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บทคัดย่อ 

 

 การประเมินผลเชิงพัฒนา (developmental evaluation) เป็นวิธีการประเมินท่ีเน้นการมีส่วนรว่ม

ของผู้วิจัยและผู้ด าเนินโครงการเพื่อส่งเสริมพัฒนาการด าเนินงานให้สามารถไปถึงเป้าหมายได้ โดยวัตถุประสงค์

ในการด าเนินโครงการในครั้งนี้คือ เพื่อพัฒนากระบวนการด าเนินงานโครงการน าร่องให้ผู้ป่วยรับยาท่ีร้านยา 

รวมทั้งระบุความเส่ียงท่ีมีผลต่อการด าเนินงานและหาแนวทางในการจัดการความเส่ียงเพื่อการพัฒนาโครงการ 

โดยรูปแบบงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้การเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยเลือกผู้บริหาร

โครงการ ผู้ด าเนินโครงการและผู้ป่วย จากนั้นใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกท้ังทางโทรศัพท์และแบบตัวต่อตัว โดยมี

บันทึกเสียงและแกะเทปแบบค าต่อค า เครื่องมือในการสัมภาษณ์นี้พัฒนามาจากกรอบแนวคิด CIPP เพื่อการ

ประเมินผลโครงการ เครื่องมือในการประเมินความเส่ียงปรับปรุงจากเกณฑ์การควบคุมความเส่ียงของ

มหาวิทยาลัยมหาสารคามและแนวทางการจัดกิจกรรมกลุ่ม ORID method  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การ

วิเคราะห์แนวคิดหลักและแนวคิดรอง ตามกรอบ CIPP ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน มิถุนายน – 

ธันวาคม 2563 ผลการด าเนินโครงการน าร่องให้ผู้ป่วยรับยาท่ีร้านขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ได้มีการด าเนินกิจกรรมอย่างมีส่วนร่วมกบัพื้นท่ี จ านวน 3 ครั้ง การจัดกิจกรรมกลุ่มกับเภสัชกร พบว่า

โครงการนี้เปิดบทบาทวิชาชีพ การได้รับการยอมรับจากชุมชนมากขึ้น เภสัชกรได้ท างานประสานในพื้นท่ีรู้จักกัน

มากขึ้น ยินดีและพร้อมให้บริการอย่างเต็มท่ีและเห็นความยั่งยืนของโครงการนี้ การระบุความเส่ียงจากปัจจัย

ตามกรอบการวิเคราะห์ CIPP พบว่าความเส่ียงในระดับสูงมากมี 3 ประเด็นคือ ประเด็น 1) ความแออัดใน

โรงพยาบาล 2) การติดตามประเมินผลและ 3) ผลลัพธ์เชิงปริมาณ   จ านวนผู้เข้ารับบริการท่ีร้านยา   ระดับ

ความเส่ียงในระดับสูง ประกอบด้วย 8 ประเด็น ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดเลือก 2)  การตอบสนอง

นโยบายของกระทรวง 3) การสนับสนุนด้านคน 4) การสนับสนุนด้านอุปกรณ์ 5) การสนับสนุนด้านงบประมาณ 

6) กระบวนการคัดเลือกผู้ป่วย 7) การยอมรับระหว่างวิชาชีพ และ 8) ผลลัพธ์ทางคลินิก  การวางแผนการ

ควบคุมและติดตามความเส่ียง ครอบคลุมการประสานงานตัวชี้วัดในระดับผู้ปฏิบัติงานในคลินิก การปรับเรื่อง

นโยบายการสนับสนุน การขยายจ านวนโรคเพื่อคัดเลือกคนไข้มากขึ้น ก าหนดวาระการน าเสนอปัญหาอุปสรรค

ให้กับผู้ตรวจปีละ 2 ครั้ง การเริ่มปรับโมเดลเป็นโมเดล 3 เพื่อการลดภาระงานในโรงพยาบาลมากขึ้น และการ 

feedback คุณภาพการให้บริการของร้านยาต่อแพทย์ผู้รักษา  

 

ค าส าคัญ รับยาต่อเนื่อง  การประเมินผลเชิงพัฒนา ผู้ป่วยรับยาท่ีร้านขายยา โครงการน าร่อง ร้อยเอ็ด 
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ที่มาและความส าคัญ 

ความแออัดของโรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญ่ท่ีท าให้ผู้ป่วยรอรับบริการนานท้ังผู้ป่วยท่ีมีปัญหารุนแรง

มากหรือน้อยเป็นปัญหาเรื้อรังในระบบสุขภาพไทย จ านวนผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับบริการในสถานบริการ

สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ท่ัวราชอาณาจักรมีจ านวน 152,428,645 ครั้ง/ปี ในปี พ.ศ. 2552 และ 

เพิ่มสูงขึ้นทุกปีจนถึง 220,063,238 ครั้ง/ปี [1] ในปี พ.ศ. 2560 จ านวนผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลศูนย์เฉล่ียวัน

ละ 3,152 ราย โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ่วันละ 1,709 ราย โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็กวันละ 1,204 ราย 

[2] ความแออัดท่ีท าให้ผู้ป่วยรอรับบริการเป็นเวลานานส่ง ผลต่อการเข้าถึงการตรวจรักษา คุณภาพในการ

ให้บริการและความพึงพอใจของผู้รับบริการหรือผู้ป่วย ทีมงานบริการปฐมภูมิ/ทีมเวชปฏิบัติครอบครัวที่

สามารถเข้ามามีส่วนร่วมและมีบทบาทในการดูแลเป็นเครือข่ายต่อเนื่องเพื่อปรับเปล่ียนการบริการผู้ป่วยนอก

ออกไปสู่ชุมชนด้วยการถ่ายโอนการบริการไปสู่คลินิกเอกชน ปรับรูปแบบการให้บริการของหน่วยบริการปฐม

ภูมิหรือศูนย์สุขภาพชุมชนให้มีขีดความสามารถมากขึ้น ร้านขายยาเป็นสถานบริการสาธารณสุขส าหรับดูแล

สุขภาพในระบบสาธารณสุขเพราะร้านขายยามีการจัดต้ังกระจายคลอบคลุมพื้นท่ีต่างๆ มากกว่าหน่วยงานของ

รัฐ ปัจจุบันการประกอบวิชาชีพในร้านขายยามีการพัฒนา รูปแบบไปจากเดิมท่ีมีเพียงการจ่ายยา (dispensing) 

ไปสู่การน าองค์ความรู้ทางด้านการบริบาลเภสัชกรรมขยายบทบาทในการดูแลผู้ป่วยได้มากยิ่งขึ้น  

ในปี พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาลใหญ่โดยใช้ 3 

ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ลดการเจ็บป่วยของประชาชน เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ และพัฒนาศักยภาพสถาน

บริการ โดยหนึ่งในมาตรการลดความแออัดคือ การท่ีผู้ป่วยไม่ต้องรอรับยาภายในโรงพยาบาลแต่ให้ผู้ป่วยน า

ใบส่ังยารับยาท่ีร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ข.ย.1) ท่ีได้มาตรฐานหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 

Pharmacy Practice: GPP) ของส านักงานคณะกรรมการอาหาร (อย.) มีการประสานเป็นเครือข่ายกับ

โรงพยาบาลและมีเภสัชกรปฏิบัติงานตลอดไม่น้อยกว่า 8 ช่ัวโมง ท้ังนี้ เงื่อนไขในการรับยาต้องเป็นไปด้วยความ

สมัครใจของผู้ป่วยท่ีจะรับยาท่ีร้านขายยา มาตรการนี้มีวัตถุประสงค์ประสงค์เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยใช้เวลาอยู่ท่ี

โรงพยาบาลน้อยลง ลดภาระการเดินทางและความแออัดของโรงพยาบาล รวมถึงได้รับค าแนะน าการใช้ยาอย่าง

ตามใบส่ังแพทย์โดยเภสัชกร เพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยา และลดการครอบครองยาเกินความจ าเป็น   ต่อมา

ในป ี2562 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้จัดท าโครงการจ่ายยาท่ีร้านขายยาเพื่อลดความ

แออัดในโรงพยาบาลภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เริ่มด าเนินการท่ัวประเทศในเดือนตุลาคม 2562 

ในระยะแรกจะด าเนินการพัฒนาระบบบริการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยน าร่องใน

โรงพยาบาล 50 แห่ง และเครือข่ายร้านขายยาคุณภาพ 500 แห่งท่ัวประเทศ โดยจะเริ่มในโรงพยาบาลศูนย์

หรือโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีความพร้อมในเดือนตุลาคม 2562 เน้นจ่ายยาให้ผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค คือ เบาหวานความ
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ดันโลหิตสูง โรคทางจิตเวช และหอบหืดหรือโรคเรื้อรังท่ีไม่มีความซับซ้อนในการดูแล ด าเนินงาน โดยเครือข่าย

ระหว่างโรงพยาบาลและร้านขายยาใน 3 รูปแบบโดยโรงพยาบาลได้รับการชดเชยค่ายา รูปแบบการด าเนินงาน

ได้แก่  รูปแบบท่ี 1 โรงพยาบาลเป็นผู้จัดยาส าหรับผู้ป่วยรายบุคคลและส่งยาไปท่ีร้านขายยาเพื่อจ่ายยาให้กับ

ผู้ป่วย รูปแบบท่ี 2 โรงพยาบาลน ายาไปส ารองไว้ที่ร้านขายยา และให้เภสัชกรร้าน ขายยาเป็นผู้จ่ายยาให้ผู้ป่วย

รายบุคคลตามใบส่ังแพทย์ รูปแบบท่ี   3   ร้านขายยาเป็นผู้จัดซื้อยาและส ารองยา จ่ายยาให้กับผู้ป่วย แล้วเบิก

ค่ายาจากโรงพยาบาล 

การประเมินผลเชิงพัฒนาท่ีน ามาใช้ในการประเมินโครงการในการศึกษาของสุรศักดิ์ ไชยสงค์ และคณะ 

(2560) ได้เสนอแนะขั้นตอน 5 ข้ัน ได้แก่ 1) การวางแนวทางการท างานร่วมกัน และออกแบบติดตามประเมิน 

2) การระบุเป้าหมายและตัวชี้วัดความส าเร็จระดับโครงการ 3) การด าเนินงานโครงการ 4) การถอดบทเรียน 

และ 5) สรุประบบติดตามการประเมินผลการท างานร่วมกันและให้ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา การศึกษาของ 

Shier and Turpin (2019) ศึกษาการประเมินนวตักรรมเพื่อสังคมในองค์กรบริการมนุษย์ ในประเทศแคนาดา 

มีเป้าหมายเพื่อรับฟังเสียงสะท้อนและประสบการณ์ผู้รับและให้บริการ โดยการสัมภาษณ์เชิงเลิกด้วยค าถาม

เปิด ท าให้เข้าใจถึงบริบทการส่งมอบบริการท่ีเกี่ยวข้องกับข้อมูลท่ีจ าเป็นขององค์กรบริการมนุษย์ Blanchet-

Cohen และคณะ (2018) ได้ด าเนินการรูปแบบของการประเมินผลเชิงพัฒนาในเจ้าหน้าท่ี ผู้เข้าร่วมและ

สมาชิกในชุมชน ในประเทศแคนาดา มี 4 ช้ันตอน คือ 1) สร้างความสัมพันธ์ 2) สร้างพื้นท่ีสะหรับการสะท้อน

ข้อมูลและสนทนา 3) การสร้างค าถาม และ 4) การสร้างสรรค์งานร่วมกันของชุมชนและเจ้าหน้าท่ี ส่งผลให้

สร้างแรงกระตุ้นของเจ้าของงาน การเรียนรู้และการสร้างสรรค์งาน  และในการศึกษาของ Landers และคณะ 

(2018) ด าเนินการประเมินผลเชิงพัฒนของการท างานร่วมกันเพื่อผลลัพธ์ร่วมในประเทศอเมริการ ได้มีข้ึนตอน 

6 ข้ันตอน คือ การทบทวนเอกสาร การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก การโหวต การสังเกตการณ์ผู้เข้าร่วม การ

สะท้อนกลับข้อมูล การเข้าใจถึงนัย แสดงผลให้เห็นผลเชิงพัฒนาสามารถช่วยในการตัดสินใจ และช่วยในการ

เปิดมุมมองอย่างกว้างๆ ในกระบวนการท างานร่วมกัน  

โครงการน าร่องดังกล่าวใช้ทรัพยากรในการด าเนินงานค่อนข้างมากซึ่งรวมถึงค่าจัดบริการด้านยาและ

เวชภัณฑ์ส าหรับร้านขายยาและค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการร่วมกับร้านขายยา

นอกจากนี้มีแผนจะขยายบริการไปยังโรงพยาบาลอื่นๆ ท่ัวประเทศ การประเมินผลเชิงพัฒนาสามารถช่วยใน

การตอบสนองและสนับสนุนการเรียนรู้แบบทันท่วงที ในสถานการณ์ท่ีซับซ้อน ความแน่นอนท่ีต้องการความ

ยืดหยุ่นในการประเมิน การศึกษานี้จึงออกแบบการศึกษาเป็นรูปแบบการประเมินผลเชิงพัฒนาเพื่อพัฒนา

กระบวนการด าเนินงาน ประเมินความเส่ียงและแผนการควบคุมความเส่ียงร่วมกันในพื้นท่ีจังหวัดรอ้ยเอ็ด  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

เพื่อประเมินผลเชิงพัฒนา (developmental evaluation) โครงการน าร่องให้ผู้ป่วยรับยาท่ีร้านยา

เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อพัฒนากระบวนการด าเนินโครงการน าร่องใหผู้้ป่วยรับยาท่ีร้านยา 

2. เพื่อระบุความเส่ียงท่ีมีผลการต่อการด าเนินโครงการ 

3. เพื่อหาแนวทางในการจัดการความเส่ียงส าหรับการพัฒนาโครงการ 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

การประเมินผลการบริบาลทางเภสัชกรรมและการรับยาในร้านขายยา 

         การประเมินผลโครงการน าร่องการให้บริบาลทางเภสัชกรรมและการรับยาในร้านขายยาส าหรับผู้ป่วย

เบาหวานซึ่งเป็นการด าเนินงานร่วมกนัระหว่าง ร้านขายยาภายใต้การด าเนินงานของคณะเภสัชศาสตร์

มหาวิทยาลัยมหาสารคามกับโรงพยาบาลท่ัวไปแห่งหนึ่งในจังหวัดมหาสารคาม แบ่งผู้ป่วยออกเป็นกลุ่มทดลอง 

(ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีร้านขายยา) และกลุ่มควบคุม (ผู้ป่วยเบาหวานรับบริการตามปกติของ

โรงพยาบาล) เก็บข้อมูลเดือนเมษายน 2545 ถึงกรกฎาคม 2546 ท้ังนี้ ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มทดลอง แพทย์เขียน

ใบส่ังยาส าหรับการรักษา 6 เดือน (รับยาจากโรงพยาบาล 1 เดือน และรับยาท่ีร้านขายยาอีก 5 เดือน เดือนละ 

1 ครั้ง) เมื่อครบ 6 เดือน ผู้ป่วยถูกส่งกลับไปโรงพยาบาลอีกครั้งเพื่อให้แพทย์ตรวจ ประเมินผล การศึกษานี้

พบว่า ในผู้ป่วยกลุ่มละ 59 คน (เมื่อส้ินสุดการศึกษาเหลือกลุ่มละ 32 คน) หลังการศึกษา 1 ปี ผลลัพธ์ทาง

คลินิกของกลุ่มทดลองมีค่า HbA1C ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ BUN ไม่แตกต่างกันท้ังสอง

กลุ่ม ค่า serum  creatinine ในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การประเมิน

คุณภาพชีวิตพบว่า การรับรู้สุขภาพท่ัวไปของกลุ่มทดลองดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [7] 

การศึกษาเปรียบเทียบระบบบริการจ่ายยาตามใบส่ังแพทย์ให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ

เลือดมีไขมันมากเกิน) ท่ีโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์กับท่ีร้านขายยาคุณภาพ เก็บข้อมูลช่วงเดือน

ธันวาคม 2548 ถึง พฤศจิกายน 2549 แบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มได้รับยาท่ี ร้านขายยา (กลุ่มทดลอง) 27 คน และ

กลุ่มได้รับบริการท่ีโรงพยาบาล (กลุ่มควบคุม) 69 คน หลังจากศึกษาเป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่าระดับ

น้ าตาลในเลือดและค่าความดันเลือดของท้ัง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ผู้ป่วยทุกราย (ร้อยละ 100) 

พึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุดต่อความสะดวกและรวดเร็วของบริการจ่ายยาตามใบส่ังแพทย์ และผู้ป่วยมี
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ความพึงพอใจโดยรวมในระดับมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 63.5 นอกจากนี้ จากการสอบถามความพึงพอใจของ

เภสัชกรโรงพยาบาลซึ่งเป็นผู้ประสานงานโครงการเห็นว่าโครงการช่วยลดภาระด้านการดูแลผู้ป่วยของแพทย์ 

แต่การเปล่ียนแปลงปริมาณงานด้านเภสัชกรรมของโรงพยาบาลยังไม่ชัดเจนเพราะจ านวนผู้ป่วยท่ีเข้าร่วม

โครงการมีจ านวนน้อย ผู้ป่วยได้ประโยชน์จากการซักถามพูดคุยกับเภสัชกรร้านขายยาได้อย่างต่อเนื่องเภสัชกร

ร้านขายยาสามารถช่วยแก้ปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับการใช้ยาและการเจ็บป่วย หรือส่งผู้ป่วยไปพบแพทย์ได้

ทันท่วงที ส่วนผู้ประกอบการร้านขายยามีความพึงพอใจเพราะเป็นการเพิ่มบทบาทของร้านขายยาและเภสัชกร

ชุมชนท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม เภสัชกรร้านขายยาพอใจในโครงการท่ีท าให้เภสัชกรสามารถใช้ความรู้ท่ี

ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยให้ได้รับบริการท่ีรวดเร็ว อย่างไรก็ตามเป็นการเพิ่มภาระงานด้านการบันทึกข้อมูล

และการจัดท าเอกสารด้านธุรการมากข้ึน [8]  

จากการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงท่ีมารับยาต่อเนื่องระหว่างร้านขายยาคุณภาพ (กลุ่มทดลอง) และศูนย์แพทย์ชุมชน (กลุ่มควบคุม) ใน

จังหวัดมหาสารคาม เก็บข้อมูลเดือนกันยายน 2551 ถึง กรกฎาคม 2554 โดยกลุ่มทดลองได้รับยาและการดูแล

ทุกเดือนอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 5 เดือน พบว่า ในผู้ป่วย 59 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 28 คน และกลุ่มควบคุม 

31 คน สัดส่วนผู้ป่วยท่ีคุมระดับความดันโลหิตและระดับน้ าตาลได้ตามเป้าหมายในกลุ่มทดลองคิดเป็น 1.242 

และ 0.675 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ มีการส่งต่อไปศูนย์แพทย์เนื่องจากอาการไม่พึงประสงค์ 1 ครั้ง และกลุ่ม ทดลองมีความพึง 

พอใจสูงต่อบริการของเภสัชกร [9] ปัญหาอุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นที่ควรพิจารณาในการด าเนินโครงการรับยาท่ี

ร้านขายยา เช่น ข้อจ ากัดในการให้บริการของร้านขายยา กล่าวคือ ลูกค้าท่ีมาใช้บริการในร้านขายยามีจ านวน

มาก ส่งผลต่อการเอาใจใส่ดูแลผู้ป่วยท่ีมารับยาท่ีร้านขายยาและความเป็นส่วนตัวในการให้บริการ [9] รวมถึง

ทัศนคติของผู้ป่วยท่ีเลือกรับยาในโรงพยาบาลมากกว่าร้านขายยาหรือช่องทางอื่นๆ [10] ซึ่งจะส่งผลให้

เป้าหมายในการลดความแออัดในโรงพยาบาลอาจไม่เห็นผลมากนักเนื่องจากมีผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการน้อย เป็น

ต้น 

นอกเหนือจากการจ่ายยาต่อเนื่องในร้านขายยาดังกล่าว หลายพื้นท่ีมีความพยายามในการแก้ไขปัญหา

ความแออัดในโรงพยาบาลและเพิ่มการเข้าถึงบริการของประชาชนโดยใช้มาตรการต่างๆ และมีการประเมินผล

ส าเร็จของมาตรการ ตัวอย่างเช่น การพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) เครือขา่ยแบบมีส่วนร่วมเพื่อลดความ

แออัดโรงพยาบาลบุรีรัมย์ มีการประเมินผลในด้านต่างๆ ประกอบด้วย การประเมินผลสภาพแวดล้อม (เช่น 

ความพร้อมของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ ความร่วมมือจากหน่วยงานอื่นๆ และชุมชน เป็นต้น) การประเมินผล

ปัจจัยน าเข้า (เช่น การก าหนดนโยบาย/เป้าหมาย การจัดการทรัพยากร คน เงิน ของเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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เป็นต้น) การประเมินผลกระบวนการ (เช่น การพัฒนาศักยภาพและคุณภาพบริการ การพัฒนาระบบรับส่งต่อ 

เป็นต้น) และการประเมินผลลัพธ์ (เช่น การเข้าถึงบริการและความพึงพอใจของผู้รับบริการ เป็นต้น) [11] การ

จัดท าโครงการคลินิกในฝันโดยเปิดให้คลินิกเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพผู้ป่วย และรับยาท่ี

ร้านขายยาชุมชน มีการศึกษาประสิทธิผลของโครงการจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย และความ

พึงพอใจของผู้รับบริการต่อคลินิกและร้านขายยาชุมชน (เช่น ความสะดวกในการรับยาท่ีร้านขายยา ค าแนะน า

จากเจ้าหน้าท่ีร้านขายยา คุณภาพยาท่ีได้รับ เป็นต้น) [12] 

 

ปัจจัยส าคัญในการให้บริการทางเภสัชกรรมในร้านขายยาภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

จากการศึกษามุมมองของผู้บริหารต่อการน าร้านขายยาเข้าเช่ือมโยงกับระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ในปี 2552 ผู้บริหารมองว่ามีความเป็นไปได้ในการด าเนินการ อย่างไรก็ตามต้องมีการพัฒนาคุณภาพ

ร้านขายยาให้มีคุณภาพและมาตรฐานบริการตามเกณฑ์ เนื่องจาก ร้านขายยาในประเทศไทยมีคุณภาพและ

บริการท่ีแตกต่างกันมากถึงแม้จะได้รับการรับรองว่าเป็นร้านขายยาคุณภาพ รวมถึงยังมีปัญหาในการปฏิบัติ

ตามท่ีกฎหมายก าหนด สปสช. ต้องมีความชัดเจนเรื่องการจ่ายคืนค่าตอบแทนบริการแก่ ร้านขายยา ท้ังนี้ปัจจัย

แห่งความส าเร็จของการน าร้านขายยาเข้าสู่ระบบ ได้แก่ ความต้ังใจจริงของร้านขายยาในการเข้าสู่ระบบการ

สนับสนุนจากภาคีผู้ร่วมให้บริการโดยเฉพาะอย่างยิ่งวิชาชีพแพทย์ซึ่งต้องมีการเช่ือมโยงกันระหว่างแพทย์และ

ร้านขายยาท้ังการส่งและรับส่งผู้ป่วยและข้อมูลของผู้ป่วย ความต้องการของประชาชนและความรับรู้ของสังคม 

รวมถึงความเห็นชอบและการด าเนินการของผู้ก าหนดนโยบาย [13] ซึ่งปัจจัยดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษา

ปัจจัยท่ีจ าเป็นในการน าร้านขายยาเอกชนเข้าร่วมเครือข่ายเพื่อให้บริการแก่ผู้ป่วยคลินิกชุมชนอบอุ่นโดยระบุว่า

ปัจจัยแห่งความส าเร็จส่วนหนึ่งอยู่ท่ีวิสัยทัศน์ของผู้ริเริ่มโครงการ การเปิดใจกว้างของเภสัชกร ร้านขายยา และ

ท าเลท่ีต้ังของร้านขายยาซึ่งอยู่ไม่ไกลจากคลินิก อย่างไรก็ตาม หากจะให้โครงการมีความยั่งยืนควรมีการวาง

ระบบเครือข่ายอย่างชัดเจน รวมถึงการจัดองค์กร การบริหารงาน การเช่ือมโยงข้อมูลและการจัดสรร

ค่าตอบแทน [14] จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น แสดงให้เห็นว่า การรับยาในร้านขายยาให้ผลลัพธ์ทาง

คลินิกไม่แตกต่างกันหรืออาจดีกว่าการรับยาท่ีโรงพยาบาล รวมถึงผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการมารับยาท่ีร้าน

ขายยาอย่างไรก็ตาม การท่ีโครงการจะประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายได้นั้นต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่าง

ประกอบกันท้ัง การสนับสนุนของผู้ก าหนดนโยบาย การวางระบบท่ีชัดเจนและมีประสิทธิภาพ การประสาน

การท างานกันระหว่างโรงพยาบาลและร้านขายยา ความพร้อมของร้านขายยา รวมไปถึงการสร้างความรู้ความ

เข้าใจแก่สังคม 

การประเมินผลเชิงพัฒนา 



11 

การประเมินผลเชิงพัฒนาเป็นเครื่องมือชนิดหนึ่งท่ีมีการน ามาประยุกต์ในการประเมินงานด้านสุขภาพ

ขึ้นโดย Patton (2008) [15] นิยามของการประเมินผลเชิงพัฒนา ดังนี้ “Developmental evaluation 

supports program and organizational development to guide adaptation to emergent and 

dynamic realities from a complex systems perspective. Developmental evaluation differs 

from typical program improvement evaluation (making a program better) in that it involves 

changing theprogram model itself as part of innovation and response to changed conditions 

andunderstanding. (p. 278)” จะเห็นว่าการประเมินผลเชิงพัฒนา เป็นเครื่องมือท่ีเหมาะสมในการ

ประเมินผล ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อช่วยพัฒนานวัตกรรม โปรแกรม ท่ีเกิดขึ้นใหม่ มีความความซับซ้อน และเป็น

พลวัต ซึ่งการประเมินนี้อยู่ภายใต้กรอบแนวคิดของการประเมินผลแบบมีส่วนร่วม (Participatory 

Evaluation) โดยผู้ประเมินผลจะเข้าไปมีบทบาทในการออกแบบวิธีการปฏิบัติการใหม่ เพื่อพัฒนาและปรับปรุง

งานอย่างต่อเนื่อง ท าให้ได้ข้อมูลท่ีแท้จริง จากการมีส่วนร่วมในการมองต่างมุมและการสะท้อนปัญหาแบบ

ทันท่วงที ท าให้สามารถคล่ีคลายความซับซ้อนของเหตุปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง และช่วยให้เข้าใจถึงความเช่ือมโยง 

ตลอดจนมองเห็นช่องว่างในการพัฒนาต่อไป การทบทวนวรรณกรรมการประเมินผลเชิงพัฒนา จากงานวิจัยท้ัง

ภายในประเทศต่างประเทศได้ข้อสรุปดังต่อไปนี้ 

           สุรศักดิ์ ไชยสงค์ และคณะ (2560) [3] ด าเนินการศึกษาการพัฒนาระบบติดตามประเมินผลโครงการ

ยุทธศาสตร์ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด: การศึกษาจากพื้นท่ี 25 จังหวัด โดยน าการประเมินผล

เชิงพัฒนามาใช้ในการประเมินผลโครงการดังกล่าว มีข้ันตอนการด าเนินโครงการ 5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนท่ี 1 

การวางแนวทางการท างานร่วมกนัและออกแบบระบบติดตามประเมิน ขั้นตอนท่ี 2 ระบุเป้าหมาย และตัวบ่งช้ี

ความส าเร็จในระดับแผนงาน และระดับโครงการ ขั้นตอนท่ี 3 การด าเนินโครงการคู่ขนานไปกับการด าเนินงาน

ของโครงการแผนยุทธศาสตร์ ขั้นตอนท่ี 4 ถอดบทเรียนการด าเนินโครงการแผนยุทธศาสตร์ ขั้นตอนท่ี 5 สรุป

ระบบติดตามประเมินผลการด าเนินงานร่วมกัน และให้ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา 

             จากการศึกษาดังกล่าวพบว่า การใช้ประเมินผลเชิงพัฒนาในโครงการดังกล่าว ผู้ประเมินจะท างาน

คู่ขนาน ช่วยคิด ช่วยวางแผน และช่วยพัฒนา น าไปสู่การเปิดกว้างของกระบวนการการมีส่วนร่วมจาก

คณะท างานท้ังจากภาควิชาการและภาคปฏิบัติท่ีสามารถหนุนเสริมการท างานให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

สามารถเติมเต็มข้อมูลซึ่งกันและกัน แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวยังมีข้อจ ากัดท่ีส าคัญคือการสนับสนุน

โครงการยังมีความแตกต่างกันระหว่างนักวิชาการและนักประเมิน อาจจะเนื่องมาจากความเข้าใจเกี่ยวกับ

บทบาทของตนเองของแต่ละฝ่าย และช่วงเวลาท่ีสามารถด าเนินงานตามบทบาทของท้ังสองฝ่ายแตกต่างกัน 
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             ส าหรับการทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศ จากการทบทวนอย่างเร็ว (rapid review) ด าเนินการ

โดยใช้การสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ MEDLINE ระหว่าง ปี ค.ศ. 1967 ถึงวันท่ี 7 ตุลาคม ค.ศ. 

