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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการการเรียกคืนยาของเครือข่ายบริการด้าน
สาธารณสุขในพื้นที่อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วยคณะกรรมการประสานงานสารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) 
บุคลากรในสถานบริการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในการเรียกคืนยา อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้ป่ วย เก็บข้อมูลระหว่างเดือน
มกราคม 2557 ถึง ธันวาคม 2557 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการการเรียกคืนยาของเครือข่ายบริการด้านสาธารณสุขใน
พื้นที่อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ การเรียกคืนยายังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ขาดวิธีปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษร และการขาดระบบ
ฐานข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและเชื่อมโยงกันท้ังเครือข่าย หลังจากท าการศึกษาเพื่อพัฒนาแล้ว สิ่งที่ได้จากการพัฒนาประกอบด้วย 
มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) การจัดการการเรียกคืนยา และระบบสารสนเทศในการเรียกคืนยา ซึ่งประกอบด้วย 1) ระบบ 
Web Application 2) ระบบ Line Notify 3) ระบบ Mobile Application ผลการศึกษาโดยรวมของการมีส่วนร่วมในการ
วางแผนปฏิบัติงานการพัฒนารูปแบบการเรียกคืนยา พบว่าอยู่ในระดับไม่ดี คะแนนเฉลี่ยที่ 1.63  (SD = 0.67 ) ผลการศึกษา
การบริหารจัดการการเรียกคืนยาที่มีประสิทธิภาพในผู้ปฏิบัติงานพบว่า อยู่ในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.25 (SD = 0.53 ) 
ผลการศึกษาความตระหนักรู้และความเช่ือมั่นของผู้ป่วยในระบบเรียกคืนยาอยู่ระดับดี ร้อยละ 53.30  
ค าส าคัญ: การเรียกคืนยา, เครือข่ายสาธารณสุข,การพัฒนารูปแบบ 

Abstract 
 This action research aims to develop a drug recall management model for the public health service 
network in Muang Kalasin District. The study involved collaboration among the District Public Health 
Coordination Committee (DCC), healthcare personnel involved in drug recalls, public health volunteers, and 
patients. Data was collected between January and December 2024 through interviews and questionnaires, 
and analyzed using descriptive statistics and content analysis. 
 The findings revealed that, prior to the development of the drug recall management model, there 
was no clear process for drug recalls. The system lacked written procedures and a unified, up-to-date 
database across the healthcare network. Following the development phase, key improvements included 
the establishment of Standard Operating Procedures (SOP) for drug recall management and the introduction 
of an information system consisting of a web application, Line communication system, and mobile 
application. The study found that stakeholder participation in the planning and development of the drug 
recall model was rated as poor, with an average score of 1.63 (SD = 0.67). However, the efficiency of drug 
recall management among healthcare personnel was rated as good, with an average score of 4.25 (SD = 
0.53). Patient awareness and confidence in the drug recall system were also rated as good, with 53.30% of 
patients reporting a positive perception. 
Keywords: Drug recall, public health network, Drug recall management model  
                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
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บทน า 
  ความปลอดภัยด้านยาเป็นส่วนส าคัญของ
ระบบการจัดการด้านเภสัชกรรม โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคและรับประกันความปลอดภัย
ในระบบสาธารณสุข ทั่วโลกและในประเทศไทย 
การเรียกคืนยามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  (Eissa, M. E. 
2019) เนื่องจากความก้าวหน้าทางการผลิตยา การ
ตรวจสอบคุณภาพที่เข้มงวดขึ้น และความตระหนัก
ในความปลอดภัยของผู้บริโภคมากข้ึน ตั้งแต่ปี ค.ศ. 
2020 ถึง 2022 มีการเรียกคืนยาในหลายประเทศ 
โดยจ านวนและสาเหตุแตกต่างกันไปตามกฎหมาย
และการควบคุมของแต่ละประเทศ ในประเทศไทย 
ระหว่างปีงบประมาณ 2564 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 
2567 มีการแจ้งเตือนภัยเกี่ยวกับการเรียกคืนยา
ทั้งสิ้น 160 รายการ1 สะท้อนถึงความจ าเป็นในการ
มีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
  เครือข่ายบริการสุขภาพในอ าเภอเมือง
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วยหน่วยบริการสุขภาพ 25 
แห่ง ซึ่งรวมถึงโรงพยาบาลประจ าจังหวัดขนาด 
540 เตียง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 
21 แห่ง และศูนย์บริการสาธารณสุข 3 แห่ง2 
เครือข่ายนี้ให้บริการผู้ป่วยจ านวนมาก โดยมีผู้มา
รับบริการถึง 228,644 คนในช่วง 10 เดือน ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2567 
พบอุบัติการณ์การเรียกคืนยาในเครือข่าย 40 ครั้ง
ระหว่างเดือนธันวาคม 2561 ถึงมีนาคม 2567 
แม้ว่าการจัดการการเรียกคืนยาจะถูกก าหนดให้
เป็นมาตรฐานหนึ่งในมาตรฐานความปลอดภัยด้าน
ยาในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข3 แต่ในทางปฏิบัติยังพบความท้าทาย
หลายประการ เช่น การสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ
ระหว่างหน่วยงานในเครือข่าย กระบวนการการ
เรียกเก็บคืนยายังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ขาดวิธี
ปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษรในการเรียกเก็บคืนยา 
และการขาดระบบฐานข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและ
เชื่อมโยงกันทั้งเครือข่าย ปัญหาเหล่านี้ส่งผลให้
เครือข่ายไม่สามารถบริหารจัดการการเรียกคืนยา
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งอาจกระทบต่อความ

