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บทคัดย่อ 
ที่มา: งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ ได้พัฒนารูปแบบและบริการ เพื่อลดความแออัดและลดระยะเวลารอ

คอยในงานเภสัชกรรม แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ การรับยาที่ร้านยา และรับยาทางไปรษณีย์ แต่ยังไม่มี 
การประเมินผลของโครงการนี้ 

วัตถุประสงค์: 1. เพื่อศึกษารูปแบบการให้บริการต่อการลดความแออัดและระยะเวลารอคอยในงานเภสัชกรรม
ผ่ าน โครงการจ่ า ยยาที่ ร้ านยาและโครงการรั บยาทาง ไปรษณี ย์  2 .  เพื่ อป ระ เมิ นความพึ งพอ ใจขอ ง 
การจัดการรูปแบบโครงการจ่ายยาที่ร้านยาของผู้ป่วยที่รับบริการในโครงการลดความแออัดฯ และบุคลากรที่ใช้รูปแบบ
ระบบบริการ 

วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นงานวิจัยแบบ Mixed Methods แบ่งเป็นสองช่วง คือ 1) ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 
เชิงพรรณนา (retrospective descriptive study) จากข้อมูลสรุปผลการด าเนินงานประจ าเดือนและแนวปฏิบัติ  
เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการการลดความแออัดและระยะเวลารอคอยในงานเภสัชกรรม ระหว่างวันที่ 1 พ.ค. 2565 ถึง วันที่ 30 
ธ.ค. 2565 2) ศึกษาข้อมูลแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) เพื่อส ารวจความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) 
คณะท างานโครงการจ่ายยาที่ร้านยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โรงพยาบาล
นครพิงค์ จ านวน 35 คน 2) ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยา จ านวน 188 คน และ 3) ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับยาทาง
ไปรษณีย์ จ านวน 103 คน ระหว่างวันที่ 1 มี.ค. 2566 ถึง 30 เม.ย. 2566 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสมัครใจ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบเก็บรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นของคณะท างาน 2) แบบประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อรูปแบบระบบงานบริการ 3) แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรที่ใช้รูปแบบระบบบริการฯ วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้ วิ ธี การวิ เคราะห์ เชิ งเนื้ อหา ข้ อมูลเชิ งปริมาณวิ เคราะห์ ด้ วยสถิติ เชิ งพรรณนา  และ 
การวิเคราะห์แนวโน้มโดยใช้ ordinal least squares regression interrupted time-series analysis  

ผล: ผู้ป่วยลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการในรูปแบบรับยาที่ร้านยา และรับยาทางไปรษณีย์ จ านวนใบยาทั้งสิ้น 
5,635 ใบ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยเดือนละ 60 ราย (p= 0.002, 95%CI =29.63 - 93.17) ส าหรับ 
การรับยาที่ร้านยา และผู้ป่วยที่ใช้บริการรับยาทางไปรษณีย์ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยเดือนละ 499 ราย  
(p=0.001, 95% CI =289.23 - 708.97) ตามล าดับ สามารถลดความแออัดและลดระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล ได้
ร้อยละ 2.71 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการร้านยามีความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (เฉลี่ย 4.85 ± 0.34) และความ
พึงพอใจเฉลี่ยต่อการรับยาทางไปรษณีย์ในระดับมากที่สุด (4.31± 0.34) และบุคลากรที่ใช้รูปแบบระบบบริการฯ มี
คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (4.20 ± 0.35) 

สรุป: การใช้บริการของผู้ป่วยผ่านรูปแบบการบริการที่พัฒนาขึ้นมีแนวโน้มสูงขึ้น สามารถลดความแออัดและ
ระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 2.71 และเพิ่มความพึงพอใจให้แก่ผู้ป่วยในการรับยาที่ร้านยา และรับยาทาง
ไปรษณีย์ รวมถึงบุคลากรที่ใช้รูปแบบระบบบริการฯ 
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The reduction overcrowding and waiting time in pharmaceuticals process, 

Nakornping Hospital 

 

Noppasit Khantee, M.Pharm 
Pharmacy, Nakornping Hospital 

ABSTRACT 
Introduction: Pharmacy Department Nakornping Hospital developed a service system model to 

reduce overcrowding and shorten waiting times in the pharmaceuticals process. 
Objective: To study the service models for reducing overcrowding and waiting times in 

pharmaceutical services through the drug dispensing at drug stores project and the postal drug delivery 
project and assess the satisfaction of the drug dispensing projects.  

Methods: This research was a mixed methods approach, comprising two phases of study: 1) a 
retrospective descriptive study to analyze trends in the service system model aimed at reducing overcrowding 
and waiting times, and 2) a cross-sectional survey to assess satisfaction levels. The sample groups for the 
satisfaction survey include the pharmacy dispensing program working group (consisting of 35 members), 188 
patients who received medication through the drug store and 103 patients who received medication via postal 
services voluntarily participated in the survey during the period from March 2023 to April 2023. The research 
tools utilized in this study consist of: data collection tools, including organizing a forum for brainstorming with 
the working group on the dispensing program, patient satisfaction assessment, and user satisfaction assessment. 
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while qualitative data would undergo content 
analysis. 

Results: The result of the drug dispensing model revealed into two patterns: 1) Picking up 
medication at the drug store, and 2) Receiving medication through the postal service. After the 
implementation of this model resulted in a total of 5,635 registered patients for both drug store and 
postal service options. Notably, there had been a continuous upward trend, with an average increase of 
60 patients per month for the drug store model (p=0.002, 95% CI=29.63 - 93.17) and an increase of 499 
patients per month for the postal service model (p=0.001, 95% CI=289.23 - 708.97). The drug dispensing 
model had demonstrated a 2.71% reduction in overcrowding and waiting times in hospitals. Among the 
participating patients, the highest level of satisfaction was reported by those who opted for receiving 
medication at the drug store (Mean 4.85 ± 0.34). Similarly, high levels of satisfaction were also observed 
among patients who chose to receive medication through the postal service (Mean4.31 ± 0.34). Overall, 
the service system model users expressed a high level of satisfaction (Mean 4.20 ± 0.35). 

Conclusions: This model reduces waiting times in hospitals and enhances patient satisfaction by 
providing the convenience of receiving medication either at a drug store or through the postal service. 
Thus, this approach effectively addresses the issues of overcrowding and waiting times in hospitals. 

