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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาระยะเวลารอคอยรบัยาของผูร้บับรกิาร ความสุขในการท างานของบุคลากร และระบบบรกิาร
เภสชักรรมของงานบริการเภสชักรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีสงคราม วิธีการ: การวิจยัครัง้นี้ เป็นการศกึษาแบบ
ผสมผสานวธิกีารในเดอืนกรกฎาคม ถงึ กนัยายน 2564 การวจิยัเชงิปรมิาณประกอบดว้ยการเกบ็ขอ้มลูความสุขของบุคลากรใน
กลุ่มงานเภสชักรรม จ านวน 15 คน ด้วยแบบประเมินความสุข Happinometer พฒันาโดยสถาบนัวิจยัประชากรและสังคม 
มหาวทิยาลยัมหดิล และเกบ็ขอ้มลูระยะเวลารอคอยรบัยา วธิวีจิยัเชงิคุณภาพใชก้ารสนทนากลุ่มและสงัเกตการณ์ในกระบวนการ
จดัยาและจ่ายยา ผลการวิจยั: บุคลากรในกลุ่มงานเภสชักรรมเป็น เภสชักร จ านวน 7 คน เพศหญงิ จ านวน 9 คน อายุต ่ากว่า 
40 ปี จ านวน 12 คน  และมคี่าเฉลีย่ความสขุ เท่ากบั 63.14±6.47 (คะแนนเตม็ 100 คะแนน) ระบบบรกิารมขี ัน้ตอนการใหบ้รกิาร 
5 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1. การรบัใบสัง่ยา-พมิพส์ติ๊กเกอร ์2. ตดิสติ๊กเกอร ์3. จดัยา 4. ตรวจสอบยา และ 5. ส่งมอบยา ระยะเวลารอ
คอยรบัยาเฉลี่ย 50.74±10.19 นาท ีซึ่งมากกว่ามาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (P<0.001) ขัน้ตอนการจดัยาและรอจดัยาเป็น
ระยะเวลาที่นานที่สุด คอื 44.69±9.67 และ 11.51±0.86 นาท ีตามล าดบั ปัจจยัที่ท าให้ผู้รบับรกิารได้ยาล่าช้า ได้แก่ การขาด
ก าลงัคนในกระบวนการจดัยา การก าหนดหน้าทีไ่ม่ชดัเจน รูปแบบยาชนิดนับเมด็ พืน้ที่ ในการจดัยาคบัแคบ ลกัษณะชัน้ยาไม่
เหมาะสมกบัรายการยาทีใ่หบ้รกิาร และผู้ปฏบิตังิานขาดการสื่อสารกนัในการท างาน สรปุ: การศกึษาระบบบรกิารเภสชักรรม 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรสีงคราม พบว่า บุคลากรมคีวามสขุในการท างาน แต่มรีะยะเวลารอคอยรบัยาสงูกว่าค่ามาตรฐาน 
จงึมคีวามจ าเป็นเร่งด่วนทีต่อ้งพฒันาระบบการท างาน โดยใชแ้นวทางทีไ่ดจ้ากการศกึษาครัง้นี้ 
ค าส าคญั: เภสชักรรม แผนกผูป่้วยนอก เวลารอคอย ความสขุของคนท างาน  
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Abstract 
Objective: To study patients’ waiting time, happiness among workers and pharmacy service system of 

pharmacy services in outpatient department at Si Songkhram Hospital. Methods: This research was a mixed method 
study conducted in July-September 2021. Quantitative research involved data collection on happiness among 15 workers 
using the Happinometer developed by the Institute for Population and Social Research, Mahidol University and waiting 
time for prescription filling. Qualitative research employed group discussion and observation to collect data on process 
on prescription filling and drug dispensing. Results: Personnel in pharmacy department consisted of 7 pharmacists, 9 
females, 12 of those under 40 years old.  Mean happiness score was 63.14±6.47 (out of the full score of 100). The 
service system consisted of 5 steps including 1) receiving a prescription and printing a sticker, 2) attaching the sticker, 
3) prescription filling, 4) checking and 5) dispensing. The average waiting time was 50.74±10.19 minutes, which was 
more than quality standard for hospitals (P<0.0001). The longest time spent in prescription filling and waiting for 
prescription filling was 44.69±9.67 and 11.51±0.86 minutes, respectively. Factors contributing to long waiting time were 
limited manpower in prescription filling, ambiguous assignment of responsibilities, medications with pill counting needed 
to fill prescription, limited space for prescription filling, drug shelf not suitable for the list of drugs available in the service. 
and lack of communication among workers. Conclusion: The study on pharmacy service in outpatient department at Si 
Songkhram Hospital revealed the employees were happy with their job. However, a waiting time was more than standard 
time. Therefore, there is an urgent need to improve work system by using the suggestion obtained from this study. 
Keywords: pharmacy, outpatient department, waiting time, happiness of worker 
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บทน า 
 งานบรกิารเภสชักรรมผูป่้วยนอกเป็นองคป์ระกอบ
หนึ่ งของงานประกันคุณภาพโรงพยาบาล มาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาลก าหนดใหอ้งคก์รตอ้งสรา้งความมัน่ใจ
ในระบบการจดัการดา้นยาทีป่ลอดภยั เหมาะสม และไดผ้ล 
โดยต้องก าหนดนโยบายและระเบียบปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์าก
ยา ด้วยกระบวนการที่เหมาะสมตัง้แต่การจดัหา การเก็บ
รกัษา การสัง่ใช ้การถ่ายทอดค าสัง่ การจดัเตรยีม การจ่าย
ยา การบริหารยา และติดตามก ากับการใช้ยา ทัง้นี้
กระบวนการจดัเตรยีม จดัจ่าย และบรหิารยา ตอ้งกระท าใน
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่สะอาด มีพื้นที่และแสงสว่าง
เพยีงพอ รวมทัง้การใหบ้รกิารจ่ายยาทีม่คีุณภาพตามหลกั
วชิาการ ถูกตอ้ง และรวดเรว็ (1)  

เภสัชกรมีบทบาทส าคัญในการลดปัญหาที่
เกี่ยวเนื่องจากการใชย้าในผูป่้วยนอกได้ (2) ทัง้เรื่องขนาด
ยา อนัตรกริยาระหว่างยา และความร่วมมือในการใช้ (3) 
ทัง้นี้ในกระบวนการจ่ายยาพบว่า ผู้ป่วยน้อยกว่าร้อยละ 
5.00 ได้รับข้อมูลที่ส าคัญจากเภสัชกรในเรื่องชื่อยาและ
ผลข้างเคียงของยาที่ส าคัญต่อความร่วมมือในการใช้ยา 
ส่วนความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาที่พบมากที่สุด คือ 
เภสชักรไม่ใหข้อ้มลูดา้นระยะเวลาในการใชย้าแก่ผูป่้วย (4) 
ตัวชี้วดัส าคญัที่สะท้อนให้เห็นประสทิธิภาพของกระบวน
ให้บริการ คือ ระยะเวลารอคอยรับยาของผู้ป่วย โดย
มาตรฐานโครงการพฒันามาตรฐานโรงพยาบาล ก าหนดไว้
ว่าไม่ควรเกิน 20 นาที (5 , 6) ขัน้ตอนการบริการของ
โรงพยาบาลมหีลากหลาย ขณะทีบ่รกิารจ่ายยาเป็นขัน้ตอน
สุดท้ายของระบบ ส่งผลให้การรบัยาเป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วย
ต้องรอนาน ท าให้เกดิปัญหาการแออดัในแผนกผูป่้วยนอก 
มขีอ้ร้องเรยีน และส่งผลต่อความพงึพอใจในการใหบ้รกิาร
ของฝ่ายเภสชักรรม (7) 