2019 โดยใช้ค าสืบค้นข้อมูลดังนี้ 1) Developmental evaluation 2) Health systems และ Health 

services พบวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องจ านวน 212 เรื่อง เมื่อด าเนินการคัดเลือกโดยพิจารณาจากช่ือเรื่อง 

บทคัดย่อ และการซ้ าเรื่องของวรรณกรรมพบว่ามวีรรณกรรมจ านวน 8 เรื่องท่ีมีศักยภาพและเหมาะสมในการ

ทบทวนในเชิงลึก จากการทบทวนดังกล่าวสรุปได้ดังนี้ 

            Shier and Turpin [4] ศึกษาวิธีประเมินนวัตกรรมเพื่อสังคมภายในองค์กรบริการมนุษย์ (Human 

service organisations) โดยศึกษากรณีตัวอย่างใน Preformative stage ของการประเมินผลเชิงพัฒนาใน

แคนาดา โดยผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ใช้บริการ เจ้าหน้าท่ีด่านหน้า Supervisor และ Managers โดยการศึกษามี

เป้าหมายเพื่อรับฟังเสียงสะท้อนและประสบการณ์ท้ังจากผู้รับบริการและผู้ให้บริการโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก

และใช้ค าถามปลายเปิด โดยใช้เวลา 15 -70 นาที จากการศึกษาท าให้เข้าใจถึงบริบทของการส่งมอบบริการ

เกี่ยวกับข้อมูลท่ีจ าเป็นขององค์กรบริการมนุษย์ท่ีจะน าไปพัฒนาการผลิตและกระบวนการของนวัตกรรมเพื่อ

สังคม 

              Blanchet-Cohen และคณะ [5] ประเมินผลเชิงพัฒนาในด้านความปลอดภัยทางวัฒนธรรม เพื่อ

สนับสนุนการเปล่ียนบริการของเด็กพื้นเมืองในแคนาดา โดยเก็บข้อมูลจากกิจกรรมการประเมินผลเชิงพัฒนาใน

เจ้าหน้าท่ี (staff), ผู้เข้าร่วม และสมาชิกในชุมชน โดยกระบวนการการประเมินผลเชิงพัฒนามี 4 ขั้นตอนดังนี้ 

การสร้างความสัมพันธ์ (relationship building), การสร้างพื้นท่ีส าหรับการสะท้อนข้อมูลและสนทนา 

(creating spaces for reflection and dialogue), การสร้างค าถาม (questioning fundamentals), และ 

การสร้างสรรค์งานร่วมกันของชุมชนและเจ้าหน้าท่ี (co-creating among community and staff) จาก

การศึกษาดังกล่าวพบว่าการประเมินผลเชิงพัฒนาสร้างแรงกระตุ้นเจ้าของงาน การเรียนรู้ และการสร้างสรรค์

งานต่อไป และจากกระบวนการการประเมนิผลในส่ีขั้นตอนท่ีได้กล่าวไปข้างต้น จัดได้ว่าเป็นองค์ประกอบท่ี

ส าคัญของการประเมินผลเชิงพัฒนาท่ีสอดคล้องกับหลักการของ Patton ได้แก่ วางแผน (framing), การ

สะท้อนข้อมูลทันท่วงที (giving real-time feedback), การติดตามการพัฒนา (tracking development) 

และการถามวิเคราะห์ (critical questioning) 

            Woodhouse et al. [16] ประเมินการจัดการโรคหอบหืดในชุมชนในประเทศอเมริกา โดยใช้วิธีวิจัย

แบบผสมผสานท้ังเชิงคุณภาพและปริมาณ (Mixed method) ในศูนย์ดูแลสุขภาพ 5 แห่ง และผู้รับบริการท่ีมี

โปรแกรมการให้บริการแตกต่างกันไป โดยข้ันตอนการประเมินแบบเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) การพัฒนาความ

เข้าใจในศูนย์ดูแลสุขภาพชุมชน 2) ช่วยให้โปรแกรมท่ีให้บริการท่ีศูนย์ดูแลสุขภาพชัดเจนเพื่อท่ีจะสะท้อนการ
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วัดการท างานเชิงประจักษ์โดยใช้โมเดลตรรกศาสตร์ 3) ร่วมกับศูนย์ดูแลสุขภาพในการพิจารณาการเก็บข้อมูล

เพื่อใช้ในการวัดการท างานเชิงประจักษ์ และ 4) วิเคราะห์และแปลผล โดยในระยะท่ี 1 และ 2 เป็นข้อมูลท่ีได้

จากการรายงานการประชุมของทีมประเมิน และทีมประเมินร่วมกับศูนย์ดูแลสุขภาพ ระยะท่ี 3 เป็นการ

รายงานการประชุมของทีมประเมินรว่มกับศูนย์ดูแลสุขภาพ และการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ระยะท่ี 4 เป็น

การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างและสรุปรายงาน การน าการประเมินผลเชิงพัฒนาในชุมชน/โครงการท่ีมีความ

หลากหลายท าให้เกิดการพัฒนาทางผลลัพธ์ทางสุขภาพ นอกจากนี้การประเมินผลเชิงพัฒนายังช่วยในการระบุ 

การน าไปใช้ และติดตามการดูแลผู้ป่วยหอบหืดในเชิงประจักษ์ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัดในเรื่อง

ของการขาดวิธีการท่ีเป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยหอบหืด การเก็บข้อมูล และข้อมูลพื้นฐาน (baseline 

data) 

            Laycock et al. [17] ประเมินผลเชิงพัฒนาเพื่อส่งเสริมการท างานของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการ

ปฏิสัมพันธ์ขนาดกว้างในการเผยแพร่ข้อมูลพัฒนาคุณภาพจากศูนย์สุขภาพปฐมภูมิของชาวอะบอริจินและชาว

เกาะช่องแคบทอร์เรสในประเทศออสเตรเลีย โดยใช้การวิจัยแบบวิธีวิจัยแบบผสมผสานท้ังเชิงคุณภาพและ

ปริมาณ การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้การวิเคราะห์เอกสาร การส ารวจออนไลน์ การสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วม และ

กระบวนการวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์กับทีมวิจัย ซึ่งวิธกีารนี้จะท าให้สามารถสะท้อนกลับข้อมูลได้แบบทันท่วงทีเพื่อ

น าไปสู่การการพิจารณาอย่างรอบคอบในการออกแบบงาน การรายงาน การใช้เครื่องมือ และปรับปรุง

กระบวนการ ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพจากการการสัมภาษณ์และส ารวจจะถูกน ามาวิเคราะห์และแปลผล

เพื่อให้เกิดความเข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสภาพงานและมุมมองของผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย

ของการใช้ข้อมูลการสร้างกลยุทธ์ในการพัฒนา ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ จะถูกน ามาตรวจสอบแบบสามเส้าเพื่อให้

ข้อมูลมีความครอบคลุมทุกมุมมอง และผสมผสานความเข้าใจของการพัฒนาโครงการการน าไปใช้ ตลอดจนผล

การศึกษา จากการศึกษานี้พบว่าการประเมินการผลเชิงพัฒนาสามารถใช้ในการท าการเผยแพร่เชิงโต้ตอบ ซึ่ง

สามารถเป็นทั้งการประเมินและการปรับการบวนการน าไปใช้ และสามารถรายงานผลตรงกับความต้องการของ

ผู้วิจัย ผู้เข้าร่วม และออกแบบข้อมูลท่ีต้องการเก็บ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ใข้อจ ากัดในเรื่องผู้ประเมินซึ่ง

ท างานเป็นทีม อาจท าให้ขาดความต่อเนื่องในการท างาน ขาดความสามารถในการเข้าใจถึงนัย และการ

ปรับเปล่ียนโครงการให้เหมาะสมกับเวลา 

              Hudon et al. [18] ศึกษาการเป็นหุ้นส่วนของการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ใช้ในการ

บริการสุขภาพและสังคมในแคนาดาโดยใช้การประเมินผลเชิงพัฒนาในกรณีศึกษา ซึ่งการศึกษานี้จะอธิบายและ

ประเมินรูปแบบการจัดการปัญหาในศูนย์บริการสุขภาพและสังคมจ านวน 4 แห่งในรัฐควิเบก เพื่อท่ีจะท าให้

ทราบถึงการพัฒนาในการสร้างสรรค์องค์ความรู้ต่อการจัดการปัญหา ท่ีสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในบริบทอื่นๆ
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ต่อไป ซึ่งการศึกษาโดยการใช้การประเมินผลเชิงพัฒนาและกรณีศึกษาเป็นวิธีการท่ีสามารถปรับเปล่ียนต่อ

สภาวะท่ีมีความซับซ้อนและมีวิวัฒนาการ ซึ่งข้อจ ากัดของการศึกษานี้คือการศึกษาในภูมิภาคเดียว ดังนั้นการ

น าไปใช้อาจต้องประเมินว่าสามารถน าไปใช้กับบริบทนั้นๆหรือไม่ 

              Landers, Price and Minyard [18] ด าเนินการประเมินผลเชิงพัฒนาของการท างานร่วมกันเพื่อ

สร้างผลลัพธ์ร่วมในประเทศอเมริกา ซึ่งการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล มีข้ันตอนดังนี้ 1) การทบทวน

เอกสาร(Document review) 2) การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant interviews) 3) การโหวต 

(Polling) 4) การสังเกตการณ์ผู้เข้าร่วม (Participant observation) 5) การสะท้อนกลับข้อมูล (Feedback 

loop) 6) การเข้าใจถึงนัย(Sense-making) การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงว่าการประเมินผลเชิงพัฒนาสามารถ

ช่วยในการตัดสินใจ และช่วยในการเปิดมุมมองอย่างกว้างๆในกระบวนการท างานร่วมกัน นอกจากนี้การ

ประเมินผลในรูปแบบดังกล่าวยังเป็นการประเมินตามกรอบแนวคิดตามความเป็นจริงอีกด้วย 

               Langeveld, Stronks and Harting [19] ท าการศึกษาการใช้นายหน้าความรู้ (Knowledge 

broker)ในการสร้างนโยบายสาธารณสุขในต าบลเมืองในประเทศนอร์เวย์โดยใช้การประเมินผลเชิงพัฒนา ซึ่ง

ท าการศึกษาในการร่วมมือกันระหว่างมหาวิทยาลัย 2 แห่งในอัมสเตอร์ดัมและการบริการสาธารณะของ

เทศบาล การศึกษาพบว่าการใช้กลยุทธ์นายหน้าความรู้น าไปสู่โอกาสในการเลือกนโยบายท่ีหลากหลายของแต่

ละคนและท าให้การก าหนดวาระทางสุขภาพเกิดความส าเร็จ นอกจากนี้ผลการศึกษายังบอกถึงปัจจัยส าคัญของ

กระบวนการท าดังกล่าว เช่น การสร้างความเช่ือ การแตกต่างอย่างชัดเจนของบทบาทนายหน้าความรู้ รวมถึง

ข้อมูลท่ีท าให้เกิดการบริการจัดการอย่างเพียงพอ  

               Knesebeck et al. [20] ท าการศึกษาการประเมินนโยบายสุขภาพระดับชุมชนในเยอรมันนี โดย

อาศัยทฤษฎีการเปล่ียนแปลงและใช้มุมมองการประเมินเชิงพัฒนาท่ีเน้นถึงความเช่ือมโยงระหว่างบริบท 

กิจกรรม ผลผลิตของการริเริ่มงาน โดยการประเมินชนิดนี้ถูกน ามาใช้ในกรณีท่ีเป้าหมายยากท่ีจะระบุและมี

แนวโน้มท่ีจะเกิดการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา การศึกษานี้ใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสานท้ังเชิงคุณภาพและปริมาณ 

(Mixed methods)  

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การประเมินผลเชิงพัฒนามีความเหมาะสมในการ

ตอบสนองและสนับสนุนการเรียนรู้แบบทันท่วงที ในสถานการณ์ท่ีซับซ้อน สถานการณ์ท่ีเพิ่งเกิดขึ้นเป็นครั้ง

แรกและมีผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวข้องหลากหลาย รวมถึงงานท่ีมีความไม่แน่นอนต้องการความยืดหยุ่นในการ

ประเมิน [21] 
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กรอบแนวคิดการวิจัย   
เป้าหมาย กระบวนการ 

ผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้
ปฏิบัติในส่วนของ
โรงพยาบาล (แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร) 

การบริหารจัดการของโรงพยาบาล 

- ระบบการจัดส่งยา 

- นโยบายการสนับสนุน ได้แก่ การมีผู้รับผิดชอบโครงการ มี protocol การฝึกอบรมบุคลากร (training)  

- การถ่ายทอดนโยบายสู่ผู้ปฏิบัติ 

- มีระบบการติดตามความก้าวหน้าของโครงการของทั้งภายในและภายนอก 

- การก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย การขยายสิทธิ์และกลุ่มโรค 

- จ านวนผู้ป่วย จ านวนร้านยาที่ต้ังเป้าหมาย 

- เกณฑ์การคัดเลือกร้านยา  

ความเห็นของแพทย์ พยาบาล ต่อโครงการ 

- ความมั่นใจต่อระบบบริการของร้านยาเพื่อการส่งต่อ (ความเห็นแพทย์ผู้ปฏิบัติ) 

- ประโยชน์ของโครงการ 

- ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา จุดแข็ง จุดอ่อน 

 
ผู้ป่วย - การประชาสัมพันธ์ทั้งในองค์กรและประชาชน  

- ระบบการคัดเข้า  

- การคงอยู่ของผู้ป่วยในโครงการ 

- ระบบนัดหมายบริการ 

ความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อโครงการ 

- ประโยชน์ของโครงการ 

- ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา จุดแข็ง จุดอ่อน 

เภสัชกรร้านยา - ต าแหน่งที่ต้ังร้านยา ระบบการบันทึกข้อมูลร้านยา  

- ระบบการส่งยา 

- ช่องทางการสื่อสารระหว่างแพทย์และเภสัชกรร้านยา 

- รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรประจ าร้าน เช่น เทคนิค อุปกรณ์ เวลาที่ใช้  

- ความครอบคลุมของจ านวนโรคที่ให้บริการ 

- การฝึกอบรมของเภสัชกร 

- ระบบนัดหมายบริการ 

ความคิดเห็นของเภสัชกรต่อโครงการ 

- ประโยชน์ของโครงการ 

- ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา จุดแข็ง จุดอ่อน 

ประเมินเชิงปริมาณ แบบประเมินความพึงพอใจต่อโครงการของผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติในโรงพยาบาล เภสัชกรร้านยา ผู้ป่วย 
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รูปแบบงานวิจัย เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ในการสัมภาษณ์เชิงลึก และเชิงกลุ่ม  

ขอบเขตการวิจัย 

 งานวิจัยนี้จะด าเนินการในพืน้ท่ีจังหวัดร้อยเอ็ด และ ร้านยาท่ีเข้าร่วมโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น  

ระเบียบวิธีวิจัยและการด าเนินงาน 

 งานวิจัยนี้ใช้วิธีประเมินผลเชิงคุณภาพในการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล   

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ครอบคลุมผู้บริหารโรงพยาบาล จ านวน 1 คน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 2 คน บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้อง จ านวน 5 คน เภสัชกรร้านยา 

จ านวน 21 คน และผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการ จ านวน 21 คน จ านวน 50 คน   

เกณฑ์การคัดเลือก (inclusion criteria) 

1. ผู้ให้ข้อมูลท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการก าหนดนโยบายในส่วนกลาง ผู้บริหารโรงพยาบาล  

2. ผู้ให้ข้อมูลท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินโครงการน าร่องและให้บริการในพื้นท่ีเภสัชกรท่ีโรงพยาบาล

และร้านขายยาท่ี 

3. ยินยอมและเต็มใจเข้าร่วมการศึกษา ลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

- แบบสัมภาษณ์ท่ีพัฒนาขึ้นส าหรับการวิจัยนี้ 1 ชุด โดยใช้กรอบแนวคิด CIPP model และส่ง

ผู้เช่ียวชาญประเมินความตรงของเนื้อหาจ านวน 3 ท่าน 

- แนวทางการประชุมแบบมีส่วนร่วม 1 ชุด โดยมีค าถาม 4 ข้อ ตามกรอบแนวคิดการประชุมอย่างมีส่วน

ร่วมแบบ ORID methods  

- เกณฑ์ประเมินความเส่ียง โดยประยุกต์เกณฑ์ของการประเมนิความเส่ียงและการควบคุมภายในของ

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  โดยเกณฑ์ประเมินโอกาสจะเกิดเหตุการณ์ มีรายละเอียดดังแสดงในตาราง 

1 และความรุนแรงของผลกระทบต่อองค์กร ดังแสดงในตารางท่ี 2 และประมวลคะแนนเป็นคะแนน

ความเส่ียงแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังแสดงในภาพท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 โอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์ท่ีเป็นความเส่ียง (L)  

โอกาสท่ีจะ
เกิดความ
เส่ียง 

ระดับ
คะแนน 

ประเด็น/องค์ประกอบท่ีพิจารณาโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียง (L) 
ความถ่ีจะเกิด
ข้อผิดพลาดใน
การปฏิบัติงาน 
(เฉล่ีย:เดือน/
ครั้ง) 

โอกาสท่ีจะเกิด
เหตุการณ์ 

การทบทวน
การ
ปฏิบัติงาน/
สอนงาน/
การฝึกอบรม 

มีการควบคุม/
ติดตามและ
ตรวจสอบ โดย
ผู้บังคับบัญชา/
หน่วยงานอื่น 

มีระเบียบ/
แนวปฏิบัติ   
 

สูงมาก 5 1 วันต่อครั้ง
หรือมากกว่าต่อ
วัน 

เกิดขึ้นเกือบ
แน่นอน 
(almost 
certain) 

มากกว่า 1 ปี มากกว่า 1 
เดือน 

ไม่มีท้ัง 2 
อย่างและไม่
ถือปฏิบัติ 

สูง 4 1-6 วันต่อครั้ง
แต่ไม่เกิน 5 ครั้ง 

น่าจะเกิด
เหตุการณ์ 
(likely) 

 ทุก 1 ปี ทุก 1 เดือน มีอย่างใด
อย่างหนึ่งแต่
ไม่ถือปฏิบัติ 

ปานกลาง  3 1 เดือนต่อครั้ง เป็นไปได้ท่ีจะ
เกิดเหตุการณ์ 
(possible) 

ทุก 6 เดือน ทุก 3 สัปดาห์ มี 2 อย่าง 
แต่ปฏิบัติ
ตามอย่างใด
อย่างหนึ่ง
หรือไม่ถือ
ปฏิบัติ 

น้อย 2 2-3 เดือนต่อ
ครั้ง 

ไม่น่าเป็นไปได้ 
(unlikely) 

ทุก 3 เดือน ทุก 2 เดือน มีอย่างใด
อย่างหนึ่ง
และมีการ
ปฏิบัติตาม 

น้อยมาก 1 4-5 เดือนต่อ
ครั้งหรือ
มากกว่า  

เกิดขึ้นได้ยาก 
(rare) 

ทุกเดือน ทุกสัปดาห์ มีท้ัง 2 อย่าง
และมีการ
ปฏิบัติตาม 
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ตารางท่ี 2 ความรุนแรงของผลกระทบต่อองค์กร (C) 

ผลกระทบ
ต่อองค์กร 

ระดับ
คะแนน 

ผลกระทบ 
เหตุการณ์ (นโยบาย) สูญเสียผลการปฏิบัติงาน ผลกระทบต่อภาพลักษณ์

หน่วยงาน โดยพิจารณาผลการ
ส ารวจทัศนคติท่ีได้รับ  

สูงมาก 5 เสียหายมากท่ีสุด ไม่
เป็นไปตามเป้าหมาย 

มีผลแตกต่างจากตัวช้ีวัด 
>50% 

ความพึงพอใจ <20%   

สูง 4 บรรลุเป้าหมายต่ ากว่า
มาก 

มีผลแตกต่างจากตัวชีวัด 
20-50% 

ความพึงพอใจ > 20-40%    

ปานกลาง 3 บรรลุนโยบายต่ ากว่า
เป้าหมายปานกลาง 

มีผลแตกต่างจากตัวช้ีวัด 
10-25% 

ความพึงพอใจ >40-60%   

น้อย 2 บรรลุนโยบายต่ ากว่า
เป้าหมายเล็กน้อย 

มีผลแตกต่างจากตัวช้ีวัด 
5-10% 

ความพึงพอใจ >60-80%   

น้อยมาก 1 นโยบายบรรลุเป้าหมาย/
บรรลุเกินเป้าหมาย 

มีผลแตกต่างจากตัวช้ีวัด
ไม่เกิน 5% 

ความพึงพอใจ >80%   

 

 

ภาพท่ี 1 แผนภูมิความเส่ียง (Risk Map) 
ผลกระทบ (Impact/Consequences) 5 16 17 23 24 25 

4 9 14 15 21 22 

3 5 8 13 19 20 

2 3 4 7 12 18 

1 1 2 6 10 11 

 1 2 3 4 5 

 โอกาส (Likelihood/Frequency) 
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ความหมายของแผนภูมิความเสี่ยง  

สีแดง     สูงมาก 18-25 

สีน้ าตาล  สูง 10-17  

สีเหลือง  ปานกลาง 6-9 

สีเขียว  ต่ า 1-5  

 

วิธีการเก็บข้อมูล 

1. เขียนโครงร่างงานวิจัยและยื่นขอจริยธรรมงานวิจยัในมนุษย์ 

2. จัดประชุมทีมวิจัย และทีมวิจัยส่วนกลาง เพื่อการวางแผนการด าเนินงานและการประสานงานในพืน้ท่ี 

3. ประสานงานกับสสจ.จังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อช้ีแจงรายละเอียด เครื่องมือ และวางแผนการด าเนินงานรว่มกัน   

4. จัดประชุมร่วมกับพื้นที่ คร้ังที่ 1 เพื่อ Identify and analyze risks นักวิจัยลงพื้นท่ีจัดระดมสมอง 

วิเคราะห์กระบวนการด าเนินการของโครงการฯ ในรูปแบบต่างๆ หาขั้นตอน หรือประเด็นท่ีเป็นความเส่ียง

ซึ่งจะน าไปสู่การไม่บรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการฯ โดยสัมภาษณ์ผู้มีร่วมได้ส่วนเสีย ดังต่อไปนี้ 1) 

ผู้บริหารโรงพยาบาล เกี่ยวกับการบริหารจัดการของโรงพยาบาล 2) ผู้ปฏิบัติในส่วนของโรงพยาบาล 

(แพทย์ พยาบาล เภสัชกร) เกี่ยวกับความเห็นของแพทย์ พยาบาล ต่อโครงการ 3) เภสัชกรร้านยา เกี่ยวกับ

กระบวนการส่งต่อผู้ป่วย การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในร้านยา รวมทั้งความคิดเห็นของเภสัชกรต่อ

โครงการ 4) ผู้ป่วย เกี่ยวกับการรับรู้โครงการ ระบบการให้บริการ และ ความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อโครงการ 

5. จัดประชุมคร้ังที่ 2 กับพื้นที่ เพื่อประเมินและเรียงล าดับความเส่ียง (evaluate and prioritize risks) 

ประชุมกลุ่มย่อยร่วมกับผู้ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อประเมิน และจัดล าดับความส าคัญของประเด็นความเส่ียงท่ีมี

ความส าคัญ และออกแบบตัวช้ีวัดและการเก็บข้อมูลท่ีสะท้อนระดับความเส่ียงในประเด็นส าคัญ เพื่อ

ติดตามและสะท้อนกลับข้อมูลแก้ผู้ด าเนินโครงการ วิธีการจัดล าดับความส าคัญ อาจพิจารณาให้

ความส าคัญกับความเส่ียงท่ีส่งผลโดยตรงต่อเป้าหมาย วิเคราะห์ขนาดของความเส่ียง ความรุนแรงหรือ

ผลกระทบ 

6. ลงพื้นที่เพื่อวิแคราะห์ความเส่ียง (risk analysis) ประเมินระดับความเส่ียงจากข้อ 3 อาจเก็บข้อมูลจาก

ข้อมูลทุติยภูมิ การสัมภาษณ์ และการประชุมกลุ่มย่อย เก็บข้อมูลประเด็นความเส่ียงเพิ่มเติมจากการ

สัมภาษณ์ ออกแบบตัวชี้วัดเพื่อติดตามขนาดของความเส่ียงเพิ่มเติม พร้อมท้ังรวบรวมรูปแบบกลยุทธ์ หรือ

มาตรการท่ีพื้นท่ีต่างๆ ใช้ในการจัดการความเส่ียงเหล่านั้น เช่น อาจใช้ root cause analysis หรือ 

5Whys เพื่อวิเคราะห์สาเหตุราก 



20 

7. จัดประชุมกับพื้นที่คร้ังที่ 3 เพื่อระบุแนวทางการจัดการความเส่ียง (Identify strategy to manage risks) 

สะท้อนกลับผลการประเมินระดับความเส่ียงตามชุดตัวชี้วัด และร่วมกับผู้ด าเนินโครงการฯ วิเคราะห์และ

แลกเปล่ียนเพื่อหากลยุทธ์ หรือมาตรการลด หรือจัดการความเส่ียง ส าหรับพื้นท่ีท่ียังไม่มีกลยุทธ์ หรือ 

มาตรการในการจัดการ 

8. ลงพื้นที่เพื่อติดตามการด าเนินงาน (Monitor and update) และปรับปรุงข้อมูลตามชุดตัวชี้วัดท่ีออกแบบ

ไว้ เพื่อประเมินผลของมาตรการ เฝ้าระวังประเด็นความเส่ียงท่ีส าคัญ และสะท้อนกลับเพื่อหากลยุทธ์ หรือ

มาตรการในการจัดการความเส่ียงอย่างต่อเนื่องต่อไป 

9. จัดประชุมคร้ังที่ 4 (team sharing) สรุปความก้าวหน้าในการด าเนินงานทุกเดือน ผ่าน google drive และ 

teleconference ในการแลกเปล่ียน ร่วมกับจัดประชุมทีมวิจัยส่วนกลางหลังจากวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 หลังจากได้ข้อมูลตามกระบวนการข้างต้น จะน าขอ้มูลมาวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์แนวคิดหลักและ

แนวคิดรอง (thematic analysis)  

ระยะเวลาการด าเนินงาน 

 ระยะเวลาท่ีจะด าเนินการท้ังส้ินประมาณ 7 เดือน เริ่มด าเนินการเดือน มิถุนายน 2563 และคาดว่าจะ

แล้วเสร็จในเดือนธันวาคม 2563 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

- ผู้ป่วยรู้จักบทบาทของเภสัชกรร้านยาท่ีมากขึ้น 

- เป็นข้อมูลน าเข้าให้แก่โครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นในระดับประเทศ เพื่อการขยายการให้บริการและ

การพัฒนาต่อไป 

 

ผลการด าเนินงาน  

ทีมผู้วิจัยได้มีการจัดประชุมเพื่อเตรียมงาน 3 ครั้ง โดยเป็นครั้งท่ี 1 ในวันท่ี 2 มิถุนายน 2563 โดยใช้

การประชุมออนไลน์  ครั้งท่ี 2 ในวันท่ี 11 มิถุนายน 2563  ห้องประชุมลานไม้หอม (ภาคผนวก) และครั้งท่ี 3 

วันท่ี 15 กรกฎาคม 2563 ห้องประชุมลานไม้หอม (ภาคผนวก) ก่อนลงพื้นท่ีครั้งท่ี 1 ในวันท่ี 24 กรกฎาคม 2563  

ห้องประชุมสสจ จังหวัดร้อยเอ็ด และลงพื้นท่ีครั้งท่ี 2 ในวันท่ี 3 กันยายน 2563 ในการเยี่ยมร้านยา และ

สัมภาษณ์แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร ท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
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ส่วนที่ 1 ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เชิงกลุ่มจากการท างานของเภสัชกรร้านยา  

 ในการจัดประชุมอย่างมีส่วนร่วม วันท่ี 24 กรกฎาคม 2563 ทีมนักวิจัยได้ใช้เทคนิค ORID method 

เพื่อให้เกิดการประชุมอย่างมีส่วนร่วม มีผู้เข้าร่วมประชุม 23 คน โดยประกอบด้วยแพทย์ 1 คน เภสัชกร

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 2 คน เภสัชกรร้านยา 13 คน และอาจารย์จ านวน 7 คน ได้ร่วมประเมินผลการ

ด าเนินงานกับเป้าหมายการด าเนินงาน  

แนวคิด 1 โครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นของจังหวัดร้อยเอ็ดด าเนินการและการไปถึงเป้าหมาย   
ผลการแลกเปล่ียนได้มีผู้ตอบจ านวน 15 ความคิดเห็น โดยการตอบสอดคล้องกันท้ังหมด ว่าการด าเนิน

โครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นเป็นการเปิดบทบาทวิชาชีพ อย่างไรก็ตามโครงการยังไปไม่ถึงเป้าหมายในเรื่อง
จ านวนคนไข้ท่ีเข้าร่วมโครงการยังมีน้อย  โดยมีอาจเกี่ยวข้องกับช่วงเวลาของการเริ่มต้น เงื่อนไขของการ
ให้บริการมีความซับซ้อน อย่างไรก็ตามการประสานงานระหว่าง สสจ รพ. และร้านยา นั้นท าได้บรรลุ
วัตถุประสงค์  

 
 “ยังไม่ถึงเป้าหมาย จ านวนคนไข้ท่ีเข้าร่วมยังน้อย และส่วนใหญ่เป็นคนไข้เดิม”“ยังคะ เพราะเพิ่ง
เริ่มท า ต้องใช้เวลาเรียนรู้เพิ่มขึ้นค่ะ” “ยงัครับเพราะผมยังไม่มอบยาให้คนไข้เลยครับ ยังไม่ถึงนัด”“ยัง
คะ เพิ่งเริ่ม 2 เคส เคส 1 ไม่มา อีกเคส ติดต่อคนไข้ไม่ได้ค่ะ” “ก าลังเริ่มเตาะแตะเหมือนเด็กหัดเดิน” 
“คนไข้เริ่มเปิดใจ มีเคสเยอะขึ้นก็ดีใจมาก คิดว่าคนไข้ท่ีอยากรับยาท่ีร้านมีเยอะ แต่เงื่อนไขการ
ให้บริการค่อนข้างวุ่นวาย”“ยังไม่ถึงเป้าหมาย แต่แต่เป็นการเริ่มต้นที่ดีเปิดบทบาทวิชาชีพของเรา”“ยัง
ไม่ถึงเป้าหมาย” (5) “ยังไม่ถึงเป้าหมาย จ านวนร้านยาและคนไข้ท่ีเข้าร่วมโครงการยังน้อย”“การ
ด าเนินการยังไม่บรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัด แต่ในแง่การท างาน คิดว่าการท่ีสามารถประสานงานท างาน
ร่วมกันระหว่างรพ. ร้านยา และสสจ. ได้ดีมาตลอด นั้นก็คือการบรรลุวัตถุประสงค์อย่างหนึ่งเช่นกัน” 
“อยากมีเคสจังเลย อยากส่อหล่อคนไข้”  
 
 
แนวคิดที่ 2 ความรู้สึกหรือทัศคติต่อโครงการนี้  
มีผู้ตอบค าถามนี้ 18 ความคิดห็น โดย 17 ความคิดเห็นท่ีรู้สึกในเชิงบวกกับโครงการนี้ และมี 1 คนท่ี

รู้สึกในเชิงลบ  ในความรู้สึกเชิงบวกแสดงให้เห็นถึงความสุข ความต่ืนเต้น เป็นโครงการท่ีดี ท่ีประกอบด้วย
เหตุผลครอบคลุม เป็นการเริ่มงานใหม่ เป็นช่องทางท่ีสะดวกให้คนไข้ ท างานใกล้ชิดกับผู้ป่วย ลดความแออัด
ของโรงพยาบาล เป็นการท างานระหว่างภาครัฐกับเอกชนแชร์ทรัพยากรด้วยกัน เป็นการเปิดบทบาทวิชาชีพ
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เภสัชกรรมชุมชน (ร้านยา) ในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เป็นการท างานร่วมกับเครือข่ายมากขึ้น ได้รู้จักกัน
มากขึน้ในพื้นท่ี   

  
 “ดีได้ท างานใหม่ๆท่ีไม่เคยมีใครท ามาก่อนมาบุกเบิกร่วมกันและได้p4pเพิ่มด้วย” “ลองดู..

