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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory-action research) มี

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการจัดคลังยาร่วม สร้างแนวทางการจัดการยาและกรอบบัญชียาในระบบส่ง
ต่อ และประเมินผลแนวทางการจัดการยาในระบบส่งต่อ จังหวัดเชียงใหม่ โดยศึกษาในหน่วยงาน
บริการจ่ายยาผู้ป่วยใน และงานบริหารเวชภัณฑ์ โรงพยาบาลนครพิงค์ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2559 – 30 กันยายน พ.ศ. 2560 กลุ่มเป้าหมายคือผู้เกี่ยวข้องกับระบบส่งต่อ และรับผิดชอบงาน
บริหารเวชภัณฑ์ รวม 15 คน ท าการเก็บข้อมูล และประเมินประสิทธิภาพระบบส่งต่อผู้ป่วย 
วิเคราะห์ วางแผนพัฒนาและก าหนดแนวทางการจัดการยาในระบบส่งต่อ และจัดท าบัญชียาใน
ระบบส่งต่อ ผลการศึกษาหลัก คือ จ านวนวันนอน และต้นทุนค่ารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลนคร
พิงค์ โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาแนวทาง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired samples t-test ก าหนดระดับความเช่ือมั่นท่ีร้อย
ละ 95 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการพัฒนาคลังยาร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลนครพิงค์และ
โรงพยาบาลเครือข่าย มีการจัดรายการยาในระบบส่งต่อได้จ านวน 13 รายการ มูลค่าจัดซื้อยา 
11,016,193.48 บาท ผลการจากพัฒนาแนวทางการจัดการยาในระบบส่งต่อ ผู้ป่วยกลับไปรับยาใน
ระบบส่งต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน 308 ราย จ านวนวันนอนเฉลี่ยหลังการพัฒนาแนวทางน้อยกว่า
ก่อนการพัฒนาแนวทาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (29.08±9.21 VS 21.92±10.55 วัน p-value = 
0.001) และต้นทุนค่ารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลนครพิงค์ หลังการพัฒนาแนวทางน้อยกว่าก่อน
การพัฒนาแนวทาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (1,422,419.59 VS 1,032,651.04 บาท p-value = 
0.0375)  

ผลสรุป การพัฒนาคลังยาร่วมและสร้างแนวทางการจัดการยาในระบบส่งต่อ สามารถลดวัน
นอนและต้นทุนค่ารักษาพยาบาลได้ อีกทั้งยังสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ต้อง
เดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ส่งผลให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็น 
ทันเวลา ใกล้บ้าน และเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
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This study is a participatory-action research. The objectives of this study were to: 

develop a drug sharing inventory network, guidelines for the management of a drug referral 
system, create a provincial list of medicine in a referral system, and evaluate guidelines for 
the management of a drug referral system in Chiang Mai Province.This study was conducted at 
an inpatient dispensary service and medical supply management unit located at Nakornping 
Hospital from October 1st, 2016 through September 30th, 2017. A total of 15 eligible team 
members who involved in this referral system and medical supply management unit were 
recruited. The researchers collected data and evaluated the efficiency of patient referral 
systems to analyze, plan, and create guidelines for the management of a drug referral system, 
as well as create a provincial list of medicine in a referral system. The key performance 
indicators are the length of stay and cost of hospitalization at Nakornping Hospital. The 
comparison of before and after the development of the guidelines used descriptive statistics, 
e.g., percentage, mean, standard deviation and paired sample T-test, and a defined 95% 
confidence interval. 

The result of this study revealed that after the development of a drug sharing 
inventory network between Nakornping Hospital and other network hospitals, there were 13 
items in the list, with a total purchase value of THB 11,016,193.48. Moreover, the results of 
the development guidelines for the management of a drug referral system were; 308 patients 
received their referral drug at a nearby hospital, the average length of stay has been reduced 
with a statistical significance (29.08±9.21 VS 21.92±10.55 days, p-value = 0.001), and the costs 
of hospitalization at Nakornping Hospital have decreased with statistical significance 
(1,422,419.59 VS 1,032,651.04 THB, p-value = 0.0375). 

In conclusion, a drug sharing inventory network and guidelines for the management of 
a drug referral system can reduce both the length of stay and cost of hospitalization. In 
addition, patients and caregivers are able to economize the cost of transportation to a central 
hospital and have timely access to essential health services nearby with the same standards. 

Keywords: drug sharing inventory network, list of medicine in a referral system, drug 
referral system, patient’s cost, medication managementComplication 
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บทน า 
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข1 พ.ศ. 

2561 เน้นลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์
ขนาดใหญ่ โดยใช้ 3 ยุทธศาสตร์ คือ 1)ลดการ
เจ็บป่วยของประชาชน เพิ่มประสิทธิภาพการ
ให้บริการ และพัฒนาศักยภาพสถานบริการ 
โดยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้
สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง ใช้กลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) และพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ท้ังทีมหมอครอบครัว คลินิกหมอครอบครัว 
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
เป็นด่ านหน้ า ,  2) เพิ่ มประสิทธิภาพการ
ให้บริการ น านวัตกรรมและเทคโนโลยีมาใช้
เป็นสมาร์ท ฮอสปิตอล เช่น ระบบนัดคิว
อ อ น ไ ล น์  แ อ ป พ ลิ เ ค ชั น  ( mHealth) 
ปัญญาประดิษฐ์ (AI) การร่วมลงทุนระหว่างรัฐ
และเอกชน เป็นต้น เปิดคลินิกพิเศษเฉพาะทาง
นอกเวลาราชการในโรงพยาบาลที่มีความ
พร้ อม  การบริ ห า รจั ด กา ร เ ตี ย งภาย ใน
โรงพยาบาล การใช้ประโยชน์จากทรัพยากร
ร่วมกันภายในจังหวัดและเขต และ3) พัฒนา
ศักยภาพสถานบริการ โดยโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไปจะเน้นการรักษาโรคที่ยุ่งยาก
ซับซ้อน โดยเพิ่มห้องผ่าตัด ห้องไอซียู พัฒนา
รูปแบบเครือข่ายการรักษาเฉพาะด้านตาม
แผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
ระบบให้ค าปรึกษา และส่งผู้ป่วยโรคที่ไม่หนัก
กลับไปรักษาที่โรงพยาบาลต้นทาง พัฒนา
โรงพยาบาลชุมชน แม่ข่าย และโรงพยาบาล
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยพ้นระยะวิกฤตจาก
โ ร ง พ ย า บ า ล ใ ห ญ่ ก่ อ น ก ลั บ บ้ า น 

