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บทคัดย่อ 
บทความวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการใช้งานระบบบริหารจัดการรับยาตามแพทย์สั่ง

ของร้านยา โดยใช้แพลตฟอร์ม Wix ในการจัดท าเว็บไซต์ การวิจัยครั้งนี้ได้ท าการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยสุ่มจากเจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาล ได้แก่ แพทย์และเภสัชกร ผู้เกี่ ยวข้องอื่น เช่น ผู้ดูแลระบบ เภสัชกร
ประจ าร้านยา และผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ จ านวน 10 คน ใช้ระยะเวลาศึกษา 2 เดือน ใช้แบบสอบถามเป็น
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ ด้านเนื้อหาเว็บไซต์ และ 
ด้านการออกแบบและการจัดรูปแบบเว็บไซต์ ผลการศึกษา พบว่า ระดับความพึงพอใจระบบบริหารจัดการรับยาตาม
แพทย์สั่งที่ร้านยา โดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.75 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.14 อยู่ในระดับมากที่สุด  
ความพึงพอใจด้านเนื้อหาเว็บไซต์ พบว่า ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.82 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.20 อยู่ในระดับ
มากที่สุด ส่วนความพึงพอใจด้านการออกแบบและการจัดรูปแบบเว็บไซต์ พบว่า ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.68 และ  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.78 อยู่ในระดับมาก 
 
ค าส าคัญ: ระบบบริหารจดัการรบัยา รับยาตามแพทย์สั่งของร้านยา ระบบบริหารจดัการยา ร้านยา 
 
Abstract 

This research article the purpose of this study was to study the efficiency of the prescription 
drug management system of pharmacies by using the Wix platform to create a website. This research 
was conducted by random purposive sampling from hospital staff, including doctors and pharmacists. 
Other related persons such as administrators, pharmacists at drug stores and 10 patients who received 
the service.  The study period was 2 months.  The questionnaire was used as a tool for data collection, 
and the questionnaire was divided into two aspects: website content; and the design and layout of the 
website.  The results of the study revealed that the level of satisfaction with the prescription drug 
management system at the pharmacy was overall, the mean was 4.75, the standard deviation was 0.14, 
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in the highest level. Website content satisfaction found that, the mean was 4.82, the standard deviation 
was 0.20, in the highest level. As for satisfaction with the design and layout of the website, it was found 
that The mean was 4.68 and the standard deviation was 0.78 in the high level. 
 
Keywords: Medication Management System, Receiving Medicines According to the Doctor's Orders  

from the Pharmacy, Drug Management System, the Pharmacy 
 
บทน า 

ปัจจุบันการรับยาที่โรงพยาบาลนั้นเท่าที่เราทราบกัน มีการรับยาจ านวนมาก เนื่องจากมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้น  
ทุกปี และการรับยาในแต่ละครั้งก็จะสร้างความแออัดให้แก่โรงพยาบาล เนื่องจากบุคลากรในโรงพยาบาลนั้นมี  
ไม่เพียงพอต่อจ านวนของผู้เข้ารับบริการ จึงส่งผลให้ผู้เข้ารับยารอคอยนาน อีกทั้งมีการรวมตัวกัน ท าให้เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคระบาดที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายหนึ่งที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข คือ รับยาที่
ร้านยา เพื่อเป็นการลดความแออัดของผู้ป่วยที่ต้องเดินทางไปโรงพยาบาลซึ่งใช้เวลานาน อีกทั้งการแพร่ระบาด
ของโควิด 19 ผู้วิจัยจึงมีความคิดที่จะพัฒนาระบบเพื่อเข้ามาช่วยลดปัญหานี้ 

การรับยาของผู้ป่วยนั้นส าคัญมาก แต่การรอคอยการรับยานาน ๆ ผู้คนจ านวนมากในสถานท่ีแออัด และ
ยังสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันท่ีโรคระบาดไวรัสโควิด 19 ยังไม่มีแนวโน้มว่าจะเข้าสู่สถานการณ์ปกติ อาจจะ
ท าให้เกิดการระบาดเพิ่มมากขึ้นและเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อได้ง่าย ทางคณะผู้จัดท าจึงได้รวบรวมข้อมูลปัญหา
การรับยา สาเหตุการรับยาที่ช้าและแออัด รวมถึงศึกษาถึงปัญหาและแนวทางการแก้ไข จึงได้ร่วมกันพัฒนาระบบ
เพื่อช่วยลดปัญหานี้ 

