 
ประเด็น

มาตรฐาน 
กรอบการประเมิน สิ่งที่ร้านยาต้องเตรียม 

3. การจัด
สัดส่วนในการ
ปฏิบัติงาน 
ต่าง ๆ 

 

การจัดพื้นท่ีภายในร้าน 
- มีส่วนบริการโดยเภสัชกร (บริเวณขายยาและให้
คำปรึกษา) มีขนาดไม่น้อยกว่า 8 ตร.ม. โดยความ
ยาวของด้านท่ีส้ันท่ีสุดของพื้นท่ีไม่น้อยกว่า 2 เมตร 
- ส่วนที่ต้องบริการโดยเภสัชกร สามารถปิดล็อค 
และ/หรือ ปิดบังได้ มีบริเวณให้คำาปรึกษา (โต๊ะ
หรือเก้าอี้) 

- มีส่วนบริการโดยเภสัชกร (บริเวณขายยาและให้คำปรึกษา) มีขนาดไม่น้อยกว่า 8 ตร.ม. โดย
ความยาวของด้านท่ีส้ันท่ีสุดของพื้นท่ีไม่น้อยกว่า 2 เมตร 
- บริเวณยาอันตรายให้มีวัสดุปิดบังกรณีเภสัชไม่อยู่ต้องปิดยาอันตรายไม่ให้ลูกค้าเห็นยาอัตราย 
จะเป็นม่าน แผ่นพลาสติก แผ่นไวนิล ผ้า หรือวัสดุอะไรก็ได้ท่ีทึบไม่สามารถมองทะลุได้ จะแขวน 
ผูก ติด ตรึง วิธีไหนก็ได้ พร้อมมีข้อความแสดง “เภสัชกรไม่อยู่ หรือพัก หรือนอกเวลาปฏิบัติการ 
งดขายยาอันตราย” 
- ยาอันตรายวางหลังเคาน์เตอร์เภสัชเท่านั้น ผู้รับบริการจะหยิบเองไม่ได้ ห้ามวางรวมในบริเวณ
บริการตนเองหรืออย่างน้อยอยู่ใกล้บริเวณท่ีเภสัชกรสามารถให้คำอธิบายและดูแลการหยิบของ
ลูกค้าได้ 

- มีป้ายระบุ “บริเวณให้คำปรึกษาด้านยา” และมี
พื ้นที ่เพียงพอเป็นสัดส่วนในการให้คำปร ึกษา
แนะนำเป็นส่วนตัว 
- มีการจัดสัดส่วนพื้นที่ป้องกันไม่ให้ผู้มารับบริการ
เข้าถึง ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ หรือยาที่ต้อง
ควบคุมการจ่ายโดยเภสัชกรได้ 

- ที่เก็บยาควบคุมพิเศษ วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ยาเสพติดให้โทษประเภท 3 ต้องเก็บในตู้
หรือลิ้นชักที่ล็อคกุญแจได้ มีป้ายติดเป็นแต่ละประเภทชัดเจน กรณีวางในลิ้นชักเดียวกัน ต้อง
แยกกล่องแต่ละประเภทให้ชัดเจน แนะนำว่าควรเป็นตู้ที่แบ่งชั้นชัดเจนดีกว่าการใช้ลิ้นชกัเดียว 
เนื่องจากมีโอกาสเส่ียงในการหยิบสลับได้ 
- ถ้ามีส่วนบริการตนเอง (Self Service) ให้เขียนแสดงหรือแยกส่วนในร้านให้ชัดเจน 
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ตาราง 5.27 มาตรฐานที่ 1 สถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งสนับสนุนบริการ (ต่อ) 
ประเด็น

มาตรฐาน 
กรอบการประเมิน สิ่งที่ร้านยาต้องเตรียม 

3. การจัด
สัดส่วนในการ
ปฏิบัติงาน 
ต่าง ๆ 
 

- มีส่วนบริการตนเอง มีบริเวณสื่อเผยแพร่และให้
ความรู้ โฆษณาแยกกันเห็นชัดเจน มีป้ายแสดงและ
แบ่งพื้นที่ชัดเจน ผู้รับบริการเห็น รับรู้และเข้าใจ
ง่าย 

- มีชั้นหรือที่วางหรือกล่องใส่เอกสารแผ่นพับ (แจกฟรี) แยกชนิดเอกสาร โดยใช้ที่วางคนละอัน
เลยจะดีที่สุด กรณีมีที่วางเอกสารอันเดียว ให้วางแยกกันคนละชั้น อย่าให้อยู่ชั้นเดียวกันเพราะ
จะปะปนกันง่าย ระบุประเภทแผ่นพับแต่ละช้ันให้ชัดเจน 
เอกสารหรือแผ่นพับ 
- เอกสารวิชาการ แผ่นพับวิชาการ ควรมาจากหน่วยงานรัฐ หรืออื่น ๆ ที่น่าเชื่อถือ เช่น สำนัก
อนามัย กรมควบคุมโรค องค์กรหรือมูลนิธิที่ไม่แสวงกำไร 
- กรณีจัดทำเองต้องมีท่ีมาของแหล่งข้อมูลท่ีเช่ือถือได้ 
- กรณีจัดทำจากบริษัทฯ ต้องไม่มีการอ้างอิงถึงชื่อการค้าของผลิตภัณฑ์ ใด ๆ แสดงได้แต่ช่ือ
บริษัท หรือตราบริษัทเท่านั้น 
- เอกสารเพื่อการโฆษณา ชัดเจนว่ามีช่ือ รูป สินค้า ยา ผลิตภัณฑ์ มีเลขท่ีอนุญาตในการโฆษณา 
ระบุพ.ศ. (เลขอนุญาตโฆษณามีอายุ 5 ปี ) ให้คอยสำรวจดูในและนอกร้านด้วย 
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ตาราง 5.27 มาตรฐานที่ 1 สถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งสนับสนุนบริการ (ต่อ) 
ประเด็น

มาตรฐาน 
กรอบการประเมิน สิ่งที่ร้านยาต้องเตรียม 

4. การควบคุม
สภาพแวดล้อม 

สภาพแวดล้อมภายในร้าน 
- แสงสว่างเพียงพอสามารถอ่านฉลากยาที่มีขนาด
เล็กได้ 
- อากาศถ่ายเทดี และความชื ้นเหมาะสม การ
ป้องกันแสงแดด (ร้านหรือคลัง) ไม่ให้แสงแดดส่อง
ตรงยาและเวชภัณฑ์ 
- อุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัย (ขนาดบรรจุไม่น้อยกว่า 
4 กิโลกรัม) และติดตั้งสูงจากพื้นไม่เกินกว่า 1.5 
เมตร สามารถพร้อมใช้งาน 
- มีเครื ่องปรับอากาศ เทอร์โมมิเตอร์ และบันทึก
อุณหภูม ิสม่ำเสมอ ตรวจสอบได้ ควบคุมจาก
ส่วนกลาง ภายในร้านไม่เกิน 30 องศา ควบคุม
ภายในร้าน คลังเวชภัณฑ์ไม่เกิน 30 องศา ตู้เย็นอยู่
ในช่วง 28 องศา 
- ไม่มีสัตว์เลี้ยงในบริเวณที่ขายยาไม่ว่าจะเป็นสนุัข 
แมว กระต่าย ปลาตู้ เป็นต้น ไม่มีแหล่งท่ีก่อให้เกิด 

- ระวังเรื่องแดดส่อง ถ้ามีแดดส่งช่วงเวลาไหนให้หาอุปกรณ์ ฟิวเจอร์บอร์ด ผ้า กระดาษ ปิดท่ี
กระจกหน้าร้านไม่ให้แดดเข้ามาถึงยา ท้ังนี้แนะนำว่าบริเวณท่ีร้อนท่ีสุดของร้านควรเป็นบริเวณท่ี
ตรวจวัดอุณหภูมิของร้าน 
- ถังดับเพลิงต้องมีในร้าน ให้วางสูงจากพื้น โดยมีท่ีรองหรือหาท่ีแขวน ห้ามวางอะไรปิดบังหรือ
วางของกั้นเพราะจะหยิบไม่ได้เวลาฉุกเฉิน 
- การเช็คอุณหภูมิในร้าน วันละ 2 ครั้ง มักเลือกเวลาตอนประมาณสิบโมง 1 ครั้ง กับช่วงท่ีร้อน
ท่ีสุดของวันอีก 1 ครั้ง (เหตุผลถ้าตอนท่ีร้อนสุด อุณหภูมิไม่เกิน 30 องศาแปลว่าท้ังวัน จะไม่เกิน 
30 องศาแน่นอน) และเช็คอุณหภูมิในสต็อก 2 ครั้งเช่นกัน 
- กรณีในสต็อกไม่ติดแอร์ ถ้าร้อนเกิน 30 องศาในบางครั้ง ต้องแก้ไขป้องกันอย่างไร ตอบ: ให้
แยกยาที่ไวต่อความร้อนมาวางในบริเวณร้าน (ที่เย็นกว่า) แทนการวางในสต็อก ได้แก่ กลุ่ม 
Vitamin Antibiotic ยาป้ายตา ยาหยอดตา และหาวิธ ีช่วยระบายความร้อนโดยใช้พัดลม 
(ธรรมดา) หรือเปิดหน้าต่าง เปิดประตู ช่วยระบาย ลดความร้อน หรือเปิดส่วนท่ีมีแอร์ให้อากาศ
เย็นไหลเข้าไปลดความร้อนข้างใน (ห้ามใช้พัดลมไอน้ำเพราะจะทำให้เกิดความช้ืน มีผลต่อกล่อง
ยา ฉลากยาท่ีเป็นกระดาษและการเติบโตของเช้ือรา) 
- ตู้เย็น ไม่ควรใช้ตู้แช่น้ำในการเก็บยา เพราะถ้าเปิดบ่อยอุณหภูมิจะสูงขึ้นทุกครั้งท่ีเปิด ทำให้ไม่
สามารถควบคุมอุณหภูมิได้ตามกำหนดท่ี 2 ถึง 8 องศา 
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4. การควบคุม
สภาพแวดล้อม 

ความชื้นในบริเวณที่จัดเก็บยา เช่น ตู้ปลา แอร์น้ำ 
พัดลมไอน้ำ หน้าห้องน้ำ เป็นต้น 

- กรณีใช้ตู้เย็นร่วมกับการเก็บของอื่น ๆ ให้แยกชั้นสำหรับการเก็บยา (ในตู้เย็น) ให้ชัดเจน ไม่
วางปนกับของอย่างอื่น 
- ใส่ยาในกล่องพลาสติกหรือ ซองพลาสติกเพื่อป้องกันความช้ืนในตู้เย็น 
- การวางเทอร์โมมิเตอร์ ให้วางบนกล่องยาใกล้กับยามากท่ีสุด (ตำแหน่งเดียวกับยา) ไม่วางใกล้
ช่องแช่แข็งเพราะจะเย็นจัดเกินไป (ต่ำกว่า 2 องศา) 
- กรณีตู้เย็นใบเล็กมักให้ความเย็นมากเกินไป วิธีการช่วยควบคุม (เพิ่ม) อุณหภูมิ คือ ใช้ขวดใส่
น้ำวางท่ีฝาตู้หลาย ๆ ใบ 
- กรณีแอร์รั่ว มีน้ำไหล มีน้ำซึมต้องรีบแก้ไข อย่าให้น้ำหยดลงมาโดนยา ท้ังในร้านและในสต็อก 

5. ป้าย
สัญลักษณ์ 
ต่าง ๆ 

  - ป้ายแสดงใบอนุญาตขายยาตามกฎหมาย 
- ป้ายสีน้ำเงินแสดงช่ือ รูปและเวลาปฏิบัติงานของเภสัชกร 
- ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (ฉบับจริง) 
- ป้ายจุดบริการโดยเภสัชกร 
- ป้ายบริเวณบริการตนเอง 
- ป้ายบริเวณให้คำปรึกษาโดยเภสัชกร 
- ป้ายเตือนการแพ้ยา 
- ป้ายบอกสิทธิ์ผู้ป่วย 
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6. การจัด
หมวดหมู่ยา 

- จัดหมวดหมู่ตามฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาอื่น ๆ 
- ป้ายระบุหมวดหมู่ยาเป็นภาษาไทยท่ีผู้บริโภคเห็น 
เข้าใจได้ชัดเจน ถูกต้องและครบถ้วน 
- ป้ายภาษาอังกฤษหรือภาษาอื่น ๆ 
- ไม่พบยาที่ต้องจ่ายโดยเภสัชกร เช่น ยาอันตราย
หรือยาควบคุมพิเศษ นอกบริเวณให้บริการโดย
เภสัชกร 

- ตู้ยาอันตราย จัดเรียงตามฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา อยู่ด้านหลังเภสัช ให้เภสัชกรหยิบได้เท่านั้น
ผู้รับบริการเอื้อมมือมาหยิบเองไม่ได้ มีป้ายหมวดหมู่ยาให้ผู้รับบริการเห็นชัดเจน (เพื่อว่าเวลา
หยิบยา คนไข้จะได้เห็นว่าเภสัชกรหยิบยาตรงกับโรคหรืออาการท่ีเป็นอยู่) 
- บริเวณบริการตนเอง ห้ามมียาอันตรายวางปะปน 
- กรณีอยากวางโชว์บนชั ้นยา ให้ใช้เป็นกล่องเปล่า รูปภาพ วางบนชั้น ติดป้ายให้ชัดเจน 
“สอบถามหรือปึกษารายละเอียดได้ท่ีเภสัชกร” 
- บริเวณบริการตนเอง ใช้ช่ือภาษาไทยอย่างอื่นได้ โดยให้มีความหมายเดียวกัน 

7. ตู้เย็นเก็บ
ยา 

 - มีการบันทึกอุณหภูมิอย่างสม่ำเสมอ (มีกระดาษบันทึก วันละ 2 ครั้ง) 
- มีระบบในการกำกับดูแลอุณหภูมิ (ตามข้อ 6) มีผู้รับผิดชอบในการบันทึกและมีรายงานแสดง 

8. อุปกรณ์ใน
การติดตาม
ผลการรักษา 

- เครื่องชั่งน้ำหนัก ที่วัดส่วนสูง เครื่องวัดความดัน
โลหิต เครื่องเจาะปลายนิ้ววัดระดับน้าตาลในเลือด 
- ท่ีวัดอุณหภูมิร่างกาย 
- การบันทึกประว ัต ิ/บันทึกการติดตามผู ้ป่วย
ต่อเนื่อง 
- โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
- อื่น ๆ (ระบุ) 

- ต้องมีเครื่องช่ังน้าหนัก ท่ีวัดส่วนสูง เครื่องวัดความดันโลหิต ท่ีวัดอุณหภูมิ 
- ต้องมีการบันทึกประวัติผู้ป่วย (Patient Profile) ทั้งนี้สามารถเก็บบันทึกในรูปแบบโปรแกรม 
Point-of-Sale (POS) ในระบบต่าง ๆ ท่ีร้านใช้ (มักจะอยู่ในโปรแกรมร้านยา) จะเป็นโปรแกรม
สำเร็จรูปหรือ โดยการสร้างโฟลเดอร์ (Folder) ในโปรแกรมเวิร์ด (Word) หรือโปรแกรมเอกซ์
เซล (Excel) แสดงให้เห็น หรือมีข้อมูลคนไข้จริงแสดง หรือมีสมุดบันทึก แฟ้ม (ใช้บันทึกประวัติ
โดยการเขียน) และมีการติดตามผู้ป่วย 
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9. อุปกรณ์นับ
เม็ดยา 

