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วตัถปุระสงค์: เพื่อพฒันาระบบบรกิารเภสชักรรมทางไกลส าหรบัผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงนิที่ได้ยา  methotrexate (MTX) 
วิธีการ: งานวจิยัใช้แนวทางการออกแบบบรกิาร (service design) โดยใช้ขอ้มูลจาก empathy map และ persona ของผู้ป่วย
สะเก็ดเงินที่ใช้ยา MTX จากการศึกษาในระยะก่อนหน้า มาสร้างเป็นข้อมูลภาพ (patient journey map, service blueprint, 
P.O.I.N.T) ฉบบัร่าง จากนัน้ผูว้จิยัปรบัปรุงขอ้มูลภาพดงักล่าวร่วมกบัทมีเภสชักร แล้วน าไปใชร้ะดมความคดิเหน็ร่วมกบัทมีสห
วิชาชีพด้วยเทคนิค round robin brainstorming หลงัจากนัน้ การศึกษาคดัเลือกแนวคดิด้วย How-Now-Wow-Matrix ร่วมกบั
ทีมสหวชิาชพีเพื่อสรุปเป็นร่างพมิพ์เขยีวบริการ (service blueprint) ต้นแบบส าหรบับริการเภสชักรรมทางไกลหลงัผู้ป่วยรบั
บรกิารทีโ่รงพยาบาล ผลการวิจยั: จากการระดมความคดิเหน็กบัทมีสหวชิาชพี ไดแ้นวคดิ 18 ประเดน็ทีค่รอบคลุมการจดัระบบ
บรกิาร การบรหิารบุคลากรและผูร้บับรกิาร การจดัการขอ้มูลและเวชระเบยีน เทคโนโลยแีละโครงสรา้งพืน้ฐาน และการพฒันา
และยกระดบัคุณภาพบรกิาร เมื่อคดัเลอืกแนวคดิทีใ่หม่และท าได ้มปีระเดน็หลกัส าหรบัการออกแบบบรกิาร คอื ตารางบรกิารที่
ชดัเจน ระบบนัดหมายส าหรบัอาการผดิปกติ เกณฑ์การเลอืกผู้ป่วย การลงทะเบยีนในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล การ
เชื่อมโยงขอ้มูลกบัโปรแกรมของโรงพยาบาล อุปกรณ์สนับสนุนการให้บรกิาร และระบบบนัทกึบรกิาร ทมีเภสชักรใช้แนวคดิ
เหล่าน้ีมาปรบั service blueprint เพื่อรองรบัผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิทีไ่ดร้บัยา MTX ทุกราย สรปุ: งานวจิยันี้ประยุกตใ์ชแ้นวคดิการ
ออกแบบบรกิาร เพื่อพฒันา service blueprint บรกิารเภสชักรรมทางไกลส าหรบัผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงนิที่ได้รบัยา MTX หลงัรบั
บรกิารทีโ่รงพยาบาล การบูรณาการขอ้มูลความตอ้งการของผูป่้วยและขอ้เสนอแนะจากผูใ้หบ้รกิาร ท าใหไ้ดร้ะบบและขัน้ตอนที่
เหมาะสมกับบริบท service blueprint ที่ได้ช่วยให้ผู้ร ับบริการเข้าถึงการบริบาลทางเภสัชกรรมได้มากขึ้น อย่างไรก็ตาม 
โรงพยาบาลควรทดสอบและประเมนิผลบรกิารอย่างต่อเนื่องจากทัง้ผูร้บับรกิารและประสทิธภิาพของระบบ เพื่อปรบัปรุงบรกิารให้
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Abstract 
Objectives: To develop a telepharmacy service system for psoriasis patients receiving methotrexate (MTX). 

Method: The research employed the service design concept and data on empathy map and persona of psoriasis patients 
using MTX from the study in previous phase, to create the draft version of visual data (patient journey map, Service 
Blueprint, P.O.I.N.T). The researchers and the pharmacist team then refined the visual data, followed by a round robin 
brainstorming session to gather feedback from multidisciplinary team. Subsequently, the study selected the ideas using 
the How-Now-Wow Matrix in collaboration with the interdisciplinary team for formulating a prototype service blueprint for 
telepharmacy services to be provided after patients receiving hospital care. Results: Through brainstorming sessions 
with an interdisciplinary team, 18 key ideas were generated, covering service system organization, personnel and patient 
management, data and medical records management, technology and infrastructure, and service quality development 
and enhancement. After selecting innovative and feasible ideas, the main components identified for service design 
included a clear service schedule, an appointment system for abnormal symptoms, patient selection criteria, registration 
in the Hospital Information System, data integration with the hospital’s software, service-supporting equipment, and a 
service documentation system. The pharmacy team incorporated these concepts to refine the service blueprint to 
accommodate all psoriasis patients receiving MTX. Conclusion: This research applied service design concepts to 
develop a service blueprint for telepharmacy services for psoriasis patients receiving MTX after hospital care. By 
integrating patient needs and provider feedback, the resulting blueprint ensures an appropriate system and process for 
the context. The service blueprint helps patients access pharmaceutical care more effectively. However, hospitals should 
continuously test and evaluate the service from both the patient’s perspective and system performance to improve the 
service and ensure a positive experience that aligns with future changes in context. 
Keywords: psoriasis, methotrexate, telepharmacy, service design, patient experience, service blueprint 
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บทน า 
โรคสะเกด็เงนิ (psoriasis) เป็นโรคผวิหนังอกัเสบ

เรือ้รงั clinical practice guideline for psoriasis ของสถาบนั
ราชประชาสมาสยั ปี พ.ศ. 2555 ได้แนะน าใหใ้ชก้ารรกัษา
แบบผสมผสาน (combination treatment) คอื ใชย้าทาภาย 
นอกร่วมกับด้วยยากดภูมิคุ้มกัน ( immunosuppressant) 
ชนิดรบัประทาน 3 รายการ ได้แก่ methotrexate, retinoid 
และ cyclosporine (1) โดยยา methotrexate (MTX) มีการ
สัง่ใช้มากที่สุดถึงร้อยละ 54.57 จากยาทัง้หมด 7 รายการ
ของบญัชยีากดภูมคิุม้กนัและยาเฝ้าระวงัทีม่ใีนสถาบนัราช-
ประชาสมาสยั ทัง้นี้ MTX เป็นยากดภูมคิุ้มกนัที่มดีชันีการ
รกัษาค่อนขา้งแคบ มโีอกาสเกดิพษิรุนแรง และยงัตอ้งระวงั
การเกดิปฏกิริยิาระหว่างยากบัยาตวัอื่นดว้ย (2) 

การบรบิาลทางเภสชักรรมส าหรบัผู้ที่ได้รบัยากด
ภูมิคุ้มกันในสถาบนัฯ มีหลายขัน้ตอน ทัง้ก่อนที่ผู้ป่วยจะ
ไดร้บัยา ตลอดจนถงึการตดิตามหลงัผูป่้วยใชย้า อย่างไรก็
ตาม การให้บริบาลทางเภสชักรรมแก่ผู้ป่วยที่ได้รบัยากด
ภูมิคุ้มกันของสถาบันฯ ยังมีข้อจ ากัดหลายด้านจาก
สภาพแวดล้อมในการใหบ้รกิารไม่เอื้ออ านวย เสยีงรบกวน
จากภายในโรงพยาบาล และระยะเวลาทีจ่ ากัดทีผู่ร้บับรกิาร
มีโอกาสสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากเภสัชกร ด้วยความ
เสี่ยงของยา MTX และขอ้จ ากดัของการให้บรกิารดงักล่าว 
ผู้ป่วยที่ได้รับยา MTX จึงควรที่จะได้รับการบริบาลทาง
เภสชักรรมเพิม่ขึน้และในเชงิลกึมากกว่าการใหบ้รบิาลทาง
เภสชักรรมแบบปกตใินโรงพยาบาล (3)  

การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล (telepharmacy) 
เป็นหนึ่งในรปูแบบทีส่ามารถเพิม่การบรบิาลทางเภสชักรรม
จากบริการปกติในโรงพยาบาล และลดข้อจ ากัดของการ
ให้บรกิารในโรงพยาบาล ทัง้นี้ มาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพฉบับที่ 5 พ.ศ. 2565 โดยสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล สนับสนุนให้มีการออกแบบและ
ก ากบัดแูล ระบบจดัการดา้นยา โดยครอบคลุมการใหบ้รกิาร
เภสชักรรมทางไกล (4) สถานการณ์โควดิ-19 ที่ผ่านมาท า
ใหรู้ปแบบการใหบ้รกิารทางการแพทย์เปลี่ยนแปลงเพื่อลด
ความแออดัในโรงพยาบาลและเพิม่ความรวดเรว็ของการรบั
บรกิาร โดยเฉพาะอย่างยิง่กบัโรงพยาบาลที่มผีู้รบับริการ
จ านวนมาก (5) มีการน านโยบายการลดความแออัดใน
โรงพยาบาลมาใช้ เช่น การรบัยาที่ร้านยาใกล้บ้าน การส่ง
ยาทางไปรษณีย์ถึงบ้านผู้ป่วย และการบริการการแพทย์
ทางไกล ซึง่เป็นมาตรการเชงิรุก (6)  

ปัจจุบนัรูปแบบการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล
ในประเทศไทยมีความหลากหลาย  (7) แม้ว่าในปี พ.ศ. 
2565 สภาเภสัชกรรมได้ออกประกาศ เรื่องการก าหนด
มาตรฐานและขัน้ตอนการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล (8) 
และเขตสุขภาพที่ 7 ได้ออกแบบระบบบริการเภสชักรรม
ทางไกลของเขตสุขภาพเอง เพื่อน ามาใช้ในการให้บริการ
สุขภาพทางไกล แต่ยงัพบขอ้จ ากดัในด้านหลกัเกณฑ์การ
ปฏิบัติ และมาตรฐานในการควบคุมคุณภาพการบริการ
เภสัชกรรมทางไกล (9) ต่อมาในปี พ.ศ. 2567 โครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) มี
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่เกี่ยวขอ้งกับบริการการแพทย์
ทางไกลในประ เทศไทย  โดยมีประ เด็นส าคัญ  คือ 
สถานพยาบาลควรจดัหาแนวทางพฒันาศกัยภาพบุคลากร
ในด้านการให้บริการการแพทย์ทางไกล โดยจดัอบรมให้
ความรู้และทักษะที่จ าเป็นอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
สถานพยาบาลควรประเมินความพร้อมของโครงสร้าง
พื้นฐาน เช่น สัญญาณอินเทอร์เน็ต ระบบไฟฟ้า เป็นต้น 
เพื่อวางแผนการด าเนินงานทีเ่หมาะสม สถานพยาบาลควร
ให้ความส าคญักับความปลอดภัยของข้อมูลสุขภาพ โดย
วางแผนและพฒันาแนวทางการปกป้องขอ้มูลใหร้ดักุม และ
รัฐบาลหรือหน่วยงานส่วนกลาง ควรจัดหาแนวทางเพื่อ
สร้างความรู้ ความเข้าใจให้กับประชาชนเกี่ยวกับการใช้
สุขภาพดิจิทัล (digital health) ซึ่ง เป็นการประยุกต์ ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในการดูแลสุขภาพ 
(10) ในปัจจุบนัยงัไม่มกีารศกึษาที่เกี่ยวขอ้งกบัการพฒันา
ระบบบรกิารทางไกลในยากดภูมคิุม้กนั นอกจากนี้ ประเดน็
ส าคญัที่ต้องตระหนักคอื การให้บรกิารเภสชักรรมทางไกล
ยงัสามารถเกดิความคลาดเคลื่อนจากการบรบิาลทางเภสชั
กรรมได้ เช่นเดยีวกบัการให้การบรบิาลทางเภสชักรรมใน
รูปแบบปกติ ซึ่ง ส่งผลโดยตรงต่อความปลอดภัยของ
ผู้รบับรกิาร (11) ดงันัน้เพื่อป้องกนัความคลาดเคลื่อนและ
เพื่อให้การจัดบริการเภสัชกรรมทางไกลมีประสิทธิภาพ
สูงสุด ควรท าการออกแบบระบบการให้บรกิารเภสชักรรม
ทางไกล ให้เหมาะสมกับบริบทและข้อจ ากัดของแต่ละ
สถานที ่(9)  

ปัจจุบันมีการใช้การคิดเชิงออกแบบ  (design 
thinking) และการออกแบบบรกิาร (service design) ในการ
พฒันาระบบบรกิารสุขภาพมากขึน้ เพื่อช่วยแกปั้ญหาทีเ่กดิ
ขึ้นกบัผู้รบับรกิาร ผู้ดูแล และบุคลากรทางการแพทย์ และ
น าไปสู่การวางแผนเพื่อพฒันารูปแบบการใหบ้รกิารใหม่ ๆ 
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ดา้นสุขภาพ ตวัอย่างเช่น การประยุกตใ์ชแ้นวคดิการคดิเชงิ
ออกแบบในการพัฒนารูปแบบบริการส าหรับร้านยาใน
มาเลเซยี ส่งผลใหไ้ดร้ะบบบรกิารทีส่อดคล้องกบับรบิทจรงิ 
และสามารถด า เนินการได้อย่ า ง เ ป็นรูปธรรม  (12) 
โรงพยาบาลสามารถน าแนวคิดเชิงออกแบบไปใช้ในการ
แก้ไขและพัฒนาบริการด้านสุขภาพได้ (13) เพื่อเพิ่ม
ประสทิธภิาพและประสทิธผิลของการบรกิาร (14) อย่างไรก็
ตาม ยงัไม่พบการศึกษาที่ใช้แนวคิดการออกแบบบริการ
เพื่อพฒันาบรกิารเภสชักรรมทางไกลในยากดภูมคิุม้กนั    

การออกแบบบริการของศูนย์สร้างสรรค์งาน
ออกแบบ (Thailand Creative and Design) ประกอบดว้ย 3 
กร ะบวนกา รหลัก  คือ  ก า รส า ร ว จ แล ะ เ ก็บ ข้อมู ล 
(exploration) การสร้างแนวคิดงานบริการ (creation) และ
การน าแนวคิดไปทดสอบและปฏิบัติจริง ( reflection & 
implementation) (15) การศกึษาในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่
ไดร้บัยา MTX ในสถาบนัราชประชาสมาสยั (16) ในขัน้ตอน
ส ารวจและเกบ็ขอ้มลู พบประเดน็ส าคญัดา้นขอ้มลูผูป่้วย คอื 
ผูป่้วยส่วนใหญ่มภีูมลิ าเนาในจงัหวดัสมุทรปราการ ช าระค่า
รกัษาพยาบาลเอง และไม่สามารถเบกิจ่ายได ้ผูป่้วยรบัรูว้่า
ยา MTX เป็นยากดภูมคิุม้กนัแมจ้ะไม่สามารถจดจ าชือ่ยาได ้
และมีประสบการณ์ที่ดีในการรกัษาโรคสะเก็ดเงินด้วยยา 
MTX  ผู้ป่วยไม่ประสงค์รบับริการการแพทย์ทางไกล แต่
ต้องการบรกิารเภสชักรรมทางไกลเพิม่เตมิภายหลงัการรบั
บรกิารปกติที่โรงพยาบาล โดยเน้นความยดืหยุ่นด้านเวลา
การใหบ้รกิาร ในดา้นโอกาสในการจดับรกิาร พบว่าสถาบนั
ราชประชาสมาสยัมนีโยบายด้านความปลอดภยัของผู้ป่วย 
บุคลากรมีศกัยภาพและยินดีสนับสนุนการจดับรกิาร และ
ผูป่้วยสามารถเขา้ถงึเทคโนโลยกีารสื่อสารได ้แต่อุปสรรคที่
พบ ได้แก่ การขาดนโยบายการแพทย์ทางไกลที่ชดัเจน 
สถาบนัฯ ไม่มปีระสบการณ์ในการจดับรกิารประเภทนี้ การ
ขาดแคลน อุปกรณ์ สถานที ่และระบบขอ้มูลทีเ่ชื่อมต่อเพื่อ
รองรับบริการ รวมถึงมีความกังวลต่อความพร้อมของ
ผู้ร ับบริการ ข้อมูลเชิงลึกเหล่านี้ช่วยให้สถาบันฯ เข้าใจ
สถานการณ์อย่างรอบด้านและเป็นพื้นฐานส าคัญในการ
ออกแบบและพฒันาบรกิารเภสชักรรมทางไกลที่เหมาะสม
กบับรบิทของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงนิที่รบัยา MTX งานวจิยันี้
ใช้กระบวนการสร้างงานบริการโดยเน้นการออกแบบที่
ค านึงถงึปัจจยัส าคญั 3 ประการ ไดแ้ก่ ขอ้มูลผูใ้ช ้(human 
factor) โครงสร้างและนโยบายขององค์กร (organization) 
และโอกาสในการลงทุนดา้นเทคโนโลย ี(technician)  