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

พีรวิชญ์ สุขเมือง และคณะ (2563) ได้ท าการพัฒนาเครื่องจ่ายยาอัตโนมัติ มียาชนิดเม็ดทั้งหมด 4 
ประเภท ได้แก่ 1. ยาแก้แพ้ 2. ยาแก้ไอ 3. ยาลดน้ ามูก 4. ยาแก้ปวดท้อง โดยผู้เข้ารับบริการสามารถเลือกยา 
แต่ละประเภทได้ตามที่ต้องการหรือตามอาการ เพื่อเพ่ิมความสะดวกการรับยาในกรณีเร่งรีบ หรือห้องพยาบาลอยู่
ในระยะทางที่ค่อนข้างไกล และกรณีผู้ควบคุมห้องพยาบาลไม่ได้ปฏิบัติงานในเวลานั้น ๆ การสั่งจ่ายยานั้น จะสั่ง
จ่ายยาผ่านทางแอปพลิเคชัน โดยเจ้าหน้าที่ห้องพยาบาลจะสามารถสั่งได้เพียงคนเดียวเท่านั้น มงคล วรรณประภา 
และวิริยะ พิเชฐจ าเริญ (2544) ได้ท าการพัฒนาระบบจ ่ายยาอัตโนมัติ เนื่องจากในปัจจุบันตามสถานพยาบาล
ทั่วไปที่มีผู้ป่วยมาขอรับบริการตรวจรักษาและพยาบาล มักประสบปญหาในเรื่องการรอคอยที่ต้องใช้เวลาอัน
ยาวนาน โดยเฉพาะแผนกจ่ายยาซึ่งยังคงมีเภสัชกรให้บริการเป็นหลัก สืบเนื่องจากปัญหาดังกล่าวจึงมีแนวคิด
พัฒนาระบบจ ่ายยาอัตโนมัติ เพื่อช่วยให้เภสัชกรท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว กรแก้ว จันทภาษา 
และคณะ (2564) ได้ศึกษาการประเมินผลเชิงพัฒนาโครงการน าร่องผู้ป่วยรับยาที่ร้านยาเพื่อลดความแออัดใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาโปรแกรม PharMS เพื่อช่วยในการค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์ เป็นการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อช่วยค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกและส่งต่อผู้ป่วยรับยาร้านยา เครือข่าย
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และในด้านการพัฒนาระบบสารสนเทศ มีการพัฒนาให้โปรแกรมให้สามารถส่งข้อมูล 
การจ่ายยาของร้านยาเข้าสู่ระบบส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติได้โดยอัตโนมัติ เพื่อลดการบันทึกข้อมูล  
รุ่งนภา ค าผาง และคณะ (2564) ได้ศึกษาการประเมินโครงการน าร่องให้ผู้ป่วยรับยาที่ร้านขายยาเพื่อลด  
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ความแออัดในโรงพยาบาล ระยะที่ 2 พบว่า 1) ในภาพรวมของประเทศ นโยบายนี้ยังไม่สามารถลดความแออัด
ของโรงพยาบาลได้ แต่หากพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลที่ทีมประเมินเลือกศึกษา พบว่า สัดส่วนจ านวนผู้ป่วยต่อ
เภสัชกร มีแนวโน้มลดลง 2) ประเด็นผู้ป่วยไม่ต้องรอนาน พบว่า ผู้ป่วยที่รับยาสามารถลดระยะเวลารอยาที่
โรงพยาบาลได้จริง โดยเฉพาะหากเป็นการด าเนินงานในลักษณะการเติมยาหรือรับยาซ้ าโดยไม่ต้องพบแพทย์ 
ผู้ป่วยประหยัดเวลาที่อยู่โรงพยาบาลได้ ลดระยะเวลาการรอยา ลดระยะเวลาเดินทาง และลดต้นทุนค่าเดินทาง 
ส่วนต้นทุนการด าเนินงาน พบว่า มี 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) จ านวนร้านยาที่เป็นเครือข่ายซึ่งการวิเคราะห์ครั้งนี้ใช้ค่าเฉลี่ย 
15 ร้านยาต่อโรงพยาบาล 2) ใบสั่งยา 52 ใบสั่งยาต่อเดือน และ 104 ใบสั่งยาต่อเดือน และ 3) โรคที่เลือก
ด าเนินการ ได้แก่ โรคเรื้อรังทั่วไปและหรอืโรคทางจิตเวช และ 4) รูปแบบการด าเนินการ ไพรัตน์ ประทุมทอง และ
คณะ (2563) ได้ท าการศึกษามาตรฐานร้านขายยาแผนปัจจุบันประเภท 1 เพื่อพัฒนาความพร้อมสู่โครงการลด  
ความแออัดของหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดหนองคาย พบว่า ความพร้อมในการปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน หมวดที่ ม ี