ปลอดภัยของผู้ป่ วย ความเชื่ อถือของระบบ
สาธารณสุข  และการสูญเสียทรัพยากรทาง
การแพทย์ที่มีค่า4 

 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะท าการศึกษา การพัฒนารูปแบบการ
บริหารจัดการการเรียกคืนยาในเครือข่ายอ าเภอ
เมืองกาฬสินธุ์ ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ 
โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมและการ
วิ จั ย เ ชิ งปฏิ บั ติ ก า ร  ( Action Research) ตาม
แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis แ ล ะ  McTaggart 
ประกอบด้วยการวางแผน (Planning; P) การ
ปฏิบัติการ (Action; A) การสังเกต (Observation; 
O) และการสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection; R) 
ซึ่งมีจุดมุ่งหมายที่ส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
คือพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการการเรียกคืนยา
ในเครือข่ายอ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ให้ได้มาตรฐาน
ความปลอดภัยด้านยา มีประสิทธิภาพ และเกิด
ความเชื่อม่ันว่า ผู้ป่วยจะปลอดภัยจากการใช้ยา
และสร้างความมั่นใจให้กับผู้มารับบริการในระบบ
การจัดการความปลอดภัยด้านยาในเครือข่าย
บริการสุขภาพในอ าเภอเมืองกาฬสินธุ์5 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
  1.เพ่ือศึกษาบริบท และสภาพปัญหาของ
พ้ืนที่และประชากรที่ศึกษา การเรียกคืนยาใน
เครือข่ายอ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  2.เพ่ือพัฒนาระบบการบริหารจัดการการ
เรียกคืนยา ที่เหมาะสมส าหรับการเรียกคืนยาใน
อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ 
 3.เพ่ือประเมินผลกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการการเรียกคืนยาในอ าเภอ
เมืองกาฬสินธุ์ 
  4.เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการการเรียกคืนยาในอ าเภอ
เมืองกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการศึกษา 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

  รู ป แบบกา รศึ กษ า  เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) การศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการการเรียกคืนยา
ของเครือข่ายบริการด้านสาธารณสุขในพื้นที่อ าเภอ
เมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่าง ตุลาคม 
2566 ถึง กันยายน 2567 
 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง  
 1.กลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบ ประชากร คือ คณะกรรมการประสานงาน
สารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) อ าเภอเมือง
กาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้วิธีการคัดเลือก
แบบเจาะจง (Purpose Sampling) จ านวน 30 คน 
 2.กลุ่มประชากรที่มีส่วนร่วมในการประเมิน
ระบบ ประกอบด้วย 
 2.1 คือเจ้าหน้าที่หรือหัวหน้าหน่วยจ่ายยา
ทั้ ง ใ น แ ละนอ ก โ ร ง พย าบา ลกาฬสิ น ธุ์ แ ล ะ
อาสาสมัครสาธารณสุข ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ประสานงานการเรียกคืนยาโดยใช้วิธีการคัดเลือก
แบบเจาะจง (Purpose Sampling) จ านวน 50 คน 
ประกอบด้วย  
 2.1.1 ผู้ประสานงานการเรียกคืนยาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพสต) 
และศูนย์บริการสาธารณสุข อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 25 คน 
 2.1.2 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อ าเภอ
เมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 25 คน 
 2.2 ผู้ป่วยที่มารับบริการที่สถานบริการ
สาธารณสุข 400 คน ประชากรในการศึกษานี้ คือ 
ผู้ป่วยที่มารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขใน
เขตอ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ จ านวน 228,644 คน 
ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 
ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง :ในการ
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง เราสามารถใช้สูตรของ 
Taro Yamane (1973) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
และความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% 
 
 สูตร: n = N / (1 + Ne²) 

