
การพฒันาระบบกอ่นการจ่ายยาในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)โดยการมีส่วนร่วมของเจา้ท่ี
หน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอเสภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด 

 
ผูว้ิจยั นางสาวอชัฌามณี ศรีหะวงคต์ าแหน่ง เภสัชกร สถานท่ี

ปฎิบตัิการ โรงพยาบาลเสลภูมิ 

 

บทคดัยอ่ 

การศึกษาคร้ังน้ีใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฎิบัติการแบบมีส่วนร่วม(particitory-action research)เป็นตัว

ขบัเคล่ือนใหเ้กดิกระบวนการมีส่วนร่วมในการพฒันางาน โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นเจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 6 แห่ง และจากโรงพยาบาลเสลภูมิ  รวมทั้งส้ิน 

จ านวน 20 ราย ผูว้ิจัยท าการเกบ็ขอ้มูลสถานการณ์การให้บริการกอ่นการจ่ายยาในคลินิกหมอครอบครัว 

(Primary Care Cluster)  ในระหว่างวนัท่ี 1 สิงหาคม 2562- 31 มกราคม 2563 โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

และแบบบนัทึกความคลาดเคล่ือนทางยา เพื่อน ามาวิเคราะห์ความเส่ียงในกระบวนการท างาน, วางแผน

พฒันาระบบแลว้น าไปปฏิบติัจริง จากนั้นสะทอ้นผลการปฎิบตัิงานในแต่ละวงรอบ ใหผู้ป้ฏิบตัิงานได้น าไป

หาแนวทางในการพฒันาร่วมกนัเพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาระบบต่อไป โดยการศึกษาคร้ังน้ีได้พฒันา

ระบบกอ่นการจ่ายยาในคลินิกหมอครอบครัวผ่านการวิจัยเชิงปฎิบตัิการ จ านวน 2 วงรอบ โดยวงรอบท่ี 1 

เน้นการก  าหนดแนวทางเพื่อควบคุมความเส่ียงท่ีเกดิขึ้นในกระบวนการกอ่นการจ่ายยาในคลินิกหมอ

ครอบครัว และวงรอบท่ี 2 เป็นการพฒันาในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีตวัช้ีวดัผลงานไม่

ผ่านเกณฑ์ จ านวน 2 แห่ง แลว้ท าการวิเคราะห์ถึงปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินงานและท าการแกไ้ข

การวดัผลการวิจัยจะวดัตามตวัช้ีวดัการปฎิบติังาน ( performance indicators) คือ ระยะเวลารอรับยาเฉล่ีย 

(Average waiting time) และความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication errors) ข ั้นตอนการศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะห์

ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ได้แก ่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน 

ไดแ้ก ่สถิติ paired t-test   ผลการศึกษาพบว่า กอ่นพฒันาระบบ ระยะเวลารอรับยาเฉล่ีย (Average waiting 

time) มีค่าเท่ากบั 32.47 นาทีและหลังพฒันาระบบมีค่าเท่ากบั 15.58 นาที ส่วนความคลาดเคล่ือนทางยา 

(Medication errors)กอ่นพฒันาระบบ ม่ีค่าเฉล่ีย 8.83 ± 2.99 และหลงัพฒันาระบบม่ีค่าเฉล่ีย 3.56 ± 1.66 เม่ือ

ทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่าค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนทางยาลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 