การก าหนดเส้นทางการรกัษาของผู้ป่วย (patient 
journey map) เป็นการสร้างแผนผังประสบการณ์การใช้
บริการของผู้ร ับบริการตัง้แต่ก่อนที่จะมารับบริการ จุดที่
ตัดสินใจรบับริการ จนกลบัมาใช้บริการซ ้า โดยสร้างจาก 
persona (แบบจ าลองบุคคลหรอืตวัแทนของผูใ้ชง้านสมมติ
ทีส่รา้งจากขอ้มลูจรงิ เพื่อใหเ้ขา้ใจความตอ้งการ พฤตกิรรม 
และความทา้ทายของผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายอย่างลกึซึ้ง) เพื่อ
หาจุดที่เป็นสาเหตุของปัญหา และน าไปสู่โอกาสใหม่ ๆ 
เครื่องมอืนี้จะช่วยใหเ้ขา้ใจมุมมองของผูร้บับรกิารไดช้ดัเจน
มากขึน้ และท าใหเ้ขา้ใจความเชื่อมโยงของแต่ละขัน้ตอนใน
การใหบ้รกิาร ปัจจุบนัมกีารน า patient journey map มาใช้
ในการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ โดยค านึงถงึผูใ้ชบ้รกิาร
เป็นศูนย์กลาง และพบว่าสามารถลดข้อจ ากัดของบรกิาร 
ตอบสนองต่อความต้องการ ปรบัปรุงประสบการณ์การรบั
บรกิาร และเพิม่ความสะดวกสบายใหก้บัผูใ้หบ้รกิาร (17) 

การสงัเคราะหข์อ้มลู P.O.I.N.T เป็นการสงัเคราะห์
ข้อมูลที่ได้ผ่าน 5 หัวข้อ ได้แก่ 1) ปัญหาที่สังเกตพบ 
(problems you observed)  2)  โอกาสในการแก้ ปัญหา 
(opportunities you see) 3) ความรู้ความเข้าใจที่ได้รับ 
( insights or needs people have) 4) ความต้องการของ
ผูใ้ชบ้รกิาร (needs people have) และ 5) แนวคดิทีเ่กดิขึน้
จากการสงัเคราะห ์(themes that stand out) (15) 

พิมพ์ เ ขีย วบ ริก า ร  ( service blueprint)  เ ป็ น
เครื่องมอืส าคญัในการออกแบบและปรบัปรุงคุณภาพบรกิาร 
โดยท าหน้าทีเ่ป็นแผนผงัแสดงกระบวนการบรกิารทัง้หมด 
รวมถึงความเชื่อมโยงระหว่างส่วนสนับสนุนภายในองค์กร 
ซึ่ ง  ช่วยให้เกิดการสร้างประสบการณ์ที่ น่ าจดจ าแก่
ผูร้บับรกิาร (18) องคป์ระกอบหลกัของ service blueprint ม ี
5 ส่วน ได้แก่ 1) physical evidence ซึ่งเป็นสิง่ที่จบัต้องได้ 
และสะท้อนคุณภาพของบริการ เช่น ระบบนัดหมาย 
เว็บไซต์  เอกสารคู่ มือ  2)  customer journey ซึ่ งแสดง
กิจกรรมของผู้รบับรกิาร 3) frontstage actions จุดที่มกีาร
ปฏิสัมพันธ์ ร ะหว่ า งผู้ ร ับบริการและผู้ ใ ห้บริการ  4) 
backstage actions ส่วนสนับสนุนการท างานเบื้องหลัง
เพื่อใหบ้รกิารมปีระสทิธภิาพ และ 5) support process หรอื
ระบบสนับส นุนงานบริการ  (19,20)  การ ใช้  service 
blueprint ช่วยใหเ้หน็ภาพรวมของระบบบรกิาร จุดเชื่อมโยง 
และจุดอ่อน ซึ่งน าไปสู่การพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ
บรกิารไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ (21) ในบรบิทของงานเภสชั
กรรม service blueprint ช่วยใหเ้ภสชักรเขา้ใจกระบวนการ
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การให้บริการได้ดีขึ้น (22) มองเห็นความเชื่อมโยงของ
บทบาทหน้าทีใ่นแต่ละทมี สามารถระบุจุดทีต่อ้งปรบัปรุงได้
อย่างแม่นย า และจัดล าดับความส าคญัของการปรบัปรุง
บรกิาร โดยค านึงถงึผลกระทบต่อผูร้บับรกิารและโอกาสใน
การด าเนินการ (23) นอกจากนี้ การประยุกต์ใช้ service 
blueprint ในคลนิิกผู้ป่วยนอก ยงัแสดงให้เห็นถึงศกัยภาพ
ในการเพิม่ประสบการณ์ของผู้รบับริการ และแนะน าให้ใช้
เป็นขอ้มลูอา้งองิในการพฒันาการดแูลรปูแบบอื่น ๆ (24)   

การระดมความคิดเห็น (brainstorming) เ ป็น
กระบวนการทีใ่ชร้วบรวมแนวคดิหรอืแนวทางแก้ไขปัญหา
จากกลุ่มคนเพื่อสรา้งสรรค์ไอเดยีทีห่ลากหลายโดยไม่จ ากดั 
โดย round robin brainstorming เป็นเทคนิคที่เปิดโอกาส
ให้ทุกคนในทีมแสดงความคิดเห็นอย่างเท่าเทียม โดย
ปราศจากการครอบง าหรือละเลยความคิด เห็นของผู้อื่น 
(25) ท าให้เกิดความหลากหลายทางความคดิและส่งเสรมิ
การมส่ีวนร่วมของสมาชกิทุกคน (26) 

สถาบันราชประชาสมาสัยมีนโยบายส่งเสริม
บรกิารเภสชักรรมทางไกลส าหรบัผูป่้วยทีใ่ชย้ากดภูมคิุม้กนั 
แต่ยงัไม่มรีูปแบบบรกิารทีเ่หมาะสมกบับรบิทของสถาบนัฯ 
งานวิจยันี้จึงมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาระบบบริการเภสัช
กรรมทางไกลในผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิทีไ่ด้รบัยา MTX  โดย
ประยุกต์ใช้กระบวนการออกแบบบรกิารเพื่อให้ได้ระบบที่
เหมาะสม ปลอดภยั มปีระสทิธภิาพ และสามารถเชื่อมโยง
กบับรกิารอื่น ๆ ของสถาบนัฯ ได้ในอนาคต ผลการศกึษา
คาดหวังจะได้ต้นแบบจ าลอง (prototype) ระบบการ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย
สะเกด็เงนิทีร่บัยา MTX ซึ่งสถาบนัฯ สามารถน าไปทดลอง
และพฒันาต่อเพื่อเชื่อมโยงกับบริการการแพทย์ทางไกล
หรือบริการอื่นของสถาบันฯ  รวมถึงได้แนวทางในการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดการออกแบบบริการเพื่อพัฒนาระบบ
บริการอื่ น  ๆ ของสถาบันฯ ให้มีความปลอดภัย  มี
ประสทิธภิาพ และตอบสนองความต้องการของผู้มส่ีวนได้
ส่วนเสยีทุกฝ่ายยิง่ขึน้  
 
วิธีการวิจยั 

งานวจิยัเชงิคุณภาพครัง้นี้ใชแ้นวคดิการออกแบบ
บริการ การศึกษาผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัเกี่ยวกับคน สถาบนัราช-ประชาสมาสยั 
รหสัโครงการ 6722.0 การศกึษานี้ม ี2 ระยะ  ระยะที ่1 เป็น
การออกแบบบริการในกระบวนการส ารวจและเก็บข้อมูล 