อาจจะดีก็ได้” “ดี เป็นช่องทางท่ีคนไข้มารับยาได้สะดวกและสามารถสอบถามการใช้ยาหรือการปฏิบัติ
ตัวกับเภสัชกรได้อย่างใกล้ชิด” “ดี ครับ ท าให้เภสัชกร ร้านยาได้ท างานใกล้ชิดกับลูกค้าและเรียนรู้แนว
ทางการท างานของระบบ ใหม่ ท่ีมีนอกจากท่ีร้านยามี อีกท้ังได้พัฒนาวิชาชีพด้วย” 

“เป็นโครงการท่ีดีในการให้ภาคเอกชน เช่นร้านยา มาร่วมเป็นส่วนหนึ่งของภาครัฐ ช่วยแชร์
ทรัพยากรระหว่างกนั แต่ข้อจ ากัดในการด าเนินการยังมีหลายประเด็น รวมทั้งการเปิดใจยอมรับซึ่งกัน
และกันระหว่างวิชาชีพ” “เป็นโครงการท่ีดีมาก ชุมชนได้รับรู้บทบาทของเภสัชกรชุมชนท่ีท างานใน
ร้านขายยามากขึ้น และ คนไข้รู้สึกว่าสะดวกกว่ารับท่ีโรงพยาบาลมาก” “รู้สึกดีมาก ได้ร่วมงานกับพี่
น้องเก่งๆร่วมวิชาชีพ” “เป็นโครงการท่ีดี อยากให้มีต่อไป เปิดบทบาทวิชาชีพเราให้คนท่ัวไปและคนไข้
รับรู้ สัมผัสได้ถึงความแข็งแกร่งของวิชาชีพท่ีมากขึ้น” “ดีค่ะ ได้เปิดบทบาทเภสัชเพิ่มขึ้น” “รู้สึกดีท่ีได้
ช่วยเปิดบทบาทวิชาชีพของเรา” “รู้สึกช่ืนชอบและอยากสนับสนุนโครงการนี้อย่างเต็มท่ีค่ะ เพราะ
โครงการนี้ช่วยส่งเสริมบทบาทหน้าท่ีเภสัชกรร้านยาท าให้เภสัชกรร้านยาดูแลใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากขึ้น
ค่ะ”  

   “แฮปป้ีสุดๆ กับพี่น้องร่วมโครงการ นับถือพี่ทีม รพ. สสจ. ท้ังร้านยาท่ีเคยมองเป็นคู่แข่งทาง
การค้า ก็มองใหม่เลย ส าหรับคนไข้ ถ้านัดแล้วไม่มาก็อยากจะตามหาถึงบ้าน หอบไปท้ังเครื่องวัดความ
ดันนี่แหละ 5555” “ได้เรียนรู้การท างานนอกห้องยา ได้ประสานงานกับท้ังเพื่อนร่วมวิชาชีพ และ
หน่วยงานอื่น ได้รู้จักเพื่อนใหม่เพิ่มข้ึน สนุกและมีสีสัน มีปัญหาให้คอยแก้ไขเป็นระยะ” 

 “เป็นโครงการท่ีดีค่ะ ลดความแออัดใน รพ. ผู้ป่วยได้รับ medical services ท่ีมีคุณภาพ
ยิ่งขึ้น”  

“เป็นโครงการท่ีดี มีประโยชน์กับคนไข้โดยตรง ลดการแออัด ลดเวลา แต่โดยส่วนใหญ่คนไข้ยังไม่ค่อย
รู้จัก เพราะบางคนก็ไม่ได้ไปตามนัดเพราะเสียเวลาท้ังวัน เลยเลือกท่ีจะเอาตัวอย่างไปหาซื้อกินเอง” 
 “ดีค่ะช่วยให้ความสะดวกกับผู้ป่วยและช่วยลดความแออัดในรพ” “ลดปัญหาแออัดในรพ” 
“ค่อนข้างยุ่งยาก มีข้ันตอน/ต้องประสานงานหลายทาง และภาครัฐต้องเป้าไว้สูงเกินไป” 
 
แนวคิดที่ 3 ความหมายของโครงการต่อผู้ด าเนินงาน  
โครงการรับยาต่อเนื่องท่ีร้านยามีความหมายและความส าคัญ อยู่ 4 ประเด็นหลัก คือ 1) คนไข้ได้รับ

ความสะดวก เภสัชกรมีเวลาคุยกับคนไข้มากขึ้น  2) เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์ในการลดความแออัดในการรอรับยา



23 

หน้าห้องยาในโรงพยาบาล 3) เภสัชกรร้านยามีความภูมิใจ และรู้สึกถึงคุณค่าในบทบาทของเภสัชกรร้านยา เมื่อ
ประชาชนเห็นบทบาทของเภสัชกรในการช่วยเติมยาต่อเนื่อง 4) เภสัชกรมีการพัฒนาขึ้นในด้านองค์ความรู้ การ
ท างานร่วมกันเป็นทีม และเห็นบทบาทของเภสัชกรในโครงสร้างสาธารณสุขระดับประเทศท่ีมีความยั่งยืน  

 
 “คนไข้ท่ีมาจากต่างอ าเภอจะมีความสะดวกมากขึ้นลดภาระท่ีคนไข้ต้องเสียค่ารถมารับยาใน
จังหวัดซึ่งเป็นภาระพอสมควร” “ได้มีการสอบถามคนไข้ในโครงการ พบว่า ส่วนใหญ่ชอบและพึงพอใจ
มาก” “ผลด้านบวกของประชาชนต่อเภสัชกรชุมชน” “ก็น่าจะต้องรันต่อไปตามโครงการจนกว่าแพทย์
และผู้ป่วยจะเห็นว่าเราช่วยแบ่งเบาภาระของ รพ ได้ และผู้ป่วยได้รับความสะดวกมากขึ้น” “เราได้คุย
และมีเวลาคุยกับคนไข้มากขึ้น เช่น วัดความดัน สอบถามการกินยา อาหารเสริม สมุนไพรเพราะเคย
เจอค่าไขมันคนไข้ข้ึน สอบถามได้ว่ากินน้ ามันร าข้าวที่ลูกชายซื้อมาให้ แล้วประสานแจ้งไปทางรพ
เพิ่มเติมค่ะ” 

  “แสดงถึงผลลัพธ์ในการท างานว่าองค์กรผ่านตัวชี้วัดในการประเมิน และลดความแออัดท่ีรอ
รับยาหน้าห้องยา” 
 “ท าให้ประชาชนเห็นบทบาทของเภสัชกรชุมชนมากขึ้น” “ท าให้เกิดความรู้สึกภูมิใจใน
บทบาทวิชาชีพเภสัชกรของตัวเองค่ะ”“รู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่ามีประโยชน์มากขึ้น” “รู้สึกมีคุณค่าใน
ฐานะเภสัชกรมากขึ้น เวลามีเคส 5555 แล้วก็ต้องต่ืนตัวอัพเดทตัวเองตลอดเวลา  เป็นประโยชน์ท้ังต่อ
โครงการ และคนไข้หน้าร้าน ลูกน้องท่ีร้านเกรงใจมากขึึึน 55555” “เป็นการเปิดบทบาทของวิชาชีพ” 
“ดีค่ะ ได้เปิดบทบาทของเภสัชกร ““เกิดความภาคภูมิใจในวิชาชีพ ดีใจท่ีช่วยลดความยากล าบากของ
คนไข้ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ” “ประชาชนได้เห็นบทบาทเภสัชกรร้านยามากขึ้น” “จะพยายาม
แสดงบทบาทของตนเองให้มากขึ้น เต็มท่ียิ่งขึ้น และแนะน าคนไข้ท่ีมารับการรักษาเรื่องอื่นอย่าง
สม่ าเสมอ”“เป็นท่ีรู้จักมากขึ้นจากการประชาสัมพันธ์ จากป้าย จากส่ือ โครงการนี้กระตุ้น จรรยบรรณ
วิชาชีพ วิธีปฏิบัติ ขั้นตอนการด าเนินงาน ท าให้เราน าไปใช้กับลูกค้าท่านอื่นในรูปแบบเดียวกัน. ภูมิใจ 
ดีใจ และอยากพัฒนา ต่อๆไป” 

“เปิดบทบาทเภสัชกรในร้านขายยาให้ชุมชนได้เข้าถึงและรับรู้ว่ามีร้านขายยาท่ีมีวิชาชีพเภสัช
มาให้บริการให้ความรู้อย่างใกล้ชิดเข้าถึงได้ง่ายข้ึน มีเวลาท าความเข้าใจให้สุขศึกษาได้มากขึ้น   เภสัช
กรร้านยาได้อัพเดทงานวิชาการมากข้ึน” “บทบาทวิชาชีพเภสัชกรท้ังกับเพื่อนร่วมงานและกับผู้ป่วยมี
ความใกล้ชิดกันมากขึ้น ประสานงานกันง่ายข้ึน ในการท าโครงการร้านยานี้” “รู้สึกว่าเราทุกฝ่ายต้อง
ช่วยกันมากยิ่งขึ้น เพื่อให้ชมชุนยอมรับโครงการนี้ และบอกต่อคนท่ีรัก”  “ความส าคัญของโครงการ 
ก่อนโควิดมา  คือ  1. เป็นงานสามัคคีชุมนุมวิชาชีพ กว้างขวางขึ้น เวลามีปัญหาไม่รู้สึกโดดเด่ียว มีพี่มี
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น้องให้ปรึกษา รู้สึกเป็นพลังวิชาชีพ ท่ีมองเห็นอนาคตท่ีจะสามารถมีบทบาทกับโครงสร้างสาธารณสุข
ระดับประเทศได้”  “ท าให้เรารู้สึกว่าอยากจะท าโครงการนี้ให้ยั่งยืน” 

 
แนวคิดที่ 4 การตัดสินใจท าจะด าเนินการต่อในระดับบุคคลหลังการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
หลังประชุมแลกเปล่ียนความคิดเห็นกันแล้ว เภสัชกรท่ีเข้าร่วมมีแนวคิดในการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการ

ร้านยาชุมชนอบอุ่น แบ่งได้เป็น 4 แนวคิด ดังนี้ 1) การจัดท าแผนท่ีร้านยาท่ีเข้าร่วมเพื่อแนะน าและให้ผู้ป่วยมี

ตัวเลือกร้านยาท่ีต้องการไปรับบริการ 2) ต้องการมีส่วนร่วมในการร่วมคิดร่วมวางแผนในการพฒันาโมเดล 3 ท่ี

ก าลังจะเกิดขึ้น หรือรูปแบบในช่วงโควิดท่ีผู้ป่วยต้องการบริการส่งปณ ถึงบ้าน  3) ร่วมมือกัน รวมพลัง ในการ

ท างาน การติดตามข่าวสารและการพัฒนาตนเองของเภสัชกรเพื่อรองรับการให้บริการ  

 

“จะพกแผนท่ีร้านยาต่างๆท่ีร่วมโครงการ หรือ แปะติดไว้ใกล้พื้นท่ีจ่ายยา  เวลาแนะน า

โครงการให้คนไข้ทราบ  คนไข้จะได้มีตัวเลือก   และเผ่ือรีเฟอร์ไปซื้อยาท่ีร้านตัวเองไม่มี” 

 “ยอมรับว่าทีมเภสัชโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ท างานหนักมาก...ดังนั้นก็ขอทุ่มเท ช่วยทุกอย่างท่ี

ท าได้” “สงสาร รพ. ท้ังคุยกับหมอ สกรีนคนไข้ จัดยาส่ง ประเมิน ท ารายงาน อยากให้ระบบมันง่ายข้ึน

เนอะ” “ไปต่อโมเดล 3 เพื่อพัฒนางานให้สมบูรณ์ท่ีสุด. เพื่อสร้างมาตรฐานท่ีดีให้กับร้าน และสร้าง

ความไว้วางใจกับทางโรงพยาบาล และคนไข้เพื่อจะได้ปล่อยเคสมามากๆๆๆๆๆขึ้น”“สู้ต่อไปค่ะ ระดม

ความคิดเห็นกับทีมเพื่อท าโมเดล 3 คุยกับคีย์แมน(แพทย์)เพื่อส่งคนไข้ออกมากขึ้นนนนนนน” “ดีใจท่ี

ได้ยินว่าหลังโควิดยังมีโครงการนี้อยู ่เพราะเท่าท่ีสอบถามมา คนไข้อยากให้ส่งยาผ่าน ปณ ถึงหน้าบ้าน

เลย  ไม่อยากไป รพ แล้วก็ไม่อยากไปร้านยาด้วย” 

 “ติดตามข่าวสารใหม่ๆ ตามสถานการณ์ พัฒนาบทบาทของวิชาชีพ ประชาสัมพันธ์งาน

ร่วมกับพยาบาลประจ าคลินิก” “จะท าหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายให้ดีท่ีสุด ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมเพื่อ

แนะน าจ่ายยาให้คนไข้ ติดตามข่าวสารและสนับสนุนโครงการร้านยาอบอุ่นอย่างเต็มท่ีค่ะ”“รวมกัน

แสดงพลังของวิชาชีพเภสัชกรเราให้ประชาชนยอมรับ รู้สึกว่าส่ิงท่ีท าคือความสุขท่ีได้ท า” “อยากจะ

ร่วมมือกัน”“เป็นก าลังใจให้ร้านยาทุกร้านค่ะ คุณคือหัวใจของโครงการ”“พฒันาความรู้และศักยภาพ

ตนเอง. ปชสให้ประชาชนเข้าร่วมโครงการมากข้ึน ปชสให้มีร้านยาโดยเฉพาะตามอ าเภอมากขึ้นเพื่อให้

ผู้ป่วยมีตัวเลือกร้านท่ีใกล้มากขึ้น ปชสให้แพทย์ส่งคนไข้ออกไปรับยาร้านยามากขึ้น” “ก็ต้องท าต่อไป

ให้ดีขึ้น ท้ังพัฒนาตัวเองและทีมงานจังหวัด”“พัฒนาตัวเอง และแนะน าคนไข้ในพื้นท่ีให้ทราบถึง

โครงการ”“ต้ังใจจะท าโครงการนี้ไปเรื่อยค่ะชอบ และรู้สึกมีความสุขทุกครั้งท่ีมีเวลาได้จ่ายยา ซักถาม
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การใช้ยา ประวัติการใช้ยา สมุนไพร อาหารเสริม” “พัฒนาความรู้และทักษะเพิ่มขึ้น” “พฒันาตัวเอง 

เกาะติดสถานการณ์โครงการ ช่วยประชาสัมพันธ์โครงการ” 
 

ส่วนที่ 2 ผลการลงเยี่ยมร้านยาและการสัมภาษณ์  

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีให้สัมภาษณ์ท้ังหมด 27 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 77.78  ประกอบ

อาชีพเภสัชกรร้านยา ร้อยละ 62.96  ดังแสดงในตารางท่ี 3  
 

ตารางท่ี 3 คุณลักษณะของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีให้การสัมภาษณ์  
ข้อมูลทั่วไป  บุคลากรทางการแพทย์ (27 คน) ผู้รับบริการ (2 คน) 

จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 
 

ชาย 
หญิง 

6 (22.2) 
21 (77.8) 

1 (50.0) 
1 (50.0) 

อายุ 27 – 36 ปี 
37 – 46 ปี 
47 – 56 ปี 
มากกว่า 56 ปี  

10 
10 
6 

- 
- 

1 (50.0 
1 (50.0) 

อาชีพ แพทย์ 
พยาบาล 
เภสัชกร
โรงพยาบาล 
เภสัชกรร้านยา 
เภสัชกรสสจ. 
ค้าขาย 
ว่างงาน 

4 (14.81) 
3 (11.11) 
2 (7.41) 

 
17 (62.96) 
1 (3.70) 

- 
- 
- 
- 
- 
 

1 (50.0) 
1 (50.0) 

ประสบการณ์การท างาน 3 – 11 ปี 
12 – 20 ปี 
21 – 29 ปี 
30 – 38 ปี 

15 
4 
3 
4 

- 
- 
- 
- 

หน่วยงาน โรงพยาบาล 
ร้านยา 
สสจ. 

9 (33.33) 
17 (62.96) 
1 (3.70) 

- 
- 
- 

โรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง 0 2 (100.0) 
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กรอบแนวคิดท่ีได้จากการประเมิน แบ่งเป็นกรอบแนวคิดหลัก และกรอบแนวคิดรอง ในบริบทของ

โครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น (context)   ปัจจัยน าเข้า  ขั้นตอนการท างาน และผลลัพธ์ ดังแสดงในตารางท่ี 4   
 

ตารางท่ี 4 กรอบแนวคิดหลักและแนวคิดรองจากการประเมินความคิดเห็นของผู้ให้บริการและคนไข้ ตามกรอบ

ของ CIPP model  

CIPP กรอบแนวคิดหลักฺ กรอบแนวคิดรอง 
บริบท (context) C1 สิ่งแวดล้อม (Environment) 01 บริบทขององค์กร 

02 ความคาดหวัง 
03 เป้าหมาย 
04 กลุ่มผู้ป่วยที่ถูกเลือกตามความต้องการและโอกาสใน
บริบทน้ี 

C2 ความจ าเป็น (needs) 01 ปัญหาเกิดจากพ้ืนฐานความต้องการและโอกาส 
02 นโยบายระดับประเทศ 

ปัจจัยน าเข้า (input) I1 รูปแบบการท างาน 01 ความสามารถของระบบ 
02 การติดตาม ประเมิน 
03 ระบบบริการทางเลือก 
04 กระบวนการวางแผนการเงิน 
05 การคัดเลือกร้านยา 

I2 แหล่งทุน (resources) 01 การสนับสนุนด้านคน 
02 การสนับสนุนด้านอุปกรณ์ 
03 งบประมาณ 

Process P1 กระบวนการท างาน 01 การประชาสัมพันธ์ 
02 กระบวนการคัดเลือกผู้ป่วย 
03 ระบบการนัดหมาย 
04 ระบบเอกสาร  ฐานข้อมูล 
05 ระบบการสื่อสาร 
06 ระบบการขนส่ง 
07 การปฏิบัติงานของเภสัชกรร้านยา 

P2 ปัญหาและอุปสรรค 01 เภสัชกร 
02 การติดต่อสื่อสาร 

Product/ outcome O1 การบรรลุเป้าหมาย 01 ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 

02 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 
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บริบท (context) 
 1)  สิ่งแวดล้อม (environment) มีแนวคิดย่อยจ านวน 4 แนวคิด ได้แก่ บริบทขององค์กร  ความ
คาดหวัง  เป้าหมาย และกลุ่มผู้ป่วยท่ีถูกเลือกความต้องการและโอกาสในบริบทนี้ 
 1.1)  บริบทองค์กร (C101)  

มีแนวคิดย่อย 2 แนวคิด  ได้แก่ ความแออัด  และบทบาทของเภสัชกร โดยบุคลากรทาง
การแพทย์มีมุมมองความคิดเห็นสอดคล้องกัน  กล่าวคือสภาพปัญหาในระบบการให้บริการผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกคือมีจ านวนผู้ป่วยมาก  ปริมาณผู้ป่วยท่ีสูงขึ้นเรื่อยๆ  ส่งผลให้เกิดความ
แออัดและระยะเวลาการรอคอยรับยาท่ีนานมากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยบางส่วนเกิดความไม่พอใจในการ
บริการ  เป็นปัญหาท่ีควรได้รับการแก้ไขและจัดการ 

 
“คนไข้นอกรวมทั้งหมด… น่าจะประมาณ 2,000 ใบส่ังต่อวันนะคิดว่าโดยประมาณ 

OPD 5 ห้อง” (H03)   
“เวลาท่ีคนไข้ไปรอแบบครึ่งวัน คือเราก็จะได้รับฟังจากคนไข้ท่ีมาหาเราท่ีร้านอย่างนี้ว่า

เวลาไปโรงพยาบาลทีหนึ่ง เสียเวลาเป็นวัน ๆ รอรับยาก็นานอะไรอย่างนี้กไ็ด้ยินมานานแล้ว” 
(P04) 

“จ านวนคนไข้เยอะ วนันี้เกือบ 2,000 กว่า เกือบ 3,000 คน ตอนนี้ก็คือห้องตรวจ
สถานท่ีมันก็จะค่อนข้างเล็กเกินไป … ก็จะมีระยะเวลาการรอคอยของการรับยา …ส่วนใหญ่มัน
ก็จะนาน ส่วนหนึ่งคือพอเราท าแบบประเมินสอบถามความพึงพอใจก็จะไม่ได้ เพราะว่าต้องรอ
รับบริการนาน” (H09) 

 
 นอกจากความแออัด จะเกิดจากปัญหาด้านจ านวนผู้ป่วยท่ีเพิ่มมากขึ้นแล้ว  ส่วนหนึ่งเกิดจาก
เรื่องโครงสร้าง  ปัญหาด้านพื้นท่ีท่ีมีขนาดจ ากัดและจ านวนห้องตรวจท่ีไม่มากพอ  ไม่ได้ขยายให้
เพียงพอต่อการรองรับผู้ป่วย 

“…บางทีช้ัน 2 ของโรงพยาบาลจ านวนคนไข้เยอะมาก เพราะคลินิกพิเศษทุกคลินิก
จะอยู่ตรงนี้หมด  คลินิกของเราจะเป็นทุกวันศุกร์  เฉพาะอายุรกรรมก็ 300 เกือบ 400 Case 
ค่อนข้างเยอะ ถ้าตรงนี้มันลดได้จะดีมาก แล้วสถานท่ีมันค่อนข้างจะแออัด ก็คือคลินิกหอบหืด
จะอยู่ห้อง 254 ซึ่งเป็นซอยเล็ก ๆ ถ้าวันนั้นนัดคนไข้ประมาณ 60 คน ก็จะแออัดมาก” (H07) 

“ความแออัดคือสถานท่ีของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ผู้รับบริการเยอะแต่ว่าห้องตรวจ
น้อย เพราะว่ามันมีหลายคลินิก...หมอท่ีให้บริการเฉพาะทางเดินปัสสาวะท่ีคลินิกของเรามี 3 
ท่าน พยาบาล 2 คน ผู้ช่วย 1 คน บันทึกข้อมูล 1 คน” (H08) 
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“… คือเนื้อท่ีมันจ ากัดด้วย ไม่ค่อยกว้างเท่าไหร่ โรงพยาบาลไม่ค่อยกว้างขวางเมื่อ
เทียบกับปริมาณคนไข้ท่ีไปรับบริการ และก็รู้สึกถึงความแออัด รู้สึกว่าทุกครั้งจะไปกระจุกอยู่
ท่ีหน้าห้องตรวจ กับหน้าห้องยาท่ีคนไข้ต้องรอนาน …” (P24) 
 

 ในอีกมุมมองของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ก็เห็นพ้องและเห็นด้วยกับการด าเนินโครงการ
เนื่องจากสภาพปัญหาด้านบริบทของความแออัด จ านวนผู้ป่วยท่ีมากขึ้นส่งผลต่อการตรวจรักษาของ
แพทย์  ผู้ป่วยต้องรอพบแพทย์นานมากขึ้น และแพทย์ต้องเร่งรีบในการรักษา  มีเวลาให้ผู้ป่วยในแต่ละ
รายน้อยลง 

“จริงๆ ของช้ัน 3 ไม่ค่อยมีปัญหาหรอก ได้ยาเร็วอยู่แล้ว แต่ท่ีมาช่วยจริงๆ น่าจะมา
ช่วยแพทย์มากกว่า จะได้เอาคนไข้ออกไป เพราะคนไข้แกเยอะ” (H06) 

“… ปัญหาคือถ้ามีความแออัดมากเราก็มีเวลาคุยกับคนไข้ท่ีมีปัญหาน้อยลง รีบ ๆ 
ด่วน ๆ … ถ้าปริมาณผู้ป่วยเยอะมาก เร่งตรวจเร็ว ๆ ประสิทธิภาพจะต้องลดลง … อาจารย์
บางคนเสร็จเกือบบ่าย ข้าวก็ไม่ได้กิน งานมนั Load เกินไป” (H10) 

 “ท่ีโรงพยาบาล...คนไข้เยอะทุกวันเลย บางทีคนไข้บ่นว่าคุณหมอท าไมมาช้าจัง 
อยากจะกลับบ้านแล้ว มีธุระ ก็แล้วแต่เขาจะบ่นกัน” (PA01) 

“ก็ช้านี่แหละอยากเอายานี้ก็ช้า ก็เอายาก็เป็นเกือบช่ัวโมงแล้วก็รอหมออีกรอซัก
ประวัติอะไรไหนจะต้องมารอคิวอีก… ไปโรงพยาบาล... แม่ต้องไปแต่เช้านะต่ืน 5:00 น...ก็
เสร็จบางทีถ้าคนไม่เยอะนะถ้าหมอมาช้าบางทีก็มาประมาณ 10:00 น บางทีก็มาเกือบเท่ียง
นะขนาดไม่คิวที่ 10 กว่านะบางทีก็เสร็จเกือบเท่ียงนะแต่จะรอหมอตรวจไหนจะรอยาอีกมันก็
คนเยอะรอคิวยาวประมาณเท่ียงส่วนมากจะก่อนเท่ียงแหละถ้าไปเวลานี้นะแต่ถ้าไปสายๆ
หน่อยก็เสร็จ 13:00 น นั่นแหละ นั่นแหละนาน นานๆ คนเยอะไงบางทีหมอนัดเยอะคนก็มา
ชนกันเยอะ” (PA02) 
 
บทบาทของเภสัชกร บุคลากรทางการแพทย์ต่างเห็นชอบกับโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น

เนื่องจากเป็นการส่งเสริมบทบาทวิชาชีพเภสัชกร  โดยเฉพาะเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานท่ีร้านยา  ท าให้
ผู้ป่วยได้เห็นถึงความส าคัญของการมีเภสัชกรร้านยา  เภสัชกรมีความยินดีและเต็มใจเข้าร่วมโครงการ
เพื่อช่วยลดภาระงานของโรงพยาบาลและดูแลผู้ป่วยในชุมชน 

“พี่รู้สึกชอบ เพราะว่ามันจะได้แสดงบทบาทของตัวเองได้ชัดเจนมากขึ้น ...ท่ีผ่านมาก็
เหมือนแบบขายยา ใครจะขายก็ได้ลูกค้าบางทีเขาไม่รู้ว่าเป็นเภสัชกร ...พี่รู้สึกเป็นการจ่ายยา 
แนะน าการใช้ยามากกว่าการท่ีจะเป็นแบบคนขายยา แสดงบทบาทตัวเองได้มากขึ้น” (P01) 
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“ก็อยากเปิดโลกทัศน์อาชีพเรา...คือก็เห็นเป็นโอกาสดีท่ีแบบเภสัชกรร้านยาจะได้
ท างานเกี่ยวกับวิชาชีพโดยตรงท่ีแบบว่าไม่ใช่ว่าเราอยู่ร้านเฉย ๆ คือเราก็จะได้ช่วยลดภาระ
ของโรงพยาบาลด้วยและก็ได้ช่วยจ่ายยาตามใบส่ังแพทย์… คือถ้าท าได้จริง ๆ มันก็คงช่วยให้
วิชาชีพเราดูดีขึ้นเยอะ” (P04) 

“จริง ๆ เห็นด้วยตั้งแต่เริ่มต้นโครงการ เพราะว่ามนัมีการขยายบทบาทในร้านยาให้
มันชัดเจนขึ้นและก็ท าให้งานเราเข้าไปดูแลผู้ป่วยได้ใกล้ชิดมากขึ้น ลดภาระของโรงพยาบาล
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการ เราเห็นด้วยต้ังแต่แรกอยู่แล้ว อยากให้มีโครงการ
เกิดขึ้น” (P12) 