โรงพยาบาลศรีสงคราม เป็นโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 90 เตียง ใหบ้รกิารสขุภาพดา้นการแพทยเ์ฉพาะทาง
สาขาอายุรกรรม สาขาสตูนิรเีวชกรรม สาขากุมารเวชกรรม 
ทนัตกรรม แพทยแ์ผนไทย และกายภาพบ าบดั บรกิารดแูล
สุขภาพด้านส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟูสภาพ คุ้มครอง
ผู้บริโภค ในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ประชากรในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ เขต
อ าเภอศรีสงคราม จ านวน 69,834 คน (เพศชาย 34,704 
คน เพศหญงิ 35,130 คน)  

 ก ลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บ ริ โภค 
โ ร งพยาบาลศรีส งคราม  มีบุ คลากรทั ้ง สิ้น  15 คน 
ประกอบดว้ย เภสชักร 7 คน เจา้พนักงานเภสชักรรม 4 คน 
และลกูจา้ง 4 คน มขีอบเขตการใหบ้รกิาร คอื 1. งานบรกิาร
เภสชักรรม ได้แก่ บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 2. งาน
บริหารเวชภัณฑ์ 3. งานคุ้มครองผู้บริโภค จากข้อมูลเวช
ระเบียนในปีงบประมาณ 2561 มีจ านวนผู้รับบริการ 
144,335 ครัง้ เป็นจ านวนใบสัง่ยา 86,211 ใบ มรีะยะเวลา
รอคอยรบัยา 48.42 นาทต่ีอใบสัง่ยา และปีงบประมาณ 62 
มีจ านวนผู้รับบริการ 148,733 ครัง้  มีจ านวนใบสัง่ยา 
91,492 ใบ มรีะยะเวลารอคอยรบัยา 52.14 นาทต่ีอใบสัง่ยา 
พบว่า ระยะเวลารอคอยรบัยาเฉลี่ยมากกว่ามาตรฐานของ
โครงการพฒันามาตรฐานโรงพยาบาล นอกจากนี้ยงัพบขอ้
รอ้งเรยีนจากผูร้บับรกิารเกีย่วกบัการรอรบัยานาน โดยในปี 
2561 และ 2562 มจี านวน 19 และ 23 ครัง้ ตามล าดบั จาก
เวลารอรบัยาเฉลีย่ทีน่านกว่ามาตรฐานและขอ้รอ้งเรยีนที่มี
เพิ่มมากขึ้น สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาของการบริการ จึงมี
ความจ าเป็นเร่งด่วนทีต่้องศกึษาระยะเวลารอคอยรบัยาของ
ผู้รบับรกิาร ความสุขในการท างานของบุคลากรและระบบ
บรกิารเภสชักรรมในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลศรี
สงครามเพื่อเป็นขอ้มูลพืน้ฐานใหเ้ขา้ใจถงึสภาพของปัญหา
และน าไปใชใ้นการพฒันาระบบบรกิารต่อไป  
  
วิธีการวิจยั 
  การวิจัยครัง้นี้ เป็นการศึกษาแบบผสมผสาน
วิธีการในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึง กนัยายน 2564 ณ งาน
บริการเภสชักรรม แผนกผู้ป่วยนอก การศึกษาผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่  
HE630027 แ ล ะ ไ ด้ ข อ อ นุญ าต เ ก็บ ข้ อ มู ล วิ จั ย จ า ก
ผูอ้ านวยการ โรงพยาบาลศรสีงครามแลว้ 
 
การศึกษาเชิงปริมาณ 

ความสุขของคนท างาน 
ในการเกบ็ขอ้มลูความสขุของคนท างาน ประชากร 

คอื บุคลากรของกลุ่มงานเภสชักรรมและคุ้มครองผูบ้รโิภค 
โรงพยาลาลศรีสงคราม ทัง้หมด จ านวน 15 คน การเก็บ
ข้อมูลใช้เครื่องมือวดัความสุขด้วยตนเอง Happinometer 
(10) ซึง่พฒันามาจากงานวจิยัของสถาบนัวจิยัประชากรและ
สงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล แบบสอบถามมลีกัษณะค าตอบ
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เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1-5 ซึ่ง
หม ายถึ ง  ค ว ามสุ ข  0, 25, 50, 75 แ ล ะ  100 ค ะ แนน 
ตามล าดบั 
 การตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของแบบ
วดันี้ในอดตี (10) ท าโดยการตรวจสอบตรงตามเน้ือหา โดย
การพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านคุณภาพชีวิต 
ความสขุ และสขุภาพจติ การศกึษาความตรงตามโครงสรา้ง
โดยการวเิคราะห์องคป์ระกอบ ค่า Cronbach’s Alpha ของ
แต่ละมิติย่อยมีดงันี้ สุขภาพกายดี = 0.27 ผ่อนคลายดี = 
0.59 น ้าใจดี = 0.79 จิตวิญญาณดี = 0.67 ครอบครัวดี = 
0.71 สังคมดี = 0.72 ใฝ่รู้ดี = 0.70 สุขภาพเงินดี = 0.73 
และการงานด ี= 0.91 (10)  

 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขในแต่ละมิติ แปล
ความหมายได้ดังนี้  คะแนน 0.00–24.99, 25.00–49.99, 
50.00–74.99 และ 75.00–100.00 หมายถงึ บุคลากร “ไม่มี
ความสุข เลย ”  (ตนเองและผู้บริหารต้องร่ วมมือกัน 
ด าเนินการพฒันาสร้างเสริมความสุขอย่างเร่งด่วน) “ไม่มี
ความสุข” (ตนเองและผู้บริหารต้องร่วมมือกนัด าเนินการ
พฒันาสรา้งเสรมิความสขุอย่างจรงิจงั) “มคีวามสขุ” (ตนเอง
และผู้บริหารต้องร่วมมือกันสร้างเสริมและสนับสนุนให้มี
ความสุขยิ่งขึ้นไป) และ “มีความสุขมาก” (ตนเองและ
ผู้บริหารต้องร่วมมือกันสร้างเสริมและสนับสนุนให้มี
ความสขุอย่างต่อเนื่องและยัง่ยนื) ตามล าดบั 

