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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษากระบวนการที่ใช้ในการพัฒนาระบบงานบริการส่งมอบยาและให้ค าแนะน าการใชย้า โดยการ
มีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ และเพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการพัฒนา วิธีการวิจัย: 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังเจ้า อ าเภอวังเจ้า จังหวัดตาก ผู้
ร่วมวิจัยประกอบด้วย 1) ทีมวิจัยหลัก ได้แก่ เจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 5 คน 2) ทีมผู้สนับสนุน ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลแมข่่าย เจ้าพนักงานเภสัชกรรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน และหัวหน้า
หน่วยบริการปฐมภูมิ 3) ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 136 คน ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากการสังเกต การ
สัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ การสนทนากลุ่ม และการประชุมระดมสมอง ผลการวิจัย: กระบวนการพัฒนาระบบงานบริการ
ส่งมอบยาและให้ค าแนะน าการใช้ยาในบริบทของหน่วยบริการปฐมภูมิ มีขั้นตอนที่ส าคัญ คือ 1) การศึกษาบริบทของพื้นที่และ
เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิเป้าหมาย 2) การสร้างทีมวิจัยหลัก 3) การวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และก าหนดกิจกรรมในการ
แก้ปัญหา 4) การวางแผนการปฏิบัติงานส่งมอบยาและใหค้ าแนะน าการใชย้า 5) การด าเนินงานบริการตามแผนที่วางไว้ 6) การ
วิเคราะห์ผลการปฏิบัติงาน 7) การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบงาน และ 8) การปรับระบบงานส่งมอบยาและให้
ค าแนะน าการใช้ยา  ทีมวิจัยหลักก าหนดแผนการท างาน 2 แผนเพื่อพัฒนาระบบบริการส่งมอบยาและให้ค าแนะน าการใช้ยา 
ได้แก่ 1) กิจกรรมการอบรมความรู้เพิ่มเติมในเรื่องยาให้กับทีมวิจัยหลัก และ 2) กิจกรรมการปรับปรุงระบบบริการผู้ป่วย
เบาหวาน ผลการด าเนินงานตามกิจกรรมพบว่า ทีมวิจัยหลักเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของกระบวนการพัฒนา มีผลให้ทีม
วิจัยหลักสามารถลดปัญหาของระบบได้ และปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์ในการปฏิบัติงาน โดยค านึงถึงผลประโยชน์ของผู้ป่วย
เป็นหลัก ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีปัญหาจากการใช้ยาลดลง สรุป: การใช้รูปแบบงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม สามารถ
พัฒนากระบวนการท างานและการเรียนรู้ของเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิได้ ปัจจัยภายในที่ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการพัฒนาระบบงานบริการส่งมอบและการให้ค าแนะน าการใช้ยา ได้แก่ ประสบการณ์เดิมจากการท างานของทีมวิจัย 
ความตระหนักถึงปัญหาของระบบ การได้รับการยอมรับจากผู้อื่น การสามารถพร้อมรับการเปล่ียนแปลง และการมีภาวะผู้น า 
ส่วนปัจจัยภายนอกที่มีผล ได้แก่ ความร่วมมือของทีมผู้สนับสนุนและผู้ป่วย รูปแบบการวิจัยที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วม และ
ช่วงเวลาในการด าเนินกิจกรรมที่จ ากัด 
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บทน า 
 การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยตาม

นโยบายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงกระบวนทัศน์ใหม่ทางสุขภาพ จากการบริการ
สุขภาพเชิงรับไปสู่การด าเนินงานเชิงรุกในระดับครอบครัว
และชุมชน โดยให้ความส าคัญกับการพัฒนาบริการสุขภาพ
ในหน่วยบริการปฐมภูมิให้สามารถดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์
รวม คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค 
และการฟื้นฟูสุขภาพ (1) การเปล่ียนแปลงเหล่านี้ส่งผลต่อ
การปฏิบัติงานของบุคลากรทุกสหสาขาวิชาชีพ รวมถึง
เภสัชกร ในการที่จะต้องปรับบทบาทหน้าที่เป็นเชิงรุก โดย
เน้นกิจกรรมที่ให้ความส าคัญกับประชาชนทั้งที่เจ็บป่วย
และไม่เจ็บป่วย เพื่อให้ประชาชนสามารถเฝ้าระวังความ
เส่ียงจากการใช้ยาของตนเอง และป้องกันปัญหาที่อาจเกิด
กับครอบครัวและชุมชน  

 ปัจจุบัน งานบริการเภสัชกรรมในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ จัดเป็นงานหนึ่งของงานเภสัชกรรมในโรงพยาบาล  
โดยใช้ชื่อเรียกเป็นส่วนใหญ่ว่า งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ  
งานดังกล่าวเป็นการประยุกต์ความเชี่ยวชาญด้านยาและ
คุ้มครองผู้บริโภค เข้ากับบริบทด้านปฐมภูมิที่เน้นองค์รวม 
ผสมผสาน และต่อเนื่อง (2) งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
ประกอบด้วย งานบริหารเวชภัณฑ์ งานบริการส่งมอบยา
และให้ค าแนะน าในการใช้ยา งานดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง และ
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข  รูปแบบของการ
ให้บริการยังมีความแตกต่างหลากหลายขึ้นอยู่กับแต่ละ
พื้นที่ แต่งานที่ยังเป็นหน้าที่หลักของเภสัชกร คือ งาน
บริการส่งมอบยาและให้ค าแนะน าการใช้ยา นอกจากนี้ ยัง
เป็นสิทธิของประชาชนในการได้รับบริการดังกล่าวโดย
เภสัชกรตามมาตรฐานวิชาชีพ (2)  แต่มาตรฐานการส่ง
มอบยาและให้ค าแนะน าการใช้ยาดังกล่าวนั้น เป็น
มาตรฐานขั้นสูงที่ใช้กับสถานบริการระดับทุติยภูมิหรือตติย
ภูมิ การน ามาตรฐานดังกล่าวมาใช้ในงานบริการเภสัช
กรรมปฐมภูมิซึ่งมีข้อจ ากัดด้านอัตราก าลังของผู้ปฏิบัติงาน 
จึงต้องมีการประยุกต์มาตรฐานดังกล่าวให้สอดคล้องกับ
บริบทของสถานบริการแต่ละแห่ง โดยยังคงรักษาไว้ซึ่ง
คุณภาพการบริการด้านยาที่ดีที่สุด  

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า
ตากสินมหาราช มีหน้าที่ให้บริการและสนับสนุนหน่วย

บริการปฐมภูมิในเครือข่าย ทั้งให้การสนับสนุนด้าน
บุคคลากรในการออกปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในงานบริการรักษาพยาบาล และการจัดซ้ือจัดหาเวชภัณฑ์
ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ การขาดอัตราก าลังของเภสัช
กรท าให้ต้องจัดงานบริการส่งมอบยาและการให้ค าแนะน า
การใช้ยาตามแนวทางของการพัฒนางานเภสัชกรรมใน
หน่วยปฐมภูมิ (2) ซึ่งบุคลากรที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
การพัฒนา คือ เจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ  

คู่มือเภสัชกรรมปฐมภูมิ (2) สนับสนุนให้มี
กระบวนการเรียนรู้ในการทบทวนค าส่ังและการส่งมอบยา
เพื่อสนับสนุนให้เกิดองค์ความรู้และทักษะของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องทั้งหมดในกระบวนการ ท าให้เกิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน การเรียนรู้ในลักษณะของการพัฒนา
องค์กรนั้น ควรเป็นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพื่อท าให้
เกิดการแลกเปล่ียนความรู้ซึ่งกันและกัน และช่วยกัน
ด าเนินงานให้บรรลุผลส าเร็จได้ กระบวนการการเรียนรู้
เป็นการยกระดับความสามารถในการคิดวิเคราะห์ปัญหา
สาเหตุ  หาทางเลือกของการแก้ปัญหา การตัดสินใจเลือก
ทางเลือกในการแก้ปัญหา และการสรุปบทเรียนเพื่อ
ยกระดับสติปัญญาให้สูงขึ้น (3) งานวิจัยนี้จึงเกิดขึ้นเพื่อ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
ในงานบริการเภสัชกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิขึ้น เพื่อ
เพิ่มประสิทธิของงานบริการเภสัชกรรม   

งานวิจัยเรื่องการมีส่วนร่วมในบทบาทของเภสัช
กร (4) พบว่า การท างานร่วมกันของเภสัชกรกับเจ้าหน้าที่
ในศูนย์สุขภาพชุมชน ท าให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีและเกิด
เป้าหมายร่วมกันในการดูแลชุมชน การท างานของทีมสห
สาขาวิชาชีพอาจเกิดประโยชน์สูงสุดเมื่อเริ่มด าเนินการใน
หน่วยปฏิบัติเล็ก ๆ หรือทีมบุคลากรไม่มากนัก การเอื้อให้
เกิดการปฏิบัติงานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพในกลุ่มย่อย
นี้สามารถเพิ่มศักยภาพในการพัฒนาคุณภาพของหน่วย
ปฏิบัติที่ใหญ่ต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วม
ส่งผลให้ผู้มีส่วนร่วมเกิดความรู้สึกความเป็นเจ้าของและ
ยินยอมปฏิบัติตาม และรวมถึงร่วมรับผลที่เกิดขึ้นตามมา
ได้อย่างสมัครใจ เต็มใจ และสบายใจ การวิจัยที่ใช้แนวคิด
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research)  และการ
วิจัยแบบมีส่วนร่วม (participatory research)  มา
ผสมผสานเข้าด้วยกัน คือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (participatory action research) (5) การมีส่วน
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ร่วมเป็นการมีส่วนเกี่ยวข้องของทุกฝ่ายที่เข้าร่วมกิจกรรม
วิจัย ในการวิเคราะห์สภาพปัญหาหรือสถานการณ์อันใด
อันหนึ่ ง  แ ล้วร่ วมในกระบวนการตัด สินใจและการ
ด าเนินการจนกระทั่งส้ินสุดการวิจัย ในขณะเดียวกัน การ
วิจัยยังเป็นการสร้างองค์ความรู้ให้แก่กลุ่มบุคคลที่เข้าร่วม
กิจกรรมการวิจัย  ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาอย่าง
ได้ผลและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาและพัฒนากระบวนการของงานบริการส่งมอบยาและ
ให้ค าแนะน าการใช้ยาร่วมกับเจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม ทั้งนี้เพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน ได้รูปแบบ
งานบริการเภสัชกรรมที่มีมาตรฐาน มีประสิทธิภาพ
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยบริการปฐมภูมิเป้าหมาย  
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังเจ้า ต าบลเชียง
ทอง อ าเภอวังเจ้า จังหวัดตาก การศึกษานี้รวบรวมข้อมูล
ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2554-พฤศจิกายน 2555 การวิจัยผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยได้ขอ
ค ายินยอมเป็นรายบุคคลโดยอธิบายถึงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการด าเนินการ พร้อมเอกสารชี้แจงรายละเอียด
โครงการก่อนการขอค ายินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจาก
กลุ่มตัวอย่าง  
ตัวอย่าง 
 การวิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ าเพาะเจาะจง 
โดยผู้วิจัยมีบทบาทเป็นวิทยากรกระบวนการ คือเป็นผู้
ประสานการด าเนินงานหรือผู้อ านวยกลุ่ม (facilitator) ผู้
ร่วมวิจัยประกอบด้วย 1) ทีมวิจัยหลัก ได้แก่ เจ้าหน้าที่
ประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลโดยตรง 5 คน ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพ 1 คน ทันตสาธารณสุข 1 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข 2 คน และเจ้าพนักงานสาธารณสุข 1 คน 2) 
ทีมผู้สนับสนุนการวิจัย 10 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย 2 คน เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 1 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 3 คน ผู้น าชุมชน 3 
คน และหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ 1 คน และ 3)  ผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับ

การรักษาระหว่างเดือนตุลาคม 2554 ถึงพฤศจิกายน 2555 
โดยมีเกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย คือ ผู้ป่วย
ได้รับยาเม็ดลดระดับน้ าตาลในเลือดอย่างน้อย 1 ชนิด และ
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังเจ้า 
ไม่น้อยกว่า 3 เดือน 
 

ขั้นตอนการวิจัย  
 ขั้นตอนการด าเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 1) ระยะการเตรียมการ ประกอบด้วย การเตรียม
ตัวของผู้วิจัยในเรื่องของความรู้และทักษะของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การศึกษาบริบทของพื้นที่
เป้าหมาย การวิเคราะห์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยและ
ค้นหาทีมวิจัย และสร้างความสัมพันธ์กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการวิจัย การค้นหาปัญหางานวิจัย การเตรียมทีมวิจัย 
และการวิเคราะห์และเลือกแนวทางในการด าเนินงาน  
 2) ระยะการด าเนินการ ประกอบด้วย การ
วางแผนการด าเนินงานและการด าเนินงานตามแผน โดย
สรุปบทเรียนหลังการปฏิบัติกิจกรรม บุคคลในทีมวิจัย
ร่วมกันแสดงความคิดเห็น พิจารณาเลือกแนวทางการ
แก้ปัญหา และวางแผนการด าเนินงานในรอบที่ 2 ต่อไป 
และการปฏิบัติตามขั้นตอนการด าเนินงาน  
 3) ระยะการติดตามและประเมินผล ทีมวิจัย
ร่วมกันตรวจสอบข้อมูลที่เป็นผลของการวิจัยว่าครบถ้วน
ถูกต้องหรือไม่ และประเมินผลภาพรวมของกระบวนการที่
เกิดขึ้น สรุปผลการด าเนินงานที่ผ่านมา จัดเวทีแลกเปล่ียน 
โดยสะท้อนความคิดเห็นจากทีมวิจัยต่อผลการด าเนินงาน 
เพื่อน าเสนอผลการวิจัยเพื่อเรียนรู้ร่วมกันระหว่างทีมวิจัย
กับบุคลากรในพื้นที่เป้าหมาย  
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบด้วย 1) แนวค าถาม
ในการสัมภาษณ์เชิงลึกจากบุคลากรในเรื่องข้อมูลพื้นฐาน
บุคลากร ความเข้าใจในระบบงาน และความคิดเห็นต่อ
ระบบงาน 2) แบบสังเกตพฤติกรรมการประชุม และแบบ
สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฐม
ภูมิ 3) แบบทดสอบความรู้เรื่องยาก่อนและหลังการอบรม 
(ภาคผนวกที่ 1) และแบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยตามแนว
ทางการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยของทีมวิจัย ซึ่งประกอบด้วย 
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ข้อมูลการใช้ยา และความคลาด
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เค ล่ือนในงานบริการที่พบ แบบบันทึกได้ผ่ านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
จากนั้นปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ แล้วน าไปทดสอบ
กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 10 คน 
แล้วน ามาแก้ไขปรับปรุงอีกครั้ง 4) แบบประเมินความพึง
พอใจของผู้รับบริการที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ค าถามมี 5 
ตัวเลือก แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้ อห า โดยผู้ เ ชี่ ย วช าญ  3  ท่ าน  ก า รทดสอบพบ 
Cronbach’s Alpha เท่ากบั 0.88 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณ โดยรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสังเกต การ
สัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ การสนทนากลุ่ม และการ
ประชุมระดมสมอง การรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณท าโดยใช้
แบบสอบถามเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยนี้แบ่งตามลักษณะ
ของข้อมูลได้ดังนี้ 1) ข้อมูลเชิงปริมาณที่เป็นข้อมูลทั่วไป
และความพึงพอใจของผู้รับบริการ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ส่วนการเปรียบเทียบผลของการบริการก่อนและหลังการ
ปรับปรุงใช้สถิติ paired t-test และ McNemar test  2) 
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหาและการจัด
หมวดหมู่ข้อมูล (content analysis) ในทุกระยะของการ
เก็บข้อมูล น าข้อมูลที่ได้มาแยกแยะเป็นหมวดหมู่ แล้วน า
ข้อมูลที่เกิดขึ้นในการด าเนินงาน มาเชื่อมโยงกับแนวคิด 
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ยังตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลด้วยการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) โดย
อาศัยข้อมูลที่ได้จากหลายแหล่งข้อมูลและข้อมูลที่ได้จาก
วิธีการรวบรวมข้อมูลที่หลากหลาย 
 

ผลการวิจัย 
  กระบวนการพัฒนาระบบงานบริการส่งมอบและ
การให้ค าแนะน าการใช้ยา โดยการมีส่วนร่วมของเจา้หน้าที่
หน่วยบริการปฐมภูมิ ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน คือ 1) 
การศึกษาบริบทของพื้นที่และเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐม
ภูมิเป้าหมาย 2) การสร้างทีมวิจัยหลัก 3) การวิเคราะห์

ปัญหา สาเหตุ และก าหนดกิจกรรมในการแก้ปัญหา 4) 
การวางแผนการปฏิบัติงานส่งมอบยาและให้ค าแนะน าการ
ใช้ยา 5) การด าเนินงานส่งมอบยาและให้ค าแนะน าการใช้
ยา 6) การวิเคราะห์ผลการปฏิบัติงาน 7) การวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบงาน และ 8) การปรับ
ระบบงานส่งมอบยาและให้ค าแนะน าการใช้ยา   
 
ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาบริบทของพื้นที่และเจ้าหน้าที่
หน่วยบริการปฐมภูมิเป้าหมาย 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังเจ้า (รพ.
สต.วังเจ้า) ตั้งอยู่หมู่ที่ 1 ต าบลเชียงทอง  อ าเภอวังเจ้า 
จังหวัดตาก ห่างจากโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช (โรงพยาบาลแม่ข่าย) 30 กิโลเมตร จ านวน
ประชากรในเขตที่รับผิดชอบ คือ 14,053 คน ใน 8 หมู่บ้าน 
และ 1 เทศบาล ประชาชนส่วนใหญ่ในพื้นที่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม และมีพื้นเพมาจากภาคอีสาน รพ.สต.วังเจ้า 
มีบุคลากรประจ าจ านวน 6 คนได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 1 
คน ทันตาภิบาล 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน เจ้า
พนักงานสาธารณสุข 1 คน และหัวหน้าหน่วยปฐมภูมิ 
นอกจากนั้นยังมีบุคลากรที่ ได้รับการสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร และ
พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งออกให้บริการที่ รพ.สต.วังเจ้า สัปดาห์
ละ 2 วัน คือ ทุกวันจันทร์และพุธ  

 จากการด า เนินงานที่ผ่ านมา  การพัฒนา
ระบบงานบริการส่งมอบยาและให้ค าแนะน าในการใช้ยาใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ ประกอบด้วย การก าหนดกรอบของ
บัญชียาตามรูปแบบการให้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในพื้นที่ และก าหนดขอบเขตการส่ังใช้ยาและการส่งมอบ
ยาที่สอดคล้องกับศักยภาพของผู้ส่ังใช้ยาอันได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล และเจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ  การ
จัดท าคู่มือการใช้ยาในหน่วยบริการปฐมภูมิและเอกสาร
ค าแนะน าในการใช้ยาเทคนิคพิเศษ  การมีระบบขอ
ค าปรึกษาจากเภสัชกรโดยผ่ านทางโทรศัพท์และ
อินเทอร์เน็ต   

 กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลแม่ข่ายได้
พัฒนาบุคลากรที่ท าหน้าที่แทนเภสัชกรในงานเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ เพื่อให้การบริการรักษาพยาบาล รวมทั้งงาน
บริการส่งมอบยาและให้ค าแนะน าการใช้ยา โดยมีการ
อบรมให้ความรู้ทางวิชาการด้านยาเป็นประจ าทุกปี ตั้งแต่
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ปี 2551 แต่ในปัจจุบัน ยังพบปัญหาความไม่ครอบคลุมใน
การจัดอบรมให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยปฐมภูมิ
ทุกคน  
ขั้นตอนที่ 2 การสร้างทีมวิจัยหลัก  
   เจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยปฐมภูมิ ซึ่งถือเป็นทีม
วิจัยหลัก มีบทบาทในการด าเนินงาน ตั้งแต่ร่วมกันศึกษา
ข้อมูลวิเคราะห์ปัญหา วางแผนการปฏิบัติงาน ปฏิบัติตาม
ขั้นตอน และติดตามผล ผู้ร่วมวิจัยต้องเข้าใจในบทบาทของ
ทีมวิจัย การศึกษานี้จึงพัฒนาความรู้และทักษะของทีมใน
เรื่องระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เทคนิค
การรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การสังเกตพฤติกรรม การ
สนทนากลุ่ม และการบันทึกข้อมูล รวมทั้งให้ข้อมูลการ
พัฒนาระบบงานบริการส่งมอบและให้ค าแนะน าในการใช้
ยาที่ผ่านมาของโรงพยาบาลแม่ข่าย พบว่า ทีมวิจัยให้
ความสนใจกับข้อมูลการพัฒนางานดี และเริ่มมองเห็น
ปัญหาของระบบในหน่วยปฐมภูมิของตนเองมากขึ้น 
โดยเฉพาะประเด็นปัญหาเรื่องเจ้าหน้าที่ได้รับการอบรม
ความรู้เร่ืองยาไม่ครบทุกคน 
ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และก าหนด
กิจกรรมในการแก้ปัญหา 
  จากการค้นหาปัญหาส าหรับงานวจิัย ทีมวิจัยลง
ความเห็นกันว่า การพัฒนางานบริการส่งมอบและให้
ค าแนะน าในการใช้ยาควรเริ่มจากกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ซึ่งมารับการรักษาต่อเนื่องที่รพ.สต. ค าถามงานวิจัยที่ถูก
พัฒนาขึ้นร่วมกันคือ “กระบวนการในการพัฒนางานบริการ
ส่งมอบและให้ค าแนะน าการใช้ยาในบริบทของหน่วย
บริการปฐมภูมิในผู้ป่วยเบาหวาน ควรเป็นอย่างไร” ทีม
วิจัยร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของงานดังกล่าวใน
ผู้ป่วยเบาหวาน จากการศึกษาบริบทของพื้นที่และการ
สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการกับเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต.วัง
เจ้า  รวมทั้ งข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ เก็บก่อนการ
ด าเนินการในเดือนสิงหาคม 2554 ทีมวิจัยหลักก าหนด
กิจกรรมสองประเภทเพื่อพัฒนาระบบบริการ คือ การ
อบรมให้ความรู้เพิ่มเติมในเรื่องยาให้กับทีมวิจัยหลัก และ
การปรับปรุงระบบบริการผู้ป่วยเบาหวาน 
ขั้นตอนที่ 4 การวางแผนการปฏิบัติงานบริการส่งมอบยา
และให้ค าแนะน าการใช้ยา  
  ทีมวิจัยร่วมกันวางแนวทางการปฏิบัติงานใน
กิจกรรมทั้งสองที่ก าหนดขึ้นดังนี้ 1) กิจกรรมการอบรมให้