 โดย n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
  N = ขนาดของประชากร  (ในที่นี้ เท่ากับ 
228,644) 
  e = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (ในที่นี้
ใช้ 0.05) 
 แทนค่าในสูตร: n = 399.30 
 ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมคือ 
400 คน (ปัดเศษขึ้น) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1.แบบสอบถาม การมีส่ วนร่วมในการ
วางแผนปฏิบัติงานการพัฒนารูปแบบการเรียกคืน
ยา 
 2.แบบสอบถาม การบริหารจัดการการเรียก
คืนยาที่มีประสิทธิภาพ  
 3.แบบสัมภาษณ์ ความตระหนักรู้และความ
เชื่อมั่นของผู้ป่วยในระบบเรียกคืนยา  
 วิธีหาคุณภาพเครื่องมือ มีดังนี้ น าแบบ
สัมภาษณ์/แบบสอบถาม ที่ผ่านการพิจารณามา 
ปรับปรุงตรวจสอบ และให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
ความ เที่ยงตรงตามเนื้อหา  โดยมีค่า Index of 
Objective Congruence มากกว่ า  0.5 ขึ้ น ไป 
หลังจากนั้นน ามาปรับปรุงให้ ถูกต้องอีกครั้ง และ
น า ไปทดลองใช้กับกลุ่ มตัวอย่ า งที่ มีลั กษณะ
คล้ายคลึง กับกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการวิจัย ได้ค่า
ความเชื่อมั่น 0.92 
 วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ในการด าเนินการวิจัยผู้วิจัยและการเก็บ
ข้อมูล  ผู้ วิ จั ยก าหนดขั้นตอนไว้  2 ระยะ คือ 
เตรียมการและระยะปฏิบัติการวิจัย ดังนี้ 
 1. ระยะเตรียมการวิจัย โดยศึกษาค้นคว้า
ข้อมูลจากเอกสารและงานวิ จั ยต่ า ง  ๆ  เ พ่ือ
สังเคราะห์และรวบรวมแนวคิดที่เกี่ยวข้อง รวมถึง
การประสานงานกับหน่วยงานระดับอ าเภอ ต าบล 
และผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือสร้างเครื่องมือและตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือในการด าเนินการวิจัย รวมถึง
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2. ระยะปฏิบัติการวิจัย ตั้งแตตุ่ลาคม 2566 
ถึง กันยายน 2567 โดยมีขั้นตอนดังนี้  
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  รู ป แบบกา รศึ กษ า  เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) การศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการการเรียกคืนยา
ของเครือข่ายบริการด้านสาธารณสุขในพื้นที่อ าเภอ
เมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่าง ตุลาคม 
2566 ถึง กันยายน 2567 
 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง  
 1.กลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบ ประชากร คือ คณะกรรมการประสานงาน
สารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) อ าเภอเมือง
กาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้วิธีการคัดเลือก
แบบเจาะจง (Purpose Sampling) จ านวน 30 คน 
 2.กลุ่มประชากรที่มีส่วนร่วมในการประเมิน
ระบบ ประกอบด้วย 
 2.1 คือเจ้าหน้าที่หรือหัวหน้าหน่วยจ่ายยา
ทั้ ง ใ น แ ละนอก โ ร ง พย าบา ลกาฬสิ น ธุ์ แ ล ะ
อาสาสมัครสาธารณสุข ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ประสานงานการเรียกคืนยาโดยใช้วิธีการคัดเลือก
แบบเจาะจง (Purpose Sampling) จ านวน 50 คน 
ประกอบด้วย  
 2.1.1 ผู้ประสานงานการเรียกคืนยาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพสต) 
และศูนย์บริการสาธารณสุข อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 25 คน 
 2.1.2 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อ าเภอ
เมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 25 คน 
 2.2 ผู้ป่วยที่มารับบริการที่สถานบริการ
สาธารณสุข 400 คน ประชากรในการศึกษานี้ คือ 
ผู้ป่วยที่มารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขใน
เขตอ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ จ านวน 228,644 คน 
ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 
ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง :ในการ
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง เราสามารถใช้สูตรของ 
Taro Yamane (1973) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
และความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% 
 
 สูตร: n = N / (1 + Ne²) 

 โดย n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
  N = ขนาดของประชากร  (ในที่นี้ เท่ากับ 
228,644) 
  e = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (ในที่นี้
ใช้ 0.05) 
 แทนค่าในสูตร: n = 399.30 
 ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมคือ 
400 คน (ปัดเศษขึ้น) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1.แบบสอบถาม การมีส่วนร่วมในการ
วางแผนปฏิบัติงานการพัฒนารูปแบบการเรียกคืน
ยา 
 2.แบบสอบถาม การบริหารจัดการการเรียก
คืนยาที่มีประสิทธิภาพ  
 3.แบบสัมภาษณ์ ความตระหนักรู้และความ
เชื่อมั่นของผู้ป่วยในระบบเรียกคืนยา  
 วิธีหาคุณภาพเครื่องมือ มีดังนี้ น าแบบ
สัมภาษณ์/แบบสอบถาม ที่ผ่านการพิจารณามา 
ปรับปรุงตรวจสอบ และให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
ความ เที่ยงตรงตามเนื้อหา  โดยมีค่า Index of 
Objective Congruence มากกว่ า  0.5 ขึ้ น ไป 
หลังจากนั้นน ามาปรับปรุงให้ ถูกต้องอีกครั้ง และ
น า ไปทดลองใช้กับกลุ่ มตัวอย่ า งที่ มีลั กษณะ
คล้ายคลึง กับกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการวิจัย ได้ค่า
ความเชื่อมั่น 0.92 
 วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ในการด าเนินการวิจัยผู้วิจัยและการเก็บ
ข้อมูล  ผู้ วิ จั ยก าหนดขั้นตอนไว้  2 ระยะ คือ 
เตรียมการและระยะปฏิบัติการวิจัย ดังนี้ 
 1. ระยะเตรียมการวิจัย โดยศึกษาค้นคว้า
ข้อมูลจากเอกสารและงานวิ จั ยต่ า ง  ๆ  เ พ่ือ
สังเคราะห์และรวบรวมแนวคิดที่เกี่ยวข้อง รวมถึง
การประสานงานกับหน่วยงานระดับอ าเภอ ต าบล 
และผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือสร้างเครื่องมือและตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือในการด าเนินการวิจัย รวมถึง
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2. ระยะปฏิบัติการวิจัย ตั้งแตตุ่ลาคม 2566 
ถึง กันยายน 2567 โดยมีขั้นตอนดังนี้  

 ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) เป็นการ
วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้นในการ
ด าเนินงานการเรียกคืนยาของหน่วยบริการใน
เครือข่ายที่ผ่านมา โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ เ พ่ือน าข้อมูลที่ ได้มาพัฒนาเป็น
แผนปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิคการสนทนาแบบมี
ส่ ว น ร่ ว ม  ผู้ เ ข้ า ร่ ว มกิ จกร รมประกอบด้ ว ย
คณะกรรมการประสานงานสารณสุขระดับอ าเภอ 
(คปสอ.) เจ้าหน้าที่หรือหัวหน้าหน่วยจ่ายยาทั้งใน
และนอกโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โดยจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเป็นเวลา 1 วัน 
 ขั้นที่ 2: การปฏิบัติตามแผน (Action) เป็น
การน าแผนที่ได้จากข้ันตอนที่ 1 มาด าเนินการใน 3 
โครงการคือ 1) โครงการจัดท ามาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน (SOP) ส าหรับการจัดการการเรียกคืน
ยา 2) โครงการฝึกอบรมและให้ความรู้แก่บุคลากร
ท่ีเก่ียวข้องในการเรียกคืนยา และ 3) โครงการ
พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศการจัดการการเรียก
คืนยา  
 ขั้นที่  3 การสังเกต  (Observation) การ
นิเทศติดตามและประเมินผล โดยเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลมีดังนี้ 1) แบบสอบถาม การ
มีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติงานการพัฒนา
รูปแบบการเรียกคืนยา  2) แบบสอบถาม การ
บริหารจัดการการเรียกคืนยาที่มีประสิทธิภาพ 3) 
แบบสัมภาษณ์ ความตระหนักรู้และความเชื่อม่ัน
ของผู้ป่วยในระบบเรียกคืนยา 
 ขั้นที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบั ติงาน 
(Reflection) ใช้ผลการประเมินจากการสังเกตใน
ขั้นที่ 3 เพ่ือปรับปรุงวิธีการด าเนินงาน จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  ปรับปรุงแก้ไขการด าเนิน
กิจกรรมโดยคณะกรรมการประสานงานสารณสุข
ระดับอ าเภอ (คปสอ.) น าปัญหา อุปสรรค และ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จมาสรุปเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานในขั้นตอนต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Analysis) เช่ น  การแจกแจงความถี่  ร้ อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับข้อมูล
เชิ ง คุณภาพใช้ วิ ธี ก า รวิ เ ค ร าะห์ เ ชิ ง เ นื้ อห า 
(Content Analysis) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการการ
เรียกคืนยาในเครือข่าย อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  
จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของระบบการบริหารจัดการ
การเรียกคืนยาในเครือข่ายอ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ 
จากการศึกษาสภาพการณ์การบริหารจัดการการ
เรียกคืนยาในเครือข่ายอ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ พบว่า 
หน่วยจ่ายยาให้ผู้รับบริการในเครือข่ายมีจ านวน 
25 แห่ง ระยะทางในการขนส่งเวชภัณฑ์ยาจาก
โรงพยาบาลถึงเครือข่ายหน่วยบริการเฉลี่ยเท่ากับ 
11.16 กิโลเมตร (Min=1,Max=30,S.D. = 7.94) 
  2. ผลการศึกษาการมีส่ วนร่ วมในการ
วางแผนพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการการเรียก
คืนยาในเครือข่ายอ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ การศึกษานี้
ได้ส ารวจการมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติงาน
เพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียกคืนยาในกลุ่มผู้เข้าร่วม
จ านวน 30 คน ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 
ประกอบด้วยคณะกรรมการประสานงานสารณสุข
ระดับอ าเภอ (คปสอ.) โดยวัด การมีส่วนร่วมในการ
วางแผน การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และ การ
มีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล ผล
การศึกษาโดยรวมของการมีส่วนร่ว มในการ
วางแผนปฏิบัติงานการพัฒนารูปแบบการเรียกคืน
ยา พบว่าอยู่ในระดับไม่ดี คะแนนเฉลี่ยที่ 1.63 
(S.D. = 0.67) ดังรายละเอียดดังตาราง 2 
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ตาราง 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของประชากรที่มีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติงานการพัฒนารูปแบบการเรียก 
 คืนยา (n=30) 

ข้อมลู จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   
- ชาย 9 30.00 
- หญิง 21 70.00 
2. อายุ   
- ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 2 6.70 
- 31-40 ปี  7 23.30 
- 41 ปีขึ้นไป 21 70.00 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด   
- อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 2 6.70 
- ปริญญาตรี 21 70.00 
- ปริญญาโท 6 20.00 
- สูงกว่าปริญญาโท 1 3.30 
4. ต าแหน่งงาน      
- นักวิชาการสาธารณสุข 10 33.30 
- พยาบาลวิชาชีพ/เทคนิค  9 30.00 
- เภสัชกร  4 13.30 
- แพทย/์ทันตแพทย์  2 6.70 
- อื่นๆ  5 16.70 
5. ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งปัจจุบัน   
- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี  1 3.30 
- 6-10 ปี  6 20.00 
- 11-15 ปี  4 13.30 
- 15 ปีขึ้นไป    19 63.30 
6. กลุ่มผู้ให้ข้อมูล    
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  6 20.00 
- โรงพยาบาลจังหวัด  18 60.00 
- ศูนย์บริการปฐมภูมิ  4 13.30 
- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  2 6.70 