Keywords: reduced overcrowding, shorten waiting time, drug store pickup, drug postal pickup, 
drug dispensing model 
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บทน า 
ความแออัดของโรงพยาบาลรัฐบาลขนาด

ใหญ่ที่ท าให้ผู้ป่วยรอรับบริการนานทั้งผู้ป่วยที่มี
ปัญหารุนแรงมากหรือน้อยเป็นปัญหาเรื้อรังใน
ระบบสุขภาพไทย จ านวนผู้ป่วยนอกที่เข้ารับ
บริการในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุข ทั่วราชอาณาจักรมีจ านวน 
152,428,645 ครั้ง/ปี ในปี พ.ศ. 2552 และเพิ่ม
สูงขึ้นทุกปีจนถึง 220,063,238 ครั้ง/ปี ในปี 
พ.ศ. 2560 จ านวนผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล
ศูนย์เฉลี่ยวันละ 3,152 ราย โรงพยาบาลทั่วไป
ขนาดใหญ่ วันละ 1,709 ราย โรงพยาบาลทั่วไป
ขนาดเล็กวันละ 1,204 ราย[1] ความแออัดที่ท าให้
ผู้ป่ วยรอรับบริการ เป็น เวลานานส่ งผลต่อ 
การเข้าถึงการตรวจรักษา คุณภาพในการให้บริการ 
และความพึงพอใจของผู้รับบริการ  

จากปัญหาข้างต้น เพื่อพัฒนาระบบ
คุณภาพการให้บริการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน
อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ในปี พ.ศ. 2560 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศนโยบาย 
ลดความแออัดในโรงพยาบาลใหญ่ โดยใ ช้  
3 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ลดการเจ็บป่วยของ
ประชาชน เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ และ
พัฒนาศักยภาพสถานบริการ  โดยหนึ่งใน
มาตรการลดความแออัด คือ การที่ผู้ป่วยไม่ต้อง
รอรับยาภายในโรงพยาบาลแต่ให้ผู้ป่วยน าใบสั่ง
ยารับยาที่ร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ข.ย.1) ที่ได้
มาตรฐานหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 
(Good Pharmacy Practice: GPP) ของส านักงาน
คณะกรรมการอาหาร (อย.) มีการประสานเป็น
เครื อข่ า ยกั บ โ ร งพยาบาลและมี เ ภ สั ชก ร
ปฏิบัติงานตลอดไม่น้อยกว่า 8 ช่ัวโมง ทั้งนี ้
เงื่อนไขในการรับยาต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ
ของผู้ป่วยที่จะรับยาที่ร้านขายยา ผู้ป่วยจะต้อง
ได้รับยาชนิดเดียวกับท่ีได้รับจากโรงพยาบาลเดิม
ที่รับยาอยู่และต้องไม่เสียค่าบริการใดๆ เพิ่มขึ้น 
มาตรการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยใช้
เวลาอยู ่ที ่โรงพยาบาลน้อยลง ลดภาระ 

การเดินทางและความแออัดของโรงพยาบาล 
รวมถึงได้รับค าแนะน าการใช้ยาตามใบสั่งแพทย์
โดยเภสัชกร เพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยา และ
ลดการครอบครองยาเกินความจ าเป็น[2] 

ในปี 2562 ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ได้จัดท าโครงการจ่ายยาที่ 
ร้านยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลภายใต้
ร ะ บ บ ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ ถ้ ว น ห น้ า  
เริ่มด าเนินการทั่วประเทศในเดือนตุลาคม 2562 
ในระยะแรกจะด าเนินการพัฒนาระบบบริการ
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดย 
น าร่องในโรงพยาบาล 50 แห่ง และเครือข่าย 
ร้านยาคุณภาพ 500 แห่งทั่วประเทศ โดยเริ่มใน
โรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลทั่วไปที่มี 
ความพร้อมในเดือนตุลาคม 2562 เน้นจ่ายยาให้
ผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคทางจิตเวช และหอบหืดหรือโรคเรื้อรังที่ไม่มี
ความซับซ้อนในการดูแล ด าเนินงานโดยเครือข่าย
ระหว่างโรงพยาบาลและร้านยาใน 3 รูปแบบโดย
โรงพยาบาลได้รับการชดเชยค่ายา รูปแบบ 
การด าเนินงาน ได้แก่ รูปแบบท่ี 1 โรงพยาบาล
เป็นผู้จัดยาส าหรับผู้ป่วยรายบุคคลและส่งยาไปท่ี
ร้านยาเพื่อจ่ายยาให้กับผู้ป่วย รูปแบบที่ 2 
โรงพยาบาลน ายาไปส ารองไว้ที่ร้านยา และให้
เภสัชกรร้านยาเป็นผู้จ่ายยาให้ผู้ป่วยรายบุคคล
ตามใบสั่งแพทย์ และรูปแบบที่ 3 ร้านยาเป็น 
ผู้จัดซื้อยา และส ารองยา จ่ายยาให้กับผู้ป่วย แล้ว
เบิกค่ายาจากโรงพยาบาล (โรงพยาบาลก าหนด
ราคายามาตรฐานที่ จะจ่ ายให้กับร้ านยา )[3]  
จวบจนปี 2563 กระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้น
การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามนโยบายเร่งรัด
ที่ส าคัญคือ นโยบายให้ประชาชนได้รับบริการที่มี
คุณภาพปลอดภัย ลดความแออัด ลดเหลื่อมล้ า 
ลดรอคอย และลดภาระค่าใช้จ่าย ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) สภาเภสัชกรรม และสมาคม
เภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) จึงเริ่มด าเนิน
โครงการลดความแออัดของหน่วยบริการใน
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ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยร้านยา
แผนปัจจุบันประเภท 1 เพื่อถ่ายโอนภารกิจไปสู่
ร้านยาซึ่งเป็นสถานบริการสุขภาพภาคเอกชน ซึ่ง
มีศักยภาพในการให้บริการด้านเภสัชกรรมแก่
ประชาชนที่มีสิทธิ ในระบบประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้าและเป็นทางเลือกหนึ่งในการแก้ไข
ปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนใน
บางพื้นที่ ประกอบกับการแพร่ระบาดของโรค 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็น 
วงกว้ า ง ในประเทศไทย จ า เป็นอย่ างยิ่ งที่
โรงพยาบาล ต้องแก้ปัญหาความหนาแน่นใน
โรงพยาบาล ลดความเสี่ยงการระบาดของโรค 
และโครงการนี้ยังสอดรับกับนโยบายการเว้น
ระยะห่างทางสังคมเป็นอย่างดี ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
อาการคงที่แล้วจึงถูกแนะน าให้ไปรับยาที่ร้านยา
ใกล้บ้านแทนเพื่อลดความเสี่ยงในการติดเช้ือและ
ลดความแออัดในโรงพยาบาล[4-5] 