(Intermediate Care) และการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative 
care)  

ในสถานการณ์ปัจจุบัน การส่งต่อผู้ป่วย
ไปยังโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ พบว่ายังมี
ปัญหาและอุปสรรคอยู่ ในโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ของรัฐ มักมีความหนาแน่นของผู้ป่วยใน
ค่อนข้างสูง โดยในโรงพยาบาลศูนย์มีอัตรา
ครองเตียงเกิน 100 เปอร์เซ็นต์ ขณะที่
โรงพยาบาลชุมชนมีอัตราครองเตียงอยู่ที่ร้อย
ละ 70 ผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
ศูนย์ ส่วนมากเป็นโรคที่โรงพยาบาลทั่วไป หรือ
โรงพยาบาลชมุชน สามารถให้การดูแลรักษาได้ 
การครองเตียงนานของโรงพยาบาลศูนย์ ท าให้
ไม่สามารถรับผู้ป่วยรายอื่น รวมถึงผู้ป่วยที่ถูก
ส่งต่อเข้ามารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในได้ ฉะนั้น
ถ้าสามารถลดอัตราครองเตียงลงได้ ก็จะท าให้
เกิดการรับส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ระดับตติยภูมิ ขนาด 609 เตียง (ไม่รวม 
ICU) ได้รับการพัฒนาศักยภาพให้เป็นศูนย์
ความ เ ช่ี ยวชาญระดั บสู งด้ านอุบั ติ เ หตุ , 
Trauma Fast Track, ศูนย์ความเช่ียวชาญ
ด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด, ศูนย์ความ
เช่ียวชาญด้านทารกแรกเกิด, ศูนย์ความ
เช่ียวชาญด้านโรคมะเร็งและรังสีรักษา เพื่อ
รองรับการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลในเขต
จังหวัดเชียงใหม่  ล าพูน และแม่ฮ่องสอน 
ปีงบประมาณ 2559 มีจ านวนเตียงที่รับผู้ป่วย
จริง (Active bed) เกินกว่าจ านวนเตียงตาม
กรอบ คิดเป็นอัตราครองเตียงอยู่ที่ร้อยละ 
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122.212   ซึ่ งโรงพยาบาลนครพิงค์ประสบ
ปัญหาเรื่องความแออัดในผู้ป่วนในนอนมาโดย
ตลอด 

ระบบส่ งต่อของจั งหวัด เ ชียงใหม่
แบบเดิม คือเมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นและแพทย์
วินิจฉัยให้สามารถกลับไปรับการรักษาต่อที่
โรงพยาบาลต้นทางได้ โรงพยาบาลนครพิงค์จะ
จ่ายยาให้ผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อประมาณ 3 
วัน โดยยาที่เหลือให้โรงพยาบาลต้นทางจัดซื้อ
จัดหาเพื่อดูแลผู้ป่วยต่อ ซึ่งยาส่วนใหญ่ที่ส่ง
ต่อไปรับการรักษาต่อมักเป็นยาปฏิชีวนะ แต่
ปัญหาคือ ผู้ป่วยได้รับยาไม่ครบตามแพทย์สั่ง 
หรือผู้ป่วยถูกส่งกลับมาโรงพยาบาลนครพิงค์ 
เพื่อรับยาที่เหลือต่อ เนื่องจากโรงพยาบาลต้น
ทางไม่มียา 

จ า ก ปั ญ ห า ดั ง ก ล่ า ว จึ ง มี ค ว า ม
จ าเป็นต้องพัฒนาคลังยาร่วมและระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยในจังหวัดเชียงใหม่ โดยการปรับปรุงแนว
ทางการจัดการยาในระบบส่งต่อจั งหวัด
เชียงใหม่ และสร้างกรอบรายการยาในระบบ
ส่งต่อและน าไปใช้ทุกโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในพื้นที่
จังหวัดเชียงใหม่ ต่อไป  
วัตถุประสงค์ของกการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา แนวทาง
ปฏิบัติการจัดการยาในระบบส่งต่อผู้ป่วย 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจักการ
ยาในระบบส่งต่อจังหวัดเชียงใหม่ 

3. เพื่อสร้างกรอบรายการยาในระบบส่ง
ต่อจังหวัดเชียงใหม ่

4. เพื่อประเมินผลการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการจัดการยาในระบบส่งต่อจังหวัด
เชียงใหม ่
นิยามศัพท ์

ระบบส่งต่อยา (refer)3 หมายถึง การ
ส่งต่อผู้ป่วย หรือผู้รับบริการ เพื่อขอรับบริการ
ทางการแพทย์ และสาธารณสุข ระหว่างสถาน
บริการสาธารณสุข ตั้งแต่ก่อนส่งต่อ ขณะส่งต่อ 
และรับการส่งต่อ  

Refer In หมายถึง การรับย้ายผู้ป่วย
จากสถานพยาบาลอื่น เพื่อมารับการตรวจ 
หรือรักษา 

Refer Out หมายถึง การส่งต่อผู้ป่วย
เ พื่ อ ไ ป รั บ ก า ร ต ร ว จ  ห รื อ รั ก ษ า ต่ อ ยั ง
สถานพยาบาลอื่น  

ต้นทุนทางตรง4 (Direct Economics 
Costs) หมายถึง ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาล ต้นทุนค่าแรงงาน ต้นทุนค่า
เสียเวลาเดินทางของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย  

ต้ น ทุ น ท า ง อ้ อ ม 5  ( Indirect 
Economics Costs) หมายถึง ต้นทุนค่า
เสียเวลาของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย ต้นทุนที่
เกิดขึ้นจากการขาดงาน ต้นทุนที่สูญเสียไป
เนื่องจากากรเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