- มีเฉพาะยาท่ีเป็นแผง 
- มียานับเม็ดจาหน่าย 
- ชุดทำความสะอาดอุปกรณ์นับยา มีถาดนับยา 
อย่างน้อย 2 ถาด สำหรับยาท่ัวไป กลุ่มเพนนิซิลลิน 
กลุ ่ม NSAIDs กลุ ่มซ ัลฟา ใช ้ช ้อนน ับยาแยก
ประเภท 
- อุปกรณ์ต่าง ๆ มีการติดป้ายแสดง ไม่สับสน 
- การจัดเก็บถาดนับยาเหมาะสม ไม่เสี ่ยงต่อการ
ปนเป้ือนหรือหยิบผิด 

- มีถาดนับยา 3 ถาด และให้ติดสติกเกอร์ หรือระบุชื่อทั้งถาดและที่นับอย่าให้สลับกัน (เกณฑ์
หลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนต้องมี 3 ถาด) 
- การแยกช้อนตักยาต้องมีวิธีที่ป้องกันการปนเปื้อน บางร้านใช้ช้อนพลาสติก มีหลายอัน ใช้แต่
ละครั้งแล้วแยกวางไว้และล้างเมื่อส้ินสุดวัน 
- กรณีใช้แอลกอฮอล์เช็ดถาดนับยา มีขวดแอลกอฮอล์ ท่ีใส่สาลี และให้มีกล่องใส่เศษขยะสาลีท่ี
ใช้เช็ดแล้ว 
- ถาดนับยา มีท่ีเก็บเมื่อส้ินสุดวัน ไม่วางปล่อยท้ิงไว้ ควรทำความสะอาดและเก็บเข้าล้ินชักหรือ
ใส่กล่อง 

10. ภาชนะ
บรรจุยา 

- ยาอยู่ในภาชนะเดิม ไม่มีการเปลี่ยนถ่ายภาชนะ 
และฉลากยาครบถ้วน 
- ซองบรรจุยาตามมาตรฐาน 
- ซองสีชา ป้องกันแสง 

- ยาอยู่ในภาชนะเดิม ไม่มีการแบ่ง กรณีแบ่งแผงมาเป็นเศษ ไม่มีกล่อง ให้ใส่ซอง (สีชาหรือไม่ใส่
สีชาตามประเภทยา) หรือหากล่องพลาสติกเก็บอย่าให้ปะปนกัน ช่ือยา วันหมดอายุ อายุตามท่ี
ระบุในแผง 
- กรณียานับปลีกแบ่งมา 100 เม็ด ให้ระบุช่ือยา บริษัท วันแบ่งบรรจุ วันหมดอายุ (1 ปี นับจาก
วันแบ่งบรรจุ) ปกติไม่แนะนำให้มีการแบ่งยานับปลีกมา เนื่องจากมีความเส่ียงเรื่องคุณภาพ ถ้า
เล่ียงได้ควรเลือกชนิดแผงมากกว่า 
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10. ภาชนะ
บรรจุยา 

- ซองบรรจุยามีการเขียนชื่อยา ข้อมูลการใช้ยาท่ี
จำเป็นครบถ้วน 
- ซองบรรจุยามีชื่อร้านยา พร้อมเบอร์ติดต่อ บน
ซองยามีท่ีให้เภสัชกรลงลายมือช่ือ 
- อื่น ๆ เช่น ขวดบรรจุยา 

- ซองยา ต้องมีช่ือร้าน เบอร์โทร เพื่อให้ติดต่อกลับได้เวลามีปัญหา จะเขียนหรือพิมพ์ก็ได้ 
- รายละเอียดบนซองต้องมีให้ครบ ชื่อ ชื่อทางการค้า ชื่อสามัญ จำนวน วิธีใช้ รักษาอะไร คำ
เตือน และวันหมดอายุ ส่วนสำคัญคือมีช่องให้เภสัชกรลงชื่อบนซองยา เวลาลงชื่อควรเขียนตัว
บรรจงให้อ่านออก 
เภสัชกรรู้ได้อย่างไร ว่ายาไหนต้องใส่ซองสีชา 
คำตอบ: ให้มีรายการยาอยู่ในเอกสารคุณภาพ ที่ขวดยาอาจจะติดสติกเกอร์ดำหรือแต้มด้วย
ปากกาเคมีสีดำ 
ท่ีฝาหรือท่ีฉลาก หรือวิธีการอื่น ๆ ท่ีทำให้รู้ได้ว่ายาในขวดนี้ต้องใส่ซองสีชา 

11. ฉลากช่วย
และเอกสารให้
ความรู้ 

- มีฉลากช่วย สำเร็จรูป จัดทำเอง 
- จัดบอร์ดให้ความรู้แก่ผู้มารับบริการ แยกเอกสาร
ให้ความรู้และเอกสารโฆษณาประชาสัมพันธ์ชัดเจน 
- เอกสารหรือแผ่นพับให้ความร ู ้  ท ี ่ เหมาะสม 
น่าเช่ือถือ 
- เอกสารโฆษณา ประชาสัมพันธ์ 

- มีฉลากช่วย สามารถจัดทำเอง หรือ ใช้ของท่ี บริษัทแจกบอร์ดความรู้ไม่จำเป็นต้องมี ต้องแยก 
แผ่นพับโฆษณากับแผ่นพับวิชาการให้ชัดเจน 
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12. ตำราและ
แหล่งข้อมูล
ด้านยา 

- Drug Information Handbook 
- MIMS หรือ MIMS Annual 
- อื่น ๆ 
- อินเทอร์เน็ต เว็บไซต์ 

- มีเอกสารสำหรับการสืบค้น ตำรายาท่ีเราใช้บ่อย ๆ 
- ถ้าเป็นอินเทอร์เน็ตจะต้องสามารถแสดงหรือเข้าเว็บไซต์ให้ผู้เยี่ยมสำรวจเห็นได้ทันที (ให้แน่ใจ
ว่าเข้าไปเช็คหาข้อมูลจริง) 

13. อุปกรณ์
เพิ่มความ
ร่วมมือการใช้
ยา (ถ้ามี) 

  ตัวอย่าง อุปกรณ์พ่นยาแก้หอบ 
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1. เภสัชกร 

- สวมเสื้อกาวน์สีขาว แสดงตนว่าเป็นเภสัชกรต่อ
ผู้รับบริการชัดเจน 
- ป้ายแสดงตนของเภสัชกรที่กาลังปฏิบัติหน้าท่ี  
ม ีร ูปช ื ่อเภส ัชกร เลขที ่ ใบอน ุญาต และเวลา
ปฏิบัติการชัดเจน 
- มีป้ายแสดงตนสำหรับเภสัชกรเสริมท่านอื่นไว้
ชัดเจน ครบถ้วน 
- มีสุขภาพอนามัยดี มีมนุษย์สัมพันธ์ และทักษะ
การส่ือสารเหมาะสม มีการแสดงข้อความภาษาไทย
แจ้งต่อผู้มารับบริการว่า “เภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติ
หน้าที่ ไม่สามารถขายยาในบริเวณนี้ได้” ในกรณีท่ี
เภสัชกรไม่อยู่ 

- เภสัชกรต้องสวมเส้ือกาว์นชัดเจน 
- เวลาเภสัชกรไม่อยู่ต้องปิดบังยาอันตรายไม่ให้ลูกค้าเห็นและทำให้ลูกค้าเห็นชัดเจนว่าไม่มี
เภสัชกรอยู่จะไม่ขายยา (คำว่า ขาย ตามกฎหมายหมายถึง ต้ัง แสดง โชว์ วางให้เห็น) 
- ต้องมีป้ายแสดงตน (เภสัชกรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีขณะนี้) 
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ตาราง 5.28 มาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการเพื่อคุณภาพ (ต่อ) 

ประเด็น
มาตรฐาน 

กรอบการประเมิน การเตรียมของร้านยา 

2. พนักงาน
ร้านยา (ถ้ามี) 
 

- สุขภาพอนามัยดี แต่งกายหรือแสดงตนแตกต่าง
กับเภสัชกรชัดเจน ไม่ทำให้สับสน ไม่ใช้ชุดฟอร์มสี
ขาว 
- ปฏิบัติงานภายใต้การกำกับดูแลของเภสัชกร 
- การกำหนดบทบาทหน้าที่ของพนักงานร้านยา
ชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร 
- ผ่านการประเมิน และ/หรือผ่านการอบรมตามท่ี
อย. กำหนด 

- กรณีมีผู ้ช่วยคนอื ่น สามี ภรรยาที่เป็นผู้ช่วย (ไม่ใช่เภสัชกร) การแต่งกายต้องไม่ทำให้
ผู้รับบริการคิดว่าเป็นเภสัชกร 
- มีการกำหนดหน้าท่ีของพนักงาน ผู้ช่วยคนอื่นในร้าน (เช่น มีหน้าท่ีเติมยา เช็คอุณหภูมิ บันทึก
ยาเข้าระบบ ตรวจรับยา เป็นต้น) 
 

3. เอกสาร
คุณภาพ 

- มีเอกสารแนวทางการปฏิบัติหรือมาตรฐานในการ
ให้บริการหรือการดูแลผู้ป่วย 
- มีระบบจัดการข้อมูลผู ้ป ่วย เช่น โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ หรือแฟ้มข้อมูล 

ท้ังนี้ ให้จัดเตรียมแฟ้มเอกสารคุณภาพ ประกอบด้วย 
1. หน้าท่ีผู้ช่วยแต่ละคนในร้าน 
2. จัดทำแนวทางปฏิบัติ (Guideline) ในการจ่ายยาโรคต่าง ๆ กรณีมีเภสัชกรมากกว่า 1 คน
หรือพาร์ทไทม์ เพราะจะได้มีแนวทางการทำงานท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
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ตาราง 5.28 มาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการเพื่อคุณภาพ (ต่อ) 
ประเด็น

มาตรฐาน 
กรอบการประเมิน การเตรียมของร้านยา 

3. เอกสาร
คุณภาพ 

- มีการจัดทำและควบคุมบัญชีรายการยาตามท่ี
กฎหมายกำหนด 
- มีการเก็บเอกสารทางด้านกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับ
ร้านยาและการประกอบวิชาชีพรวมถึงหนังสือแจ้ง
เวียนถึงร้านยา ไว้อ้างอิง 
- มีการบันทึกการรับและจ่ายยาประเภทต่าง ๆ 
- มีการจัดเก็บเอกสารคุณภาพ และเอกสารสำคัญ
ในการปฏิบัติงาน ไว้อ้างอิง 
- อื่น ๆ 

3. มีแฟ้มหรือชั้นสำหรับเก็บแบบฟอร์ม เอกสารที่ต้องมี รายงาน ADR ใบ Refer (กรณีมีการ 
Refer หรือพบ ADR ให้จัดทำสาเนาไว้) 
4. มีแบบฟอร์มรายงานต่าง ๆ ได้แก่ ขย. 7 ขย.10 และ ยส.3 
5. แนวทางในการจัดการยาที่ใกล้หมดอายุ...เดือน กำหนดการเช็คยาทุก...เดือน มีขั ้นตอน
อย่างไร ใครรับผิดชอบ มีการมอบหมายให้ใคร กรณีมีผู้ช่วยหรือ คนอื่นช่วยในร้าน ไม่ว่าจะเป็น
ใครก็ตามต้องกำหนดหน้าท่ีให้ชัดว่าทำหน้าท่ีอะไรบ้าง 
6. จัดทำรายงานตามกฎหมายกำหนด ได้แก่ รายงานซื้อยา รายงานขายยาควบคุมพิเศษ 
รายงานการขายยาเสพติดให้โทษประเภท 3 รายงานการขายวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 
รายงานการขายยาที ่กระทรวงกำหนด (Dextro Tab และ Syr Tramadol ยาน ้ำผสม 
Antihistamine ย า ส ู ต ร เ ด ี ย ว  แ ล ะ ส ู ต ร ผ ส ม  Brompheniramine Maleate แ ล ะ 
Phenylephrine Hcl) 

4. บันทึกการ
ให้บริการ 

- มีการจัดทำบันทึกการให้บริการ บันทึกประวัติ
ผู้รับบริการ และการเข้ารับบริการหรือปรึกษาด้าน
ยาและสุขภาพ บันทึกประวัติการใช้ยาต่อเนื ่อง 
บันทึกการรับและจ่ายยาประเภทต่าง ๆ ใบส่งต่อ
ผู้ป่วย รายงาน ADR 
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ตาราง 5.28 มาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการเพื่อคุณภาพ (ต่อ) 
ประเด็น

มาตรฐาน 
กรอบการประเมิน การเตรียมของร้านยา 

5. ระบบการ
จัดการเอกสาร
ข้อมูล 

- มีระบบการจัดเก็บเอกสารข้อมูล 
- แฟ้มเอกสาร คอมพิวเตอร์ 
- อื่น ๆ 
- สะดวกต่อการสืบค้นหรือทวนสอบในภายหลัง 

 

6. แนว
ทางการ
ป้องกันความ
เส่ียง 
 

มีการจัดระบบการป้องกันความเส่ียงในร้านและใน
เรื่องยา 
- การระบุผู ้ใช้ยา และการค้นหาความต้องการท่ี
แท้จริง 
- การจ่ายยาผิด (Triple Check) ยาพ้องรูปเสียง
คล้าย (LASA: Look-Alike/Sound-Alike) 
การควบคุมกำกับอายุยา การดำเนินการกับยา
หมดอายุ 
[ ] สมุดบันทึก [ ] สติ๊กเกอร์สี [ ] คอมพิวเตอร์ [ ]
อื่น ๆ [ ] การจัดเรียงยาแบบ FEFO (First Expired 
First Out) [ ] มีบริเวณหรือภาชนะเก็บยาหมดอายุ 

ความเส่ียง  
1. เรื่องยาใกล้หมดอายุ ยาหมดอายุ 
2. เด็กมาซื้อยา จะขายหรือไม่ 
3. ความเส่ียงเรื่องจ่ายยาผิด กรณีพ้องรูป 
การป้องกัน 
1. มีระบบ วิธีการกำหนดชัดเจน เรื่องการนำออกจากช้ันวาง การแยกเก็บ การท้ิง 
2. ให้สอบถามเบอร์โทรคนไข้จริงเพื่อคุยกับ คนไข้ เพื่อซักประวัติ และอาการให้ได้ทุกครั้งและ
ยืนยันการไม่ขายให้กับเด็กอายุต่ำกว่า 12 ปี 
3. เช่น กล่องยาบริษัท Pfizer ความแรงต่างกัน กล่องเหมือนกัน ให้วางสลับ ป้องกันการหยิบ
ผิด หรือวางกล่องคนละแนว 
กรณีจ่ายยา ป้องกันความผิดพลาดในการจ่ายยา จะตรวจซ้ำ (Double Check) ตัวเองอย่างไร 

  



 

 

138 

ตาราง 5.28 มาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการเพื่อคุณภาพ (ต่อ) 
ประเด็น