ความรู้เพิ่มเติมในเรื่องยา ทีมวิจัยหลักก าหนดให้ผู้วิจัยเป็น
ผู้ถ่ายทอดความรู้ให้กับทีมวิจัยหลัก และมีการประเมิน
ความรู้ของทีมวิจัยหลักด้วยแบบทดสอบความรู้ก่อนและ
หลังการอบรม เกณฑ์คะแนนที่ผ่านคือ มากกว่าร้อยละ 60 
การด าเนินการเริ่มต้นจากการส ารวจความต้องการของทีม
วิจัยในเนื้อหาที่ต้องการเรียนรู้ พร้อมทั้งปรับปรุงเนื้อหา
ตามความเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  2) กิจกรรมการ
ปรับปรุงระบบบริการผู้ป่วยเบาหวาน ทีมวิจัยได้ร่วมกัน
ก าหนดแนวทางปฏิบัติ เริ่มจากการชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบถึง
การพัฒนาระบบในช่วงเวลาของการให้บริการคลินิกโรค
เรื้อรัง พร้อมกับประชาสัมพันธ์การด าเนินงาน ผ่านอสม. 
และผู้น าชุมชนในการประชุมต่าง ๆ โดยชี้แจงว่า การ
บรกิารต้องใช้ระยะเวลามากกว่าเดิมโดยเฉพาะในช่วงเวลา
การจ่ายยา เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้ถูกต้องและ
ปลอดภั ยที่ สุ ด  และการปรั บ เกณฑ์ การนั ดผู้ ป่ ว ย
กลุ่มเป้าหมายให้ต่อเนื่องและครอบคลุม โดยนัดให้ผู้ป่วย
มาพบแพทย์ทุกเดือน (จากเดิมนัดทุก 2 เดือน) ส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 150 
mg/dL และความดันโลหิตเกินกว่า 150/100 mmHg 
อย่างไรก็ตาม การปรับวันนัดของผู้ป่วยนั้น ขึ้นกับความ
สมัครใจหรือตามความจ าเป็นของผู้ป่วย  
ขั้นตอนที่ 5 การด าเนินงานส่งมอบยาและให้ค าแนะน า
การใช้ยา 
   การวิจัยในขั้นตอนนี้แบ่งช่วงของการพัฒนา
เป็น 2 รอบ และแต่ละรอบประกอบด้วย 4 ขั้นตอนย่อย คือ 
การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตผล และการสะท้อนผล 
ผู้วิจัยน าเสนอผลการด าเนินงานแยกทีละกิจกรรม แต่การ
ด าเนินงานจริงของแต่ละกิจกรรมจะด าเนินการไปพร้อม ๆ 
กัน  
  กิจกรรมการอบรมความรู้เพิ่มเติมในเร่ือง
ยาให้กับทีมวิจัยหลัก  
  กิจกรรมนี้ในรอบแรกใช้เวลาในการอบรมครั้ง
ละ 1 ชั่วโมง จ านวน 3 ครั้ง และมีการทดสอบเพื่อ
เปรียบเทียบความรู้ก่อน-หลังการอบรมโดยใช้แบบทดสอบ
ตามภาคผนวกที่ 1 หลังการอบรมแต่ละครั้ง ผู้วิจัยปรับปรุง
รูปแบบการอบรมตามความพึงพอใจของทีมวิจัย รวมทั้ง
ปรับความเหมาะสมของเนื้อหาด้วย การอบรมครั้งแรกใช้
การบรรยายความรู้เร่ืองยาในลักษณะที่โรงพยาบาลแมข่่าย
เคยจัดอบรมมาแล้ว จากการวิเคราะห์ร่วมกันในทีมพบว่า 



 

 

Thai Journal of Pharmacy Practice 

                                  Vol. 5 No 2 Jul-Dec 2013 

 96 

ระหว่างการให้ความรู้ควรให้ทีมวิจัยร่วมแสดงความคิดเห็น 
และแลกเปล่ียนประสบการณ์จากการปฏิบัติงาน เพื่อเพิ่ม
บรรยากาศในการเรียนรู้ ในการอบรมครั้งที่ 2 ผู้วิจัยจึงได้
ปรับปรุงรูปแบบเป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการในเนื้อหาเร่ือง
เทคนิคการส่งมอบยาและให้ค าแนะน าในการใช้ยา โดยใช้
กรณีศึกษาที่เน้นการสาธิตการใช้ยาเทคนิคพิเศษ พบว่า 
ทีมวิจัยพึงพอใจกับรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เนื่องจากได้เรียนรู้จากการทดลองปฏิบัติ ดังนั้นในการ
อบรมครั้งที่ 3 จึงใช้รูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ
เช่นเดิม โดยเน้นเนื้อหาการส่งมอบยาให้กับผู้ป่วย
เบาหวาน โดยใช้กรณีศึกษาจริงในพื้นที่ที่ปรับรายละเอียด
ให้เหมาะสมกับเนื้อหา ภายหลังการอบรม พบว่า ทีมวิจัย
ให้ความสนใจดี และมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น
อย่างกว้างขวาง ทีมวิจัยพึงพอใจต่อการอบรมโดยใช้
กรณีศึกษาจริ ง ในพื้ นที่ ของทีมวิ จั ย เอง  เนื่ อ งจาก
ความคุ้นเคยกับผู้ป่วยในพื้นที่ เป็นผลให้ทีมวิจัยเข้าใจใน
เรื่องยาเพิ่มขึ้น ผลการประเมินความรู้ พบว่า หลังการ
อบรมครั้งที่ 3 ทีมร่วมวิจัยมีคะแนนผ่านเกณฑ์ทุกคน 
ส าหรับปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานนั้น คือ ความ
กังวลใจของทีมวิจัยต่อการทดสอบหลังการอบรมทุกครั้ง 
ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้น าเสนอให้กับทีมวิจัยร่วม
วิเคราะห์ข้อมูล และน าข้อเสนอแนะจากการประเมินผลการ
ด าเนินการในรอบที่ 1 มาปรับปรุงเพื่อการด าเนินการรอบ
ใหม่  
  การด าเนินการในรอบที่ 2 เป็นการจัดอบรม
เรื่องเกี่ยวกับผู้ป่วยเบาหวานอีกครั้ง ซึ่งยังคงใช้รูปแบบ
การอบรมเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมเพื่อ
ค้นหากรณีศึกษาที่เป็นผู้ป่วยเบาหวานซึ่งมีสถานการณ์
ชีวิตและพฤติกรรมการรักษาตนเองที่ไม่ เป็นไปตามที่
บุคลากรทางการแพทย์แนะน า (6)  และปรับปรุงเนื้อหาให้
สอดค ล้องกับบริบทของพื้ นที่ ของ  รพ .สต .วั ง เ จ้ า 
(ภาคผนวกที่ 2) หลังจากน้ันให้ทีมวิจัยร่วมกันศึกษาข้อมูล 
และร่วมกันแสดงความคิดเห็น การอบรมครั้งนี้ไม่มีการ
ทดสอบหลังการอบรม ผลการด าเนินการพบว่า ทีมวิจัย
เห็นร่วมกันว่า ในกระบวนการส่งมอบยาให้กับผู้ป่วย 
บุคลากรควรแนะน าผู้ป่วยถึงการปรับการใช้ยาและการ
ดูแลตนเอง ให้เข้ากับวิถีชีวิต อาชีพ และครอบครัว 
มากกว่าการส่ังให้ผู้ป่วยท าตามค าส่ังการใช้ยาของแพทย์
เท่านั้น รวมทั้งให้ความส าคัญกับญาติที่ดูแลผู้ป่วยโดยท า

ให้บุคคลเหล่านี้มีความรู้ความเข้าใจในโรคของผู้ป่วย 
เพื่อให้สามารถร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น 
ทีมวิจัยให้ค าจ ากัดความกรณีศึกษานี้ว่า “case กระตุ้น
พลัง” การอบรมครั้งนี้ท าให้เห็นกระบวนทัศน์ที่ปรับเปล่ียน
ไปในทางเดียวกันของทีมวจิัยในการดูแลผู้ป่วย ดังค ากล่าว
ของนักวิชาการคนหนึ่งว่า 
 

 “...อาจจะเพราะความเครียดจากการที่ผู้ป่วยคุม
น ้าตาลไม่ได้  ท้าให้น ้าตาลขึ นอีก ความจริงความ
พยายามผู้ป่วยมีสูงนะ ที่จะท้าให้น ้าตาลลดลง เราต้อง
ให้ก าลังใจเค้าด้วย เค้ากลัว เค้าพยายามท้าทุกอย่าง 
อย่างดีที่สุดแล้ว แต่ก็ไม่ได้รับแม้แต่ค้าชม”  
 
  กิจกรรมการปรับปรุงระบบบริการผู้ป่วย
เบาหวาน  

  การปรับปรุงการท างานมีในทุกขั้นตอนการรับ
บริการของผู้ป่วย ตั้งแต่การซักประวัติผู้ป่วย การตรวจ
รักษาและส่ังใช้ยาโดยแพทย์ การบันทึกข้อมูลการรักษาใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ การส่งมอบยาและให้ค าแนะน าใน
การใช้ยา (ตารางที่ 1) ในขั้นตอนของงานบริการส่งมอบยา
และให้ค าแนะน าในการใช้ยา นอกจากการบันทึกข้อมูลใน
แบบบันทึกการรักษาของผู้ป่วย (OPD card) แล้วทีมวิจัย
ต้องบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการใช้ยาของผู้ป่วย
เบาหวานที่ทีมวิจัยร่วมกันปรับปรุงด้วย ในช่วงของการ
ด าเนินการ พบว่าแพทย์ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี และ
อนุญาตให้ทีมวิจัยปรับวันนัดได้ตามความเหมาะสมส าหรับ
ผู้ป่วยแต่ละราย ทีมวิจัยมีการแบ่งหน้าที่กันค่อนข้าง
ชัดเจนตามความถนัดของแต่ละคน โดยการซักประวัตินั้น 
เจ้าหน้าที่ของหน่วยปฐมภูมิสามารถด าเนินการกันได้ทุก
คน หากพบผู้ป่วยมีผลการตรวจร่างกายและผลเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ผู้ป่วยไม่ต้องรอพบแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ
เป็นผู้ส่ังจ่ายยาตามประวัติเดิมให้กับผู้ป่วย โดยพยาบาล
วิชาชีพ ใน รพ.สต.วังเจ้า ผ่านการอบรมในหลักสูตร
พยาบาลเวชปฏิบัติมาแล้ว ส่วนบริการการพยาบาล ได้แก่ 
ท าแผล ฉีดยา และอื่น ๆ เจ้าหน้าที่คนอื่นสามารถท าแทน
ได้ รวมทั้งการส่งมอบยาและให้ค าแนะน าในการใช้ยา ทุก
คนก็สามารถปฏิบัติกันได้ทุกคน รวมทั้งตัวแทนทีมวิจัยจะ
ถ่ายทอดข้อมูลและหลักเกณฑ์ที่ได้ตกลงกันในที่ประชุม
ให้กับเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลด าเนินการตามแนวทางที่
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ก าหนดด้วย จากการสังเกตพฤติกรรมการท างานโดย
ผู้วิจัย พบว่า ทีมวิจัยด าเนินการตามขั้นตอนงานบริการส่ง
มอบยาและให้ค าแนะน าการใช้ยา โดยมีการทวนสอบการ
ใช้ยาของผู้ป่วยตั้งแต่ขั้นตอนการซักประวัติ  จนกระทั่งใน
ขั้นตอนส่งมอบยาและการให้ค าแนะน าการใช้ยา มีการ
ตรวจสอบซ้ าข้อมูลที่ส าคัญเพิ่มเติม ตั้งแต่ชื่อผู้ป่วย วันนัด
พบแพทย์ครั้งต่อไป รายการยาที่แพทย์ส่ัง รายการยาที่จัด 
และการใช้ยาของผู้ป่วยอีกครั้ง   