ระบบส่งยาทางไปรษณีย์เป็นระบบที่
ประยุกต์ ใ ช้แนวคิดทางการบริหารที่ ช่ือว่ า 
LEAN เพื่อลดความสูญเสียและจัดให้การไหลของ
งานให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น การออกแบบระบบ
ส่งยาทางไปรษณีย์จึงต้องค านึงถึงความปลอดภัย
ของผู้ป่วยและมาตรฐานการปฏิบัติงานของ
วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง โดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
เกี่ ย วข้ อ ง  ที่ มุ่ ง เ น้ นกระบวนการทบทวน
สถานการณ์ปัญหา ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วม
ป ฏิ บั ติ  แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ลั พ ธ์ ร่ ว ม กั น [6-7] 
โรงพยาบาลนครพิงค์ได้ด าเนินการพัฒนาระบบ
การส่งยาทางไปรษณีย์ร่วมกับบริษัทไปรษณีย์
ไทยในการออกแบบและทดสอบระบบร่วมกัน 
เพื่ อ ให้ ผู้ ป่ วย ได้ รั บบริ การที่ สอดคล้องกับ
มาตรฐานวิชาชีพและเพิ่มคุณภาพให้บริการที่
สูงขึ้น มีความสะดวก ประหยัดค่าใช้จ่าย 
สามารถเข้าถึงได้ทุกพื้นที่และเป็น  การลด
ขั้นตอนการกระจายยา  เหมาะสมกับบริบท
โรงพยาบาล กลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลนครพิงค์  
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการลด 
ความแออัดและระยะเวลารอคอยในงานเภสัช-

กรรมผ่านโครงการจ่ายยาที่ร้านยาและโครงการ
รับยาทางไปรษณีย์ 

2 .  เพื่ อประเมินความพึ งพอใจของ 
การจัดการรูปแบบโครงการจ่ายยาที่ร้านขายยา
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยที่รับบริการใน
โครงการลดความแออัดฯ และบุคลากรที่ใช้รูปแบบ
ระบบบริการ 
วิธีด าเนินการวิจัย  

งานวิจัยนี้แบ่งการศึกษาเป็นสองช่วง คือ 
1 ) ศึ ก ษ า ข้ อ มู ล ย้ อ น ห ลั ง เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 
(retrospective descriptive study) จากข้อมูล
สรุปผลการด าเนินงานประจ าเดือนและแนวปฏิบัติ 
เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการการลดความแออัด
และระยะเวลารอคอยในงานเภสัชกรรม ระหว่าง
วันที่  1 พ.ค. 2565 ถึง วันที่  30 ธ.ค. 2565  
2) ศึกษาข้อมูลแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 
study) เพื่อส ารวจความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ 1) คณะท างานโครงการจ่ายยาที่ร้านยา
เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โรงพยาบาล 
นครพิงค์ ซึ่งประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข 
จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 
เชียงใหม่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
เภสัชกรโรงพยาบาลนครพิงค์ และตัวแทนร้านยา 
จ านวนทั้งสิ้น 35 คน 2) ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ
รับยาที่ร้านยา จ านวน 188 คน และ 3) ผู้ป่วยที่
เข้าร่วมโครงการรับยาทางไปรษณีย์ จ านวน 103 
คน ระหว่างวันที่ 1 มี.ค. 2566 ถึง 30 เม.ย. 2566 
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสมัครใจ  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

1) แบบเก็บรวบรวมข้อมูลความคิดเห็น
ของคณะท างานโครงการจ่ายยาที่ร้านยา ในการจัด
เวทีประชุมเพื่ อระดมความคิ ดเห็ นเพื่ อลด 
ความแออัดในโรงพยาบาล  

2) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อรูปแบบระบบงานบริการ  

3) แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
ที่ใช้รูปแบบระบบบริการฯ ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือ
การวัดความพึงพอใจโดยได้มีการตรวจสอบคุณภาพ
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ของเครื่องมือโดยได้ด าเนินการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) เป็น 
การด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
วิจัยกับผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นเภสัชกรเช่ียวชาญ 2 
ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสมของ
ภาษา ความเหมาะสมของรูปแบบระบบงาน
บริการ เพื่อลดความแออัดและลดระยะเวลารอ
คอยในงานเภสัชกรรม การจัดล าดับของเนื้อหา
และความเหมาะสมของการน ารูปแบบไปใช้ 
ร ว ม ถึ ง ด า เ นิ น ก า ร ทด ส อบ ค ว า ม น่ า เ ช่ื อ 
(reliability) ของแบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยต่อการรับยาที่ร้านยา รับยาทางไปรษณีย์ 
และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้รูปแบบ
ด้ วยค่ าสั มประสิ ทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) กับกลุ่มทดลอง 
พบว่า ได้ค่าความน่าเช่ือถือเท่ากับ 0.91, 0.90 
และ 0.87 ตามล าดับ 

โดยช่วงการแปลผลความพึงพอใจใช้
เกณฑ์ ดังนี้  
ค่าเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจมากที่สุด  
ค่าเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง ความพึงพอใจมาก  
ค่าเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 2.50 - 2.49 หมายถึง ความพึงพอใจน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง ความพึงพอใจน้อยมาก 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ใช้เทคนิควิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content 
analysis) และข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา (descriptive Statistics) ได้แก่ 
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และแนวโน้มผู้ใช้บริการ วิเคราะห์ด้วยสถิติ ordinal 
least squares regression interrupted time-
series analysis  
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม การวิจัยนี้ผ่าน
การพิจารณารับรองและอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลนครพิงค์ รับรอง
วันที่ 27 กุมภาพันธ ์2566 
ผลการศึกษา 

1. รูปแบบการจัดการลดความแออัดและ
ระยะเวลารอคอยในงานเภสัชกรรมผ่านโครงการ
จ่ายยาที่ร้านยาและโครงการรับยาทางไปรษณีย์
จากการทบทวนข้อมูลรายงานผลการปฏิบัติงาน
ประจ าเดือนและข้อตกลงแนวปฏิบัติ ระหว่าง
ช่วงเวลา พฤษภาคม 2565 - ธันวาคม 2565 
น ามาพัฒนารูปแบบเพื่ อสนับสนุนนโยบาย 
ลดความแออัด โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้ (ตาม
แผนภาพที่ 1) ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการพัฒนา 
ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการพัฒนา ระยะที่ 3 
พัฒนาและน ารูปแบบไปใช้ ระยะที่ 4 การติดตาม
และประเมินผลลัพธ ์

