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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยแบบผสมผสานมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ระยะเวลารอคอยรับยาและความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ต่องานบรกิารเภสชักรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรสีงคราม ซึง่ในปีงบประมาณ 2561–62 มจี�ำนวนผูร้บับรกิาร

แผนกผู้ป่วยนอก 144,335 และ 148,733 ครั้ง เป็นจ�ำนวนใบสั่งยา 86,211 และ 91,492 ใบ ตามล�ำดับ เก็บข้อมูล

ระยะเวลารอคอยรับยา จากการลงบันทึกเวลาขั้นตอนการปฏิบัติงานในใบสั่งยา จ�ำนวน 788 ใบ ข้อมูลความพึงพอใจ

เกบ็ด้วยแบบสอบถามทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.95 จากผูร้บับรกิารจ�ำนวน 380 คน และเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพจาก

การสนทนากลุ่มบุคลากร จ�ำนวน 7 คน โดยท�ำการศึกษาในช่วง 1-31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการเป็นเพศชาย ร้อยละ 50.80 ช่วงอายุ 31 ถึง 60 ปี ร้อยละ 69.47  อาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 33.90 เป็นโรคเรื้อรัง ร้อยละ 61.60 เข้ารับบริการที่แผนกอายุรกรรม ร้อยละ 61.10 และสิทธิการ

รักษาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 45.80 ความพึงพอใจของผู้รับบริการอยู่ในระดับไม่พึงพอใจ ส่วนด้านการ

ให้ความเชื่อมั่นของเภสัชกร อยู่ในระดับประทับใจ โดยความคาดหวังของผู้มารับบริการอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 

3.82 ± 0.23 คะแนน ระยะเวลารอคอยรับยาเฉลี่ยเท่ากับ 50.74 ± 10.19 นาที ซึ่งนานกว่าเวลามาตรฐานคุณภาพ

โรงพยาบาลที่ก�ำหนดเวลาเฉลี่ย 20 นาที อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.0001) โดยระยะเวลารอคอยนานที่สุดใน

ขั้นตอนการจัดยา เฉลี่ย 44.69 ± 9.67 นาที จึงมีความจ�ำเป็นเร่งด่วนที่ต้องพัฒนาระบบงานบริการเภสัชกรรม แผนก

ผู้ป่วยนอก โดยใช้แนวทางที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้

	 ค�ำส�ำคัญ: ความพึงพอใจ งานบริการเภสัชกรรม ระยะเวลารอคอยรับยา ผู้ป่วยนอก
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Abstract

	 This mixed method research aimed to analyze the waiting times and the satisfaction of patients 

visited pharmacy services, outpatient department, Si Songkhram hospital. The outpatient visit and 

prescription in fiscal year 2018 and 2019 were 144,335 and 148,733 visits and 86,211 and 91,492 

prescriptions, respectively. Data were collected during 1–31 July, 2021 from 380 patients. Collect 

the waiting time from the time recording of 788 prescriptions, satisfaction data was collected using 

a questionnaire with a confidence value of 0.95 from 380 patients and qualitative data were collected 

from a focus group of 7 personnel. The study was conducted during 1-31 July 2021. The quantitative 

data were analyzed by descriptive statistics, one sample t–test. The qualitative data were analyzed 

by content analysis.

	 The results showed that 50.80% of patients were males, aged between 31 and 60 years old 

(69.47%). Of 33.90% was farmer and 61.60% had a chronic disease. Of 61.10% received services 

at medicine department and 45.80% held the universal coverage medical scheme. The patients’ 

satisfaction was at level of not satisfied. The confidence of pharmacy was at impressive level. The 

expectation score of service patients was at the highest level (mean ± S.D. = 3.82 ± 0.23). The 

average waiting time for medicine receiving was 50.74 ±10.19 minutes which was significantly 

longer than the standard time (average 20 minutes) assigned by the hospital quality system (p < 

0.0001). By the way, the longest waiting time was at the drug preparation step (44.69 ± 9.67 

minutes). Therefore, there is an urgent need to develop the working service system of pharmacy 

services in outpatient department using the guidelines from this study.

	 Keywords: Satisfaction, Pharmacy service, Waiting time, Outpatient 
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บทน�ำ 

	 การให้บริการเภสัชกรรม แผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วย

ต้องได้รับยาอย่างถูกต้อง เหมาะสม และสามารถใช้ยาได้

อย ่ างปลอดภัย 1,2  ขั้นตอนในการให ้บริการของ

โรงพยาบาลมีหลากหลายขั้นตอน ขณะที่การบริการจ่าย

ยาผูป่้วยนอก เป็นขัน้ตอนสดุท้ายของระบบบรกิาร ส่งผล

ให้การรับยาเป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยต้องรอนาน ท�ำให้เกิด

ปัญหาการแออัดในแผนกผูป่้วยนอก มข้ีอร้องเรยีนและส่ง

ผลต่อความพงึพอใจในการให้บรกิารของฝ่ายเภสชักรรม3

	 โรงพยาบาลล�ำปาง ได้ปรับรวมห้องจ่ายยาผู้ป่วย

นอกสี่ห้อง เปิดให้บริการเหลือเพียงแห่งเดียว เกิดปัญหา

ความแออัดของผู้ป่วยที่รอรับยา ท�ำให้เวลารอคอยรับยา

เฉลี่ยมากเป็น 64 นาที  และได้รับข้อร้องเรียนผู้ป่วยได้

รับยาช้า4 การปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบการให้

บริการการจ่ายยาแก่ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ออกแบบระบบงานในห้องจ่ายยาโดยใช้โปรแกรมแบบ

จ�ำลองสถานการณ์  ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานเป็น 

3 นโยบายได้แก่ นโยบายที่ 1 ปรับเปลี่ยนกระบวนการ

ท�ำงานด้วยวิธีลีน (lean method) คือ ลดหรือรวบ

กระบวนการท�ำงาน นโยบายที ่2  ย้ายงานทีไ่ม่จ�ำเป็นต้อง

ท�ำในเวลาเร่งด่วนไปท�ำภายหลังในช่วงวลาที่มีปริมาณ

ผู้เข้ารับบริการน้อย นโยบายที่ 3 จัดระบบแถวคอยใหม่ 

ผลลัพธ์จากแบบจ�ำลอง นโยบายที่ 2 เป็นวิธีที่ดีที่สุด ใน

การลดความสญูเปล่าในระบบและสามารถลดเวลารอรบัยา

ของผู้ป่วยนอกได้ (total waiting time)  และท�ำการ 

ปรับปรุงต่อโดยการท�ำแผนปฏิบัติการในการก�ำหนด

จ�ำนวนผู้ปฏิบัติงานในแต่ละวันให้เหมาะสม เพื่อให้บรรลุ

ตัวชี้วัด (KPI) ที่โรงพยาบาลก�ำหนดพบว่า การเพิ่ม

ต�ำแหน่งจ่ายยาส�ำหรับยาด่วน ยาปกติ และยาที่ต้องให้ค�ำ

ปรึกษาพิเศษ คือ ยาละลายลิ่มเลือด (warfarin) อย่างละ 

1 ต�ำแหน่ง ท�ำให้บรรลุ KPI ซึ่งมีจ�ำนวนผู้ป่วย ร้อยละ 

80.87 มีเวลารอคอยรับยาน้อยกว่า 30 นาที โดยมีเวลา

รอคอยเฉลี่ยที่ 22.46 นาที5 และการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างเวลารอคอยรบัยาและความพงึพอใจของผูป่้วยต่อ