ระยะเวลารอคอยรบัยา 
ในการเกบ็ขอ้มลูระยะเวลารอคอยรบัยา ประชากร 

คอื ผู้รบับรกิารที่มายื่นใบสัง่ยา ณ งานบรกิารเภสชักรรม 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรสีงคราม การค านวณขนาด
ตวัอย่างใชสู้ตร Taro Yamane ที่ระดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 
95 ความคลาดเคลื่อนไม่เกนิ 0.05 (8) จากประชากรทัง้สิน้ 
7,980 คน ได้ขนาดตัวอย่าง 380 คน ในงานวิจยัครัง้นี้ใช้ 
ขนาดตวัอย่าง 788 คนเพื่อใหง้านวจิยัมคีวามสมบูรณ์ การ
เลอืกผู้รบับรกิารเลอืกจากผู้ที่มายื่นใบสัง่ยาทุก ๆ คนที่ 5 
เพื่อบันทึกเวลา การเก็บข้อมูลท าในวันจันทร์ถึงวันศุกร์
ช่วงเวลา 8.30 – 12.30 น. เป็นเวลา 4 สปัดาห ์รวม 20 วนั  
 แบบเก็บระยะเวลารอคอยรับยาอยู่ในรูปของ
ตารางที่ถูกพัฒนาขึ้นให้สอดคล้องกับกิจกรรมในการ
ใหบ้รกิารเภสชักรรมของแผนกผูป่้วยนอก ซึง่ประกอบดว้ย 
5 ขัน้ตอน ได้แก่ 1. การรบัใบสัง่ยา-การพมิพ์สติ๊กเกอร์ยา 
2. การติดสติ๊กเกอร์ยา 3. การจดัยา 4. การตรวจสอบยา 
และ 5. การส่งมอบยา ตารางแบบเกบ็ระยะเวลารอคอยรบั

ยาแสดงที่มุมซ้ายล่างของใบสัง่ยาที่ผู้รบับรกิารน ามายื่นที่
ห้องจ่ายยา เพื่อให้เจ้าหน้าที่ลงบนัทกึเวลาในขัน้ตอนการ
ปฏบิตังิาน โดยลงบนัทกึเวลาเริม่ตน้และเวลาสิน้สดุในแต่ละ
ขัน้ตอน เพื่อน ามาค านวณหาระยะเวลารอคอยดังนี้  
ระยะเวลารอคอยรบัยา คอื ระยะเวลาตัง้แต่รบัใบสัง่ยาจนถงึ
การส่งมอบยา ระยะเวลาที่ใช้ในงานย่อย คือ ระยะเวลา
ตัง้แต่เริ่มต้นจนถึงเวลาสิ้นสุดในขัน้ตอนนั ้น  ๆ และ
ระยะเวลารอคอยระหว่างงานย่อย คือ ระยะเวลาสิ้นสุด
ขัน้ตอนก่อนหน้าจนถงึเวลาเริม่ตน้ขัน้ตอนนัน้ ๆ  
 การวิเคราะหข์้อมูล 

หลงัจากการรวบรวมขอ้มลูความสุขและระยะเวลา
รอคอยรบัยา ผู้วจิยัตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มูลและ
แกไ้ขก่อนน ามาวเิคราะหข์อ้มลู การวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปใช้
สถิติเชงิพรรณนา การเปรยีบเทยีบระยะเวลารอคอยรบัยา
กบัค่ามาตรฐานใช ้one-sample t-test 

 
การศึกษาเชิงคณุภาพ 
 ปัญหาในการบริการเภสชักรรม 
 การศกึษานี้จดัการสนทนากลุ่ม 1 ครัง้ในบุคลากร 
6 คนของกลุ่มงานเภสชักรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรง
พยาลาลศรีสงครามเพื่อค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ
บรกิารเภสชักรรมในแผนกผูป่้วยนอก ตลอดจนสาเหตุของ
ปัญหา ผลกระทบที่เกดิ และแนวทางการแก้ไข การเลือก
ผู้ให้ขอ้มูลหลกัใช้วธิกีารแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 
หัวหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 1 คน 
หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมผู้ป่วยนอก 1 คน หวัหน้ากลุ่ม
งานเภสชักรรมผู้ป่วยใน 1 คน เภสชักรงานบริการผู้ป่วย
นอก 1 คน เจา้พนกังานเภสชักรรม 1 คน และพนกังานหอ้ง
ยา 1 คน ผูว้จิยัสรา้งแนวค าถามปลายเปิดขึน้ 4 ประเดน็ ดงั
แสดงในตารางที ่1 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผู้วิจ ัยตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
ตรวจสอบสามเสา้ด้านวธิรีวบรวมขอ้มูล คอื การใช้วธิเีกบ็
ขอ้มลูต่างกนัเพื่อรวบรวมขอ้มูลเรื่องเดยีวกนั (11) ไดแ้ก่ 1.
การสงัเกตการณ์ในกระบวนจดัยาและจ่ายยา 2. การสนทนา
กลุ่มในบุคลากรของหน่วยงาน 6 คน แล้วพิจารณาความ
สอดคลอ้งกนัของขอ้มูลโดยมวีธิกีาร ดงันี้ 1) ท าในช่วงเวลา
ระหว่างที่อยู่ในพื้นที่ศึกษา 2) แยกเนื้อหาตามประเด็นที่
ศกึษา 3) ตรวจสอบความเหมอืนของเนื้อหาในรายประเดน็
ตามค าถามงานวจิยั แลว้วเิคราะหส์รุปรวบยอดจนขอ้มลูนิ่ง
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ตารางท่ี 1. แนวทางค าถามในการสนทนากลุ่ม  

ประเดน็ วตัถุประสงค ์ ประเดน็ค าถาม 
1. กระบวนการท างานของระบบ

บริการเภสัชกรรมในแผนก
ผูป่้วยนอก  

- ทราบถงึกระบวนการท างาน ขัน้ตอนของระบบบรกิารเภสชักรรมผูป่้วยนอก
ประกอบดว้ยขัน้ตอนใดบา้ง 

2. ปัญหาและสาเหตุของระบบ
บริการเภสัชกรรมในแผนก
ผูป่้วยนอก 

- ทราบถึงสถานการณ์ปัญหา ใน
ปัจจุบนั 
- ร่วมกนัหาสาเหตุของปัญหาแต่ละ
ประเดน็ 

1. ปัญหาและสาเหตุในมุมมองของผูร้บับรกิาร 
2. ปัญหาและสาเหตุในมุมมองของเจา้หน้าที ่
3. ปัญหาและสาเหตุในมุมมองของระบบบรกิาร 
4. ปัญหาและสาเหตุในมุมมองของนโยบายจาก
ผูบ้รหิาร/สว่นกลาง 

3. ผลกระทบจากปัญหาของระบบ
บริการเภสัชกรรมในแผนก
ผูป่้วยนอก 

- เพื่อใหผู้เ้กีย่วขอ้งรบัรูถ้งึผลกระทบ
จากปัญหาของระบบบริการเภสัช
กรรมในแผนกผูป่้วยนอก 

1. ผลกระทบต่อผูร้บับรกิาร 
2. ผลกระทบต่อเจา้หน้าที ่
3. ผลกระทบต่อโรงพยาบาล 

4. แนวทางแก้ไขปัญหาระบบการ
บริการเภสัชกรรมในแผนก
ผูป่้วยนอก 

- เพื่อหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั 1. แนวทางแกไ้ขในมุมมองผูร้บับรกิาร 
2. แนวทางแก้ไขในมุมมองของเจ้าหน้าที่และ
ระบบบรกิาร 

และ 4) ตรวจภาพถ่ายและหลักฐานต่าง ๆ ของข้อมูล
ทัง้หมด เปรยีบเทยีบกบัขอ้มูลที่ไดจ้ากการสงัเกตและการ
สนทนากลุ่ม การวเิคราะหข์อ้มูลใชก้ารวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา 
และน ามาสนบัสนุนการอธบิายขอ้มลูเชงิปรมิาณ 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของบุคลากร 

กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภคของ 
โรงพยาบาลศรสีงคราม มบีุคลากรทัง้หมด 15 คน ประกอบ 
ด้วย เภสชักร 7 คน พนักงานห้องยา 4 คน เจ้าพนักงาน
เภสชักรรม 3 คน และพนักงานธุรการ 1 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ซึ่งมีจ านวน 9 คน อายุเฉลี่ย 32.60±6.78 ปี 
จงัหวดัที่อยู่อาศยัในปัจจุบนัเป็นจงัหวดัเดยีวกบัภูมลิ าเนา 
จ านวน 11 คน  
 
ความสุขของบุคลากร 
 ความสุขของบุคลากรในทัง้ 9 มติิ ได้แก่ สุขภาพ
กายด ีผ่อนคลายด ีน ้าใจด ีจวิญิญาณด ีครอบครวัด ีสงัคมด ี
ใฝ่รูด้ ีสุขภาพเงนิด ีและการงานด ีมคี่าเฉลีย่ 62.33±27.83, 
50.00±10.86,  58.67±7.01,  66.00±9.62,  72.78±12.89, 
66.94±6.53, 66.67±9.28, 65.00±13.81 และ 59.90±8.95 
ตามล าดับ (คะแนนเต็ม 100) ซึ่งจัดว่าอยู่ ในระดับ “มี

ความสุข” ความสุขโดยรวมมคี่าเฉลี่ย เท่ากบั 63.14±6.47 
คะแนน ซึง่จดัอยู่ในระดบั “มคีวามสขุ” เช่นกนั 
 
ระยะเวลารอคอยรบัยาของผูร้บับริการ  

ระบบบริการเภสัชกรรม แผนกผู้ป่วยนอก มี
ระยะเวลารอคอยรบัยาเฉลี่ย 50.74±10.19 นาท ี (รูปที่ 1) 
ซึ่ ง สูงกว่ ามาตรฐานของโครงการพัฒนามาตรฐาน
โรงพยาบาล พ.ศ. 2540 ที่ก าหนดว่าไม่ควรเกิน 20 นาที
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) 

ระยะเวลาทีใ่ชใ้นงานย่อยมดีงันี้ ข ัน้ตอนที่ 1 การ
รบัใบสัง่ยาและพมิพส์ติก๊เกอรใ์ชเ้วลาเฉลีย่ 0.82±0.11 นาท ี 

 

 
รปูท่ี 1. ระยะเวลารอคอยรบัยาเฉลีย่ของผูม้ารบับรกิาร
เทยีบกบัระยะเวลารอคอยรบัยาเฉลีย่มาตรฐานที ่20 นาท ี
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รปูท่ี 2. รปูแบบแถวคอยของงานบรกิารเภสชักรรมในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลศรสีงคราม  

 
ขัน้ตอนที่  2 การติดสติ๊ก เกอร์ ใช้ เวลาเฉลี่ย เท่ ากับ 
0.95±0.09 นาท ีขัน้ตอนที ่3 การจดัยา ใชเ้วลาเฉลีย่เท่ากบั 
44.69±9.67 นาที ขัน้ตอนที่ 4 การตรวจสอบยา ใช้เวลา
เฉลี่ย 1.98±0.59 นาที และขัน้ตอนที่ 5 การส่งมอบยา ใช้
เวลาเฉลีย่ 1.22±0.26 นาท ี 
 เวลารอคอยระหว่างงานย่อย มีค่าเฉลี่ยในแต่ละ
ขัน้ตอน ดังนี้  การรอติดสติ๊กเกอร์ ใช้เวลาเฉลี่ยเท่ากับ 
7.57±1.23 นาที การรอจดัยาใช้เวลาเฉลี่ยเท่ากบั 11.51± 
0.86 นาที การรอตรวจสอบยา ใช้เวลาเฉลี่ย 2.85±0.28 
นาท ีและการรอส่งมอบยาใชเ้วลาเฉลีย่ เท่ากบั 2.41±1.12 
นาท ี
 
ผลการศึกษาเชิงคณุภาพ 
 การสงัเกตการณ์ในกระบวนการจดัยาและจ่ายยา 
สามารถเขยีนขัน้ตอนการท างาน ระบบแถวคอย และพมิพ์
เขยีวงานบรกิารได ้ดงันี้ 
 ขัน้ตอนการท างาน: ขัน้ตอนในการให้บริการ
เภสชักรรมผู้ป่วยนอกสามารถสรุปเป็นขัน้ตอนหลกัได้ 5
ขัน้ตอน ได้แก่ การรบัใบสัง่ยา-การพมิพ์สติ๊กเกอร์ การติด
สติก๊เกอร ์การจดัยา การตรวจสอบยา และการสง่มอบยา  
 ระบบแถวคอย: จากรูปที่ 2 ระบบแถวคอยใน
บริการเภสชักรรมของแผนกผู้ป่วยนอก คือ ระบบหลาย
ช่องทาง (ช่องรบัใบสัง่ยา ช่องช าระเงิน และช่องจ่ายยา) 
และหลายขัน้ตอน (ขัน้ตอนกระบวนการจ่ายยาและขัน้ตอน
การช าระเงนิ) ระบบแถวคอยเริม่จากผูร้บับรกิารยื่นใบสัง่ยา
ทีช่่องรบัใบสัง่ยา เจา้หน้าทีป้่อนขอ้มลูลงคอมพวิเตอร ์(เพื่อ 
พมิพส์ติ๊กเกอรย์า) จากนัน้ตดิสติ๊กเกอรก์บัซองยา ส่งต่อให้
เจา้หน้าทีจ่ดัยา เมื่อจดัยาเสรจ็ เภสชักรตรวจสอบยาและส่ง

ต่อมายงัจุดจ่ายยา โดยก่อนส่งมอบยาใหผู้ป่้วย เภสชักรที่
จุดจ่ายยาท าหน้าที่ตรวจสอบสทิธกิารรกัษา หากเป็นสทิธทิี่
ต้องช าระเงนิหรอืเบกิจ่ายตรง จะส่งผูป่้วยกลบัไปทีช่่องรบั
ใบสัง่ยาอกีครัง้ เพื่อด าเนินการตามสทิธกิารรกัษา เมื่อเสรจ็
สิ้นกระบวนการนี้ ผู้รบับริการจะกลบัมารบัยากบัเภสชักร 
จากกระบวนการดงักล่าวสามารถเขยีนสรุประบบแถวคอย
ไดด้งัรปูที ่2 
 พิมพ์เขียวงานบริการ: เมื่อน าผลการศึกษา
ระยะเวลาทีใ่ชใ้นงานย่อยและระยะเวลารอคอยระหว่างงาน
ย่อยมาวิเคราะห์ร่วมกับกระบวนการให้บริการ สามารถ
เขยีนเป็นพมิพ์เขยีวงานบรกิารได้ดงัรูปที่ 3 และพบว่าใน
ขัน้ตอนทีใ่ชเ้วลามากทีส่ดุ คอื ขัน้ตอนการจดัยา 
 