(exploration) ผลการศึกษาของระยะ 1 นี้ได้น าเสนอใน
บทความก่อนนี้ (16) การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาระยะที่ 
2 ทีน่ าขอ้มลูจากการศกึษาระยะ 1 น ามาใช ้

การศกึษาระยะ 2 ใชก้ระบวนการสรา้งแนวคดิงาน
บรกิาร (creation) โดยด าเนินงาน 5 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) การ
สงัเคราะห์ข้อมูล (synthesis) และน าเสนอข้อมูลเป็นภาพ 
(visualization) 2) การวิเคราะห์ข้อมูลภาพ 3) การระดม
ความคดิของผูใ้หบ้รกิาร (brainstorming) ต่อการจดับรกิาร
เภสัชกรรมทางไกล 4) การคัดเลือกความคิดเห็น ( idea 
selection) และ 5) การสรา้งต้นแบบจ าลองของบรกิาร โดย
การสร้าง service blueprint ของการจดับรกิารเภสชักรรม
ทางไกล กิจกรรมขัน้ตอนที ่1 และ 2 เกิดขึ้นต่อเนื่องในวนั
เดียวกัน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของทีมเภสัชกรผู้
ใหบ้รกิารของสถาบนัราชประชาสมาสยั ขัน้ตอนที ่3 และ 4 
เกดิขึน้ต่อเน่ืองในวนัเดยีวกนั โดยทมีผูใ้หบ้รกิารเป็นทมีสห
วชิาชพี ทีม่ส่ีวนเกี่ยวขอ้งกบัการใหบ้รกิารผูป่้วยสะเกด็เงนิ 
(แพทยผ์วิหนังซึง่เป็นผูใ้หก้ารวนิิจฉยัและวางแผนการรกัษา
หลกั พยาบาลซึ่งดูแลผูป่้วยและใหค้ าแนะน าเบื้องต้น และ
เภสชักรซึ่งใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรม) และผู้ทีจ่ะมส่ีวน
เกี่ยวขอ้งกบัการจดับรกิารเภสชักรรมทางไกล (เจ้าหน้าที่
เวชระเบียนซึ่งเป็นผู้ลงทะเบียนผู้ร ับบริการ เจ้าหน้าที่
เทคโนโลยสีารสนเทศซึ่งดูแลระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 
พัฒนาและดูแลโปรแกรมให้บริการเภสัชกรรมทางไกล) 
ขัน้ตอนที่ 5 จะเกิดขึ้นภายหลังจากการคัดเลือกความ
คิดเห็น 1 สัปดาห์โดยทีมเภสัชกร รายละเอียดในแต่ละ
ขัน้ตอน ดงัแสดงในตารางที ่1 

ผู้วิจ ัยร่วมกับทีมเภสัชกรวิเคราะห์ข้อมูลจาก
ต้นแบบ service blueprint ที่พฒันาขึน้ เพื่อสงัเคราะห์เป็น 
service blueprint ส าหรับบริการเภสัชกรรมทางไกลใน
ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่ร ับยา MTX ส่วนการสังเคราะห์
ขอ้เสนอแนะเชงินโยบายท าโดยผู้วจิยัน าขอ้เสนอแนะและ 
service blueprint ที่สังเคราะห์ได้ มาวิเคราะห์ตามกรอบ
แนวคดิองคป์ระกอบระบบบรกิารสุขภาพ ร่วมกบันโยบายที่
เกี่ยวขอ้งของกระทรวงสาธารณสุขและสถาบนัราชประชา
สมาสยั โดยมุ่งให้ได้ผลลพัธ์สุดท้ายที่สามารถน าเสนอแก่
ผูบ้รหิารของสถาบนัฯ  
 
ผลการวิจยั 

งานวจิยันี้เป็นการศกึษาในระยะทีส่อง การศกึษา
ระยะที ่1 เกีย่วกบัประสบการณ์ของผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิที ่ 
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 ตารางท่ี 1. ขัน้ตอนการการสรา้งแนวคดิงานบรกิาร (creation) 
ขัน้ตอน รายละเอยีด 

ขัน้ตอนที ่1 การสงัเคราะหข์อ้มลู และน าเสนอขอ้มลูเป็นภาพ 
1.1 สงัเคราะหข์อ้มลูผูป่้วย ใช ้empathy map (แผนทีท่ าความเขา้ใจผูร้บับรกิาร ซึง่แสดงผลการส ารวจความคดิ ความรูส้กึ 

การกระท า และสิ่งที่ผู้รบับริการได้ยินหรือมองเห็น) และ persona จากการศึกษาก่อนหน้า 
(16) เพื่อท าความเข้าใจปัญหาและบริบทการบริการเภสชักรรมทางไกลส าหรบัผู้ป่วยโรค
สะเกด็เงนิทีไ่ดร้บัยา MTX  

1.2 สรา้งพมิพเ์ขยีวบรกิาร
ปัจจบุนั (as-is 
service blueprint) 

พฒันา service blueprint ปัจจุบนัโดยอ้างอิงจาก persona, แสดงภาพรวมของกระบวนการ
ให้บรกิารในปัจจุบนั ซึ่งครอบคลุมทัง้กิจกรรมส่วนหน้าบ้าน ( frontstage actions) ที่ผู้ป่วยมี
ปฏสิมัพนัธโ์ดยตรงกบัผูใ้หบ้รกิาร กจิกรรมส่วนหลงับา้น (backstage actions) ซึง่เป็นกจิกรรม
ภายในสถาบนัทีส่นับสนุนการท างานของส่วนหน้า และกจิกรรมสนับสนุน (support process) 
ซึง่เป็นโครงสรา้งพืน้ฐานและทรพัยากรทีส่นับสนุนกจิกรรมหลกั 

1.3 สรุปขอ้มลู P.O.I.N.T สัง เคราะห์ข้อมูลของผู้ ป่วยในรูป P.O.I.N.T คือ 1) problems ปัญหาที่สัง เกตพบ  2) 
opportunities โอกาสในการแก้ปัญหา 3) insights ความรูค้วามเขา้ใจทีไ่ดร้บั 4) needs ความ
ต้องการของผู้ใช้บริการ และ 5) themes แนวคิดที่เกิดขึ้นจากการสงัเคราะห์ เพื่อหาความ
เขา้ใจเชงิลกึ (insights) ส าหรบัระดมความคดิเหน็กบัทมีสหวชิาชพี 

ขัน้ตอนที ่2 การวเิคราะหแ์ละปรบัปรุง service blueprint ร่วมกบัทมีเภสชักร (ประมาณ 60 นาท)ี 
2.1 ประชุมรว่มกบัทมี

เภสชักร 
น าเสนอ service blueprint ฉบบัร่างและขอ้มลู P.O.I.N.T วเิคราะหร์่วมกบัเภสชักรผูป้ฏบิตังิาน
บรกิารและบรบิาลเภสชักรรม 4 ท่าน (รวมผู้วจิยั) เพื่อท าความเขา้ใจบรบิทปัจจุบนั ปัญหา 
อุปสรรค และโอกาสในการพฒันาบรกิาร (define phase)  

2.2 ปรบัปรุง service 
blueprint 

ร่วมกนัปรบัปรุงและเพิม่เตมิองค์ประกอบของ service blueprint และขอ้มูล persona เพื่อให้
ทมีเภสชักรเหน็ภาพรวมบรกิารชดัเจนขึน้  

ขัน้ตอนที ่3 การระดมความคดิของผูใ้หบ้รกิารทมีสหวชิาชพี (รปูที ่1) (ประมาณ 90 นาท)ี 
3.1 เตรยีมการระดม

ความคดิ 
นัดหมายทมีสหวชิาชพี 7 คน (แพทย์ 1 คน พยาบาล 2 คน เภสชักร 2 คน เจ้าหน้าที่เวช
ระเบียน 1 คน เจ้าหน้าที่ IT 1 คน) จัดสถานที่พร้อมอุปกรณ์อ านวยความสะดวก (จอ
โปรเจคเตอร ์คอมพวิเตอร ์กระดานไวทบ์อรด์ พอ้ยทเ์ตอร ์และนาฬกิาจบัเวลาส าหรบัคุมเวลา
แต่ละรอบ) 