บริการเภสัชกรรม แผนกผู้ป่วยนอกพบว่า ผู้ป่วยมีความ

พึงพอใจมากขึ้นเมื่อเวลารอรับยาลดลง6  

	 โรงพยาบาลศรีสงครามเป็นโรงพยาบาลชุมชน 

ขนาด 60 เตียง เปิดให้บริการจริง 90 เตียง ให้บริการ

สุขภาพด้านการแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรกรรม สาขา

สูตินรีเวชกรรม สาขากุมารเวชกรรม ทันตกรรม แพทย์

แผนไทย และกายภาพบ�ำบัด  โดยกลุ่มงานเภสัชกรรม

และคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลศรีสงคราม มีบุคลากร

ทั้งสิ้น 15 คน ขอบเขตให้บริการ คือ 1) งานบริการ

เภสัชกรรม ได้แก่ บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 2) งาน

บริหารเวชภัณฑ์ และ 3) งานคุ ้มครองผู ้บริโภค ใน

ปีงบประมาณ 2561–2562 มีจ�ำนวนผู้รับบริการแผนก

ผู้ป่วยนอก 144,335 และ 148,733 ครั้ง เป็นจ�ำนวน

ใบสั่งยา 86,211 และ 91,492 ใบ เวลารอคอยรับยา 

48.42 และ 52.14 นาทีต่อใบสั่งยา ตามล�ำดับ ก่อให้เกิด

แนวโน้มของระยะเวลารอคอยเฉลีย่มากกว่ามาตรฐานของ

โครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาล ผูรั้บบริการพึงพอใจ

ลดลง ดงันัน้ การศกึษาเชงิวเิคราะห์เพือ่ให้ทราบถงึสาเหตุ

ของปัญหาด้านระยะเวลารอรับยาเฉลี่ยที่นานกว่า

มาตรฐาน ถือว่าเป็นการด�ำเนินการทางวิชาการที่สะท้อน

ให้เห็นถึงปัญหาของขั้นตอนการให้บริการ และมีความ

จ�ำเป็นเร่งด่วนท่ีต้องศึกษาระยะเวลารอคอยรับยาและ

ความพงึพอใจต่องานบรกิารเภสชักรรม แผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลศรีสงคราม เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานให้เข้าใจถึง

สภาพของปัญหาและน�ำไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการ

ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือวิเคราะห์ระยะเวลารอคอยรับยา และประเมิน

ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่องานบริการเภสัชกรรม 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีสงคราม

วิธีการวิจัย 

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบผสมผสาน (mix 

method research) เกบ็ข้อมลูเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ 

ท�ำการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1–31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 ข้อมลูระยะเวลารอคอยรบัยา กลุม่ประชากรคอื

ผู้รับบริการเภสัชกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ศรีสงคราม ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 31 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2564 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณ
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ค่าสัดส่วน ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ความคลาดเคลื่อน

ไม่เกิน 0.057 จากประชากรทั้งสิ้น 7,980 ใบสั่งยา ได้

ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 380 ใบสั่งยา และสุ่มตัวอย่างแบบ

ไม่อาศัยความน่าจะเป็นด้วยวิธีการสุ่มคัดเลือกแบบมีจุด

ประสงค์หรือเฉพาะเจาะจง (purposive selection) ทั้งนี้

จากการศึกษาของสุขใจ ปานทอง8 ศึกษาเวลาที่ใช้ในงาน

ย่อย เวลารอคอยระหว่างงานย่อย เวลารอคอยรับยารับยา

ของผู้ป่วย ใช้การสุ่มเก็บใบสั่งยาทุกๆ ใบที่ 5 เพื่อบันทึก

เวลา จะใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 2,600 ใบสั่งยา ซึ่ง

มากกว่าที่ค�ำนวณได้จากการใช้สูตร (ค�ำนวณได้ 388 

ใบสั่งยา) ท�ำให้งานวิจัยมีความน่าเชื่อถือและสามารถเก็บ

ข้อมูลได้ง่ายและสะดวกมากขึ้น6 ดังนั้นงานวิจัยครั้งน้ีจึง

ใช้ขนาดตัวอย่างที่มากกว่าที่ค�ำนวณได้ คือ ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 788 ใบสัง่ยา และสุม่กลุม่ตวัอย่างจากผูร้บับรกิาร

ที่มายื่นใบสั่งยาทุกๆ ใบสั่งยาที่ 5 ในช่วงเวลา 8.30–

12.30 น. เป็นเวลา 4 สัปดาห์ รวม 20 วัน

	 2.	ข้อมูลความพึงพอใจของผู้รับบริการต่องาน

บรกิารเภสชักรรม กลุม่ประชากรคอื ผูร้บับรกิารเภสชักรรม 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีสงคราม ตั้งแต่วันที่ 

1–31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดย

ใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วน ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

ความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 0.057 จากประชากรทั้งสิ้น 

7,980 คน ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 380 คน โดยท�ำการ

สุ่มตัวอย่างในช่วงเวลา 8.30–12.30 น. เป็นเวลา 4 

สัปดาห์ รวม 20 วัน

	 3.	กลุ ่มผู ้ ให ้ข ้อมูลส�ำคัญในการสนทนากลุ ่ม 

จ�ำนวน 7 คน จากตัวแทนบุคลากรในงานบริการ

เภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีสงคราม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิาร

ต่องานบริการเภสัชกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ศรีสงคราม เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาโดย วิภาวี ชาดิษฐ์ 

และคณะ9 โดยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดของพาราชุรามาน 

ชีแทมล์ และเบอร์รี่ น�ำเครื่องมือวัดคุณภาพบริการ SER-

QUAL มาใช้ก�ำหนดคุณภาพบริการ และการทบทวนงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช จ�ำนวน 30 ราย ในเดือนมกราคม พ.ศ. 