 
ตาราง 2 ระดับการมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติงานการพัฒนารูปแบบการเรียกคืนยา (n=30) 

ระดับการมีส่วนร่วม จ านวน ร้อยละ 
ระดับดี (ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00) 9 30.00 
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67) 15 50.00 
ระดับไม่ดี (ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33) 6 20.00 
Mean = 1.63 คะแนน, S.D. = 0.67, Max = 3.00 คะแนน, Min = 1.00 คะแนน 

 
 3. ผลการศึกษาการบริหารจัดการการเรียก
คืนยาที่มีประสิทธิภาพในผู้ปฏิบัติงานการเรียกคืน

ยาทั้ ง ในและนอกโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และ
อาสาสมัครสาธารณสุข ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
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ตาราง 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของประชากรที่มีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติงานการพัฒนารูปแบบการเรียก 
 คืนยา (n=30) 

ข้อมลู จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   
- ชาย 9 30.00 
- หญิง 21 70.00 
2. อายุ   
- ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 2 6.70 
- 31-40 ปี  7 23.30 
- 41 ปีขึ้นไป 21 70.00 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด   
- อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 2 6.70 
- ปริญญาตรี 21 70.00 
- ปริญญาโท 6 20.00 
- สูงกว่าปริญญาโท 1 3.30 
4. ต าแหน่งงาน      
- นักวิชาการสาธารณสุข 10 33.30 
- พยาบาลวิชาชีพ/เทคนิค  9 30.00 
- เภสัชกร  4 13.30 
- แพทย/์ทันตแพทย์  2 6.70 
- อื่นๆ  5 16.70 
5. ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งปัจจุบัน   
- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี  1 3.30 
- 6-10 ปี  6 20.00 
- 11-15 ปี  4 13.30 
- 15 ปีขึ้นไป    19 63.30 
6. กลุ่มผู้ให้ข้อมูล    
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  6 20.00 
- โรงพยาบาลจังหวัด  18 60.00 
- ศูนย์บริการปฐมภูมิ  4 13.30 
- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  2 6.70 

 
ตาราง 2 ระดับการมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติงานการพัฒนารูปแบบการเรียกคืนยา (n=30) 

ระดับการมีส่วนร่วม จ านวน ร้อยละ 
ระดับดี (ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00) 9 30.00 
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67) 15 50.00 
ระดับไม่ดี (ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33) 6 20.00 
Mean = 1.63 คะแนน, S.D. = 0.67, Max = 3.00 คะแนน, Min = 1.00 คะแนน 

 
 3. ผลการศึกษาการบริหารจัดการการเรียก
คืนยาที่มีประสิทธิภาพในผู้ปฏิบัติงานการเรียกคืน

ยาทั้ ง ในและนอกโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และ
อาสาสมัครสาธารณสุข ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ประสานงานการเรียกคืนยา แห่งละ 2 คน รวม 50 
คน ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 ผลการศึกษา
โดยรวมพบว่า ระดับประสิทธิภาพ อยู่ในระดับดี 
โดยมีคะแนนเฉลี่ย  4.25 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.53 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 โดย
สรุปผลการศึกษา แบ่งเป็น 4 ด้านดังนี้  
 3.1 ด้านความรู้เกี่ยวกับระบบการเรียกคืน
ยา ผลการศึกษาโดยรวมพบว่า  ระดับความรู้
เกี่ยวกับระบบการเรียกคืนยาถูก อยู่ในระดับดี 
ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (8-10 คะแนน) 

 3.2 ด้านประสิทธิภาพของระบบการเรียก
คืนยาที่พัฒนาขึ้น ผลการศึกษาโดยรวมพบว่าอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด (Mean=4.05, S.D.=0.69) 
 3.3 ด้านการประสานงานของผู้ปฏิบัติงาน
ในระบบเรียกคืนยา ผลการศึกษาโดยรวมพบว่าอยู่
ในระดับมาก (Mean=4.19, S.D.=0.60) 
 3.4 ด้านประโยชน์ที่จะได้รับจากระบบการ
เรียกคืนยา ผลการศึกษาโดยรวมพบว่าอยู่ในระดับ
มากที่สุด (Mean=4.50, S.D=0.53) 

 
ตาราง 3 ข้อมูลลักษณะทางประชากรในการบริหารจัดการการเรียกคืนยาที่มีประสิทธิภาพของผู้ปฏิบัติงานการ 
 เรียกคืนยาทั้งในและนอกโรงพยาบาลกาฬสินธุ์และอาสาสมัครสาธารณสุข ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง (n=50) 

ข้อมลู จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   
- ชาย 4 8.00 
- หญิง 46 92.00 
2. อายุ   
- ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 1 2.00 
- 31-40 ปี  9 18.00 
- 41 ปีขึ้นไป 40 80.00 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด   
- อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 14 28.00 
- ปริญญาตรี 7 14.00 
- ปริญญาโท 26 52.00 
- สูงกว่าปริญญาโท 3 6.00 
4. ต าแหน่งงาน    
- นักวิชาการสาธารณสุข 2 4.00 
- พยาบาลวิชาชีพ/เทคนิค  21 42.00 
- เภสัชกร  2 4.00 
- แพทย/์ทันตแพทย์  22 44.00 
- อื่นๆ  3 6.00 
5. ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งปัจจุบัน   
- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี  3 6.00 
- 6-10 ปี  5 10.00 
- 11-15 ปี  11 22.00 
- 15 ปีขึ้นไป    31 62.00 
6. กลุ่มผู้ให้ข้อมูล    
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  46 92.00 
- โรงพยาบาลจังหวัด  3 6.00 
- ศูนย์บริการปฐมภูมิ  1 2.00 
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ตาราง 4 ระดับประสิทธิภาพระบบริการการเรียกคืนยา (n=50) 