จ านวนวันที่อยู่ในโรงพยาบาล (LOS : 
length of stay) หมายถึง จ านวนวันที่ผู้ป่วย
พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล นับตั้งแต่วันท่ีรับ
ไว้แต่ไม่นับวันจ าหน่าย แต่ในกรณีที่รับผู้ป่วยไว้
และจ าหน่ายในวันเดียวกันให้นับเป็น 1 วัน 



การพัฒนาคลังยาร่วมและแนวทางการจัดการยาในระบบส่งต่อจังหวัดเชียงใหม่    
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 2564 ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 1  118 

การจ าหน่าย หมายถึง การที่แพทย์
อนุญาตให้ผู้ป่วยใน ออกจากโรงพยาบาล 
รวมทั้งการที่ผู้ป่วยถึงแก่กรรมในโรงพยาบาล 

กรอบบัญ ชียา 6 , 7  หมายถึ ง  บัญ ชี
รายการยาของสถานพยาบาล เป็นบัญชีที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด มีจ านวนรายการยาน้อย
ที่ สุ ด เ ท่ า ที่ จ า เ ป็ น  แ ล ะ ใ ช้ ข้ อ มู ล ด้ า น
ประสิทธิภาพ คุณภาพ ความปลอดภัย และ
ราคา ประกอบการพิจารณาตัดสินใจ คัดเลือก
ยา กรอบบัญชียาโรงพยาบาล แบ่งตามขนาด
ของโรงพยาบาล ดังนี ้

1. โรงพยาบาลศูนย์ (โรงเรียนแพทย์) 
ระดับ A ไม่เกิน 750 รายการ 

2. โรงพยาบาลศูนย์ ระดับ S ไม่เกิน 700 
รายการ 

3. โรงพยาบาลทั่วไป ระดับ M ไม่เกิน 
550 รายการ 

4. โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F ไม่เกิน 
375 รายการ 

5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่
เกิน 100 รายการ 
วิธีด าเนินการวิจัย 

1. วิธีวิจัย การวิจัยนี้มีเป้าหมายเพื่อการ
พัฒนาคลังยาร่วมและแนวทางการจัดการยาใน
ระบบส่งต่อจังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้ระเบียบวิธี
วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(participatory action research) ระยะเวลา
ในการศึกษา 2 ปี (ปีงบประมาณ 2559-2560) 
แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ก่อนการพัฒนาการแนว
ทางการจัดการยาในระบบส่งต่อจั งหวัด
เชียงใหม่ และสร้างกรอบรายการยาในระบบ
ส่งต่อ (1 ตุลาคม พ.ศ.2558 ถึง 30 กันยายน 

พ.ศ.2559) และหลังการพัฒนาการแนว
ทางการจัดการยาในระบบส่งต่อจั งหวัด
เชียงใหม่ และสร้างกรอบรายการยาในระบบ
ส่งต่อ(1 ตุลามคม พ.ศ.2559 ถึง 30 กันยายน 
พ.ศ.2560) ขั้นตอนการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 
ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 เตรียมการวิจัย ศึกษาบริบท
การส่งต่อผู้ป่วยในจังหวัดเชียงใหม่ โดยวิธีวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory 
action research) ของคณะท างาน ซึ่ง
ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์จ านวน 
15 ราย ได้แก่ อายุรกรรมแพทย์ โรงพยาบาล
นครพิงค์  1  ราย  และเภสัชกร 14 ราย 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 1 ราย, 
โรงพยาบาลนครพิงค์ 6 ราย และโรงพยาบาล
ทั่วไป/ชุมชนในจังหวัดเชียงใหม่ 7 ราย) เพื่อ
เก็บข้อมูลก่อนการปฏิบัติการวิจัย ได้แก่ ข้อมูล
จ านวนผู้ป่วย, รายการยากลับไปใช้ต่อที่
โรงพยาบาลใกล้บ้าน, แผนกผู้ป่วยที่ส่งกลับไป
รักษาต่อ, โรงพยาบาลที่รับส่งต่อมากที่สุด และ
โรคที่ส่งต่อไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน 
รวมทั้งปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการส่งต่อ
ผู้ป่วย ระยะเวลาด าเนินการตั้ งแต่  เดือน 
สิงหาคม 2559 - กันยายน 2559 

ร ะ ย ะ ที่  2  ก า ร ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย 
ด าเนินการวิจัยโดยน าข้อมูลที่ได้จากระยะ
เตรียมการวิจัย ร่วมกันวิเคราะห์หาแนวทาง
ปฏิบัติการจัดการยาในระบบส่งต่อผู้ป่วย(ยารี
เฟอร์) และจัดท ากรอบรายการยาระบบรีเฟอร์ 
ร่วมกัน แล้วน าแนวทางที่ได้ลงสู่ภาคปฏิบัติ
ระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่  เดือน ตุลาคม 
2559 - กันยายน 2560 
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ระยะที่  3 ติดตามและประเมินผล 
จากนั้นท าการติดตามประเมินผลการพัฒนา
คลังยาร่วมและแนวทางการจัดการยาในระบบ
ส่งต่อจังหวัดเ ชียงใหม่  หลังจากที่น าแนว
ทางการจัดการยาในระบบส่งต่อผู้ป่วย และ

จัดท ากรอบบัญชีรายการยาระบบส่งต่อ(ยารี
เฟอร์) สรุปแนวทางการปฏิบัติงาน และปัญหา
อุปสรรค ระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่ เดือน 
ตุลาคม 2560 – ธันวาคม 2560 

 

 
รูปที่ 1 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจยั 

 

2. การเก็บข้อมูล 
2.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory 
action research) ของคณะท างาน เพื่อ
วินิจฉัยปัญหา วางแผนปฏิบัติการ ประเมินผล 
และศึกษาระเบียบส านักนายกว่าด้วยการพัสดุ 
พ.ศ. 2535 และระเบียบอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 8 
ประเมินสรุปโดยผู้วิจัย แล้วน าเสนอข้อมูล เพื่อ
ร่วมกันวางแผนร่วมกับคณะท างานพัฒนาคลัง