2559 ได้ค่าความเชือ่มัน่ของความคาดหวงั เท่ากบั 0.95 

และการรับรู้ เท่ากับ 0.97 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 

ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้มารับบริการ ได้แก ่

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้

ต่อเดอืน อาชพี โรคท่ีมารบัการรกัษาครัง้นี ้แผนกท่ีเข้ารบั

บริการ และสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล 

	 ส่วนที่ 2	 ความคาดหวังและการรับรู้ของผู้มารับ

บริการต่อคุณภาพการบริการ มีเกณฑ์ก�ำหนดคุณภาพ

บริการ 5 ด้าน จ�ำนวน  27 ข้อ ดังนี้ ด้านที่ 1 ลักษณะ

ภายนอกแผนกจ่ายยาผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 11 ข้อ (ความ

เป็นรูปธรรมของการบริการ)  ด้านที่ 2 ความน่าเชื่อถือไว้

วางใจได้ จ�ำนวน 4 ข้อ ด้านที่ 3 การตอบสนองความ

ต้องการของผู้รับบริการ จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านที่ 4 การให้

ความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการ  จ�ำนวน 5 ข้อ และด้านที่ 5 

การเข้าใจ และเห็นอกเห็นใจ จ�ำนวน 2 ข้อ

	 แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) รวมทั้งหมด 27 ข้อ ได้ก�ำหนดความ

คาดหวงั และการรบัรูเ้ป็น 5 ระดบั มเีกณฑ์การให้คะแนน

ดังนี้ 

1	 คะแนน หมายถงึ ระดบับริการท่ีคาดหวงัไว้ก่อน

มารบับรกิาร หรอืระดบับรกิารทีไ่ด้รบัจรงิต่อบรกิาร

ครั้งนี้น้อยที่สุด 

2	 คะแนน หมายถงึ ระดบับริการท่ีคาดหวงัไว้ก่อน

มารบับรกิาร หรอืระดบับรกิารทีไ่ด้รบัจรงิต่อบรกิาร

ครั้งนี้น้อย

3	 คะแนน หมายถงึ ระดบับริการท่ีคาดหวงัไว้ก่อน

มารบับรกิาร หรอืระดบับรกิารทีไ่ด้รบัจรงิต่อบรกิาร

ครั้งนี้ปานกลาง

4	 คะแนน หมายถงึ ระดบับริการท่ีคาดหวงัไว้ก่อน

มารบับรกิาร หรอืระดบับรกิารทีไ่ด้รบัจรงิต่อบรกิาร

ครั้งนี้มาก

5	 คะแนน หมายถงึ ระดบับริการท่ีคาดหวงัไว้ก่อน

มารบับรกิาร หรอืระดบับรกิารทีไ่ด้รบัจรงิต่อบรกิาร

ครั้งนี้มากที่สุด

	 แปลผลคะแนนโดยใช้มาตราส่วนในการอ่านค่า
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เฉลี่ยของ Likert scale9 โดยใช้เกณฑ์แบ่งระดับความ

คาดหวัง และการรับรู้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุดถึง

ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ โดยก�ำหนดช่วงการวดั และ

แปลผลดังตารางที่ 1 

	 ช่วงการวดั = (ค่าคะแนนสงูสดุ – ค่าคะแนนต�ำ่สดุ)                                                              
                                    จ�ำนวนชั้น

	 แทนค่าได้ = (5 – 1)  =  1.33                               
                         3

ตารางที่ 1 การแปลผลคะแนนความคาดหวังและการรับรู้

ระดับ ช่วงคะแนน

ระดับความคาดหวังและการรับรู้น้อยที่สุดถึงปานกลาง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33

ระดับความคาดหวังและการรับรู้มาก ช่วงคะแนนเฉลี่ย  > 2.34 – 3.66

ระดับความคาดหวังและการรับรู้มากที่สุด ช่วงคะแนนเฉลี่ย  > 3.67 – 5.00

	 ความคาดหวังของผู้มารับบริการ หมายถึง ความ

ต้องการของทีจ่ะได้รบับรกิารจากแผนกจ่ายยาผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลศรีสงคราม

	 การรับรู้ของผู้มารับบรกิาร หมายถึง การรับรู้ทีเ่กดิ

ข้ึนจริงหลังจากที่ได้รับบริการครั้งนี้ที่แผนกจ่ายยาผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลศรีสงคราม

	 ถ้าความคาดหวังในการบรกิารมากกว่าการรบัรู้จริง

จากบริการที่ได้รับ ผู้มารับบริการจะไม่พึงพอใจ

	 ถ้าความคาดหวังในการบริการ เท่ากับการรับรู้จริง

จากบริการที่ได้รับ ผู้มารับบริการจะเกิดความพึงพอใจ

 	 ถ้าความคาดหวังในการบรกิารน้อยกว่าการรบัรูจ้รงิ

จากบริการที่ได้รับ ผู้มารับบริการจะเกิดความประทับใจ

	 2.	แบบเกบ็ระยะเวลารอคอยรบัยา ผูวิ้จัยพฒันาขึน้

ให้สอดคล้องกับกิจกรรมในการให้บริการเภสัชกรรม 

แผนกผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) รับ

ใบสั่งยา–พิมพ์สติ๊กเกอร์ยา 2) ติดสติ๊กเกอร์ยา 3) จัดยา 

4) ตรวจสอบยา และ 5) ส่งมอบยา ซ่ึงตารางแบบเก็บ

ระยะเวลารอคอยรับยาจะแสดงท่ีมุมซ้ายล่างของใบสั่งยา 

ที่ผู้รับบริการน�ำมายื่น  เพื่อให้เจ้าหน้าที่ลงบันทึกเวลาใน

ขัน้ตอนการปฏบิตังิาน  โดยลงบนัทกึเวลาเริม่ต้นและเวลา

สิ้นสุดในแต่ละขั้นตอน เพื่อน�ำมาค�ำนวณหาระยะเวลา 

รอคอย ซึ่งระยะเวลารอคอยรับยา คือ ระยะเวลาตั้งแต่รับ

ใบสั่งยาจนถึงส่งมอบยา ระยะเวลาที่ใช้ในงานย่อย คือ 

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงเวลาสิ้นสุดในขั้นตอนนั้นๆ 

และระยะเวลารอคอยระหว่างงานย่อย คือ ระยะเวลาสิ้น

สุดขั้นตอนก่อนหน้าจนถึงเวลาเริ่มต้นขั้นตอนนั้นๆ 

	 3.	 เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ  

แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่มกับผู้ปฏิบัติงานกลุ่มงาน

เภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีสงคราม ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือ

ค้นหาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการท�ำงานในการ

บริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก โดยมีลักษณะเป็นค�ำถาม

ปลายเปิด ทั้งหมด 4 ประเด็น ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แนวทางค�ำถามในการสนทนากลุ่ม (Focus group guideline)