“อยากให้ประชาชนหรือคนรู้ถึงความแตกต่างว่าร้านท่ีมีเภสัชกรและร้านท่ีไม่มีมัน
แตกต่าง ให้เขารับรู้ไปเรื่อย ๆ … คืออยากจะสร้างบทบาทให้เห็นว่ามีเภสัชกรแล้วเป็นยังไง” 
(P24) 

“ก็น่าจะเป็นท่ีเราอยากท าตรงนี้ด้วย เหมือนจะเป็นความทุ่มเท คือ case ก็ไม่ได้
เยอะอะไร ความเสียสละก็ไม่มากเท่าไหร่แต่คือว่าการท่ีเราจะได้ถามคนไข้เหมือนกับการ
บริการท่ีเราจะให้เขากับค าแนะน าท่ีเรามีใจให้เขาเต็มท่ีท่ีเราอยากท าตรงนี้มากกว่า” (P21) 

“แล้วก็รู้สึกว่าเราอยากจะท าอะไรให้มากขึ้นกว่าการท่ีอยู่ร้านยาและก็ให้ค าแนะน า
ในเบ้ืองต้นตรงนี้ และอย่างท่ีบอก หนูรู้สึกดีข้ึนท่ีได้มีการ contact กับโรงพยาบาล คนไข้ก็จะ
รู้สึกว่าได้ช่วยเหลือ คือจริงๆ แล้วตรงนี้หนูพึ่งมาเปิดประมาณปีกว่า ๆ ก็เป็นร้านใหม่ ๆ ใน
ละแวกนี้ คนก็จะมีความเช่ือมั่นในตัวเรามากขึ้นด้วย” (P05) 
 

 1.2)  ความคาดหวัง (C102) มีแนวคิดย่อย 3 แนวคิด ได้แก่ ความคาดหวังในผู้ป่วย ความ
คาดหวังในตัวเอง และความคาดหวังเชิงระบบ  
  ความคาดหวังในผู้ป่วย ในมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์  มีความคาดหวังต่อ
ผู้ป่วยท่ีแตกต่างกันออกไป  แต่โดยรวมแล้วคือเพื่อประโยชน์ของผู้ป่วย  อยากให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์
จากการเข้าร่วมโครงการ  เช่น  ความสะดวกสบาย  คาดหวังต่อการปฏิบัติตัว เช่นการทานยาของ
ผู้ป่วยเพื่อควบคุมอาการของโรค   

 “ประโยชน์พี่จะนึกถึงแบบผู้ป่วยเป็นอันดับแรกเลย ...ค านึงถึงผู้ป่วยท่ีสะดวกท่ีสุด 
เขาสะดวกมารับยาและเขาจะได้ทานยา ไม่ขาดยา และเขาจะกล้าพูดกล้าถามเรามากขึ้น...
บางทีเป็นกลุ่มลูกค้าประจ าเราอยู่แล้ว เขาก็กล้าจะบอกเรา จะเปิดใจกับเรา อันนั้นคือ
ประโยชน์ท่ีผู้ป่วยจะได้รับ” (P01) 
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 “คือพี่บอกไม่ได้ว่าเขาไปรับไหม แต่ว่าคนไข้เขาต้องไปรับยาอยู่แล้ว เพราะถ้าเขา
ไม่ได้กินเขาจะอยู่ไมไ่ด้ คนไข้ท่ีผ่าน ๆ มา รับยาตรงมาก บางทีถ้าเขาไม่กินเขาก็ปัสสาวะไม่ดี
ขึ้น คือเขาไม่ยอมขาดยาอยู่แล้ว” (H08) 
 “ก็คาดว่าคนไข้จะสะดวกมากขึ้น แต่มันจะมีปัญหาอย่างหนึ่งคือบางทีคนไข้ไม่ได้มา
รับยาเองก็จะไม่ได้ตรวจ เช่น ตรวจพวกความดัน การซักประวัติประมาณนี้” (P16) 

   
 ความคาดหวังในตัวเอง  บุคลากรทางการแพทย์ต่างก็มีคามคาดหวังต่อตัวเองและความต้ังใจ
จริงท่ีอยากจะช่วยดูแลผู้ป่วย  ท าให้ผู้ป่วยเช่ือใจและมั่นใจในการรับบริการ 

 “อยากให้เป็นร้านยาท่ีคนไข้ไว้ใจเวลามีปัญหาสุขภาพหรือปัญหาการใช้ยาก็เข้ามา
ปรึกษาให้เขาเช่ือมั่นว่ามาร้านยาเราได้เลย” (P20) 
 “เหมือนเราได้มีส่วนร่วมกับชุมชนท่ีเราอยู่ ได้ช่วยเหลือคนไข้ ได้แนะน าวิธีการใช้ยา
กับเขาท่ีถูกต้อง ได้เข้าถึงมากขึ้น เพราะในการท่ีเรามาท าร้านยาท้ังเรื่องเวลาด้วยกับเรื่องตรง
นี้ด้วย เราแสดงให้เขาเห็นว่าร้านยาไม่ได้เป็นท่ีแบบเหมืนขายของ จริง ๆ แล้วเภสัชกรมีหน้าท่ี
มากกว่านั้น แสดงออกมาให้เขาได้เห็นและเราก็ได้ช่วยเหลือเขาอย่างนี้” (P21) 
 “ก็เป็นร้านยาท่ีสามารถให้ความรู้กับคนไข้ได้มากกว่า หมายถึงว่าให้ค าแนะน า 
ค าปรึกษาได้มากกว่าการท่ีไปโรงพยาบาลมากขึ้น แนะน าการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องได้และข้อมูล
ยาได้ละเอียดขึ้น คือเรามีเวลาให้เขามากกว่า” (P23) 
 “…คนไข้ท่ีมารับยาท่ีเราเขาก็สามารถสอบถามข้อมูลได้มากขึ้น มีเวลาคุยกับเภสัชกร
ได้มากขึ้น แม้กระท่ังเราก็สามารถหาความคลาดเคล่ือน ความผิดพลาดของการใช้ยาได้
เพิ่มขึ้น” (P27) 

 
  ความคาดหวังเชิงระบบ  บุคลากรทางการแพทย์มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกัน
คือมีความคาดหวังให้มีการด าเนินการโครงการต่อเนื่อง  มีผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการมากข้ึน  อยากให้
โครงการบรรลุเป้าหมายเชิงปริมาณ 

“ความคาดหวังเดียวก็คือต้องมีผู้ใช้บริการ ก็เหมือนสถานบริการเปิดบริการแล้วก็
ต้องมีผู้ใช้บริการ เพราะฉะนั้นถ้าท าขึ้นมาแล้วไม่มีผู้ใช้บริการมันก็ไม่ได้ประโยชน์” (H02) 

“ก็อยากให้บรรลุอย่างน้อยซัก 80% ก็คงจะแฮปปี้กว่านี้ ไม่ต้องถึง 100 ก็น่าจะดี ซัก 
70-80 ก็จะแฮปป้ีกว่านี้ เพราะอันนี้ก็รู้สึกว่ามันลดได้จริงหรอ” (P04) 
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“อยากให้โครงการมันเดินหน้าและก็พัฒนามากกว่านี้ เพราะยังรู้สึกว่าคนไข้ท่ีส่งออก
มายังไม่สามารถลดความแออัดในโรงพยาบาลได้เลยก็อาจจะมีข้อจ ากัดหลายอย่าง ซึ่งเราก็ดู
ว่ามีอีกหลายกลุ่มโรคท่ีสามารถส่งออกมาได้ยังไม่ได้ตามเป้าคือยังน้อยอยู่” (P12) 

 
ส าหรับในมุมมองของผู้ป่วย  ไม่ได้มีความคาดหวังหรือการต้ังเป้าหมายกับโครงการมากนัก  

อาจจะเนื่องมาจากยังเป็นโครงการใหม่ท่ียังไม่คุ้นเคย  และยังไม่รู้ว่าต้องท าอะไรบ้าง  เพียงแต่เป็นการ
ให้ความร่วมมือกับบุคลกรทางการแพทย์หากให้เข้าร่วมโครงการ 

 “คาดหวัง...ไม่คาดหวังนะมันก็สะดวกกับแม่ก็มานู่นไปโรงพยาบาลบ้างไปนี้บ้าง” 
(PA02) 
 “ทางโรงพยาบาล ท่านแนะน ามาว่าจะเข้าโครงการนี้ไหม ผมจึงตอบว่าเข้า ผมให้
ความร่วมมือทุกอย่าง ร้านยาผมก็ไปรับได้ โรงพยาบาลผมก็ไปรับได้ ไม่มีปัญหาสะดวกสบาย 
ผมจึงเข้าโครงการกับคุณหมอท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด” (PA01) 

 
 1.3)  เป้าหมาย (C103) มีแนวคิดย่อย 2 แนวคิด  ได้แก่  เป้าหมายเชิงปริมาณและเป้าหมายเชิง
คุณภาพ 

 เป้าหมายเชิงปริมาณ  บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ไม่ทราบข้อมูลเป้าหมายท่ีต้ังไว้และ
การก าหนดตัวชี้วัด  โดยเฉพาะเภสัชกรร้านยา  แพทย์  บางส่วนเกิดจากการไม่ได้เข้าร่วมประชุม  การ
ส่งต่อข้อมูลไม่ท่ัวถึง  รวมถึงการเข้าร่วมโครงการในภายหลังท าให้ไม่ทราบข้อมูลเบื้องต้น  ผู้รับผิดชอบ
โครงการหลักเพียงไม่กี่คนเป็นผู้ทราบข้อมูลและให้ข้อมูลได้  แต่อย่างไรก็ตามบุคลากรทางการแพทย์
ต่างมีความคิดเห็นตรงกันว่าเป้าหมายคือการลดความแออัด   

“ยอมรับตรง ๆ ว่า หนูไม่ทราบ เพราะไม่ได้รับการต้ังเป้าว่ากี่คน ๆ อย่างนี้ เข้าใจว่า
ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยด้วยว่าเขาสะดวกมารับท่ีนี่หรือเปล่า” (P01) 

“ไม่รู้ทีมไหนเขาท า จริง ๆ เป็นโครงการคือผู้อ านวยการเชียร์มาอีกทีหนึ่ง ซึ่งก็
ยอมรับตรง ๆ ว่าไม่ได้เป็นผู้จัดการเชตระบบตรงนี้เลยไม่รู้ว่าเขาต้ังเป้าไว้เท่าไหร่ เราก็ไม่
ทราบด้วยว่ายอดเท่าไหร่ เพราะว่าไม่ได้เป็นผู้ด าเนินการโดยตรง เป็นแต่ผู้ปฏิบัติซะมากกว่า” 
(H10) 

“คือดูตามของกระทรวง เพราะเขาอยากให้ถึง 20 แต่มันก็เป็นไปไม่ได้  เราก็เลยขอ
เป็นทีละไตรมาสเราจะวางไว้เป็นทีละช่วง ช่วงแรกอาจจะประมาณ 10-15 และ 20 เป็นไตร
มาส”  (H03) 
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“ตอนนี้ก็คือของหน่วยงานเค้าจะก าหนดเป็นเปอร์เซ็นต์มาอยู่นะคะ ต้องให้ได้เป็น
ไตรมาส จ าไม่ได้แล้วเหมือนกัน เหมือนมันจะต้องให้เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ อยู่ค่ะ ก าหนดเป็นกี่
เปอร์เซนต์ท่ีเค้าก าหนดมา” (H06) 

“ก็น่าจะประมาณซัก 10-20%  ขึ้นไปประมาณนี้ แต่ตอนนี้ยังไม่ถึง 10%” (H09) 
“คือเป้าหมายโครงการเป็นเป้าหมายท่ีเราได้รับ เป็นนโยบายบังคับมาเลยว่าขอ 40% 

ของคนไข้ ทีนี้มันก็เป็นส่ิงท่ีเราต้องท าให้ถึงเป้าท่ีเราโดนต้ังมา เพราะเขาไม่ได้ตามเราว่าเป้า
เราคือเท่าไหร่” (H11) 

 
 ในส่วนของเภสัชกรร้านยา  ก็มีเป้าหมายคือจ านวนผู้ป่วยท่ีสามารถให้บริการท่ีร้านยาได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ  เพื่อช่วยลดภาระความแออัดของโรงพยาบาล  ซึ่งแต่ละร้านก็มีเป้าหมายท่ีแตกต่างกัน
ออกไป  ขึ้นกับความพร้อมในการให้บริการ  พื้นท่ี  

 “เขาก็จะมาเรื่อย ๆ จะให้กี่คนก็แล้วแต่ความสมัครใจ การประชาสัมพันธ์ ผมไม่ได้
เน้นมาก เป็นการดูไปเรื่อย ๆ ก็ไม่ได้ต้ังเป้าหมายว่าเท่าไหร่ถึงจะคิดว่ามันจะช่วยลดความ
แออัด ให้เป็นไปตามธรรมชาติท่ีเขาสมัครใจ สร้างบทบาทของเภสัชกรในการมาช่วยตรงนี้” 
(H13) 
 “ถ้าเอาแค่ดูแลได้ ในการ Consult แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณเกือบ 1 ช่ัวโมง ในการ
ให้บริการ ขออาทิตย์ละ 1-2 คนก็พอแล้ว เพราะเราเป็นร้านยาท่ีอยู่ในห้าง ถ้ามาเยอะมันก็จะ
มีปัญหาได้ คนไข้จะรู้สึกไม่สะดวก เพราะห้างก็จะปิดขายของและมีเภสัชกรคนเดียว” (P20) 
 “เป้าหมายจริง ๆ อย่างน้อยก็ให้มี 10 คนขึ้นไป ต่อเดือนท่ีเขาจะกลับมารับกับเราใน
แต่ละ Visit” (P27) 

   
 เป้าหมายเชิงคุณภาพ  ไม่ได้มีการก าหนดเป้าหมายเชิงคุณภาพไว้อย่างชัดเจน รวมถึงตัวชี้วัด
ต่างๆ ท่ีน าไปสู่การประเมินผล  บุคลการทางการแพทย์มีมุมมองถึงเป้าหมายเชิงคุณภาพท่ีแตกต่างกัน  
เช่น การวัดความพึงพอใจ  การติดตามปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย  ความปลอดภัย  เป็นต้น 

“คิดว่า (ช่วยลดความแออัด) ได้จริงและก็วัดจากความพึงพอใจของผู้ป่วยผู้มารับยา
เขาก็เป็นไปในทางท่ีดี บางคนมาก่อนนัดด้วยซ้ า เขาดีใจ สมมุติว่าเดือนนี้นัดวันท่ี 7 เขามา
วันท่ี 1 เขาจะรีบมา เขาบอกว่าดี ได้รับยาใกล้บ้าน ไม่ต้องไปไกล ๆ อย่างนี้ ...ล่าสุดผู้ป่วย
บอกว่าไปล าบาก” (P01) 

“...อีกอันหนึ่งน่าจะเป็นเรื่องของ outcome กับคนไข้ คือดูเรื่อง DRP แล้ว...ติดตาม
ดูตรงนั้นว่าเขามีปัญหาในการใช้ยาอะไรไหม เมื่อเราให้ไปรับยาท่ีร้านยา” (H03) 
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“...แต่ถ้ามาท่ีร้านยาใช้เวลา 15-20 นาที เขาก็มีเวลาคุยกับเราได้เยอะขึ้น เภสัชกรก็
มีหน้าท่ีคุยกับเขาได้เยอะขึ้น ค้นหาปัญหาได้เยอะขึ้น เพราะคิดว่าน่าจะเป็นตัวช่วยคัดกรองได้
อีกครั้งหนึ่ง” (P24) 

“เราก็จะคุยก่อนท่ีจะปล่อยคนไข้ออกไปอยู่แล้วว่าคุณมั่นใจได้ในความปลอดภัย เอา
ความปลอดภัยของคนไข้เป็นหลัก” (H07) 

“... เราให้ความไว้วางใจเป็นศูนย์บริการเพื่อดูแลสุขภาพตังเองคือไม่ใช่แค่ขายยา
อย่างเดียว ให้การดูแลอย่างอื่นด้วย ไม่ต้องกังวลใจให้เขามาใช้บริการได้เลย เป็นเป้าหมาย
แบบนั้น” (P20) 

 
 1.4)  กลุ่มผู้ป่วยที่ถูกเลือกตามความต้องการของบริบทในโครงการ  (C104) ปัจจุบันมีกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการ 4 กลุ่ม  ได้แก่ โรคต่อมลูกหมากโต  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหอบหืด  และ
โรคต้อ  โดยคัดเลือกผู้ป่วยท่ีมีอาการคงท่ี  ไม่มีโรคร่วม  จ านวนยาท่ีทานไม่เยอะและสมัครใจเข้าร่วม
โครงการ  โดยจะมีเกณฑ์ก าหนดของแต่ละโรคว่าใครสามารถเข้าร่วมโครงการได้ซึ่งผ่านการพิจารณา
โดยแพทย์ประจ าคลินิก  หากไม่เข้าเกณฑ์ก็ต้องมารับบริการท่ีโรงพยาบาลเช่นเดิม 

“ตอนนี้ก็จะมีคลินิก BPH มี hypertension มี asthma ส่วนเบาหวานก็จะมีบ้างแต่
ยังไม่เยอะ เพราะว่ามีส่วนหนึ่งท่ีเราออกไปท่ี รพ.สต. คือคนไข้เบาหวานท่ีอยู่ตามแต่ละต าบล
ท่ีอยู่ใกล้ รพ.สต. เรากระจายออกไปแล้ว ส่งส่วนหนึ่งออกไปตรงนั้น แล้วตอนนี้ท่ีเราท าล่าสุด
ก็คือของ glaucoma เพราะ glaucoma นาน ๆ หมอจะให้เยอะ เราก็เลยเหมือนกับเอา
ออกไปท่ีร้านยาด้วย” (H03) 

“ของจังหวัดร้อยเอ็ดก็จะมีความดันโลหิตสูง ต่อมลูกหมากท่ีหมอเขายอมปล่อย
ออกมาและก็หอบหืดพึ่งจะเริ่มมี case เมื่อเดือนท่ีแล้ว เพราะว่า case ท่ีเขาปล่อยออกมา
ค่อนข้างสเตเบิ้ลมาก ไม่ค่อยมีปัญหาอะไรเลย” (P04) 

“คนท่ีต้ังเกณฑ์ก็คือแพทย์และพยาบาลประจ าคลินิกเราปรึกษากันก่อนว่าอาจารย์มี
ร้านยา เอาเกณฑ์อะไรบ้าง อาจารย์ก็จะให้เกณฑ์เรามา ก็จะปรับค่อนข้างหลายครั้ง กว่าจะ
มาเป็นแบบฟอร์มตรงนี้” (H07) 

“เกณฑ์ก็ไม่ได้มีอะไร ก็คุมดี ความดันดี ไม่ได้เป็นโรคซับซ้อน และทานยาไม่เกิน 4 
ตัว ยาเกินนิด ๆ หน่อย ๆ เขาก็ส่งไป ไม่เป็นโรคซับซ้อนอะไรก็ส่งได้อยู่ แต่เบาหวานเขาไม่ให้
ส่ง เพราะว่ามันต้องเจาะเลือด คนไข้บางคนเขาก็อยากไปแต่ว่าน้ าตาลไม่ดี” (H10) 
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 เหตุผลในการคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วย คือเป็นกลุ่มโรคท่ีอาการไม่หนักมาก  มีพื้นท่ีแออัดหรือ
ผู้ป่วยต้องรอรับบริการนาน  ซึ่งผู้ท่ีคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยจะเป็นบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล
เป็นคนตัดสินใจ   

“คือก็มองว่ากลุ่มโรคท่ีเขาเลือกมา เขามองว่าเป็นโรคท่ีไม่หนัก มี BPH และ 
hypertension ซึ่ง 2 คลินิกนี้เขาน าร่องไปก่อน คลินิกหอบหืดพึ่งจะมาท า” (H07) 

“…แต่เขาก็เลือกเอาต่อมลูกหมากมาท า เพราะคนไข้เยอะและกลุ่มนี้ค่อนข้างจะ
stable แค่มารับยาเฉย ๆ...ตอนนี้ท่ีเราท าเพิ่มคือกลุ่มพวกโรค COPD...ตอนนี้ก็จะมีคนไข้จิต
เวชท่ีเราก าลังจะส่งออกไปรับยาท่ีร้านยา ก็จะได้ส่วนหนึ่งอยู่ในแง่ของการลดคนไข้ท่ีต้องมา
รอรับยา” (H09) 

   
มีบางกลุ่มโรคท่ีไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้  เนื่องจากข้อจ ากัดบางอย่างและบางโรคไม่ได้

ใช้ระยะเวลาในการรอคอยนาน  ไม่แออัด  จึงไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการ  เช่น ผู้ป่วยจิตเวช  โรค
วัณโรค  เป็นต้น 

“จิตเวชคือคุย concept เหมือนกัน แต่คนไข้เหมือนเราจะเลือกเฉพาะท่ีคุยกับแพทย์
นี่เขาจะเอาแค่จิตเวชท่ีเป็นพวกนอนไม่หลับ อะไรอย่างนี้ซึ่ง case พวกนี้ไม่ค่อยเยอะ ... ซึง่
ยาทางจิตเวชท่ีใช้มันค่อนข้างเยอะ  และผลข้างเคียงก็เยอะด้วย แล้วหมอเขาก็ไม่ค่อยอยาก
ปล่อยออกไป case” (H03) 

“TB เรามีคลินิกเฉพาะอยู่แล้วก็จะยังไม่ได้ส่งเขาไป เพราะมันต้องตรวจ Lab เพิ่ม
หลายด่าน แล้ว TB เวลามันก็รอไม่นาน เพราว่ามนัมีคลินิกเฉพาะแล้วเภสัชเราจะไป 
Consult TB ตรงนั้น มันก็เลยเวลาไม่คอยนาน” (H03) 

“คลินิก ortho คนไข้เยอะก็จริง ortho วันหนึง่เราจะมีคนตรวจ 2 ห้อง และแพทย์
หญิงตรวจอีก 1 ห้อง ซึ่งคนไข้วันหนึง่ประมาณ 200 คน ก็เคลียได้เร็ว รอไม่นาน ถ้าคนไข้มา
เช้า ก็จบภายในครึ่งเช้า บางคลินิกคือคนไข้ไม่อยากไป เพราะว่าเข้ามาเขาก็ได้รับยา เข้ามา 
08.00 น. ประมาณ 09.00 – 10.00 น. เขาก็เสร็จแล้ว เขาก็รับยากลับไปเลย ไม่ต้องไปร้าน
ยาอีกรอบ … ต้องเป็นบางคลินิกท่ีมันแออัดจริงๆ” (H09) 
 
ในส่วนสิทธิการรักษา  ผู้ป่วยท่ีสามารถเข้าร่วมโครงการจะเป็นผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิการรักษาบัตร

ทองหรือสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพียงสิทธิเดียว  สิทธิอื่นๆ ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้  
ซึ่งเป็นการจ ากัดปริมาณคนไข้ท่ีสามารถเข้าร่วมโครงการได้  ผู้ป่วยสิทธิการรักษาอื่นท่ีสมัครใจเข้าร่วม
โครงการจึงไม่เข้าเกณฑ์ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมได้ 
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“…เป็นสิทธิ์ด้วย ยกเว้นสิทธิ์ส่งเบิกประกันสังคม ไม่ได้เข้าร่วม…เฉพาะบัตรทอง...
ระดับผู้บริหารก าหนด…สิทธิ์ส่งเบิกยังถามเลยบอกว่ามีโครงการไหม เขาก็อยากไปเอา
เหมือนกัน เพราะเขาก็ยังไม่มีให้พวกส่งเบิกไปเอา” (H08) 

“ท่ีเราประชาสัมพันธ์ออกไปด้วย คนไข้หลายคนอยากออกมามาก แต่เขามาไม่ได้ 
โดยสิทธิ์ข้าราชการและก็ประกันสังคม” (P12) 

 บุคลากรทางการแพทย์บางส่วนมีข้อเสนอแนะเพิ่มกลุ่มผู้ป่วยท่ีสามารถเข้าร่วมโครงการได้  
เช่น  เพิ่มกลุ่มโรคท่ีผู้ป่วยไม่ต้องได้รับการตรวจติดตามบ่อย  เพิ่มผู้ป่วยสิทธิการรักษาอื่นๆ  เพื่อเป็น
การเพิ่มผลลัพธ์ในด้านการลดความแออัดให้ได้มากขึ้น  โดยเน้นประโยชน์เรื่องความปลอดภัยร่วมด้วย 
 

“ถ้ามันลดความแออัดได้ก็เพิ่มได้ ท้ังนี้ท้ังนั้นก็ขึน้อยู่กับการพิจารณาของคุณหมอ
ด้วยเหมือนกันว่ากลุ่มโรคไหนท่ีจะส่งมาได้ อยากให้ยึดหลักความปลอดภัยของผู้ป่วยให้เยอะ
ท่ีสุด” (P01) 

“จริง ๆ ถ้าเอาเป้าหมายเริ่มต้นเลยก็คือเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล เราจะต้อง
ให้คนไข้ออกมามากขึ้น ถ้าท าได้พี่ก็คิดว่าเป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกคนไข้ให้กว้างขึ้นและ
รวมทั้งสิทธิต่าง ๆ ขยายสิทธิให้กว้างขึ้นก็จะมีคนไข้อีกหลายคนท่ีออกมา ขยายโรคด้วย 
เพราะมีหลายคนท่ีเป็นสิทธิข้าราชการ สิทธิประกันสังคมอยากออกมาแต่ออกมาไม่ได้” (P12) 

“พี่ว่าโครงการนี้ดีมีประโยชน์ต่อเขา ถ้าเกิดสมมุติว่ามันเป็นไปได้ก็น่าจะเพิ่มโรคบาง
โรคท่ีมันเพิ่มได้ท่ีมีคนป่วยท่ีต้องรอนาน ๆ ลดการแออัดได้เราคงท่ีแล้ว ควรเพิ่มจาก 4 โรคขึ้น
ไป” (P18) 

“อาจจะเป็นเพราะว่าเขาจ ากัดด้วยไหมว่ามันเป็นสิทธิ์บัตรทองอะไรอย่างนี้ ถ้าเกิดว่า
มันมีการขยายสิทธิ์เยอะขึ้น กลุ่มฐานคนไข้ก็จะเยอะขึ้นด้วย และอีกเรื่องหนึ่งคือการเพิ่มกลุ่ม
โรคท่ีจะเข้าร่วมโครงการ” (P28) 

 
 2)  ความจ าเป็น (C2)  มีแนวคิดย่อยจ านวน 3 แนวคิด  ได้แก่ ปัญหาเกิดจากพื้นฐานความต้องการ
และโอกาส  และนโยบาย 

 2.1)  ปัญหาเกิดจากพื้นฐานความต้องการและโอกาส (C201)  ในมุมมองของบุคลากรทาง
การแพทย์ซึ่งเป็นผู้ให้บริการ  คิดเห็นว่าโครงการสามารถแบ่งเบาภาระและลดภาระงานของบุคลากร
ในโรงพยาบาล และเพิ่มคุณภาพการให้บริการ มีเวลาในการพูดคุยและการให้ค าแนะน าการใช้ยาท่ี
ถูกต้อง  
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“อยากแบ่งเบาภาระของโรงพยาบาลให้ได้มากท่ีสุด ก็จะพยายามให้ความร่วมมือกับ
โครงการของโรงพยาบาลต่างๆ ท่ีมีให้ร้านยา” (P01) 

“ถือว่าเป็นเรื่องท่ีดีท่ีได้ลดภาระงานในโรงพยาบาลด้วยส่วนหนึ่งและอีกส่วนหนึ่งคือ
คนไข้ได้ประโยชน์จากการท่ีเขาได้รับค าแนะน าในการใช้ยาท่ีถูกต้องมากขึ้นประมาณนี้” 
(P21) 

“นอกจากลดความแออัดแล้วคุณภาพในการดูแลคนไข้น่าจะได้คุณภาพมากขึ้น 
เพราะเขาได้นั่งคุยกับเราได้อย่างอิสระมากขึ้น และระหว่างท่ีเขาส่งยาให้เรา ส่วนใหญ่ก็จะส่ง
มาให้คนไข้ 2 เดือนต่อครั้ง เราได้คุยกับคนไข้ เพราะส่วนใหญ่เขาอยู่ชุมชนเราอยู่แล้ว มีความ
กังวลไม่สบายใจหรือความดันมันจะขึ้นช่วงไหนอยา่งนี้ให้เขาเข้ามาร้านยาได้เลย เราก็บริการ
ให้ ไม่เกี่ยวว่าเขาจะเข้ามารับแค่ยาอย่างเดียว มีเรื่องปรึกษาก็เข้ามาได้เลย” (P12) 
 
ปัญหาการให้บริการในโรงพยาบาลท่ีซับซ้อน (C2012) ถูกสะท้อนผ่านมุมมองของบุคลากร

ทางการแพทย์  เป็นปัญหาท่ีท าให้ผู้ให้บริการมีความต้องการท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีได้รับผลกระทบ   
“คือเราเป็นพยาบาล เวลาเรามองคนไข้ต้องมานั่งรอกระบวนการขั้นตอนการให้บริการของ
เรากระบวนการมันค่อนข้างจะซับซ้อน มันเยอะ แล้วทีนี้กว่าจะเสร็จ แต่ละท่ีเราเห็นความ
ทุกข์ทรมานท่ีเขาต้องมานั่งรอกว่าจะได้ตรวจ กว่าจะได้ยา กว่าจะซักประวัติเสร็จ เพราะ
กิจกรรมในคลินิกเราค่อนข้างเยอะ” (H07) 

 
 2.2)  นโยบาย (C202) 