3.2 น าเสนอขอ้มลูพืน้ฐาน ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายแนวคิดการออกแบบบริการ และน าเสนอ persona, service 
blueprint และขอ้มลู P.O.I.N.T. ทีว่เิคราะหไ์ด ้

3.3. ด าเนินการระดม
ความคดิ 

แจกวสัดุส าหรบัระดมความคดิ (กระดาษ ปากกา และกระดาษโน้ตกาว (post-it) แบบบนัทกึ
ขอ้มลู)  ก าหนดกตกิา (เสนอทลีะประเดน็อย่างกระชบั เน้นปรมิาณความคดิเหน็ทีห่ลากหลาย 
งดการวจิารณ์ สนับสนุนการต่อยอดแนวคดิ) มอบหมายบทบาท (หวัหน้าเภสชักรงานบรกิาร
และบรบิาลเภสชักรรม เป็นผูด้ าเนินรายการและกระตุน้การมส่ีวนร่วม ผูว้จิยัเป็นผูช้่วยด าเนิน
รายการ เจา้หน้าทีห่อ้งยาเป็นผูบ้นัทกึขอ้มลู) 
ใ ช้ เ ทคนิ ค  round robin brainstorming ตามองค์ ป ร ะกอบ  service blueprint (physical 
evidence, customer journey, frontstage actions, backstage actions, support processes) 
ก าหนดเวลา 3-5 นาที/หัวข้อ, 2-3 รอบ/หัวข้อ เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์
แนวคดิใหม่ 

3.4 สรุปผล ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มลู และสรุปประเดน็ส าคญั 
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ตารางท่ี 2. ขัน้ตอนการการสรา้งแนวคดิงานบรกิาร (creation) (ต่อ) 
ขัน้ตอน รายละเอยีด 

ขัน้ตอนที ่4 การคดัเลอืกความคดิเหน็กบัทมีสหวชิาชพี (Idea selection)   
4.1 เตรยีมเกณฑก์าร
คดัเลอืก 

ก าหนดเกณฑด์ว้ย How-Now-Wow Matrix (แกน X: ระดบัความใหม่ (original - new) และแกน Y: 
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ (impossible - possible) แบ่งพื้นที่เป็น how (บนขวา), now (ล่าง
ซา้ย), และ wow (ล่างขวา) 

4.2 ด าเนินการคดัเลอืก ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถุประสงคข์องกระบวนการคดัเลอืกความคดิเหน็ หวัหน้าเภสชักรและผูว้จิยั น าเสนอ
ความคดิเหน็ทีบ่นัทกึบน post-it ทลีะรายการ ผูเ้ขา้ร่วม ร่วมกนัจดัวางตาม How-Now-Wow Matrix 
โดยพจิารณาจากความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบตัิและความใหม่ของแนวคดิ (ช่อง Wow ) (15 
นาท)ี เปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมแสดงความคดิเหน็เพิม่เตมิเกีย่วกบัการจดักลุ่มความคดิเหน็ (รปูที ่2) 

4.3 สรุปผล สรุปผลการคดัเลอืกความคดิเหน็ กล่าวขอบคุณผูใ้หข้อ้มลู และสิน้สุดกระบวนการ 
ขัน้ตอนที ่5 การสรา้งตน้แบบ service blueprint ระบบบรกิารเภสชักรรมทางไกล กบัทมีเภสชักร (ประมาณ 90 นาท)ี 
5.1 เตรยีมการสรา้ง

ตน้แบบ 
เตรยีมการประชุมเชงิปฏบิตักิารกบัทมีเภสชักรในหอ้งใหค้ าปรกึษาการใชย้าของสถาบนัราชประชา
สมาสยั ซึง่มคีวามเป็นส่วนตวัและเหมาะสมต่อการประชุมกลุ่มเลก็ 

5.2 น าเสนอขอ้มลู
พืน้ฐาน 

น าเสนอวตัถุประสงค์ของขัน้ตอนการพฒันาต้นแบบ ทบทวนขอ้มูล persona, service blueprint, 
ขอ้มลู P.O.I.N.T. และผลจากการระดมความคดิเหน็ 

5.3 สรา้งตน้แบบ 
service blueprint 

ผูว้จิยัร่วมกบัทมีเภสชักรพฒันาตน้แบบ service blueprint ส าหรบัระบบเภสชักรรมทางไกล 

5.4 ทบทวน ให้
ขอ้เสนอแนะ และ
สรุปผล 

เปิดโอกาสใหท้มีเภสชักรแสดงความคดิเหน็และขอ้เสนอแนะ 
สรุปประเดน็ส าคญั และสิน้สุดการประชุม 

 

   
รปูท่ี 1. การระดมความคดิของผูใ้หบ้รกิาร ต่อการจดับรกิารเภสชักรรมทางไกล 

 

  
รปูท่ี 2. การคดัเลอืกความคดิเหน็ (idea selection)
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ได้รบัยา MTX (16) ชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยต้องการค าแนะน า
ด้านยาเพิ่มเติมในรูปแบบทางไกล แม้จะมีความกังวล
เกี่ยวกับโรคและยา ขณะที่สถาบันราชประชาสมาสัยมี
ศกัยภาพด้านนโยบายและบุคลากร แต่ยงัขาดระบบและ
ประสบการณ์ในการจัดบริการทางไกลอย่างเต็มรูปแบบ 
โอกาสในการพัฒนาระบบนี้  ได้แก่ การสนับสนุนจาก
บุคลากร และความพร้อมด้านเทคโนโลยกีารสื่อสาร ส่วน
อุปสรรคส าคญัคอืขอ้จ ากดัดา้นทรพัยากร งบประมาณ และ
ระบบข้อมูลที่ยงัไม่เชื่อมโยงกันอย่างสมบูรณ์ ดงันัน้ การ
ออกแบบบรกิารในอนาคตจงึควรเน้นความยดืหยุ่นและลด
ความกงัวลของผูป่้วย ขอ้มูลขา้งต้นถูกน ามาใชเ้ป็นพืน้ฐาน
ในการสร้างต้นแบบจ าลองบริการเภสัชกรรมทางไกลใน
งานวจิยันี้ โดยประยุกต์ใชแ้นวคดิการออกแบบบรกิารด้วย
การมส่ีวนร่วมของผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิาร   

ผลการศกึษาในขัน้ตอนที ่1 (การสงัเคราะห์ขอ้มลู 
และการน าเสนอเป็นภาพ) และขัน้ตอนที ่2  (การวเิคราะห์
และปรบัปรุง service blueprint ร่วมกบัทมีเภสชักร) ท าให้
ได้เครื่องมือการออกแบบบริการ 3 ชนิด ได้แก่ patient 
journey map, ขอ้มลู P.O.I.N.T และ service blueprint โดย 
patient journey map ได้สะท้อนถงึปัญหาส าคญัหลงัผูป่้วย
ไดร้บัยากลบับา้น เช่น ความสบัสน วติกกงัวล ความกลวัตอ่

โรค และความทา้ทายในการจดัการอาการขา้งเคยีงจากยา 
MTX ซึง่เปิดโอกาสส าคญัในการน าเทคโนโลยกีารสื่อสารมา
ประยุกต์ใชเ้พื่อเพิม่ประสทิธภิาพ ความปลอดภยั และการ
เข้าถึงการบริบาลทางเภสัชกรรมอย่างต่อเนื่ อง ข้อมูล 
P.O.I.N.T ไดเ้น้นย ้าถงึศกัยภาพของเทคโนโลยใีนการเสรมิ
การเข้าถึงบริการที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  ส าหรบั 
service blueprint ที่พัฒนาขึ้นนี้มีคุณค่าในการท าความ
เขา้ใจขัน้ตอนการใหบ้รกิารทีส่ าคญั การปฏสิมัพนัธร์ะหว่าง
ผูใ้หบ้รกิารและผูป่้วย รวมถงึระบบสนับสนุนทีจ่ าเป็น ตัง้แต่
ก่อนมารบับรกิารจนกลบัมารบับรกิารซ ้า  