ความพร้อมมากที่สุดคือ หมวดที่ 2 อุปกรณ์ ส่วนหมวดที่มีความพร้อมน้อยที่สุดคือ หมวดที่ 3 บุคลากร มีความพร้อม
ในการปฏิบัติตามเกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการ พบว่า ข้อที่มีความพร้อมมากท่ีสุดคือ 
ตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีที่สะดวกต่อการเข้ารับบริการ หรือจัดบริการผ่านช่องทางที่เอื้อต่อการเรียนเข้าถึงบริการของผู้มีสิทธิ 
ส่วนข้อที่มีความพร้อมน้อยที่สุดคือ มีระบบสารสนเทศที่เช่ือมโยงกับเครือข่ายหน่วยบริการ ซึ่งทั้งนี้ระดับ
การศึกษาและความเกี่ยวข้องกับร้านยามีผลต่อความพร้อมด้วย จารุพงษ์ บรรเทา และคณะ (2559) ได้พัฒนา
ระบบการจัดการคงคลังยาและเวชภัณฑ์โดยการควบคุมด้วยสายตา กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า การศึกษาการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์การหาปริมาณการเบิกจ่ายที่เหมาะสม การหาจดุ
ของการเบิกจ่าย การสต็อกยาเพื่อความปลอดภัย และการจัดท าการควบคุมด้วยกา รมองสามารถช่วยให้ 
การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ท าได้ง่ายขึ้น มีปริมาณยาและเวชภัณฑ์ในคลังยาอยู่ในระดับที่เหมาะสมกับ
ปริมาณการใช้งาน จุธาดา สุวรรณธารา และอารีนา น้อยนงเยาว์ (2561) ได้พัฒนาแอปพลิเคชันแจ้งเตือน  
การบริหารยา พบว่า แอปพลิเคชันแจ้งเตือนการบริหารยามีเป้าหมายที่จะให้ผู้สูงอายุใช้งานได้ง่าย ด้วยวิธีสแกน
คิวอาร์โค้ดบนซองยา และช่วงเวลาที่ผู้ป่วยต้องได้รับยาเข้าสู่ระบบอัตโนมัติ เนื่องจากสะดวก รวดเร็ว และมั่นใจว่า
ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลที่ถูกต้องตามที่แพทย์สั่งยา รวมทั้งแสดงข้อมูลเบื้องต้นของยาส าหรับรักษาโรคที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุทั้ง 9 โรค เช่น สรรพคุณยา ค าเตือนการใช้ยา ซึ่งรองรับผู้ป่วยให้เข้าถึงข้อมูลยาที่ต้องการได้ตลอดเวลา 
และมีการเก็บประวัติการบริหารยาของผู้ป่วยเพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับแพทย์ในการวิเคราะห์พฤติกรรมการบรหิาร
ยา และตัวยาต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยได้รับ นอกจากนี้ ปิยะวัฒน์ รัตนพันธุ์ และคณะ (2563) ได้พัฒนาระบบจัดส่งยา 
ทางไปรษณีย์ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 
พบว่า การพัฒนาระบบการเติมยาเพื่อลดความแออัดในการให้บรกิารที่เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลท่าวังผา คือ 
การจัดส่งยาทางไปรษณีย์ จากการด าเนินการพบว่า ระดับความดันโลหิตก่อนและหลังรับยาทางไปรษณีย์ ไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ และผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาทางไปรษณีย์ภายใน 2 วัน ร้อยละ 77.4 ข้อมูลจาก
แบบสอบถาม พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 70.8 ความรู้เรื่องการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การรับประทานยาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 79.3 ความพึงพอใจต่อระบบการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ ร้อยละ 96.2 
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วัตถุประสงค ์
1. เพื่อศึกษาหาวิธีลดขั้นตอนการจ่ายยา 
2. เพื่อวิเคราะห์และออกแบบพัฒนาระบบบรหิารจดัการรับยาตามแพทย์สั่งท่ีร้านยา 
3. เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจของระบบบริหารจัดการรับยาตามแพทย์สั่งที่ร้านยา 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