การวิเคราะหก์ระบวนการท างาน: ปัญหา 

 จากการสนทนากลุ่ม สามารถแบ่งประเดน็ปัญหา
ของบรกิารเภสชักรรมในแผนกผูป่้วยนอกเป็นสามกลุ่ม คอื 
ปัญหาเชิงระบบ ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมการท างาน และ
ปัญหาดา้นดา้นองคค์วามรู ้ทศันคต ิและความคาดหวงั โดย
มรีายละเอยีดดงันี้ 
 ปัญหาเชิงระบบ: ปัญหาด้านนี้ประกอบด้วย 1) 
การขาดก าลงัคนในกระบวนการจดัยา โดยเฉพาะก าลงัคน
ในต าแหน่งเจา้พนักงานเภสชักรรมไม่เพยีงพอ 2) การแบ่ง
หน้าที่การท างานไม่ชดัเจน ท าให้ขาดผู้รบัผิดชอบที่ต้อง
เตรยีมยาใหพ้รอ้มก่อนผูป่้วยมารบับรกิาร ไดแ้ก่ การเบกิยา
จากคลงั การเติมยาลงชัน้ยา และการนับเมด็ยาบรรจุซอง
ล่วงหน้า (prepack) 3) การมียาในรูปแบบที่ต้องนับเม็ด
หลายชนิด ท าใหใ้ชเ้วลาในการจดัยานานขึน้ 4) ปัญหาจาก
ปัจจยัภายนอก คอื แพทยเ์ริม่่ใหบ้รกิารตรวจโรคทีแ่ผนก 
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รปูท่ี 3. พมิพเ์ขยีวงานบรกิารเภสชักรรมในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลศรสีงคราม 

 
ผู้ป่วยนอกในเวลาประมาณ 10.00 น. เป็นต้นไป ท าให้ใน
ช่วงเวลาตัง้แต่ 10.00 น. – 12.00 น. มผีู้รบับรกิารจ านวน
มากและแออดัทีจุ่ดใหบ้รกิารเภสชักรรมผูป่้วยนอก 5) การ
สัง่ยาตามจ านวนวนันัด โดยระบบนัดผูป่้วยนับเป็นจ านวน
สปัดาห์ เช่น นัด 4 สปัดาห์ คือ 28 วนั ท าให้จ านวนยาที่
แพทยส์ัง่จ่ายเป็นตวัเลขทีห่ารดว้ย 10 ไม่ลงตวั เช่น 28, 56 
หรอื 112 เมด็ เป็นตน้ การจดัยาทีห่ารดว้ย 10 ไม่ลงตวั ท า
ให้เสยีเวลาในการตดัแผงยาหรอืนับเมด็ยามากขึน้ 6) การ
ไม่จดัยาตามควิก่อน-หลงั เนื่องจากชัน้ยาไม่มทีีส่ าหรบัวาง
ตะกรา้ยา ท าใหต้อ้งวางตะกร้าซอ้นกนัไปมา ท าใหม้โีอกาส
ที่ยาของผูป่้วยที่มาล าดบัหลงัถูกส่งไปในจุดตรวจสอบและ
สง่มอบยาก่อนผูท้ีม่าก่อนได ้  
 ปัญหาด้านส่ิงแวดล้อมการท างาน: ปัญหาดา้น
นี้ประกอบด้วย 1) พื้นที่จ ัดยาคับแคบท าให้เจ้าหน้าที่ไม่
สามารถเข้าไปจดัยาพร้อมกนัได้ ชัน้ยาไม่มีที่ส าหรบัวาง
ตะกร้ายา ท าให้ต้องวางตะกร้าซ้อนกนัไปมา (รูปที่ 4) 2) 
ชัน้ยามีลักษณะเป็นหลุมส าหรับบรรจุยาวางเป็นระนาบ
เดยีวกบัพื้น (ไม่ใช่ตู้ยาแนวตัง้) ท าให้พื้นที่ในการบรรจุยา
ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ 3) การจัดเรียงยาในหลุม
ระนาบ (รูปที่ 5) ท าให้หยิบยาได้ล าบากเนื่องจากใช้เป็น
พืน้ทีใ่นการวางตะกรา้ดว้ย และจดัเรยีงยาไม่เป็นหมวดหมู่  
 ปัญหาด้านองค์ความรู้ ทัศนคติ และความ
คาดหวัง : ปัญหาด้านนี้ประกอบด้วย  1) ทัศนคติของ
ผู้ปฏิบัติงาน เนื่ องจากข้อจ ากัดด้านก าลังคน ท าให้

เจ้าหน้าที่ 1 คนต้องรบัผิดชอบหลายงานและรู้สกึว่าต้อง
รบัผดิชอบงานมากกว่าเพื่อนร่วมงานที่มตี าแหน่งเดยีวกนั 
2) ผูร้บับรกิารคาดหวงัทีจ่ะไดร้บัยาอย่างรวดเรว็ ตามล าดบั 
การเขา้รบับรกิารก่อน-หลงั แต่เน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้นชัน้ยา
และพื้นที่ในการจัดยา ท าให้ไม่สามารถจัดยาให้ตามคิว
ก่อน-หลงัได ้และกระบวนการจดัยาท าไดล่้าชา้ ผูร้บับรกิาร
ตอ้งรอรบัยานาน 
 

   
 

 
รปูท่ี 4.  พืน้ทีจ่ดัยาทีค่บัแคบ 
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รูปท่ี 5.  ชัน้ยาแบบหลุมระนาบ และการจดัเรยีงยาไม่เป็น
หมวดหมู่ 
 
การวิเคราะหก์ระบวนการท างาน: ผลกระทบ 

 จากการสนทนากลุ่ม สามารถแบ่งผลกระทบจาก
ปัญหาของบรกิารเภสชักรรมในแผนกผู้ป่วยนอกเป็นสาม
กลุ่ม คือ ผลกระทบต่อผู้ร ับบริการ ผู้ปฏิบัติงาน และ
โรงพยาบาล โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

ผลกระทบต่อผู้รบับริการ: การรอรับยานานมี
ผลกระทบต่อผูร้บับรกิารในดา้นสุขภาพ คอื ผูป่้วยบางราย
ไม่รอรบัยา ท าให้ขาดยาหรอืบางรายได้รบัยาช้า จงึไม่ได้
ทานยาบางมือ้หรอืทานยาไม่ตรงเวลา ส่วนผลกระทบดา้น
เศรษฐกิจของครอบครัว คือ ต้องเสียค่าโดยสารเพิ่มขึ้น
เท่าตวัเพื่อเดนิทางมารบัยาอกีครัง้ 

ผลกระทบต่อผู้ปฏิบติังาน: ผู้ปฏิบัติงานได้รบั
แรงกดดนัจากผู้รับบริการ ท าให้เครียด เพิ่มภาระในการ
ท างาน และมีปัญหาด้านสุขภาพจากการที่รับประทาน
อาหารไม่ตรงเวลา 

ผลกระทบต่อโรงพยาบาล: โรงพยาบาลไดร้บัขอ้
รอ้งเรยีนจากผูร้บับรกิารเรื่องการไดร้บัยาชา้ ส่งผลกระทบ
ต่อภาพลกัษณ์ขององคก์ร นอกจากนี้การทีผู่ป่้วยต้องรอรบั
ยานานท าให้เพิ่มความแออัดในจุดบริการผู้ป่วยนอก
 แนวทางแก้ไขปัญหา: แนวทางแกไ้ขระบบรกิาร
ทีล่่าชา้ซึง่รวบรวมจากการสนทนากลุ่มสรุปไดด้งัตารางที ่2 

 
การอภิปรายผล 

ความสุขของบุคลากรก ลุ่มงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลศรีสงคราม มีค่ า เฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 
63.14±6.47 (จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน) ซึ่งถือว่าอยู่ใน
ระดับมีความสุข สอดคล้องกับงานวิจัยของดามรัศม์ รัต
นนาคินทร์ (12) ที่พบว่า เภสัชกรโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีความสุขในการ

ท างานอยู่ ในระดับมาก ขณะที่ความสุขโดยรวมของ
คนท างานในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 (13) มคี่าเฉลี่ยที่ 
59.50 คะแนน (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) ซึ่งถือว่าอยู่ใน
ระดับมีความสุข  บุคลากรของก ลุ่มงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลศรสีงคราม มคี่าเฉลีย่ความสุข สงูกว่าค่าเฉลีย่
ของคนท างานในประเทศไทย เนื่ องจากการส ารวจใน
ภาพรวมของประเทศศกึษาในองคก์รทีห่ลากหลาย ทัง้หมด 
436 องค์กรในหลายภาคอุตสาหกรรม เช่น ภาคการผลติ 
การก่อสรา้ง การขนสง่ และวชิาชพี เป็นตน้ 
 ระยะเวลารอคอยรบัยาเฉลี่ยของผู้รบับรกิารจาก
แผนกเภสชักรรมผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลศรีสงคราม 
เท่ ากับ  50.74±10.19 นาที  ซึ่ ง ใช้ เวลานานกว่ า เวลา
มาตรฐานที่ก าหนดไว้ที่ไม่เกิน 20 นาที และมีค่าเฉลี่ยสูง
กว่าทีพ่บในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน (14) ซึง่มเีวลาเฉลีย่ที ่
34.86±17.52 นาที ทัง้นี้ โรงพยาบาลกระทุ่มแบนเป็น
โรงพยาบาลขนาด 120 เตียง มีบุคลากรฝ่ายเภสชักรรม
ทัง้หมด 30 คน และมีการก าหนดบทบาทในงานบริการ
อย่างชดัเจน ตลอดจนแยกงานบรกิารผูป่้วยนอก-ผูป่้วยใน
ชดัเจน ซึง่แตกต่างจากโรงพยาบาลศรสีงครามทีม่บีุคลากร
เพยีง 15 คนและการแบ่งหน้าที่ในงานบรกิารยงัไม่ชดัเจน 
สอดคล้องกับข้อค้นพบจากการสนทนากลุ่มในประเด็น
ปัญหาเชิงระบบที่มีสาเหตุจากการขาดก าลังคนใน
กระบวนการจดัยา โดยเฉพาะในต าแหน่งเจา้พนกังานเภสชั
กรรม และการศกึษาในโรงพยาบาลกระทุ่มแบนเกบ็ขอ้มูล
จากใบสัง่ยาตัง้แต่เวลา  8.00 - 12.00 น .และ 13.00 – 
16.00 น .ในวนัจนัทร์ ถึง วนัศุกร์ ขณะที่การศกึษานี้ เกบ็
เฉพาะในช่วงเวลาเร่งรบีทีม่ผีูร้บับรกิารจ านวนมาก คอื 8.30 
– 12.30 น. ในวนัจนัทรถ์งึวนัศุกร ์จงึเป็นเหตุผลทีร่ะยะเวลา
รอคอยรบัยาของงานวจิยันี้มคี่าสงูกว่างานวจิยัทีผ่่านมา 

เมื่อวิเคราะห์การด าเนินงานในแต่ละขัน้ตอน 
พบว่า ส่วนใหญ่ของเวลาในการใหบ้รกิารอยู่ในขัน้ตอนการ
จดัยามากที่สุด (เฉลี่ย 44.69±9.67 นาท)ี และขัน้ตอนการ
รอจดัยา (11.51±0.86 นาท)ี ซึง่พบว่ามคี่าเฉลีย่สงูกว่าทีพ่บ
ในงานวจิยัของ จุฑามาศ เรอืงจุย้  (14) โดยใชเ้วลาเฉลีย่ใน
ขั ้นตอนการจัดย า  เท่ ากับ  2.92±2.51 นาที  ใ นด้ าน
กระบวนการจดัยา เมื่อผู้รบับริการยื่นใบสัง่ยาที่ช่องช าระ
เงิน ต้องด าเนินการช าระเงินให้แล้วเสร็จ พร้อมกบัพิมพ์
ฉลากยา เพื่อใหเ้จา้หน้าทีจ่ดัยาไดเ้ลยโดยไม่ตอ้งรอใบสัง่ยา 
การสงัเกตการจดัยาและจ่ายยาในโรงพยาบาลศรสีงคราม
พบว่ามรีะบบแถวคอยของการใหบ้รกิารเป็นแบบหลายช่อง 
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ตารางท่ี 2. แนวทางแกไ้ขระบบการบรกิารเภสชักรรมผูป่้วยนอกทีล่่าชา้ซึง่รวบรวมจากการสนทนากลุ่ม 
ปัญหาทีพ่บ แนวทางแกไ้ขในมุมมองของผูใ้หบ้รกิารจากการสนทนากลุ่ม 

การขาดผูร้บัผดิชอบทีต่อ้งมา
เตรยีมยาใหพ้รอ้มก่อนเริม่งาน
บรกิารในแต่ละวนั 

เพิม่การมอบหมายงานทีช่ดัเจนในขัน้ตอนการเบกิยาส าหรบังานบรกิารผูป่้วยนอก จาก
เดมิทีเ่บกิยาตามความเร่งด่วนและไม่มผีูร้บัผดิชอบชดัเจน (เจา้หน้าทีท่ีพ่บว่ายาหมดใน
ชัน้ จะเป็นผูเ้บกิยาจากคลงั) โดยมอบหมายเจา้หน้าทีเ่ป็นการเฉพาะใหส้ ารวจรายการยา
ทีใ่กลห้มด เบกิยาจากคลงั และน ามาเตมิในชัน้ใหพ้รอ้มก่อนใชง้านในแต่ละวนั 

การจดัยาชา้ 1. กรณีทีจ่ดัยาชา้จากยาชนิดทีต่อ้งนบัเมด็ ไดม้ขีอ้เสนอใหม้กีารท างานนอกเวลาส าหรบั
การนบัยา prepack เพื่อลดเวลาในช่วงเวลาเร่งรบี  
2. กรณียาชนิดแผง 10 เม็ด ในกลุ่มยาโรคเรื้อรัง  ได้แก่  enalapril, gemfibrozil, 
metformin, amlodipine และsimvastatin ได้มีข้อเสนอให้สามารถจัดยาได้รวดเร็วขึ้น 
โดยการมดัยาล่วงหน้า เป็นมดัละ 10 แผง (1 มดั คอื ยา 1 ชนิด จ านวน 100 เมด็) จะท า
ใหส้ะดวกทัง้ในกระบวนการจดัและการเชค็ยา   

พืน้ทีใ่นการจดัยาทีค่บัแคบและ
ชัน้ยาลอ็คหลุมไม่เพยีงพอใน
การบรรจุยาและไม่เหมาะในการ
วางตะกรา้จดัขณะจดัยา 