ประเด็น วัตถุประสงค์ ประเด็นค�ำถาม

1.	กระบวนการท�ำงานของระบบ

บริการเภสัชกรรม แผนกผู้ป่วยนอก 

รพ.ศรีสงคราม

ทราบถึงกระบวนการท�ำงานเดิม ขั้นตอนของระบบบริการเภสัชกรรมผู้ป่วย

นอกประกอบด้วยขั้นตอนใดบ้าง

2.	ปัญหาและสาเหตขุองระบบบรกิาร

เภสั ชกรรม แผนกผู ้ ป ่ วยนอก 

รพ.ศรีสงคราม

ทราบถึงสถานการณ์ปัญหาปัจจุบัน

เมือ่ทราบสถานการณ์ของปัญหาแล้ว 

ร่วมกันหาสาเหตุของปัญหาแต่ละ

ประเด็น

1.	ปัญหาและสาเหตุในมุมมองของผู ้รับ

บริการ

2.	ปัญหาและสาเหตุในมุมมองของเจ้าหน้าที่

3.	ปัญหาและสาเหตุในมุมมองของระบบ

บริการ

4.	ปัญหาและสาเหตุในมุมมองของนโยบาย

จากผู้บริหาร/ส่วนกลาง

3.	ผลกระทบจากปัญหาของระบบ

บริการเภสัชกรรม แผนกผู้ป่วยนอก 

รพ.ศรีสงคราม

เพ่ือให้ผู้เก่ียวข้องรับรู้ถึงผลกระทบ

จ า กป ั ญห า ข อ ง ร ะ บบบ ริ ก า ร

เภสัชกรรม แผนกผู ้ป ่ วยนอก 

รพ.ศรีสงคราม

1.	ผลกระทบต่อผู้รับบริการ

2.	ผลกระทบต่อเจ้าหน้าที่

3.	ผลกระทบต่อโรงพยาบาล

4.	แนวทางแก้ไขปัญหาระบบการ

บริการเภสัชกรรม แผนกผู้ป่วยนอก 

รพ.ศรีสงคราม

เพื่อหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 1.	แนวทางแก้ไขในมุมมองผู้รับบริการ

2.	แนวทางแก้ไขในมมุมองของเจ้าหน้าทีแ่ละ

ระบบบริการ

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล การวิจัยครัง้น้ีมขีัน้ตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

	 1.	 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ความส�ำคัญ

และตระหนกัถงึสทิธส่ิวนบคุคลของผูท้ีย่นิยอมเข้าร่วมใน

การศึกษาครั้งนี้ ได้เสนอขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยเกี่ยว

กับมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ

มนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุ จังหวัดนครพนม วันทีร่บัรอง 

4 มกราคม พ.ศ. 2564 เลขที่ HE630027 เมื่อได้รับ

อนุญาตจริยธรรมการวิจัย จึงเริ่มเก็บข้อมูล

	 2.	ผู้วิจัยเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1–31 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2564 โดยข้อมูลความพึงพอใจเก็บจากผู้รับบริการ

เภสชักรรม แผนกผูป่้วยนอก ในวันราชการ ในเวลา 08.30 

– 12.30 น. จ�ำนวน 380 คน และเก็บข้อมูลเวลารอคอย 

จ�ำนวน 788 ใบสั่งยา จากการสุ่มใบสั่งยาที่ผู้รับบริการน�ำ

มายื่น ณ ห้องจ่ายยา ทุกๆ ใบที่ 5 ในวันราชการ เวลา 

08.30 – 12.30 น.

	 การจัดการข้อมูล 

	 1.	ตรวจสอบข้อมูลในเวลาเดียวกันกับการด�ำเนิน

การเก็บข้อมูล  หากพบว่ายังมีข้อมูลหรือค�ำตอบส่วนใด

ที่ยังไม่สมบูรณ์ ได้แก้ไขในเวลานั้นทันที 

	 2.	การตรวจสอบข้อมลูภายหลงัจากเกบ็ข้อมลูเสรจ็

สิ้นแล้ว กรณีที่ตรวจสอบพบว่ามีข้อมูลบางส่วนขาดหาย 

ได้ด�ำเนินการแก้ไขโดยการเก็บข้อมูลใหม่ 

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถติ ิวเิคราะห์ข้อมลูท่ัวไปด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ ความพึง

พอใจต่องานบริการและระยะเวลารอคอยรับยา วิเคราะห์

โดยค่าเฉลีย่ (mean) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard 

deviation, S.D.) และร้อยละ ใช้สถิติเชิงอนุมานเปรียบ

เทียบระยะเวลารอคอยกับค่ามาตรฐานด้วย สถิติ one–

sample t–test

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้มารับบริการ 

	 จากกลุ่มตัวอย่างผู้มารับบริการเภสัชกรรมผู้ป่วย

นอก จ�ำนวน 380 คน พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.80 
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อายุอยู่ในช่วง 31 ถึง 60 ปี ร้อยละ 69.47 สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 83.20 ระดับการศึกษาสูงสุดปริญญาตรี 

ร้อยละ 46.80 รายได้ต่อเดือน 15,001 – 25,000 บาท 

ร้อยละ 57.90 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 33.90 โรคที่มา

รับบริการในครั้งนี้เป็นโรคเรื้อรัง ร้อยละ 61.60 เข้ารับ

บริการท่ีแผนกอายุรกรรม ร้อยละ 61.10 และสิทธิการ

รักษา หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 45.80 ดัง

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 380)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

   หญิง 187 49.20

   ชาย 193 50.80

อายุ

   18 ถึง 30 ปี   96 25.26

   31 ถึง 60 ปี 264 69.47

   61 ปีขึ้นไป   20   5.27

   ค่าเฉลี่ย 41.81 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.21 ค่าสูงสุด 77 ปี ค่าต�่ำสุด 19 ปี 

สถานภาพ

   โสด   50 13.20

   สมรส 316 83.10

   หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่   14   3.70

ระดับการศึกษาสูงสุด

   ไม่ได้ศึกษา   14   3.70

   มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต�่ำกว่า   12   3.20

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   71 18.70

   อนุปริญญา/ปวส.หรือเทียบเท่า 105 27.60

   ปริญญาตรี	 178 46.80

รายได้ต่อเดือน

   ต�่ำกว่า 15,000 บาท   76 20.00

   15,001 – 25,000 บาท 220 57.90

   25,001 – 35,000 บาท   26   6.80

   35,001 – 45,000 บาท   20   5.30

   45,000 บาทขึ้นไป   38 10.00
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ

   รับจ้าง   68 17.90

   พนักงานบริษัท   48 12.60

   รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ   72 18.90

   ธุรกิจส่วนตัว   49 12.90

   เกษตรกร 129 33.90

   อื่นๆ   14   3.80

โรคที่มารับบริการในครั้งนี้

   โรคเรื้อรัง 234 61.60

   โรคเฉียบพลัน 146 38.40

แผนกที่เข้ารับการรักษา

   อายุรกรรม 232 61.10

   โรคระบบทางเดินหายใจ   38 10.00

   ฉุกเฉิน   14   3.69

   ทั่วไป   58 15.30

   จิตเวช   38 10.00

สิทธิการรักษาพยาบาล

   ข้าราชการ (เบิกจ่ายตรง)   38 10.00

   องค์กรปกครองท้องถิ่น   12   3.20

   ประกันสังคม   36   9.50

   รัฐวิสาหกิจ   32   8.30

   หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 174 45.80

   ช�ำระเงินเอง   76 20.00

   อื่นๆ   12   3.20

	 ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่องานบริการ

เภสัชกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีสงคราม

	 ความพึงพอใจรวมของผู้รับบริการต่องานบริการ

เภสชักรรม แผนกผู้ป่วยนอก อยูใ่นระดบัไม่พงึพอใจ และ

ความพึงพอใจรายด้านพบว่า ด้านลักษณะภายนอกของ

แผนกจ่ายยาผู้ป่วยนอก (ความเป็นรูปธรรมของการ

บริการ) ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ การตอบสนองความ

ต้องการ และการเข้าใจ และเห็นอกเห็นใจ อยู่ในระดับไม่

พึงพอใจ ส่วนด้านการให้ความเชื่อมั่นของเภสัชกร อยู่ใน

ระดับประทับใจ ซึ่งผลต่างการรับรู้ภายหลังได้รับบริการ

กับความคาดหวังก่อนได้รับบริการ ด้านการตอบสนอง

ความต้องการมีผลต่างมากที่สุด คือ –1.23 อยู่ในระดับ

ไม่พงึพอใจ โดยความคาดหวงัก่อนได้รบับรกิาร มคีะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 3.82 ± 0.60 คะแนน (ความคาดหวังระดับ

มากที่สุด) และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภายหลังได้รับบริการ 

เท่ากับ 2.59 ± 0.38 คะแนน (การรับรู ้ระดับมาก) 

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 380) (ต่อ)
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ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการแผนก

	 	 	 ผู้ป่วยนอก จ�ำแนกตามรายด้าน (n = 380)

ด้าน

ความคาดหวัง

ก่อนได้รับบริการ

การรับรู้

ภายหลังได้รับบริการ

ผลต่าง

ระหว่าง 

การรับรู้กับ

ความคาดหวัง 

(Gap score)

ความพึง

พอใจต่อ

คุณภาพ

บริการ
Mean ± S.D. ระดับ Mean ± S.D. ระดับ

1.  ลักษณะภายนอกแผนกจ่ายยา

ผูป่้วยนอก (ความเป็นรปูธรรมของ

การบริการ)

3.56 ± 0.38 มาก 2.66 ± 0.28 มาก –0.90 ไม่พึงพอใจ

2.  ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ 3.70 ± 0.46 มากที่สุด 3.28 ± 0.57 มาก –0.42 ไม่พึงพอใจ

3.  การตอบสนองความต้องการ 3.82 ± 0.60 มากที่สุด 2.59 ± 0.38 มาก –1.23 ไม่พึงพอใจ

4.  การให้ความเชื่อมั่น 3.40 ± 0.19 มาก 3.52 ± 0.17 มาก 0.12 ประทับใจ

5.  การเข้าใจ และเห็นอกเห็นใจ 3.30 ± 0.06 มาก 3.03 ± 0.11 มาก –0.27 ไม่พึงพอใจ

เฉลี่ยรวมทุกด้าน 3.58 ± 0.41 มาก 2.93 ± 0.49 มาก –0.65 ไม่พึงพอใจ

	 ระยะเวลารอคอยรับยาของผู้รับบริการ 

	 ระบบบริการเภสัชกรรม แผนกผู้ป่วยนอก มีระยะ

เวลารอคอยรับยาเฉลี่ยเท่ากับ 50.74 ± 10.19 นาที ซึ่ง

นานกว ่ามาตรฐานของโครงการพัฒนามาตรฐาน

โรงพยาบาล ท่ีกําหนดไว้ว่า เวลาท่ีผู้ป่วยรอรับยาไม่ควร

เกิน 20 นาที  ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 ระยะเวลารอคอยรับยาเฉลี่ยของผู้มารับบริการ เทียบกับระยะเวลารอคอยรับยาเฉลี่ยมาตรฐาน
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		 เมือ่เปรยีบเทยีบเวลารอคอยเฉลีย่กับเวลามาตรฐาน	

(20	นาที)	ด้วยสถิติ	one	sample	t–test	พบว่า	ระยะ

เวลารอคอยรับยาเฉลี่ยของผู้รับบริการเภสัชกรรม	 แผนก

ผู้ป่วยนอก	 มากกว่าเวลามาตรฐานอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	(p <	0.0001)	ดังตารางที่	5

ตำรำงที่ 5	การเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยรับยาเฉลี่ยกับเวลามาตรฐาน	20	นาที	ด้วยสถิติ	one–sample	t–test	

จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่ำง

Mean S.D. ผลต่ำง

ค่ำเฉลี่ย

ช่วงควำมเชื่อมัน 95% 

(สูงสุด–ต�่ำสุด)

t p

20 50.74 10.16 30.74 26.11 35.62 13.50 0.00*

*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.0001

 ระยะเวลำที่ใช้ในงำนย่อย 

	 ระยะเวลาที่ใช้ในงานย่อยพบว่า	ขั้นตอนที่	 1	การ

รับใบสั่งยาและพิมพ์สติ๊กเกอร์	 เวลาเฉลี่ยเท่ากับ	0.82	±	

0.11	 นาที	 ขั้นตอนที่	 2	 การติดสติ๊กเกอร์	 เวลาเฉลี่ย

เท่ากับ	0.95	±	0.09	นาที	ขั้นตอนที่	3	การจัดยา	เวลา

เฉลี่ยเท่ากับ	44.69	±	9.67	นาที	ขั้นตอนที่	4	การตรวจ

สอบยา	เวลาเฉลี่ยเท่ากับ	1.98	±	0.59	นาที	และขั้นตอน

ที่	5	การส่งมอบยา	เวลาเฉลี่ยเท่ากับ	1.22	±	0.26	นาที	

 ระยะเวลำรอคอยระหว่ำงงำนย่อย

	 เวลารอคอยระหว่างงานย่อย	 มีค่าเฉลี่ยในแต่ละ

ขั้นตอนดังนี้	 การรอติดสต๊ิกเกอร์	 7.57	 ±	 1.23	 นาที	

การรอจัดยา	 11.51	 ±	 0.86	 นาที	 การรอตรวจสอบยา	

2.85	±	0.28	นาที	และการรอส่งมอบยา	2.41	±	1.12	

นาที	 สรุปการวิเคราะห์ระยะเวลาการบริการของระบบ

บริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก	 โรงพยาบาลศรีสงครามได้

ดังภาพที่	2

ภำพที่ 2	สรุปการวิเคราะห์ระยะเวลาการบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก	โรงพยาบาลศรีสงคราม	