1. กลุ่มเป้าหมาย 
1.1 ประชากร คือ แพทย์ เภสัชกร ภายในโรงพยาบาล ผูดู้แลระบบ เภสัชกรประจ าร้านยา และผู้ปว่ยทีเ่ข้า

มารับบริการ 
1.2 กลุ่มเป้าหมาย คือ แพทย์ เภสัชกรภายในโรงพยาบาล ผู้ดูแลระบบ เภสัชกรประจ าร้านยา และ

ผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการ จ านวน 300 คน โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างผู้ทดสอบ จ านวน 10 คน 
1.3 กลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจท่ีมีต่อระบบบริหารจัดการรับยาตามแพทย์

สั่งที่ร้านยา จ านวน 10 คน 
3. ขอบเขตด้านเคร่ืองมือท่ีใช้ในการพัฒนาระบบ 

3.1 เครื่องมือประเภทฮารด์แวร์ (Hardware) 
- คอมพิวเตอร์แล็บท็อป Lenovo  
- หน่วยประมวลผลกลาง Intel core i5  
- หน่วยความจ าหลัก Ram 8 GB 
- หน่วยความจ าส ารอง Hard Disk 1TB GB 
- การ์ดแสดงผล NVIDIA GEFORCE GTX 1650 TI 

3.2 เครื่องมือประเภทซอฟต์แวร์ (Software) 
3.2.1 ระบบปฏิบตัิการ 

- ระบบปฏิบัติการ Microsoft Windows 10 
3.2.2 ซอฟต์แวร์ที่ใช้ในการพัฒนา 

- Web Browser Google Chrome 
- แพลตฟอร์ม wix.Com ใช้ส าหรบัการสร้างเว็บไซต ์

4. กระบวนการพัฒนาระบบ 
4.1 ผังงานกระบวนการ  
4.2 ระบบท่ีพัฒนา 

5. รูปแบบการวัดและประเมินผล  
ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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6. ระบบที่พัฒนา 
การท างานของเว็บไซต์มีการท างานเพียงส่วนเดียว โดยผู้ใช้งานมีฟังก์ช่ันการท างานแบ่งออกเป็น 

การดูข้อมูลร้านยา การแก้ไขข้อมูลส่วนตัว การสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม การจองและท าการนัดหมาย และ  
การตรวจสอบข้อมูลการนัดหมาย 

1) หน้าแรกของเว็บไซต์ แสดงหน้าล็อกอินเข้าสู่ระบบ โดยมีทางเลือกการเข้าสู่ระบบที่หลากหลาย
รูปแบบ ดังภาพที่ 1 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 หน้าล็อกอินเข้าสู่เว็บไซต์ 
 

2) หลังจากเข้าสู่ระบบส าเร็จจะพบกบัหน้าแรกของเว็บไซต์ ซึ่งแสดงข้อความต้อนรับ ดังภาพท่ี 2 
 
 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 2 หน้าแรกของเว็บไซต์หลงัจากเข้าสู่ระบบส าเร็จ  
 

3) เลื่อนลงข้างล่างเว็บไซต์จะพบกับร้านยาแนะน าที่ปรากฏอยู่หน้าแรกของเว็บไซต์ ผู้ใช้งาน
สามารถเลือกใช้บริการร้านยาได้จากหน้านี้ได้เช่นกัน ดังภาพที่ 3 

 



 58 Journal of Academic Information and Technology Volume 3 Issue 2 July-December 2022 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

ภาพที่ 3 ร้านยาแนะน าท่ีปรากฎในหน้าแรกของเว็บไซต์ 
 

4) แถบเมนูเกี่ยวกับเว็บไซต์บนหน้าเว็บไซต์ เมื่อกดเข้ามาแล้วจะพบกับรายละเอียดต่าง ๆ 
จุดประสงค์ของการท าเว็บไซต์ และบริการของเราได้ที่หน้านี้ ดังภาพท่ี 4 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 หน้าเว็บไซต์เกี่ยวกับเว็บไซต ์
 