ปรบัพื้นที่ใหก้วา้งขึน้ และเปลี่ยนชัน้วางยาใหเ้หมาะสมต่อปรมิาณยาทีเ่พยีงพอต่อการ
ให้บริการ โดยใช้ตู้ยาที่มีพื้นที่ในการวางตะกร้ายา และสามารถเรียงยาบนชัน้ให้เป็น
หมวดหมู่ได้ จะสามารถจดัยาโดยการส่งตะกร้ายาไปแต่ละหมวดหมู่ (ปัจจุบนัจดัยาใน
ตะกร้าจัดบนล็อคยาหลุมและยาบนล็อคจัดเรียงไม่เป็นหมวดหมู่) จะท าให้จัดยาได้
รวดเรว็ขึน้ 

ผูร้บับรกิารไม่ไดร้บัยาตาม 
ล าดบัการใชบ้รกิารก่อน-หลงั 
(ใบสัง่ยาทีม่รีายการยาน้อยและ
จดัยาเสรจ็ก่อน ถูกสง่มาจุด
ตรวจสอบและจ่ายยาก่อน) 

เพิม่ช่องยาด่วนเพื่อเป็นการสื่อสารกบัผูร้บับรกิารว่าเป็นยาด่วนทีไ่ม่อยู่ในควิปกต ิ โดย
ก าหนดควิยาด่วน ดงันี้ 1. ใบสัง่ยาทีม่รีายการยา 1-3 รายการ 2. ผูส้งูอายุ เดก็ และสตรี
มคีรรภ ์และ 3. ผูป่้วยฉุกเฉิน 

ปัจจยัภายนอกทีแ่พทย์
ใหบ้รกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก
ในช่วง 10.00 น.  

ผู้บรหิารสื่อสารกบัองค์กรแพทย์เรื่องปัญหาผู้ป่วยแออดัที่จุดบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก
ในช่วง 10.00 น. ซึง่มสีาเหตุจากแพทยอ์อกตรวจผูป่้วยพรอ้มกนัในเวลาดงักล่าว จงึท า
ใหห้อ้งยามผีูร้บับรกิารจ านวนมากภายในเวลา 2 ชัว่โมง (10.00-12.00 น.) 

 
ทาง (ช่องรบัใบสัง่ยา ช่องช าระเงนิ ช่องจ่ายยา) และหลาย
ขัน้ตอน (ขัน้ตอนกระบวนการจ่ายยา ขัน้ตอนการช าระเงนิ)  
กล่าวคอื เมื่อยื่นใบสัง่ยาทีจุ่ดแรกจะยงัไม่ไดด้ าเนินการเรื่อง
ช าระเงนิ แต่จะเรยีกช าระเงนิอกีครัง้ก่อนการส่งมอบยาโดย
เภสัชกร ซึ่งพบว่า ขัน้ตอนการให้บริการซับซ้อนกว่า 
นอกจากนี้ ข ัน้ตอนการจดัยาตามฉลากยาในงานวจิยัของ 
จุฑามาศ เรอืงจุ้ย  (14) กรณียานับเมด็ จะมกีารแบ่งบรรจุ
ยาไว้ล่วงหน้าอย่างเพียงพอ ในขณะที่โรงพยาบาลศรี
สงคราม ยงัมกีารแบ่งบรรจุยาไวล่้วงหน้าไม่เพยีงพอต่อการ
ให้บริการในแต่ละวัน จึงเสียเวลาในการนับเม็ดยาใน
ช่วงเวลาเร่งด่วน ซึง่สอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบจากการสนทนา
กลุ่มในประเดน็ปัญหาเรื่องรูปแบบยาทีพ่บว่า การมยีาชนิด
ที่ต้องนับเมด็หลายชนิดท าให้ต้องใชเ้วลาในการจดัยานาน
ขึน้   

ในดา้นการจดัยาของโรงพยาบาลกระทุ่มแบน (14) 
จะมีการจัดยา 1 คนต่อ 1 ตะกร้า เนื่ องจากมีสถานที่
เพียงพอส าหรบัการเดินจดัยา ขณะที่การสนทนากลุ่มใน
งานวจิยันี้พบว่า หอ้งยามพีืน้ทีจ่ดัยาคบัแคบ ไม่เพยีงพอใน
การจดัยา เจา้หน้าทีไ่ม่สามารถเขา้ไปจดัยาพรอ้มกนัได ้ชัน้
ยาไม่มทีีส่ าหรบัวางตะกรา้ยา ท าใหต้้องวางตะกร้าซอ้นกนั
ไปมา และโรงพยาบาลกระทุ่มแบนมีบุคลากรในฝ่ายเภสชั
กรรมทัง้หมด 30 คน ซึง่มากกว่าโรงพยาบาลศรสีงครามถงึ 
2 เท่า ขณะที่ผู้รบับรกิารมจี านวนใกล้เคยีงกนั จงึท าใหใ้น
ขัน้ตอนการจดัยาของโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ใชเ้วลาน้อย
กว่าโรงพยาบาลศรสีงครามมาก นอกจากนี้ ระยะเวลารอจดั
ยาของการศกึษานี้ยงัมากกว่าทีพ่บในงานวจิยัของ เจรญิศร ี
ชินวรากร (15) ที่พบว่า มีระยะเวลารอคอยจดัยา เท่ากบั 
3.89±3.95 นาท ีห้องยาในงานวจิยัของเจรญิศร ีชนิวรากร 
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มพีืน้ทีใ่นการจดัยาทีส่ามารถใหเ้จา้หน้าทีเ่ดนิเขา้ไปช่วยจดั
ยาได้สะดวก มกีารเบกิยาส ารองส าหรบัรายการยาทีม่กีาร
ใชบ้่อยโดยเพิม่ความถีใ่นการเบกิมากขึน้ และมกีารบรรจุยา
ล่วงหน้ามดัยาง มัดละ 6 แผง (60 เม็ด) ท าให้หยิบใช้ได้
อย่างรวดเรว็ ขณะทีข่อ้คน้พบจากการสนทนากลุ่มพบว่า ใน
โรงพยาบาลศรีสงครามไม่มีการเบิกยาอย่างเป็นระบบ 
กล่าวคือ เบิกยาเมื่อพบว่ายาในชัน้ไม่มีส าหรบัให้บริการ
แล้ว และไม่มบีรรจุยาล่วงหน้าและมดัยาง ท าให้การจดัยา
ล่าชา้ ซึง่สง่ผลใหก้ารรอจดัยาชา้ดว้ยเช่นกนั 

การศกึษาเชงิคุณภาพพบว่า สาเหตุส าคญัทีท่ าให้
ผูป่้วยไดร้บัยาล่าชา้และแนวทางการแกไ้ขมดีงันี้ ประเดน็ที ่
1. ส าหรบัปัญหาการจดัยาชา้ แนวทางแกไ้ข คอื การจดัให้
มกีารท างานนอกเวลาส าหรบัการนับยาบรรจุซองล่วงหน้า 
เพื่อลดระยะเวลาการจดัยาในช่วงเวลาเร่งรบี ส่วนกลุ่มยา
โรคเรือ้รงัทีเ่ป็นยารปูแบบแผง ไดแ้ก่ enalapril, gemfibrozil, 
metformin, amlodipine และ  simvastatin ได้มีข้อ เ สนอ
เพื่อใหส้ามารถจดัยาไดร้วดเรว็ขึน้ โดยการจดัยาเป็นมดั มดั
ละ 10 แผง (1 มัด คือ ยา 1 ชนิด จ านวน 100 เม็ด) ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัวธิกีารทีใ่ชใ้นงานวจิยัของ เจรญิศร ีชนิวรากร 
(15) ในการจ่ายยาผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสมเดจ็พระ
พุทธเลศิหล้า การสนทนากลุ่มของผู้ปฏบิตัิงานบรกิารจ่าย
ยาผูป่้วยนอก พบว่า สาเหตุทีท่ าใหม้รีะยะเวลารอจดัยานาน 
ได้แก่ สถานที่คบัแคบ ลกัษณะการวางตู้ยาที่ไม่เหมาะสม
ท าให้เจ้าหน้าที่เข้าไปช่วยจัดยาไม่ได้ การส ารองยาไม่
เพียงพอ และการต้องนับจ านวนเม็ดยาขณะจัดยาช่วง
เร่งด่วน  