 กำรวิเครำะห์ระยะเวลำของงำนบริกำรเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลศรีสงครำม
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	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ในมิติด้าน

ระยะเวลารอคอยพบประเด็นส�ำคัญที่สนับสนุนผล

การศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ เกี่ยวกับระบบการบริการ

เภสัชกรรมผู้ป่วยนอก เป็น 3 กลุ่ม คือ ข้อจ�ำกัดเชิง

ระบบ ข้อจ�ำกัดด้านสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน และข้อจ�ำกัด

ด้านองค์ความรู้ ทัศนคติ และความคาดหวัง โดยมีราย

ละเอียดดังนี้

	 1.	ข้อจ�ำกัดเชิงระบบ ประกอบด้วย 1) การขาด

ก�ำลังคนในกระบวนการจัดยา โดยเฉพาะก�ำลังคนใน

ต�ำแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรมไม่เพียงพอ 2) การแบ่ง

หน้าที่การท�ำงานไม่ชัดเจน ท�ำให้ขาดผู้รับผิดชอบที่

ต้องเตรียมยาให้พร้อมก่อนผู้ป่วยมารับบริการ ได้แก่ การ

เบิกยาจากคลัง การเติมยาลงชั้นยา และการนับเม็ดยา

บรรจุซองล่วงหน้า (prepack) 3) การมียาในรูปแบบท่ี

ต้องนับเม็ดหลายชนิด ท�ำให้ใช้เวลาในการจัดยานานขึ้น 

4) ข้อจ�ำกัดจากปัจจัยภายนอก คือ แพทย์เริ่ม่ให้บริการ

ตรวจโรคที่แผนกผู้ป่วยนอกในเวลาประมาณ 10.00 น. 

เป็นต้นไป ท�ำให้ในช่วงเวลาตั้งแต่ 10.00 น. – 12.00 น. 

มีผู ้ รับบริการจ�ำนวนมากและแออัดที่จุดให ้บริการ

เภสัชกรรมผูป่้วยนอก 5) การสัง่ยาตามจ�ำนวนวันนดั โดย

ระบบนัดผู้ป่วยนับเป็นจ�ำนวนสัปดาห์ เช่น นัด 4 สัปดาห์ 

คอื 28 วนั ท�ำให้จ�ำนวนยาทีแ่พทย์สัง่จ่ายเป็นตวัเลขทีห่าร

ด้วย 10 ไม่ลงตัว เช่น 28, 56 หรือ 112 เม็ด เป็นต้น 

การจัดยาที่หารด้วย 10 ไม่ลงตัว ท�ำให้เสียเวลาในการตัด

แผงยาหรอืนบัเมด็ยามากขึน้ และ 6) การไม่จัดยาตามควิ

ก่อน–หลัง เนื่องจากชั้นยาไม่มีที่ส�ำหรับวางตะกร้ายา 

ท�ำให้ต้องวางตะกร้าซ้อนกนัไปมา ท�ำให้มโีอกาสทีย่าของ

ผูป่้วยทีม่าล�ำดบัหลงัถกูส่งไปในจุดตรวจสอบและส่งมอบ

ยาก่อนผู้ที่มาก่อนได้  

	 2.	ข้อจ�ำกัดด้านสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน ประกอบ

ด้วย 1) พื้นที่จัดยาคับแคบท�ำให้เจ้าหน้าที่ไม่สามารถ

เข้าไปจัดยาพร้อมกันได้ ชั้นยาไม่มีที่ส�ำหรับวางตะกร้ายา 

ท�ำให้ต้องวางตะกร้าซ้อนกนัไปมา 2) ชัน้ยามลีกัษณะเป็น

หลมุส�ำหรบับรรจยุาวางเป็นระนาบเดยีวกบัพืน้ (ไม่ใช่ตูย้า

แนวตั้ง) ท�ำให้พื้นที่ในการบรรจุยาไม่เพียงพอต่อการให้

บริการ 3) การจัดเรียงยาในหลุมระนาบ ท�ำให้หยิบยาได้

ล�ำบากเน่ืองจากใช้เป็นพืน้ทีใ่นการวางตะกร้าด้วย และจดั

เรียงยาไม่เป็นหมวดหมู่  

	 3.	ข้อจ�ำกัดด้านองค์ความรู้ ทัศนคติ และความ

คาดหวัง ประกอบด้วย 1) ทัศนคติของผู้ปฏิบัติงาน 

เนือ่งจากข้อจ�ำกดัด้านก�ำลงัคน ท�ำให้เจ้าหน้าท่ี 1 คนต้อง

รับผิดชอบหลายงานและรู ้สึกว่าต้องรับผิดชอบงาน

มากกว่าเพื่อนร่วมงานที่มีต�ำแหน่งเดียวกัน และ 2) ผู้รับ

บริการคาดหวังท่ีจะได้รับยาอย่างรวดเร็ว ตามล�ำดับการ

เข้ารับบริการก่อน–หลัง แต่เน่ืองจากข้อจ�ำกัดด้านช้ันยา

และพื้นที่ในการจัดยา ท�ำให้ไม่สามารถจัดยาให้ตามคิว

ก่อน–หลังได้ และกระบวนการจัดยาท�ำได้ล่าช้า ผู้รับ

บริการต้องรอรับยานาน

วิจารณ์และสรุป  

	 ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่องานบริการ

เภสัชกรรม แผนกผู้ป่วยนอก

	 การศกึษานีพ้บว่า ความพึงพอใจต่อคณุภาพบริการ

งานบริการเภสัชกรรม แผนกผู้ป่วยนอกโดยรวมอยู่ใน

ระดบัไม่พงึพอใจ คอื มคีวามคาดหวงั 3.58 ± 0.41คะแนน 

อยู่ในระดับคาดหวังมาก และเมื่อได้รับรู้บริการแล้ว มี

คะแนนการรับรู้ 2.93 ± 0.49 ซึ่งอยู่ในระดับมาก ซึ่งการ

รับรู้ต�่ำกว่าความคาดหวัง แสดงให้เห็นว่า ผู้รับบริการมี

ความคาดหวังต่อบริการมาก แต่เมื่อรับบริการแล้วไม่

สามารถตอบสนองต่อความคาดหวังของผู้รับบริการได ้

ท้ังในด้านลักษณะภายนอกของแผนกจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

(ความเป็นรูปธรรมของการบริการ) ความน่าเชื่อถือ

ไว้วางใจได้ การตอบสนองความต้องการ และการเข้าใจ 

และเห็นอกเห็นใจ  ทั้งนี้ความคาดหวังของผู้รับบริการที่

สูงอาจเป็นผลมาจากคุณลักษณะของผู้รับบริการด้าน

การศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 46.80 แต่ในด้านการให้ความ