 

 
แผนภาพที่ 1 รูปแบบการจัดการลดความแออัดและระยะเวลารอคอยในงานเภสัชกรรมผ่านโครงการจ่ายยา        
ที่ร้านยาและโครงการรับยาทางไปรษณีย ์

 
 

1.  
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

เตรียมการพั นา   ด าเนินการพั นา   พั นาและน รูปแบบ ปใช     ติดตามและประเมินผล   

 ทบทวนองค์ความรู้
เนื้อหาวิชาการ และ 
ความรู้เกี่ยวกับการ
พัฒนารูปแบบระบบ
บริการ  
 ส รวจนโยบายด้าน

การให้บริการ
ประชาชนท่ีมี
คุณภาพ ปลอดภัย 
ลดความแออัด ลด
เหลื่อมล้ า ลดการรอ
คอย และลด
ค่าใช้จ่าย 
 ทบทวนสถานการณ์

ปัญหาในกลุ่มงาน
เภสัชกรรม 
โรงพยาบาลนครพิงค ์

 ช้ีแจงความจ เป็นและ
สถานการณ์ปัญหา กับ
บุคลากรในกลุ่มงานเภสัช
กรรม 
 ก าหนดแนวทางการ

พัฒนารูปแบบ 
  ประสานหน่วยงานที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องในการ
พัฒนารูปแบบระบบ
บริการ เช่น สปสช เขต 1 
เชียงใหม่ สสจ. เชียงใหม่    
โรงพยาบาลนครพิงค์ 
ตัวแทนร้านยา ตัวแทน
ระบบไปรษณีย ์

  ประชุมและสรุปรูปแบบแนว
ทางการลดการรอคอย  ได้แก่
การรับยาที่ร้านยาและรับยาทาง
ไปรษณีย ์
 ประสานงานระบบไปรษณีย์ 

และเภสัชกรร้านขายยา ท่ีเข้า
ร่วมโครงการ 
 จัดท กิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้

เกี่ยวกับการให้บริการ ทั้ง 2 
รูปแบบ ในโรงพยาบาลนครพิงค์ 
กับประชาชนผู้ใช้บริการ ได้รับรู้ 
เข้าใจ และสมัครใจเข้าร่วม
โครงการ 

 ติดตามการน ารูปแบบไป
ใช้ทั้งระบบบริการจ่ายยา
ทางไปรษณียแ์ละร้านยา 

 ลงพื้นที่พบเภสัชกร ร้าน
ขายยาที่เข้าร่วม
โครงการฯ 

 ประเมินผลลัพธ์ด้าน 
สัดส่วนการลดแออัด
และลดระยะเวลารอ
คอย ในโรงพยาบาล 

 ประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วม
โครงการ 

 ประเมินความพึงพอใจ
ของบุคลากรผูใ้ห้บริการ  
 

 
ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดการลดความแออัดและระยะเวลารอคอยในงานเภสัชกรรมผา่นโครงการจ่ายยาที่

ร้านยาและโครงการรับยาทางไปรษณีย์ 



การลดแออัดและลดระยะเวลารอคอยในงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ 
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2. การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาของการพัฒนา
รูปแบบระบบงานบริการ เพื่อลดความแออัด และ

ลดระยะ เ วล า รอคอย ใน ง าน เภสั ชก ร รม 
โรงพยาบาลนครพิงค์ ได้ข้อสรุปดัง ตารางที่  1

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาของการพัฒนารูปแบบระบบงานบริการ 
มิติการวิเคราะห์ ผลการวิเคราะห์เชิงเนื อหา 

ด้านนโยบาย/
สถานการณ์ 

 รัฐมนตรีว่าด้วยการกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายและการสั่งการที่ชัดเจน 
เรื่องให้บริการประชาชนที่มีคุณภาพปลอดภัย ลดความแออัด ลดเหลื่อมล้ า  
ลดรอคอย และลดภาระค่าใช้จ่าย  
 กระทรวงสาธารณสุข เริ่มด าเนินโครงการลดความแออัดของหน่วยบริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยถ่ายโอนภารกิจการรับยาไปสู่ ร้านยา
แผนปัจจุบันประเภท 1 ซึ่งเป็นสถานบริการสุขภาพที่มีศักยภาพในการให้บริการ
ด้านเภสัชกรรมแก่ประชาชนที่มีสิทธิในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 สถานการณ์ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจรุนแรงจากเช้ือ

โควิด-19 จ าเป็นที่โรงพยาบาลต้องด าเนินการตามมาตรการการแพทย์วิถีใหม่ 
เพื่อลดความเสี่ยงของผู้ป่วยในการติดเช้ือโควิด-19 และหลีกเลี่ยงการเดินทาง
มาโรงพยาบาล 

ด้านผู้รับบริการ   ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังมีจ านวนมากขึ้น ผู้ป่วยมักใช้ยาไม่ถูกวิธี ไม่ครบ ไม่ตรงเวลา
ที่ก าหนด ส่งผลให้อาการของโรคไม่ดีขึ้น นัดพบแพทย์และรับยาที่โรงพยาบาล
ค่อนข้างบ่อย เพราะฉะนัน้ไปแต่ละครั้งจึงได้รับยาจ านวนมาก พบปัญหายาเหลือ
ใช้ที่บ้าน 
 ผู้ป่วยบางคนมีข้อจ ากัดในการเรียนรู้  เพราะทั้งอ่อนล้า เหน็ดเหนื่อยจาก 

การรอพบแพทย์ รอตรวจ การเดินทาง 
ด้านผู้ให้บริการ   เภสัชกรที่ห้องยา ในโรงพยาบาลไม่เพียงพอต่อการสอน และโน้มน้าวให้ผู้ป่วย

เห็นความส าคัญของการใช้ยาที่ถูกต้อง สมเหตุสมผล 
 เภสัชกรมีเวลาในการดูแลหรือพูดคุยกับผู้ป่วยจ ากัด 
 เภสัชกรต้องใช้เวลาในการเรียนรู้สิ่งเหล่านี้ด้วยจึงจะสามารถปรับการสื่อสารให้

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
 

3. การก าหนดรูปแบบระบบงานบริการ 
เพื่อลดความแออัดและลดระยะเวลารอคอย  
แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ การรับยาที่ร้านยา 

และรับยาทางไปรษณีย์ มีการด าเนินกิจกรรมดังนี้  
ตามแผนภาพท่ี 2 และ 3 
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   แผนภาพที่ 2 การรับยาที่ร้านยา 