 บุคลากรทางการแพทย์มีความเห็นว่าโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นเป็นนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีดี  เป็นนโยบายท่ีมุ่งลดความแออัดภายในโรงพยาบาล  งานใดท่ีเป็นนโยบายมอบหมาย
ให้ด าเนินงานก็ท าตามนโยบายและค าส่ังของผู้บริหาร   

“ของหน่วยงานท่ีตัวเองมองก็รับนโยบายมาตามท่ีหัวหน้าแจ้งมาอ่ะค่ะ ส่วนมากไม่
ค่อยได้คิดอะไรท่ีตัวเองว่าเค้าส่ังให้ท าก็ท าไปตามนั้น เหมือนเราไม่ค่อยแน่ใจอะไรเท่าไหร่ แต่
ก็จะท าตามท่ีนโยบายท่ีเค้ามอบมา เค้าจะมี dialog มาให้ว่าให้เราท าอะไรบ้าง” (H06) 

“เขาจะมีการเรียกประชุมกันต้ังแต่ระดับผู้บริหารและก็อาจารย์แพทย์ หัวหน้า
คนงาน หัวหน้าฝ่ายศัลยกรรมปัสสาวะและก็เภสัชกร ประชุมกันเสร็จแล้วเขาก็ให้หัวหน้ามา
แจ้งแนวทางผู้รับผิดชอบคลินิกนั้น ๆ” (H08) 

“จริง ๆ มันเป็นนโยบายของรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขอยู่แล้วให้ทุกโรงพยาบาล
ทุกจังหวัด ท าก็คือเขาจะมีแบบให้เราท า แบบ 1 2 3 เราเลือกท าแบบท่ี 1 ท่ีเรามีโอกาสท่ีเรา
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จะเป็นไปได้มากท่ีสุด คือเป็นนโยบายของกระทรวง เราก็ตอบสนองนโยบายของกระทรวงไป
ในการท่ีจะส่งคนไข้ออกไปรับยาท่ีร้านยา” (H09) 
    

3.2 ปัจจัยน าเข้า (Input) 
 1)  รูปแบบการท างาน (I1)  มีแนวคิดย่อยจ านวน 5 แนวคิด  ได้แก่ ความสามารถของระบบ  (I101) 
การติดตาม ประเมนิ (I102)   ระบบบริการทางเลือก (I103)  กระบวนการวางแผนการเงิน (I104) และการ
คัดเลือกร้านยา (I105) 

 1.1)  ความสามารถของระบบ (I101) ในมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์โครงการร้านยา
ชุมชนอบอุ่นสามารถให้บริการผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เนื่องจากร้านยาท่ีเข้าร่วมโครงการผ่าน
การคัดเลือกมาแล้วโดยเป็นร้านท่ีผ่าน GPP และมีเภสัชกรอยู่ประจ าร้าน 

“พี่อยู่ full Time ตลอด ไม่ค่อยได้เตรียมอะไรมาก ก็รอรับยาจากโรงพยาบาลและก็
เช็คว่ามียาเข้ามากี่คน ผู้ป่วยกี่คน กลุ่มโรคอะไรบ้าง ประมาณนี้ และก่อนนั้นกไ็ม่ได้เตรียมตัว
อะไรมาก” (P01) 

“คิดว่ามั่นใจ เพราะทุกร้านเป็นร้านท่ีมีเภสัชกรอยู่และต้องเป็นเภสัชกรท่ี full Time 
เพราะฉะนั้นก็มองว่ามันจะต้องมีคุณภาพ พอ ๆ กับโรงพยาบาลนั่นล่ะ เพราะว่าน้องทุกคน
เป็นเภสัชกรแล้วน้องทุกคนก็มีความต้ังใจอยากจะท าเพื่อให้เกิดประโยชน์กับคนไข้” (H03) 

 
 1.2)  การติดตาม ประเมิน  (I102) โครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นจะมีการนัดประชุมเพื่อ
ติดตามโครงการ  แต่ไม่ได้ท าเป็นประจ าหรือสม่ าเสมอ  ไม่ได้มีการประเมินโครงการท่ีชัดเจน   

 “เป็นเหมือนนัดประชุมมากกว่าค่ะ ยังไมไ่ด้มาติดตามท่ีร้าน” (P01) 
 “ก็เวลาประชุมเขาก็สรุปให้เรารู้ว่าเราท าอะไรไปกนัแค่ไหนบ้าง ...ก็ไม่ถึงกับบ่อย 
น่าจะซัก 3-4 ครั้งได้ต่อปีท่ีผ่านมา” (P04) 
 “เภสัชกรก็ดูด้วยกันทุกวันถ้าไม่มีการประชุม ประชุมต้ังแต่ก่อนจะเริ่มงาน หลังจาก
นั้นยังไม่มี   มีประสานงานกัน แต่ไม่ได้ประชุมแบบปรึกษาหารือว่าดีขึ้นยังไง” (H08) 

 
 1.3)  ระบบบริการทางเลือก  (I103) เนื่องจากโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นนี้เป็นโครงการให้
ผู้ป่วยไปรับยาท่ีร้านยาใกล้บ้าน  ซึ่งการจัดการและแลผู้ป่วยจะเป็นหน้าท่ีของร้านยา  มีบุคลากรทาง
การแพทย์บางส่วนเสนอความคิดเห็นว่าหากมีผู้ป่วยที่ไม่สะดวกมารับยาท่ีร้านยา  น่าจะมีการ
ประสานงานกับรพสต.เพื่อส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยและช่วยในการจัดการด้านยาให้กับผู้ป่วย 
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 “ถ้าติดต่อไม่ได้จริงๆ  ไม่สะดวกมารับจริง ๆ เราจะส่งต่อให้ไปปรึกษากับ รพ.สต. อีก
ทีหนึ่งท่ีอยู่ในเขตดูแลเพื่อจะประสานส่งต่อผู้ป่วย อันนี้เคยวางแผนไว้ แต่ว่ายังไม่เคยเจอ
เหตุการณ์นี้” (P01) 
 
1.4)  กระบวนการวางแผนการเงิน  (I104) การเข้าร่วมโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น  ร้านยา

จะได้รับค่าตอบแทนจากสปสช.  จ านวนเงิน 70 บาทต่อครั้ง  โรงพยาบาลจะได้รับค่าตอบแทน 
33,000 บาทต่อร้านยา  เภสัชกรร้านยาส่วนใหญ่มีความคิดเห็นสอดคล้องกันคือไม่ได้คิดเรื่อง
ค่าตอบแทนเป็นหลัก  การได้บริการผู้ป่วย  ได้ดูแลชุมชน เป็นส่วนส าคัญ  คือก าไรท่ีได้จากการเข้า
ร่วมโครงการ  อย่างไรก็ตามมีเภสัชกรบางส่วนท่ีไม่ทราบข้อมูลเรื่องค่าตอบแทน  อาจเนื่องจากปัญหา
การส่ือสาร การส่งต่อข้อมูล 
     

 “ตอนนี้เห็นว่ามีค่าตอบแทนแต่ก็ยังไม่ได้รับอะไร เรื่องนั้นเป็นเรื่องรอง เพราะผมเน้น
เรื่องการบริการลูกค้ามากกว่า คิดว่าตัวเองได้ก าไรจากการเข้าร่วมโครงการคือเรื่องของแพลน
นิ่งและการพัฒนาคุณภาพร้านยาของตัวเอง” (P29) 
 “ได้ค่าตอบแทน 70 บาทต่อ Case ต่อครั้ง คือหนูไม่ค่อยได้ดูบัญชีนี้เลย คือเราจะให้
บัญชีเขาไปแล้วเขาจะโอนเข้ามาแต่ว่าเราไม่ได้ไปตามว่าโอนมาเท่าไหร่ แต่รู้ว่าต่อครั้งก็คือ 70 
บาทประมาณนั้น … ไม่ได้มองค่าตอบแทน แต่คิดว่าได้ท าแล้วรู้สึกสุขใจ เป็นสุข อันนี้พูดจริง 
ๆ” (P05) 
 “คือเนื่องจาก สปสช. เขามีให้งบประมาณมาร้านยาละ 33,000 บาท เพราะฉะนั้น
เราก็ตั้งงบประมาณตามเงินโครงการเลย คือเริ่มต้นเรามีร้านเข้าโครงการตอนท่ีจัดหาเข้า
โครงการ 9 ร้าน เพราะฉะนั้นเราก็ท าเรื่องขอใช้เงินตามโครงการท่ีเรามีอยู่ แต่ว่าก็ท าเป็นแผน
ของโรงพยาบาลว่าเราท าโครงการนี้ มีงบอยู่ประมาณเท่านี้และเวลาเราเสนอแผนก็ออกมา
เป็นเงินท่ีเราได้มาเพื่อโครงการอยู่แล้ว” (H11) 

 “รายละเอียดเรื่องจ านวนเงินการสนับสนุน หนไูม่รู้ เพราะอย่างท่ีหนูบอกไปว่าหนู
ไม่ได้เข้าโครงการตั้งแต่แรก ๆ” (P01) 

 
 1.5)  การคัดเลือกร้านยา (I105)  สสจ.มีหน้าท่ีคัดเลือกร้านยา  โดยเกณฑ์ท่ีใช้คัดเลือกร้าน
ยาจะต้องผ่านมาตรฐาน GPP  และมีเภสัชกรอยู่ประจ าร้านยา  โดยสสจ.จะมีการประชาสัมพันธ์
โครงการและติดต่อไปยังร้านยาท่ีเข้าเกณฑ์  โดยน าร่องท่ีร้านยาในเขตอ าเภอเมืองก่อนแล้วค่อยเพิ่ม
จ านวนและขยายเขตไปยังต่างอ าเภอ 
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 “เบ้ืองต้นต้องเป็นร้านยาท่ัวไป และมีเภสัชกรอยู่ตลอด… ก่อนเริ่มโครงการ สสจ. เขา
จะมีการประชาสัมพันธ์ตั้งแต่เดือนสิงหาคมว่ามีร้านไหนเข้าร่วมบ้าง…” (P20) 
 “ต้องมีเภสัชกรอยู่ประจ าไม่น้อยกว่า 8 ช่ัวโมง และต้องมี GPP ด้วย” (P23) 

   
 มีบุคลากรทางการแพทย์เสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับเกณฑ์ในการคัดเลือกร้านยา (I105) ว่า
อยากให้เป็นร้านยาคุณภาพ  เนื่องจากเกณฑ์ท่ีต้ังคือการผ่าน GPP นั้นอาจไม่ได้ครอบคลุมถึงการ
ให้บริการผู้ป่วยและการคุณภาพการดูแลผู้ป่วยของร้านยา 

 “เรามองภาพรวมถ้าเป็นเงื่อนไขคือเป็นร้านยาคุณภาพ แต่ว่าเขาใช้ร้านยา GPP ซึ่ง
อันนี้มันจะไม่สะท้อนเรื่องยาคุณภาพบริการ เหมือนกับ HA ท่ีท าในโรงพยาบาล ...ถ้าหากว่า
ในเชิงมาตรฐานหรือว่าโครงสร้างร้านยาคุณภาพมันเป็นทางโครงสร้างในหลักการ GPP เช่น 
ร้านต้องขนาดยังไง พื้นท่ีเท่าไหร่ มีฐานนับยากี่อัน ซึ่งจริง ๆ ไม่ได้เกี่ยวกับคุณภาพบริการเลย 
...ซึ่งจริงๆ เรื่องคุณภาพบริการ ยังไม่ชัวร์” H02 

 
 2)  แหล่งทุน (resources)  มีแนวคิดย่อยจ านวน 5 แนวคิด  ได้แก่  การสนับสนุนด้านคน (I201) การ
สนับสนุนด้านอุปกรณ์ (I202) และงบประมาณ (I203) 

 2.1)  การสนับสนุนด้านคน (I201) ในส่วนของร้านยา  จะเป็นการจัดอบรมเพื่อเตรียมความ
พร้อมในการด าเนินโครงการซึง่จัดอบรมโดยสสจ.   

“อบรมตอนเราท าระยะเริ่มต้น ท าอยู่ 3 รอบ ส่วนใหญ่จะอบรมให้ ก็เป็นงบ
สนับสนุนของ สสจ. แต่ก็จะเป็นเรื่องของการเตรียมความพร้อมเป็นหลัก ส่วนเรื่องคุณภาพ
จริง ๆ เราไม่ได้ท า” (H02) 

“ก็ไม่ได้เตรียมพร้อมอะไร ตอนนั้นทางโรงพยาบาลเขาจัดให้ความรู้อบรมเรื่องยาโรค
เรื้อรังก็ไปฟงัทบทวนความรู้ในด้านนี้” (P17) 

“สสจ. เป็นฝ่ายประสานงานเข้าร่วมโครงการว่าต้องท าอย่างไร และจัดอบรม ซึ่งผมก็
เข้าไปฟังอยู่ว่า case อย่างนี้ต้องท าอย่างไร จัดเตรียมประชุมวิชาการและจัดให้ฝึกหัด พวกยา
พ่น train ความรู้ขึ้นมาประมาณนี้” (P26) 

 
 ในส่วนของโรงพยาบาล  มีการแต่งต้ังคณะกรรมการท างานหลักเพื่อติดตามการด าเนิน
โครงการ  ในแต่ละกลุ่มงาน เช่น แพทย์  เภสัชกร พยาบาล  ไม่ได้มีการจัดสรรอัตราก าลังคนเพิ่มเพื่อ
ช่วยเหลือในการด าเนินโครงการ  แต่ให้คนท่ีมีหน้าท่ีปฏิบัติเดิมอยู่แล้วด าเนินการต่อเนื่อง  และเพิ่ม



40 

ขั้นตอนของโครงการท่ีต้องด าเนินการเพิ่มเติมไปด้วย  เช่น พยาบาลช่วยแพทย์คัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น
เพื่อพิจารณาว่าใครสามารถเข้าร่วมโครงการได้บ้าง  เป็นต้น 

“ก็ไม่เชิงเป็นหนังสือแต่งต้ัง เพียงแต่ว่าจัดเป็นกลุ่มมากกว่า เช่น กลุ่มท่ีรับผิดชอบ
ร้านยาแออัดก็จะเรียกน้องท่ีรับผิดชอบแต่ละช้ันมาช้ีแจงนโยบายและก็ขั้นตอนกระบวนการ
แล้วก็ให้น้องหัวหน้าห้องแต่ละห้อง Cover ช่วยดูให้อีกที…ต้ังแต่เริ่มเข้าร่วมโครงการ ...จะ
ช่วยในการ Manage น้อง และก็แบ่งน้องแต่ละหอ้งว่าใครจะรับผิดชอบตรงไหนอย่างนี้ เราก็
จะจัดสรรให้มีผู้รับผิดชอบ เพราะว่าคลินิกมันกระจายหลายห้อง เราต้องมา Assign คน
รับผิดชอบ” (H03) 

“มีการเรียกประชุมคณะกรรมการร้านยา เราต้ังคณะกรรมการ ก็จะมีผมเป็น
ประธานและก็จะมีแพทย์ท่ีเป็นหัวหน้า OPD มีท้ังพยาบาล OPD มีประชาสัมพันธ์แล้วก็จะมี
เภสัชกร และมีคณะกรรมการเราก็จะประชุมกัน” (H09) 

    
 ซึ่งในส่วนของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลได้เสนอแนะเกี่ยวกับอัตราก าลัง  
เนื่องจากจ านวนคนปฏิบัติงานมีเท่าเดิมแต่ปริมาณงานเพิ่มขึ้น  ท าให้ต้องเร่งรีบในการท างานแต่ละ
ขั้นตอน  บางครั้งประสิทธิภาพในการท างานอาจจะไม่ดี  จึงอยากได้การสนับสนุนด้านก าลังคน
เพิ่มเติม 

 “ตอนนี้ก็รู้สึกอยากจะได้คนเพิ่ม ถ้าเป็นไปได้ ถ้าได้คนเพิ่ม เวลาเราออกมาท าตรงนี้
แล้วมีคนมาซัพพอตหน้างานของเรา เราก็จะท าอันนี้ได้ดีขึ้นอ่ะค่ะ บางทีตอนนี้ยงัเป็นปัญหา
อยู่ว่าก าลังพลไม่เพียงพอ” (H06) 
 “ก็อยากได้เจ้าหน้าท่ีเพิ่มขึ้น เพราะ 2 คนมันก็น้อยอยู่…อย่างเจ้าหน้าท่ีพยาบาลก็ให้
ความรู้คนไขเ้พิ่มมากขึ้น อันนี้เราก็ต้องท าอย่างอื่นด้วยคลินิกมันก็มีหลายอย่าง ...เจ้าหน้าท่ี
น้อยก็ไม่ค่อยมีเวลา” (H08) 

   
 2.2)  การสนับสนุนด้านอุปกรณ์ (I202) ในส่วนของร้านยาไมไ่ด้มีการสนับสนุนอุปกรณ์ใน
การให้ความรู้ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลและสสจ.  อุปกรณ์ท่ีใช้จะเป็นอุปกรณ์ท่ีร้านยามีอยู่แล้วและไม่ได้
จัดหาเพิ่มเติม  เนื่องจากผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการเป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการคงท่ีและไม่ได้เป็นโรคร้ายแรง  
แต่จะมีบางร้านท่ีได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ peek flow meter ส าหรับใช้ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 

 “...แบบวัดเครื่องช่ังน้ าหนัก วัดความดัน ตามเอกสารค่า lab ท่ีเราท าได้ แต่ว่าบาง
กลุ่มโรค...การสอนการใช้ท่ีเป่า....มีสนับสนุนให้ ทางร้านไมไ่ด้เตรียมเอง” (P01) 
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 “ตอนนี้ท่ีเป็นพิเศษจริง ๆ เช่น การ Monitor เบาหวานเราไม่ได้ท า ท่ีจังหวัดเราไม่มี 
มีแค่วัดความดันเท่านั้น และมันก็ไม่ได้มีความซับซ้อนอะไร แล้วอุปกรณ์ทุกร้านก็ต้องมีตาม
จริงอยู่แล้ว” (H02) 
 “(ตัววัดสมรรถภาพปอด) ...เขาให้มาด้วยในอาทิตย์นั้น ใช้เสร็จก็เอาคืนในอาทิตย์
ถัดไป เพื่อให้เขาเอาไปฆ่าเช้ือ ก็จะวนไป...เครื่องวดัความดัน เครื่องช่ังน้ าหนักต่างๆ ในร้าน
เรามีเอง” (P04) 

   
 นอกจากอุปกรณ์ท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วย (I202) สสจ.ได้สนับสนุนป้ายโปสเตอร์ส าหรับ
ประชาสัมพันธ์ให้ร้านยา  ส าหรับติดท่ีร้านเพื่อเพิ่มการรับรู้ของผู้ป่วย 

 “มีสนับสนุนเป็นป้าย เป็นโปสเตอร์ โดย สสจ. เวลาประชุมก็อัพเดตความรู้กัน 
ส่วนกลางอัพเดตให้ฟรีไม่เสียตัง” (P05) 
 “ทาง สสจ. จะจัดเตรียมเกี่ยวกับส่ือประชาสัมพันธ์ โบว์ชัว ป้าย” (P20) 

   
 2.3)  งบประมาณ  (I203) ในส่วนของร้านยาไมไ่ด้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณ  
เนื่องจากไม่ได้มีการปรับปรุงหรือซื้ออุปกรณ์เพิ่มเติม  ใช้อุปกรณ์เดิมท่ีมีอยู่แล้วเนื่องจากร้านยาท่ีเข้า
ร่วมจะเป็นร้านท่ีผ่าน GPP ท าให้มีความพร้อมในการให้บริการ 

 “ก็ไม่ได้ใช้งบประมาณอะไรนะ ใช้ใจอย่างเดียว อันนี้พี่เข้าโครงการตั้งแต่เริ่มแรกเลย 
ก็คือประมาณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2562” (P04) 
 “ไม่มี คือไม่ได้ใช้งบประมาณอะไรเพิ่มเติม” (P27) 

 
3.3 กระบวนการ (process) 
 1)  กระบวนการท างาน  มีแนวคิดย่อยจ านวน 7 แนวคิด  ได้แก่  การประชาสัมพันธ์ (P101) 
กระบวนการคัดเลือกผู้ป่วย (P102) ระบบการนัดหมาย (P103)  ระบบเอกสารฐานข้อมูล (P104) ระบบการ
ส่ือสาร (P105)  ระบบการขนส่ง (P106) การปฏิบัติงานของเภสัชกร (P107)  
 1.1)  การประชาสัมพันธ์  (P101) 

การประชาสัมพันธ์ของร้านยา  ร้านยาจะได้รับการสนับสนุนป้ายไวนิลและสต้ิกเกอร์ส าหรับ
ติดหน้าร้าน จากสสจ.  นอกจากนี้บางร้านได้มีการประชาสัมพันธ์ด้วยตนเองเพิ่มเติม เช่น การแนะน า
ลูกค้าท่ีมาร้านยาเพื่อบอกต่อ  การโพสต์ประชาสัมพันธ์ในอินเตอร์เนต (เฟสบุ้ค)   
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“ก็จะแนะน าลูกค้าผู้ป่วยท่ีเขามารับยาจะบอกผ่านไปด้วยว่าถ้ามีญาติพี่น้องคนท่ีรู้จัก
คนไหนไม่สะดวกรับยาท่ีโรงพยาบาล ... ลองปรึกษาพี่ท่ีโรงพยาบาลดู ... อันนี้ประชาสัมพันธ์
ด้วยตัวเอง” (P01) 

   “ก็มีติดป้ายอยู่หน้าร้านและก็มีโพสต์ลง Facebook” (P16) 
“เขาก็จะมีป้ายมาให้ว่าร้านเราเป็นร้านยาท่ีเข้าระบบตามนี้นะ แต่ในส่วนร้านเองพี่ก็

ไม่ได้ประชามสัมพันธ์บอกคนไข้ได้มาก เพราะมนัขึ้นอยู่กับ Case ว่าคนไข้เขาโอเคร แต่เราก็
บอกเขาว่าสามารถท าแบบนี้ได้นะ ... สามารถถามคุณหมอได้... แต่ท่ีโรงพยาบาลเขาก็จะมี
การถามคนไข้ท่ีไม่พร้อมว่าสมัครใจหรือต้องการจะมาหรือเปล่า” (P21) 

“จะมี 2 แบบ 1. คือเขาจะให้ Sticker มาติดหน้าร้านว่าเป็นร้านยาชุมชนอบอุ่นของ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 2. คือ สสจ. ท าป้ายไวนิลใหญ่ ๆ ให้มาติดว่าร้านเราเป็นส่วนร่วม ใครจะ
เข้าโครงการก็มีอย่างนี้ ๆ ซึ่ง สสจ. มีให้” (P26) 

 
การประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาล  โรงพยาบาลมีการติดป้ายประชาสัมพันธ์โครงการขนาด

ใหญ่ท่ีรั้วโรงพยาบาล  และมีการติดป้ายประชาสัมพันธ์ตามจุดบริการผู้ป่วยต่างๆ  เช่น หน้าห้องตรวจ  
ห้องยา  คลินิกเฉพาะ  เป็นต้น  นอกจากนี้ยังมีการประชาสัมพันธ์ออกส่ือ  เช่นส่ือวิทยุ เสียงตามสาย
เพื่อเพิ่มการรับรู้และเข้าถึงของผู้ป่วยในชุมชนมากขึ้น  และมีการแจกโปสเตอร์ให้คนไข้  ในส่วน
พยาบาลและเภสัชกรก็จะมีการประชาสัมพันธ์ขณะผู้ป่วยรอรับการตรวจและขณะรับยา 

“ตอนเริ่มแรกก็คือจะมีติดป้าย แล้วก็มีออกทางส่ือ คือเราจะให้งานประชาสัมพันธ์
จัดการให้เราเลย ออกส่ือ ออกทางวิทยุ หรืออะไร เขาจะมีหลาย Part ในขณะเดียวกันก็จะมี
ห้องยาด้วย และก็จะมีประชาสัมพันธ์เวลามารับยา …และหน้าห้องตรวจด้วย เราไปแจ้ง
พยาบาลท่ีหน้าห้องตรวจไว้ว่าเรามีโครงการแบบนี้นะ ถ้าคนไข้คนไหนสนใจก็คือให้
ประชาสัมพันธ์ได้เลย” (H03) 

“ส่วนมากท่ีเราได้ยินเขาจะมี Poster ให้ว่าคนไข้กลุ่มโรคต่อมลูกหมากโต ความดัน
โลหิตสูงและโรคหอบหืดสามารถไปรับยาท่ีร้านขายยาได้” (H07) 

“เป็นป้ายประกาศของโรงพยาบาลในเรื่องของการรับยา และก็ไวนิลในโรงพยาบาล 
ไวนิลติดตามจุดท่ีเป็นจุดเด่น ๆ คนไข้ส่วนหนึ่งก็จะเห็นหน้าโรงพยาบาลก็จะติดอยู่ตอนนี้รับ
ยาร้านยาแล้วก็พอเข้ามาโรงพยาบาลแต่ละคลินิกเราก็จะมีพยาบาลท่ีเขาจะประชาสัมพันธ์
ก่อนก็โอเคร …” (H09) 

“ของโรงพยาบาลเขาใช้วิธีติดป้ายโฆษณาไว้ที่ข้าง ๆ รั้วโรงพยาบาล แล้วก็น่าจะมี
ทาง Internet แล้วก็จะมีโบชัวร์ท่ีบอกว่ารับยาท่ีร้านยา” (H10) 
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 บุคลากรทางการแพทย์บางส่วนมีความคิดเห็นว่าการประชาสัมพันธ์ยังไม่เพียงพอ  อยากให้
ผู้รับผิดชอบหลักช่วยประชาสัมพันธ์เพิ่มเติมเพื่อเพิ่มโอกาสการเข้าถึงของผู้ป่วยมากขึ้น   

“สงสัยจะยังไม่ค่อยเพียงพอ …บางทีคนไข้ยังไม่ค่อยรู้จัก คนไข้ก็เหมือนกับบางทียัง
ไม่ค่อยโอเคเท่าไหร่ อันนี้คือส่วนท่ีเราท า คือให้ประชาสัมพันธ์เค้าไปแนะน าให้ ก็ไม่แน่ใจว่า
มันเพียงพอมั๊ย เหมือนเป็นการแนะน าเฉพาะจุดไป ก็เหมือนอาจจะยังไม่ค่อยโอเคเท่าไหร่ 
จริงๆ ถ้าให้เค้าไปแนะน าอยู่ข้างนอกด้วยก็ดี” (H06) 
 “ในแง่ของการประชาสัมพันธ์อาจจะยังไม่ครอบคลุม คือเนื่องจากเขาให้เราเริ่มเร็ว 
พอเรียกไปประชุมไมน่านก็ให้เริ่ม การประชาสัมพันธ์อะไรแบบนี้ จริง ๆ ส่วนกลางน่าจะ
ออกมาให้เห็นมาให้ประชาชนท่ัวประเทศได้รับทราบว่ามีโครงการแบบนี้นะ อันนั้นน่าจะดีกว่า
...ส่ือจริง ๆ ถ้ามันออกส่ือเป็นของกระทรวงออกส่ือประชาสัมพันธ์ออกไปเลยอย่างนี้ มันน่าจะ
ครอบคลุมได้ดีกว่า” (H09) 
 “ถ้ามี Line โครงการก็จะดี หมายถึง เช่น คนไข้ท่ีสนใจเขาอาจจะอยากรู้แต่เขาไม่รู้
จะหาข้อมูลท่ีไหน ถามใคร แต่ถ้าเรามีช่องทาง Social Media คนส่วนใหญ่เล่น Line เขาก็
อาจจะเข้ามาถามว่าฉันสนใจโครงการนี้ ...อยากให้มีการประชาสัมพันธ์มาก ๆ มันดูเหมือนคน
ไม่รู้จัก ถ้าคนไม่มาโรงพยาบาลก็ไม่รู้เลย  มันต้องได้ประชาสัมพันธ์กันมากขึ้นจริง ๆ เท่าท่ี
เจอ” (P17) 

 
การเข้าถึงการประชาสัมพันธ์ของผู้ป่วย  ส าหรับผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่จะรับทราบ

ข้อมูลโครงการจากโรงพยาบาล  เช่น จากป้ายประชาสัมพันธ์  บุคลกรทางการแพทย์แนะน า 
 “คุณหมอทางโรงพยาบาลบอกว่าจะให้เข้าร่วมโครงการ...ไม่ต้องมารอนานช้าเป็น
ช่ัวโมง หรือ 30 นาที อย่างท่ีโรงพยาบาลเขารอกัน ผมจึงตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ… การ
ประชาสัมพันธ์…มีเฉพาะท่ีทางโรงพยาบาล” (PA01) 
 “รู้จักท่ีโรงพยาบาลน่ะเขาจะติดป้ายไว้เลยหน้าห้องท่ีเคยเข้าตรวจอ่ะเขาก็จะติดป้าย
ไว้แล้วเขาก็จะแนะน าว่าให้ไปรับยาท่ีนี่แม่จะสะดวกไหมมี 3 ร้าน 4 ร้าน ก็เลยมีร้านยาท่ีอยู่
ใกล้ตลาดฉัตรทองใกล้บ้านก็เลยเลือกท่ีนี่” (PA02) 

 
 1.2)  กระบวนการคัดเลือกผู้ป่วย (P102) ขั้นตอนการคัดเลือกผู้ป่วยเริ่มประสานแพทย์ท่ี
ดูแลคลินิกในกลุ่มโรคท่ีส่วนกลางบังคับมา   พยาบาลเป็นคนคัดเลือกและคัดกรองผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์
เพื่อให้แพทย์พิจารณาอีกทีว่าสามารถเข้าร่วมโครงการได้หรือไม่  หากแพทย์ตรวจและพิจารณาแล้วจึง



44 

สามารถเข้าร่วมโครงการได้  พยาบาลและเภสัชกรท าหน้าท่ีเป็นผู้ให้ข้อมูลโครงการกับผู้ป่วย และ
ผู้ป่วยเป็นคนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ  