จากการด าเนินการในขัน้ตอนที่ 3 (การระดม
ความคดิ) และขัน้ตอนที ่4 (การคดัเลอืกความคดิเหน็) กบั
ทมีสหวชิาชพี ไดร้บัความคดิและขอ้เสนอแนะทีน่ าไปสู่การ
พฒันาบรกิารเภสชักรรมทางไกลทัง้หมด 18 ประเดน็ ดงัรปู
ที ่3 

ในขั ้นตอนที่  5 ( ก า รสร้ า งต้นแบบ  service 
blueprint ระบบบรกิารเภสชักรรมทางไกล) ผูว้จิยัและเภสชั
กร 4 ท่าน ไดร้่วมกนัสรา้ง service blueprint ส าหรบับรกิาร
เภสชักรรมทางไกลในระยะรบับรกิารทีโ่รงพยาบาล โดยมี
การเพิม่ขัน้ตอนการแนะน าบรกิารเภสชักรรมทางไกล การ 

 

 
 
 
 

How 

• แยกเป็นคลนิิกบรกิารทางไกล 
• มอีตัราก าลงัเจา้หน้าทีทุ่กจุดในคลนิิก 

Now 

• มีบันทึก ในระบบว่าผู้ป่วยรายนี้ ควรได้รับบริการ
เภสชักรรมทางไกล 

• ลดปัญหาความแออดั 
• ผูป่้วยรอไม่นาน 
• ท าในกลุ่มผูป่้วยนัดตดิตามอาการ 
• คดัเลอืกผูป่้วยโดยแพทย์ 
• มกีารส่งต่อขอ้มลูระหว่าง แพทย์ พยาบาล และเภสชั
กร 

Wow 

• ใหเ้ป็นทางเลอืก 
• มตีารางใหก้ารบรกิารทีช่ดัเจน 
• มรีะบบนัดคุย หากมอีาการผดิปกต ิหรอืมคี าถาม 
• มเีกณฑใ์นการเลอืกผูป่้วยทีช่ดัเจน 
• มกีารลงทะเบยีนการรบับรกิารเภสชักรรมทางไกลในระบบ ระบบ 

HIS (Hospital Information Systems) 
• ใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเขา้มาช่วย 
• พฒันาแอปพลเิคชนัโรงพยาบาลทีเ่ชื่อมกบัโปรแกรมโรงพยาบาล 
• มอีุปกรณ์สนับสนุน 
• ไปศกึษาดงูานโรงพยาบาลอื่น ๆ ทีใ่หบ้รกิาร 
• มรีะบบบนัทกึการใหบ้รกิาร 

รปูท่ี 3. How-Now-Wow ของการคดัเลอืกความคดิเหน็ ต่อการจดับรกิารเภสชักรรมทางไกล 
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แจกขัน้ตอนการใช้บรกิาร การแนะน าและสอนใช้งานแอป
พลเิคชนั telehealth พรอ้มแจกคู่มอืการใชง้านในวนัทีผู่ป่้วย
มารับบริการ หลังจากจ่ายยาและให้ค าแนะน าการใช้ยา 
ระยะหลงัรบับริการที่โรงพยาบาล (รูปที่ 4) นอกจากนี้ มี
การเพิม่ขัน้ตอนการศกึษาการรบับรกิารและการลงทะเบยีน
แอปพลิเคชัน การขอรับบริการเภสัชกรรมทางไกลของ
ผูร้บับรกิาร และเพิม่ขัน้ตอนการอนุญาตใหบ้นัทกึขอ้มูลใน
วนัรบับรกิารเภสชักรรมทางไกลก่อนใหบ้รกิารเภสชักรรม
ทางไกล (รปูที ่5) 
 
การอภิปรายผล 

งานวิจยันี้ได้ต่อยอดจากความเข้าใจเชิงลึกที่ได้
จากงานวจิยัก่อนหน้า ซึ่งใช้เครื่องมอื empathy map และ 
persona ในการน าเสนอประสบการณ์ต่อโรค ต่อการรกัษา 
ต่อยา และความรู้สึกของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่ได้รบัยา 
MTX ความเขา้ใจนี้ชีใ้หเ้หน็ว่า ปัญหาไม่ไดจ้ ากดัอยู่แค่การ
เขา้ถงึบรกิารเท่านัน้ แต่ยงัรวมถงึความตอ้งการของผูป่้วยที่
ซับซ้อนและความต้องการค าแนะน าเพิ่มเติมเกี่ยวกับยา 
โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาที่บ้าน นอกจากนี้  ข้อมูลยัง
ชีใ้หเ้หน็ถงึความทา้ทายทีอ่าจเกดิขึน้ เช่น การมาพบแพทย์
บ่อยท าให้ถูกเพ่งเล็งและมีโอกาสตกงาน (16) เวลาที่
ใหบ้รกิารน้อยเกนิไป และขณะทีใ่หบ้รกิารเกดิเสยีงรบกวน
จากภายนอก เช่น เสียงโทรทศัน์ เสียงเด็กเล็ก และเสียง
สุนัข ผู้ร ับบริการที่ร ับประทานยา MTX ยังขาดข้อมูล
เกีย่วกบัยานี้ เช่น อาการไม่พงึประสงคห์รอืผลขา้งเคยีงของ
ยาทีอ่าจเกดิขึน้ และการจดัการเมื่อเกดิปัญหาเกี่ยวกบัการ
ใช้ยา และการให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์ ผู้ร ับบริการไม่
พรอ้มทีจ่ะรบับรกิาร ซึ่งการน าเทคโนโลยเีขา้มาใชอ้าจช่วย
แกปั้ญหาเหล่าน้ีได ้

ความเข้าใจเชิงลึกในลักษณะนี้  แตกต่างจาก
งานวิจัยที่ผ่านมาที่อาจเน้นเพียงข้อมูลเชิงปริมาณหรือ
ความพงึพอใจทัว่ไป (27) การออกแบบบรกิารเภสชักรรม
ทางไกลในงานวจิยันี้ จงึสงัเคราะห์ความเขา้ใจเชงิลกึทีไ่ด้ 
ผ่านการบูรณาการเครื่องมือการออกแบบบริการ 3 ชนิด 
ไดแ้ก่ patient journey map, ขอ้มลู P.O.I.N.T และ service 
blueprint โดยpatient journey map และข้อมูล P.O.I.N.T 
ท าหน้าที่ในการระบุและเจาะลึกจุดที่เป็นปัญหาที่ซ่อนอยู่ 
(pain points) อย่างเป็นระบบ (15) โดยเฉพาะมิติทาง
อารมณ์ที่ผู้ป่วยต้องเผชญิหลงักลบับ้าน เช่น ความสบัสน 
วติกกงัวล และความกลวัต่อการจดัการอาการขา้งเคยีงจาก

ยา ซึ่งเป็นความเขา้ใจเชงิลกึทีก่ารประเมนิแบบดัง้เดมิหรอื
การส ารวจความพึงพอใจทัว่ไปของผู้ร ับบริการ อาจไม่
สามารถเข้าถึงได้  รวมถึงได้ชี้ ให้ เห็นโอกาสในการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
ความปลอดภยั และการเขา้ถึงการบรบิาลทางเภสชักรรม
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการแก้ไขความสบัสน วติกกงัวล 
และการจดัการอาการขา้งเคยีงจากยา MTX ดว้ย   

จากความเข้าใจเชิงลึกข้างต้น service blueprint 
จึงถูกน ามาใช้เป็นเครื่องมือส าคัญในการท าความเข้าใจ 
วิเคราะห์ และออกแบบบริการเภสัชกรรมทางไกล ที่
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมและ
เป็นระบบ (28) โดยมีการเพิม่ขัน้ตอนการให้บริการเภสชั
กรรมทางไกล เป็นการให้บริบาลทางเภสชักรรมเพิม่จาก
บรกิารปกต ิซึ่งจะช่วยลด pain point ของผู้รบับรกิารระยะ
หลงัรบับรกิารทีโ่รงพยาบาล เพื่อตอบโจทย์ขอ้จ ากดัในการ
เข้าถึงบริการ เช่น ปัญหาการเดินทาง หรือข้อจ ากัดด้าน
เวลาและสุขภาพ service blueprint ที่สร้างขึ้นจึงช่วยระบุ
ขัน้ตอนส าคัญ ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้ป่วย 
รวมถึงระบบสนับสนุนที่จ าเป็นได้อย่างเป็นรูปธรรม  
อย่างไรก็ตาม service blueprint ที่พฒันายงัมีข้อจ ากัดใน
การครอบคลุมประสบการณ์และความรู้สกึของผู้รบับรกิาร
ได้อย่างครบถ้วน ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคญัของคุณภาพ
บรกิาร และควรไดร้บัการพฒันาต่อไป  