เชือ่มัน่ของเภสชักรพบว่า ผลต่างระหว่างการรับรู้กบัความ

คาดหวัง (gap score) อยู่ในระดับประทับใจ (+ 0.12) 

ความคาดหวงั 3.40 ± 0.19 คะแนน อยูใ่นระดบัคาดหวงั

มาก และเมื่อได้รับรู้บริการแล้วมีคะแนนการรับรู้ 3.52 ± 

0.17 ซึง่อยูใ่นระดบัมาก เนือ่งจากงานบริการแผนกผูป่้วย

นอกมีฉลากยาท่ีเข้าใจง่ายช่วยให้สามารถใช้ยาได้ถูกต้อง 

เภสัชกรมีความสามารถในการให้ความรู้เร่ืองยาได้น่าเช่ือ

ถอืตามหลกัวชิาการ มกีารป้องกนัความผดิพลาดจากการ
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จ่ายยาของเภสัชกร เช่น ถามชื่อ นามสกุล ประวัติแพ้ยา 

ก่อนส่งมอบยาทุกครั้ง และเจ้าหน้าที่แผนกจ่ายยา

ผู้ป่วยนอกไม่เปิดเผยข้อมูลการรักษาของต่อบุคคลอ่ืนท่ี

ไม่เกี่ยวข้องในการรักษา ซึ่งมีความเป็นรูปธรรมจึงท�ำให้

ผู้รับบริการมีการรับรู้ที่สูงกว่าความคาดหวัง ท�ำให้ด้าน

ความเชื่อมั่นอยู่ในระดับประทับใจ 

	 เวลารอคอยรับยา

	 เวลารอคอยรับยาเฉลี่ยของผู ้รับบริการ แผนก

เภสัชกรรมผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีสงคราม เท่ากับ 

50.74 ± 10.19 นาที ซึ่งใช้เวลานานกว่าเวลามาตรฐาน

ที่ก�ำหนดไว้ที่ไม่เกิน 20 นาที และมีค่าเฉลี่ยสูงกว่างาน

วิจัยของจุฑามาศ เรืองจุ้ย10 พบว่า เวลารอคอยรับยา 

เฉลี่ย คือ 34.86 ± 17.52 นาที โดยศึกษาในโรงพยาบาล

กระทุ่มแบน ที่เป็นโรงพยาบาลขนาด 120 เตียง จ�ำนวน

บุคลากรฝ่ายเภสัชกรรม ทั้งหมด 30 คน มีการก�ำหนด

บทบาทในงานบริการอย่างชัดเจน โดยก�ำหนดตารางงาน

ของบุคลากร และรายละเอียดของงานบริการเภสัชกรรม 

แผนกผู้ป่วยนอก ตลอดจนแยกงานบริการผู้ป่วยนอก–

ผู้ป่วยในชัดเจน  ซึ่งแตกต่างจากโรงพยาบาลศรีสงคราม

ทีมี่บคุลากรเพยีง 15 คน และการแบ่งหน้าทีใ่นงานบรกิาร

ยงัไม่ชดัเจน สอดคล้องกบัข้อค้นพบจากการสนทนากลุม่

ในประเด็นปัญหาเชิงระบบที่มีสาเหตุจากการขาดก�ำลัง

คนในกระบวนการจัดยา โดยเฉพาะในต�ำแหน่งเจ้า

พนักงานเภสัชกรรม 

	 เมือ่วเิคราะห์การด�ำเนนิงานในแต่ละขัน้ตอน พบว่า 

ส่วนใหญ่ของเวลาในการให้บรกิารอยูใ่นขัน้ตอนการจดัยา

มากที่สุด (เฉลี่ย 44.69 ± 9.67 นาที) และขั้นตอนการ

รอจัดยา (11.51 ± 0.86 นาที) ซึ่งพบว่ามีค่าเฉลี่ยสูงกว่า

ที่พบในงานวิจัยของ จุฑามาศ เรืองจุ้ย10  โดยใช้เวลาเฉลี่ย

ในขั้นตอนการจัดยา เท่ากับ 2.92 ± 2.51 นาที ในด้าน

กระบวนการจัดยา เมื่อผู้รับบริการยื่นใบสั่งยาที่ช่องช�ำระ

เงิน ต้องด�ำเนินการช�ำระเงินให้แล้วเสร็จพร้อมกับพิมพ์

ฉลากยา เพื่อให้เจ้าหน้าที่จัดยาได้เลยโดยไม่ต้องรอ

ใบสั่งยา การสังเกตการจัดยาและจ่ายยาในโรงพยาบาล

ศรีสงครามพบว่า  มรีะบบแถวคอยของการให้บรกิารเป็น

แบบหลายช่องทาง  (ช่องรับใบสั่งยา ช่องช�ำระเงิน ช่อง

จ่ายยา) และหลายขั้นตอน (ขั้นตอนกระบวนการจ่ายยา 

ขั้นตอนการช�ำระเงิน) กล่าวคือ เมื่อยื่นใบสั่งยาที่จุดแรก

จะยงัไม่ได้ด�ำเนนิการเรือ่งช�ำระเงนิ แต่จะเรยีกช�ำระเงนิอกี

ครัง้ก่อนการส่งมอบยาโดยเภสชักร ซึง่พบว่า ขัน้ตอนการ

ให้บริการซับซ้อนกว่า นอกจากนี้ ขั้นตอนการจัดยาตาม

ฉลากยาในงานวิจัยของ จุฑามาศ เรืองจุ้ย10  กรณียานับ

เมด็ จะมกีารแบ่งบรรจยุาไว้ล่วงหน้าอย่างเพยีงพอ ในขณะ

ที่โรงพยาบาลศรีสงคราม ยังมีการแบ่งบรรจุยาไว้ล่วงหน้า

ไม่เพยีงพอต่อการให้บรกิารในแต่ละวนั จงึเสยีเวลานบัเมด็

ยาในช่วงเวลาเร่งด่วน ซึง่สอดคล้องกบัข้อค้นพบจากการ

สนทนากลุ่มในประเด็นปัญหาเรื่องรูปแบบยาทีพ่บว่า การ

มียาชนิดเม็ดท่ีต้องนับเม็ดหลายชนิดท�ำให้ใช้เวลาในการ

จัดยานานขึ้น

	 ในด้านการจัดยาของโรงพยาบาลกระทุ่มแบน10 จะ

มีการจัดยา 1 คนต่อ 1 ตะกร้า เนื่องจากมีสถานที่เพียง

พอส�ำหรับการเดินจัดยา ขณะท่ีการสนทนากลุ่มในงาน

วิจัยนี้พบว่า ห้องยามีพ้ืนท่ีจัดยาคับแคบ ไม่เพียงพอใน

การจดัยา เจ้าหน้าท่ีไม่สามารถเข้าไปจดัยาพร้อมกนัได้ ชัน้

ยาไม่มีที่ส�ำหรับวางตะกร้ายา ท�ำให้ต้องวางตะกร้าซ้อน

กันไปมา โรงพยาบาลกระทุ่มแบนมีบุคลากรในฝ่าย

เภสัชกรรมท้ังหมด 30 คน ซ่ึงมากกว่าโรงพยาบาล

ศรีสงครามถึง 2 เท่า ขณะที่ผู้รับบริการมีจ�ำนวนใกล้เคียง

กัน จึงท�ำให ้ในขั้นตอนการจัดยาของโรงพยาบาล

กระทุ่มแบน ใช้เวลาน้อยกว่าโรงพยาบาลศรีสงครามมาก 