 “เราจะต้ังต้นให้ก่อนแล้วเราก็จะลงไปหาหมอ และถ้าสมมุติกลุ่มโรคท่ีเป็นของ
ส่วนกลางท่ีเขาบังคับมา เราก็จะคุยผ่านรองแพทย์ คือหมอเขายังไม่ค่อยสนใจ จึงให้รอง
แพทย์ช่วยอีกที ดูซิว่าเผ่ือเขาจะคุยกันได้มากขึ้น อะไรประมาณนี้” (H03) 
 “ตอนแรกก็จะดูคนไหนท่ีมีความสนใจ ถ้าคนไข้สมัครใจ ก็ลองคุยดูว่าคนไข้คนนี้เป็น
ยังไง อาการดีมั๊ย ยาเค้ามียาอะไรบ้าง ถ้าเค้ายาไม่ค่อยหลายรายการ แล้วยาท่ีตัวเองดู ได้ยา
ซ้ าๆ มา เป็นอาการคงท่ีแล้ว ได้แต่ยาเดิมๆ ก็น่าจะออกไปร้านได้ อาการเค้าปกติดี” (H06) 
 “พยาบาลจะดูเบ้ืองต้นก่อนว่าเข้าเกณฑ์โดยแบบฟอร์มแล้วเราจะส่งให้เภสัชกรคุยลง
รายละเอียด ...ทีนี้เขาก็จะเลือกร้านยาท่ีเข้าร่วมว่าเขาสะดวกไปเอาตรงไหน มันจะมีร้านยาให้
คนไข้เลือกและก็บางอ าเภอท่ีเข้าร่วมเท่านั้น ซึ่งอนันี้พยาบาลท่ีท าบัตรนัดจะดูให้ก่อนอยู่แล้ว 
และเขาก็จะลงความเห็นนั่นนี่เพิ่ม สุดท้ายหมอต้องเป็นคนลงนามว่า Case นี้ไปได้” (H07) 
 “ตอนเช้าพอคนไข้มาถึงคลินิกเราก็จะมีพยาบาลท่ีเขาจะคุยและก็มีเภสัชกรไปร่วมจะ
คุยว่าตอนนี้เรามีโครงการแบบนี้นะ คนไข้คนไหนสนใจไหม เรามีร้านยาดังต่อไปนี้ อะไร
ประมาณนี้ และก็ถ้าคนไข้ควบคุมได้ดี ไม่หอบเลย แล้วคุมได้ดี ถ้าสนใจก็แจ้งความประสงค์ไว้  
แล้วเราก็จะรีวิวว่าอยากรับยาท่ีร้านยานะ พอส่งไปให้แพทย์ตรวจเขาก็จะรู้ว่าเอาคนนี้เข้า
พิจารณา  ถ้าแพทย์อนุญาต ลงความเห็นออกมาเราก็จะมีข้ันตอนกระบวนการ มีพยาบาลกับ
เภสัชกรท่ีจะดูอีกทีหนึ่ง ก็จะให้ข้อมูลคนไข้ว่าครั้งนี้จะให้ไปรับยาท่ีร้านยาวันไหน ครั้งท่ี 2 
ครั้งท่ี 3 เป็นวันไหน” (H09) 

 
 1.3)  ระบบการนัดหมาย (P103)  

ส าหรับผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการ  โรงพยาบาลจะเป็นผู้นัดหมายและออกใบนัดให้ผู้ป่วย 
(P1031)  โดยใบนัดท่ีออกให้ประกอบไปด้วยใบนัดให้ผู้ป่วยไปรับยาท่ีร้านยาและใบนัดให้ผู้ป่วยกลับไป
รับยาท่ีโรงพยาบาลเมื่อครบก าหนดรับยาท่ีโรงพยาบาลแล้ว   

 “เขามีใบนัดประจ าจากโรงพยาบาลมา แล้วเขาก็จะยื่นให้หนู แล้วหนูก็จะเช็คว่าคุณ
ลุงอีก 3-4 เดือนหน้า ลุงก็รับกับหนูนะ แล้วเขาจะแยกใบเลย ใบรับจากร้านยาก็อีกใบหนึ่ง 
อีก 4-5 เดือนไล่ลงมาเลย แล้วก็อีกใบ 1 นัดของโรงพยาบาล” (P01) 
 “คือเราจะนัดคนไข้ทุก 6 เดือน แล้วจะให้ยาทุก 2 เดือน เพราะฉะนั้น ครั้งแรกคือ
เราจะจัดยาไป พอครั้งท่ี 2 ถึงวันนัดครั้งต่อไป เราก็จะจัดยาออกไปส่งร้านยาก็จะวัดความดัน 
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ถามเกี่ยวกับท่ัวไปต่าง ๆ แล้วก็จะจ่ายยาให้ครั้งท่ี 3 ก็เหมือนกับจัดยาให้ หลังจากนั้นครั้งท่ี 4 
ครบ 6 เดือนคนไข้ก็จะกลับมาท่ีโรงพยาบาล” (H09) 
 “ระบบจะมาจากท่ีโรงพยาบาลจะออกใบนัดให้คนไข้มาว่าคุณอยู่ใน case ท่ีสามารถ
มารับยาได้แล้ว โดยท่ีไม่ต้องมาโรงพยาบาล เป็นจ านวนเดือนเท่านี้ เขาก็จะมีบัตรนัดมาให้ว่า 
วันท่ีเท่านี้มารับนะ ก็จะมีครั้งท่ี 1 2 3 ในบัดนัดคนไข้เลย แล้วคนไข้ก็จะมีกระเป๋าท่ี
โรงพยาบาลเขาแจกให้ท่ีเข้าร่วมโครงการนี้และมีจดหมายส่งตัวมาให้ท่ีร้านเรา มีบัตรนัดให้
เขา ก็จะเป็นการเตือนเขาว่าแต่ละครั้งควรมาตามนัดอย่างไร เราก็ดูบัตรนัดให้เขาและบอก
เขาว่าครั้งหน้า 2 เดือนมานะ คือพี่จะท าแฟ้มไว้ว่าคนไข้กี่คนเก็บข้อมูลไว้ที่เรา ไล่ส่งไปเรื่อย 
ๆ มารับวันท่ีเท่าไหร่แล้วบ้างประมาณนี้” (P21) 

   
 เมื่อถึงวันนัดหมายหากผู้ป่วยไม่มารับยาตามนัด เภสัชกรร้านยาก็จะโทรติดต่อกับผู้ป่วย
โดยตรง  เพื่อแจ้งให้มาติดต่อรับยาเพื่อจะได้ใช้ยาต่อเนื่อง  หรือบางร้านอาจจะโทรแจ้งผู้ป่วยล่วงหน้า 

 “พอถึงวนันัดก็จะโทรหาผู้ป่วย ถ้าสมมุติว่าตอนบ่ายยังไม่เห็นผู้ป่วยมาทางร้านเราก็
จะโทรตามผู้ป่วยนอกจะสะดวกมารับไหม ถ้าไม่มารับวันนั้นกไ็ม่เกิน 1 สัปดาห์ ให้มารับ” 
(P01) 

“ระบบการนัดจะมาตามวันของโรงพยาบาลแต่ก็จะโทรแจ้งคนไข้ก่อนว่า วันนี้คนไข้
ต้องมารับยาท่ีร้านขายยาแล้วก็บอกเส้นทางแผนท่ีร้าน ถ้าคนไข้ยังไม่เคยมา” (P16) 

 
 1.4)  ระบบเอกสารฐานข้อมูล (P104)  การส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานคือร้านยาและ
โรงพยาบาล  ไม่ได้มีการเช่ือมต่อข้อมูลออนไลน์  ข้อมูลผู้ป่วยท่ีส่งต่อจะเป็นการส่งต่อข้อมูลผ่าน
เอกสารไปส่งไปตามรอบขนส่งยา  ข้อมูลท่ีส่งต่อกันได้แก่ ข้อมูลท่ัวไปผู้ป่วย  ประวัติโรคประจ าตัวและ
ประวัติการได้รับยา  ส่วนร้านยาบางร้านท่ีมีโปรแกรมบันทึกการจ่ายยาก็จะสามารถลงข้อมูลผู้ป่วยใน
โปรแกรม  ท าให้สามารถตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังได้ง่าย 

 “เราส่งรายงานเป็นกระดาษอย่างเดียว คือเข้าดูของเขาไม่ได้ แต่ว่าได้แค่ประสานกัน 
ถ้ามีปัญหาเราโทรไป เราก็บอกคนไข้ คนนี้ ๆ HN Number เท่านี้ ๆ เขาก็จะคีย์ดูในระบบ 
คือส่วนใหญ่เราก็จะประสานเภสัชกรในโรงพยาบาล” (P04) 
 “ใช่ คือส่วนใหญ่เขาจะส่งข้อมูลมา 1 หน้ากระดาษ A4 เช่น มีช่ือ ท่ีอยู่ เบอร์
โทรศัพท์ ยาท่ีใช้  ค่า Lab ซึ่งเขาจะบอกค่า Lab ล่าสุดเท่าไหร่ คืออย่างท่ีแจ้งบางครั้ง
ระหว่างรอบเราก็ไม่เห็นข้อมูลจริง ๆ ว่ามันเกิดอะไรขึ้น” (P17) 
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 “ทุกครั้งท่ี Refer คนไข้ออกมาก็จะมีใบ Lab คนไขม้าแค่นั้น แล้วก็ข้อมูล ใบส่ังยามี
ข้อมูลยาท่ีแนบมาด้วย มีแค่ใบส่ังยากับใบ Lab 2 ใบ...จริง ๆ ก็พึ่งได้จ่ายยาคนไข้ ก็รวบรวม
ใบจ่ายยาไว้ เพราะว่าใบท่ีลงรายการว่าเราจ่ายอะไร เราซักอะไรคนไข้ไป เราต้องส่งกลับ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เราต้องมีใบบันทึกว่าเราท าอะไรลงไปบ้าง...จะมีพนักงานขับรถมาส่งยา
และก็มารับไปในคราวเดียวกัน แต่เรายังไม่กรอกเข้าในระบบข้อมูลใน Computer” (P23) 

 
 1.5)  ระบบการสื่อสาร   (P105) 

การส่ือสารระหว่างเภสัชกรร้านยาและโรงพยาบาล ส่วนใหญ่จะติดต่อผ่านไลน์กลุ่ม  ซึ่งจะมี
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเข้าร่วมโครงการและผู้รับผิดชอบโครงการอยู่ในกลุ่ม  คอยตอบค าถามและให้
ค าแนะน า  แต่ถ้ากรณีเร่งด่วนเภสัชกรร้านยาจะโทรศัพท์ติดต่อกับเภสัชกรโรงพยาบาล  ไม่ได้มีการ
ติดต่อกับแพทย์โดยตรง  ซึ่งการติดต่อส่ือสารผ่านไลน์กลุ่มก็มีความสะดวกและรวดเร็ว  ไม่ได้เป็น
ปัญหา 

 “ถ้าร้านยามีค าถามเราจะมี Line กับเบอร์โทรให้ ถ้าเรื่องด่วนส่วนใหญ่ก็บอกว่าให้
โทรเอา บางทีท างานอยู่อาจจะไม่ได้ดู Line ถ้าด่วนจะให้โทรหาเลย แต่ก็ Line ท้ิงไว้ในห้อง 
Line ก็ได้ เราก็จะค่อยเข้ามาตอบช่วยกัน ถ้าเจอปัญหาท่ีต้อง Link ไปหาแพทย์ เราจะมีเบอร์
ติดต่อแพทย์ได้อยู่แล้ว จะถามไปท่ีแพทย์อีกทีหนึ่ง ก็คือเราจะเป็นคนเช่ือมกับแพทย์ให้” 
(H11) 
 “ระหว่างเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลกับเรา ตอนนี้ก็เป็นช่องทาง Line อย่างเดียวก็สะดวก
รวดเร็วขึ้น แต่ละคนก็ไม่ค่อยมีปัญหา ก็มีเบอร์โทรด้วย ส่วนใหญ่จะเข้าไปใน Line กลุ่ม” 
(P12) 
 “ไม่ได้ส่ือสารกับแพทย์โดยตรง จะส่ือสารกับเภสัชกรในโรงพยาบาล เพราะของ
จังหวัดร้อยเอ็ดโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นมีเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลจัดยาและดูแลคนไข้ ถ้ามี
ปัญหาคือจะแจ้งไปในนั้นได้เลย และก็จะมีเจ้าหน้าท่ีคอยบอกตลอด” (P16) 
 “ก็มี 2 ช่องทาง คือโทรศัพท์ไปหาโดยตรงเลย และอีกช่องทางหนึ่งคือ Line Group 
เพราะว่าทาง สสจ. เขาท า Line Group ขึ้นมาเป็น Line ของร้านยาถ้ามีอะไรส่วนใหญ่เขาจะ
เข้าไปถามในนั้น” (P29) 

 
 การติดต่อส่ือสารกับผู้ป่วย เภสัชกรร้านยาติดต่อส่ือสารจะใช้แนวทางเดียวกันคือการโทรศัพท์ 
และช่องทางผู้ใหญ่บ้านกรณีไม่สามารถติดต่อผู้ป่วยได้  
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 “ติดต่อทางโทรศัพท์เป็นหลัก ...ช่องทางอื่นก็อาศัยทางผู้ใหญ่บ้าน ถ้าติดต่อไม่ได้จะ
ติดต่อทางผู้ใหญ่บ้านส่วนมากจะถามคนไข้ว่าอยู่บ้านไหน เขาก็จะมีข้อมูลให้ทุกคน มีเบอร์โทร 
ถ้าติดต่อไม่ได้จริง ๆ ก็จะเป็นลักษณะนี้” (P26) 
 

 1.6)  ระบบการขนส่ง (P106) 
การขนส่งกระจายยาจากโรงพยาบาลไปร้านยาต่างๆ จะเป็นหน้าท่ีของโรงพยาบาล  โดยก่อน

การส่งยา  เภสัชกรโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบจะแจ้งไปยังไลน์กลุ่มว่ามีส่งยาท่ีร้านไหนบ้าง  การขนส่ง
จะแบ่งรอบตามเขตพื้นท่ี  โดยไม่ได้ก าหนดวันท่ีจะจัดส่งยาไว้แน่นอน  บุคลากรทางการแพทย์มี
ความเห็นสอดคล้องกันว่ากระบวนการขนส่งยามีความปลอดภัย  ตรวจสอบง่าย  ขนส่งได้มาตรฐาน  
ยาไม่ช ารุดแตกหักหรือเสียหาย   

“เราจะมีใบน าส่งเลยว่ายาแต่ละรายการมีจ านวนเท่าไหร่ อยู่ในกล่องคนไข้คนนั้นเลย 
น้องก็จะเปิดดูกล่องว่า 1 เดือน 2 เดือน เราเช็คข้างในก่อน แล้วเราก็จะมีเอกสารแนบไป พอ
น้องเอาไปส่งก็มีถ่ายรูปว่าของครบ แล้วร้านยาเขาก็ไปตรวจของเขาอีกที ...คือทุกร้านเราไป
ส่งทุกวันศุกร์ ทุกร้านเขาก็จะฝากกลับมา ถ้าคนไข้ไม่มาในส่วนของต่างอ าเภอ มันอาจจะต้อง
รอ หลายอาทิตย์หน่อย อาจจะครบรอบของร้านนั้น แล้วเขาค่อยฝากยากลับเข้ามากับรถท่ี
เราไปส่ง” (H03) 
 “ทางโรงพยาบาลก่อนท่ีจะส่งมา เหมือนอย่างวันนี้ก็โทรมาบอกว่าจะส่งยาพรุ่งนี้ โดย
จะมาส่งในช่วงเช้า พี่เขาก็จะบอกว่ามี Case ส่งยาท่ีร้านยาไหนบ้าง ให้เราเตรียมพร้อมว่าจะ
มียาไปส่งแล้วการส่งก็จะเป็นรถโรงพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีมาส่งแล้วก็ใส่กล่องให้เรา แต่ละ
กล่องแยกเป็นร้าน เช่น ร้านพี่จะมี 3 Case ก็จะอยู่ในลังนั้น 3 Case แต่ในลังของแต่ละCase 
มันก็จะมีกล่องพลาสติกใส่มาให้ คือแยกคนไปเลย ของคนไข้ ก็จะแยกเป็นกล่อง ๆ แต่ถ้าเป็น
ยาแช่เย็น เขาก็จะมัดกล่องโฟมใส่มา แล้วเขาก็ส่งต่อกับมือเรา และเราก็จัดเก็บต่อไป” (P21) 
 “เขาจะส่งก่อนท่ีคนไข้จะมารับประมาณ 1 เดือน กรอบท่ีคนไข้จะมาตามนัด
ประมาณ 1 เดือน แล้วก่อนท่ีจะส่งเขาจะแจ้งทาง Line ผ่าน Line Group กลุ่มว่าพรุ่งนี้จะมี
การส่งยาท่ีร้าน 1 2 3 4 5 ให้เตรียมตัวรับนะอะไรประมาณนี้” (P29) 

 
 ระบบการขนส่งในปัจจุบันจะใช้รูปแบบ 1 (model 1)  คือโรงพยาบาลจัดซื้อจัดหายาเอง  
และจัดยา/ขนส่งยาให้ร้านยา  โดยท่ีร้านยาไม่ได้มีการซื้อยาและส ารองยาเองท่ีร้าน  ในมุมมองของ
เภสัชกรร้านยา  มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการขนส่งนี้  เนื่องจากมีความสะดวกสบาย  ไม่ต้อง
รับภาระในเรื่องกระบวนการจัดซื้อจัดหายาและการส ารองยา   
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  “Model 1 คือเขาจัดมาให้ เราไม่ได้ Stock อะไร...สะดวก คือถ้าหากว่ามี
การเปล่ียนยา อย่างโรงพยาบาลช้ีแจงมาก่อนเรามีแนะน าต่อ คนไข้จะเช่ือ ในบางคน ใน
ส่วนตัวหนูคิดว่าเราเปล่ียนยี่ห้อในบางครั้ง ถ้าหากว่าเราจัดเองคนไข้อาจจะมีค าถามในใจ แต่
ว่าถ้าเป็นยาจากโรงพยาบาลก็จะไม่เปล่ียนของเขาจะสบายใจกว่า หรือว่าเราก็สบายใจท่ี
บริหารแบบนี้ จริงๆ แล้วถ้าร้านยาจัดหาเอง อาจจะดีกว่าในความรู้สึกเรา จัดหาเองก็สามารถ
ท าได้ ...แต่ถ้าจะให้บริหารจัดการเอง ก็คิดว่าได้อยู่” (P05) 
   

 ส่วนในมุมมองของบุคลากรในโรงพยาบาล  โดยเฉพาะห้องยา  มีมุมมองว่ารูปแบบ model1 
จะเป็นการเพิ่มภาระการท างานของบุคลากร  มีการเพิ่มงานแต่จ านวนคนยังเท่าเดิม  นอกจากงานใน
ห้องยาแล้ว  ยังเพิ่มภาระของโรงพยาบาลคือต้องจัดหาคนเพื่อขนส่งยาไปยังร้านยาในแต่ละครั้ง 

 “แบบท่ี 1 ก็คือภาระงานก็ยังไม่ลดภาระงานของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล ต้องจัดยา 
ต้องน ายาออกไปส่งอยู่ดี แต่ถ้าเป็นแบบท่ี 3 เราให้ใบส่ังยาคนไข้แล้วให้ถือไปร้านยาเลยแบบ
นั้นก็คือไปรับยาทุกย่างจะมีอยู่ท่ีร้านยา ร้านยาก็มีหน้าท่ี manage ยาขาด ส่ังยามาแล้วก็จัด
ยาให้คนไข้ คือเราไม่ต้องรับผิดชอบในเรื่องของท้ัง stock ยา ท้ังการจัดยาในรูปแบบท่ี 3 ถ้า
เป็นไปได้ก็น่าจะดีกว่า” (H09) 
 “Model 1...คือจริง ๆ Model นี้ พูดถึงในส่วนร้านยาก็อาจจะรู้สึกว่าดี เพราะเรามี
หน้าท่ีจ่ายยาอย่างเดียว  แต่ในส่วนโรงพยาบาลเราก็เห็นใจเขา เพราะเท่ากับว่าเขาต้อง 
overload งานมากขึ้นคือเขาจะต้องเอาใบส่ังยามานั่งจัด นั่งปริ๊น นัง่แปะใส่กล่อง ต้องขับรถ
มาส่งให้เราอีก ในส่วนนี้ถ้ามันโคกันท้ัง 2 ฝ่ายคงจะดี” (P17) 

 
 1.7)  กระบวนการปฏิบัติงานของเภสัชกร (P107) เภสัชกรร้านยาต้องท าหน้าท่ีจ่ายยาและ
ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเสมือนอยู่ท่ีโรงพยาบาล  ช่วยตรวจสอบยาและแก้ไขปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย  
โดยส่วนใหญ่แล้วเภสัชกรร้านยามีแนวทางปฏิบัติท่ีคล้ายกันในแต่ละร้าน  ดังนี้  การตรวจรับยาจาก
โรงพยาบาล  การตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย  ตรวจวัดสัญญาณชีพเบ้ืองต้น เช่น วัดความดันโลหิต  จ่ายยา
และให้ค าแนะน าผู้ป่วย  บันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลของสปสช.  การบันทึกข้อมูลเพื่อส่งกลับ
โรงพยาบาล   

 “มีรถส่งยามาให้เราก็ต้องเช็คก่อนว่ามีผู้ป่วยกี่คน ช่ืออะไรบ้าง ยาตรงกับผู้ป่วยนะ 
และเราก็รอเช็ควันท่ีแล้วเราก็วางแผนแล้วว่าวันท่ีเท่าไหร่บ้างท่ีผู้ป่วยจะมารับยา เวลาช่วง
ไหน เราก็เตรียมตัว พอเตรียมเสร็จแล้ว จัดยาเสร็จแล้วแต่ละคนถ้าผู้ป่วยไม่มารับเราก็ต้อง
โทรตาม มันก็จะเป็นแบบคอยตื้อ บอกว่าจะมาแต่ยังไม่มา ก็โทรอีก โทรซ้ า ให้ผู้ป่วยมารับยา
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ให้ได้ภายใน 1 สัปดาห์เพื่อไม่ให้เขาขาดยา พอเขามารับยาก็แสดงบทบาทหน้าท่ีในการจ่ายยา
อธิบายยาให้เขาเข้าใจและก็สอบถามปัญหาจากการใช้ยาของเขาว่ามีปัญหาอะไรบ้างไหม พอ
จบ 1 case ไป พี่เขาก็ลงข้อมูลในเว็บไซค์ สปสช.” (P01) 
 “พี่ก็จะให้เขารอแปบนึง แล้วพี่จะไปหายาของเขาและก็ดูโรค เริ่มจากวัดความดัน ช่ัง
น้ าหนักและก็อธิบายวิธีการกินยาและบอกว่าควรเล่ียงอะไรบ้าง บางคนเป็นหอบเห็นยา 2-3 
ตัว ก็ถามว่าอาการก าเริบไหม หายใจได้ไหม จะอธิบายคนไข้ประมาณนี้” (P18) 
 “ประมาณ 10 นาที เพราะต้องเขียนลอกยาว่ามีอะไรบ้าง ต้องซักประวัติ วัดความ
ดัน ช่ังน้ าหนัก แล้วก็ให้ข้อมูลยา ซักถามว่าใช้ยาถูกไหม” (P23) 
   

 2)  ปัญหาและอุปสรรค มีแนวคิดย่อยจ านวน 3 แนวคิด  ได้แก่  เภสัชกร (P201) และการ
ติดต่อส่ือสาร (P202)   

 2.1)  เภสัชกร  (P201) ในส่วนของเภสัชกรร้านยามีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า  มีความ
ต้องการให้ผู้รับผิดชอบหลักช่วยจัดการอบรมวิชาการ ให้ความรู้เภสัชกรในโรคท่ีจ าเป็น  เพื่อพัฒนา
องค์ความรู้และเพิ่มศักยภาพของเภสัชกร 

 “ก็ไม่ได้มัน่ใจในตัวเอง 100% แต่ว่าท าให้ดีท่ีสุด เท่าท่ีจะท าได้ จะบริการให้ดีท่ีสุด ...
พี่อยากเสนอว่าน่าจะมีการแบบจัดอบรมวิชาการในโรคท่ีส่งผู้ป่วยมาร้านยา ... การแนะน า
การปฏิบัติตัวให้เป็นไปในทางเดียวกัน จะได้มั่นใจมากขึ้น...และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน
ด้วย” (P01) 
 “ก็น่าจะต้องมีการอบรม เพราะบางทีเราไม่ได้ใช้ ใช้งานไม่คล่อง เพราะเราไม่ได้ใช้
ประจ า ก็น่าจะเป็นประโยชน์...ถ้าจะให้จัดอบรมก็ได้ ไม่มีปัญหา แต่ก็มั่นใจในเภสัชกรทุกคน 
ถ้าเราไม่รู้ก็ถามข้อมูลเพื่อให้เรามั่นใจในการให้บริการคนไข้มากขึ้น คือเราก็มีศักยภาพของเรา
อยู่แล้วในการค้นหาข้อมูลเพื่อมาช่วยเหลือคนไข้” (P24) 
 “เรื่ององค์ความรู้ เพราะโรคท่ีอยู่ในร้านยายังเป็นโรคพื้นฐาน เป็นโรคท่ีพบเจอได้ง่าย 
แต่ว่าโรคท่ีทางโรงพยาบาลส่งมาให้ จะเป็นโรคเฉพาะของบุคคลนั้น ๆ อย่างเช่น โรคลมชัก … 
จึงต้องพัฒนาองค์ความรู้ของตัวผมให้มากขึ้น ให้สามารถรับมือกับคนไข้ในโรคท่ีทาง
โรงพยาบาลจะจ่ายมาเฉพาะ Case” (P29) 

 
 2.2)  การติดต่อสื่อสาร (P202) เภสัชกรร้านยามักจะพบปัญหาด้านการติดต่อส่ือสารกับ
ผู้ป่วย  ผู้ป่วยบางรายติดต่อยาก  ไม่รับโทรศัพท์หรือบางรายโทรไม่ติด  ซึ่งจะท าให้เกิดปัญหากรณีไม่
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มารับยาตามนัด  ซึ่งต้องติดต่อให้ผู้ป่วยมารับยาเพื่อใช้ต่อเนื่อง  กรณีท่ีไม่สามารถติดต่อผู้ป่วยได้ยังไม่
มีแนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีแน่นอน   

 “ก็น่าจะเรื่องการตามคนไข้และคนไข้ติดต่อไม่ได้เลย แค่อยากมีเบอร์โทรลูกหลาน
เพื่อให้ติดต่อได้กว้างขวางมากขึ้นให้มีระบบการติดต่อเพิ่ม คือยาจะมาต้ังแต่ต้นเดือนแล้ว
เหมือนโรงพยาบาลเขาจะแจ้งคนไข้ว่ายาจะมาวันนัดในช่วงบ่าย คนไข้บางทีเขาไม่ได้ว่างวัน
นั้นเขาก็จะมาหลังจากนั้นจะมาไม่ตรงวันนัด ควรพูดให้ตรงกัน เพราะถ้าคนไข้มาวันนัดช่วง
บ่ายท่ีโรงพยาบาลบอก ท้ังนี้ยามาอยู่ท่ีร้านนานแล้ว คนไข้ก็จะถัดวันไปอีกท่ีในการมารับยา” 
(P16) 
  “มันก็ยังมีปญัหาและอุปสรรคต่าง ๆ เช่น เบอร์โทรศัพท์คือท้ังการติดต่อกับคนไข้เอง 
เราก็อาจจะตามหรือติดต่อไม่ได้ และตัวคนไข้เอง ส่วนใหญ่บางครั้งเขาจะให้ญาติมารับแทน 
ซึ่งตัวเขาไม่มาเอง ก็รู้สึกว่ามันยังไม่ใช่ บางครั้งเขาก็บอกว่าโครงการนี้มาเพราะว่าโรงพยาบาล
บอกให้มา” (P17) 
 “ถ้าอย่างเบอร์โทรก็หลายรายเหมือนกัน ท่ีเจอน่าจะ 4-5 ราย ท่ีเบอร์โทรไม่ 
update เป็นเบอร์คนข้างบ้าน เพราะบางทีเขาแก่มากแล้ว โทรไปทีไรก็เจอคนข้างบ้านก็จะ
ส่งต่อ case แบบนี้ที่ไม่รับยา โทรไปคนข้างบ้านรับ เขาบอกว่าจะบอกให้ บอกแล้วแกก็ไม่มา
อะไรอย่างนี”้ (P21) 

   
3.4 ผลลัพธ ์(product) 
 1)  การบรรลุเป้าหมาย (O1)  มีแนวคิดย่อยจ านวน 3 แนวคิด  ได้แก่  ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ  ผลลัพธ์
เชิงปริมาณและผลลัพธ์เชิงคลินิก 

 1.1)  ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ  มีแนวคิดย่อย 4 แนวคิด  ได้แก่  ความพึงพอใจ ความสะดวก 
การยอมรับ และความคุ้มค่า  
  ความพึงพอใจ   บุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจและสนับสนุนโครงการร้าน
ยาชุมชนอบอุ่น  เกิดประโยชน์ท่ีหลากหลายจากการเข้าร่วมโครงการ  ท าให้เกิดความร่วมมือของ
บุคลากรทางการแพทย์หน่วยงานท่ีแตกต่างกัน ร้านยา โรงพยาบาล และสสจ.  ส่งเสริมวิชาชีพซึ่งกัน
และกัน  สร้างเครือข่ายของสหวิชาชีพ     