ยาร่วมและแนวทางการจัดการยาในระบบส่ง
ต่อจังหวัดเชียงใหม่ 

2.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ ในขั้นตอนตั้งแต่
ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการวิจัย และ
ระยะติดตามประเมินผล เปรียบเทียบก่อน-
หลัง กระบวนการวิจัย ด าเนินโดยผู้วิจัย 
3. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา   

3.1 ป ร ะ ช า ก ร  เ ป็ น บุ ค ล า ก า ร ท า ง
การแพทย์  สั งกัดส านักงานสาธารณสุข ,
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โรงพยาบาลนครพิงค์, โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงใหม่  

3.2 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยอายุรกรรม
แพทย์ โรงพยาบาลนครพิงค์ 1 ราย และเภสัช
กร 14 ราย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ 1 ราย, โรงพยาบาลนครพิงค์ 6 ราย 
และโรงพยาบาลทั่ วไป/ชุมชนในจั งหวัด
เชียงใหม่ 7 ราย) 
4. สถานทีว่ิจัย 

โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
งานบริการผู้ป่วยใน และงานคลังยาและ
เวชภัณฑ์ 
5. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. รูปแบบการบริหารจัดการยาในระบบ
ส่งต่อที่พัฒนาขึ้นจากการมีส่วนร่วม 

2. แบบบันทึกการประชุมคณะท างาน 
ประกอบไปด้วยปัญหา อุปสรรค และแนวทาง
การด าเนินการ 

3. แบบบันทึกข้อมูลอื่นๆ เช่น ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วยท่ีกลับรับยาต่อโรงพยาบาลใกล้
บ้านจ านวนผู้ป่วย, รายการยากลับไปใช้ต่อที่
โรงพยาบาลใกล้บ้าน, แผนกผู้ป่วยที่ส่งกลับไป
รักษาต่อ, โรงพยาบาลที่รับส่งต่อมากที่สุด และ
โรคที่ส่งต่อไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน  
6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยนี้ใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และน าเสนอด้วยความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired 
samples t-test ก าหนดระดับความเช่ือมั่นที่
ร้อยละ 95 
 
 

ผลการวิจัย 
ระยะที่ 1 เตรียมการวิจัย ผลจากการประชุม
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory 
action research) ของคณะท างานจ านวน 15 
ราย เพื่อระบุปัญหา อุปสรรค และประเมิน
ประสิทธิภาพการส่ งต่อผู้ ป่ วย ในจั งหวัด
เชียงใหม่ พบว่า 

1. ประเด็นบัญชีรายการยาในโรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมขน เกิดปัญหากรอบ
บัญชียาเต็ม อาจจะต้องมีการเพิ่มรายการยาที่
นอกกรอบ เนื่ อ งจากผู้ ป่ วยที่ ส่ ง ตั วจาก
โรงพยาบาลศูนย์ไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลใกล้
บ้านแล้วไม่มียา  

2. ประเด็นการจัดหายาและการกระจาย
ยาโดยโรงพยาบาลแม่ข่าย พบว่า มีปัญหา
จัดหายาไม่เพียงพอ และพบปัญหาการส ารอง
ยาบางรายการที่ไม่มีการใช้ หรือปริมาณการใช้
ที่น้อยมาก หรือขาดอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
หรือยารักษาผู้ป่วย ซึ่งการขาดแคลนยารักษา
ผู้ป่วย เกิดจากปัญหา ประสบภาวะวิกฤตทาง
การเงิน 

3. ประเด็นการขาดการวางแผนและการ
สื่อสารเพื่อส่งต่อผู้ป่วยกลับโรงพยาบาลต้นทาง 
พบว่า แพทย์โรงพยาบาลต้นทางมีความรู้และ
ทักษะไม่เพียงพอต่อการให้บริการ 
ระยะที่ 2 ด าเนินการวิจัย ผลการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติการจัดการยาในระบบส่งต่อ
ผู้ป่วย(ยารีเฟอร์) และจัดท ากรอบรายการยา
ระบบรีเฟอร์ ดังนี ้
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1.  จัดท าแนวทางปฏิบัติการจัดการยาใน
ระบบส่งต่อผู้ป่วย(ยารีเฟอร์)  

คณะท า งาน ได้ ใ ช้วิ ธี ก า รวิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory 
action research) เพื่อจัดท าแนวทางการ
จัดการยาในระบบส่งต่อผู้ป่วย(ยารีเฟอร์ ) 
ภายใต้แนวคิดคือ ให้ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง, 
ได้รับยาครบถ้วน, ใกล้บ้าน, สะดวกและ
รวดเร็ว โดยมีแนวทางดังนี้ 

1.1.ใ ห้ โ ร งพย าบา ลนคร พิ ง ค์  เ ป็ น
ศูนย์กลางในการจัดซื้อ/จัดหา และเบิกจ่ายยา
ในระบบส่งต่อตามแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service plan) 

1.2.ให้โรงพยาบาลเครือข่ายทั้งหมด 
บรรจุรายการยาตามระบบยาในระบบส่งต่อ
ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพในบัญชียา
โรงพยาบาล โดยระบุว่าเป็นรายการยาแยก
ต่างหากจากบัญชีรายการยาปกติ และให้เบิก
ยาดังกล่าวจากโรงพยาบาลนครพิงค์ ตามความ

จ าเป็น แล้วให้เก็บเอกสารการเบิกจ่ายไว้เป็น
หลักฐานและรายงานมูลค่าการเบิกจ่ายให้แก่
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ทุกเดือน 

1.3.ให้ โ ร งพยาบาลแม่ ข่ าย  (Node) 
รวบรวมรายการยา ปริมาณการใช้จากจ านวน
ผู้ ป่ วย ในโรงพยาบาลลูกข่ ายทั้ งหมดใน
เครือข่ าย โดยน า เอกสารไปเบิกยาจาก
โรงพยาบาลนครพิ งค์  มาส ารองไว้  เพื่ อ
สนับสนุนให้โรงพยาบาลลูกข่าย เมื่อมีผู้ป่วยที่
มีความจ าเป็นต้องใช้ยาในรายการดังกล่าว ให้
โรงพยาบาลลูกข่ายเบิกยาจากโรงพยาบาลแม่
ข่าย 