การใชเ้ครื่องมอืการออกแบบบรกิารทีห่ลากหลาย
นี้ ช่วยเสริมสร้างความเข้าใจในประสบการณ์และความ
ตอ้งการของผูป่้วยอย่างรอบดา้น โดย service blueprint ให้
ภาพรวมของระบบ ส่วน patient journey map และข้อมูล 
P.O.I.N.T. เจาะลกึในประสบการณ์และความต้องการของ
ผู้ป่วย การระดมความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและการ
คดัเลอืกแนวคดิดว้ย How-Now-Wow-Matrix  ท า ใ ห้ ไ ด้
แนวคิดที่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงจากความคิดเห็นที่
หลากหลาย เช่น ห้องสมุด Stadtbibliothek Hannover 
ประเทศเยอรมนี ได้น าเครื่องมอื How‑Now‑Wow Matrix 
มาใช้ในกระบวนการออกแบบเชงิมส่ีวนร่วม เพื่อคดัเลือก
แนวคิดที่สามารถน าไปใช้จริงและมีความสร้างสรรค์ (29) 
การศกึษานี้ไดแ้นวคดิ 18 ประเดน็ทีค่รอบคลุมการจดัระบบ
บริการ การบริหารบุคลากรและผู้ร ับบริการ การจัดการ
ข้อมูลและเวชระเบียน เทคโนโลยีและโครงสร้างพื้นฐาน 
และการพฒันาและยกระดบัคุณภาพบรกิาร น าสู่ข้อเสนอ 
แนะ ทีมุ่่งเน้นการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลทีเ่ป็นทาง 
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เลือกที่มีตารางให้การบริการที่ชัดเจน พร้อมระบบการ
ลงทะเบยีน การก าหนดเกณฑก์ารเลอืกผูป่้วย การนัดหมาย 
การติดตามอาการ และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
สนับสนุน ซึ่งสอดคล้องกบั pain points ที่ระบุไว้ก่อนหน้า 
อย่างไรก็ตาม การน าแนวคิดเหล่านี้ไปปฏิบัติจริง ควร
พจิารณาตน้ทุนและความเป็นไปไดใ้นการใชเ้ทคโนโลย ี 

การสรา้งตน้แบบ service blueprint ส าหรบับรกิาร
เภสชักรรมทางไกล โดยการมส่ีวนร่วมของทมีเภสชักร เป็น
ขัน้ตอนส าคัญในการแปลงแนวคิดสู่ รูปธรรม service 
blueprint ที่ได้มศีกัยภาพในการปรบัปรุงประสบการณ์ของ
ผูป่้วย และเป็นเครื่องมอืสื่อสารทีม่ปีระสทิธภิาพกบัผูม้ส่ีวน
เกีย่วขอ้ง (24) กระบวนการออกแบบบรกิาร สะทอ้นแนวคดิ
ที่เน้นบุคคลเป็นศูนย์กลาง โดยสร้างมาตรฐานบริการที่
ตอบสนองความต้องการและแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยอย่าง
แท้จริง ผ่านมุมมองและการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง
ทัง้หมด (13, 30) 

การศึกษา ปัจจุบัน เ น้นย ้ าถึงศักยภาพของ
การแพทย์ทางไกลในการยกระดบัการเขา้ถึงและคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยสะเก็ดเงิน โดยเฉพาะด้านการวินิจฉัยและ
ติดตามผลการรักษา  ซึ่ ง เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์  
(artificial intelligence: AI) และระบบคอมพวิเตอรท์ีส่ามารถ
เรียนรู้ได้ด้วยตนเองโดยใช้ข้อมูล (machine learning) มี
บทบาทส าคญัในการเพิม่ประสทิธภิาพการจดัการโรค ลด
เวลารอคอย และอ านวยความสะดวกแก่ผูป่้วย (31-33) การ
ดูแลทางออนไลน์ยังได้รับการพิสูจน์ว่ามีประสิทธิภาพ
เทยีบเท่าการดูแลแบบพบแพทย์ในการพฒันาคุณภาพชวีติ
และความพงึพอใจของผู้ป่วย พร้อมลดภาระค่าใช้จ่ายและ
เวลาในการเดนิทาง (34) อย่างไรกต็าม การใหบ้รกิารเภสชั
กรรมทางไกลในผู้ป่วยสะเก็ดเงินยงัอยู่ในช่วงเริ่มต้นของ
ก า รพัฒนา  แ ล ะข าดข้อมู ล เ ชิ ง ป ร ะ จักษ์ เ กี่ ย วกับ
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย ท าให้แนวทางการ
ใหบ้รกิารและมาตรฐานบรกิารยงัไม่เป็นรปูธรรม นอกจากนี้ 
ข้อจ ากัดด้านการเข้าถึงเทคโนโลยแีละการให้บริการที่ไม่
ครอบคลุมในบางพื้นที่ยงัเป็นอุปสรรคส าคญั ดงันัน้ การ
ใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลทีม่ปีระสทิธภิาพจงึจ าเป็นตอ้ง
อาศยัเทคโนโลยทีีร่องรบัการสื่อสารขอ้มลูระหว่างผูป่้วยและ
เภสชักรไดอ้ย่างราบรื่น 

โดยสรุป งานวิจัยนี้ได้น าแนวคิดการออกแบบ
บริการและกระบวนการคิดเชิงออกแบบ  มาใช้ในการท า
ความเข้าใจประสบการณ์และความต้องการของผู้ป่วย

สะเก็ดเงินที่ได้รบัยา MTX ผ่านการส ารวจข้อมูลและการ
สร้างแนวคิดบริการแบบวนซ ้า ( iterative process) การ
เริม่ต้นจากการท าความเขา้ใจผูป่้วย การน าเสนอขอ้มูลเชงิ
ภาพ การระดมความคิดเห็นร่วมกับผู้ให้บริการ และการ
สร้าง  service blueprint ล้วนเป็นขัน้ตอนส าคัญในการ
พัฒนารูปแบบบริการเภสัชกรรมทางไกลที่เหมาะสมกับ
บริบทของสถาบันราชประชาสมาสัย การบูรณาการ
เครื่องมอืการออกแบบบรกิารต่าง ๆ ช่วยให้เห็นภาพรวม
ของระบบบริการ และเจาะลึกถึงความต้องการของผู้ป่วย 
โดย pain points ที่ระบุจาก patient journey map ชี้ใหเ้หน็
โอกาสในการใช้เทคโนโลยเีพื่อเพิม่การเขา้ถึงการบรบิาล
ทางเภสชักรรม ขอ้มูล P.O.I.N.T. สนับสนุนแนวคดิการใช้
เทคโนโลยีเพื่อบริการที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
ใ น ข ณ ะ ที่  service blueprint ช่ ว ย ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น
กระบวนการใหบ้รกิารอย่างเป็นระบบ แมว้่าจะมขีอ้จ ากดัใน
การครอบคลุมประสบการณ์ผูป่้วยทัง้หมด 