มาตรฐาน 
กรอบการประเมิน การเตรียมของร้านยา 

6. แนว
ทางการ
ป้องกันความ
เส่ียง 
 

หรือยาเสื่อมคุณภาพ ที่ไม่อยู ่ในบริเวณที่ขายยา 
เพื่อรอการส่งคืน พร้อมทำป้ายแสดงชัดเจน 
-  การเก ็บร ักษาค ุณภาพยา (แสง ความ ช้ืน 
อุณหภูมิ) 
- การแพ้ยา 
- การป้องกันอัคคีภัย 
- การจัดการควบคุมฉลากยา ในกรณีที่มีการแบ่ง
บรรจุยา เปล่ียนภาชนะบรรจุเฉพาะยาแผง 
[  ]  ม ีฉลากระบ ุช ื ่อยา เลขที ่การผล ิตและวัน
หมดอายุชัดเจน 
[ ] มีการแบ่งบรรจุในปริมาณท่ีเหมาะสม 
[ ] มีเอกสารกำกับยาของยานั้น พร้อมให้บริการ 
- ในกรณีท่ีมีการจัดแสดงกล่องตัวอย่างยาอันตราย 
ในบริเวณส่วนบริการตนเอง 
[ ] มีป้ายระบุให้ปรึกษาเภสัชกรก่อนการใช้ยา 
- อื่น ๆ 

1. ให้อ่านฉลากก่อนนับยาใส่ซอง นับยาเสร็จ ให้ดูฉลากท่ีขวด หรือ กล่องอีกครั้ง ก่อนวางเก็บ
เข้าช้ัน 
2. ตอนจ่ายยาให้คนไข้ พลิกดูซองยาด้านใสท่ีมองเห็นแผง/เม็ดยา อธิบายวิธีใช้ให้ชัดเจน พร้อม
คำแนะนำ 
- การเรียงยาเข้าชั้น ต้องเช็คดูวันหมดอายุในชั้นเดิมก่อนเติมยาในชั้น เนื่องจากของที่เข้ามาที
หลังอาจมีอายุยาเหลือน้อยกว่า 
- นอกเหนือจากการต้องระบุ ช่ือล็อต วันหมดอายุในยาท่ีแบ่งมาจาหน่าย 
- ยาที่แบ่งบรรจุทุกอย่าง ต้องมีเอกสารกากับยาให้ครบอย่างน้อย 1 แผ่น พับแนบไว้ในซองยา
บนชั้นพร้อมที่จะหยิบให้คนไข้ได้ทันทีที่คนไข้ขอ (โดยมีต้นฉบับเอกสารกำกับยาใส่แฟ้มเกบ็ไว้
ทุกรายการท่ีแบ่งซื้อมา) 
3. ข้อนี้เป็นการป้องกันเภสัชกร กรณีที่ผู้ซื้อยาเกิดความเสียหายจากการใช้ยาหรือแพ้ยา (PL 
Law) 
-การดูทะเบียนยา 
- 1A ยาแผนปัจจุบัน ยาเดียว 
- 2A ยาแผนปัจจุบัน สูตรผสม 
- 1C 2C ทะเบียนยานำเข้า 
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ตาราง 5.28 มาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการเพื่อคุณภาพ (ต่อ) 
ประเด็น

มาตรฐาน 
กรอบการประเมิน การเตรียมของร้านยา 

7. การศึกษา
ต่อเนื่อง 

- เภสัชกรมีการศึกษาต่อเนื่อง (5 ปี 100 เครดิต 
และไม่ต่ำกว่า ปีละ 10 เครดิต) 
รูปแบบการศึกษาเรียนรู้ 
[  ]  ศ ึกษาด ้วยตนเองผ ่ านวารสาร เว ็บไซต์  
[ ] เข้าประชุม อบรมสัมมนา 
[ ] แลกเปลี ่ยน เร ียนร ู ้ระหว ่างเภสัชกรหรือ
ประสบการณ์จริง 
[ ] อื่น ๆ 

- ให้ศึกษาต่อเนื่องตามท่ีพรบ. วิชาชีพกำหนด 

8. ตัวชี้วัด
คุณภาพ 
ร้านยา 

- ประเมินความสำเร็จในด้านการขายตัวชี้วัด (ระบุ) 
- ประเมินคุณภาพบริการของร้านตัวชี้วัด (ระบุ) 

- ยอดขายและจำนวนลูกค้า 
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ตาราง 5.29 มาตรฐานที่ 3 การบริการเภสัชกรรมที่ดี 
ประเด็น

มาตรฐาน 
กรอบการประเมิน การเตรียมของร้านยา 

1. การคัด 
เลือกยา 
ผลิตภัณฑ์ท่ี 
นำเข้า
จำหน่ายใน
ร้านยาการ
ควบคุม
คุณภาพยา
และวันหมด 
อายุ 

แหล่งจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ 
[ ] บริษัทผู้ผลิต ผู้จัดจำหน่าย [ ] ตัวแทนจำหน่าย 
[ ] ผ่านสำนักงานใหญ่ แผนกจัดซื้อ [ ] สั่งผลิตหรือ
นำเข้าเอง 
เกณฑ์การคัดเลือกผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ 
[ ] ผลิตภัณฑ์ผ่านการรับรองตามมาตรฐานการผลิตท่ี
ดี GMP [ ] มาจากแหล่งท่ีเช่ือถือได้ 
[ ] ขออนุญาตถูกต้องตามกฎหมาย มีใบส่งของ บัญชี
ซื้อ บัญชีขายตามกฎหมายกำหนดถูกต้อง (มีการลง
ลายมือช่ือท่ีครบถ้วน) และเป็นปัจจุบัน 
มีระบบเฝ้าระวังหรือบัญชีควบคุม กำกับ และจัดการ
ยาหมดอายุ [ ] มีบันทึกรายการยาที่ส่งคืนหรือขอ
เปล่ียนจากผู้ซื้อ [ ] มีบันทึกการตรวจสอบสภาพก่อน
กลับเข้าคลังสินค้า โดยผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ 

- อธิบายไปตามจริง เรื่องการเลือกซื้อยา 
- ไม่มียาหมดอายุ และ/หรือยาเส่ือมคุณภาพในพื้นท่ีขาย ให้บริการ 
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ตาราง 5.29 มาตรฐานที่ 3 การบริการเภสัชกรรมที่ดี (ต่อ) 
ประเด็น

มาตรฐาน 
กรอบการประเมิน การเตรียมของร้านยา 

2. การเก็บ
รักษายาใน
ร้านและยา
สำรอง 

- เก็บยาในสภาวะอุณหภูมิที่สอดคล้องกับฉลากและ
เอกสารกำกับยา มีการจัดการหลีกเลี ่ยงแสงแดด 
อย่างเป็นไปตามหลักวิชาการเพื่อให้ยานั้นคงคุณภาพ
ท่ีดี 
- พื้นท่ีเก็บสำรองยา สะอาด มีระเบียบและเหมาะสม
กับผลิตภัณฑ์ 
- มีการบันทึกและติดตามอุณหภูมิต่อเนื่องของยาท่ี
เก็บในตู้เย็น ภายในร้านและคลังยา 
- การควบคุมเก็บรักษายาควบคุมพิเศษ วัตถุออก
ฤทธิ์ฯ และยาเสพติดให้โทษฯ เป็นสัดส่วน รัดกุม 
มีปริมาณพอเหมาะและสามารถตรวจสอบได้ 
- มีการสำรองยาและเวชภัณฑ์ที่สอดคล้องกับความ
จำเป็นของชุมชน 

- อธิบายแล้วข้างต้น 
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ตาราง 5.29 มาตรฐานที่ 3 การบริการเภสัชกรรมที่ดี (ต่อ) 
ประเด็น

มาตรฐาน 
กรอบการประเมิน การเตรียมของร้านยา 

3. การส่งเสริม
การใช้ยาท่ี
เหมาะสม 

- ไม่มีการจำหน่ายยาชุด 
- ไม่มีการแบ่งบรรจุยาเตรียมไว้ขาย (Pre-pack) 
- ไม่มีการเปล่ียนถ่ายภาชนะบรรจุยา 
- มีคู่มือและแนวทางการจ่ายยาเพื่อให้เกิดการใช้ยา
อย่างเหมาะสม (Rational Drug Use System) 
- มีแนวทางในการจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม
และเป็นไปตามมาตรฐานกำหนด 
- มีแนวทางในการจ่ายยาท่ีเหมาะสมอื่น ๆ 

- วิตามินซีสามารถนับไว้เป็นซอง ๆ ได้แต่ต้องระบุฉลากให้ครบถ้วนและแบ่งบรรจุยาเตรียมไว้
ขายไม่เกิน 1-2 วัน 
- แนวทางการจ่ายยาควรมีไว้และแสดงให้ผู้เย่ียมสำรวจเห็นเป็นคู่มือหรือเอกสารการอบรม 

4. การ
ให้บริการ
เภสัชกรรม 

- มีแนวทางในการคัดกรองโรค (Screening) 
- ซักประวัติเพื่อค้นหาความต้องการท่ีแท้จริงของผู้มา
รับบริการชัดเจน 
มีแนวทางการส่งมอบยา 
[ ] การทำ SOAP Note [ ] การเลือกภาชนะบรรจุยา
ท่ีจ่ายอย่างเหมาะสม [ ] การเขียน “ช่ือยา” บนซอง 
ภาชนะบรรจุยา [ ] การแนะนำการใช้ยาด้วยวาจา 

- จัดเตรียมแนวทางการคัดกรองโรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
- แนวทางการส่งมอบยา ผู้เยี่ยมสำรวจจะดูการปฏิบัติจริง เมื่อผู้รับบริการเข้ามาซื้อยาใน
ขณะที่ตรวจอยู่ ให้เภสัชกรปฏิบัติงาน (จ่ายยา) ไปตามปกติและเป็นไปตามแนวทางการจา่ย
ยา (เริ่มจากการซักประวัติให้ครบ ใครเป็น เป็นอะไร อาการ โรคประจำตัว การแพ้ยา เป็น
ต้น) 
- การตรวจสอบการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) ทำอย่างไร 
- บัตรแพ้ยาต้องมีไว้ให้คนไข้ (ส่วนมากร้านยาจัดทำขึ้นเอง) 
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ตาราง 5.29 มาตรฐานที่ 3 การบริการเภสัชกรรมที่ดี (ต่อ) 
ประเด็น

มาตรฐาน 
กรอบการประเมิน การเตรียมของร้านยา 

4. การ
ให้บริการ
เภสัชกรรม 

[  ]  การแนะนำการใช ้ยาเป ็นลายล ักษณ์อ ักษร 
[ ] การให้คำปรึกษาแนะนำเรื่องยาและการปฏิบัติตน
เพื่อสุขภาพ 
ข้อมูลบนฉลากยาครบถ้วน 
[ ] ชื่อร้าน (ระบุสาขา) พร้อมเบอร์ติดต่อ [ ] ชื่อผู้ใช้
ยา [ ] วันที่จ่ายยา [ ] วันหมดอายุ [ ] ชื่อยา [ ] ข้อ
บ่งใช้ [ ] ว ิธ ีใช ้ยา [ ] ข ้อควรระวังในการใช้ยา 
[ ] ข้อแนะนำเฉพาะยา [ ] ชื ่อเภสัชกรผู ้จ่ายยา 
- ม ี แน วทาง ในการต ิ ดตามการ ใช ้ ย า  ( Drug 
Monitoring) 
- มีแนวทางในการจัดการปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา 
(Drug-Related Problem) 
- มีแนวทางดูแลผู้ปว่ยต่อเนื่องท่ีชัดเจน เหมาะสม 
- มีการให้คำปรึกษาแนะนำด้านยาในกลุ่มใดหรือไม่ 
- มีการเฝ้าระวังการแพ้ยา [ ] แนวทางการประเมิน
การแพ้ยา [ ] บัตรแพ้ยา 

- กรณีคนไข้แพ้ยาที่จ่ายไป เภสัชกรทำอย่างไรเมื่อกลับมาที่ร้าน คำตอบ ออกบัตรแพ้ยาให้
และแจ้งคนไข้ให้ทราบ แนะนำให้ด่ืมน้ำมาก ๆ อาจให้ยาแก้แพ้ หรือส่งเข้าโรงพยาบาลกรณีท่ี
แพ้มาก 
- มีการติดต่อประสานงานกับหน่วยบริการใกล้ ๆ เพื่อการส่งต่อหรือไม่ คำตอบ ตอบไปตาม
จริง ไม่ต้องกังวลหากไม่เคยประสานการส่งต่อ แต่เภสัชกรร้านยาจะต้องออกใบส่งตัวให้และ
แนะนำไปสู่หน่วยบริการท่ีเหมาะสม 
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ตาราง 5.29 มาตรฐานที่ 3 การบริการเภสัชกรรมที่ดี (ต่อ) 
ประเด็น

มาตรฐาน 
กรอบการประเมิน การเตรียมของร้านยา 

4. การ
ให้บริการ
เภสัชกรรม 

- มีการเฝ้าระวังและรายงานอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ APR (Adverse 
Product Reaction) 
- มีการกำหนดขอบเขตการให้บริการและการส่งต่อ
ผู้ป่วยท่ีชัดเจน 

 

 
ตาราง 5.30 มาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติตามกฎระเบียบและจริยธรรม 

ประเด็น
มาตรฐาน 

กรอบการประเมิน การเตรียมของร้านยา 

1. ใบอนุญาต
ประกอบ
วิชาชีพ 

- ถูกต้อง (ตรวจสอบกับทะเบียนสภาเภสัชกรรมด้วย) 
- ไม่เคยถูกดำเนินการเรื ่องจรรยาบรรณ หรือเพิก
ถอนใบอนุญาตฯ 
- ไม่อยู่ระหว่างพักใช้ใบอนุญาตฯ 
- แจ้งเภสัชกรแทน (จภก.1) กรณีเภสัชกรอื ่นมา
ปฏิบัติงานแทน 

- กรณีเภสัชกรอื่นมาปฏิบัติงานแทนให้แจ้งเภสัชกรแทน (จภก.1) 
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ตาราง 5.30 มาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติตามกฎระเบียบและจริยธรรม (ต่อ) 
ประเด็น

มาตรฐาน 
กรอบการประเมิน การเตรียมของร้านยา 

2. ใบอนุญาต
ขายยา 

- มียาถูกต้องตรงตามใบอนุญาต 
- ไม่มียาที่ต้องติดตามการใช้ (SMP) (กรณีถ้ามต้ีองมี 
ADR Profile ท่ีชัดเจน) 
- จัดทำบัญชีซื้อขายยาท่ีถูกต้อง ตามกฎระเบียบ 
- จัดเก็บใบส่ังยาและเอกสารท่ีเกี่ยวข้องเป็นหลักฐาน 

 

3. การ
จำหน่ายยา
เมื่อเภสัชกรไม่
อยู ่

- ปิดบัง ปิดล็อคบริเวณตู้เก็บยาอันตราย ยาควบคุม
พิเศษ ยาท่ีต้องจ่ายโดยเภสัชกร 
- แสดงป้ายแสดงให้ผู้รับบริการทราบและเห็นชัดเจน 
- มีระบบป้องกันการจำหน่ายยาโดยพนักงานอื่นท่ี
ไม่ใช่เภสัชกร 

- จัดเตรียมตามแบบท่ีให้ 

4. สิทธิผู้ป่วย 
- มีการติดประกาศสิทธิผู ้ป่วยให้ผู ้รับบริการทราบ
และเห็นได้ชัดเจน 
- เก็บรักษาความลับและป้องกันข้อมูลของผู้ป่วย 