  ภายหลังจากการด าเนินการรอบที่ 1 พบปัญหา
การลงบั นทึ ก ในแบบบั นทึ กผู้ ป่ ว ย เบาหว าน  คื อ 
ผู้ด าเนินการส่วนใหญ่เป็นผู้วิจัยเอง แต่ทีมวิจัยส่วนใหญ่
ไม่ได้ลงบันทึก โดยให้ความเห็นว่า การบันทึกข้อมูลต้อง
ท าในหลายแบบฟอร์มที่ซ้ าซ้อนกัน นอกจากนี้ ยังพบ
ปัญหาว่าข้อมูลในแบบบันทึกขาดความเชื่อมโยงกัน ทาง
ทีมวิจัยจึงร่วมกันลงความคิดเห็นในการแก้ไขปัญหา โดย
ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ใน รพ.สต. (JHCIS) ช่วยลดขั้น 
 

    ตารางที่ 1. การปรับปรุงระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานอันเป็นผลจากกระบวนการการมีส่วนร่วม 
ประเด็นที่ปรับปรงุ การปรับปรุงรอบที่ 1 ผล/ความคลาดเคล่ือนที่พบ การปรับปรุงรอบที่ 2 
แบบบันทึก แบบบันทึกการรักษา (OPD card) ต้องบันทึกข้อมูลซ้ าซ้อน

กัน 2 จุด 
แบบบันทึกผู้ป่วยเรื้อรังใหม่
(ใช้แทน OPD card เดิม) 

แบบบันทึกข้อมูลผู้ปว่ยเบาหวาน ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลเป็นส่วน
ใหญ่  ที มวิ จั ย ส่วนใหญ่
ไม่ได้บันทึก 

เวชระเบียน จัดเรียง OPD card ในทางเดียวกัน
และเจาะรูขอบ OPD card ไว้
ล่วงหน้า เพื่อลดความคลาดเคล่ือน
ในการเขียนรายการยาชิด
ขอบกระดาษ ซึ่งท าให้รายการยานั้น
ถูกปิดทับด้วย OPD card ใบใหม ่

แพทย์เขียนรายการยาไว้
หลังขอบ OPD card ที่
เจาะรูไว้ล่วงหน้า ท าให้การ
ดูรายการยาชัดเจนขึ้น 

จัดเรียงแบบบันทึกผู้ป่วย
เรื้อรังใหม่ในทศิทาง
เดียวกัน และเจาะรขูอบไว้
ล่วงหน้า เพื่อลดความ
คลาดเคล่ือนในการเขียน
รายการยาชิดขอบกระดาษ 

การซักประวัต ิ ซักประวัติโดยการทวนสอบการใช้
ยาผู้ป่วย 

ขาดการซักประวัติการใช้
ยาจากสถานพยาบาลอ่ืน 

ค้นหาข้อมูลประวัติการใช้
ยาเดิมของผู้ป่วยจาก
สถานพยาบาลอ่ืน 

การส่ังใช้ยา ปรับเปล่ียนการนัดผู้ป่วยตามเกณฑ์
ที่ทีมวิจยัก าหนด 

พบความคลาดเคล่ือนจาก
การคัดลอกรายการยา 

แบบบันทึกผู้ป่วยเรื้อรังใหม่ 
มีการพิมพ์รายการยาโรค
เรื้อรังไว้ล่วงหน้า 

การบันทึกข้อมูลใน
โปรแกรมการ
รักษา (JHCIS) 

ช่วงที่มีผู้ปว่ยจ านวนมากให้ทมีวิจัย
บันทึกข้อมูลผู้ปว่ยในโปรแกรม 
JHCIS (ระบบLAN) ที่คอมพิวเตอร์
เพียงเคร่ืองเดียวในการพมิพ์ฉลาก
ยา เพื่อลดความคลาดเคล่ือนจาก
การที่ชื่อผู้ป่วยสลับกัน  

พบความคลาดเคล่ือนใน
การลงข้อมูลผู้ป่วยใน
โปรแกรม JHCIS จากการ
ดูรายการยาที่แพทย์ส่ัง 

ลงข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้วิธี
คัดลอกค าส่ังการใช้ยาของ
แพทย์ดว้ยโปรแกรม 
JHCIS โดยการศึกษา
ข้อมูลจากหน่วยบริการปฐม
ภูมิอื่น 

การส่งมอบยาและ
ให้ค าแนะน าการใช้
ยา 

ทวนสอบการใช้ยาของผู้ป่วย รวมทั้ง
ชื่อ และวันนัดรับยาครั้งต่อไป 

การส่งมอบยายังขาดการ
เน้นย้ ารายการยาและวิธีใช้
ยาที่เปล่ียนแปลง 

ส่งมอบยาโดยเน้นย้ า
รายการยาและวธิีใช้ยาที่
เปล่ียน และเพิ่มความใส่ใจ
ในเรื่องวิถชีีวิตผู้ป่วย 

 



 

 

Thai Journal of Pharmacy Practice 

                                  Vol. 5 No 2 Jul-Dec 2013 

 98 

ตอนการบันทึกข้อมูล และลดความคลาดเคล่ือนจากการ
คัดลอกค าส่ังการใช้ยา ทีมวิจัยจึงปรับปรุงการด าเนินงาน
ในรอบที่ 2 โดยเริ่มจากการขอความร่วมมือให้แพทย์ส่ังใช้
ยาผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ระบบ LAN ของ รพสต. โดย
ทีมวิจัยจัดเตรียมคอมพิวเตอร์ และจัดท าเอกสารแสดง
ขั้นตอนการบันทึกข้อมูลแก่แพทย์ พร้อมกันนี้ได้ปรับปรุง
แบบบันทึกการรักษาของผู้ป่วยเรื้อรังใหม่จากความเห็น
ร่วมของทีมสหสาขาวิชาชพี โดยปรับแบบบันทึกของผู้ป่วย
ให้เป็นแบบต่อเนื่อง (ภาคผนวกที่ 3)  เพื่อให้บุคลากรเห็น
รายละเอียดการดูแลผู้ป่วย และการมารับบริการของผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งใช้แบบบันทึกการรักษาที่พัฒนา
ใหม่นี้แทน OPD card แบบเดิม แบบบันทึกใหม่นี้ 
ประกอบด้วย ข้อมูลการมารักษาของผู้ป่วย 4 ครั้งที่
รายงานติดต่อกันในแบบบันทึก 1 หน้า (กระดาษขนาด 
A4) และข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจากการซักประวัติ ข้อมูล
การจ่ายยา ซึ่งมีการพิมพ์รายการยาโรคเรื้อรังไว้บางส่วน
แล้ว ให้แพทย์สามารถเลือกรายการยาและระบุวิธีใช้ได้เลย 
ตอนท้ายของแบบบันทึกเป็นส่วนการบันทึกเพิ่มเติม เพื่อ
ใช้ในการส่ือสารและเชื่อมโยงข้อมูลของผู้ป่วยระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 ภายหลังการด าเนินการในรอบที่ 2 พบว่า แบบ
บันทึกการรักษาที่ปรับปรุงขึ้นใหม่ ช่วยลดความซ้ าซ้อนใน
การลงบันทึกและเพิ่มความรวดเร็วในการให้บริการ ส่วน
การพิมพ์รายการยาโรคเรื้อรังไว้ล่วงหน้า ช่วยลดความ
คลาดเคล่ือนในการคัดลอกรายการยาหรือการค้นหาข้อมูล
รายการยาของผู้ป่วย แพทย์ให้ความคิดเห็นว่า การ
ด าเนินงานใหม่นี้มีความสะดวกในการตรวจสอบข้อมูล 
และมีความรวดเร็วในการส่ังยามากขึ้น พร้อมกับแนะน าให้
ทีมวิจัยท าแบบบันทึกนี้ในหน่วยบริการปฐมภูมิอื่นด้วย

ส่วนการขอความร่วมมือแพทย์ในการลงข้อมูลการส่ังใช้ยา
ผ่านระบบ LAN นั้น แพทย์ยังไม่พร้อมด าเนินการ 
เนื่องจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ใน รพ.สต. (JHCIS) ต่าง
จากของโรงพยาบาลแม่ข่าย (HosXP) และแพทย์ที่ออก
ให้บริการยังมีการสับเปล่ียนหมุนเวียนกันบ่อยครั้ง 
  
ผลการด าเนินงานตามกิจกรรม  

 ผู้ป่วยเบาหวาน 136 คนในการวิจัยส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อายุเฉล่ีย 59 ปี และมีภาวะโรคเบาหวานร่วมกับ
โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 43.4) เป็นโรคเบาหวาน
อย่างเดียวร้อยละ 32.4 ตารางที่ 2 แสดงระดับน้ าตาลและ
ความดันโลหิตเฉลี่ยของผู้ป่วย หลังการด าเนินงาน น้ าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยลดลงจาก 146±38.4 mg/dL เป็น 
139±33.8 mg/dL แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.051) 
ทีมวิจัยวิเคราะห์ร่วมกันว่า ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
ไม่ได้ขึ้นกับการใช้ยาเพียงอย่างเดียว ยังขึ้นกับพฤติกรรม
การกินอาหารและการออกก าลังกายของผู้ป่วยด้วย ความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P<0.001) จาก 134.8±21.9 เป็น 122.2±14.1 
มิลลิเมตรปรอท หลังการด าเนินการ ความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) 
จาก 76.9±10.7 เป็น 72.4±9.8 mmHg (ตารางที่ 2) 
 การสัมภาษณ์ผู้ป่วยเรื่องการใช้ยา พบว่า ก่อน
การด าเนินการ ผู้ป่วย 73 ราย (ร้อยละ 53.7) มีปัญหาจาก
ยาอย่างน้อย 1 ปัญหา (ตารางที่ 3) หลังการด าเนินการ 
ปัญหาในผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) 
เหลือเพียง 22 ราย (ร้อยละ 16.2) ปัญหาจากยาส่วนใหญ่
ที่พบ คือ การไม่สามารถใช้ยาตามส่ังในผู้ป่วย 61 ราย   

 
ตารางที่  2. ระดับน้ าตาลและความดันโลหิตเฉลี่ยของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย (n=136) 

 ต.ค.54-ก.พ.55 
(เริ่มด าเนินการ) 

มี.ค.-ก.ค.55 
(ปรับปรุงรอบที ่1) 

ส.ค.-พ.ย.55 
(ปรับปรุงรอบที ่2) 

P1 

น้ าตาลในเลือด (mg/dL+ SD) 144.0±38.4 146.0±34.0 139.0±33.8 0.051 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว  
(mmHg + SD) 

134.8±21.9 121.7±15.8 122.2±14.1 < 0.001 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตั ว 
(mmHg+ SD) 