5) แถบเมนู การติดต่อ เมื่อกดเข้ามาที่แถบเมนูนี้ จะพบกับรายละเอียดการติดต่อกับเว็บไซต์ของ
เรา เพื่อติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการใช้บริการต่าง ๆ ผู้ใช้เว็บไซต์สามารถติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมกับทางเรา
ได้ โดยการส่งความเห็นมาที่อีเมล สามารถคลิกปุ่มลัดไปยังหน้าส่งอีเมลได้เลย ดังภาพท่ี 5  
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ภาพที่ 5 หน้าเว็บไซต์ การตดิต่อ 
 

6) หลังจากกดปุ่ม จองเลย ของร้านยาที่หน้าแรกของเว็บไซต์ ดังภาพท่ี 6 หน้าเว็บไซต์จะพามายังหน้า
การจอง ซึ่งหน้านี้ผู้ใช้งานจะต้องท าการเลือกวันและเวลา เพื่อท าการนัดหมายกับร้านยา โดยมีช่วงเวลาให้เลือก
หลากหลาย แล้วแต่ความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 6 หน้าเว็บไซต์การจองนัดหมาย 
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7) หลังจากกดเลือกวันเวลานัดหมายเสร็จและกดปุ่มถัดไป ดังภาพที่  6 เว็บไซต์จะพามายัง 
หน้าถัดไป ผู้ใช้งานจะต้องกรอกข้อมูลเบื้องต้น เพื่อให้ร้านยาที่ต้องการรับยาทราบ ดังภาพที่ 7  

 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 7 หน้าเว็บไซต์การจองนัดหมาย–กรอกข้อมลูส่วนตัว 
 

8) หลังจากกรอกข้อมูลเบื้องต้นเสร็จ ดังภาพที่ 7 หน้าเว็บไซต์จะมายังหน้ายืนยันการจองนัดหมาย  
ว่าท าการนัดหมายส าเร็จแล้ว ผู้ใช้ยังสามารถกดเพิ่มการนัดหมายเข้าไปยังปฏิทินอิเล็กทรอนิกส์ได้ เพื่อเป็น 
การเตือนนัดท่ีใกล้จะมาถึง ดังภาพที่ 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 8 หน้าเว็บไซต์การจองนัดหมาย–นัดหมายส าเร็จ 
 

9) ตัวอย่างหน้าเว็บไซต์ข้อมูลร้านยา หน้านี้จะแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับร้านยา เช่น วันเวลา 
เปิดปิด แผนที่ออนไลน์ ที่ตั้งของร้านยา การเดินทางไปยังร้านยา แบบสอบถามความพึงพอใจ รวมถึงรูปภาพ
บรรยากาศร้านยา ดังภาพที่ 9-10  
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ภาพที่ 9 หน้าเว็บไซต์ข้อมูลร้านยา 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 10 หน้าเว็บไซต์ข้อมูลร้านยา–เพิ่มเติม 
แผนที่ออนไลน์แสดงจุดปักหมุดของร้านยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 11 หน้าเว็บไซต์อมูลร้านยา–เพิ่มเตมิ 
มีแบบแสดงความพึงพอใจให้แสดงความเห็น หลังจากเข้ารับบริการร้านยานั้น ๆ มา และยังสามารถจองวันเข้ารับ

บริการผ่านหน้าเว็บไซต์นีไ้ดเ้ลย 
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10) หน้าเว็บไซต์แสดงข้อมูลส่วนตัว โดยผู้ใช้งานสามารถกดที่ไอคอน รูปคน บนมุมขวาของเว็บไซต์
เพื่อเข้าดู และแก้ไขข้อมูลส่วนตัวได้ หน้าเว็บไซต์นี้ประกอบไปด้วย แถบข้อมูลส่วนตัว การจองของฉัน และกระเป๋าเงิน 
ของฉัน ดังภาพที่ 12–14 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 12 หน้าเว็บไซต์บัญชีของฉัน ผู้ใช้งานสามารถแก้ไขข้อมูลสว่นตัวได ้
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 13 หน้าเว็บไซต์แสดงการจัดการจองนัดหมายA 
ผู้ใช้งานสามารถเช็กดูการจองที่จะมาถึง หรือประวัติการจองได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 14 หน้าเว็บไซต์แสดงกระเป๋าเงินของฉัน  
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ผลการวิจัย 
งานวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาระบบบริหารจัดการรับยาตามแพทย์สั่งที่ร้านยา เพื่อให้การบริการรับยา