- จัดเตรียมตามแบบท่ีให้ 
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ตาราง 5.30 มาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติตามกฎระเบียบและจริยธรรม (ต่อ) 
ประเด็น

มาตรฐาน 
กรอบการประเมิน การเตรียมของร้านยา 

5. การจ่ายยา
ควบคุมพิเศษ 
วัตถุออกฤทธิ์ฯ 
ยาเสพติดให้ 
โทษฯ 

- มีการจัดเก็บรัดกุม มีกุญแจล็อค ป้องกันการเข้าถึง
จากบุคคลท่ีไม่ใช่เภสัชกร 
- มีการกำหนดหลักเกณฑ์การจ่ายยากลุ่มดังกล่าว 
- มีใบส่ังยาหรือมีหลักเกณฑ์การจ่ายท่ีเป็นรูปธรรม 
- มีบันทึกการให้บริการชัดเจน 

 

6. การไม่
จำหน่ายสุรา 
เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ 
บุหรี่ และ
ผลิตภัณฑ์ท่ีไม่
ถูกต้องตาม
กฎหมาย 

- ติดป้ายห้ามสูบบุหร ี ่ ในร้านยาตามที ่กฎหมาย
กำหนด 
- ไม่พบการจาหน่ายเหล้า สุรา เบียร์ ไวน์ เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ บุหรี่ 
- ไม่พบผลิตภัณฑ์ที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย เช่น ยา
ไม่มีทะเบียน ยาปลอม 

- ต้องติดป้ายห้ามสูบบุหรี่ในร้าน 
- ยาปลอม คือ ยาท่ีไม่มีเลขทะเบียน 
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ตาราง 5.31 มาตรฐานที่ 5 การให้บริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม 
ประเด็น

มาตรฐาน 
กรอบการประเมิน การเตรียมของร้านยา 

1. การบริการ
ข้อมูลและให้
ความรู้และ
คำปรึกษาเรื่อง
ยาและสุขภาพ
แก่ชุมชน 

- ร ้านยามีส ่วนร ่วมในการให้ความรู ้ด ้านยาและ
สุขภาพแก่ประชาชน 
- ประชาชนได้มารับบริการซักถามปรึกษาปัญหาด้าน
ยาและสุขภาพ การดำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพท่ี
เกี่ยวข้องกับผู้มารับบริการในร้านยาโดยบุคลากรอื่น 
ซึ่งมิใช่เภสัชกรหรือพนักงานร้านยา ได้รับคำยินยอม
เป็นลายลักษณ์อักษรจากเภสัชกร และเภสัชกร
ควบคุมกำกับการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในร้านยาให้
ถูกต้องตามกฎหมาย 

 

2. ร่วมใน
โครงการ
รณรงค์ด้าน
สุขภาพ 

- มีส่วนร่วมในโครงการรณรงค์ด้านสุขภาพร่วมกับ
หน่วยงานและองค์กรด้านสาธารณสุข 
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ตาราง 5.31 มาตรฐานที่ 5 การให้บริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม (ต่อ) 
ประเด็น

มาตรฐาน 
กรอบการประเมิน การเตรียมของร้านยา 

3. ร่วมค้นหา
และแก้ไข
ปัญหาด้านยา
ของชุมชน 

- มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาด้านยาและสุขภาพ
ของชุมชน 
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 5.10.3 ขั้นตอนการจัดการอบรมเพื่อแลกเปล่ียนและให้ความรู้แก่เภสัชกรประจำร้านยา 
 ชื่อโครงการ โครงการจัดการเรียนรู้เรื่อง ยาจิตเวช และการให้คำปรึกษาเบื้องต้นในโรคจิต
เวช สำหรับเภสัชกร เพื่อสนับสนุนการทำงานพัฒนาเช่ือมต่อระบบยาและบริการระหว่างโรงพยาบาล
สวนปรุงและร้านยา (Learning Management of Basic Knowledge of Pharmacotherapy and 
Medication Counseling in Psychiatric Disorder for Pharmacists to Support Medication 
System and Service between Suangprung Hospital and Drugstore) 
 ผู้รับผิดชอบ อ.ภญ.เรวดี เจนร่วมจิต คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 วัตถุประสงค์โครงการนี้มีเป้าหมายเพื่อการจัดการเรียนรู้เรื่องยาจิตเวช และการให้คำปรึกษา
เบ้ืองต้นในโรคจิตเวช สำหรับเภสัชกร โดยคาดหวังให้เป็นส่วนหนึ่งในการสนับสนุน “พัฒนาระบบยา
และบริการเพื่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสู่ชุมชนในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง” ซึ่งเป็นโครงการ
ที่ให้มีการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชที่อาการคงที่ไปรับยาที่ร้านยา และส่งเสริมการเรียนและพัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนื่องของเภสัชกรทั่วไป โครงการนี้จำเป็นต้องอบรมความรู้ด้านยาและโรคจิตเวชให้เภสชักร
ร้านยาท่ีเข้าร่วมโครงการ ต้องอาศัยการเรียนรู้ซ้ำ ๆ เพื่อให้เกิดความเข้าใจอย่างถ่องแท้ นำไปสู่ความ
มั่นใจในการทำงานภาคปฏิบัติกับผู้ป่วย การผลิตสื่อเพื ่อการเรียนรู ้ด้วยตนเองน่าจะทำให้การ
ดำเนินงานโครงการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเผยแพร่ขยายเครือข่ายในวงกว้างได้ 
 ในการดำเนินโครงการระยะแรก ทางคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และ
โรงพยาบาลสวนปรุง ร่วมมือกันในการวางแผนการดำเนินงานอบรมให้ความรู้ท่ัวไปกับเภสัชกรร้านยา
รุ่นที่ 1 ทั้งนี้จะมีการอบรมทั้งหมด 2 วัน โดยมีการให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าและโรคจิตเภท พร้อม
เรื่องยาเฉพาะซึ่งเป็นยาหลักที่ใช้ในการรักษาโรคทั้ง 2 กลุ่มดังกล่าว โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า มีการ
อบรมการใช้เกณฑ์ในการประเมินสภาวะทางจิตว่าผู ้ป่วยควบคุมโรคได้ดีแล้วหรือยัง หรือมีความ  
จำเป็นมากน้อยแค่ไหนที่ต้องส่งผู้ป่วยในร้านยากลับคืนสู่ระบบในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีเกณฑ์
เพื่อประเมินว่าผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการกินยาอย่างสม่ำเสมอหรือไม่ นอกจากนี้เภสัชกรยังต้องทำ
แบบทดสอบก่อนอบรม (Pre-Test) และแบบทดสอบหลังอบรม (Post-Test) เพื่อทดสอบความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียดทั้งหมด เมื่อเภสัชกรสอบผ่านจะได้รับใบรับรองการอบรมหลักสูตร 
ซึ่งหลักสูตรที่ใช้ในการอบรมครั้งนี้ถือเป็นหลักสูตรที่เป็นมาตรฐานเดียวกันกับการให้บริการยาใน
โรงพยาบาลสวนปรุง ในปัจจุบันมีร้านยาเครือข่ายที่ผ่านการอบรมและเข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบ
ยาและบริการเพื่อเชื ่อมต่อการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัด
ใกล้เคียงท้ังหมด 4 ร้าน ได้แก่ ร้านละเอียดเภสัช อำเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม่ ศูนย์ยาส่ีแยกข่วงสิงห์ 
อำเภอเมือง จังหว ัดเชียงใหม่ ร ้านยาฟาร์ม ่า เฮลท์แคร ์ อำเภอสันทราย จังหว ัดเชียงใหม่  
และศูนย์ปฏิบัติการเภสัชชุมชน คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ทั ้งนี ้ในอนาคตคาดว่า 
จะมีการขยายผลออกไปในพื้นที่ห่างไกลมากยิ่งขึ้นเพิ่มช่องทางการบริการยาให้กับผู้ป่วยจิตเวชได้
อย่างท่ัวถึง 
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 สำหรับการดำเนินโครงการระยะที่ 2 จะมีการจัดประชุมระยะที่ 2 โดยเน้นความเข้าใจใน
ระบบการให้บริการเชื ่อมต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสวนปรุงสู ่ร้านยา เน้นการใช้เครื ่องมือและ
กระบวนการส่งมอบยา ติดตามผลการดำเนินงานจากร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ โดยการจัดประชุม
เภสัชกรจากร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพื่อประกันคุณภาพ และการ
วางแผนจัดการองค์ความรู้ จัดทำรายงาน และปิดโครงการ นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาขั้นตอนการ
อบรมเภสัชกรท่ีเข้าร่วมโครงการ โดยสามารถแบ่งออกเป็น 5 ข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
  1) การกำหนดหัวข้อ การแบ่งเนื้อหาเป็นส่วนย่อย การออกแบบการมีส่วนร่วมของ
ผู ้เร ียนออนไลน์ การทำสตอรี ่บอร์ด (Storyboard) เป็นต้น โดยการประชุมกลุ ่มของอาจารย์
ผู้เช่ียวชาญ เภสัชกรโรงพยาบาล และเภสัชกรร้านยา ในขอบเขตของพยาธิสรีรวิทยาและเภสัชบำบัด
ของโรคจิตเวชที่พบบ่อย คือ โรคซึมเศร้า โรคจิตเภท โรคอารมณ์สองขั้ว โรควิตกกังวล โรคนอนไม่
หลับ ในแง่ของการซักประวัติอาการแสดง การสังเกตอาการกำเริบ การซักประวัติและจัดการอาการ
ข้างเคียง การติดตามผลการรักษา การป้องกันและการแก้ไขปัญหาการใช้ยา การแนะนำปรึกษาการ
ใช้ยาแก่ผู้ป่วยโดยใช้กรณีศึกษา 
  2) การเตรียมเนื้อหา และการบันทึกสื่อการสอนในห้องสตูดิโอหรือผ่านการใช้
เครื่องมือ Ez Studio (ชุดถ่ายทำด้วยตนเอง) แล้วทำการแบ่งส่วนเนื้อหา การแทรกรูปภาพ เสียง
บรรยาย ฯลฯ โดยหัวข้อในกระบวนวิชาประกอบด้วยเนื้อหาของโรค ยาและอาการข้างเคียงจากยา 
การประเมินอาการของโรคและอาการข้างเคียงเบื้องต้นสำหรับเภสัชกรชุมชน จำนวน 5 ตอน (ตอน
ละ 20-30 นาที) ดังนี้  
  - โรคซึมเศร้า: วิทยากร อ.ดร.ภญ.เรวดี เจนร่วมจิต  
  - โรคจิตเภท: วิทยากรภญ.น้ำฝน ปิยะตระกูล  
  - โรคอารมณ์สองขั้ว: วิทยากรภก.พรรณพชร นุชชม 
  - โรควิตกกังวล: วิทยากรภญ.อาภาวรรณ พลายชุ่ม  
  - โรคนอนไม่หลับ: วิทยากรภก.ภูริ พุ่มไพศาลชัย 
  3) เผยแพร่สื ่อการเรียนออนไลน์ (E-Learning) ให้กับเภสัชกรและผู ้สนใจใน
การศึกษาด้วยตัวเอง และทำแบบทดสอบวัดความรู้หลังจากการศึกษาส่ือ ผู้ท่ีเรียนรู้จนครบหัวข้อและ
สามารถทำแบบทดสอบผ่านเกณฑ์จะได้รับเกียรติบัตรออนไลน์ 
  4) เปิดรับสมัครเภสัชกรร้านยาเข้าร่วมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่ม
สมรรถนะของเภสัชกรในการให้บริการเช่ือมต่อระบบบริการระหว่างโรงพยาบาลสวนปรุงและร้านยา
รุ่นสอง โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ของสปสช. และได้รับประกาศนียบัตรผ่านการเรียนรู้สื่อออนไลน์
รวมทั้งทำแบบทดสอบผ่านเกณฑ์ 
  5) ดำเนินโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มสมรรถนะของเภสัชกรในการ
ให้บริการเชื่อมต่อระบบบริการระหว่างโรงพยาบาลสวนปรุงและร้านยา รุ่นสอง และทำการทดสอบ
ความพร้อมของเภสัชกรในการร่วมให้บริการ และทำความเข้าใจในระบบขั้นตอนการทำงานแล้ว
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โรงพยาบาลสวนปรุงจะดำเนินการรับรองร้านยาเครือข่ายและส่งชื ่อรับรองให้กับสปสช. เขต 1 
(อ.ภญ.เรวดี เจนร่วมจิต, 2562) 
 จากการดำเนินงานโครงการท่ีผ่านมา พบว่าในอดีตไม่มีการรวบรวมเอกสารข้อปฏิบัติสำหรับ
การเข้าร่วมโครงการให้อยู่ในรูปของเอกสารชุดเดียวกัน ทำให้ร้านยาและเภสัชกรท่ีมีความประสงค์จะ
เข้าร่วมโครงการต้องทำการรวบรวมเอกสารและข้อปฏิบัติจากแหล่งข้อมูลหลายแหล่ง ซึ่งสามารถทำ
ให้เกิดความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนได้ ผู้วิจัยจึงได้รวบรวมเอกสารข้อปฏิบัติต่าง ๆ ที่มีความจำเป็น
สำหรับการสมัครเข้าร่วมโครงการ ทำให้ผู้ใช้งานสามารถสืบค้นได้สะดวกมากยิ่ งขึ้น สามารถปฏิบัติ
ตามเงื่อนไขได้อย่างครบถ้วน และเข้าใจถึงรายละเอียดโครงการมากยิ่งขึ้น ซึ่งเอกสารบางส่วนได้มีการ
ปรับเปลี่ยนแก้ไขให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบันมากขึ้น เพื่อใช้ในการอำนวยความสะดวก
ให้กับร้านยาและเภสัชกรจะเข้าร่วมโครงการ อีกทั้งยังสามารถนำไปใช้ขยายผลในอนาคตเพื่อเพิ่ม
ปริมาณร้านยาท่ีจะเข้าร่วมโครงการได้เช่นเดียวกัน 
 

5.11 การบริหารความเสี่ยงโครงการ (Risk Management) 
 

 จากการศึกษาและเก็บข้อมูลเกี่ยวกับความเส่ียงในโครงการและนำมาจัดทำการบริหารความ
เส่ียงโดยแบ่งเป็น 4 ข้ันตอนหลัก สามารถสรุปผลการดำเนินได้ดังต่อไปนี้ 
 5.11.1 การค้นหาและช้ีบ่งความเส่ียง (Risk Identification) 
 ผู้วิจัยได้ทำการค้นหาและระบุความเสี่ยงที่สามารถเกิดจากการดำเนินโครงการพัฒนาระบบ
ยาและบริการเพื่อการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง 
เริ่มต้นผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์หาแหล่งที่มาของความเสี่ยง โดยจะแบ่งเป็น 2 แหล่ง คือ ความเสี่ยง
จากปัจจัยภายในองค์กรและความเสี่ยงจากปัจจัยภายนอกองค์กร ซึ่งสามารถแสดงรายละเอียดของ
ประเภทความเส่ียงท่ีมาจากแต่ละแหล่ง ดังตาราง 5.32 
 นอกจากนี้ผู้วิจัยอาศัยวิธีการสำรวจแหล่งข้อมูลเบื้องต้นสำหรับขั้นตอนการค้นหาและระบุ
ความเส่ียง ในลักษณะของการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (Key Stakeholder) ได้แก่ เภสัชกร
ในโรงพยาบาลสวนปรุงและเภสัชกรประจำร้านยาเครือข่าย ในหัวข้อความเสี่ยงที่คาดว่าจะสามารถ
เกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการฯ โดยผู้วิจัยได้ทำการถอดบทสัมภาษณ์ดังตาราง 5.33 
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ตาราง 5.32 แหล่งที่มาและประเภทของความเสี่ยง 