1.บทน า 

ในปี พ.ศ.2561 โรงพยาบาลเสลภูมิได้เร่ิมด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) ตาม
นโยบายปฎิรูประบบบริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อลดปัญหาความแออัดของ
ผูรั้บบริการ ลดปัญหาเร่ืองการเขา้ถึงการบริการและลดความเหล่ือมล ้ าในการเขา้รับการรักษาพยาบาล โดย
โรงพยาบาลเสลภูมิไดจ้ดัตั้งคลินิกหมอครอบครัว จ านวน 6 แห่ง ไดแ้ก ่รพสต.ดงหวาย, รพสต.ท่าม่วง, รพ
สต.บะหลวง, รพสต.กกทนั,รพสต.ใหม่สามคัคี และรพสต.ใค่นุ่น มีผูป่้วยรับบริการ จ านวน.1,258 ราย โดย
ผูป่้วยท่ีมารับบริการมีโรคประจ าตวัเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงจากการด าเนินงานท่ี
ผ่านมาพบปัญหาความคลาดเคล่ือนทางยากอ่นการจ่ายยาคิดเป็นร้อยละ 76 ซ่ึงเกณฑ์เป้าหมายท่ีได้ก  าหนด
เป็นมาตรฐานของโรงพยาบาลคือ อตัราความคลาดเคล่ือนทางยากอ่นการจ่ายยาควรน้อยกว่าหรือเท่ากบั 30  
นอกจากน้ียงัพบปัญหาเร่ืองระบบกอ่นการจ่ายยาในคลินิกหมอครอบครัวทั้ง 6 แห่งยงัไม่มีแนวทางปฎิบติัท่ี
ชดัเจนและขาดอตัราก  าลงัเจา้หนา้ท่ีในการปฎิบติังาน ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงมุ่งเน้นไปท่ีการพฒันาระบบ
ระบบกอ่นการจ่ายยาในคลินิกหมอครอบครัวโดยการมีส่วนร่วมของเจา้ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อลดความ
คลาดเคล่ือนกอ่นการใช้ยาจะท าให้ลดหรือป้องกนัมิให้เกดิความคลาดเคล่ือนซ ้ าอันจะส่งผลต่อความ
ปลอดภยัในการใชย้าของผูรั้บบริการ 

2.วตัถุประสงค์ : 

1.เพื่อพฒันาระบบกอ่นการจ่ายยาในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)                                           
2.เพื่อศึกษาผลของระบบกอ่นการจ่ายยาในคลินิกหมอครอบครัวท่ีมีต่อความคลาดเคล่ือนและระยะเวลา
รอคอย 

3.วิธีด าเนินการวิจยั : เป็นการวิจยัเชิงปฎิบตัิการโดยการมีส่วนร่วม (particitory-action research) 

ข ั้นตอนการด าเนินงาน ดงัน้ี 
1.ศึกษากระบวนการท างานของงานบริการจ่ายยาในคลินิกหมอครอบครัวและเกบ็ขอ้มูลปัญหาท่ีพบในแต่
ละพื้นท่ีใหบ้ริการทั้ง 6 รพ.สต. 
2.พฒันาระบบกอ่นการจ่ายยาในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) จากการระดมความคิด 
(brainstorming)และสนทนากลุ่มร่วมกบัเจา้ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิได้พัฒนา “คู่มือขั้นตอนการปฎิบติังาน
จ่ายยาในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)” 
3.ด าเนินงานตามแผนท่ีวางไวโ้ดยใชก้ระบวนการ plan-do-check-act ซ่ึงการด าเนินงานคร้ังน้ีไดท้ าได้พฒันา
ระบบกอ่นการจ่ายยาในคลินิกหมอครอบครัวผ่านการวิจัยเชิงปฎิบตัิการ จ านวน 2 วงรอบ โดยวงรอบท่ี 1 
เน้นการก  าหนดแนวทางเพื่อควบคุมความเส่ียงท่ีเกดิขึ้นในกระบวนการกอ่นการจ่ายยาในคลินิกหมอ
ครอบครัว และวงรอบท่ี 2 เป็นการพฒันาในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีตวัช้ีวดัผลงานไม่
ผ่านเกณฑ์ 



4.วิเคราะห์ผลการปฎิบตัิงานโดยวดัตามตวัช้ีวดัการปฎิบติังาน ( performance indicators) คือ ระยะเวลารอ
รับยาเฉล่ีย (Average waiting time) และความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication errors) 
5.วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฎิบตัิงาน 
6.การปรับปรุงระบบงานใหเ้ขา้กบับริบทแต่ละพื้นท่ี 
  3.1 กลุ่มตวัอยา่ง  เจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 6 แห่ง 
และจากโรงพยาบาลเสลภูมิ  รวมทั้งส้ิน จ านวน 20 รายเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ( purposive 
sample)  
  3.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง แบบสัมภาษณ์เชิงลึก,แบบบนัทึกความคลาดเคล่ือนทางยา(Medication 
errors)  และแบบบนัทึกเวลาในการรอรับยาของผูรั้บบริการ (waiting time) 
  3.3 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยมารับบริการ ณ คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 