76.9±10.7 71.8±11.8 72.6 ±9.8 < 0.001 

1: paired t-test เปรียบเทียบช่วงเริ่มด าเนินการกับการปรับปรุงรอบที่ 2 
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เพราะผู้ป่วยกลัวการกินยาจ านวนมาก ความกลัวโรคแทรก
ซ้อนโดยเฉพาะโรคไต และการลืมกินยา ภายหลังการ
ด าเนินการปัญหาจากการใช้ยาลดลงเหลือเพียง 17 ราย 
ปัญหาที่พบรองลงมาคือ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาในผู้ป่วย 10 ราย ปัญหาลดลงเหลือในผู้ป่วยเพียง 
2 รายหลังจากแพทย์ปรับรายการยาของผู้ป่วย หลังการ
ด าเนินงาน สัดส่วนของผู้ป่วยที่ปฏิบัติตามค าแนะน าของ
บุคลากรทางการแพทย์ไม่มีการเปล่ียนแปลงไปจากระดับ
ในช่วงก่อนการด าเนินงาน (ตารางที่ 3)  
 
ขั้นตอนที่ 6 การวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 
ผลต่อทีมวิจัย 
 การทดสอบความรู้หลังการอบรม พบว่า 
ทีมวิจัยทุกรายสามารถผ่านเกณฑ์ที่วางไว้ (มากกว่าร้อย
ละ 60) มีสองรายได้คะแนนมากถึงร้อยละ 80 ทั้งสองเป็น
บุคลากรที่ช่วยเภสัชกรในห้องจ่ายยา จะเห็นได้ว่า การ
เรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญระหว่างปฏิบัติงานท าให้บุคลากรได้
ทบทวนข้อมูลที่ได้จากการอบรม และน าไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานจริง การได้ฝึกปฏิบัติบ่อย ๆ ช่วยพัฒนาความรู้
ให้กับเจ้าหน้าที่ได้มากขึ้น ทีมวิจัยแสดงความคิดเห็น
เพิ่มเติมว่า ตนพึงพอใจกับการอบรมเชิงปฏิบัติการ เพราะ
ช่วยให้เข้าใจในเนื้อหาวิชาการได้มากขึ้น และได้ทราบรู้ถึง
วิธีการน าความรู้ไปใช้กับผู้ป่วยในพื้นที่  

 จากการสังเกตพฤติกรรมการท างานของทีมวิจัย 
พบว่า ทีมวิจัยมีการส่งมอบยาที่เปล่ียนไป จากเดิมที่มี
เพียงการอ่านค าแนะน าการใช้ยาตามหน้าซองให้ผู้ป่วยฟัง 
เป็นการให้ผู้ป่วยทวนสอบการกินยา แล้วแนะน าวิธีการที่
ถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย พร้อมกับ
สอบถามถึงความกังวลในการกินยาจ านวนมาก ความกลัว
การเพิ่มขนาดยา รวมถึงการถามเรื่องการใช้ชีวิต อาชีพ 
และครอบครัวของผู้ป่วย เพื่อช่วยลดความเครียดและความ
กังวลใจของผู้ป่วย รวมทั้งการปฏิบัติตามขั้นตอนของระบบ
บริการผู้ป่วยเบาหวานที่ได้ร่วมกันปรับปรุง จะเห็นว่า ทีม
วิจัยสามารถเรียนรู้และเข้าใจในการพัฒนาระบบได้อย่างดี 
ท าให้การบริการสามารถด าเนินการได้อย่างรวดเร็ว และ
ลดความคลาดเคล่ือนที่พบได้ พร้อมทั้งสามารถเชื่อมโยง
ข้อมูลระหว่างทีมสหวิชาชีพในการให้บริการผู้ป่วยได้อย่าง
ดี และเชื่อมโยงข้อมูลกับโรงพยาบาลแม่ข่ายได้ เช่น การ
เชื่อมโยงข้อมูลประวัติการใช้ยา และการรายงานอาการไม่
พึงประสงค์จากยา ทีมวิจัยใช้วิธีการปรึกษาเภสัชกรทาง
โทรศัพท์ โดยเฉพาะเมื่อสงสัยว่าผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา ทีมวิจัยจะนัดผู้ป่วยมาในวันออกหน่วย
ให้บริการของโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อให้ผู้ป่วยได้พบทั้ง
แพทย์และ เภสัชกร หรือ ส่งต่ อผู้ป่ วยไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการค่อนข้างรุนแรง 
 

ตารางที่ 3. ข้อมูลการรับประทานยาของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย (n=136) 
 ต.ค.54-ก.พ.55 

(เริ่มด าเนินการ) 
มี.ค.-ก.ค.55 
(ปรับปรุง 1) 

ส.ค.-พ.ย.55 
(ปรับปรุง 2) 

P 

รายการยาที่ได้รับ (ค่าเฉล่ีย+SD) 3.0+1.2 3.0+1.2 3.4+1.3 < 0.0011 
จ านวนผู้ป่วยที่พบปัญหาจากการใช้ยา (ร้อยละ) 73 (53.7) 43 (31.6) 22 (16.2) < 0.0012   

ประเภทของปัญหาจากยาที่พบ  
การไม่ได้ยาที่ควรได้รับ 

 
1 (1.4) 

 
1 (2.3) 

 
- 

 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
ปฏิกิริยาระหว่างยา 
การไม่ใช้ยาตามส่ัง 
การได้รับยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้ 

10 (13.7) 
1 (1.4) 

61 (83.5) 
- 

9 (21.0) 
- 

32 (74.4) 
1 (2.3) 

2 (9.1) 
- 

17 (77.3) 
3 (13.6) 

 

จ านวนผู้ป่วยที่ปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากร
ทางการแพทย์ (ร้อยละ) 

68 (93.2) 38 (88.4) 18 (81.8) 0.3172 
 

1: paired t-test เปรียบเทียบช่วงเริ่มด าเนินการกับการปรับปรุงรอบที่ 2 
2: McNemar test เปรียบเทียบช่วงเริ่มด าเนินการกับการปรับปรุงรอบที่ 2 
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ผลต่อผู้ป่วย 
  การส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการใน รพ.
สต.วังเจ้าหลังจากการด าเนินงานในรอบที่  2 ท าโดย
เจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. ที่ไม่ใช่ทีมวิจัย โดยแจกแบบส ารวจ
แก่ผู้ป่วย 50 รายในระหว่างที่หน่วยแพทย์จากโรงพยาบาล
แม่ ข่ ายมาให้บริ การ ใน เดือนตุ ลาคม  2555 ผู้ ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.3) อายุ
เฉล่ียประมาณ 47.1 ปี และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 49) ตัวอย่างเป็นผู้ที่มีโรคประจ าตัว
เป็นโรคเรื้อรังร้อยละ 46 ผลส ารวจพบความพึงพอใจมี
ค่าเฉล่ีย 3.5+1.1 (จากคะแนนเต็ม 5) ซึ่งอยู่ในระดับปาน
กลาง การวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มผู้มีโรคประจ าตัวเป็นโรค
เรื้อรัง พบว่าความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก 
(4.2+0.7) ส่วนกลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตวัเป็นโรคเรื้อรังพบวา่ 
ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (2.9+0.9) 
หัวข้อที่ผู้ป่วยพึงพอใจน้อยที่สุด คือ ระยะเวลาในการจ่าย
ยา/ให้ข้อมูลด้านยา และความพร้อมของอุปกรณ์ที่ใช้
ให้บริการ หัวข้อที่ผู้ป่วยพึงพอใจมากที่สุด คือ เจ้าหน้าที่
ให้บริการด้วยค าพูดที่สุภาพ ยิ้มแย้ม แจ่มใส นุ่มนวลให้
เกียรติ และเป็นกันเอง ข้อเสนอแนะผู้รับบริการที่รวบรวม
ได้ คือ อยากให้การจ่ายยารวดเร็วขึ้น สถานที่บริการมี
ความคับแคบและควรได้รับการขยาย ทีมผู้วิจัยแสดงความ
พึงพอใจต่อผลการส ารวจดังกล่าวโดยเฉพาะการได้รับ
คะแนนการประเมินในเรื่องเจ้าหน้าที่/บุคลากร ค่อนข้างสูง 
ท าให้ทีมวิจัยมีก าลังใจปรับปรุงระบบการบริการในผู้ป่วย
กลุ่มอื่น ๆ เพิ่มเติมจากผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผลต่อทีมผู้สนับสนุนการวิจัย 
  ทีมผู้วิจัยน าเสนอผลจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมแก่ทีมผู้สนับสนุนการวิจัย ได้แก่ หัวหน้า
หน่วยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่
ข่าย เจ้าพนักงานเภสัชกรรม และเจ้าหน้าที่จากหน่วยปฐม
ภูมิอื่น ทีมผู้สนับสนุนการวิจัยมีความคิดเห็นว่า อยากให้มี
การด าเนินการในผู้ป่วยโรคอื่น ๆ และการด าเนินการใน
หน่วยปฐมภูมิอื่นด้วย โดยเฉพาะในเรื่องการปรับปรุงระบบ
การบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 
ขั้นตอนที่  7 การวิ เคราะห์ ปั จจัยที่ มี ผลต่ อ
กระบวนการพัฒนาระบบงานบริการส่งมอบและการให้
ค าแนะน าการใช้ยา 

  
การวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลที่เก็บได้ด้วยวิธีการ

ต่าง ๆ ตลอดจนการสังเกต พบปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการพัฒนา 2 ประเภท คือ ปัจจัยภายในและปัจจัย
ภายนอก ปัจจัยภายใน ได้แก่ ตัวทีมวิจัยเอง ประกอบด้วย 
1) ประสบการณ์จากการท างานของทีมวิจัย การ
แลกเปล่ียนประสบการณ์เป็นกระบวนการหนึ่งของการวิจัย
ครั้งนี้ ที่ท าให้การด าเนินการมีประสิทธิภาพมากขึ้น 2) 
ความตระหนักถึงปัญหาของระบบ เมื่อผู้ร่วมวิจัยได้รับ
ทราบปัญหาที่ต้องพัฒนาระบบ ท าให้ผู้ร่วมวิจัยสนใจเข้า
ร่วมการศึกษาเพื่อแกป้ัญหา และเข้าร่วมในการด าเนินการ
ต่อเมื่อมีโอกาสร่วมในการด าเนินการที่ท าให้ผู้ร่วมวิจัย
ตระหนักและเห็นความส าคัญในการพฒันาระบบมากขึ้น 3) 
การได้รับการยอมรับจากผู้อื่น จากการที่กระบวนการวิจัย
เน้นการมี ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและให้
ความส าคัญในทุกความคิดเหน็เท่าเทียมกัน 4) การยอมรับ
การเปล่ียนแปลงในการพัฒนาระบบร่วมกัน โดยค านึงถึง
ประโยชน์สูงสุดที่จะเกิดกับผู้ป่วย 5) ภาวะผู้น าของทีมวิจัย 
ในการประชุมระดมสมอง ทีมวิจัยจะมีผู้แสดงบทบาทเป็น
ผู้น าในการด าเนินการ ช่วยให้การประชุมอยู่ในกรอบเวลา
และท าให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมากขึ้น  

ปัจจัยภายนอก ได้แก่ 1) ความร่วมมือของทีม
ผู้สนับสนุนการวิจัยและผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะ
ผู้บริหารมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการสนับสนุนการ
ด าเนินงาน 2) รูปแบบการวิจัยที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
โดยการใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
เป็นเครื่องมือในการสร้างองค์ความรู้และกระบวนการ
เรียนรู้ 3) ช่วงเวลาในการด าเนินกิจกรรมที่จ ากัดเป็น
อุปสรรคในการด าเนินการ เป็นผลให้ต้องเปล่ียนแปลง
กระบวนการตามสถานการณ์ เพื่อช่วยลดระยะเวลาการ
ด าเนินการลง  
 