แหล่งที่มาของ
ความเสี่ยง 

ประเภทความเสี่ยง รายละเอียด 

ปัจจัยภายใน
และภายนอก

องค์กร 

ความเส่ียงด้าน 
การดำเนินงาน 

(Operational Risk) 

ความเสี่ยงอันเกิดจากการดำเนินงานภายในองค์กร ซึ่ง
เป็นผลมาจากบุคลากร กระบวนการทำงาน โครงสร้าง
พื้นฐาน รวมถึงการทุจริตภายในองค์กร โดยครอบคลุม
ถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการ อุปกรณ์ เทคโนโลยี
สารสนเทศ บุคลากรในการปฏิบัต ิงานและความ
ปลอดภัยของทรัพย์สิน 

ปัจจัยภายใน
องค์กร 

ความเส่ียง 
ด้านการเงิน 

(Financial Risk) 

ความเสี่ยงเกี่ยวกับสภาพคล่องทางการเงิน การบริหาร
ทางการเงินและงบการเงิน เช่น ความเสี่ยงจากการ
จัดสรรงบประมาณไม่เหมาะสม ต้ังบประมาณผิดพลาด
และใช้งบประมาณเกิน ความปลอดภัยของทรัพย์สิน 
กรณีมีรายจ่ายท่ีไม่จำเป็น การสูญเสียรายได้ เป็นต้น 

ความเส่ียง 
ด้านกลยุทธ์ 

(Strategic Risk) 

 ความเสี่ยงที่เกิดจากการกำหนดแผนกลยุทธ์และการ
ปฏิบัติตามแผนกลยุทธ์อย่างไม่เหมาะสม รวมถึงความ
ไม่สอดคล้องกันระหว่างนโยบาย เป้าหมาย กลยุทธ์ 
โครงสร้างองค์กร ภาวการณ์แข่งขัน ทรัพยากรและ
สภาพแวดล้อมอันส่งผลกระทบต่อวัตถุประสงค์หรือ
เป้าหมายองค์กร 

ปัจจัยภายนอก
องค์กร 

ความเส่ียง 
ด้านการปฏิบัติ 
ตามกฏระเบียบ 

(Compliance Risk) 

ความเสี่ยงจากการที่หน่วยงานต่าง ๆ ต้องปฏิบัติตาม
กฎหมายและข้อกำหนดผูกพันองคก์ร เช่น ความเสี่ยง
จากการผิดสัญญาข้อผูกพันความเสี่ยงจากการขาดการ
รายงานตามกฎระเบียบ หรือการไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย
ระเบียบและข้อบังคับ 

ความเส่ียงด้านธุรกิจ 
(Business Risk) 

เป็นความเสี่ยงเชิงสินเชื่อ (Credit Risk) ความผันผวน 
แนวโน้มของอุตสาหกรรมที่องค์กรนั้น ๆ ดำเนินธุรกิจ
อยู่ รวมไปถึงความเส่ียงเชิงช่ือเส่ียง (Reputation Risk) 
และความเสี ่ยงเชิงศรัทธาความเชื ่อถือ (Credibility 
Risk) 
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ตาราง 5.33 การถอดบทสัมภาษณ์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก 

การสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักในโครงการพัฒนาระบบยาและบริการเพื่อการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง 

หัวข้อการสัมภาษณ์ : ความเสี่ยงที่คาดว่าจะสามารถเกิดขึ้นจากการดำเนิน
โครงการพัฒนาระบบยาและบริการเพื่อการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยาใน
จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง 

ผู้สัมภาษณ์ : นางสาวธารา วีรพันธุ์ และนางสาวพิภูษณะ อัจฉริยาภรณ์ 
ผู้ถูกสัมภาษณ์ : เภสัชกรประจำร้านยาเครือข่าย 
วันที่สัมภาษณ์ : 3 กุมภาพันธ์ 2563 

ประเด็นสำคัญในการสัมภาษณ์ 
ความเส่ียงท่ีคาดว่าจะสามารถเกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการฯ มีอะไรบ้าง 
- ร้านยาอาจได้รับยาไม่ครบหรือจำนวนยาไม่ตรงกับใบส่ังยา ซึ่งเป็นความผิดพลาดต้ังแต่กระบวนการจัดยาของโรงพยาบาลสวนปรุง 
- มีความเป็นไปได้ท่ีคนไข้อาการกำเริบและเภสัชกรเองไม่สามารถควบคุมได้ 
- ข้อจำกัดในการสอบถามอาการปัจจุบันของผู้ป่วยเนื่องจากภาระงานท่ีมากในขณะนั้น ทำให้ไม่ทราบอาการท่ีแท้จริงของโรค 
- วันนัดรับยาท่ีโรงพยาบาลสวนปรุงระบุในใบนัดของผู้ป่วยกับท่ีระบุในใบข้อมูลสำคัญการรักษาท่ีร้านยาได้รับไม่ตรงกัน 
ปัญหาท่ีพบจากการดำเนินโครงการฯ มีลักษณะใดบ้าง 
- ผู้ป่วยเล่ือนวันนัดรับยาจากรอบท่ีกำหนด อาจทำให้ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
- เภสัชกรประจำโรงพยาบาลสวนปรุงไม่ได้ส่งข้อมูลรหัสยาให้กับร้านยาเครือข่าย เมื่อเภสัชกรประจำร้านยาต้องกรอกข้อมูลในระบบร้านยาชุมชน อบอุ่นของสปสช. 
จึงจำเป็นต้องนำช่ือยี่ห้อยาไปเทียบเพื่อหารหัสเอง ซึ่งอาจจะทำให้เกิดความคลาดเคล่ือนของข้อมูล 
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ตาราง 5.33 การถอดบทสัมภาษณ์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (ต่อ) 

การสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักในโครงการพัฒนาระบบยาและบริการเพื่อการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง 

หัวข้อการสัมภาษณ์ : ความเสี่ยงที่คาดว่าจะสามารถเกิดขึ้นจากการดำเนิน
โครงการพัฒนาระบบยาและบริการเพื่อการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยาใน
จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง 

ผู้สัมภาษณ์ : นางสาวธารา วีรพันธุ์ และนางสาวพิภูษณะ อัจฉริยาภรณ์ 
ผู้ถูกสัมภาษณ์ : เภสัชกรประจำร้านยาเครือข่าย 
วันที่สัมภาษณ์ : 3 กุมภาพันธ์ 2563 

ประเด็นสำคัญในการสัมภาษณ์ 
ความเส่ียงท่ีคาดว่าจะสามารถเกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการฯ มีอะไรบ้าง 
- อาจเกิดกรณีท่ีจัดยาผิด สาเหตุมาจากกระบวนการจัดยาของโรงพยาบาลสวนปรุง  
- ในอนาคตหากโครงการฯ ขยายผลเป็นระยะที่ 2 คือ โรงพยาบาลส่งยามาให้ร้านยาเครือข่ายจัดเก็บไว้และให้ทางร้านดำเนินการจัดยาด้วยตนเอง ทำให้มีโอกาสเกิด
กรณีที่จัดยาผิดและไม่มีการตรวจสอบซ้ำ หากเป็นการดำเนินงานในระยะที่ 3 คือ ร้านยาต้องจัดซื้อจัดหายาด้วยตนเอง ทำให้ร้านยาต้องแบกรั บภาระในการจัดเก็บ
สินค้าซึ่งอาจความเส่ียงในแง่ของยาหมดอายุ 
ปัญหาท่ีพบจากการดำเนินโครงการฯ มีลักษณะใดบ้าง 
- ร้านยาตรวจสอบพบแผงยาชำรุด ทำให้เภสัชกรต้องส่งยากลับไปยังโรงพยาบาลสวนปรุงด้วยตัวเองเนื่องจากโรงพยาบาลยังไม่มีมาตรการรองรับสำหรับกรณีนี้ 
- การเปล่ียนยี่ห้อยาจากยี่ห้อเดิมท่ีผู้ป่วยเคยได้รับประทานมาอย่างต่อเนื่อง ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าเป็นยาท่ีไม่เหมือนกัน แต่แท้จริงแล้วเป็นตัวยาชนิดเดียวกัน 
- ในบางกรณีเภสัชกรร้านยาไม่สามารถติดต่อผู้ป่วยได้ ทำให้ผู้ป่วยขาดนัดและขาดการรักษาท่ีต่อเนื่อง 
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ตาราง 5.33 การถอดบทสัมภาษณ์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (ต่อ) 

การสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักในโครงการพัฒนาระบบยาและบริการเพื่อการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง 

หัวข้อการสัมภาษณ์ : ความเสี่ยงที่คาดว่าจะสามารถเกิดขึ้นจากการดำเนิน
โครงการพัฒนาระบบยาและบริการเพื่อการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยาใน
จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง 

ผู้สัมภาษณ์ : นางสาวธารา วีรพันธุ์ และนางสาวพิภูษณะ อัจฉริยาภรณ์ 
ผู้ถูกสัมภาษณ์ : เภสัชกรประจำโรงพยาบาลสวนปรุง 
วันที่สัมภาษณ์ : 22 พฤศจิกายน 2562 

ประเด็นสำคัญในการสัมภาษณ์ 
ความเส่ียงท่ีคาดว่าจะสามารถเกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการฯ มีอะไรบ้าง 
- จากการท่ีมีไปรษณีย์เป็นตัวกลางนำส่งยา ทำให้ไม่สามารถควบคุมได้โดยตรงและอาจเกิดกรณีท่ียาตกหล่นหายไประหว่างทาง 
- อาจเกิดความเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือนระหว่างเภสัชกรโรงพยาบาลและผู้ป่วยในเรื่องของการวางแผนวันนัดรับยา 
- ผู้ป่วยบางรายอาจมีความเช่ือว่าการไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลแล้วจะได้รับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากกว่าการรับยาจากเภสัชกรท่ีร้านยา ทำให้ผู้ป่วยอาจมีอาการ
ท่ีรุนแรงขึ้นจากเดิม 
ปัญหาท่ีพบจากการดำเนินโครงการฯ มีลักษณะใดบ้าง 
- เภสัชกรโรงพยาบาลและจากร้านยาเครือข่ายต้องทำการกรอกข้อมูลในโปรแกรมหลายประเภททำให้ระยะเวลาการทำงานเพิ่มข้ึน และยังพบปัญหาการกรอกข้อมูลท่ี
คลาดเคล่ือนด้วยเช่นกัน 
- ในปัจจุบันมีการกำหนดคุณสมบัติของผู้ป่วยท่ีสามารถเข้าร่วมโครงการฯ ได้ โดยจะคัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีอาการของโรคคงท่ีและให้ความร่วมมือในการรับประทาน
ยาดีอยู่แล้ว ทำให้จำนวนผู้ป่วยในขณะนี้ยังมีจำนวนท่ีไม่มากนัก 
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 5.11.2 การวิเคราะห์ความเส่ียง (Risk Analysis) 
 หลังจากการค้นหาและชี้บ่งความเสี่ยงข้างต้นทำให้ผู้วิจัยทราบถึงความเสี่ยงประเภทต่าง ๆ  
ท่ีสามารถเกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการ ในขั้นตอนของการวิเคราะห์ความเส่ียง ผู้วิจัยจึงได้รวบรวม
ข้อมูลท่ีได้จากขั้นตอนท่ี 1 มาจัดทำเป็นรายการแสดงความเส่ียง (Checklist) ดังตาราง 5.34 
 

ตาราง 5.34 รายการแสดงความเสี่ยง 
แหล่งที่มาของ

ความเสี่ยง 
ประเภทความเสี่ยง รายการ 

ปัจจัยภายใน
องค์กร 

ความเส่ียงด้าน 
การดำเนินงาน 

(Operational Risk) 

ยาหมดอายุหรือเส่ือมสภาพ 

ผู้ป่วยแพ้ยาหรือได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

ให้คำแนะนำผิดพลาด 

การจ่ายยาผิด (จ่ายยาผิดตัวและจ่ายให้ผิดคน) 

การเก็บรักษายาท่ีไม่ถูกวิธี 

การปนเป้ือนจากบรรจุภัณฑ์ 

การจ่ายยาไม่ครบ 
การส่ือสารผิดพลาดระหว่างเภสัชกรในโรงพยาบาลและ
เภสัชกรชุมชน 
ความผิดพลาดในการบันทึกข้อมูลท่ีสำคัญทางคลินิก 

ความเส่ียง 
ด้านการเงิน 

(Financial Risk) 

สูญเสียรายได้จากการประกอบอาชีพหลัก 

ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมจากการดำเนินงานตามโครงการ 

งบประมาณท่ีได้รับไม่เพียงพอต่อการดำเนินงาน 

ความเส่ียง 
ด้านกลยุทธ์ 

(Strategic Risk) 

การขาดความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของโครงการ 

การขาดความตระหนักในความสำคัญของการ
ดำเนินงานตามแผนงาน 

การดำเนินงานไม่บรรลุตามเป้าหมายของโครงการ 

ปัจจัยภายนอก
องค์กร 

ความเส่ียงด้าน 
การดำเนินงาน 

(Operational Risk) 

การส่ือสารท่ีไม่เข้าใจ 

ผู้ป่วยฝากญาติมารับยาแทน 

ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในขั้นตอนซักประวัต ิ

ผู้ป่วยปิดบังอาการของโรค 

ผู้ป่วยไม่รับประทานยาตามแพทย์ส่ัง 
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ตาราง 5.34 รายการแสดงความเสี่ยง (ต่อ) 
แหล่งที่มาของ

ความเสี่ยง 
ประเภทความเสี่ยง รายการ 

ปัจจัยภายนอก
องค์กร 

ความเส่ียงด้าน 
การดำเนินงาน 

(Operational Risk) 

เกิดความเสียหายกับตัวยาจากขั้นตอนการนำส่ง 

ความล่าช้าหรือยาสูญหายระหว่างนำส่ง 

การไม่เข้าใจอาการของโรคอย่างแท้จริง 

ความเช่ือของผู้ป่วย 

ความเส่ียงด้านธุรกิจ 
(Business Risk) 

การสูญเสียช่ือเสียงของธุรกิจ 

ชุมชนขาดความเช่ือถือ ขาดความเช่ือมั่น 

ความเส่ียง 
ด้านการปฏิบัติ 
ตามกฏระเบียบ 

(Compliance Risk) 

ข้อบังคับท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการดำเนินงาน 

เสถียรภาพของรัฐบาล 

การปฏิบัติตามตามกฏ/ระเบียบท่ีบกพร่อง 

การถูกฟ้องร้อง 

ผู้เสียประโยชน์ในองค์กรต้านกฎระเบียบใหม่ 

การเปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วย 

 