เป็นไปอย่างสะดวกสบายและคล่องตัว และลดภาระงานท่ีซับซ้อนของผู้ที่เกี่ยวข้อง ผลการวิจัยมีดังนี้ 
วิธีลดขั้นตอนการจ่ายยาตามผังกระบวนการท างานระบบบริหารจัดการรับยาตามแพทย์สั่งที่ร้านยา  

ดังภาพ 

 
ผังงานกระบวนการ (Process Flowchart) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 15 แสดงผังกระบวนการท างานระบบบรหิารจดัการรับยาตามแพทย์สั่งที่ร้านยา 
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ผลการประเมินระดับความพึงพอใจของระบบบริหารจัดการรับยาตามแพทย์สั่งที่ร้านยา จากการทดสอบ
การใช้งานระบบ คณะผู้จัดท าได้ท าการทดสอบโดยการใช้แบบทดสอบ จ านวน 10 คน จากกลุ่มตัวอย่าง  
ที่เกี่ยวข้อง ตามตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  
ระดับความพึงใจในการใช้ระบบบริหารจดัการรับยาตามแพทย์สั่งท่ีร้านยา 
 

รายการ ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

ความพึงพอใจ 
1. ด้านเนื้อหาเว็บไซต ์    

1.1 มีการจัดหมวดหมู่ให้ง่ายต่อการค้นหาและท า
ความเข้าใจ 

4.90 0.32 มากที่สุด 

1.2 ข้อความในเว็บไซต์ถูกต้องตามหลักภาษาและ
ไวยากรณ ์

4.60 0.52 มากที่สุด 

1.3 การประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ภาพ ในเว็บไซต์มี 
ความเหมาะสม น่าสนใจ 

4.90 0.32 มากที่สุด 

1.4 มีความชัดเจน ถูกต้อง น่าเชื่อถือ และข้อมูล 
มีการปรับปรุงอยู่เสมอ 

4.70 0.48 มากที่สุด 

1.5 เนื้อหากับภาพมีความสอดคลอ้งกัน 5.00         0.00 มากที่สุด 
รวม 4.82         0.20   มากที่สุด 

2. ด้านการออกแบบและการจัดรปูแบบเว็บไซต ์    
2.1 ความถูกต้องในการเช่ือมโยงภายในเว็บไซต ์  4.10 0.32 มากที่สุด 
2.2 การจัดรูปแบบในเว็บไซต์ง่ายต่อการอ่านและ

การใช้งาน 
 4.90 0.32 มากที่สุด 

2.3 ขนาดตัวอักษร และรูปแบบตวัอักษร มีความ
สวยงามและอ่านได้ง่าย 

 4.80 0.42 มากที่สุด 

2.4 ภาพประกอบสามารถสื่อความหมายได ้  4.70 0.48 มากที่สุด 
2.5 สีสันในการออกแบบเว็บไซต์มคีวามเหมาะสม  4.90 0.32 มากที่สุด 

รวม  4.68 0.78 มากที่สุด 
รวมท้ังหมด  4.75 0.14 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า ผลการประเมินระดับความพึงพอใจในการใช้ระบบบริหารจัดการรับยาตามแพทย์

สั่งที่ร้านยา ความพึงพอใจรวมทั้งหมดอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 4.75 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
มีค่าเท่ากับ 0.14 โดยพิจารณา 2 ด้านดังนี้ 1) พิจารณาด้านเนื้อหาเว็บไซต์ ในภาพรวมนั้นมีความพึงพอใจในระดบั
มากที่สุด ค่าเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 4.82 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 0.20 และ 2) พิจารณาด้านการออกแบบ
และการจัดรูปแบบเว็บไซต์ ในภาพรวมนั้นมีความพึงพอใจในระดับมาก ค่าเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 4.68 ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มีค่าเท่ากับ 0.78 
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สรุปผลการวิจัย 
งานวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาระบบบริหารจัดการรับยาตามแพทย์สั่งที่ร้านยา เพื่อให้การบริการรับยา

เป็นไปอย่างสะดวกสบายและคล่องตัว และลดภาระงานท่ีซับซ้อนของผู้ที่เกี่ยวข้อง 
จากการทดสอบการใช้งานระบบบริหารจัดการรับยาตามแพทย์สั่งที่ร้านยา โดยทดสอบโดยการใช้

แบบทดสอบ จ านวน 10 คน จากกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง เป็นชาย 6 คน คิดเป็นร้อยละ 60 และหญิง 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 40 และมีช่วงอายุ 20–30 ปี จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ช่วงอายุ 31–40 ปี จ านวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 10 ช่วงอายุ 41–50 ปี จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 20 ช่วงอายุ 51–60 ปี จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 20 