1.4.ผู้ป่วยที่ต้องได้รับยาในระบบส่งต่อที่
ต้องใช้อย่างต่อเนื่องและถูกส่งตัวกลับไปรักษา
ที่โรงพยาบาลเครือข่ายให้โรงพยาบาลผู้ส่งต่อ
จ่ายยาให้ครบจ านวนตามแผนการักษาอย่าง
ต่อเนื่อง โรงพยาบาลผู้รับส่งต่อไม่จ าเป็นต้อง
จัดหายาเพื่อเติมอีก 

 

 
รูปที่ 2 ผังการด าเนินการจัดการยาในระบบส่งต่อผู้ป่วย (ยารีเฟอร์) 
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แนวทางการปฏิบัติการจัดการยาใน
ระบบส่งต่อผู้ป่วย (ยารีเฟอร์) จังหวัดเชียงใหม่ 
ในกรณีโรงพยาบาลเครือข่ายไม่สามารถส่งต่อ
ผู้ป่วยเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาลนครพิงค์ได้ 
เช่น เตียงเต็ม หรือแพทย์โรงพยาบาลเครือข่าย
ปรึกษาแผนการรักษาผู้ป่วย เป็นการสร้าง
เครือข่ายระหว่างแพทย์เฉพาะทางโรงพยาบาล
นครพิงค์ กับแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลชุมชน ผ่านระบบให้ค าปรึกษาและ
แผนการรักษา โดยให้โรงพยาบาลเครือข่าย
ด าเนินการดังนี้ ดังนี ้(รูปที่ 3) 

1. ให้แพทย์ของโรงพยาบาลต้นทาง
ประสานงานกับแพทย์ที่ให้ค าปรึกษาแผนการ

รักษาของโรงพยาบาลนครพิงค์ แล้วเขียน
แผนการรักษาในใบสั่ งการใช้ยาพร้อมลง
ลายมือช่ือก ากับ “รคส. Staff นครพิงค์” แล้ว
แฟกซ์ใบส่งตัว ไปที่ Call center โรงพยาบาล
นครพิงค์  

2. Call center โรงพยาบาลนครพิงค์ 
ด าเนินการให้แพทย์โรงพยาบาลนครพิงค์ลง
ลายมือช่ือก ากับในสั่งการใช้ยา จากนั้น Call 
center โรงพยาบาลนครพิงค์ แฟกซ์กลับ 
เพื่ อ ให้ เภสัชกรน าหลักฐานดั งกล่ าว  ไป
ประกอบการเบิกยาจากงานบริหารเวชภัณฑ์
โรงพยาบาลนครพิงค์ ต่อไป 

 

 
รูปที่ 3 ผังการด าเนินการระบบให้ค าปรกึษาและแผนการรักษา ในระบบยารีเฟอร์ (ในระบบส่งต่อ) 

 

2. จัดท าคลังยาร่วมและกรอบบัญชีรายการ
ยาในระบบส่งต่อ 

คณะท างานฯ จัดท าเกณฑ์เพื่อใช้ในการ
พิจารณาจัดท ากรอบรายการยาในระบบส่งต่อ
คือ รายการยาฉีดที่ โรงพยาบาลนครพิงค์ 
ส่งกลับไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน, 

ร า ย ก า ร ย า ที่ มี มู ล ค่ า สู ง , ร า ย ก า ร ย า ที่
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน ไม่มีใน
บัญชี หรือมีอัตราการใช้น้อย สรุปรายการยาใน
ระบบส่งต่อจ านวน 13 รายการ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 รายการยาในระบบส่งต่อ 13 รายการ  
 รายการยา 

1 Acyclovir 250 mg injection 
2 Ampicillin 2 g + sulbactam 1 g injection 
3 Cefoperazone 500 mg + sulbactam 500 mg injection 
4 Ceftazidime 1 g powder injection 
5 Cilastatin 500 mg + Imipenem 500 mg injection 
6 Ciprofloxacin 400 mg/200 mL injection 
7 Ertapenem 1 g injection 
8 Fluconazole 100 mg/50 mL injection 
9 Fosfomycin 4 g injection 
10 Meropenem 1 g injection 
11 Piperacillin 4 g + tazobactam 500 mg injection 
12 Sulfamethoxazole 400 mg + trimethoprim 80 mg injection  
13 Vancomycin 500 mg injection 

 

โรงพยาบาลนครพิงค์ ด าเนินการจัดซื้อ
จัดหาและเป็นคลังยาใหญ่ส ารับยาในระบบส่ง
ต่อ13 รายการ มีคลังยาย่อยเป็นโรงพยาบาล
แม่ข่าย 4 แห่ง เบิกยาดังกล่าวจากโรงพยาบาล
นครพิงค์ ตามความจ าเป็นมาส ารองไว้ เพื่อ
สนับสนุนให้โรงพยาบาลลูกข่าย เมื่อมีผู้ป่วยที่
มีความจ าเป็นต้องใช้ยาในรายการดังกล่าว ให้
โรงพยาบาลลูกข่ายเบิกยาในระบบส่งต่อได้จาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย เป็นการบริหารจัดการคลัง
ยาร่วมภายในจังหวัดเชียงใหม่ เป็นการลด
ภาระ งาน ในการจั ดซื้ อ / จั ดห ายา  และ
ควบคุมดูแลคลัง ของโรงพยาบาลทั่วไป/

โรงพยาบาลชุมชน และลดปริมาณส ารองคง
คลังของยาแต่ละรายการในภาพรวมของ
จังหวัดเชียงใหม่ 
3. โรงพยาบาลเครือข่ายในระบบยาในระบบ
ส่งต่อจังหวัดเชียงใหม่ 

โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นศูนย์กลาง
รับส่ งต่อผู้ป่ วยในจั งหวัด เ ชียงใหม่  ดูแล
รับผิดชอบโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ชุมชน ในจังหวัดเชียงใหม่ 23 แห่ง แบ่งเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่าย (Node) 4 แห่ง ซึ่งดูแล
โรงพยาบาลลูกข่าย 19 แห่ง ตามล าดับ 
รายละเอียดตามตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 รายชื่อโรงพยาบาล จ าแนกตาม รพ.แม่ข่าย(Node) และ รพ.ลูกข่าย  
โรงพยาบาลแม่ข่าย1 (Node) โรงพยาบาลลกูข่าย2 