ขั้นตอนที่ 8 การปรับระบบงานบริการส่งมอบยาและให้
ค าแนะน าการใช้ยา 
  การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มพูนความรู้เร่ือง
ยาประจ าปี 2555 ของโรงพยาบาลแม่ข่ายไดน้ ากรณีศึกษา
จริงที่ เกิดในเขตอ าเภอเมืองตาก ซึ่งผู้วิจัยได้จากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยที่บ้านเป็นเวลา 15-20 นาที กรณีศึกษา
เน้นข้อมูลการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยและมุมมองของผู้ป่วย 



 

 
วารสารเภสัชกรรมไทย ปีที่ 5 เล่มที่ 2 กค.-ธค. 2556 
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นอกจากนี้ยังใช้กรณีศึกษาอื่น ๆ ที่เน้นข้อมูลทางวิชาการ 
ระหว่างการด าเนินงานอบรม มีเภสัชกรของโรงพยาบาล
แม่ข่ายเป็นพี่เล้ียงประจ ากลุ่ม กลุ่มละ 2 คน ผลการ
ด าเนินการ พบว่า มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมไม่มากนัก การ
อบรมจึงแบ่งผู้เข้าอบรมเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 8-10 คน ทีม
วิจัยได้เข้าร่วมกิจกรรมอบรมความรู้เรื่องยาประจ าปีครั้งนี้
ด้วย ทีมวิจัยได้แสดงความคิดเห็นต่อการน าการอบรมเชิง
ปฏิบัติการไปใช้ในการอบรมประจ าปีว่า บรรยากาศการ
อบรมค่อนข้างเน้นวิชาการมาก ส่วนกรณีศึกษาที่ได้จาก
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่เพิ่มเข้าไป มีรายละเอียดเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยค่อนข้างมาก กลุ่มที่ท ากิจกรรมเป็นกลุ่มใหญ่ 
ความคิดและมุมมองจึงหลากหลาย ท าให้ทีมวิจัยได้เรียนรู้
ถึงความแตกต่างของการท ากิจกรรมกลุ่มเล็กกับกลุ่มใหญ่ 
และเรียนรู้ว่ากรณีศึกษาของผู้ป่วยที่มีบริบทแตกต่างจาก
ผู้ป่วยในพื้นที่ของทีมวิจัยนั้นจ าเป็นต้องมีข้อมูลบริบทของ
ผู้ป่วยค่อนข้างมากเพื่อให้สามารถอภิปรายถึงวิธีการ
แก้ปัญหาจากยาของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การน าผลการด าเนินการไปใช้ในระบบบริการ
ผู้ป่วยเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ การใช้แบบ
บันทึกการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังใช้แทน OPD card 
แบบเดิมในหน่วยปฐมภูมิอื่น ๆ ในเขตอ าเภอวังเจ้า 
นอกจากนี้ยังมีการปรับเกณฑ์ในการนัดผู้ป่วย ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีระดับน้ าตาลในเลือด 140-150 mg/dL ทีมวิจัยจึง
ร่วมกันปรับเกณฑ์ให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ทุกเดือนเป็น
ผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 180 mg/dL แต่การ
ปรับวันนัดให้ขึ้นกับความสมัครใจของผู้ป่วยเช่นเดิมด้วย 
ส่วนการปรับปรุงขั้นตอนในการจ่ายยานั้น เน้นการทวน
สอบการกินยาของผู้ป่วยในรายการยาที่ใช้เดิม เน้นการ
แนะน าการใช้ยาในรายการยาที่ปรับใหม่ และเน้นการปรับ
วิธีการใช้ยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
 

สรุปผลและการอภิปรายผล 
  การศึกษากระบวนการพัฒนาระบบงานบริการ
ส่งมอบยาและให้ค าแนะน าการใช้ยาโดยการมีส่วนร่วมของ
เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมินั้น เริ่มจากการที่ทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้องได้ตระหนักและเห็นความส าคัญของการพัฒนา
ระบบ จนเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการพัฒนา 
กระบวนการวิจัยเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐม
ภูมิเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของกระบวนการพัฒนา 

การด าเนินการเริ่มจากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของปัญหา 
การปรับปรุงแนวทางการด าเนินงาน และติดตามผลการ
ด าเนินงานว่า วิธีการนั้นสามารถปฏิบัติจริงได้เพียงใด แล้ว
น ามาวางแผนการด าเนินงานขั้นต่อไป และติดตาม
ตรวจสอบ ประเมินผล แล้ววางแผนการด าเนินงานใหม่ไป
เรื่อย ๆ จนปัญหาคล่ีคลาย วิธีการข้างต้นเป็นไปตาม
กระบวนการของวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kurt Lewin (7) 
ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ การวางแผน การค้นหา
ข้อ เท็ จจริ ง  การด า เนินการ และการ วิ เคราะห์ผล 
กระบวนการของ Lewin มีลักษณะเป็นล าดับการตัดสินใจ
แบบบันไดเวียน (spiraling decision) การด าเนินการที่
ส าคัญทั้ง 8 ขั้นตอนของงานวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับขั้นตอน
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ ไพโรจน์ 
ชลารักษ์ (7) ซึ่งประกอบด้วย 1) ขั้นการศึกษาบริบท 2) 
ขั้นก าหนดปัญหา 3) ขั้นการวางแผนปฏิบัติงานวิจัย 4) ขั้น
การติดตาม ตรวจสอบ และปรับปรุง และ 5) ขั้นการสรุป
ผลการวิจัย 
  ในขั้นตอนของการวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน
การปฏิบัติงาน และการด าเนินงานของงานวิจัยนี้ได้เน้น
การประชุมเพื่อร่วมกันแสดงความคิดเห็นในการแก้ปัญหา 
ในการด าเนินงานได้ให้ความส าคัญกับทุกความคิดเห็นเท่า
เทียมกันในทุกกระบวนการ จนเกิดกิจกรรมในการ
ด าเนินการเพื่อการแก้ปัญหาขึ้น 2 กิจกรรม ได้แก่ 
กิจกรรมการอบรมให้ความรู้ เพิ่มเติมในเรื่องยา และ
กิจกรรมการปรับปรุงระบบบริการของผู้ป่วยเบาหวาน ใน
กิจกรรมการอบรมให้ความรู้นั้น เน้นการพัฒนาบนพื้นฐาน
ความต้องการของผู้รับการอบรม ด้วยรูปแบบการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในอดีต (8) ที่พบว่า 
การอบรมเพื่อพัฒนาต้องเข้าใจความต้องการของผู้รับการ
อบรม และในการอบรมเชิงปฏิบัติการนั้นต้องให้ผู้รับการ
อบรมร่วมกันปฏิบัติการเพื่อน าไปสู่การแก้ปัญหาร่วมกัน 
ซึ่งตรงกับการด าเนินงานในกิจกรรมที่ 2 คือ กิจกรรมการ
ปรับปรุงระบบบริการผู้ป่วยเบาหวาน โดยผู้ร่วมวิจัยได้
ร่วมกัน วิเคราะห์ปัญหา วางแผนการด าเนินการในการ
แก้ปัญหา และติดตามประเมินผล ซึ่งเป็นการเรียนรู้ควบคู่
ไปกับการปฏิบัติงานจริง (learning by doing) และส่งผลสู่
การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น  
  กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
เอ้ือให้ทีมวิจัยเกิดการเรียนรู้ สร้างองค์ความรู้ และสามารถ
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พัฒนาตนเองผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการ การสนทนา
กลุ่ม และการประชุมระดมสมองในการวิจัย ซึ่งสอดคล้อง
กับการวิจัยของอาภาพันธ์ พันธุ (9) ที่พบว่า เครือข่ายการ
เรียนรู้เป็นการเรียนรู้ที่เกิดจากบุคคลมาพบปะกัน พูดคุย
กันปรึกษาหารือกันอยู่เสมอ ๆ และมีการขยายเครือข่าย
ออกไป มิใช่เพียงระดับบุคคล แต่เป็นระดับกลุ่มที่มีการ
เรียนรู้หลาย ๆ คนร่วมกัน โดยลักษณะการเรียนรู้จะ
เกิดขึ้นมากน้อยในระดับใด ขึ้นอยู่กับการจัดกิจกรรมและ
เวทีของกลุ่มเป็นหลักส าคัญ การพัฒนาเครือข่ายการ
เรียนรู้ เช่น การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในกลุ่มเพื่อ
ระดมสมองในการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน เป็นการเรียนรู้
แบบมีปฏิสัมพันธ์ สามารถยกระดับของปัญหาและการคิด
วิเคราะห์ร่วมกันได้ การอบรมความรู้เร่ืองยาด้วยการอบรม
เชิงปฏิบัติการในการศึกษานี้ ช่วยให้ทีมวิจัยได้เรียนรู้จาก
การทดลองปฏิบัติการ ในขณะที่การใช้กรณีศึกษาที่มี
ลักษณะเดียวกับผู้ป่วยในพื้นที่ ช่วยกระตุ้นความสนใจและ
การแสดงความคิดเห็นจากทีมวิจัยได้มากกว่าการใช้
กรณีศึกษาของผู้ป่วยที่มีบริบทแตกต่างจากผู้ป่วยในพื้นที่ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นการ
วิจัยที่น าแนวคิด 2 ประการมาผสมผสานกัน คือ การ
ปฏิบัติการ (action) และการมีส่วนร่วม  (participation) อนั
เป็นการมีส่วนเกี่ยวข้องของทุกฝ่ายที่เข้าร่วมกิจกรรมวิจัย 
ในการวิเคราะห์สภาพปัญหาหรือสถานการณ์อันใดอันหนึ่ง 
แล้วร่วมในกระบวนการตัดสินใจและการด าเนินการ
จนกระทั่งส้ินสุดการวิจัย (5) การด าเนินงานวิจัยครั้งนี้เปิด
โอกาสให้ทีมวิจัยเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการ เป็นส่วนหนึ่งของโครงการ จนคิดว่าเป็น
เจ้าของโครงการ โดยเฉพาะในขั้นตอนที่ทีมวิจัยน าเสนอ
ผลการด าเนินงานให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิอื่น ได้
รับทราบ ทุกคนในทีมวิจัยเป็นผู้ ร่วมรับผลงานของทีม 
นอกจากนี้ในการวิจัยนี้ ยังส่งเสริมการท างานร่วมกันเป็น
ทีมของทั้งทีมวิจัย และทีมสหสาขาวิชาชีพที่มาร่วมกันดูแล
ผู้ป่วย ในการร่วมกันแสดงความคิดเห็น ร่วมกันวางแผน
และด าเนินการในกิจกรรมปรับปรุงระบบบริการผู้ป่วย
เบ าหว าน  เพื่ อ ใ ห้ ก า รดู แ ลผู้ ป่ ว ย เป็ น ไปอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ
เบญจพร ศิลารักษ์ (4) ที่พบว่า การให้บริการในรูปแบบ
ของทีมให้บริการ การให้ความส าคัญที่เท่าเทียมกันของแต่