 “พอท าโครงการนี้ก็รู้สึกก็ดีนะ เหมือนกับได้โคลกันระหว่างร้านยากับโรงพยาบาล 
รู้จักกันมากขึ้น มีอะไรก็จะได้แบบร่วมมือกันมากขึ้นอะไรอย่างนี้ มันดีในแง่วิชาชีพ” (H03) 
 “ก็ท าให้ได้จอยกันกับน้องๆ นี่ล่ะ ปกติเราอยู่ร้านใครร้านมัน อาจจะได้รู้จักกับน้อง ๆ 
โรงพยาบาลได้มากขึ้น น้องท่ีอยู่ต่างอ าเภอ อยู่ในจังหวัด บางทีไม่รู้จักกันเลย เพราะว่าไม่รู้ว่า
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คนนี้เภสัชกรอะไรอย่างนี้...ก็อย่างมีโครงการนี้ขึ้นมาก็ท าให้พี่ ๆ น้อง ๆ ได้รู้จักกันมากขึ้น 
บางทีก็คุยกันใน Lineอย่างนี้ เป็นเครือข่ายกันช่วยเหลือกัน บางคนก็เห็นลูกค้าไปถามท่ีร้านมี
ยาตัวนี้ไหม เราไม่มีเราก็ถามเข้าไปใน Line ก็ช่วยเหลือกันได้” (P04) 

  
 นอกจากนี้  ในส่วนของเภสัชกรร้านยา  มีความชอบและพึงพอใจกับโครงการร้านยาชุมชน
อบอุ่น  ท าให้เป็นการเพิ่มบทบาทวิชาชีพเภสัชกรในร้านยา  ท าให้เกิดความน่าเช่ือถือของร้านยาเพิ่ม
มากขึ้น    

“ชอบ ยังไม่อึดอัดใจ ชอบในแนวคิดท่ีกระจายมาให้เห็นบทบาทของเภสัชกร รู้สึกตัว
เองมีหน้าท่ี มีความรู้ความสามารถท่ีจะเทคแคร์คนไข้ได้ ชอบคนไข้เวลาเข้ามาแล้วบอกดีนะ
ไม่ต้องเข้าไป เสียเวลาหมดวัน” (P25) 
 “คุ้มค่ามาก ไม่ได้คิดถึงเรื่องเงินนะ คือคิดถึงโครงการอย่างน้อยก็ปูพื้นฐานไว้ให้กับ
รุ่นน้องต่อไป ได้เปิดบทบาทของเภสัชกร เรื่องเงินไม่เท่าไหร่… ท่ีชอบคือมันเป็นโครงการท่ีดี 
ได้ขยายบทบาทของเภสัชกรอย่างน้อยถึงจะเป็นเฉพาะโรงพยาบาลในจังหวัด แต่ถ้าสมมุติว่า
เราท าดีในอนาคตเผ่ือเขาขยายมาตามโรงพยาบาลชุมชนอ าเภอในการส่งลูกค้าออกมาเราก็
สามารถช่วยแบ่งเบาภาระในชุมชนใกล้บ้านเราได้มากขึ้น  คิดว่าเป็นการเปิดบทบาทของเภสัช
กรได้มากขึ้นนี่คือส่วนท่ีชอบมาก” (P26) 

 
 ในมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์  ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการก็ดีใจและช่ืนชอบท่ีได้ไปรับยา
ท่ีร้านยา  ท าให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างร้านยาและชุมชน เกิดความไว้วางใจเภสัชกรร้านยา   

 “อีก case หนึ่งท่ีมีปัญหาเรื่องการใช้ยาก่อนก าหนด ก็บอกแกรีบมาเลย แกก็บอกอยู่
ตรงนี้มีเวลาคุย กล้าท่ีจะบอก แกบอกไปรับยาหลายครั้งท่ีโรงพยาบาลเวลาน้อยมาก ๆ เวลาท่ี
จะคุยโดยตรงกับเภสัชกรท่ีนั่นน้อยมาก ๆ ก็เลยไม่กล้าบอก” (P01) 
 “คนไข้กลับมาแล้ว ก็มาแบบเป็นครอบครัว บางทีมาเหมือนเราเป็นเภสัชกร
ครอบครัวที่เขาจะมาปรึกษา เป็นรายใหม่ ๆ ท่ีไม่ใช่รายเดิมในการส่งต่อก็คือรู้สึกดีใจท่ีมีคนไข้
ท่ีเข้ามาท่ีร้านยาเพิ่มมากขึ้น หมายถึงว่าเขาเช่ือมั่นท่ีจะมาปรึกษา แต่มันสัมพันธ์กับท่ีเราได้
ดูแลคนไข้ไปก่อนหน้านี้ด้วย เป็นเครือญาติกันและเขาก็มาพบ” (P05) 
 “ค่อนข้างดี เพราะว่าตอนนี้คือมีการ review กลับมา ครบ 6 เดือนรอบหนึ่งแล้ว 
คนไข้ก็ยังขอไปต่อเหมือนเดิม” (H11) 



52 

 “ประทับใจทุก case เพราะว่าคนท่ีมาจะมาด้วยรอยยิ้ม คือบางคนด้วยความท่ีเรา
เป็นผู้ให้บริการ  ยามันอยู่กับเราและก็คนมันน้อย แต่ลูกค้ามารอตั้งแต่ 06.00 น. บ้านเขาก็
ไม่ได้อยู่ไกลด้วย” (P29) 
 
ในมุมมองของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการเองก็ประทับใจและพอใจกับการไปรับยาท่ีร้านยา  ท่ี

ร้านยามีการให้บริการ และให้ค าปรึกษาแนะน าดี 
 “ประทับใจ ไม่มีอะไร คุณหมอมีมนุษยสัมพันธ์พูดจาดี และต้อนรับก็ดี…ชอบ ท่ีคุณ
หมอได้ให้บริการดีกับผู้ป่วย นอกจากนี้ก็อยากให้ไปดูแลคนไข้ท่ีบ้านไม่ต้องให้เขามาท่ีร้านยา
หรือโรงพยาบาล ชอบแบบนั้น…การให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาหรือความรู้ค าแนะน าต่าง ๆ ร้านยา...
ก็ให้ค าแนะน าและข้อมูลดีอยู่ คุณหมอก็จะแนะน า ช้ีแนะมาเองว่าอย่างนั้นอย่างนี้” (PA01) 
 “หมอ (หมายถึงเภสัชกร)ก็เป็นกันเองนะเขาก็แนะน าให้กินข้าวกล้องไม่กินมนัดูแล
สุขภาพออกก าลังกายอะไรประมาณเนี้ย” (PA02)  
  “ให้ 10 เลย (เต็ม 10)  เพราะมันก็ไม่มีอะไรแตกต่างจากโรงพยาบาล มันเหมือน ๆ 
กัน”(PA01) 

“งั้นให้สัก 9 ดีไหม...สถานท่ีมันแคบ” (PA02) 
  

  ความสะดวก บุคลากรทางการแพทย์ต่างมีความคิดเห็นสอดคล้องกันคือ  โครงการร้านยา
ชุมชนอบอุ่นเพิ่มความสะดวกสบายให้กับผู้ป่วย  ท าให้ผู้ป่วยสามารถรับยาท่ีร้านยาใกล้บ้าน  ไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  ไม่ต้องเสียเวลาและไม่ต้องรอรับบริการนาน 

 “ลูกค้าท่ีไม่เคยรู้จักร้านหนูมาก่อนเลยเป็นคุณตา ลูกหลานมาพา … คุณตาบอกว่า
อ่านหนังสือไม่ออก พึง่รู้ว่ามีร้านยาแบบนี้ด้วย ดีจังเลย อะไรอย่างนี้ ตาจะได้มาใกล้ ๆ ไม่ต้อง
ไปไกล ๆ แล้ว หนูก็สัมผัสได้” (P01) 
 “คนไข้ประทับใจในเรื่องของการเข้าถึงความสะดวกมากขึ้นและก็เรามีเวลาพูดคุยกับ
คนไข้มากขึ้น มีเวลาดูแลเทคแคร์ให้ค าแนะน ามากกว่า นี่คือส่ิงท่ีคนไข้สะท้อน” (P05) 
 “พอเราเริ่มมีคนเข้าสู่โครงการ พอเราบอกคนไข้ก็เริ่มแฮปป้ีท่ีเขาจะไป เพราะเขารู้ว่า
ไม่ต้องลางานมา เขาสามารถแวะไปเอายาตอนไหนก็ได้ แต่ว่าคนไข้สมมุติในใบนัดเราเขียนว่า
รับยา 13.00 น. พอ 13.00 น. คนไข้ก็รีบมาถึงท่ีรา้นเลย คือจริง ๆ เขาไม่จ าเป็นต้องหยุดงาน
มาในช่วงนั้นเพื่อท่ีจะมารับยาท่ีร้านยา เพราะเราจะมีแบบให้ท่ีนี่ใช้วิธีส่งยาทุกวันศุกร์ 
เพราะฉะนั้นเขาจะมีข้อมูลว่าจากวันศุกร์นี้ถึงวันศุกร์หน้า เขาติดต่อเราเสาอาทิตย์ก็ได้ หลัง
เลิกงานก็ได้ เพราะร้านยาส่วนใหญ่ก็จะปิด 2-4 ทุ่ม” (H10) 
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 “แต่คนไข้บอกว่าง่ายต่อการไปรับท่ีนั่น ลดค่ารถ ตัวคนไข้ไม่มาบ่นอะไร คนท่ีไปเขาก็
สะดวก สมัครใจ เป็นห่วงเขาเรื่องความปลอดภัย แต่ก็ยังไม่มี Case ท่ีเป็นเชิงประจักษ์ว่ามี
ปัญหาอะไร” (H13) 
 “ผลตอบลัพธ์ดีอยู่แล้ว เขาได้รับผลประโยชน์เต็ม ๆ เลย เพราะการเดินทางจาก
อ าเภอหนองพอกไปจังหวัดร้อยเอ็ดค่อนข้างล าบากและอย่างท่ีบอกว่ามันแออัดด้วย บางคน
ไม่สามารถไปเองได้ต้องอาศัยญาติพี่น้องพาไป พอมีโครงการนี้ประโยชน์ตกท่ีเขาเต็ม ๆ หลาย
คนบอกว่าขอให้มีโครงการนี้ไปนานๆ” (P29) 
 
ในมุมมองของผู้ป่วย  มีความคิดเห็นสอดคล้องกับบุคลากรทางการแพทย์  การเข้าร่วม

โครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นท าให้ผู้ป่วยมีความสะดวกสบายในการมารับบริการ  ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย
หรือเสียเวลามากนัก 

 “ผมคิดว่ามันอยู่ใกล้บ้าน..เดินทางสะดวก.. เข้าโครงการนี้ก็ดี เพราะว่าคุณหมอก็
ส่งไปถึงบ้านเลย สะดวกสบายไปอีกอย่างหนึ่ง ผมคิดว่าอย่างนั้น ไม่มีปัญหา” (PA01) 
 “…แม่ก็ว่ามันสะดวกดีแล้วแบบ 3 เดือน 4 เดือนเขานัดทีก็เลยรับท่ีนี่แล้วก็ไม่ต้อง
หยุดขายของไปรับเวลาไหนก็ได้ไม่ต้องรอนาน” (PA02) 

 
 การยอมรับ บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่ายังมีการยอมรับเภสัชกรร้านยา
น้อย  โดยเฉพาะแพทย์ สังเกตเห็นได้จากแพทย์บางคนยังไม่ส่งผู้ป่วยไปรับยาท่ีร้านยา  หรือยังส่งออก
ไปปริมาณน้อย  ซึ่งท าให้ผลลัพธ์เชิงปริมาณไม่ถึงเป้าหมาย 

 “คุณหมอร่วมประชุมด้วย บางทีคุณหมอเขาก็บอกว่ายังไม่มั่นใจเท่าไหร่ แต่ว่าก็ค่อย 
ๆ ปรับไป อันนี้เท่าท่ีไปประชุมแล้วคุณหมอแจ้งมาในท่ีประชุม แต่เราก็ค่อย ๆ ท าให้ท่านเห็น
ท าให้ท่านมั่นใจมากขึ้น อย่างท่ีบอกต้องใช้เวลา” (P01) 
 “ปัญหาอุปสรรคใหญ่ คือแพทย์ไม่ค่อยยอมรับ ถ้าแพทย์เขายอมรับเขาจะก็จะปล่อย
ออกมามันก็จะดีกว่านี้...คือบางคนเขาต่อต้าน...ท้ังเก่าและท้ังใหม่ ยังไม่อยากปล่อย ก็ไม่
เข้าใจเหมือนกันว่าท าไมหมอเขาถึงไม่เปิดกว้าง ไม่เป็นไรเด๋ียวเราค่อย ๆ ผลักกันไป” (P04) 
 “อย่างบางคลินิคท่ียังไม่เข้าร่วมเพราะว่าแพทย์ยังไม่เช่ือมั่น…อันนี้ก็ยังเป็นปญัหา
อยู่อ่ะค่ะ แต่เราก็พยายามเชิญแพทย์เข้าร่วมประชุมด้วย เหมือนบางทีเราไปเสนอ แล้วเค้าไม่
เห็นด้วย บางทีคุยอยู่ตั้งนาน คุยเสนอร้านจนเสร็จแล้ว กลับไปแพทย์ไม่เซนต์” (H06) 
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 ในบางมุมมองความคิดเห็น  ก็ยังมีการไม่ยอมรับกันระหว่างวิชาชีพเดียวกัน  ซึ่งเป็นส่วนน้อย  
ซึ่งการไม่ยอมรับเป็นปัจจัยท่ีขัดขวางต่อการเพิ่มผลลัพธ์เชิงปริมาณ       

 “ผู้ใช้บริการมีการยอมรับอยู่แล้ว ไม่มีค าถาม … ท่ีไม่ยอมรับจริง ๆ คือระบบของ
โรงพยาบาล… จริง ๆ ในความคิด การยอมรับของประชาชนคิดว่าไม่มีปัญหา...อุปสรรคคือ 1. 
ผู้ประกอบวิชาชีพด้วยกันเอง 2. ผู้ประกอบวิชาชีพท่ีอยู่คนละร้านต่างสาขา” (H02) 

  
 ในมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์  ผู้ป่วยหรือผู้เข้ารับบริการมีการยอมรับต่อบุคลากรร้าน
ยาและไว้วางใจต่อการมารับบริการท่ีร้านยา  ในมุมมองของผู้ป่วยก็มีความยอมรับต่อการให้บริการ
ของร้านยาเช่นเดียวกัน 
 

 “ถ้าในมุมมองคนไข้เขาก็ยินดีและดีใจเขาอยากให้ในชุมชน หมายถึงว่าบางคนท่ีรับ
ยาท่ีโรงพยาบาลอ าเภอจตุรพักตรพิมาน เขาบอกว่าท าไมโครงการไม่เริ่มจากตรงนี้บ้าง อยาก
มาแต่โรงพยาบาลอ าเภอไม่เข้าร่วมโครงการ …” (P26) 

“เช่ือถือร้านยา...เช่ือเพราะเป็นร้านยาท่ีคือตัวอย่างไหนท่ีมันไม่มีเขาก็จะเอายาท่ีตัว
ยาเป็นแผงอ่ะก็จะเอามาซื้อท่ีนี่เป็นร้านขายยาแบบส่งอ่ะแบบเภสัชร้านอื่นเขาก็จะมาซื้อยา
จากร้านยานี้ไปขายได้มีท้ังนมป่วยติดเตียงมีท้ังอาหารต่างๆ อะไรนี”้ (PA02) 

 
 ในด้านความคุ้มค่า เนื่องจากไม่ได้มีการก าหนดตัวชี้วัดท่ีชัดเจน  และไม่ได้มีการเก็บผลลัพธ์ที่
ชัดเจน  จึงท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบกับเป้าหมายได้   

 “มันต้องดูในเรื่องของส่ิงท่ีลงทุนไปว่าเราเสียอะไรไปบ้าง เพราะว่าอันนี้บอกตรง ๆ 
ว่าไม่ทราบ ทางโรงพยาบาลเขาจ่ายเงินมากขึ้นกวา่เดิมไหมเพื่อท่ีจะให้คนไข้ไปรับยาเขาจะ
เสียเงินตรงนี้ไหม ค่ายาจะแพงขึ้นไป หมอไม่รู้เลย คงไม่สามารถบอกได้ว่าคุ้มไหม ...ก าไร
ลดลง คุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าท่ีดีขึ้น และสุขภาพคนไข้ดีขึ้น ก็อาจจะมองว่ามันคุ้มค่า ถึงจะ
จ่ายมากขึ้น ...เราก็ลดการใช้งานไปในตัว เช่น ค่าสูญเปล่า การใช้ไฟฟ้า เครื่องวัดความดันก็
ลดการใช้งาน ลดแรงคน ลดทรัพยากร มันจะมีประโยชน์ตรงนี้มาก” (H15) 
 
ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการมีมุมมองว่าโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น  การไปรับยา

ท่ีร้านยามีประสิทธิภาพดี  ไม่เกิดความผิดพลาด ประสิทธิผลของระบบการจัดการด้านยา  การเข้าร่วม
โครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นของร้านยา  ท าให้เภสัชกรร้านยาได้แสดงศักยภาพในการช่วยเหลือแก้ไข
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ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยและแนะน าการใช้ยาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเต็มท่ี  มีเภสัชกรร้านยาหลายร้านท่ี
ได้ช่วยค้นหา DRPs และแก้ไขปัญหาได้ 

   “ความผิดพลาด... ไม่มี ให้มาตรงเปะเลย ถูกต้องทุกอย่าง” (PA01) 
 “คือขนาดคนไข้รับยามาเป็นปีแล้ว สงสัยว่าท าไมได้ยา 2 ตัว ทานวันละครั้ง
เหมือนกัน แต่เหลือยาไม่เท่ากัน ก็เลยถามเขา เขาก็เลยบอกว่ายาตัวนี้เม็ดอย่างนี้ เขากินไม่ได้ 
เขากลืนไม่ลง...พอเราแนะน าก็ลองสังเกตครั้งต่อไปเขาก็โอเครขึ้น” (P04) 
 “มีตาคนหนึ่งชอบมาผิดวันผิดเวลา เภสัชกรโรงพยาบาลตัดออกจากระบบ แกมา
วันท่ีไม่ใช่รอบของแก เราก็ต้องพาแกไปโรงพยาบาลไปปรึกษากับเภสัชกรให้จ่ายยาให้แกก่อน
แล้วก็ค่อยเอาแกเข้าระบบใหม่” (P04) 
 “มีปัญหาการใช้ยาบ้าง คือคนไข้ไม่ทานยา พอมาแล้วยาจะเหลือมาด้วย หนูจะให้ถือ
ยามาทุกครั้ง ก็ถือมาจริง ๆ เหลือเยอะเลย บางครั้ง …บางครั้งเขาก็บอกว่าลืม …ก าชับในส่วน
นี้ และก็ให้แนะน าคนท่ีพามาให้ช่วยดูแล พูดถึงข้อเสียของการไม่ได้รับยากลับไป ก็ช่วย
แก้ปัญหาได้ พยายามเต็มท่ี ต้องรอดูว่าเขากลับมาแล้ว เป็นยังไงบ้าง” (P05) 
 “ก็เคยเจอ case ท่ีแบบมีคนไข้คนหนึ่งกินอาหารเสริมสมุนไพร แล้วเราก็ขอ Line 
คนไข้ให้เขาส่งมาให้เราดู แล้วเราก็ทดสอบให้ว่าเป็นยังไง ถ้าทดสอบแล้วมันไม่มี อย. นะ ฟัง
ตามท่ีคุณลุงบอกมา ลักษณะของตัวยามันไม่น่าเป็นยาท่ีถูกต้องอะไรอย่างนี้ คนไข้ก็หยุดกิน
ไป” (P21) 

 
1.2)  ผลลัพธ์เชิงปริมาณ  

ในมุมมองของเภสัชกรร้านยา  จ านวนปริมาณคนไข้ท่ีส่งไปรับยาท่ีร้านยาแต่ละร้านยังน้อย 
ร้านยายังคงสามารถให้บริการเพิ่มขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพถ้าจ านวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึน   

“เป็นไปตามแผนทุกอย่างยกเว้นจ านวนผู้ป่วยท่ีมันไม่เข้าเป้า ยิ่งการส่ง แต่เราคิดว่า
มันจะต้องมีวันละ 10 คน 20 คน แต่ตอนนี้มันเป็นวันละ 1 คน…มันไม่ได้ลดความแออัดลง” 
(H02) 

“ส่วนตัวคิดว่ายังไม่ถึงเป้า คิดว่าต่ ากว่าเป้า เรายังสามารถท่ีจะดูแลคนไข้ได้มากกว่า
นี้” (P05) 

“(ผู้ป่วย 3 คน) รู้สึกว่าน้อยมาก...ถ้าอาทิตย์ละ 1 Case ส าหรับร้านยานี้ก็ดีมากแล้ว 
ถ้าแบบนี้ก็เสียใจนิดหนึ่ง เพราะคนไข้น้อย  ท าให้การบริการขาดช่วง” (P20) 
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บุคลากรทางการแพทย์บางส่วนมีความคิดเห็นสอดคล้องกันคือเริ่มสามารถลดความแออัดใน
โรงพยาบาลได้บ้างบางคลินิก  แต่โดยภาพรวมทั้งหมดยังไม่สามารถผ่านเกณฑ์เป้าหมายได้ 

“ได้ประมาณ 10% ของเป้าหมาย จริง ๆ เราค านวณแล้วมันได้ประมาณ 17% แล้ว
เห็น อ. subset โรคท่ีเรายังไม่ค่อยส่งออกไปเยอะ ให้เอาตัวจ านวนคนไข้ท่ีเป้นกลุ่มคัดกรอง
มารวมด้วย พอเราเอามารวม มันก็เลยท าให้ได้แค่ประมาณ 10% นิดๆ… ถ้ามันได้เป้าเยอะขึ้น 
หมายความว่าส่งออกเยอะขึ้นคิดว่ามันก็จะเห็นภาพชัดท่ีความแออัดจะลดลง แต่ตอนี้ก็อย่างท่ี
บอก แค่ 10% กว่านิดเดียวเอง มันก็เลยยังไม่ค่อยชัด” (H03) 

“ดีขึ้นในเรื่องท่ีแต่ก่อนคนไข้อาจารย์ 100 คนขึ้นไป ทุกวันท่ีมีคลินิก ตอนนี้ลดลง
เหลือ 70-80คน...ก็ดี 70-80 ก็ดูแลได้ดี… ตอนนี้ก็หลังจากท่ีมีโครงการนี้ก็ดีข้ึน คนไข้ก็ลดลง” 
(H08) 

“แต่ถ้าเหมือนเขาต้องการลดความแออัด นโยบายนี้ก็น่าจะได้ผลในระดับหนึ่ง แต่มัน
มากไหมด้วยปริมาณท่ีส่งไปมันก็ไม่เยอะอะไรมากมายท่ีส่งออกน้อย แต่ถามว่าจ ากัดหรือว่าไม่
อยากให้ไปไหม ก็ไม่นะ คนไข้โดยส่วนตัวก็สนับสนุนไมไ่ด้ห้ามอะไร” (H10) 

 
1.3)  ผลลัพธเ์ชิงคลินิก  บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่ออาการทางคลินิก

ของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการในทิศทางท่ีดี  ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการได้  ไม่ได้เกิดปัญหาหรือ
อาการแย่ลงจนต้องส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลก่อนถึงก าหนดนัดหมาย   

“คือท่ีร้านจะมีแค่คนไข้หอบหืด คนไข้ asthma และคนไข้ต่อมลูกหมากโต พวก
ความดัน เบาหวาน ยังไม่มี ถ้าติดตามก็จะเป็นการตามยามากกว่าว่าดีขึ้นไหม หรือคนไข้หอบ
หืดหรือเปล่า ก็ค่อนข้างดี แต่ถ้าไม่ดีก็จะเปล่ียนยาไป ซึ่งท่ีผ่านมาคนไข้ก็คุมได้” (P16) 

“คนไข้ท่ีมารับยาก็เหมือนเดิมของเขา เพราะยามันเหมือนเดิมเป็นระบบโรคเรื้อรัง พี่
ไม่ค่อยเจอ case ท่ีความดันขึ้นเยอะหรือความดันก าเริบท่ีต้องกลับไปโรงพยาบาล มันจะเป็น 
case ต่อเนื่องท่ีมันคงท่ีแล้ว จึงไม่ค่อยเจอปัญหา” (P18) 

 
ในมุมมองของผู้ป่วย  ผู้ป่วยมีความพอใจกับสุขภาพของตนเอง  คิดว่าอาการควบคุมได้และไม่

เป็นปัญหากบัการด าเนินชีวิตประจ าวัน  การเข้าร่วมโครงการท าให้ผลลัพธ์ทางคลินิกยังควบคุมได้ 
“กินยาสม่ าเสมอ ตอนเช้าต่ืนขึ้นมาก็กินหลังอาหารเช้าทุกวันแค่นั้น ทานตามท่ีคุณ

หมอบอก แนะน าและส่ัง อ่อ แค่ยาท่ีให้นี้ก็ถือว่าดีแล้ว เราก็ควบคุมโรคท่ีเราเป็นได้อยู่ .. ไม่ได้
ซื้อ เพราะว่ารับมาจากโรงพยาบาลแล้วก็แล้วเลย” (PA01) 
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ส่วนที่ 3 การประเมินผลความเสี่ยงของการด าเนินงานโครงการเพื่อให้ถึงเป้าหมายเพื่อลดความแออัด 

เนื่องด้วยโครงการด าเนินการโครงการได้เริ่มต้นต้ังแต่ปีเดือนตุลาคม 2562 จนถึงช่วงการประเมิน

ระหว่าง กรกฎาคม 2563-ธันวาคม 2563 ได้ประเมินความเส่ียงและผลกระทบโดยการเทียบโอกาสการไปถึง

เป้าหมายของโครงการ  ตามกรอบแนวคิด CIPP โดยประเมินแนวคิดหลักและแนวคิดรอง ร่วมกันระหว่างผู้วิจัย  

ตัวแทนสสจ. และตัวแทนเภสัชกรโรงพยาบาล เพื่อวิเคราะห์ความเส่ียง  การเรียงล าดับความเส่ียง พร้อม

แผนการด าเนินงานเพื่อลดความเส่ียง  ผลดังแสดงในตารางท่ี 3 พบว่าโครงการมีความเส่ียงหลายจุดท่ีอยู่ใน

ระดับความเส่ียงสูงมาก (สีแดง) ประกอบด้วย 3  ประเด็น 1) ความแออัดในโรงพยาบาล 2) การติดตาม

ประเมินผล  และ 3) ผลลัพธ์เชิงปริมาณ   จ านวนผู้เข้ารับบริการท่ีร้านยา   ระดับความเส่ียงในระดับสูง 

ประกอบด้วย 8 ประเด็น (สีน้ าตาล)  ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดเลือก 2)  การตอบสนองนโยบายของ

กระทรวง 3) การสนับสนุนด้านคน 4) การสนับสนุนด้านอุปกรณ์ 5) การสนับสนุนด้านงบประมาณ 6) 

กระบวนการคัดเลือกผู้ป่วย 7) การยอมรับระหว่างวิชาชีพ และ 8) ผลลัพธ์ทางคลินิก  และระดับเส่ียงปานกลาง 

(สีเหลือง) มี 7 ประเด็น และเล็กน้อย (ไม่ระบายสี) 16 ประเด็น รายละเอียดดังตารางท่ี 5  

การวางแผนการควบคุมความเส่ียงตามกรอบแนวคิด CIPP ได้มีการประชุมเพื่อประเมินระดับความ

เส่ียง การควบคุมท่ีมีอยู่และมาตรการควบคุมเพิ่มเติม ในความเส่ียงตามกรอบแนวคิดหลัก  โดยความเส่ียงล าดับ

แรกคือ ผลลัพธ์ของโครงการ (15 คะแนน) ล าดับ 2 คือ บริบทของโรงพยาบาลต่อการด าเนินโครงการ (13 

คะแนน) ล าดับ 3 คือ กระบวนการด าเนินงาน (8 คะแนน) ล าดับ 4 คือกลุ่มผู้ป่วยท่ีถูกเลือก (7 คะแนน) และ 

ล าดับ 5 คือ ปัจจัยน าเข้าต่อการด าเนินโครงการ (4 คะแนน) ดังแสดงในตารางท่ี 6  
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ตารางที่ 5 การประเมินความเสี่ยงตามกรอบแนวคิดรอง 1 และ 2 ของการด าเนินโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นเพ่ือให้ถึงเป้าหมายการท างานเพ่ือลดความแออัดของ

โรงพยาบาล 
ล าดับ
ความเสี่ยง  

กรอบแนวคิดรอง1 กรอบแนวคิดรอง2 ความเสี่ยง โอกาส เกณฑ์
ประกอบ 

ผลกระทบ เกณฑ์
ประกอบ 

ระดับความ
รุนแรง 

1 C101 บริบทของ
องค์กร 

C1011 ความแออัด คนไข้เยอะ พื้นที่รพ.จ ากัด 
หมอมาช้า  การนัดหมายคนไข้เยอะ ช้า
ตอนเอายา ใช้เวลาเป็นวัน  

5 เกิดขึ้น
เกือบ
แน่นอน 

4 ผลจากการ
สัมภาษณ์
ท าได้ 10% 

 22 

12  C1012 บทบาทของเภสัชกร เห็นพ้อง 1  1  1 
11 C102 ความคาดหวัง C1021 ความคาดหวังในผู้ป่วย ความสะดวก การปฏิบัติตัว การทานยา 