M1 a F2 จ านวน 2 แห่ง 
M1 b F2 จ านวน 5 แห่ง 
M2 a F1 จ านวน 1 แห่ง 

F2 จ านวน 5 แห่ง 
M2 b F1 จ านวน 1 แห่ง 

F2 จ านวน 4 แห่ง 
F3 จ านวน 1 แห่ง 

1: M1 คือ โรงพยาบาลทั่วไป; M2 คือ โรงพยาบาลชุมชน  
2: F1, F2 และ F3 คือ โรงพยาบาลชุมชน 
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4. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยส่งกลับไปรับยาใน
ระบบส่งต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ส่งตัวจาก
โรงพยาบาลนครพิงค์ กลับไปรับยาในระบบส่ง
ต่อ13 รายการ ต่อที่ โรงพยาบาลใกล้บ้าน 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 
2560 (ระยะเวลา 1 ปี) จ านวน 308 คน 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.13, 
อ า ยุ น้ อ ย สุ ด  1  ปี  ม า ก ที่ สุ ด  9 5  ปี ,  

หอผู้ป่วยที่มีการส่งกลับมากท่ีสุด คือ หอผู้ป่วย
อายุรกรรม ร้อยละ 52.27 รองลงมา คือ หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม ร้อยละ 44.81, โรคที่ส่งกลับ
ไปรักษาต่อโดยระบบส่งต่อมากที่สุด คือ 
Pneumonia ร้อยละ 8.44 และมูลค่ายา
ส่งกลับไปรักษาต่อมากที่สุดคือ meropenem 
1 g injection ร้อยละ 45.47 รายละเอียดตาม
ตารางที ่3 

 

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยส่งกลับไปรับยาในระบบส่งต่อ13 รายการ ที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน 
(n=308) 
ประเภทข้อมูล  จ านวนผู้ป่วย, n(%) 
อายุ (ปี) mean±SD  64 ±16 
เพศ  
 ชาย 216 (70.13) 
 หญิง 92 (29.87) 
หอผู้ป่วยท่ีส่งตัวไปรักษาต่อโดยระบบส่งต่อ 3 ล าดับ  
 หอผู้ป่วยอายุรกรรม 161 (52.27) 
 หอผู้ป่วยศัลยกรรม 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 
138 (44.81) 

6 (1.95) 
โรงพยาบาล1 ท่ีรับผู้ป่วยไปรักษาต่อโดยระบบส่งต่อ 5 ล าดับ  
 โรงพยาบาล F2 a 48 (15.58) 
 โรงพยาบาล F2 b 

โรงพยาบาล F2 c 
33 (10.71) 
26 (8.44) 

 โรงพยาบาล F2 d 25 (8.11) 
 โรงพยาบาล F2 e 21 (6.82) 
โรคท่ีส่งกลับไปรักษาต่อโดยระบบส่งต่อ 5 ล าดับ  
 Pneumonia 26 (8.44) 
 COPD2 with acute lower respiratory infection 

Urinary tract infection  
17 (5.52) 
16 (5.19) 

 Intracerebral haemorrhage in hemisphere, subcortical 13 (4.22) 
 Tramatric subdural hemorrhage without open intracranial 

wound 
9 (2.92) 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยส่งกลับไปรับยาในระบบส่งต่อ13 รายการ ที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน 
(n=308) (ต่อ) 
ประเภทข้อมูล  จ านวนผู้ป่วย, n(%) 
มูลค่ายาท่ีส่งกลับไปฉีดต่อโดยระบบส่งต่อ 5 ล าดับ  
 Meropenem 1 g injection 490,998 (45.47) 
 Piperacillin 4 g + tazobactam 500 mg injection 

Cilastatin 500 mg + Imipenem 500 mg injection 
Ceftazidime 1 g injection 
Vancomycin 500 mg injection 

156,816 (14.52) 
103,372 (9.57) 
59,250 (5.49) 
40,976 (3.79) 

1: F2 คือ โรงพยาบาลชุมชน  
2: COPD คือ chronic obstructive pulmonary disease 

 

ระยะที่ 3 ติดตามและประเมินผลการพัฒนา
แนวทางการจัดการยาในระบบส่งต่อผู้ป่วย
(ยารีเฟอร์) และจัดท ากรอบบัญชียาในระบบ
ส่งต่อ แบ่งออกเป็น  

1.  ผลการการพัฒนาคลังยาร่วมของ
จังหวัดเชียงใหม ่

จากการพัฒนาคลั งยาร่ วมโดยให้
โรงพยาบาลนครพิงค์ ด าเนินการจัดซื้อจัดหา
ยาในระบบส่งต่อ 13 รายการ และเป็นคลังยา
ใหญ่ท าหน้าที่เบิกจ่ายยาในระบบส่งต่อให้แก่มี
คลังยาย่อย คือ โรงพยาบาลแม่ข่าย 4 แห่ง 
สามารถเบิกยาในระบบส่งต่อ13 รายการ จาก
โรงพยาบาลนครพิงค์ ตามความจ าเป็น เพื่อ
ส ารองไว้สนับสนุนให้โรงพยาบาลลูกข่าย 19 
แห่ ง  ผลการด า เนินการจั ดซื้ อจัดจ้ า งใน
ปีงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลนครพิงค์ 
จัดซื้อจัดหายาในระบบส่งต่อ13 รายการ คิด
เป็นมูลค่าทั้งสิ้น 11,016,193.48 บาท โดยใช้
ในโรงพยาบาลนครพิงค์ 9,605,073.46 บาท 
แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล แ ม่ ข่ า ย / ลู ก ข่ า ย 
1,411,120.02 บาท  

2.  ผลการด าเนินงานตามแนวทางการจัดการ
ยาในระบบส่งต่อผู้ป่วย(ยารีเฟอร์) ของโรงพยาบาล
นครพิงค ์