ละสาขาวิชาชีพในทีมบริการเป็นประเด็นหนึ่งที่ท าให้เกิด
ประสิทธิภาพของการบริการ 
   ในขั้นตอนการศึกษาปัญหาจากการใช้ยา
ของผู้ป่วย ทีมวิจัยพบว่า ปัญหาและสาเหตุรวมทั้งการ
แก้ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายแตกต่างกัน
ออกไป การเริ่มต้นเป็นผู้รับฟังปัญหา ข้อจ ากัด หรือความ
ทุกข์ของผู้ป่วย เป็นการปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์ในการ
ดูแลผู้ป่วยของบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อท าความเข้าใจ
ในมุมมองของผู้ป่วยและร่วมกันแก้ปัญหาจากการใช้ยา 
ดังเช่นผลการวิจัยของอังกูร ภาวสุทธิไพศิฐ (11) พบว่า 
การแก้ปัญหาความไม่ร่วมมือในการรักษา อาจมิใช่อยู่ที่
ความพยายามในการเพิ่มความร่วมมือของผู้ป่วย แต่ต้อง
เริ่มจากการเปล่ียนกระบวนทัศน์ของบุคลากรสาธารณสุขที่
เข้าใจว่าตนเป็นผู้มีความรู้เกี่ยวกับโรคดีที่สุด โดยการ
ยอมรับและเปิดโอกาสให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ เพื่อท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและโรคในมุมมองของ
กันและกัน   การร่วมมือกันระหว่างทีมวิจัย ทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผู้ป่วย และครอบครัวของผู้ป่วย ในการประเมิน
ปัญหาและการวางแผนการแก้ปัญหาจากยาของผู้ป่วย 
เป็นการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม และครอบคลุมมาก
ขึ้น  ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการใช้ยา และช่วย
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
  การศึกษาปัจจัยที่ที่มีผลต่อกระบวนการพัฒนา
ระบบงานบริการส่งมอบยาและให้ค าแนะน าการใช้ยา 
พบว่าประกอบด้วยปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก (12) 
ประเด็นส าคัญที่ใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัย คือ เรื่องการ
เรียนรู้  โดยในการวิจัยครั้งนี้  ทีมวิจัยเป็นผู้ใหญ่ซึ่งการ
เรียนรู้ของผู้ใหญ่แตกต่างไปจากเด็ก ผู้ใหญ่จะเรียนเฉพาะ
ส่ิงที่เขารู้สึกว่ามีความจ าเป็นจะต้องเรียน ผู้ใหญ่ต้องการให้
แนะแนวไม่ใช่การสอน การเรียนรู้เริ่มที่ปัญหา และปัญหา
จะต้องเป็นจริง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรียนเพื่อการน าไป
ปฏิบัติ และเรียนรู้ได้อย่างดียิ่งในบรรยากาศแวดล้อมที่เป็น
กันเอง ซึ่งจะเห็นได้จากข้อค้นพบในช่วงของการจัด
กิจกรรมการอบรมความรู้เร่ืองยา ทีมวิจัยแสดงความกังวล
ทุกครั้งที่มีการทดสอบความรู้หลังการอบรม และแสดง
ความพึงพอใจมากในการอบรมครั้งสุดท้ายที่ไม่มีการ
ทดสอบหลังการอบรม รวมทั้งในช่วงกิจกรรมการปรับปรุง
ระบบบริการในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า การเก็บข้อมูลใน
เรื่องความคลาดเคล่ือนทางยา มีลักษณะคล้ายกับการจับ
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ข้อผิดพลาดของกันและกัน ท าให้ทีมวิจัยมีความกังวลใจใน
ช่วงแรกของการด าเนินการ แต่เมื่อมีความเข้าใจใน
หลักการและความส าคัญของการด าเนินการแล้ว ทีมวิจัยก็
มีส่วนร่วมในการด าเนินการได้โดยปราศจากความกังวลใจ 
  เงื่อนไขส าคัญอีกประการหนึ่งของงานวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม คือวิทยากรกระบวนการ ซึ่งเป็น
คนกลางที่จัดและด าเนินงานการพบปะ ประชุม อบรมให้
เกิดการคิดที่เป็นระบบ มีอิสระทางความคิด และสามารถ
ส่ือสารท าความเข้าใจกันอย่างตรงไปตรงมา ด้วยการใช้
เทคนิคและกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นหัวใจ
ส าคัญ (13) นอกจากนี้วิทยากรกระบวนการยังช่วยสร้าง
เสริมบรรยากาศแห่งมิตรภาพ ความร่วมมือที่จริงใจ จริงจัง 
และขจัดอุปสรรคทางวัฒนธรรมที่ท าให้การคิดและการ
ส่ือสารขาดประสิทธิภาพ การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้วิจัยซึ่ง
ท าหน้าที่เป็นวิทยากรกระบวนการนั้น เป็นเหมือนหนึ่งใน
คนของพื้นที่เป้าหมาย ร่วมงาน และท างานกับทีมวิจัยมา
นาน ท าให้สามารถดึงการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานจาก
ทีมวิจัยได้มาก แต่ยังขาดความรู้และทักษะในกระบวนการ
ที่จะท าให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ การ
ท าหน้าที่เป็นโค้ชคอยชี้แนะ และการเป็นกระจกสะท้อนให้
ผู้เข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้ ได้เห็นและยอมรับตัวตน 
ศักยภาพของตนเองและผู้อื่นได้ ผู้วิจัยมีบทบาทร่วม
ด าเนินงานกับทีมวิจัย ร่วมคิดวิเคราะห์ และการหาแนว
ทางการแก้ปัญหาร่วมกันมากว่าการเป็นผู้อ านวยกลุ่ม 
  ในการศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดบางประการใน
เรื่องการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต ผู้วิจัยเข้าไปมี
ส่วนร่วมในการด าเนินการและมีผู้ช่วยในการเก็บข้อมูลซึ่ง
เป็นเจ้าพนักงานเภสัชกรรม แม้จะมีการท าความเข้าใจใน
เรื่องการเก็บข้อมูลกันบ้างแล้ว แต่ในการด าเนินการจริงยัง
ได้รับข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนหรือไม่ชัดเจน รวมทั้งผู้ช่วยวิจัย
อยู่ระหว่างการขอย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน จึงท าให้ได้ข้อมูล
จากการสังเกตได้จากผู้วิจัยเป็นส่วนใหญ่ ข้อมูลที่ได้ไม่ได้
อยู่ในรูปเชิงปริมาณว่ามีการสังเกตกี่ครั้ง ครั้งละกี่คน หรือ
แต่ละคนมีส่วนร่วมในการด าเนินการต่างกันอย่างไร แต่จะ
อยู่ในรูปของผลจากการด าเนินการในแต่ละกิจกรรมว่า เกิด
จากการมีส่วนร่วมอย่างไรของทีมวิจัย รวมทั้งเรื่องการเก็บ
ข้อมูลความพึงพอใจของผู้รับบริการ ไม่ได้แยกเก็บข้อมูล
เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่ เป็นกลุ่มตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียว 
เนื่องจากเจ้าหน้าที่ที่ช่วยในการเก็บข้อมูลมีจ านวนจ ากัด 

และผู้ป่วยส่วนใหญ่อ่านหนังสือไม่ออก จึงต้องมีเจ้าหน้าที่
สัมภาษณ์และบันทึกค าตอบในแบบส ารวจความคิดเห็น 
ดังนั้นในการด าเนินการจริงจึงต้องเก็บข้อมูลในภาพรวม
กับผู้มารับบริการทั้งหมด แล้ววิเคราะห์แยกเป็นผู้ป่วยที่
เป็นโรคเรื้อรัง และผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืน ๆ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาในอนาคตควรท าการวิจัยในผู้ป่วยกลุ่ม
อื่นๆ ที่ทีมวิจัยใหค้วามสนใจ เช่น ผู้ป่วยเด็ก หญิงตั้งครรภ์ 
และผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ โดยใช้แนวทางเดียวกันกับ
การศึกษาครั้งนี ้นอกจากนี้ ระบบการบริการที่พัฒนาขึ้นใน
ครั้งนี้ ท าในหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีขนาดใหญ่ และมี
บริบทเฉพาะของพื้นที่และบุคลากร จึงควรมีการศึกษาใน
หน่วยปฐมภูมิที่มีขนาดอื่น ๆ และมีบริบทของพื้นที่ที่
แตกต่างกันออกไป เพื่อเปรียบเทียบผลการวิจัยในครั้งนี้ 
นอกจากนี้ยังควรศึกษาเพิ่มเติมในรูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม โดยด าเนินการร่วมกันกับชุมชน 
เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ให้ทีมชุมชน
เป็นทีมผู้ร่วมวิจัย ด้วยการเปิดโอกาสและให้อ านาจแก่
ชาวบ้านในการตัดสินใจด าเนินในการแก้ปัญหาทีส่อดคล้อง
กับความต้องการของชุมชนเอง โดยทีมวิจัยอาจผันตัวเอง
เป็นนักวิจัยและพัฒนา ข้อมูลจากการร่วมกิจกรรมกับ
ประชาชนอ าเภอวังเจ้า พบว่า ชุมชนมีความเข้มแข็ง มี
ความต้องการในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ และมีความ
พร้อมในการมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน  
  ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการศึกษาไปใช้มี
ดังนี้  1) การวิจัยท าให้ได้กระบวนการในการพัฒนา
ระบบงานบริการส่งมอบยาและให้ค าแนะน าการใช้ยาใน
บริบทของหน่วยบริการปฐมภูมิต้นแบบ ดังนั้นบุคลากร
ทางการแพทย์ โดยเฉพาะเภสัชกรสามารถน ากระบวนการ
ดังกล่าวไปใช้พัฒนาระบบงานในหน่วยบริการปฐมภูมิของ
ตนเองได้ ในการพัฒนาระบบควรด าเนินการเป็นวงจรการ
ปฏิบัติการ เพื่อที่จะได้ทราบจุดบกพร่องและจุดที่ควร
พัฒนาในการด าเนินการรอบต่อไป 2) จากผลดีของการใช้
รูปแบบงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมที่พบใน
งานวิจัยนี้ ควรน าแนวคิดนี้ไปใช้ในเป็นแนวทางส าคัญใน
การด าเนินการในงานประจ าหรือกิจกรรมอื่น  ๆ 3) 
จุดเริ่มต้นของการส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา 
คือ เจ้าหน้าที่ต้องปรับกระบวนทัศน์ในการท างานร่วมกับ
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ชุมชน ควรเปิดโอกาสให้ชาวบ้านแสดงความคิดเห็นในการ
พัฒนางาน และสนับสนุนการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ชุมชนร่วมกัน 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. ส านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข. 

บริการปฐมภูมิ : บริการสุขภาพใกล้ใจและใกล้บ้าน. 
นนทบุรี: ส านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข; 2545. 

2. คณะท างานจัดท าคู่มือเภสัชกรรมปฐมภูมิ. คู่มือส าหรับ
เภสัชกรในการด า เนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ . 
กรุงเทพฯ: ส านักงานแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ (คคส.); 2553. 

3. ปริวัตร เขื่อนแก้ว. แนวทางการจัดการเรียนรู้และ
ประเมินผล [ออนไลน์]. 2550 [สืบค้นวันที่ 1 สิงหาคม 
2554]. เข้าถึงได้จาก: URL: http://www.wijai48.com/ 
learning_stye/learningstyle.htm 

4. เบญจพร ศิลารักษ์, จุฬาภรณ์ ลิมวัฒนานนท์, สุพล ลิม
วัฒนานนท์, พรรณี บุญเกาะ. การมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการบริการคัดกรองเบาหวาน: ในบริบทของชุมชน. 
วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล 2548; 18: 52-62.  

5. สุภางค์ จันทวานิช. วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ. พิมพ์ครั้ง
ที่ 10. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2545. 

6. เพ็ญจันทร์ ประดับมุข, ลือชัย ศรีเงินยวง. สถานการณ์
ชีวิตและพฤติกรรมการรักษาตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน. วารสารการวิจัยระบบสาธารณสุข 2535; 2: 
272-80. 