 หลังจากที่ทราบถึงรายการความเสี่ยงข้างต้น ผู้วิจัยจึงทำการวิเคราะห์ถึงโอกาสหรือความ
เป็นไปได้ (Likelihood) และผลกระทบหรือความรุนแรง (Severity) ของความเส่ียง โดยมีการกำหนด
เกณฑ์การให้คะแนน ดังตางราง 5.35 และตาราง 5.36 ตามลำดับ  
 

ตาราง 5.35 โอกาสและความเป็นไปได้ (Likelihood) ที่จะเกิดเหตุกาารณ์ที่เป็นความเสี่ยง 

คะแนน 
คำจำกัด
ความ 

คำอธิบาย ความถ่ีโดยเฉลี่ย 

5 สูงมาก 
เหตุการณ์อาจเกิดขึ้นได้ทุกวัน 

(บ่อยมาก) 
มากกว่า 1 ครั้งต่อเดือน หรือทุก

สัปดาห์ 

4 สูง เหตุการณ์อาจเกิดขึ้นบ่อย ระหว่าง 1-6 เดือนต่อครั้ง 

3 ปานกลาง เหตุการณ์อาจเกิดขึ้นบางครั้ง ระหว่าง 6-12 เดือน/ครั้ง 

2 น้อย เหตุการณ์อาจเกิดขึ้นนาน ๆ ครั้ง มากกว่า 1 ปี ต่อครั้ง 

1 น้อยมาก 
เหตุการณ์อาจเกิดขึ้นได้ในกรณี

พิเศษเท่านั้น 
มากกว่า 5 ปี ต่อครั้ง 
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ตาราง 5.36 ผลกระทบและความรุนแรง (Severity) ที่จะเกิดในเหตุกาารณ์ที่เป็นความเสี่ยง 

คะแนน คำจำกัดความ คำอธิบาย 

5 ความหายนะ 

- เกิดอุบัติการณ์เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 
- เกิดความเสียหาย สูญเสียร้ายแรง ก่อให้เกิดการฟ้องร้อง ส่งผลต่อ
ความเส่ือมเสียของช่ือเสียงในวงกว้าง 

4 รุนแรงมาก 

- เกิดอุบัติการณ์ส่งผลให้เกิดอันตรายถาวรหรือทุพลภาพ หรือเกิด
อุบัติการณ์ส่งผลให้ต้องทำการช่วยชีวิต 
- สูญเสียด้านการเงินมากกว่า 20,001 บาท 

3 
รุนแรงปาน

กลาง 

- เกิดอุบัติการณ์ส่งผลให้เกิดอันตราย ความเสียหายชั่วคราว ต้อง
ได้รับการรักษา แก้ไขหรือซ่อมแซม 
- สูญเสียด้านการเงินต้ังแต่ 5,001 ถึง 20,000 บาท 

2 
รุนแรง
เล็กน้อย 

- เกิดอุบัติการณ์แต่ผู ้ป่วยหรือผู้ปฏิบัติงานไม่ได้รับอันตราย ไม่มี
ผลกระทบ 
- สูญเสียด้านการเงินต้ังแต่ 1,001 ถึง 5,000 บาท 

1 ไม่รุนแรง 

- ไม่เกิดการบาดเจ็บ 
- เกิดความคลาดเคล่ือนแต่สามารถตรวจพบก่อนเกิดอุบัติการณ์หรือ
สามารถตรวจพบก่อนโดยยังไม่ถึงผู้ป่วย 
- สูญเสียด้านการเงินเล็กน้อย ต่ำกว่า 1,000 บาท 

 

 5.11.3 การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment and Ranking) 
 ผู้วิจัยได้จัดทำแบบสอบถามสำหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก เพื่อใช้ในการประเมินระดับความ
เส่ียง โดยใช้รายการความเส่ียงท่ีได้มาจากขั้นตอนท่ี 2 อีกท้ังยังอาศัยเกณฑ์โอกาสหรือความเป็นไปได้ 
(Likelihood) และผลกระทบและความรุนแรง (Severity) ของความเสี่ยง ที่ได้แสดงรายละเอียด  
ดังตาราง 5.35 และ 5.36 ในขั้นตอนของการวิเคราะห์ความเสี่ยง โดยจะนำไปประเมินจากค่าของ
ระดับความเสี่ยงซึ่งหาได้จากผลคูณระหว่าง 2 เกณฑ์ที่พิจารณา โดยผลการประเมินจากร้านยา
เครือข่ายแห่งท่ี 1 แห่งท่ี 2 และโรงพยาบาลสวนปรุงแสดงดังภาพ 5.27 ถึงภาพ 5.29 
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ภาพ 5.27 แบบสอบถามเพือ่ใชป้ระเมินระดับความเสี่ยงโดยร้านยาเครือข่ายแห่งที่ 1 
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ภาพ 5.27 แบบสอบถามเพือ่ใชป้ระเมินระดับความเสี่ยงโดยร้านยาเครือข่ายแห่งที่ 1 (ต่อ) 



 

161 

 
ภาพ 5.28 แบบสอบถามเพือ่ใชป้ระเมินระดับความเสี่ยงโดยร้านยาเครือข่ายแห่งที่ 2 
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ภาพ 5.28 แบบสอบถามเพือ่ใชป้ระเมินระดับความเสี่ยงโดยร้านยาเครือข่ายแห่งที่ 2 (ต่อ) 
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ภาพ 5.29 แบบสอบถามเพือ่ใชป้ระเมินระดับความเสี่ยงโดยโรงพยาบาลสวนปรุง 
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 ภาพ 5.29 แบบสอบถามเพือ่ใชป้ระเมินระดับความเสี่ยงโดยโรงพยาบาลสวนปรุง (ต่อ) 
 

 ในขั้นตอนต่อไปเป็นการจัดลำดับความเสี่ยงโดยอาศัยแผนผังประเมินความเสี่ยง (Risk 
Matrix) โดยมีช่วงความเส่ียงท่ียอมรับได้อยู่ท่ี 1 ถึง 9 คะแนน ดังตาราง 5.37 โดยจำแนกระดับความ
เส่ียงออกเป็น 4 ระดับโดยแสดงคำอธิบายความเส่ียงแต่ละระดับ ดังตาราง 5.38 
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ตาราง 5.37 แผนผังประเมินความเสี่ยง (Risk Matrix) 

แผนผังประเมินความเสี่ยง 

โอกาสหรือความเป็นไปได้ (Likelihood) 

น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก 

1 2 3 4 5 

ผล
กร

ะท
บห

รือ
คว

าม
รุน

แร
ง 

(S
ev

er
ity

) 

ความหายนะ 5 
5 

(5x1) 
10 

(5x2) 
15 

(5x3) 
20 

(5x4) 
25 

(5x5) 

รุนแรงมาก 4 
4 

(4x1) 
8 

(4x2) 
12 

(4x3) 
16 

(4x4) 
20 

(4x5) 

รุนแรง 
ปานกลาง 

3 
3 

(3x1) 
6 

(3x2) 
9 

(3x3) 
12 

(3x4) 
15 

(3x5) 

รุนแรง
เล็กน้อย 

2 
2 

(2x1) 
4 

(2x2) 
6 

(2x3) 
8 

(2x4) 
10 

(2x5) 

ไม่รุนแรง 1 
1 

(1x1) 
2 

(1x2) 
3 

(1x3) 
4 

(1x4) 
5 

(1x5) 

  ระดับของความเสี่ยง 

 

ตาราง 5.38 รายละเอียดของความเสี่ยงแต่ละระดับ 
ระดับ

ความเสี่ยง 
แถบส ี คะแนน รายละเอียด 

สูงมาก       17-25 
ระดับที่ไม่สามารถยอมรับได้ จำเป็นต้องเร่งจัดการ
ความเส่ียงให้อยู่ในระดับท่ียอมรับได้ทันที 

สูง       10-16 
ระดับที่ไม่สามารถยอมรับได้ โดยต้องจัดการความ
เส่ียงเพื่อให้อยู่ในระดับท่ียอมรับได้ 

ปานกลาง       4-9 
ระดับท่ีพอยอมรับได้ แต่ต้องมีการควบคุมเพื่อป้องกัน
ไม่ให้ความเส่ียงเคล่ือนย้ายไปยังระดับท่ีรับไม่ได้ 

ต่ำ       1-3 
ระดับที ่ยอมรับได้โดยไม่ต้องควบคุม ไม่ต้องมีการ
จัดการเพิ่มเติม 

 

 จากนั้นผู้วิจัยได้ทำการหาค่าเฉล่ียของระดับความเส่ียงในแต่ละรายการ นำมาจัดลำดับความ
เส่ียงโดยจำแนกแต่ละระดับเปรียบเทียบกับแผนผังประเมินความเส่ียง (Risk Matrix) ดังตาราง 5.39 
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ตาราง 5.39 รายการจัดลำดับและจำแนกระดับความเสี่ยง 

รายการ 
ระดับความ
เสี่ยงเฉลี่ย 

จำแนกระดับ
ความเสี่ยง 

ยาหมดอายุหรือเส่ือมสภาพ 5 ปานกลาง 
ผู้ป่วยแพ้ยาหรือได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยา 7 ปานกลาง 
การให้คำแนะนำผิดพลาด 7 ปานกลาง 
การจ่ายยาผิด (จ่ายยาผิดตัวและจ่ายให้ผิดคน) 6 ปานกลาง 
การเก็บรักษายาท่ีไม่ถูกวิธี 6 ปานกลาง 
การปนเป้ือนจากบรรจุภัณฑ์ 4 ปานกลาง 
การจ่ายยาไม่ครบ 6 ปานกลาง 
การส่ือสารผิดพลาดระหว่างเภสัชกรในโรงพยาบาลและ
เภสัชกรชุมชน 

9 ปานกลาง 

ความผิดพลาดในการบันทึกข้อมูลท่ีสำคัญทางคลินิก 8 ปานกลาง 
มีโอกาสสูญเสียรายได้จากการประกอบอาชีพหลัก 4 ปานกลาง 
ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมจากการดำเนินงานตามโครงการ 4 ต่ำ 
งบประมาณท่ีได้รับไม่เพียงพอต่อการดำเนินงาน 9 ปานกลาง 
การขาดความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของโครงการ 2 ต่ำ 
การขาดความตระหนักในความสำคัญของการดำเนินงาน
ตามแผนงาน 

3 ต่ำ 

การดำเนินงานไม่บรรลุตามเป้าหมายของโครงการ 2 ต่ำ 
การส่ือสารท่ีไม่เข้าใจ (ระหว่างเภสัชกรชุนและผู้ป่วย) 9 ปานกลาง 
ผู้ป่วยฝากญาติมารับยาแทน 12 สูง 
ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในขั้นตอนซักประวัต ิ 9 ปานกลาง 
ผู้ป่วยปิดบังอาการของโรค 13 สูง 
ผู้ป่วยไม่รับประทานยาตามคำส่ังแพทย์ 12 สูง 
เกิดความเสียหายกับตัวยาจากขั้นตอนการนำส่ง 5 ปานกลาง 
ความล่าช้าหรือยาสูญหายระหว่างนำส่ง 3 ต่ำ 
การไม่เข้าใจอาการของโรคอย่างแท้จริง 7 ปานกลาง 
ความเช่ือของผู้ป่วย 5 ปานกลาง 
การสูญเสียช่ือเสียงของธุรกิจ 2 ต่ำ 
ชุมชนขาดความเช่ือถือ ขาดความเช่ือมั่น 2 ต่ำ 
ข้อบังคับท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการดำเนินงาน 2 ต่ำ 
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ตาราง 5.39 รายการจัดลำดับและจำแนกระดับความเสี่ยง (ต่อ) 

รายการ 
ระดับความ
เสี่ยงเฉลี่ย 

จำแนกระดับ
ความเสี่ยง 

ความไม่มั่นคงของรัฐบาลท่ีส่งผลต่อนโยบาย 6 ปานกลาง 
การปฏิบัติตามตามกฏ/ระเบียบท่ีบกพร่อง 5 ปานกลาง 
การถูกฟ้องร้อง 3 ต่ำ 
ผู้เสียประโยชน์ในองค์กรต้านกฎระเบียบใหม่ 3 ต่ำ 
การเปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วย 3 ต่ำ 

 

 ทั้งนี้พบว่ามีรายการความเสี่ยงที่มีค่าเกินกว่าช่วงที่ยอมรับได้อยู่ทั้งหมด 3 รายการซึ่งอยู่ใน
ระดับความเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้ป่วยฝากญาติมารับยาแทน ผู้ป่วยปิดบังอาการของโรค และผู้ป่วยไม่
รับประทานยาตามคำสั่งแพทย์ ซึ่งต้องมีการกำหนดมาตรการเพื่อจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับท่ี
ยอมรับได้ โดยผู้วิจัยได้เสนอแนวทางการจัดการความเส่ียงในขั้นตอน 5.11.4 
 5.11.4 การจัดการความเส่ียง (Risk Response) 
 จากการที่ผู้วิจัยได้ประเมินระดับความเสี่ยงเสร็จสมบูรณ์ ในขั้นตอนถัดไปจึงเป็นการเสนอ
แนวทางการจัดการความเสี่ยงให้สอดคล้องกับประเภทของความเสี่ยงที่จำแนกแล้วว่าอยู่ในระดับสูง 
โดยจัดทำในรูปแบบของบัญชีความเสี่ยง (Risk Profile) ดังตาราง 5.40 เพื่อใช้ในการวิเคราะห์  
ติดตามในหน่วยงานหรือองค์กรว่ามีความเส่ียงใดเกิดขึ้นบ้าง มีความรุนแรงมากน้อยเพียงใดและอะไร
คือความเสี่ยงที่ควรได้รับการแก้ไข พร้อมทั้งกำหนดมาตรการป้องกันความเสี่ยงเพื่อนำไปสู่การ
ปรับปรุงวิธีการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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ตาราง 5.40 บัญชีความเสี่ยง (Risk Profile) 

ลำดับ 
ว/ด/ป 

ที่เกิดเหตุ 
เหตุการณ์
ความเสี่ยง 

มาตรการ
ป้องกัน 

โอกาส (Likelihood, L) ความรุนแรง (Severity, S) ระดับความเสี่ยง 
(LxS) 

สถิติรายปี 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 61 62 63 
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 จากผลการบริหารความเส่ียงในโครงการดังกล่าว ผู้วิจัยเล็งเห็นว่าในปัจจุบันยังไม่มีเครื่องมือ
ท่ีใช้ในบริหารความเส่ียงท่ีสามารถเกิดข้ึนจากการดำเนินงานโครงการของโรงพยาบาลสวนปรุง ผู้วิจัย
จึงได้เสนอแนวทางในการจัดการความเส่ียง โดยอาศัยการประยุกต์ใช้บัญชีความเส่ียง (Risk Profile) 
เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ ประเมิน และติดตามความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นในโครงการ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินงานได้ตระหนักถึงความสำคัญของการทำงานท่ี
ปลอดภัย โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ 
 



 

 

บทที่ 6 
 

สรุปผลการดำเนินการ 
 
 
 ในบทนี้จะสรุปผลของโครงงานวิจัยการวิเคราะห์และออกแบบกระบวนการจ่ายยาทาง
ไปรษณีย์กรณีศึกษา: โรงพยาบาลสวนปรุง ข้อเสนอแนะจากผู้ว ิจัย และปัญหาอุปสรรคพร้อม  
แนวทางการแก้ไข 
 