ขอ้เสนอแนะจากการระดมสมองของผูใ้หบ้รกิารได้
เน้นย ้าถึงความต้องการบริการเภสชักรรมทางไกลที่เป็น
ทางเลือกที่ชดัเจน มีระบบการติดตามและให้ค าปรกึษาที่
สะดวก ซึ่งสอดคล้องกบัความต้องการของผู้ป่วยที่ระบุไว้ 
การสร้างต้นแบบ service blueprint เป็นขัน้ตอนส าคญัใน
การท าให้แนวคดิเหล่านี้เป็นรูปธรรม โดยมเีป้าหมายเพื่อ
ปรบัปรุงประสบการณ์ของผู้ป่วยและเป็นเครื่องมอืในการ
สื่อสารกบัผูม้ส่ีวนเกี่ยวขอ้ง การน า service blueprint ทีไ่ด้
ไปทดลองใชจ้รงิ เกบ็ขอ้มูล และประเมนิผลอย่างเป็นระบบ 
จะเป็นขัน้ตอนต่อไปทีส่ าคญัในการปรบัปรุงและน าบรกิารนี้
ไปใชไ้ดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ซึ่งสอดคล้องกบัแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยแบบผสมผสานที่เน้นคุณค่าและผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง รวมถงึการเสรมิสรา้งศกัยภาพของผูป่้วยในการ
จดัการสุขภาพของตนเอง (35) 
ข้อจ ากดัของงานวิจยัและขอ้เสนอแนะ  
 บริการเภสัชกรรมทางไกลเป็นแนวคิดใหม่ ใน
บรบิทของสถาบนัราชประชาสมาสยั ผูป่้วยส่วนใหญ่จงึขาด
ประสบการณ์โดยตรงต่อบริการนี้ ข้อมูลเชิงลึกจากผู้ให้
ข้อมูลเกี่ยวกับบริการประเภทนี้ จึงอาจมีความจ ากัด 
โดยเฉพาะการท าความเขา้ใจภาพรวมของบรกิารทัง้หมด
และอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นเมื่อเทียบกับบริการปกติ (16) 
ขอ้จ ากดันี้อาจท าให้ service blueprint ที่พฒันาขึ้นเป็นไป
ตามมุมมองของผู้ให้บริการและเงื่อนไขการบริการใน
ปัจจุบนัเป็นหลกั ดงันัน้ ในอนาคตเมื่อผูป่้วยมปีระสบการณ์
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กบับรกิารทางไกลมากขึน้ สถาบนัฯ ควรรวบรวมขอ้มลูเชงิ
ลึกซ ้ า เพื่อปรับปรุง  service blueprint ให้สอดคล้องกับ
ประสบการณ์จรงิและการเปลีย่นแปลงของสถานการณ์ 

service blueprint ที่น าเสนอเป็นร่างเบื้องต้นที่
มุ่งเน้นการเพิม่บรกิารเภสชักรรมทางไกลในผูป่้วยหลงักลบั
บ้าน โดยออกแบบให้ท างานร่วมกับระบบ electronic 
medical record (EMR) และแอปพลิ เ ค ชัน  telehealth 
อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงบริบทของสถาบนัฯ เช่น 
การพฒันาระบบการให้บริการ การขยายขอบเขตบริการ
การแพทย์ทางไกล หรอืการเปลี่ยนแปลงมาตรฐานวชิาชพี
และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ย่อมส่งผลให้ service 
blueprint นี้ต้องได้รับการปรับปรุงอย่างต่อเนื่ อง การ
ออกแบบบริการเป็นกระบวนการวนซ ้าที่ไม่สิ้นสุด ดงันัน้ 
การศกึษาครัง้ต่อไปควรน า service blueprint นี้ไปทดลอง
ใช้ในบรบิทจรงิ พร้อมเก็บขอ้มูลและประเมนิผลอย่างรอบ
ด้านทัง้จากผู้ป่วย (เช่น ความพงึพอใจ คุณภาพชวีติ และ
ประสบการณ์ผูป่้วย การตดิตามการใชย้า ผลลพัธท์างคลนิกิ 
และการขาดนัด (36, 37)) และผู้ให้บริการ (เช่น ความ
สะดวกในการให้บริการ ความต่อเนื่องของการดูแล ภาระ
งาน ประสทิธภิาพการประสานงานระหว่างหน่วยงาน และ
การยอมรบัในการใชร้ะบบบรกิารทางไกล (37))  

การศึกษานี้เป็นตวัอย่างของการใช้กระบวนการ
และเครื่องมือตามแนวคิดการออกแบบบริการเพื่อเข้าใจ
ประสบการณ์ของผู้ร ับบริการและผู้ให้บริการก่อนจะ
ออกแบบบรกิารทีเ่หมาะสม สถาบนัราชประชาสมาสยัและ
หน่วยงานอื่น สามารถพิจารณาน ากระบวนการและ
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้ไปเป็นต้นแบบส าหรบัการ
พฒันาบรกิารอื่น ๆ เพื่อสรา้งประสบการณ์การดูแลรกัษาที่
ดีขึ้นแก่ผู้ร ับบริการ นอกจากนี้  สถาบันฯ สามารถน า  
service blueprint ที่พฒันาขึ้นนี้ ไปใช้เป็นขอ้มูลพืน้ฐานใน
การวางแผนและพัฒนาระบบบริการเภสัชกรรมทางไกล
ส าหรบัผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงนิที่ได้รับยา MTX รวมถึงผู้ป่วย
กลุ่มอื่น  ๆ ที่ เหมาะสม ทัง้นี้  ควรมีการติดตามและ
ประเมนิผล ของบรกิารในแง่ของความยาก-ง่าย ประโยชน์ 
ความพึงพอใจ และข้อเสนอแนะจากทัง้ผู้รบับริการและผู้
ใหบ้รกิาร จากนัน้น ามาประเมนิผล วเิคราะห์ และปรบัปรุง
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ได้ระบบบรกิารเภสชักรรมทางไกลที่
เหมาะสมกบัสถาบนัฯ มากทีสุ่ด 

นอกจากการแกไ้ข pain point หลงัผูป่้วยกลบับา้น
ตามดังที่ศึกษานี้แล้ว สถาบันราชประชาสมาสัย ควร

พจิารณาขยายขอบเขตการประยุกตใ์ชแ้นวคดิการออกแบบ
บรกิารเพื่อแกไ้ข pain point อื่น ๆ ในกระบวนการรบับรกิาร
ที่โรงพยาบาล เช่น  ระยะเวลารอคอย ที่จอดรถ และ
สภาพแวดล้อม เพื่อยกระดบัประสบการณ์การรกัษาของ
ผูป่้วยใหค้รอบคลุมและสมบูรณ์ยิง่ขึน้ 
 
สรปุ  

งานวจิยัประยุกต์ใช้กระบวนการออกแบบบรกิาร
เพื่อพฒันาระบบบริการเภสชักรรมทางไกลส าหรบัผู้ป่วย
โรคสะเกด็เงนิทีไ่ดร้บัยา MTX ณ สถาบนัราชประชาสมาสยั 
ผลการศึกษาได้น าเสนอร่าง service blueprint  ซึ่งบูรณา
การบริการเภสัชกรรมทางไกลเข้ากับระบบบริการปกติ
ภายหลังผู้ป่วยได้รับยากลับบ้าน มีการเพิ่มขัน้ตอนการ
แนะน าบรกิารเภสชักรรมทางไกล โดยแจกแจงขัน้ตอนการ
ใชบ้รกิาร พรอ้มทัง้แนะน าและสอนการใชง้านแอปพลเิคชนั 
telehealth รวมถงึมกีารแจกคู่มอืการใชง้านในวนัทีผู่ป่้วยมา
รบับรกิาร นอกจากนี้ ยงัได้เพิม่กระบวนการให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการรบับริการ การลงทะเบียนแอปพลิเคชนั การ
ขอรบับรกิารเภสชักรรมทางไกล และการใหค้วามยนิยอมใน
การบนัทกึขอ้มลูในวนัทีร่บับรกิารผ่านระบบทางไกล โดยให้
การบริการเภสชักรรมทางไกลเป็นส่วนหนึ่งที่เชื่อมต่อกบั
กระบวนการดูแลผู้ป่วยในระบบเดมิของโรงพยาบาล เพื่อ
เพิม่การเขา้ถงึการบรบิาลทางเภสชักรรมและลดความกงัวล
ใจด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม เนื่ องจากร่าง 
service blueprint นี้ยงัไม่ไดถู้กน าไปปฏบิตัจิรงิ การทดสอบ
และประเมินผลในบริบทจริงจึงเป็นขัน้ตอนส าคัญต่อไป 
เพื่อใหไ้ดร้ะบบบรกิารเภสชักรรมทางไกลทีเ่หมาะสมและมี
ประสทิธภิาพสงูสุดส าหรบัผูป่้วยในสถาบนัฯ 
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