ผลการด าเนินการตามแนวทางการ
จัดการยาในระบบส่งต่อผู้ป่วย(ยารีเฟอร์ ) 
เปรียบเทียบระหว่างก่อน และหลังด าเนินการ
ตามแนวทางการจัดการยาในระบบส่งต่อผู้ป่วย 
ดังตารางที่  4 และรูปที่  4 แสดงให้เห็นว่า 
สามารถลดวันนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลนคร
พิงค์  อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (ก่อนใ ช้
แนวทางฯ 29.08±9.21 หลังใช้แนวทางฯ 
21.92±10.55 p-value <0.001 ) (95% CI 
5.25 - 9.06) คิดเป็นลดวันนอนได้ 7.16 วันต่อ
คน หรือสามารถลดวันนอนได้ 2,205.28 วัน
ต่อปี (คิดจาก 308 ราย x 7.16 วัน) และลด
ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (ก่อนใช้แนวทางฯ 1,422,419.59 หลังใช้
แนวทางฯ 1,032,651.04 p-value < 0.0375) 
คิดเป็นมูลค่าที่ประหยัดได้ 389,768.55 บาท
ต่อปี (95% CI 26,514.33 - 753,022.70)
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ตารางที่ 4 วันนอนเฉลี่ย (LOS) และต้นทุนค่ารักษาในโรงพยาบาลนครพิงค์ จ าแนกตามรายการยารี
เฟอร ์

รายการยา ผู้ป่วย
(ราย) 

LOS (วัน) ต้นทุนa (บาท) 
 ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

Acyclovir 250 mg inj.  
Ampicillin + sulbactam inj. 
Cefoperazone +sulbactam inj. 
Ceftazidime 1 g inj. 
Cilastatin + Imipenem inj. 
Ciprofloxacin 400 mg inj 
Ertapenem 1 g inj. 
Fluconazole 100 mg inj. 
Fosfomycin 4 g inj. 
Meropenem 1 g inj. 
Piperacillin + tazobactam mg inj. 
Sulfamethoxazole+trimethoprim 
Vancomycin 500 mg inj. 

2 
1 
20 
56 
8 
16 
4 
2 
6 

110 
58 
5 
20 

16 
27 
24 
23 
34 
31 
15 
44 
46 
28 
26 
29 
35 

9 
12 
16 
16 
26 
22 
8 
42 
39 
19 
20 
26 
30 

70,010.24 
59,071.14 

1,050,153.60 
2,817,912.16 
595,087.04 

1,085,158.72 
131,269.20 
192,528.16 
603,838.32 

6,738,485.60 
3,299,232.56 
317,233.90 

1,531,474.00 

39,380.76 
26,253.84 
700,102.40 

1,960,286.72 
455,066.56 
770,112.64 
70,010.24 
183,776.88 
511,949.88 

4,572,543.80 
2,537,871.20 
284,416.60 

1,312,692.00 
รวม 
ค่าเฉลี่ย±SD 

308 378 
29.08 ±9.21 

285 
21.92±10.55 

18,491,454.64 
1,422,419.59 

13,424,463.52 
1,032,651.04 

a: ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลนครพิงค์=ต้นทุนเฉลี่ยต่อวันนอน(2,187.82 บาท)2 x จ านวนวันนอนที่ลดลง x 
จ านวนผู้ปว่ยระบบส่งต่อ 

 

 
รูปที่ 4 ต้นทุนค่ารักษาในโรงพยาบาลนครพิงค์ จ าแนกตามรายการยารีเฟอร์ 
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3.  ผลการด าเนินการตามแนวทางการ
จัดการยาในระบบส่งต่อผู้ป่วย(ยารีเฟอร์) ของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 

หากพิจารณาในมุมมองของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล ต้นทุนค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยเกิดจาก
ต้นทุนทางตรงที่ไม่ เกี่ยวกับการแพทย์ของ

ผู้ป่วยและผู้ดูแล ในรอบ 24 ช่ัวโมง 4 ตาม
ตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า ในแต่ละวันผู้ป่วยที่
รักษาตัวที่โรงพยาบาลนครพิงค์ จะมีต้นทุน
อย่างไม่เป็นทางการคือ 1,173.36 บาทต่อวัน 
เกิดจากต้นทุนผู้ดูแล 764.36 บาทต่อวัน และ
ต้นทุนผู้ป่วย 409 บาทต่อวัน  

 

ตารางที่ 5 ต้นทุนทางตรงของผู้ป่วย ในรอบ 24 ชม จ าแนกตามโรงพยาบาล 
โรงพยาบาล ต้นทุนทางตรงของผู้ป่วย1 

(บาท) 
ต้นทุนทางตรงของผู้ดแูลผู้ป่วย2 

(บาท) 
รวมต้นทุนผู้ป่วย(1+2) 

(บาท) 
โรงพยาบาล F2 a 
โรงพยาบาล F2 b 
โรงพยาบาล F2 c 
โรงพยาบาล F2 d 
โรงพยาบาล F2 e 
โรงพยาบาล M1 a 
โรงพยาบาล F2 f 
โรงพยาบาล F1 a 
โรงพยาบาล F1 b 
โรงพยาบาล M2 a 

405 
485 
365 
355 
505 
485 
365 
355 
405 
365 

760.36 
840.36 
720.36 
710.36 
860.36 
840.36 
720.36 
710.36 
760.36 
720.36 

1,165.36 
1,325.36 
1,085.36 
1,065.36 
1,365.36 
1,325.36 
1,085.36 
1,065.36 
1,165.36 
1,085.36 

ค่าเฉลี่ย±SD 409±60.04 764.36 ±60.04 1,173.36±120.04 
1: ต้นทนุทางตรงของผู้ป่วย คิดจาก ค่าโดยสารรถประจ าทางไปกลับ+ ค่าแรงขั้นต่ า 325 บาท9  
2: ต้นทนุทางตรงของผู้ดแูล คิดจาก ค่าโดยสารรถประจ าทางไปกลับ+ค่าแรงขัน้ต่ า 325 บาท9+ค่าอาหาร (เฉลี่ยจากราคาอาหาร ณ 
โรงอาหารโรงพยาบาลนครพิงค์) +ค่าที่พัก (เฉลี่ยจากการสอบถามราคาที่พกั บรเิวณหน้าโรงพยาบาลนครพิงค์ รัศมีไม่เกิน 2 กม) 