ระดับประสิทธิภาพ จ านวน ร้อยละ 
ระดับด ี(ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00) 42 84.00 
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67) 8 16.00 
ระดับไม่ด ี(ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33) 0 0.00 
Mean = 4.25 คะแนน, S.D. = 0.53, Max = 5.00 คะแนน, Min = 2.93 คะแนน 

 
 4. ผลการศึกษาความตระหนักรู้และความ
เชื่อมั่นของผู้ป่วยในระบบเรียกคืนยา หลังจาก
ด าเนินการพัฒนาระบบการบริหารจัดการการเรียก
คืนยา ผู้วิจัยได้วัดความตระหนักรู้และความเชื่อมั่น
ในระบบเรียกคืนยา ดังรายละเอียดในตารางที่ 11 

จ านวน 400 คน ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 ผล
การศึกษาโดยรวมพบว่า โดยความตระหนักรู้และ
ความเชื่อมั่นของผู้ป่วยในระบบเรียกคืนยา อยู่
ระดับดี ดังรายละเอียดในตารางที่ 6 

 
ตาราง 5 ข้อมูลลักษณะทางประชากรด้านความตระหนักรู้และความเชื่อมั่นของผู้ป่วย (n=400) 

ข้อมลู จ านวน ร้อยละ 
1. ที่อยู่ปัจจุบัน   
- ในเขตอ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  400 100.00 
- นอกเขตอ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ 0 0.00 
2. เพศ   
- ชาย 110 27.50 
- หญิง 290 72.50 
3. อายุ   
- ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 2 0.50 
- 21-30 ปี 24 6.00 
- 31-40 ปี  38 9.50 
- 41-50 ปี 77 19.30 
- 51-60 ปี 132 33.00 
- 61 ปีขึ้นไป    127 31.80 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด   
- ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 193 48.30 
- มัธยมศึกษา  129 32.30 
- อนุปริญญา 25 6.30 
- ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 53 13.30 
5. สิทธิการรักษาพยาบาล      
- บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง 30 บาท) 273 68.30 
- ประประกันสังคม  54 13.50 
- บัตรประกันสุขภาพ (ยกเว้นค่าธรรมเนียม ท.)  42 10.50 
- ช าระเงินเอง  2 0.50 
- สวัสดิการข้าราชการ-รัฐวิสาหกิจ  29 7.20 
6. อาชีพประจ า      
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ตาราง 4 ระดับประสิทธิภาพระบบริการการเรียกคืนยา (n=50) 

ระดับประสิทธิภาพ จ านวน ร้อยละ 
ระดับด ี(ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00) 42 84.00 
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67) 8 16.00 
ระดับไม่ด ี(ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33) 0 0.00 
Mean = 4.25 คะแนน, S.D. = 0.53, Max = 5.00 คะแนน, Min = 2.93 คะแนน 

 
 4. ผลการศึกษาความตระหนักรู้และความ
เชื่อมั่นของผู้ป่วยในระบบเรียกคืนยา หลังจาก
ด าเนินการพัฒนาระบบการบริหารจัดการการเรียก
คืนยา ผู้วิจัยได้วัดความตระหนักรู้และความเชื่อมั่น
ในระบบเรียกคืนยา ดังรายละเอียดในตารางที่ 11 

จ านวน 400 คน ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 ผล
การศึกษาโดยรวมพบว่า โดยความตระหนักรู้และ
ความเชื่อมั่นของผู้ป่วยในระบบเรียกคืนยา อยู่
ระดับดี ดังรายละเอียดในตารางที่ 6 

 
ตาราง 5 ข้อมูลลักษณะทางประชากรด้านความตระหนักรู้และความเชื่อมั่นของผู้ป่วย (n=400) 

ข้อมลู จ านวน ร้อยละ 
1. ที่อยู่ปัจจุบัน   
- ในเขตอ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  400 100.00 
- นอกเขตอ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ 0 0.00 
2. เพศ   
- ชาย 110 27.50 
- หญิง 290 72.50 
3. อายุ   
- ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 2 0.50 
- 21-30 ปี 24 6.00 
- 31-40 ปี  38 9.50 
- 41-50 ปี 77 19.30 
- 51-60 ปี 132 33.00 
- 61 ปีขึ้นไป    127 31.80 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด   
- ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 193 48.30 
- มัธยมศึกษา  129 32.30 
- อนุปริญญา 25 6.30 
- ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 53 13.30 
5. สิทธิการรักษาพยาบาล      
- บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง 30 บาท) 273 68.30 
- ประประกันสังคม  54 13.50 
- บัตรประกันสุขภาพ (ยกเว้นค่าธรรมเนียม ท.)  42 10.50 
- ช าระเงินเอง  2 0.50 
- สวัสดิการข้าราชการ-รัฐวิสาหกิจ  29 7.20 
6. อาชีพประจ า      