 

1. ระยะเวลารอรับยาเฉล่ีย (Average waiting time) กอ่นพฒันาระบบเกบ็ขอ้มูลคร้ังท่ี1                                                                                                                              

2.ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication errors) 

 

พฒันาระบบกอ่นการจ่ายยาในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)                                                

โดยจดัท าคู่มือขั้นตอนการปฎิบติังานจ่ายยาในคลินิกหมอครอบครัว  

 

1.ระยะเวลารอรับยาเฉล่ีย (Average waiting time)                                                                      

2.ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication errors)               หลงัพฒันาระบบเกบ็ขอ้มูลคร้ังท่ี2                                                                                                                               

 

 



การวเิคราะห์ข้อมูล 

   ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเกบ็รวบรวมมาวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปดงัน้ี 

         เปรียบเทียบความแตกต่าง ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication errors) กอ่นและหลงัโดยใชส้ถิติการ

ทดสอบสองกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั (paired t-test)                  

4.สรุปผลและอภิปรายผล 

 สรุปผล 

การวิจยัเชิงปฎิบตัิการแบบมีส่วนร่วมในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบกอ่นการจ่ายยาในคลินิกหมอ

ครอบครัวโดยการมีส่วนร่วมของเจา้ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอเสภูมิ จังหวดัร้อยเอ็ดกลุ่มตวัอย่างได้แก ่

เจา้หนา้ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 6 แห่ง และจากโรงพยาบาล

เสลภูมิ  รวมทั้งส้ิน จ านวน 20 รายเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือแบบสัมภาษณ์เชิงลึก,แบบบนัทึกความ

คลาดเคล่ือนทางยาและแบบบนัทึกเวลาในการรอรับยาของผู ้รับบริการ (waiting time)โดยผูว้ิจัยศึกษา

กระบวนการท างานของงานบริการจ่ายยาในคลินิกหมอครอบครัวและเกบ็ขอ้มูลปัญหาท่ีพบในแต่ละพื้นท่ี

ให้บริการทั้ง 6 รพ.สต. จากนั้นได้พฒันาระบบกอ่นการจ่ายยาในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 

Cluster) จากการระดมความคิด (brainstorming)และสนทนากลุ่มร่วมกบัเจา้ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิได้พัฒนา

คู่มือขั้นตอนการปฎิบติังานจ่ายยาในคลินิกหมอครอบครัว  การศึกษาคร้ังน้ีได้พฒันาระบบกอ่นการจ่ายยา

ในคลินิกหมอครอบครัวผ่านการวิจัยเชิงปฎิบตัิการ จ านวน 2 วงรอบ โดยวงรอบท่ี 1 เน้นการก  าหนด

แนวทางเพื่อควบคุมความเส่ียงท่ีเกดิขึ้นในกระบวนการกอ่นการจ่ายยาในคลินิกหมอครอบครัวและวงรอบท่ี 

2 เป็นการพฒันาในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีตวัช้ีวดัผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 2 

แห่ง แลว้ท าการวิเคราะห์ถึงปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินงานและท าการแกไ้ข เกบ็รวบรวมขอ้มูล

ระหว่างวนัท่ี 1 สิงหาคม 2562- 31 มกราคม 2563 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก ่ จ านวน ร้อย

ละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ไดแ้ก ่สถิติ paired t-test   ผลการศึกษามีดังน้ี กอ่น

พฒันาระบบ ระยะเวลารอรับยาเฉล่ีย (Average waiting time) มีค่าเท่ากบั32.47นาทีและหลังพฒันาระบบมี

ค่าเท่ากบั15.58 นาที ส่วนความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication errors)กอ่นพฒันาระบบ ม่ีค่าเฉล่ีย 8.83 ± 