 
 

 

         แผนภาพที่ 3  การรับยาที่ร้านยา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                 

                                              

                                                                   

                               

                      /             

                    

                                      

       

                                             

          (     ) 

                                     

                                     

          

              upload                  

          

                                        

   

      

                
                                        

 
ภาพที่ 2 การรับยาที่ร้านยา 
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แผนภาพที่ 3 การรับยาทางไปรษณีย์  

 
 

แผนภาพที่ 4 การรับยาทางไปรษณีย์  
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ภาพที่ 3 การรับยาทางไปรษณีย ์

4. ผลลัพธ์ของการด าเนินงานโดยใช้
รู ปแบบที่พัฒนาระบบงานบริ การ เพื่ อลด 
ความแออัดและลดระยะเวลารอคอยในงาน 
เภสั ชกรรม โรงพยาบาลนครพิ งค์  ในช่วง 
การด าเนินกิจกรรมระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง
เดือนธันวาคม 2565 พบว่า ในภาพรวมมีผู้ป่วยที่
ติดต่อลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการในรูปแบบ 

รับยาที่ร้านยา และรับยาทางไปรษณีย์ จ านวน 
ใบยาทั้งสิ้น 5,635 ใบ สามารถลดแออัดและ 
ลดระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล ได้ร้อยละ 
2.71 และมีแนวโน้มที่ เพิ่มขึ้น จึงกล่าวได้ว่า 
กิจกรรมที่พัฒนาขึ้นสามารถลดแออัดและ 
ลดระยะ เ วล า รอคอย ใน ง าน เภสั ชก ร รม 
โรงพยาบาลนครพิงค์ได้ (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 แนวโน้มและสดัส่วนการลดแออัดและลดระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล 

เดือน ป ี
รูปแบบการรับยา รวม 

รับยาที่ร้านยา 
และทาง ปรษณีย ์

จ านวนผู้ป่วย 
รับยาในรพ.  

(ราย)  

สัดส่วนการลดแออัดและ
ลดระยะเวลารอคอย 

(ร้อยละ) 
ร้านยา 

จ านวนใบสั่งยา (ใบ) 
ทาง ปรษณยี ์

จ านวนใบสั่งยา (ใบ) 
พค. 65 9 785 794 22,424 3.54 
มิย. 65 14 383 397 25,794 1.54 
กค. 65 20 367 387 26,006 1.49 
สค. 65 40 354 394 27,840 1.42 
กย. 65 24 308 332 27,956 1.19 
ตค. 65 34 380 414 27,980 1.48 
พย. 65 123 1,043 1,166 22,496 5.18 
ธค. 65 232 1,519 1,751 29,745 5.89 
รวม 496 5,139 5,635 210,241 2.71 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 4  แนวโน มจ นวนผู ป่วยทีใช บริการรับยาทาง ปรษณีย และรับยาที่ร าน
ยา  

 

ภาพที่ 4 แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยท่ีใช้บริการรับยาทางไปรษณีย์และรบัยาที่ร้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพภาพที่ 5 จ นวนผู เข ารับบริการรับยาทาง ปรษณีย และรับยาที่ร านยา 
 

ภาพที่ 5 จ านวนผู้เข้ารับบริการรบัยาทางไปรษณีย์และรับยาที่ร้าน 
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หลังด าเนินกิจกรรมโครงการการลดแออัด 
พบว่าเดือนที่ 5 ของการด าเนินโครงการนั้น 
ผู้ป่วยที่ใช้บริการรับยาทางไปรษณีย์ มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยเดือนละ 499 ราย (p=0.001, 
95% CI =[289.23 - 708.97]) และผู้ป่วยที่ใช้
บริการรับยาที่ร้านยา มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย
เดือนละ 60 ราย (p= 0.002  ,95%CI =[ 29.63 
- 93.17]) เมื่อเทียบกับ 4 เดือนแรกของการ
ด าเนินกิจกรรม ดังแสดงในแผนภาพที่ 4 และ 5  

5. ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจ  
ผ ล ลั พ ธ์ ด้ า น ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง

ผู้รับบริการ พบว่าในส่วนของข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับยาที ่
ร้านยา จ านวนทั้งสิ้น 188 คน พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.2) มีอายุมากกว่า  
60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 61.1) มีความถี่ในการรับยา
ที่ร้านตั้งแต่แรกเริ่มจนถึงปัจจุบันได้รับยาที่ร้าน
ยามากกว่า 15 ครั้งขึ้นไป (ร้อยละ 43.1) และ
ส าหรับผู้ป่วยที่ เข้าร่วมโครงการรับยาทาง
ไปรษณีย์ จ านวนท้ังสิ้น 103 คน พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.3) มีอายุมากกว่า 60 
ปีขึ้นไป (ร้อยละ 44.7) และมีความถี่ในการรับยา
ที่ร้านตั้งแต่แรกเริ่มจนถึงปัจจุบันได้รับยาทาง
ไปรษณีย์ไม่เกิน 5 ครั้ง (ร้อยละ 92.2) (ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการส ารวจความพึงพอใจต่อโครงการการลดความแออัด 

ข้อมูลทั่ว ป 
รับยาที่ร้านยา 

(n=188) 
รับยาทาง ปรษณีย ์

(n=103) 
เพศ     

ชาย 
หญิง 

71 
117 

37.8 
62.2 

43 
60 

41.7 
58.3 

อายุ     
ต่ ากว่า 18 ปี 
18 – 35 ปี 
36 – 60 ปี 
มากกว่า 60 ปี ขึ้นไป 

3 
12 
60 
113 

1.6 
6.4 
31.9 
60.1 

3 
19 
35 
46 

2.9 
18.4 
34.0 
44.7 

ความถี่ในการรับยา      
ไม่เกิน 5 ครั้ง 
6 – 10 ครั้ง 
11 – 15   
มากกว่า 15 ครัง้ขึ้นไป 

16 
37 
54 
81 

8.5 
19.7 
28.7 
43.1 

95 
8 
- 
- 

92.2 
7.8 
- 
- 

 

ผลการประเมินความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างที่รับยาที่ร้านยา พบว่า ในภาพรวมผู้ป่วยที่
รับยาที่ร้านยา ประเมินความพึงพอใจต่อการรับยา
ที่ร้านยาอยู่ในระดับมากที่สุด ( =4.85, SD=0.34) 
เมื่อพิจารณาแต่ละประเด็นพบว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โครงการรับยาที่ร้านยามีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากที่สุดทุกประเด็น ล าดับแรกคือ ความถูกต้อง
ของยาที่ได้รับ (ช่ือยาและจ านวนยา) ( =4.89, 
SD=0.32) รองลงมาคือ ความพึงพอใจต่อเภสัชกร