ตาราง 5 ข้อมูลลักษณะทางประชากรด้านความตระหนักรู้และความเชื่อมั่นของผู้ป่วย (n=400) 
ข้อมลู จ านวน ร้อยละ 

- เกษตรกร/ประมง   143 35.80 
- รับจ้างท่ัวไป  104 26.00 
- ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท  40 0.00 
- ค้าขาย/อาชีพอิสระ  23 5.80 
- ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  23 5.80 
- ว่างงาน 67 16.80 
7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   
- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 213 53.30 
- 5,001-10,000 บาท  101 25.30 
- 10,001-15,000 บาท  44 11.00 
- 15,001-20,000 บาท  13 3.30 
- 20,000 บาทขึ้นไป  29 7.20 

 
ตาราง 6 ระดับความตระหนักรู้และความเชื่อมั่นในระบบเรียกคืนยา (n=400) 

ระดับความตระหนักรู้ จ านวน ร้อยละ 
ระดับดี (ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00) 213 53.30 
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67) 170 42.50 
ระดับไม่ดี (ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33) 17 4.30 
Mean = 3.67 คะแนน, S.D. = 0.69, Max = 5.00 คะแนน, Min = 1.00 คะแนน 

  
 5.ผลการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ
การเรียกคืนยาในเครือข่ายอ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังจากท าการศึกษาเพ่ือพัฒนา
แล้ว สิ่งที่ได้จากการพัฒนาประกอบด้วย  
 5.1 มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) การ
เรียกคืนยา สรุปเป็นผังงาน (Flowchart) ดังภาพที่ 
1 
 5.2 ระบบสารสนเทศในการเรียกคืนยา ซึ่ง
ประกอบด้วย  
 5.2.1 ระบบ Web Application พัฒนาด้วย 
PHP VERSION 5.36,7 ส าหรับส่งข้อมูลแจ้งเตือน
การเรียกคืนยาไปยังกลุ่มไลน์ ดังภาพที่ 2  

 5.2.2 ระบบ Line Notify8 ส าหรับแจ้งเตือน
ข้อมูลการเรียกคืนยาไปยังกลุ่มเป้าหมาย คือ
เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้ป่วยผ่าน
กลุ่มไลน์ 25 กลุ่ม ดังภาพที่ 3 
 5.2.3 ระบบ Mobile Application พัฒนา
ด้วย Glide Application9 ส าหรับส่งและรายงาน
ข้อมูลการเรียกคืนยาจากหน่วยจ่ายยาในเครือข่าย
และผู้ป่วย เพ่ือโรงพยาบาลจะจัดเวชภัณฑ์ไป
ทดแทน ป้องกันปัญหาผู้ป่วยขาดยา ดังภาพที ่4 
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ภาพที่ 2 และ 3 แสดงหน้า WEB APPLICATION ระบบการเรียกคืนยาและ ระบบ Line Notify  

 

  
ภาพที่ 4 แสดงระบบ Mobile Application 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการการเรียกคืนยาในเครือข่ายอ าเภอเมือง
กาฬสินธุ์ มีประเด็นส าคัญที่น ามาอภิปรายผลดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ประชากรของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในการด าเนินงานเรียกคืนยา 
 การวิ เคราะห์ประชากรของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในการด าเนินงานเรียกคืนยาเป็นหนึ่งใน
ส่วนส าคัญของการศึกษาที่ช่วยให้เราเข้าใจถึง
ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความส าเร็จและประสิทธิภาพ
ในการด าเนินงานด้านนี้ได้ดียิ่งขึ้น การวิเคราะห์นี้
ไม่ เ พียงแต่ ให้ข้ อมูล เชิ งปริมาณเกี่ ยวกับผู้ ที่
เกี่ยวข้อง แต่ยังช่วยระบุปัจจัยด้านประชากรที่อาจ
มี ผลต่ อการตั ด สิ น ใจ  การปฏิ บั ติ ง าน  และ
ความสามารถในการปรับตัวของบุคลากรใน
สถานการณ์ที่ต้องการการตอบสนองอย่างรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ ด้านลักษณะประชากรทั่วไป
ของบุคลากรที่เก่ียวข้อง  
 2.คว า ม ท้ า ท า ย แ ล ะข้ อ จ า กั ด ใ น ก า ร
ด าเนินงานเรียกคืนยา 
 แม้ว่าบุคลากรที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
เรียกคืนยาจะมีประสบการณ์และการศึกษาที่สูง 
แต่ก็ยังคงมีความท้าทายที่เกิดขึ้นในกระบวนการ
เรียกคืนยา เช่น การขาดแคลนบุคลากรในบาง
พ้ืนท่ีหรือการสรรหาบุคลากรชายในงานด้าน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ชนบท ก่อนที่จะมีการพัฒนา