6.1 สรุปผลการดำเนินการ 
 

 6.1.1 การเพิ่มขึ้นของช่องทางการเข้าถึงระบบบริการยาของผู้ป่วยจิตเวช 
 จากการทำงานร่วมกันแบบบูรณาการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากหลายภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็น
กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โรงพยาบาลสวนปรุง และ  
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในการพัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
ร่วมส่งเสริมให้มีการพัฒนาวิธีการค้นหาและคัดกรองการเจ็บป่วยทางจิตเวชในชุมชนในรูปแบบใหม่ 
ก่อให้เกิดเป็นโครงการพัฒนาระบบยาและบริการเพื่อการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยาในจังหวัด
เชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง ผลการดำเนินโครงการที่เกิดขึ้นถือเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ที่มี
ปัญหาสุขภาพจิตสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก เนื่องจากมีช่องทางการเข้าถึงบริการยาท่ี  
เพิ่มมากขึ้น กล่าวคือผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางเพื่อไปรับยาที่โรงพยาบาลสวนปรุง แต่สามารถได้รับการ
บริการยาจากร้านยาเครือข่ายท่ีเข้าร่วมโครงการ โดยมีเภสัชกรท่ีได้รับการอบรมด้านการบริบาลทาง
เภสัชกรรม โดยถือเป็นการยกระดับบทบาทของเภสัชกรร้านยาในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในแง่ของการ
ป้องกันการกำเริบหนัก จัดการอาการข้างเคียงเบื้องต้น เพิ่มความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้แนวทางนี้ยังสอดคล้องกับเจตนารมย์ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาท่ีต้องการ
ให้นำร้านยาเข้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการ เป็นเสมือนห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 
(Extended Out Patient Department) ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างมากสำหรับผู้ป่วยท่ีมีข้อจำกัดในการ
เดินทาง เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ ทุพลภาพ และไม่มีผู้ดูแล นอกจากนี้ยังเป็นประโยชน์กับผู้ป่วยที่อาศัยใน
อำเภอห่างไกล มีข้อจำกัดในการเข้าถึงการรักษาท่ีสถานพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยท่ีเดินทาง 
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มาจากอำเภอรอบนอกและมีความจำเป็นต้องเข้ามารับบริการยาที่สถานพยาบาลในตัวเมือง ในทาง
กลับกันเมื่อผู้ป่วยสามารถรับยาที่ร้านยาเครือข่าย จะทำให้เกิดการสูญเสียเวลาน้อยลง ผู้ป่วยหรือ
ญาติที่ดูแลนั้นไม่มีความจำเป็นต้องลางานหรือเสียเวลาหลายชั่วโมง เนื่องจากสามารถมาไปรับยา 
ในช่วงเวลาพักกลางวันหรือช่วงเวลาว่างเว้นจากงานประจำได้ อีกทั้งเภสัชกรโรงพยาบาลสวนปรุง  
และเภสัชกรชุมชนได้วางแผนวันนัดรับยาล่วงหน้าให้กับผู้ป่วย เพื่อความสะดวกสูงสุดในการเข้ารับ
บริการยา ท้ังนี้โครงการดังกล่าวได้ให้ความสำคัญในเรื่องการท่ีผู้ป่วยจิตเวชได้รับการรักษาท่ีต่อเนื่อง 
เพื่อทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งถ้าหากผู้ป่วยใช้ยาไม่ต่อเนื่องหรือมีการขาด
ยาจะทำให้เกิดการกลับมาเป็นซ้ำของโรคได้ 
 จากการดำเนินโครงการดังกล่าว ยังเป็นการพัฒนาระบบสาธารณสุขในประเทศ โดยเป็น 
การสร้างการมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และหน่วย
บริการปฐมภูมิ ผ่านการดำเนินนโยบายรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน การเพิ่มช่องทางการบริการยาใน
ลักษณะดังกล่าวจะมีร้านยาท่ีเป็นหน่วยบริการท่ีช่วยคัดกรองโรคเรื้อรังให้แก่ผู้ป่วยในชุมชนในขั้นแรก 
ทำให้ผู้มารับบริการเองรู้ความเสี่ยงด้านสุขภาพของตัวเองได้เร็วขึ้น หรือเภสัชกรเองสามารถทราบ
ภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่พบจากการได้ซักประวัติถามอาการ หากมองในมุมกว้างจะเป็นการ  
พลิกกระบวนทัศน์ของประเทศว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเวชต่อไปนี้ไม่ใช่แค่หน้าที่ของโรงพยาบาลเพียง
อย่างเดียว หากแต่ร ้านยาก็เป็นหนึ ่งในระบบสุขภาพที ่สามารถช่วยเติมเต็มระบบสาธารณสุข 
ให้สมบูรณ์และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อีกทั้งการให้บริการที่มีคุณภาพยังช่วยสร้างความเชื่อมั่น  
ของประชาชนต่อระบบสุขภาพในประเทศได้เช่นกัน 
 ตลอดการดำเนินโครงการที่ผ่านมา ทำให้ในปัจจุบันมีร้านยาเครือข่ายที่เข้าร่วมโครงการ
ทั้งหมด 4 ร้าน แสดงดังตาราง 6.1 ทั้งนี้หนึ่งในเป้าหมายระยะยาวของโครงการพัฒนาระบบยาและ
บริการเพื่อการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง คือการขยาย
ผลโครงการฯให้มีร้านยาเครือข่ายทุกอำเภอในจังหวัดเชียงใหม่ ทั ่วทั ้ง 25 อำเภอ โดยในอนาคต
คาดการณ์ว่าจะมีการขยายผลออกไปในพื้นท่ีห่างไกลมากยิ่งขึ้น ถือเป็นการเพิ่มช่องทางการบริการยา
ให้กับผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างทั่วถึง โดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเวชที่อาศัยในกลุ่มอำเภอรอบนอกให้สามา รถ
เข้าถึงการบริการยาได้อย่างสะดวกมากยิ่งขึ้นและช่วยลดช่องว่างการบริการสุขภาพจิตได้อย่างดี 
 

ตาราง 6.1 รายชื่อร้านยาเครือข่ายที่เข้าร่วมโครงการ 
รายชื่อร้านยาเครือข่าย ที่ต้ัง 

ศูนย์ปฏิบัติการเภสัชชุมชน คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อำเภอเมือง 
ศูนย์ยาส่ีแยกข่วงสิงห์ อำเภอเมือง 
ร้านยาฟาร์ม่า เฮลท์แคร์ อำเภอสันทราย 
ร้านละเอียดเภสัช อำเภอฮอด 
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 6.1.2 ค่าใช้จ่ายท่ีเปล่ียนแปลงไปของผู้ป่วยจิตเวช 
 จากการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายโดยรวมที่เกิดขึ้นซึ ่งประกอบไปด้วยค่าใช้จ่าย 2 ส่วน ได้แก่ 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าเสียโอกาสของผู้ป่วยในการเดินทางมารับยา โดยทำการเปรียบเทียบ
ท้ังหมด 3 รูปแบบ คือ การเดินทางไปรับยาท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง ร้านยาเครือข่ายภายใต้โครงการฯ
ในปัจจุบัน และร้านยาเครือข่ายท่ีขยายผลไปในทุกอำเภอ โดยสามารถแสดงดังตาราง 6.2 
 

ตาราง 6.2 ผลการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยจิตเวชที่เปลี่ยนแปลงไป 

รูปแบบการบริการยา 
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 

(บาท) 

ส่วนต่าง
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 

(บาท) 

สัดส่วนค่าใช้จ่าย
เฉลี่ยที่ลดลง 

(ร้อยละ) 
1) รับยาท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง 931 - - 
2) ร้านยาเครือข่ายในปัจจุบัน 356 575 61.76 
3) ร้านยาเครือข่ายในทุกอำเภอ 202 729 78.34 

 

 6.1.3 ค่าใช้จ่ายท่ีเปล่ียนแปลงไปของโรงพยาบาล 
 จากการคำนวณต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity Based Costing) สำหรับผู้ป่วยนอกรับยาเดิม 
และผู้ป่วยที่รับบริการผ่านร้านยาเครือข่ายภายใต้โครงการพัฒนาระบบยาและบริการ เพื่อเชื่อมต่อ
การดูแลผู ้มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง ทำให้ทราบว่า
โรงพยาบาลมีต้นทุนสำหรับผู้ป่วยรับยาเดิมเท่ากับ 1,430 บาทต่อผู้ป่วย 1 ราย และสำหรับผู้ป่วยที่
รับบริการผ่านร้านยาเครือข่าย มีค่าใช้จ่ายท่ีโรงพยาบาลสวนปรุงและร้านยาเครือข่ายท่ีต้องรับผิดชอบ
เท่ากับ 531บาทต่อผู้ป่วย 1 ราย ซึ่งมีผลต่างเท่ากับ 899 บาทต่อผู้ป่วย 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.86 
สำหรับต้นทุนที่ลดลงเป็นผลมาจากการลดขั้นตอนในการทำงาน เช่น ขั้นตอนการตรวจสอบครั้งที่ 1 
ปฏิบัติงานโดยเจ้าพนักงานเภสัชกรรม ซึ่งใช้เวลาในการทำงานค่อนข้างนาน แต่สามารถลดกิจกรรมนี้
ได้เนื่องจากหลังจากที่ส่งยาไปยังร้านยาเครือข่าย เภสัชกรชุมชนจะต้องทำการตรวจสอบยาที่ได้รับ 
อีกรอบหนึ่งก่อนจะจ่ายยาให้กับผู้ป่วย นอกจากนี้ในบางกิจกรรมมีการลดจำนวนผู้ปฏิบัติงานลง เหลือ
เพียง 1 คนต่อหลายกิจกรรม เนื่องจากในปัจจุบันมีผู้เข้าร่วมโครงการจำนวนมาก ทำให้สามารถ
บริหารจัดการกิจกรรมทั้งหมดได้ในเวลาที่มีผู ้ป่วยจิตเวชทั่วไปน้อย ในส่วนของต้นทุนส่วนต่างนี้
โรงพยาบาลสามารถนำไปพัฒนาด้านอื่น เพื่อให้การบริการของระบบสาธารณสุขมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
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 6.1.4 การประหยัดค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการ 
 จากผลการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งในมุมของผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับบริการยา
และมุมของโรงพยาบาลสวนปรุง พบว่าสำหรับกรณีของการให้บริการยาที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล 
สวนปรุงมีค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในกระบวนการทั้งหมดเท่ากับ 2,361 บาท และสำหรับการให้บริการยา
ผ่านร้านยาเครือข่ายมีค่าเท่ากับ 887 บาท โดยมีส่วนต่างระหว่างการให้บริการยาทั้ง 2 รูปแบบ
เท่ากับ 1,474 บาทต่อผู้ป่วย 1 รายที่เข้ารับบริการ คิดเป็นร้อยละ 62.43 สำหรับกรณีที่มีการขยาย
ผลโครงการฯในอนาคต โดยให้มีร้านยาเครือข่ายท่ีเข้าร่วมโครงการฯทุกอำเภอในจังหวัดเชียงใหม่นั้น 
จะส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมดในกระบวนการเท่ากับ 733 บาท ด้วยส่วนต่างเท่ากับ 1,628 
บาทต่อผู้ป่วย 1 รายท่ีเข้ารับบริการ คิดเป็นร้อยละ 68.95 แสดงดังตาราง 6.3 
 

ตาราง 6.3 การประหยัดต้นทุนและค่าใช้จ่ายจากการเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการยา 

รูปแบบการบริการยา 

ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นใน
กระบวนการ (บาท) รวม 

(บาท) 

สัดส่วนค่าใช้จ่าย 
ที่ลดลง 
(ร้อยละ) 

ผู้ป่วย 
จิตเวช 

โรงพยาบาล
สวนปรุง 

1) รับยาท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง 931 1,430 2,361 - 
2) ร้านยาเครือข่ายในปัจจุบัน 356 531 887 62.43 
3) ร้านยาเครือข่ายในทุกอำเภอ 202 531 733 68.95 

 

 ทั้งนี ้จะสังเกตเห็นได้ว่าในกรณีที่ผู ้ป่วยจิตเวชเปลี ่ยนไปเลือกการบริการยาผ่านร้านยา
เครือข่ายแทนการไปรับยาที่โรงพยาบาลสวนปรุง สามารถช่วยให้ค่าใช้จ่ายโดยรวมในระบบลดลงได้ 
เกิดการประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางในผู้ป่วย อีกท้ังยังเป็นการลดค่าเสียโอกาสท่ีปกติแล้วผู้ป่วย
ต้องเสียเวลาหลายชั่วโมงในการไปรับยา ในมุมของโรงพยาบาลสวนปรุงเองพบว่าผู ้ปฏิบัติงานที่มี  
ส่วนเกี่ยวข้องกับการให้บริการยาผ่านร้านยาเครือข่ายจะมีขั้นตอนการทำงานท่ีลดลงเมื่อเทียบกับการ
ปฏิบัติแบบเดิม ซึ่งส่งผลให้ต้นทุนกิจกรรมท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานลดลงด้วยเช่นกัน 
 6.1.5 การลดความแออัด ณ ห้องจ่ายยา โรงพยาบาลสวนปรุง 
 จากสถิติจำนวนผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการภายในโรงพยาบาลสวนปรุง ประจำปีงบประมาณ 
2562 มีผู้เข้ารับบริการทั้งหมด 67,823 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยรับยาเดิม 5,298 ราย และผู้ป่วยจิตเวช
ทั่วไป 62,525 ราย โดยในปัจจุบันมีผู ้ป่วยที่มีคุณสมบัติที ่สามารถเข้าร่วมโครงการฯ กล่าวคือ  
เป็นผู้ป่วยที่มีอาการคงที่สามารถรับยาเดิมต่อเนื่องภายใต้ 5 กลุ่มโรคที่สำคัญ ได้แก่ โรคซึมเศร้า 
(Major Depressive Disorder) โรคจิตเภท (Schizophrenia) โรควิตกกังวล (Anxiety Disorder) 
โรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar Disorder) และโรคนอนไม่หลับ (Insomnia) เป็นจำนวนทั้งสิ้น 3,649 
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ราย ซึ่งถ้าหากผู้ป่วยกลุ่มนี้เข้าร่วมโครงการทั้งหมดจะทำให้สามารถลดจำนวนผู้ป่วยที่เข้ามารับ
บริการ ณ ห้องจ่ายยาโรงพยาบาลสวนปรุงได้เท่ากับร้อยละ 5.38 แสดงดังตาราง 6.4 
 นอกจากนี้หากในอนาคตมีการขยายผลโครงการฯครอบคลุมไปยังโรคทางจิตเวชได้ทั้งหมด 
นอกเหนือจาก 5 กลุ่มโรคข้างต้น ผู้วิจัยประมาณการว่าในปัจจุบันมีจำนวนผู้ป่วยเท่ากับ 5 ,298 ราย 
ท่ีมีคุณสมบัติสามารถเข้าร่วมโครงการได้ท้ังหมด จะทำให้สามารถลดจำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการ 
ณ ห้องจ่ายยา โรงพยาบาลสวนปรุงเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 7.81 แสดงดังตาราง 6.4 
 

ตาราง 6.4 จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ 

ประเภทของผู้ป่วย 
จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับ

บริการ (ราย) 

อัตราการลดลงของ
จำนวนผู้ป่วย 

(ร้อยละ) 