ผลการประเมินระดับความพึงพอใจในการใช้ระบบบริหารจัดการรับยาตามแพทย์สั่งที่ร้านยา พบว่า 
ความพึงพอใจรวมทั้งหมดอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 4.75 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 
0.14 โดยพิจารณา 2 ด้านดังนี้ พิจารณาด้านเนื้อหาเว็บไซต์ ในภาพรวมนั้นมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 4.82 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 0.20 และพิจารณาด้านการออกแบบและ 
การจัดรูปแบบเว็บไซต์ ในภาพรวมนั้นมีความพึงพอใจในระดับมาก ค่าเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 4.68 ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานมีค่าเท่ากับ 0.78  

ระบบบริหารจัดการรับยาตามแพทย์สั่งที่ร้านยาท าให้แพทย์มีความมั่นใจและคล่องตัว ในการเลือกยา
และสั่งยาให้คนไข้มากขึ้น เภสัชกรในโรงพยาบาลมีความคล่องตัวในการจ่ายยา และเหนื่อยล้าน้อยลงเนื่องจาก
ผู้ป่วยบางส่วนขอไปรับยาที่ร้านยา ผู้ดูแลระบบเข้าใจในระบบการท างานของระบบบริหารจัดการยาไ ด้อย่างดี 
เภสัชกรร้านยามีการเรียนรู้การจ่ายยาที่หลากหลายรูปแบบ จากรูปแบบปกติที่จ่ายยาเฉพาะโรคทั่วไป และผู้ป่วย 
ที่ประสงค์ไปรับยาที่ร้านยามีความเครยีดน้อยลง และพึงพอใจระยะเวลาในการรับยามาก เนื่องจากไม่ต้องไปต่อควิ
ที่โรงพยาบาลที่หนาแน่น เสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ 

 
การอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยน ามาอภิปรายได้ ดังนี้ 
จากการพัฒนาระบบบริหารจัดการรับยาตามแพทย์สั่งท่ีร้านยาท าให้แพทย์มีความมั่นใจและคล่องตัว ใน

การเลือกยาและสั่งยาให้คนไข้มากขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยบางส่วนขอไปรับยาที่ร้านยา ผู้ดูแลระบบเข้าใจในระบบ  
การท างานของระบบบริหารจัดการยาได้เป็นอย่างดี เภสัชกรร้านยามีการเรียนรู้การจ่ายยาที่หลากหลายรูปแบบ 
จากรูปแบบปกติท่ีจ่ายยาเฉพาะโรคทั่วไป และผู้ป่วยท่ีประสงค์ไปรับยาที่ร้านยามีความเครียดน้อยลง และมีความ
พึงพอใจในระยะเวลาการรับยา โดยไม่ต้องไปต่อคิวที่โรงพยาบาลที่หนาแน่นและเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ รุ่งนภา ค าผาง และคณะ (2564) ได้ศึกษาการประเมินโครงการน าร่องให้ผู้ป่วยรับยาที่
ร้านขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ระยะที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยที่รับยาสามารถลดระยะเวลารอยาที่
โรงพยาบาลได้จริง โดยเฉพาะหากเป็นการด าเนินงานในลักษณะการเติมยาหรือรับยาซ้ าโดยไม่ต้องพบแพทย์ 
ผู้ป่วยประหยัดเวลา ลดระยะเวลาการรอยา ลดระยะเวลาเดินทาง และลดต้นทุนค่าเดินทาง นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ มงคล วรรณประภา และวิริยะ พิเชฐจ าเริญ (2544) ได้ท าการพัฒนาระบบจ  ่ายยา
อัตโนมัติ พบว่า พัฒนาระบบจ ่ายยาอัตโนมัติ เพื่อช่วยให้เภสัชกรท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว เพื่อให้
ผู้ป่วยที่มาขอรับบริการลดระยะเวลาในการรอ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ กรแก้ว จันทภาษา และคณะ 
(2564) พบว่า มีการพัฒนาให้โปรแกรมให้สามารถส่งข้อมูลการจ่ายยาของร้านยาเข้าสู่ระบบส านักงานประกัน
สุขภาพแห่งชาติได้โดยอัตโนมัติ เพื่อลดการบันทึกข้อมูล 
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