 

จากการด าเนินการตามแนวทางการ
จัดการยาในระบบส่งต่อผู้ป่วย (ยารีเฟอร์) 
โรงพยาบาลนครพิงค์ สามารถส่งผู้ป่วยไปรับ
การรักษาต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน จ านวน 
308 ราย ลดวันนอนที่โรงพยาบาลนครพิงค์ได้ 
2,205.28 วันต่อปี (ตารางที่ 4) ต้นทุนอย่างไม่
เป็นทางการส าหรับผู้ป่วย คือ 1,173.36 บาท 
ต่อวัน (ตารางที่ 5) ดังนั้นผู้ป่วยสามารถ
ประหยัดต้นทุนจากต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับ
ก า ร แ พ ท ย์ ที่ โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พิ ง ค์ ไ ด้  

(2,205.28 วันx1,173.36 บาท) 2,587,587.34 
บาท ต่อปี  
อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 

การพัฒนาคลังยาร่วมและแนวทางการ
จัดการยาในระบบส่งต่อจังหวัดเชียงใหม่ ด้วย
กระบวนการมีส่วนร่ วม ผู้ ร่ วมวิจัยครั้ งนี้
ประกอบด้วยผู้รับผิดชอบระบบส่งต่อผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ และเภสัชกรงานบริหารเวชภัณฑ์ยา 
มีอายุงานมากกว่า 10 ปี ขึ้นไป โดยเริ่มจาก
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วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา ร่วมกันหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา และพัฒนาคลังยาร่วมและ
แนวทางการจัดการยาในระบบส่งต่อร่มกัน 
เ ป็ น ก า ร พัฒ น า ที่ เ กิ ด จ า ก แ น ว คิ ด ขอ ง
ผู้ปฏิบัติงานโดยตรง เมื่อเปรียบเทียบผลของ
การน าแนวทางการจัดการยาในระบบส่งต่อ
ผู้ป่วย(ยารีเฟอร์) แสดงให้เห็นวันนอนเฉลี่ยที่
ผู้ป่วยรักษาตัว(LOS) และมูลค่าประหยัดของ
โรงพยาบาลนครพิงค์ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผู้ป่วยสามารถ
ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับกา
รักษาที่ โ ร งพยาบาลศูนย์  ในตั ว เมื อง ได้ 
2,587,587.34 บาทต่อปี จึงสามารถสรุปได้ว่า
การพัฒนาคลังยาร่วมและแนวทางการจัดการ
ย า ใ น ร ะบ บ ส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย  ส า ม า ร ถ เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพการส่ งต่อผู้ ป่ วย ในจั งหวัด
เชียงใหม่ได้ สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ
อุษณีย์ กิตติวงศ์สุนทร10 ระบบยาสนับสนุน
การส่งต่อ โดยระบบส่งต่อยาแบบไร้รอยต่อ ที่
พบว่ารายการยาในระบบส่งต่อส่วนใหญ่เป็นยา
ปฏิชีวนะที่มีราคาแพง และโรงพยาบาลต้นทาง
จ่ายยาครบทุกรายการตามแพทย์สั่ง และให้ 
สปสช.เขตเป็น clearing house ตามอัตรา
ของ DRG สอดคล้องกับโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ เดิมมีอัตราครองเตียง 110% เมื่อส่ง
ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ฟื้ น ตั ว ก ลั บ ม า รั ก ษ า ต่ อ ที่
โรงพยาบาลวารินช าราบ หรือโรงพยาบาล
ใกล้เคียง จากการด าเนินการ 6 เดือนพบว่า 
สามารถลดความแออัดในโรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ลงได้ถึง 10% ท าให้ลดปริมาณ
ผู้ป่ วยโรงพยาบาลใหญ่ ไม่ ให้แออัด  และ

โรงพยาบาลขนาดเล็กก็ดูแลได้เต็มศักยภาพ1 
และสอดคล้องกับการศึกษาของไพรจิตร ชัย
จ ารูญพันธุ์11 ที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อกรอบ
บัญชียาการยาโรงพยาบาลเนื่องจากสถานะ
การเงินของโรงพยาบาล และสอดคล้องกับวิน 
เตชะเคหะกิจ4 ที่การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ของ
ผู้ป่วยในที่เข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลสุ
ราษฎร์ธานี เกิดจากต้นทุนของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล พบว่าต้นทุนทางตรงที่ ไม่ เกี่ยวกับ
การแพทย์ของผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวมารักษาที่
โรงพยาบาลจังหวัดจะสูงขึ้นเมื่อเทียบกับผู้ป่วย
ที่รับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน  
ข้อเสนอแนะ 

1. การพัฒนาคลังยาร่วมและแนวทางการ
จัดการยาในระบบส่งต่อจังหวัดเชียงใหม่ ได้
ออกแบบให้สอดคล้องกับปัญหาในบริบทของ
จังหวัดเชียงใหม่ เหมาะสมกับศักยภาพของ
บุคลากร และมีความพร้อมด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ ดังนั้น หากจังหวัดอื่น จะน าแนว
ทางการจัดการยาในระบบส่งต่อ ไปใช้อาจต้อง
มีการปรับให้เหมาะสมกับบริบทของตน  

2. การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะแผนกอายุรก
รรม ผู้ป่วยในนอน ซึ่งไม่ครอบคลุมทุกระบบ
สุขภาพ ดังนั้นควรพิจารณาขยายกรอบ
รายการยารีเฟอร์ให้ครอบคลุมมากขึ้น อาทิ
เช่น ผู้ป่วยแผนกศัลยกรรม เป็นต้น และอาจ
พัฒนาระบบส่งต่อยาในงานบริการผู้ป่วยนอก
โรคเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถรับยาโรคเรื้อรัง 
ที่โรงพยาบาลใกล้บ้านได้โดยไม่ต้องมารับยาที่
โรงพยาบาลนครพิงค์ทุกเดือน  
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