ผู้ป่วยนอก 67,823 - 

ผู้ป่วยท่ีสามารถเข้าร่วมโครงการ 3,649 5.38 

ผู้ป่วยรับยาเดิมท้ังหมด 5,298 7.81 

 

 สำหรับโครงการพัฒนาระบบยาและบริการเพื่อเช่ือมต่อการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ร้านยา
ในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียงนี้ เป็นเพียงกรณีศึกษาของโรงพยาบาลสวนปรุง โดยถือเป็น
ต้นแบบการนำร่องโครงการฯในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต หากในอนาคตมีการขยายผลไปยัง
โรงพยาบาลขนาดใหญ่อื่น ๆ เช่น โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ที่มีผู้ป่วยนอกเข้ารับบริการ
ท้ังส้ิน 1,457,072 รายต่อปีและมีจำนวนผู้ป่วยนอกรับยาเดิมโดยไม่ความจำเป็นต้องพบแพทย์เท่ากับ 
16,877 คน หากอ้างอิงอัตราการลดลงของผู้ป่วยจากกรณีศึกษาโรงพยาบาลสวนปรุงที่ร้อยละ 5.38 
จะสามารถทำให้จำนวนผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับบริการลดลงถึง 78,391 รายต่อปี  
 

6.2 ข้อเสนอแนะ 
 

 6.2.1 ข้อมูลบางส่วนที่ผู้วิจัยนำมาใช้ประกอบการทำโครงงานวิจัย เป็นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
การรักษาของผู้ป่วยจิตเวชท่ีไม่สามารถเปิดเผยได้ ผู้วิจัยจึงต้องอาศัยความรอบคอบในการนำข้อมูลมา
ใช้งานโดยคำนึงถึงความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยเป็นหลัก 
 6.2.2 จากการที่โครงการที่ผู ้วิจัยได้นำมาจัดทำเป็นโครงงานวิจัยนั้น ได้ดำเนินการมาใน
ระยะเวลาไม่นานนัก เนื่องจากเป็นโครงการนำร่องในโรงพยาบาลสวนปรุง ข้อมูลบางส่วนที่นำมา
วิเคราะห์จึงสามารถเปล่ียนแปลงได้บ่อย ดังนั้นต้องอาศัยการติดตามและประเมินผลเพื่อหาข้อสรุปท่ี
เป็นจริงจากการดำเนินงาน 
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 6.2.3 ปัจจุบันมีการนำระบบ HOSxP ซึ่งเป็นระบบปฎิบัติการในห้องจ่ายยาของโรงพยาบาล
สวนปรุง แต่กลับพบว่าบุคลากรทางการแพทย์บางส่วนท่ีเกี่ยวข้องไม่ได้มีการเปล่ียนวิธีการทำงานให้
สอดรับกับระบบดังกล่าว จากการท่ีผู้วิจัยเข้าไปจับเวลาขั้นตอนการทำงานในห้องจ่ายยา จึงพบว่าเกิด
การทำงานที่ซ้ำซ้อนเนื่องจากวิธีการทำงานไม่ตรงกัน ในอนาคตจึงควรมีการสร้างความตระหนักให้
บุคลากรเรียนรู้การทำงานของระบบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการผู้ป่วยจิตเวช 
 

6.3 ปัญหาและแนวทางการแก้ไข 
 

 ปัญหาท่ีพบและแนวทางการแก้ไขสามารถสรุปได้ดังตาราง 6.5 
 

ตาราง 6.5 ปัญหาและแนวทางแก้ไข 
ปัญหา อุปสรรค แนวทางการแก้ไข 

1) ในโครงการมีผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายฝ่าย 
ส่งผลให้การวิเคราะห์ข้อมูลไม่สามารถวิเคราะห์
ได้เพียงแง่มุมเดียว 

ผู้วิจัยต้องอาศัยการเก็บข้อมูลหลายมิติ เพื่อทำ
ให้สามารถมองเห็นทุกแง่มุมที่เกิดขึ้นจากการ
ดำเนินงานโครงการ 

2) การจัดเก็บข้อมูลของโรงพยาบาลสวนปรุง
ไม่ได้จัดเก็บในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ทำให้การ
นำข้อมูลมาใช้งานต้องอาศัยเวลานาน 

วางแผนความต้องการใช้ข้อมูลล่วงหน้า และ
แจ้งไปยังโรงพยาบาลให้จัดเตรียมข้อมูล 

3) จำนวนผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลสวนปรุงท่ี
เข้ารับบริการในแต่ละวันไม่เท่ากัน 

เก็บข้อมูลจำนวนผู้ป่วยโดยสุ่มวันเข้าไปเก็บ
อาทิตย์ละ 1 วัน เพื่อทำให้สามารถทราบจำนวน
ท่ีใกล้เคียงความเป็นจริงมากท่ีสุด 
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ภาพ ก-5 กล่องพัสดุส่งไปยังร้านยาละเอียดเภสชั 
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ภาพ ก-6 ใบข้อมูลสำคัญการรักษา 
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ภาพ ก-7 แบบประเมินอาการผู้ป่วยที่รับยาต่อเนื่องที่ร้านยา 
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ภาพ ก-7 แบบประเมินอาการผู้ป่วยที่รับยาต่อเนื่องที่ร้านยา (ต่อ) 



 

 

ภาคผนวก ข 
 

ข้อมูลประกอบโครงงานวิจัย 
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ตาราง ข-1 ข้อมูลการเข้าถึงบริการยาของผู้ป่วยนอก  
ปีงบประมาณ 2560 

กลุ่มโรค รหัสกลุ่มโรค 
จำนวน

ผู้ป่วยนอก 
(ราย) 

จำนวน
ผู้ป่วยนอก 

(คน) 

จำนวนวัน
ทำการจริง 

(วัน) 

ผู้ป่วยนอก
เฉลี่ย (ราย) 

จำนวน
ผู้ป่วยรับ 

ยาเดิม (ราย) 

จำนวน
ผู้ป่วยรับ 

ยาเดิม (คน) 

อัตราจำนวน
ผู้ป่วยนอกรับ 

ยาเดิม (ร้อยละ) 
โรคจิตเภท 

(Schizophrenia) 
F20-F29 15,287  4,980  244 63  1,912  586  11.77 

โรคซึมเศร้า 
(Major Depression 

Disorder) 

F32/F33/F34.1 
F38/F39 

11,738  4,356  244 48  391  75  1.72 

โรคไบโพล่าร์ 
(Bipolar Disorder) 

F30.0-F31.9 5,537  1,532  244 23  421  56  3.66 

โรควิตกกังวล 
(Anxiety Disorder) 

F40.0-F46.0 8,282  2,971  244 34  227  88  2.96 

โรคนอนไม่หลับ 
(Insomnia) 

F51 1,020  372  244 4  24  11  2.96 
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ตาราง ข-1 ข้อมูลการเข้าถึงบริการยาของผู้ป่วยนอก (ต่อ)  
ปีงบประมาณ 2561 

กลุ่มโรค รหัสกลุ่มโรค 
จำนวน

ผู้ป่วยนอก 
(ราย) 

จำนวน
ผู้ป่วยนอก 

(คน) 

จำนวนวัน
ทำการจริง 

(วัน) 

ผู้ป่วยนอก
เฉลี่ย (ราย) 

จำนวน
ผู้ป่วยรับ 

ยาเดิม (ราย) 

จำนวน
ผู้ป่วยรับ 

ยาเดิม (คน) 

อัตราจำนวน
ผู้ป่วยนอกรับ 

ยาเดิม (ร้อยละ) 
โรคจิตเภท 

(Schizophrenia) 
F20-F29 14,943 4,337 243 61 1,902 334 7.70 

โรคซึมเศร้า 
(Major Depression 

Disorder) 

F32/F33/F34.1 
F38/F39 

14,593 4,557 243 60 632 159 3.49 

โรคไบโพล่าร์ 
(Bipolar Disorder) 

F30.0-F31.9 6,350 1,591 243 26 542 81 5.09 

โรควิตกกังวล 
(Anxiety Disorder) 

F40.0-F46.0 8,446 2,832 243 35 297 111 3.92 

โรคนอนไม่หลับ 
(Insomnia) 

F51 1,227 400 243 5 28 15 3.75 
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ตาราง ข-1 ข้อมูลการเข้าถึงบริการยาของผู้ป่วยนอก (ต่อ) 
ปีงบประมาณ 2562 

กลุ่มโรค รหัสกลุ่มโรค 
จำนวน

ผู้ป่วยนอก 
(ราย) 

จำนวน
ผู้ป่วยนอก 

(คน) 

จำนวนวัน
ทำการจริง 

(วัน) 

ผู้ป่วยนอก
เฉลี่ย (ราย) 

จำนวน
ผู้ป่วยรับ 

ยาเดิม (ราย) 

จำนวน
ผู้ป่วยรับ 

ยาเดิม (คน) 

อัตราจำนวน
ผู้ป่วยนอกรับ 

ยาเดิม (ร้อยละ) 
โรคจิตเภท 

(Schizophrenia) 
F20-F29 13,475  3,834  243  55  1,670  369  9.62 

โรคซึมเศร้า 
(Major Depression 

Disorder) 

F32/F33/F34.1 
F38/F39 

17,943  4,980  243  74  909  229  4.60 

โรคไบโพล่าร์ 
(Bipolar Disorder) 

F30.0-F31.9 6,456  1,497  243  27  654  106  7.08 

โรควิตกกังวล 
(Anxiety Disorder) 

F40.0-F46.0 9,061  2,930  243  37  395  176  6.01 

โรคนอนไม่หลับ 
(Insomnia) 

F51 1,165  412  243  5  31  20  4.85 
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ตาราง ข-2 แบบสอบถามเพื่อใช้ประเมินระดับความเสี่ยง 

รายการความเสี่ยง 

โอกาสหรือ 
ความเป็นไปได้ 

(Likelihood, L) 

ผลกระทบหรือ
ความรุนแรง 
(Severity, S) 

ระดับ 
ความเสี่ยง 

(LxS) 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

ความเสี่ยงจากปัจจัยภายใน 
ก. ความเสี่ยงด้านการดำเนินงาน (Operational Risk) 
1. ยาหมดอายุหรือเส่ือมสภาพ                       
2. ผู้ป่วยแพ้ยาหรือได้รับผลข้างเคียง
จากการใช้ยา 

                      

3. การให้คำแนะนำผิดพลาด                       
4. การจ่ายยาผิด (จ่ายยาผิดตัวและ
จ่ายให้ผิดคน) 

                      

5. การเก็บรักษายาท่ีไม่ถูกวิธี                       
6. การปนเป้ือนจากบรรจุภัณฑ์                       
7. การจ่ายยาไม่ครบ                       
8. การส่ือสารผิดพลาดระหว่างเภสักร
ในโรงพยาบาลและเภสัชกรชุมชน 

                      

9. ความผิดพลาดในการบันทึกข้อมูล
ท่ีสำคัญทางคลินิก 

                      

ข. ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial Risk) 
1. มีโอกาสสูญเสียรายได้จากการ
ประกอบอาชีพหลัก 

                      

2. เก ิดค่าใช้จ ่ายเพิ ่มเติมจากการ
ดำเนินงานตามโครงการ 

                      

3. งบประมาณที่ได้รับไม่เพียงพอต่อ
การดำเนินงาน 

                      

ค. ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk) 
1. การขาดความร ู ้ความเข ้าใจใน
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
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ตาราง ข-2 แบบสอบถามเพื่อใช้ประเมินระดับความเสี่ยง (ต่อ) 

รายการความเสี่ยง 

โอกาสหรือ 
ความเป็นไปได้ 

(Likelihood, L) 

ผลกระทบหรือ
ความรุนแรง 
(Severity, S) 

ระดับ 
ความเสี่ยง 

(LxS) 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

2. การขาดความตระหนักในความ 
สำคัญของการดำเนินงานตามแผน 
งาน 

                      

3. การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย
ของโครงการ 

                      

ความเสี่ยงจากปัจจัยภายนอก 
ก. ความเสี่ยงด้านการดำเนินงาน (Operational Risk) 
1. การสื ่อสารที ่ไม่เข้าใจ (ระหว่าง
เภสัชกรชุมชนและผู้ป่วย) 

           

2. ผู้ป่วยฝากญาติมารับยาแทน            
3. ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในขั้นตอน
ซักประวัติ 

           

4. ผู้ป่วยปิดบังอาการของโรค            
5. ผู้ป่วยไม่รับประทานยาตามคำส่ัง
แพทย์ 

           

6. เก ิดความเสียหายกับตัวยาจาก
ขั้นตอนการนำส่ง 

           

7. ความล่าช้าหรือยาสูญหายระหวา่ง
นำส่ง 

           

8. การไม่เข้าใจอาการของโรคอย่าง
แท้จริง 

           

9. ความเช่ือของผู้ป่วย            
ข. ความเสี่ยงด้านธุรกิจ (Business Risk) 
1. การสูญเสียช่ือเสียงของธุรกิจ            
2. ชุมชนขาดความเชื่อถือ ขาดความ
เช่ือมั่น 
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ตาราง ข-2 แบบสอบถามเพื่อใช้ประเมินระดับความเสี่ยง (ต่อ) 

รายการความเสี่ยง 

โอกาสหรือ 
ความเป็นไปได้ 

(Likelihood, L) 

ผลกระทบหรือ
ความรุนแรง 
(Severity, S) 

ระดับ 
ความเสี่ยง 

(LxS) 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

ค. ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฏระเบียบ (Compliance Risk) 
1. ข้อบังคับที ่อาจส่งผลกระทบต่อ
การดำเนินงาน 

           

2. ความไม่มั ่นคงของรัฐบาลที่ส่งผล
ต่อนโยบาย 

           

3. การปฏิบัติตามตามกฎระเบียบท่ี
บกพร่อง 

           

4. การถูกฟ้องร้อง            
5. ผู ้ เส ียประโยชน์ในองค ์กรต้าน
กฎระเบียบใหม่ 

           

6. การเปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วย            
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ประวัติผู้เขียน 

 
ช่ือสกุล  : นางสาวธารา วีรพันธุ์ 
รหัสนักศึกษา : 590610292 
วัน เดือน ปี เกิด : 24 มีนาคม 2541 
ประวัติการศึกษา: กำลังศึกษาระดับอุดมศึกษา คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
 สาขาวิศวกรรมอุตสาหการ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 สำเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวารีเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
 สำเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนวารีเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน : 399/70 หมู่ 1 ตำบล หนองควาย อำเภอ หางดง จังหวัด เชียงใหม่ 50230 
เบอร์โทรศัพ :  0816815109 
 
 
 
 
ช่ือสกุล  : นางสาวพิภูษณะ อัจฉริยาภรณ์ 
รหัสนักศึกษา  : 590610316 
วัน เดือน ปี เกิด : 26 มิถุนายน 2540 
ประวัติการศึกษา: กำลังศึกษาระดับอุดมศึกษา คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
 สาขาวิศวกรรมอุตสาหการ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 สำเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนมงฟอร์ตวิทยาลัย จังหวัดเชียงใหม่ 
 สำเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนดาราวิทยาลัย จังหวัดเชียงใหม่ 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน : 294 หมู่ 4 ตำบล สันผักหวาน อำเภอ หางดง จังหวัด เชียงใหม่ 50230 
เบอร์โทรศัพท์ : 0906077292 
 