นอกจากนี้ ระยะเวลารอจัดยาของการศึกษานี้ยังมากกว่า

ทีพ่บในงานวจิยัของ เจรญิศร ีชนิวรากร11 ทีพ่บว่า มรีะยะ

เวลารอคอยจัดยา เท่ากับ 3.89 ± 3.95 นาที ห้องยามี

พืน้ทีท่ีส่ามารถให้เจ้าหน้าทีเ่ดนิเข้าไปช่วยจดัยาได้สะดวก 

มีการเบิกยาส�ำรองส�ำหรับรายการยาที่มีการใช้บ่อยโดย

เพิ่มความถี่ในการเบิกมากขึ้น และมีการบรรจุยาล่วงหน้า

มัดยาง มัดละ 6 แผง (60 เม็ด) ท�ำให้หยิบใช้ได้อย่าง

รวดเร็ว ขณะที่ข้อค้นพบจากการสนทนากลุ่มพบว่า ใน

โรงพยาบาลศรีสงครามไม่มีการเบิกยาอย่างเป็นระบบ 

กล่าวคือ เบิกยาเมื่อพบว่ายาในช้ันไม่มีส�ำหรับให้บริการ

แล้ว และไม่มีการบรรจุยาล่วงหน้าและมัดยาง ท�ำให้การ

จัดยาล่าช้า ซึ่งส่งผลให้การรอจัดยาล่าช้าด้วย

	 โดยสรปุ ข้อค้นพบท่ีส�ำคญัด้านความพงึพอใจของ

ผู้รับบริการพบว่า ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการอยู่ใน
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ระดับไม่พึงพอใจ ในประเด็น ความแออัด อากาศถ่ายเท 

ความเพียงพอของเก้าอี้ส�ำหรับนั่งรอรับยา การเอาใจใส่

และความกระตือรือร้นในการให้บริการของเจ้าหน้าที่

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบบริการมีดังนี ้

1) ด้านลักษณะภายนอกแผนก ควรเพิ่มความรวดเร็วใน

การให้บริการ ขยายพื้นที่ตัวอาคารผู้ป่วยนอก เพื่อเพิ่ม

พื้นที่ให้รองรับผู้บริการที่มีจ�ำนวนมากได้ ท�ำให้สามารถ

ลดความแออัดของผูร้บับรกิาร เพิม่การถ่ายเทของอากาศ

ไม่ให้อากาศร้อนจนเกินไป และเพิ่มเก้าอี้นั่งรอรับยา

ส�ำหรับผู้รับบริการให้เพียงพอ 2) ด้านความกระตืนรือร้น

ในการให้บริการควรปรับปรุงด้านการให้บริการของ

เจ้าหน้าที่ก�ำหนดแนวทางแก้ไขหากมีข้อร้องเรียนเกิดขึ้น 

เช่น การหมนุเวยีนงานไปจุดบรกิารอืน่ 3) ประชาสมัพนัธ์

เร่ืองขัน้ตอนการให้บรกิารแก่ผูร้บับรกิารทราบ เพือ่ให้เกดิ

ความเข้าใจตรงกนั เพิม่การรบัรูด้้านการให้บรกิาร เพือ่ลด

ความคาดหวังต่อบริการ

	 ข้อค้นพบที่ส�ำคัญด้านระยะเวลารอคอยรับยาคือ 

ระบบบริการเภสัชกรรมผู ้ป ่วยนอกของโรงพยาบาล

ศรีสงครามมีระยะเวลารอคอยรับยาเฉลี่ยที่สูงกว ่า

มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล โดยใช้เวลาในขั้นตอนการ

จัดยาและรอจัดยานานที่สุด ปัจจัยที่ท�ำให้ผู้รับบริการได้

รับยาล่าช้า ได้แก่ การขาดก�ำลังคนในการจัดยา การ

ก�ำหนดหน้าที่ไม่ชัดเจนมียาชนิดที่ต้องนับเม็ดท�ำให้ใช้

เวลาในกระบวนการจัดยานานขึ้น พื้นที่ในการจัดยามี

ความคับแคบ ลักษณะช้ันยาไม่เหมาะสมกับรายการยาท่ี

มีในการให้บริการ และผู้ปฏิบัติงานขาดการสื่อสารกันใน

การท�ำงาน ผู้บริหารจึงควรให้ความส�ำคัญและปรับปรุง

คุณภาพงานบริการอย่างเร่งด่วน

	 งานวจิยันีม้ข้ีอจ�ำกดัคอื การเกบ็ข้อมลูระยะเวลารอ

คอยใช้การลงบันทึกเวลาแต่ละขั้นตอนในใบสั่งยา ซึ่งอาจ

มีค่าคลาดเคลื่อน ท�ำให้ได้เวลามากกว่าความเป็นจริงได้ 

หากสามารถลงเวลาปฏิบัติงานในแต่ละขั้นตอนในระบบ

คอมพิวเตอร์ได้ จะท�ำให้ได้ข้อมูลที่แม่นย�ำมากขึ้น ส่วน

การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสนทนากลุ ่มซึ่ง

ประกอบด้วยผูใ้ห้ข้อมลูทีเ่ป็นหวัหน้างานและผูป้ฏบิตังิาน 

ท�ำให้ผู ้ปฏิบัติงานอาจไม่กล้าแสดงความคิดเห็นอย่าง

แท้จริง การศึกษาในอนาคตควรเปลี่ยนวิธีเก็บข้อมูล

เป็นการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกแทนวิธีการสนทนากลุ่ม

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคณุนายแพทย์วรกาล ธปิกะ นายแพทย์

เช่ียวชาญ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศรีสงคราม ท่ีได้ให้

ความอนุเคราะห์การท�ำวิจัย ขอขอบพระคุณเภสัชกร

พิสิษฐ์ สิริวัฒนชยกร เภสัชกรช�ำนาญการพิเศษ หัวหน้า

กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาล

ศรีสงคราม ท่ีได้ให้ความช่วยเหลือในการด�ำเนินงานวิจัย 

รวมท้ังบุคลากรกลุ ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล

ศรีสงคราม และผู้รับบริการทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือใน

การวิจัยเป็นอย่างดีจนสามารถด�ำเนินงานให้ส�ำเร็จลุล่วง 

ได้
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