ระบบการบริหารจัดการการเรียกคืนยาในเครือข่าย
อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ ระบบการสื่อสารและความ
ร่วมมือในการจัดการการเรียกคืนยายั งขาด
ประสิทธิภาพ การขาดวิธีปฏิบัติที่ชัดเจนอาจ
น า ไปสู่ ค ว ามสั บสนและความล่ าช้ า ในการ
ด าเนินงานเรียกคืนยา  
3. การพัฒนาระบบและการใช้ เทคโนโลยี เ พ่ือ
สนับสนุนการด าเนินงานเรียกคืนยา 
 หลังจากการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
การเรียกคืนยาในเครือข่ายอ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ 
พบว่า การพัฒนาระบบและการน าเทคโนโลยีมาใช้
ในการด าเนินงานเรียกคืนยาเป็นการตอบสนองต่อ
ความจ าเป็นในการเพ่ิมประสิทธิภาพและลด
ข้อผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการจัดการข้อมูลและ
การสื่อสารระหว่างหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องใน
กระบวนการเรียกคืนยา การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ 
เช่น แอปพลิเคชันบนเว็บและมือถือ ระบบแจ้ง
เ ตื อ น ผ่ า น  Line Notify แ ล ะ ก า ร ใ ช้ ร ะ บ บ
สารสนเทศที่สามารถเข้าถึงได้จากทุกที่  ช่วย
เสริมสร้างความสามารถในการติดตามและควบคุม
การเรียกคืนยาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปัณณ์ อัตโสภณ ที่ได้
ศึกษา การน าระบบสารสนเทศมาใช้ในการบริหาร
จัดการระบบยา ท าให้การบริการยามีประสิทธิภาพ
มากขึ้น10 
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 4. ผลกระทบของการใช้ เทคโนโลยีต่อ
ประสิทธิภาพของระบบการเรียกคืนยา 
 การน าเทคโนโลยีเหล่านี้มาใช้ในการบริหาร
จัดการการเรียกคืนยาได้แสดงให้เห็นถึงผลกระทบ
ที่เป็นบวกต่อประสิทธิภาพของกระบวนการเรียก
คืนยา การสื่อสารที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพช่วย
ลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยาที่มีปัญหา 
ซึ่งอาจส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ระบบ
สารสนเทศที่พัฒนาขึ้นช่วยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุก
ฝ่ายสามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างสะดวกและ
สามารถตรวจสอบกระบวนการเรียกคืนยาได้อย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งช่วยลดความไม่แน่นอนและความ
สับสนที่อาจเกิดข้ึนในกระบวนการเรียกคืนยา  
 การพัฒนารูปแบบและการใช้เทคโนโลยีใน
การสนับสนุนการด า เนินงานเรี ยกคืนยาใน
เครือข่ายอ าเภอเมืองกาฬสินธุ์จึงเป็นก้าวส าคัญใน
การเพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย
ในกระบวนการเรียกคืนยา ท าให้การด าเนินงาน
เป็นไปอย่างรวดเร็ว และสามารถตอบสนองต่อ
สถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.การมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติงาน
การพัฒนารูปแบบการเรียกคืนยา ควรใช้เทคนิค
การสนทนาแบบมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องหรือผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้การมีส่วน
ร่วมในการวางแผน การด าเนินงาน และการการ

ติดตามและประเมินผล ประสบความส าเร็จในการ
ด าเนินงาน 
 2.การฝึกอบรมและพัฒนาทักษะบุคลากร 
ควรจัดให้มีการฝึกอบรมที่ครอบคลุมส าหรับ
บุคลากรที่มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการการเรียก
คืนยา เน้นการพัฒนาทักษะในการจัดการข้อมูล 
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และการประสานงาน
ในสถานการณ์ท่ีต้องการความรวดเร็ว 
 3. การสร้างความตระหนักรู้และการมีส่วน
ร่วมของชุมชน เกี่ยวกับความส าคัญของการเรียก
คืนยาและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยาที่มี
ปัญหาด้านคุณภาพเป็นสิ่งจ าเป็น ควรมีการสร้าง
ช่องทางการสื่อสารระหว่างชุมชนและหน่วยงาน
สาธารณสุข เพ่ือให้การเรียกคืนยาเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและครอบคลุม  
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 4. ผลกระทบของการใช้ เทคโนโลยีต่อ
ประสิทธิภาพของระบบการเรียกคืนยา 
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สามารถตรวจสอบกระบวนการเรียกคืนยาได้อย่าง
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เป็นไปอย่างรวดเร็ว และสามารถตอบสนองต่อ
สถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.การมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติงาน
การพัฒนารูปแบบการเรียกคืนยา ควรใช้เทคนิค
การสนทนาแบบมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องหรือผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้การมีส่วน
ร่วมในการวางแผน การด าเนินงาน และการการ

ติดตามและประเมินผล ประสบความส าเร็จในการ
ด าเนินงาน 
 2.การฝึกอบรมและพัฒนาทักษะบุคลากร 
ควรจัดให้มีการฝึกอบรมที่ครอบคลุมส าหรับ
บุคลากรที่มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการการเรียก
คืนยา เน้นการพัฒนาทักษะในการจัดการข้อมูล 
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และการประสานงาน
ในสถานการณ์ท่ีต้องการความรวดเร็ว 
 3. การสร้างความตระหนักรู้และการมีส่วน
ร่วมของชุมชน เกี่ยวกับความส าคัญของการเรียก
คืนยาและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยาที่มี
ปัญหาด้านคุณภาพเป็นสิ่งจ าเป็น ควรมีการสร้าง
ช่องทางการสื่อสารระหว่างชุมชนและหน่วยงาน
สาธารณสุข เพ่ือให้การเรียกคืนยาเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและครอบคลุม  
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