2.99และหลังพฒันาระบบม่ีค่าเฉล่ีย 3.56 ± 1.66เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่าค่าเฉล่ียความ

คลาดเคล่ือนทางยาลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 



อภิปรายผล 

    1.การพฒันาระบบกอ่นการจ่ายยาในคลินิกหมอครอบครัวโดยการมีส่วนร่วมของเจ้าท่ีหน่วยบริการปฐม

ภูมิดว้ยกระบวนการปฎิบตัิการแบบมีส่วนร่วม(particitory-action research) คือ ผลจากการวางแผน       มี

ส่วนร่วมดว้ยกระบวนการ (PDCA) สามารถพฒันากระบวนการท างานและการเรียนรู้ของของเจ้าท่ีหน่วย

บริการปฐมภูมิได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของดรุวรรณ คลังศรี และคณะ (2556) พบว่าการมีส่วนร่วม

ของเจ้าท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถลดปัญหาของระบบงานและปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์ในการ

ปฎิบตัิงานท าใหผู้รั้บบริการไดรั้บประโยชน์สูงสุด 

2. การศึกษาความคลาดเคล่ือนทางยาเพื่อประเมินระบบการจัดการความคลาดเคล่ือนทางยาผูป่้วยนอก                 

ในคลินิกหมอครอบครัวอ าเภอเสภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  พบว่าความคลาดเคล่ือนท่ีเกดิมากท่ีสุดคือความ

คลาดเคล่ือนกอ่นการจ่ายยา ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ สมถวิล ค ามาบุตร และภัทริกา ทศันวิจิตร 

(2551) และการศึกษาของสุภาวดี ศรีสุขศิริพนัธ์และวลัลภา ชูราศีเวช (2554) ท าการศึกษาในโรงพยาบาล

ทัว่ไปพบว่าความคลาดเคล่ือนกอ่นการจ่ายยาเป็นความคลาดเคล่ือนท่ีเกดิมากท่ีสุด จากผลการด าเนินงาน

กอ่นและหลังพัฒนาระบบการกอ่นการจ่ายยา พบว่า มีความคลาดเคล่ือนกอ่นการจ่ายยาลดลงอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) 

ข้อเสนอแนะ 

1. ระบบท่ีพฒันาใหม่สามารถลดความคลาดเคล่ือนทางยาลดไดแ้ต่ยงัไม่สามารถลดลงไดท้ั้งหมด ทั้งน้ีพราะ

ยงัมีความบกพร่องตามธรรมชาติของบุคลากร อนัมีสาเหตุมาจากความเหน่ือยลา้, ความจ า, ความเคยชินและ

การเร่งรีบอนัเป็นสาเหตุใหเ้กดิความคลาดเคล่ือนทางยาได ้และการศึกษาคร้ังน้ีท าในระยะเวลาสั้น ดงันั้นจึง

ตอ้งมีการประเมินและติดตามระบบอย่างสม ่ าเสมอเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการด าเนินการตาม

นโยบาย 

2. ผลจากการพฒันาระบบในคร้ังน้ี สามารถน าไปเป็นแนวทางปฎิบติัในการจัดระบบกอ่นการจ่ายยาใน

คลินิกหมอครอบครัวท่ีจะด าเนินการจัดตั้ งใหม่ในอ าเภอเสลภูมิได้ เพื่อไม่ให้เกดิปัญหาเกดิความ

คลาดเคล่ือนทางยา 

3. รูปแบบของระบบกอ่นการจ่ายยาในคลินิกหมอครอบครัวท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ี ได้ถูกออกแบบให้

สอดคล้องกบัสภาพปัญหาในบริบทของอ าเภอเสลภูมิ เหมาะกบัศักยภาพของบุคลากร  จึงเป็นรูปแบบ

จ าเพาะ ดงันั้นหากเครือข่ายสาธารณสุขอ่ืนๆ จะน าผลการวิจยัไปใชอ้าจตอ้งปรับใหเ้หมาะกบับริบทของตน 
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