ประจ าร้านยา ( =4.84, SD=0.37) ความรวดเร็วใน
การเดินทางมารับยาที่ร้านยา ( =4.83, SD=0.37) 
การได้รับค าแนะน าจากเภสัชกรด้านการใช้ยาและ
การปฏิบัติตัว ( =4.82, SD=0.36) และท าเล
สถานที่ ที่จอดรถ ของร้านยา ( =4.64, SD=0.58) 
ตามล าดับ (ดังตารางที่ 4) 

สอดคล้องกับผลการประเมินความพึงพอใจ
ของกลุ่มตัวอย่างที่ รับยาทางไปรษณีย์  พบว่า  
ในภาพรวมผู้ป่วยที่รับยาทางไปรษณีย์ ประเมิน
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ความพึงพอใจต่อ การรับยาทางไปรษณีย์อยู่ใน
ระดับมากที่สุด ( =4.31, SD=0.34) เมื่อพิจารณา
แต่ละประเด็นพบว่า ผู้ป่วยที่รับยาทางไปรษณีย์มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดต่อความถูกต้อง
ของยาที่ได้รับ ( =4.66, SD=0.41) SD=0.34 
รองลงมาคือ ความสะดวกที่ได้รับ (ไม่ต้องเดินทาง

มารับยาเอง) ( =4.60, SD=0.45) ค่าบริการส่งยา
ทางไปรษณีย์ 100 บาทต่อครั้ง ( =4.23, 
SD=0.54) ตามล าดับ นอกจากนี้มีความพึงพอใจอยู่
ในระดับมากต่อความรวดเร็วในการส่งยาทาง
ไปรษณีย์ ( =3.71, SD=0.61) (ดังตารางที5่) 

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจต่อการรับยาที่ร้านยา (n=188)  
ความพึงพอใจต่อการรับยาที่รา้นยา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผล 

ความรวดเร็วในการเดินทางมารับยาที่รา้นยา 4.83 0.37 มากที่สุด 
ท าเลสถานที่ ที่จอดรถ ของร้านยาที่ท่านเลือก 4.64 0.58 มากที่สุด 
ความถูกต้องของยาที่ท่านได้รับ (ชือ่ยาและจ านวนยา) 4.89 0.32 มากที่สุด 
ความพึงพอใจต่อเภสัชกรประจ าร้านยา 4.84 0.37 มากที่สุด 
การได้รับค าแนะน าจากเภสัชกรด้านการใช้ยาและ 
การปฏิบัติตวั 

4.82 0.36 มากที่สุด 

คะแนนเฉลี่ยรวม 4.85 0.34 มากที่สุด 

ตารางที่ 5 ความพึงพอใจต่อการรับยาทางไปรษณีย์ (n=103) 

ความพึงพอใจต่อการรับยาทาง ปรษณยี์ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

ความรวดเร็วในการส่งยาทางไปรษณีย ์ 3.71 0.61 มาก 
ความถูกต้องของยาที่ท่านได้รับยาทางไปรษณีย์ (ชื่อยาและจ านวน) 4.66 0.41 มากที่สุด 
ความสะดวกที่ท่านได้รับยาทางไปรษณีย์ (ไม่ต้องเดินทางมารับเอง) 4.60 0.45 มากที่สุด 
ราคาค่าบริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ (100 บาท/ครั้ง) 4.23 0.54 มากที่สุด 

คะแนนเฉลี่ยรวม 4.31 0.34 มากที่สุด 
 

ผลการประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
ผู้ใช้รูปแบบการพัฒนารูปแบบระบบงานบริการ 
เพื่อลดความแออัดและลดระยะเวลารอคอยใน 
งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ ในภาพรวม
อยู่ในระดับมาก ( =4.20, SD=0.32) เมื่อพิจารณา
แต่ละประเด็นพบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากที่สุดต่อคณะท างานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
สามารถปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และขั้นตอนการ
ให้บริการได้ ( =4.42, SD=0.50) รองลงมาคือ 
รูปแบบระบบงานบริการ เพื่อลดความแออัดและ 
ลดระยะเวลารอคอยในงานเภสัชกรรม มีความ
ชัดเจน และเข้าใจง่าย ( =4.34, SD=0.48) และท า

ให้ ระบบบริ การจ่ ายยาของโรงพยาบาลมี
ประสิทธิภาพ ( =4.28, SD=0.75) นอกจากนี้มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก สามารถน าไปเป็น
แนวทาง ในพั ฒนาและปรั บปรุ งคุ ณภาพ 
การให้บริการดูแลสุขภาพที่อ านวยความสะดวก
ให้แก่ผู้ป่วย ( =4.17, SD=0.56) ช่วยเสริมสร้าง
ความร่ วมมื อในการใช้ยาของผู้ ป่ วยเพิ่ มขึ้ น  
เพิ่มการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ลดจ านวนยาเหลือใช้
ที่บ้าน เพิ่มการเข้าถึงยาจ าเป็นของผู้ป่วยอย่าง
ปลอดภัย ( =4.14, SD=0.60) ช่วยให้บุคลากรที่
เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมเสนอแนวทางการพัฒนา
ระบบงานบริ การ เพื่ อลดความแออั ดและ 
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ลดระยะเวลารอคอย ( =4.08, SD=0.65) และ 
ช่วยลดความแออัดและลดระยะเวลารอคอยใน 

งานเภสัชกรรม ( =3.94, SD=0.76) ตามล าดับ 

ตารางที่ 6 ความพึงพอใจของผู้ใช้รูปแบบการพัฒนารูปแบบระบบงานบริการ เพื่อลดความแออัดและ 
ลดระยะเวลารอคอยในงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค ์(N=35) ที่ 2  

ความพึงพอใจต่อรูปแบบระบบงานบริการ เพื่อลดความแออัด 
และลดระยะเวลารอคอย 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผล 

1. รูปแบบระบบงานบริการ เพื่อลดความแออัดและลดระยะเวลารอ
คอยในงานเภสัชกรรม มีความชัดเจน และเข้าใจง่าย 

4.34 0.48 มากที่สุด 

2. ช่วยให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมเสนอแนวทางการพัฒนา
ระบบงานบริการ เพื่อลดความแออัดและลดระยะเวลารอคอย 