7. จ าเริญ จิตรหลัง. เอกสารประกอบการสอนวิชาวิจัย
ปฏิบั ติ การแบบมี ส่ วนร่ วม เพื่ อการพัฒนางาน
สาธารณสุข [ออนไลน]์. 2549 [สืบค้นวันที่ 4 มกราคม 
2554]. เข้าถึงได้จาก: URL: http://210.246.188.58/ 
trang1/news_file 

8. เรขา อรัญวงศ์. การพัฒนาครูในด้านการจัดการเรียน
การสอนเพื่อพัฒนาทักษะการคิดสร้างสรรค์ของ
นักเรียน. วารสารวิจัยเพื่อการพัฒนาเชิงพื้นที่ . 2548; 
3: 98-109.  

9. อาภาพันธ์ พันธุ. เครือข่ายความสัมพันธ์ทางสังคมที่มี
ผลต่อการคงอยู่ขององค์กรชุมชน [วิทยานิพนธ์ศึกษา

ศาสตรมหาบัณฑิต]. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม;่ 
2543. 

10.  หทัยชนก บัวเจริญ. ระบบบริการสุขภาพระดับปฐม
ภู มิ :  ก ร ณี ศึ ก ษ า โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย์ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ. คณะพยาบาลศาสตร์. ขอนแก่น: 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2544. 

11. อังกูร ภาวสุทธิไพศิฐ, รัตนาภรณ์ อาวิพันธ์, กนกพร 
นิวัฒนนันท์ ,  วรรณดี แต้ โสติกุล. การบูรณาการ
แบบจ าลองการอธิบายโรคส าหรับดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
โดยเภสัชกรคลินิค. วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
2552; 2: 24-34. 

12. อุดมลักษณ์ ดวงลกดก. กระบวนการพัฒนาศักยภาพ
เยาวชนในการอนุรักษ์ล าน้ าแม่สาร [วิทยานิพนธ์
ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต]. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยแม่โจ้; 
2553. 

13. ทวีศักดิ ์นพเกษร. วิกฤตสังคมไทยกับบทบาทวิทยากร
กระบวนการ. กรุงเทพฯ: สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา; 
2542. 

  
กิตติกรรมประกาศ 

 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ของคณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เจ้าหน้าที่ทุกคนในกลุ่มงาน
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ภูมิทุกคน ที่ท าให้งานนี้ส าเร็จลุล่วงได้ดี 

 
ภาคผนวกที่ 1 

ตัวอย่างแบบทดสอบความรู้หลังการอบรมเรื่องยา 
1. ผู้ป่วยทีไ่ด้รับยา Antacid ร่วมกบั Norfloxacin ควร

รับประทานยาอย่างไร 
a. กินก่อนอาหารพร้อมกัน  
b. กินหลังอาหารพร้อมกัน   
c. กิน norfloxacin ก่อนอาหารครึ่งชั่วโมง และกิน  
Antacid หลังอาหารครึ่งชั่วโมง 
d. กิน norfloxacin ก่อนอาหาร 1 ชั่วโมง และกิน 
Antacid หลังอาหาร 1 ชั่วโมง 

2. อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า Amlodipine ที่พบ
บ่อย ได้แก ่

a. บวมตามมือ-เท้า b. ปวดศีรษะ   
c. ใจส่ัน หน้าแดง  d. ถูกทุกข้อ 
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3. การให้ยา Enalapril ร่วมกับ KCl syrup ไม่เหมาะสม 
เน่ืองจาก  
a. เพิ่มอาการไอทั้งคู ่  
b. Enalapril ท าให้โปรแตสเซียม (K) สูง  
c. เพิ่มอาการใจส่ัน   
d. ถูกทุกข้อ 

4. ผู้ป่วยทีม่ีภาวะไขมันในเลือดชนิด triglyceride สูง ควร
ให้ยา  

 a. simvastatin  b. Gemfibrozil  
 c. Atrovastatin d. ถูกทุกข้อ

5. การให้ยา Glibenclamide ร่วมกับ Glipizide มีความ
เหมาะสมหรือไม่ อย่างไร 
a. เหมาะสม จะได้เสริมฤทธิ์การรักษา  
b. เหมาะสม เพราะ Metformin มีผลข้างเคยีงมาก 
c. ไม่เหมาะสม เพราะเป็นยากลุ่มเดียวกัน อาจเกิด 
hypoglycemia 
d. ไม่เหมาะสม เพราะท าให้ ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน 
เบื่ออาหารได้ทั้งคู ่

 

 
ภาคผนวกที่ 2 

     เน้ือหาในการอบรมให้ความรู้เร่ืองยาและตัวอย่างกรณีศึกษาที่ใช้ในการอบรมความรู้ครั้งสุดท้าย 
อบรม
ครั้งที ่

เน้ือหา การประเมินผล 

1 อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า การใช้ยา
ในเด็ก การใชย้าในสตรมีีครรภ์ การเก็บข้อมูล
ความคลาดเคล่ือนทางยา ยาใหม่ที่มใีช้ใน
หน่วยปฐมภูมแิละยาเบาหวาน 

แบบทดสอบก่อนการอบรม เป็นแบบอัตนยั 10 ข้อและ
ปรนัย มี 6 ตัวเลือก จ านวน 5 ข้อ และมี 4 ตัวเลือก 
จ านวน 10 ข้อ 

2 เทคนิคในการส่งมอบยาและให้ค าแนะน าใน
การใช้ยา 

แบบทดสอบก่อนการอบรมเป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก 
10 ข้อ และเลือกค าตอบไดม้ากกว่า 1 ตัวเลือก 10 ข้อ 
และสอบถามความพงึพอใจ 

3 การจ่ายยาในผู้ป่วยเบาหวาน แบบทดสอบหลังการอบรม รูปแบบปรนัยม ี4 ตัวเลือก 
20 ข้อ และเลือกค าตอบไดม้ากกว่า 1 ตัวเลือก 10 ข้อ 
และสอบถามความพงึพอใจ 

4 การจ่ายยาในผู้ป่วยเบาหวาน ที่เน้นการ
พิจารณาข้อมูลเรื่องวิถชีีวิต อาชพี และ
ครอบครัวของผู้ป่วย 

การสังเกตพฤติกรรม และสอบถามความความพึง
พอใจ 

กรณีศึกษา 
จากกรณีศึกษาต่อไปนี้ ขอให้ท่านแสดงความคิดเห็น และอภิปรายตัวอย่างของกรณีศึกษาเหล่านี้ ในเรื่องการใช้ยา 

และให้ค าแนะน าในการใช้ยาของผู้ป่วย 
นางแตงอ่อน อายุ 42 ปี อาชีพรับจ้างเป็นแม่บา้น ผู้ป่วยกล่าวว่า “เรื่องยา เรื่องอาหารไม่สามารถเคร่งครัดได้ตามที่หมอส่ัง 

เราท างานทั้งในบ้าน นอกบ้าน ตื่นแต่เช้าต้องไปถึงที่ท างาน 7 โมง ไปถึงต้องดูแลความสะอาด เดี๋ยวคนโน้นจะเอาโน่นเอานี่ 
เราก็ต้องบริการ บางครั้งเลยเวลาอาหารเช้า กลางคืนหมอไม่ให้ทานมาก เพราะไม่ได้ออกก าลัง แต่เราท าไม่ได้เพราะเลิก 2 ทุ่ม 
กลับถึงบ้าน 3 ทุ่ม มันหิว กินเร็วกว่านั้นไม่ได้ เพราะเป็นเวลางาน เขาจะว่าได้ เวลามีน้ าพริก ผักของชอบก็เพลิน ถ้ารู้สึกกิน
มาก ก็คิดว่าวันนี้กินมากไปแล้ว งวดนี้น้ าตาลขึ้นแน่ เรากิน กินรู้ จะมีอาการบ่งบอก เวลาใกล้ถึงวันนัดถ้ารู้ตัวว่าน้ าตาลจะสูง ก็
จะอดอาหารตอนเย็น ไม่กินระวังตัว กลัวน้ าตาลขึ้น ทน ๆ ไป ไม่อยากให้หมอว่า กลับมาค่อยว่ากันใหม่ ต้องเตรียมตัวมาหา
หมอแทบทุกเดือน นอกจากรักษาที่นี่แล้วเคยใช้ยาสมุนไพร ที่เขาแนะน าให้เอายาที่ร้านเจ้าคุณเป๋อ บางทีก็ซื้อยาหมอตี๋ เอา
ตัวอย่างไปให้ดู” 
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ภาคผนวกที่ 3 
ตัวอย่างแบบบันทึกการรักษาของผู้ป่วยเรื้อรัง 

HN รพสต....................... 
บันทึกการรักษาและติดตามผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหติ ประจ าปี 255....... 

            ชื่อ-สกุล................................................................อายุ............ปี ที่อยู่..................................................... 
            เลขบัตรประชาชน........................โรคประจ าตัว.........................แพ้ยา/อาหาร..................................... 
 

รายการ / วันที่     
น้ าหนัก (kg)     
ส่วนสูง (cm)     
เอว(ซม.) ช≤90, ญ≤80     
ความดันโลหิต(mmHg.)     
ชีพจร (ครั้ง/นาที)     
ระดับน้ าตาลในเลือด(mg%)     
อาการ 
 

    

ยา DM Metformin(500)     
Glibenclamide(5)     
Glipizide(5mg)     
Acarbose(100mg)     
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Participation of Primary Health Care Personnel in the Development 
Process for Drug Dispensing and Counseling Services 

Daruwan Khangsri1, Rattanaporn Awiphan2, Puckwipa Suwannaprom2 

1Pharmacy Department, Somdejprajaotaksinmaharaj Hospital 
2Department of Pharmaceutical Care, Faculty of Pharmacy, Chiang Mai University 

Abstract 
  Objective: To study the development process for the system of drug dispensing and drug counseling 
services by the participation of primary health care personnel and to identify factors affecting the development 
process. Method: This study was participatory action research conducted at Wangchao sub-district health promotion 
hospitals, Wangchao District, Tak Province. The research team comprised 1) core research team consisting of five 
primary health care personnel 2) supporting team who were nurses from the nodal hospital, pharmacy assistants, 
village health volunteers, community leaders and the chiefs in primary health care 3) target patients who were 136 
diabetic patients. The researchers collected the data by observation, informal interview, focus group discussion, and 
participant brainstorming. Results: The development processes for drug dispensing and drug counseling services in 
the context of primary care unit included the following crucial steps: 1) understanding the local context of community 
and primary health care personnel in the target area 2) building core research team 3) analyzing problems, 
identifying causes and setting activities for problem solving 4) planning for the processes of drug dispensing and 
drug counseling services 5) implementing the services as planned 6) performance analysis 7) analyzing the factors 
affecting the development of the system 8) refining the system for drug dispensing and drug counseling. The core 
research team developed two working plans for improving the drug dispensing and counseling system; 1) a training 
course for improving the core research team’s knowledge on medicines, and 2) activities for improving service 
system for caring diabetic patients. After the implementation of the plans, the core research team involved in every 
step of the development process resulting in the reduction of the problems in the system, the shift of their working 
paradigm by regarding the interests of patients as a primacy, and the decrease of drug related problems among 
diabetic patients. Conclusion: The participatory action research could improve the cooperation and learning 
processes of the core research team. The important internal factors contributing to the development process of drug 
dispensing and drug counseling service system were past experience from the work among core research team, 
awareness of the problems in the system, gaining respect from others, readiness to the change and leadership. 
External factors were the cooperation from the supporting team and target patients, research design emphasizing on 
the participation and the limited time for project implementation. 
Keywords: participation action research, primary health care personnel, drug dispensing and drug counseling 
service system 
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