ส าหรบัในประเดน็ที ่2 พืน้ทีใ่นการจดัยาทีค่บัแคบ
และชัน้ยาลอ็คหลุมไม่เพยีงพอในการบรรจุยาและไม่เหมาะ
ในการวางตะกรา้จดัขณะจดัยา ไดม้แีนวทางแกไ้ขปรบัพืน้ที่
ใหก้วา้งขึน้ และเปลีย่นชัน้วางยาใหเ้หมาะสมต่อปรมิาณยา
ที่ให้เพียงพอต่อการให้บริการ โดยใช้ตู้ยาที่มพีื้นที่ในการ
วางตะกรา้ยา และสามารถเรยีงยาบนชัน้ใหเ้ป็นหมวดหมู่ได ้
จะสามารถจัดยาโดยการส่งตะกร้ายาไปแต่ละหมวดหมู่ 
(ปัจจุบนัจดัยาในตะกร้าจดับนล็อคยาหลุมและยาบนลอ็ค
จัดเรียงไม่เป็นหมวดหมู่ ) จะท าให้จัดยาได้รวดเร็วขึ้น 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ จุฑามาศ เรอืงจุย้  (14)  

ในประเดน็ที ่3. ผู้รบับรกิารไม่ไดร้บัยาตามล าดบั
ก่อน-หลงั ใบสัง่ยาทีม่รีายการยาน้อย ถูกจดัยาเสรจ็ก่อน จะ
ถูกส่งมาจุดตรวจสอบและจ่ายยาก่อน แนวทางแก้ไข คือ 
การเพิม่ช่องยาด่วนเพื่อสือ่สารกบัผูร้บับรกิารว่าเป็นยาด่วน

ซึ่งไม่ใช่ยาที่อยู่ในล าดับการบริการตามปกติ ใบสัง่ยาที่
สามารถใช้ช่องทางด่วน คอื 1. ใบสัง่ยาที่มรีายการยา 1-3 
รายการ 2. ผู้สูงอายุ เด็ก และสตรีมีครรภ์ และ 3. ผู้ป่วย
ฉุกเฉิน วธิกีารดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ จุฑามาศ 
เรืองจุ้ย  (14) ที่เพิ่มช่องทางด่วนในการส่งมอบยาให้แก่
ผูป่้วยส าหรบัจ่ายยาทีไ่ม่เกนิ 3 รายการเพื่อลดระยะเวลาใน
การรอตรวจสอบยา  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อค้นพบที่ส าคญัของงานวจิยั คือ ระบบบริการ
เภสัชกรรมผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลศรีสงคราม มี
ระยะเวลารอคอยรับยาเฉลี่ยที่สูงกว่ามาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล โดยใช้เวลาในขัน้ตอนการจดัยาและรอจดัยา
นานทีสุ่ด สาเหตุปัจจยัทีท่ าใหผู้ร้บับรกิารไดย้าล่าชา้ ไดแ้ก่ 
การขาดก าลงัคนในการจดัยา การก าหนดหน้าทีไ่ม่ชดัเจน 
ยาชนิดทีต่้องนบัเมด็ท าใหใ้ชเ้วลาในกระบวนการจดัยานาน
ขึ้น พื้นที่ในการจัดยามีความคับแคบ ลักษณะชัน้ยาไม่
เหมาะสมกับรายการยาที่มี ใ นการ ให้บริการ  และ
ผู้ปฏิบตัิงานขาดการสื่อสารกนัในการท างาน ผู้บริหารจงึ
ควรให้ความส าคญัและปรบัปรุงคุณภาพงานบริการอย่าง
เร่งด่วน โดยใชข้อ้เสนอแนะจากงานวจิยันี้ 
 งานวจิยันี้มขีอ้จ ากดั คอื การเกบ็ขอ้มูลระยะเวลา
รอคอยรบัยาใช้การลงบนัทกึเวลาแต่ละขัน้ตอนในใบสัง่ยา 
ซึ่งอาจมีค่าคลาดเคลื่อน ท าให้ได้เวลามากกว่าความเป็น
จรงิได้ หากสามารถลงเวลาปฏบิตัิงานในแต่ละขัน้ตอนใน
ระบบคอมพิวเตอร์ได้ จะท าให้ได้ข้อมูลที่แม่นย ามากขึ้น 
ส่วนการเกบ็ขอ้มูลเชงิคุณภาพด้วยวธิีการสนทนากลุ่มซึ่ง
ประกอบด้วยผู้ให้ขอ้มูลที่เป็นหวัหน้างานและผู้ปฏบิตัิงาน 
ท าใหผู้ป้ฏบิตังิานอาจไม่กลา้แสดงความคดิเหน็ การศกึษา
ในอนาคตควรเปลี่ยนวธิเีกบ็ข้อมูลเป็นการสมัภาษณ์แบบ
เจาะลกึแทนวธิกีารสนทนากลุ่ม 
 
สรปุ  
 ระบบบริการเภสัชกรรมในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลศรสีงคราม ประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอนหลกั ไดแ้ก่ 
1. การรบัใบสัง่ยา-การพมิพส์ติ๊กเกอร์ 2. การติดสติ๊กเกอร์ 
3. การจัดยา 4. การตรวจสอบยา และ 5. การส่งมอบยา 
โดยมรีะยะเวลารอคอยรบัยาเฉลีย่ 50.74±10.19 นาท ีซึง่มี
ค่าเฉลี่ยสูงกว่ามาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติิ การวเิคราะหข์ ัน้ตอนการท างาน พบว่า 
ขัน้ตอนการจดัยาและการรอจดัยาใชร้ะยะเวลานานทีส่ดุ คอื 
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44.69±9.67 และ 11.51±0.86 นาท ีตามล าดบั สาเหตุทีท่ า
ใหผู้ร้บับรกิารไดย้าล่าชา้ ไดแ้ก่ การขาดก าลงัคนในการจดั
ยา การก าหนดหน้าทีร่บัผดิชอบทีไ่ม่ชดัเจน รปูแบบยาชนิด
นับเมด็ท าใหใ้ชเ้วลาในการจดัยานานขึน้ พืน้ทีใ่นการจดัยา
มคีวามคบัแคบ ลกัษณะชัน้ยาไม่เหมาะสมกบัรายการยาทีม่ี
ในการใหบ้รกิาร และผูป้ฏบิตังิานขาดการสื่อสารกนัในการ
ท างาน 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรสีงครามที่
อนุญาตใหเ้กบ็ขอ้มลูวจิยัในโรงพยาบาล รวมถงึขอขอบคุณ
ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่มและบุคลากรกลุ่มงานเภสชั
กรรมทุกท่านทีไ่ดใ้หข้อ้มลูและใหค้วามร่วมมอืในการวจิยั 
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