4.08 0.65 มาก 

3. ท าให้ระบบบริการจ่ายยาของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ  4.28 0.75 มากที่สุด 
4. คณะท างานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถปฏิบัติตามหลักเกณฑ์

และขั้นตอนการให้บริการได ้ 
4.42 0.50 มากที่สุด 

5. ช่วยลดความแออัดและลดระยะเวลารอคอยในงานเภสัชกรรม 3.94 0.76 มาก 
6. ช่วยเสริมสร้างความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ปว่ยเพิ่มขึ้น  

เพิ่มการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ลดจ านวนยาเหลือใช้ที่บ้าน  
เพิ่มการเข้าถึงยาจ าเป็นของผู้ป่วยอยา่งปลอดภัย 

4.14 0.60 มาก 

7. สามารถน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ 
การให้บริการดูแลสุขภาพที่อ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วย 

4.17 0.56 มาก 

คะแนนเฉลี่ยรวม  4.20 0.38 มาก 
 

อภิปรายผล 
การพัฒนารูปแบบระบบงานบริการ  

เพื่อลดความแออัดและลดระยะเวลารอคอยใน 
งานเภสั ชกรรม โรงพยาบาลนครพิ งค์  ไ ด้
ด าเนินการพัฒนาตามแนวคิดการพัฒนาระบบ
การให้บริการตามมาตรการให้บริการแบบ
การแพทย์วิถีใหม่ (new normal medical 
service) เพื่อลดความเสี่ยงของผู้ป่วยใน 
การติดเช้ือโควิด-19 และหลีกเลี่ยงการเดินทาง
มาโรงพยาบาล และนโยบายลดความแออัดใน
โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข และ
แนวทางปฏิบัติของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ที่ได้จัดท าโครงการจ่ายยาที่
ร้านยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  โดย
โรงพยาบาลเป็นผู้จัดยาส าหรับผู้ป่วยรายบุคคล
และส่งยาไปที่ร้านขายยาเพื่อจ่ายยาให้กับผู้ป่วย 

รูปแบบกิจกรรม แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ 
การรับยาที่ร้านยา และรับยาทางไปรษณีย์ ซึ่ง
จากการน ารูปแบบระบบงานบริการ เพื่อลด 
ความแออั ดและลดระยะ เ วลารอคอย ใน 
งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์มาใช้ พบว่า 
ในภาพรวมมีผู้ป่วยที่ติดต่อลงทะเบียนเข้าร่วม
โครงการในรูปแบบรับยาที่ร้านยา และรับยาทาง
ไปรษณีย์ จ านวนทั้งสิ้น 5,635 ใบ สามารถ 
ลดแออัดและลดระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล 
ได้ร้อยละ 2.71 ซึ่ งยั งไม่สามารถส่งผลต่อ 
ก า ร ล ด ค ว า ม แ ออ ัด ใ น ภ า พร ว ม ม า ก น ัก 
ดังนั้น กลุ่มงานเภสัชกรรมจึงวางเป้าหมายการ
ลดแออัดปีงบประมาณ 2566 โดยมีเป้าหมายอยู่ 
10% และมากกว่า 15% ปีต่อไป โดยจะต้อง
วางแผนเรื่องของการประชาสัมพันธ์ และปรับ
หลักเกณฑ์ของผู้ป่วยและร้านยาที่ เข้าร่วม
โครงการ เพื่อให้การส่งยาไปร้านยาหรือการส่งยา
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ทางไปรษณีย์มีความคล่องตัวมากขึ้น และผู้ป่วย
สามารถเขา้ร่วมโครงการได้สะดวกขึ้น นอกจากนี้
อาจต้องเพิ่มทางเลือกให้กับผู้ป่วยเช่น เพิ่มระบบ
การส่งยาไปท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบล (รพ.สต.) ร่วมกันให้เภสัชกรประจ า PCU 
ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่รับยาระบบส่งยา รพ.สต. เพื่อ
ส่งเสริมให้เกดิการดูแลผู้ป่วยด้านยาอย่างครบวงจร 

ด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ พบว่า
ผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โครงการรับยาที่ร้านยา ภาพรวมมีความพึงพอใจ
ต่อโครงการในระดับมากที่สุด และมีความพึงพอใจ
ในภาพรวมต่อการรับยาทางไปรษณีย์ ในระดับ
มากที่สุด กล่าวได้ว่า รูปแบบระบบงานบริการ 
เพื่อลดความแออัดและลดระยะเวลารอคอยใน 
งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ก่อให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีต่อการพัฒนาระบบการบริการ คือ 
ลดความแออัดในโรงพยาบาล เพิ่มความสะดวก
แก่ ผู้ ป่ ว ย ไ ม่ ต้ อ ง เ สี ย เ วล ารอคอยรั บยาที่
โรงพยาบาล ผู้ป่วยมีเวลาพูดคุยกับเภสัชกรมาก
ขึ้น ท าให้มีความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้นเพิ่ม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ลดจ านวนยาเหลือใช้ที่
บ้าน เพิ่มการเข้าถึงยาจ าเป็นของผู้ป่วยอย่าง
ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
ต่อโครงการลดแออัดและลดระยะเวลารอคอยใน
งานเภสัชโรงพยาบาลนครพิงค์ ตลอดจนกลุ่มงาน
เภสัชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ มีการพัฒนา
และปรับปรุงคุณภาพการให้บริการดูแลสุขภาพที่
อ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วยในการรับยาที่
ร้านยา และรับยาทางไปรษณีย์อย่างสม่ าเสมอ 
สอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับการให้บริการทาง
การแพทย์  ของกรมการแพทย์ [8] ที่ มุ่ ง เน้น 
การพัฒนาคุณภาพการให้บริการสุขภาพใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเ ช้ือ 
โควิด-19 ในด้านความปลอดภัย การลดความแออัด 
และการลดความเหลื่อมล้ า  การจัดระบบ  
มีความส าคัญในการลดระยะเวลารอคอย  
ลดการแออัดช้ีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ลงได้ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษา ข้อมูลระบบการจัดการ
ของผู้ป่วยใน ที่ส่งยาให้กับโรงพยาบาลใกล้บ้าน 
ที่ สามารถลดจ านวนวันนอนลงเฉลี่ยจาก 29.08 
±9.21 วัน หลงเหลือ 21.92 ±10.55 วัน[9]   

นอกจากนี้สอดคล้องกับการน าแนวทาง
ปฏิบัติการลดแออัดและลดระยะเวลารอคอยมา
ใ ช้ ในร ะบบกา ร ให้ บริ ก า ร สุ ขภาพ ใน งาน 
เภสัชกรรม ของโรงพยาบาลขอนแก่น[10] พบว่า
ผลการด าเนินโครงการระหว่าง 1 ตุลาคม 2562 
ถึงกันยายน 2563 มีร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ 
35 ร้าน มีผู้ป่วยรับยาร้านยาใกล้บ้าน 503 ราย 
ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและ 
ร้านยาพบว่า ในภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุดในทุกด้าน ตลอดจนสอดคล้องกับ
การน าแนวทางปฏิ บั ติ ก า รลดแออั ดและ 
ลดระยะเวลารอคอยมาใช้ในระบบการให้บริการ
สุขภาพในงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนครปฐม 
จังหวัดนครปฐม ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือน
สิงหาคม 2563 พบว่า ได้ด าเนินโครงการรับยา
ใกล้บ้านตามมาตรการบริการทางการแพทย์ 
วิถีใหม่ ก่อให้เกิดผลส าเร็จของโครงการ ได้แก่  
มีผู้ป่วยรับยาในโครงการทั้งหมด 2,037 ใบสั่งยา 
คิดเป็นร้อยละ 0.4 ของใบสั่งยาผู้ป่วยนอก
ทั้งหมด และผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อ
โครงการทั้ งลั กษณะภายนอกของห้องยา  
ความถูกต้อง ความรวดเร็ว ความน่าเช่ือถือ และ
การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย[11]  

จากผลการศึกษาข้างต้น การพัฒนา
ระบบบริการ จึงถือเป็นเรื่องที่จ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องมีการน ามาทบทวน แก้ไขให้สอดคล้องกับ
บริบทของปัญหาการให้บริการ มีการพัฒนา
นวัตกรรมทางเลือกใหม่ท่ีจะท าให้คุณภาพบริการ
ดีขึ้น ประชาชนสามารถใช้บริการได้อย่างทั่วถึง 
ไม่มาแออัดพร้อมกันที่โรงพยาบาล[12] ตลอดจน
ประยุกต์ใช้แนวคิดการให้บริการแบบการแพทย์
วิถีใหม่ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบ
การให้บริการสุขภาพท่ีอ านวยความสะดวกให้แก่
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ผู้ป่วยในการรับยาที่ ร้ านยา และรับยาทาง
ไปรษณี ย์  ที่ มี ค วามปลอดภั ยทั้ ง ผู้ ใ ห้ และ
ผู้รับบริการ ไม่แออัด สามารถรองรับผู้ป่วยได้
อย่างมีคุณภาพและเสมอภาค 
ข้อจ ากัด 

1.  งานวิจั ยนี้ สามารถเกิดอคติแบบ 
Observer Effect ได้จากการตอบแบบสอบถาม
เรื่ องความพึงพอใจของผู้ป่ วยแม้ว่าจะเป็น 
การคัดเลือกโดยสมัครใจก็ตาม เพราะผู้ตอบ
แบบสอบถามอาจจะกังวลเรื่องการให้ค าตอบ 
ดังนั้นในการสอบถามความพึงพอใจในอนาคต
สามารถที่จะส่งแบบสอบถามหรือให้ผู้ป่วยตอบ
ค าถามผ่านระบบอื่นที่ไม่ได้เห็นหน้ากับผู้สอบถาม  

2 .  การศึกษานี้ ยั ง ไม่ ได้ ศึกษาความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นจากระบบการส่งยา
ทาง ไปรษณี ย์ ห รื อการส่ งย าร้ านยา  ทั้ งนี้ 
ความความเคลื่อนทางยาไม่ควรเกิดหรือ ไม่
แตกต่ า งกับการรั บยาที่ โ ร งพยาบาล โดย
โดยเฉพาะยาในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต้องไม่พบ
ความคลาดเคลื่อนทางยา  

3. งานวิจัยนี้ไม่ได้แสดงผลหรือข้อมูล 
เปรียบเทียบ ตัวช้ีวัดที่แสดงถึงความแออัด และ 
ระยะเวลารอคอย ก่อนเริ่มโครงการท าให้ผล 
การด าเนินการที่ได้ยังไม่สามารถระบุได้ว่าการลด
ความแออัดหรือระยะเวลาการรอคอยมีผลต่อ
ภาพรวมของการให้บริการอย่างไร  
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัย ปใช้  
1.  ควรขยายความร่วมมือกับร้านยาเพิ่ม

มากขึ้น และมีการปรับหลักเกณฑ์คัดเลือกร้านยา
ให้เหมาะสม เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการเข้าร่วม

โครงการของร้านยา ได้แก่ เสนอให้ร้านขายยาที่
ได้มาตรฐาน GPP แต่มีเวลาปฏิบัติงานของ 
เภสัชกร 4 ช่ัวโมง เข้าร่วมโครงการได้ด้วย  

2.  ควรมีการจัดสรรงบประมาณด้าน 
การพัฒนาศักยภาพ ด้านการอบรมให้ความรู้
ความเข้าใจด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมให้
เภสัชกรโรงพยาบาลและร้านยาอย่างเหมาะสม 

3. ควรมีจัดกิจกรรม โครงการรณรงค์ให้
ความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชน ผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องเกี่ยวกับลักษณะโครงการ ประโยชน์ของ
โครงการ  เพื่ อ โอกาสและทางเลื อกให้ แก่
ประชาชน และเพิ่มสัดส่วนการลดแออัดและลด
ระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล 

4.  กลุ่มงานเภสัชกรรม ในโรงพยาบาล
อื่นๆ สามารถน ารูปแบบระบบบริการ เพื่อลด
ความแออัดและลดระยะเวลารอคอยในงาน 
เภสัชกรรม ไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบริบท
ของหน่วยงานได้อย่างเหมาะสม เพื่อพัฒนา
คุณภาพระบบบริการในงานเภสัชกรรม และ 
ลดแออัดและลดระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล  
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั งต่อ ป  

ควรมีการศึกษาวิจัยติดตามผลแบบไป
ข้างหน้าอย่างต่อเนื่อง โดยประเมินรูปแบบระบบ
บริการ เพื่อลดความแออัดและลดระยะเวลา 
รอคอยในงานเภสัชกรรมทุกสิ้นปีงบประมาณ 
เพื่อให้ทราบถึงผลการด าเนินโครงการ ปัญหา 
อุปสรรคของโครงการ เพื่อให้ได้ข้อมูลย้อนกลับ
มาพัฒนาคุณภาพการให้บริการสุขภาพแก่
ประชาชนท่ีก่อให้เกิดความยั่งยืนในการลดแออัด
และลดระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล 
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