ความร่วมมือของผู้ป่วย 
2  1  2 

12  C1022 ความคาดหวังในตัวเอง ความต้ังใจอยากช่วยดูแลผู้ป่วย 
ความเช่ือมั่นในบริการต่อผู้ป่วย 

1  1  1 

9  C1023 ความคาดหวังเชิงระบบ ความต่อเน่ือง การบรรลุเป้าหมายเชิง
ปริมาณ อย่างน้อย 80% 

1  3 ต้องให้
ความส าคัญ 

5 

9 C103 เป้าหมาย C1031 เป้าหมายเชิงปริมาณ ไม่ทราบเป้าหมาย และตัวช้ีวัด 
การสื่อสารทราบเพียงบางคน 

1  3 ต้องให้
ความส าคัญ 

5 

9  C1032 เป้าหมายเชิงคุณภาพ ไม่ได้ก าหนดเป้าหมาย หรือตัวช้ีวัด มีความ
หลากหลาย ต้ังแต่ความพึงพอใจ การ
ติดตามปัญหาการใช้ยา ความปลอดภัย  

1  3 ต้องให้
ความส าคัญ 

5 

3 C104 กลุ่มผู้ป่วยที่ถูก
เลือกตามความ
ต้องการและโอกาสใน
บริบทน้ี 

C1041 กลุ่มโรคที่เข้าร่วมได้ 
C1042 กลุ่มโรคที่เข้าร่วมไม่ได้  
C1043 สิทธิการรักษา 

อาการคงที่  
ไม่มีโรคร่วม จ านวนยาไม่เกิน 4 ตัว 
จ ากัดสิทธิการเข้าร่วม 

3 เป็นไปได้ที่
จะเกิด 

4 บรรลุ
เป้าหมายต่ า
กว่ามาก 

15 

6 C201 ปัญหาเกิดจาก
พื้นฐานความต้องการ
และโอกาส 

C2011 ภาระงานของ
โรงพยาบาลและคุณภาพการ
ให้บริการ 
C2012 ระบบบริการที่ซับซ้อน 

 2 ไม่น่า
เป็นไปได้ 

3 ต้องให้
ความส าคัญ 

8 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 
ล าดับ
ความเสี่ยง  

กรอบแนวคิดรอง1 กรอบแนวคิดรอง2 ความเสี่ยง โอกาส เกณฑ์
ประกอบ 

ผลกระทบ เกณฑ์
ประกอบ 

ระดับความ
รุนแรง 

4 C202 นโยบาย
ระดับประเทศ 

 การตอบสนองนโยบายของกระทรวง 2 ไม่น่า
เป็นไปได้ 

4 บรรลุ
เป้าหมายต่ า
กว่ามาก 

14 

12 I101 ความสามารถ
ของระบบ 

 GPP เภสัชกรเต็มเวลา 1  1  1 

2 I102 การติดตาม 
ประเมิน 

 ไม่ได้ท าประจ า ไม่มีการประเมินโครงการที่
ชัดเจน 

4 น่าจะเกิด
เหตุการณ์ 

4 บรรลุ
เป้าหมายต่ า
กว่ามาก 

21 

6 I103 ระบบบริการ
ทางเลือก 

   กรณีไม่สะดวกรับที่ร้านยา—รพสต. 4 น่าจะเกิด
เหตุการณ์ 

2 1-2 ราย  8 

7 I104 กระบวนการ
วางแผนการเงิน 

 ไม่ทราบข้อมูล 3 เป็นไปได้ที่
จะเกิด 

2 1-2 ราย 7 

10 I105 การคัดเลือกร้าน
ยา 

 GPP -คุณภาพการดูแลผู้ป่วย 2 ไม่น่า
เป็นไปได้ 

2 น้อย 4 

5 I201 การสนับสนุน
ด้านคน 

  3 เป็นไปได้ที่
จะเกิด 

3 ต้องให้ความ
สนใจ 

13 

5 I202 การสนับสนุน
ด้านอุปกรณ์ 

  3 เป็นไปได้ที่
จะเกิด 

3 ต้องให้ความ
สนใจ 

13 

5 I203 งบประมาณ   3 เป็นไปได้ที่
จะเกิด 

3 ต้องให้ความ
สนใจ 

13 

10 P101 การ
ประชาสัมพันธ์ 
 
 

 ยังไม่เพียงพอ  2 ไม่น่า
เป็นไปได้ 

2 1-2 ราย  4 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 
ล าดับความ
เสี่ยง  

กรอบแนวคิดรอง1 กรอบแนวคิดรอง2 ความเสี่ยง โอกาส เกณฑ์
ประกอบ 

ผลกระทบ เกณฑ์
ประกอบ 

ระดับความ
รุนแรง 

3 P102 กระบวนการ
คัดเลือกผู้ป่วย 

 มีหลายขั้นตอน 3 เป็นไปได้ที่
จะเกิด
เหตุการณ์ 

4 มีผล
แตกต่าง
จากตัวชีวัด 
20-50% 

 15 

11 P103 ระบบการนัด
หมาย 

P1031 ออกใบนัด 
P1032 กรณีไม่มาตามนัด  

 2 ไม่น่า
เป็นไปได้ 

1 1-2 ราย 2 

8 P104 ระบบเอกสาร  
ฐานข้อมูล 

 ไม่มีการเช่ือมต่อข้อมูลออนไลน์  3 เป็นไปได้ที่
จะเกิด
เหตุการณ์ 

1 เล็กน้อย 6 

10 P105 ระบบการ
สื่อสาร 

P1051 ระหว่างเภสัชกรร้านยา
และโรงพยาบาล 
P1052 ระหว่างเภสัชกรร้านยา
และผู้ป่วย 

เภสัชกรร้านยาไม่ได้ติดต่อแพทย์โดยตรง 
การประสานผู้ใหญ่บ้าน 

2 ไม่น่า
เป็นไปได้ 

2 1-2 ราย 4 

6 P106 ระบบการ
ขนส่ง 

P1061 กระบวนการส่งยา 
 
P1062 รูปแบบการ 

ไม่ก าหนดวันส่งยาที่แน่นอน   
ภาระงานมาก Model 1  

2 ไม่น่า
เป็นไปได้ 

3 ต้องให้ความ
สนใจ 

8 

10 P107 การปฏิบัติงาน
ของเภสัชกรร้านยา 

 คล้ายคลึงกันแต่ละร้าน 2 ไม่น่า
เป็นไปได้ 

2 น้อย 4 

6 P201 เภสัชกร  ต้องการอบรมวิชาการ 2 ไม่น่า
เป็นไปได้ 

3 ต้องให้ความ
สนใจ 

 8 

6 P202 การ
ติดต่อสื่อสาร 

 ยังไม่มีแนวปฏิบัติหากติดต่อผู้ป่วยไม่ได้ 2 ไม่น่า
เป็นไปได้ 

3 ต้องให้ความ
สนใจ 

8 
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ตารางที่ 5 การประเมินความเสี่ยงตามกรอบแนวคิดรอง 1 และ 2 ของการด าเนินโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นเพ่ือให้ถึงเป้าหมายการท างานเพ่ือลดความแออัดของ

โรงพยาบาล 
ล าดับความ
เสี่ยง  

กรอบแนวคิดรอง1 กรอบแนวคิดรอง2 ความเสี่ยง โอกาส เกณฑ์
ประกอบ 

ผลกระทบ เกณฑ์
ประกอบ 

ระดับความ
รุนแรง 

9 O101 ผลลัพธ์เชิง
คุณภาพ 

O101 ความพึงพอใจ  1 เกิดได้ยาก 3 
 

ต้องให้ความ
สนใจ 

5 

9  O102 ความสะดวก  1 เกิดได้ยาก 3 ต้องให้ความ
สนใจ 

5 

3  O103 การยอมรับ ยังน้อยระหว่างวิชาชีพ 3 เป็นไปได้ที่
จะเกิด
เหตุการณ์ 

4 บรรลุ
เป้าหมายต่ า
กว่ามาก 

15 

9  O104 ความคุ้มค่า ไม่ได้ก าหนดตัวช้ีวัด 1 เกิดได้ยาก 3 ต้องให้ความ
สนใจ 

5 

9  O105 ประสิทธิภาพ   1 เกิดได้ยาก 3 ต้องให้ความ
สนใจ 

5 

1 O102 ผลลัพธ์เชิง
ปริมาณ 

O101 จ านวนผู้ป่วยไปรับยา
น้อย 

ได้ต่ ากว่าเป้าหมาย  5 เกิดขึ้น
เกือบ
แน่นอน 

4 บรรลุ
เป้าหมายต่ า
กว่ามาก 

22 

3  O102 ผลลัพธ์ทางคลินิก ยังไม่มีการวัดผลอย่างเป็นระบบ 3 เป็นไปได้ที่
จะเกิด  

4 บรรลุ
เป้าหมายต่ า
กว่ามาก 

15 
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ตารางท่ี 6 การประเมินความเส่ียง ผลกระทบ และการควบคุมความเส่ียงตามกรอบ CIPP     

ขั้นตอนหลัก/
กระบวนการ
ท างานหลัก/
กิจกรรมหลัก 

(1) 

 
 

ความเสี่ยง 
(2) 

ปัจจัยเสี่ยง 
(3) 

ประเภท
ปัจจัย 
(4) 
 

ประเภทความเสี่ยง  
SOFC 

ระดับความเสี่ยง การควบคุมความเสี่ยง 
ท่ีมีอยู่ 
(12) 

ผลการควบคุม  ความเสี่ยง
ท่ีเหลืออยู ่

(16) 

มาตรการควบคุม
เพิ่มเติม 
(17) 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 
(18) 

 

ด้านนโยบาย (S)  (5) 

ด้านการปฏิบัติงาน (O)  
(6) 

ด้านทรัพยากร (F) (7) 

ด้านกฎหมาย ระเบียบ 
ข้อบังคับ (C)   (8) 

โอกาส  (9) 

ผลกระทบ  (10) 

ระดับความเสี่ยง  (11) 

เพียงพอ  (13) 

ไม่เพียงพอ  (14) 

เพียงพอแต่ไม่ปฏบิัติตาม  
(15) 

   

บริบทของรพ.
ร้อยเอ็ด ต่อ
การด าเนิน

โครงการร้าน
ยาชุมชนอบอุ่น 

คณะท างานยังไม่
สามารถท าให้ทุก
ภาคส่วนใน
โรงพยาบาล เห็น
เป้าหมาย มี
ความคาดหวัง  

รูปแบบการสื่อสาร
ในองค์กร ยังไม่

ทั่วถึง 

( ) 
ปัจจัย
ภายใน 
(.   .) 
ปัจจัย
ภายนอก 
(.  .) 
ปัจจัยที่ไม่
สามารถ
ควบคุมได้ 

    3 3 13 การประชุมติดตามใน
กลุ่มงานเภสัชกรรม
และรองแพทย์   
(ให้ความรู้ในการให้บริการ

ส าหรับโรคเร้ือรัง และ

ติดตามเป้าหมายในทุก

เดือน)   

   บุคลากร
ทาง

การแพทย์
ยังไม่ทราบ
เป้าหมาย
ร่วมกัน  

 
 

1.เชิงนโยบาย—
การเพิ่ม
งบประมาณ ในการ
เพิ่มความมั่นในการ
ส่งออก 
2.การลงหน้างาน 
OPD 4 ช้ัน แต่ละ
คลินิก (ยังไม่ได้ให้
เป้าหมายและความ
คาดหวังร่วมกัน--การ
ประเมินผล) 
การขยายไปยัง
คลินิกเบาหวาน (ยัง

มีเงื่อนไขเร่ืองค่า strip-

-การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ) 

2 
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ขั้นตอนหลัก/
กระบวนการ
ท างานหลัก/
กิจกรรมหลัก 

(1) 

 
 

ความเสี่ยง 
(2) 

ปัจจัยเสี่ยง 
(3) 

ประเภท
ปัจจัย 
(4) 
 

ประเภทความเสี่ยง  
SOFC 

ระดับความเสี่ยง การควบคุมความเสี่ยง 
ท่ีมีอยู่ 
(12) 

ผลการควบคุม  ความเสี่ยง
ท่ีเหลืออยู ่

(16) 

มาตรการควบคุม
เพิ่มเติม 
(17) 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 
(18) 

 

ด้านนโยบาย (S)  (5) 

ด้านการปฏิบัติงาน (O)  
(6) 

ด้านทรัพยากร (F) (7) 

ด้านกฎหมาย ระเบียบ 
ข้อบังคับ (C)   (8) 

โอกาส  (9) 

ผลกระทบ  (10) 

ระดับความเสี่ยง  (11) 

เพียงพอ  (13) 

ไม่เพียงพอ  (14) 

เพียงพอแต่ไม่ปฏบิัติตาม  
(15) 

   

ผู้ป่วยสิทธิบัตร
ทองยังไม่เข้าร่วม
ในโครงการอย่าง

เต็มที่ 
 

ผู้ที่ต้องการเข้า
ร่วมโครงการอยู่

ในสิทธิอ่ืน 

การก าหนดโรคยัง
ไม่กว้างมากพอ  

 
 

ระเบียบและ
ข้อตกลงยังไม่

รองรับการท างาน 

( ) 
ปัจจัย
ภายใน 
(..) 
ปัจจัย
ภายนอก 
(.  .) 
ปัจจัยที่ไม่
สามารถ
ควบคุมได้ 

   

 3 2 7 1. ร้านยาเข้าระบบ
ประกันสังคมโดยไม่รับ
ค่าตอบแทน 
2. ประชุม feedback 
ของร้านยาไปยัง
คณะท างาน (เหมือน 
feedback ให้ผู้ตรวจ
ราชการ) 
 

 
  1.จ านวน

ผู้ป่วยยัง
น้อยในกลุ่ม 
UC 
2. ยังไม่เกิด
การ
เปลี่ยนแปล
งเร่ืองการ
ขยายสิทธิ 

1.เพิ่มโรคอ่ืน เช่น
เบาหวาน เป็นต้น 
2. น าเสนอผู้ตรวจ
ราชการ เพื่อน าเข้า
พิจารณา ในภาพ
ของนโยบาย
ระดับประเทศ ปีละ 
2 คร้ัง ในปี 64 

4 

ปัจจัยน าเข้า 
ต่อการด าเนิน
โครงการ  

ความต้องการ
ของเภสัชกรต่อ
การ update 
ความรู้ในผู้ป่วย
โรคเร้ือรัง  
 
ไม่มีรูปแบบการ
ติดตาม
ประเมินผล 
 

การขาด
ประสบการณ์ใน
การให้บริการผู้ป่วย
โรคเร้ือรัง 
 
ขาดรูปแบบความ
ต่อเน่ืองในการ
ติดตามของผลการ
ด าเนินการ 
 

( ) 
ปัจจัย
ภายใน 
(.   .) 
ปัจจัย
ภายนอก 
(.  .) 
ปัจจัยที่ไม่
สามารถ
ควบคุมได้ 

    2 2 4 1.ให้ญาติรับยาแทนได้
ในกรณีผู้ป่วยไม่
สามารถเดินทางไปรับ 
2.การปรับเป็น Model 
3 (รอระบบองค์การ—
ร้านยาเภสัชกร และอีก
ร้านยกเลิก)  
3.การขยายเพิ่มจ านวน
ร้านยาไปต่างอ าเภอ 
4.การจัดอบรมเตรียม
ความพร้อมโดย สสจ 

   การ
ประเมินผล
อย่างมีส่วน

ร่วม 
  

1.ประชุมร้านยา
เข้ามาประชุม
ความรู้ประจ าปี  
2.ความต่อเน่ือง
ของการประชุมเพื่อ
การประเมิน
ติดตามผล  
3.การลงหน้างาน 
OPD 4 ช้ัน แต่ละ
คลินิก (ยังไม่ได้ให้
เป้าหมายและความ

5 
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ขั้นตอนหลัก/
กระบวนการ
ท างานหลัก/
กิจกรรมหลัก 

(1) 

 
 

ความเสี่ยง 
(2) 

ปัจจัยเสี่ยง 
(3) 

ประเภท
ปัจจัย 
(4) 
 

ประเภทความเสี่ยง  
SOFC 

ระดับความเสี่ยง การควบคุมความเสี่ยง 
ท่ีมีอยู่ 
(12) 

ผลการควบคุม  ความเสี่ยง
ท่ีเหลืออยู ่

(16) 

มาตรการควบคุม
เพิ่มเติม 
(17) 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 
(18) 

 

ด้านนโยบาย (S)  (5) 

ด้านการปฏิบัติงาน (O)  
(6) 

ด้านทรัพยากร (F) (7) 

ด้านกฎหมาย ระเบียบ 
ข้อบังคับ (C)   (8) 

โอกาส  (9) 

ผลกระทบ  (10) 

ระดับความเสี่ยง  (11) 

เพียงพอ  (13) 

ไม่เพียงพอ  (14) 

เพียงพอแต่ไม่ปฏบิัติตาม  
(15) 

   

ยังไม่มีรูปแบบ
ทางเลือกกรณีไม่
สะดวกไปรับยาที่
ร้านยา  

รูปแบบการ
ให้บริการ Model 
1 
 

และรพ.จัดอบรม
วิชาการเร่ืองการพ่นยา  

คาดหวังร่วมกัน--การ
ประเมินผล) 

กระบวนการ
ด าเนินงาน
โครงการ 

1.การ
ประชาสัมพันธ์
ยังจ ากัด ยังไม่
กว้าง 
2.การคัดเลือก
ผู้ป่วยหลาย
ขั้นตอน 
3.การเช่ือมต่อ
ข้อมูลออนไลน์ 
4.การสื่อสาร
เภสัชกรร้านยา
ยังไม่ตรงถึง
แพทย์ 
5.ภาระงานรพ.
มาก Model 1 

รูปแบบการสื่อสาร
ยังไม่ชัดเจน    
 
ภาระงานใน
โรงพยาบาลมาก
ต้องการคนเพิ่ม 

( ) 
ปัจจัย
ภายใน 
(.   .) 
ปัจจัย
ภายนอก 
(.  .) 
ปัจจัยที่ไม่
สามารถ
ควบคุมได้ 

    2 3 8 1.การประสานงานผ่าน
ไลน์และโทรศัพท์
ระหว่างเภสัชกรรพ.
และร้านยา  
2.การนัดหมายด้วย
เอกสาร 
3.รพ.ดูแลระบบการจัด 
การกระจายยา และ
การประสานงานกับ
ร้านยาในทุกขั้นตอน  
4.หากติดต่อผู้ป่วยไม่ได้
แจ้งกลับรพ.เพื่อ
ประสานอสม ในการ
ติดตามผู้ป่วย 

   ภาระงานที่
มากใน
โรงพยาบาล 
ใน model 
1 

เร่ิม Model 3 เพื่อ
การปรับเปลี่ยน
รูปแบบการท างาน 
(รอดูน าร่อง)  

3 
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ขั้นตอนหลัก/
กระบวนการ
ท างานหลัก/
กิจกรรมหลัก 

(1) 

 
 

ความเสี่ยง 
(2) 

ปัจจัยเสี่ยง 
(3) 

ประเภท
ปัจจัย 
(4) 
 

ประเภทความเสี่ยง  
SOFC 

ระดับความเสี่ยง การควบคุมความเสี่ยง 
ท่ีมีอยู่ 
(12) 

ผลการควบคุม  ความเสี่ยง
ท่ีเหลืออยู ่

(16) 

มาตรการควบคุม
เพิ่มเติม 
(17) 

ล าดับ
ความ
เสี่ยง 
(18) 

 

ด้านนโยบาย (S)  (5) 

ด้านการปฏิบัติงาน (O)  
(6) 

ด้านทรัพยากร (F) (7) 

ด้านกฎหมาย ระเบียบ 
ข้อบังคับ (C)   (8) 

โอกาส  (9) 

ผลกระทบ  (10) 

ระดับความเสี่ยง  (11) 

เพียงพอ  (13) 

ไม่เพียงพอ  (14) 

เพียงพอแต่ไม่ปฏบิัติตาม  
(15) 

   

6.ยังไม่มีแนว
ปฏิบัติหากติดต่อ
ผู้ป่วยไม่ได้ 

ผลลัพธ ์ จ านวนผู้ป่วยเข้า
ร่วมยังต่ ากว่า
เป้าหมาย  
 
ยังไม่มีรูปแบบ
การวัดผลอย่าง
เป็นระบบ 
 
 

การรับรู้ผลการ
ด าเนินงานและการ
สื่อสารเพื่อเพิ่ม
ความมั่นใจให้กับ
แพทย์ต่อการ
ด าเนินงานที่ร้านยา 

( ) 
ปัจจัย
ภายใน 
(.   .) 
ปัจจัย
ภายนอก 
(.  .) 
ปัจจัยที่ไม่
สามารถ
ควบคุมได้ 

    3 4 15 1.มีการประเมินความ
พึงพอใจ โทรติดตาม
ผู้ป่วย (สุ่ม) ระดับดี
มาก-ดี ร้อยละ 90% 
(ไตรมาสที่ 2 ปี 63) 
2.ญาติมารับแทนโดยให้
เป็นญาติที่สามารถให้
ข้อมูลได้ (จากรายงาน
ของร้านยาในระบบ)  
3.ข้อมูลของร้านยาได้
ลง hosxp ทุกราย  
4.ประเมินและติดตาม
รายเดือน เร่ืองการเข้า 
ER/admit ในระหว่าง
การเข้าโครงการ  

   แพทย์อยาก
ทราบข้อมูล
ย้อนกลับไป
หาแพทย์ว่า
คนไข ้
เป็นอย่างไร  

 
 

คณะกรรมการลด
ความแออัดโดย
กลไกร้านยา--ท า 
feedback กลับให้
แพทย์ เร่ือง
คุณภาพการ
ให้บริการ ราย
เดือน (แจ้งพร้อม
ยอดผู้เข้าร่วม
โครงการ)  

1 



66 

สรุปและอภิปรายผล  

 ผลการด าเนินโครงการน าร่องให้ผู้ป่วยรับยาท่ีร้านยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ได้มี

การด าเนินกิจกรรมอย่างมีส่วนร่วมกับพืน้ท่ี จ านวน 3 ครั้ง การจัดกิจกรรมกลุ่มกับเภสัชกร พบว่าโครงการนี้เปิด

บทบาทวิชาชีพ ได้รับการยอมรับจากชุมชนมากขึ้น เภสัชกรได้ท างานประสานในพื้นท่ีรู้จักกันมากขึ้น ยินดีและ

พร้อมให้บริการอย่างเต็มท่ีและเห็นความยั่งยืนของโครงการนี้ การระบุความเส่ียงจากปัจจัยตามกรอบการ

วิเคราะห์ CIPP พบว่าความเส่ียงในระดับสูงมาก (สีแดง) มี 3 ประเด็นคือ ประเด็น 1) ความแออัดในโรงพยาบาล 

2) การติดตามประเมินผล และ 3) ผลลัพธ์เชิงปริมาณ   จ านวนผู้เข้ารับบริการท่ีร้านยา   ระดับความเส่ียงใน

ระดับสูง ประกอบด้วย 8 ประเด็น (สีน้ าตาล)  ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดเลือก 2)  การตอบสนอง

นโยบายของกระทรวง 3) การสนับสนุนด้านคน 4) การสนับสนุนด้านอุปกรณ์ 5) การสนับสนุนด้านงบประมาณ 

6) กระบวนการคัดเลือกผู้ป่วย 7) การยอมรับระหว่างวิชาชีพ และ 8) ผลลัพธ์ทางคลินิก  การวางแผนการ

ควบคุมและติดตามความเส่ียง ครอบคลุม การประสานงานตัวชี้วัดในระดับผู้ปฏิบัติงานในคลินิก การปรับเรื่อง

นโยบายการสนับสนุน การขยายจ านวนโรคเพื่อคัดเลือกคนไข้มากขึ้น ก าหนดวาระการน าเสนอปัญหาอุปสรรค

ให้กับผู้ตรวจปีละ 2 ครั้ง การเริ่มปรับโมเดลเป็นโมเดล 3 เพื่อการลดภาระงานในโรงพยาบาลมากขึ้น และการ 

feedback คุณภาพการให้บริการของร้านยาต่อแพทย์ผู้รักษา  

 จุดเด่นของการศึกษานี้คือ เป็นการศึกษาอย่างมีส่วนร่วมกับพืน้ท่ีเพื่อค้นหาความเส่ียงและการวางแผน

ในการควบคุมความเส่ียงเพื่อพัฒนาโครงการนี้ให้ไปถึงเป้าหมายท่ีต้ังไว้ อย่างไรก็ตามการด าเนินงานมีความ

จ ากัดจากแผนการด าเนินงานของโครงการทีได้วางแผนในการลงพื้นท่ีเดือนละ 1 ครั้ง เนื่องด้วยการศึกษานี้อยู่

ในช่วงของการระบาดของโรค COVID-19  การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่จึงเป็นการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ อย่างไรก็

ตามข้อดีของการให้ข้อมูลอย่างไม่เผชิญหน้าคือ ผู้ถูกสัมภาษณ์สามารถแสดงความเห็นได้อย่างเต็มนี้ และอีก

หนึ่งข้อจ ากัดคือ จ านวนผู้ป่วยท่ีสัมภาษณ์ได้มีจ านวน 2 คน อย่างไรก็ตามได้ข้อมูลท่ีสามารถสะท้อนถึงโครงการ

สอดคล้องกับความต้องการของพื้นท่ีและผลลัพธ์ที่ดีส าหรับผู้ป่วย  

 ในบริบทของโครงการต่อโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ซึ่งค าให้สัมภาษณ์ได้แสดงให้เห็นความแออัดท้ังจ านวน

คนไข้ท่ีมาก พื้นท่ีคลินิกท่ีแบ่งย่อยมีพื้นท่ีจ ากัด การรอคอยการรับยาของผู้ป่วยท่ีใช้เวลาต้ังแต่เช้ามืดออกจาก

บ้าน จนได้ยากลับบ้าน และนโยบายของการด าเนินงานเป็นแบบ top-down policy แสดงให้เห็นการ

ตอบสนองต่อนโยบายนี้ท้ังระบบการท างาน อย่างไรก็ตามเนื่องด้วยนโยบายจ ากัดเฉพาะสิทธิ UC ซึ่งมีผู้ยังไม่ได้

รับการตอบรับอย่างกว้างขวางและสิทธิการรักษาอื่นแสดงความสนใจแต่ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ ซึ่งผลใน

ส่วนบริบทแสดงให้เห็นว่าโครงการนี้ตอบความต้องการของพื้นท่ีสอดคล้องกับการศึกษาในจังหวัดอื่น [22] และ

การขนาดสิทธิเพื่อการเข้าถึงของผู้ป่วยควรได้รับการพิจารณาร่วมกับผู้ตรวจราชการต่อไป   
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ในปัจจัยน าเข้า รูปแบบของระบบได้ออกแบบให้ร้านยาท่ีปฏิบัติตามหลัก Good Pharmacy Practice 

(GPP) เข้าร่วมให้บริการจ่ายยาต่อเนื่องให้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งเภสัชกรร้านยาต้องการการอบรมเพื่อเพิ่ม

ประสบการณ์และความรู้เพื่อการพัฒนาการให้บริการท่ีดีขึ้น ซึ่งได้วางแผนลดความเส่ียงในเรื่องนี้โดยมีแผนการ

จัดประชุมประจ าปีเพื่อเพิ่มพูนความรู้ให้กับเภสัชกรอย่างต่อเนื่อง  ในการประเมินผลเชิงระบบยงัไม่มีรูปแบบ

ชัดเจนในเรื่องความต่อเนื่องในการติดตามประเมินผล และการถ่ายทอดตัวช้ีวัดหรือเป้าหมายของการด าเนิน

โครงการร่วมกัน ซึง่ได้บรรจุในแผนลดความเส่ียงในปี 2664 นี้ และระบบได้ออกแบบทางเลือกส าหรับผู้ป่วยท่ีไม่

สะดวกไปรับยาท่ีร้านยา สามารถให้ญาติท่ีสามารถให้ข้อมูลผู้ป่วยได้ไปรับยาแทน ซึ่งได้มีการด าเนินการเพื่อ

อ านวยความสะดวกแล้ว   

ในกระบวนการด าเนินงาน โรงพยาบาลร้อยเอ็ดได้มีการตั้งกรรมการท่ีชัดเจน มีการประชุมติดตามงาน 

และการประสานงานหลายภาคส่วนในพื้นท่ี  การต้ังเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วย การประสานงานเชิงนโยบาย

และการประสานงานในระดับบุคคล  การเริ่มต้นจากความพร้อมของแต่ละคลินิก ความเส่ียงท่ีอยู่ในแผนการ

ควบคุมเกี่ยวข้องกับรูปแบบการจ่ายยาท่ีจะปรับจากแบบท่ี 1 เป็นแบบท่ี 3 ท่ีเช่ือว่าจะท าให้ภาระงานของ

บุคลากรในโรงพยาบาลลดลง ในการจัดหา จัดเตรียม และการกระจายยาไปยังร้านยา  เนื่องด้วยจ านวนคนไข้ท่ี

ยังไม่ถึงเป้าหมาย ระบบการท างานยังเป็นระบบ manual ในการค้นหาผู้ป่วย ซึ่งแตกต่างกับจังหวัดอื่น เช่น

กาฬสินธุ์ ท่ีมีระบบการคัดกรองผู้ป่วยท่ีสามารถเข้าเกณฑ์ตั้งแต่เดินเข้ามาในคลินิกนั้น การก าหนดและการ

ถ่ายทอดเป้าหมายของโครงการไม่ได้มีการส่งผ่านไปยังผู้ปฏิบัติ อาจจะส่งผลท าให้การด าเนินงานค่อยๆ 

ด าเนินงานไปตามระบบ ยังไม่สร้างความท้าทายส าหรับผู้ปฏิบัติในแต่ละส่วนท่ีเกี่ยวข้อง   และรูปแบบการ

ประเมินผลด าเนินงานยังขาดการมีส่วนร่วมระหวา่งผู้เกี่ยวข้อง  

ผลลัพธ์ของการด าเนินงาน พบว่าจ านวนผู้ป่วยเข้ารับบริการยังน้อยซึ่งมีประมาณร้อยละ 10 และยังไม่

ถึงเป้าหมายท่ีผู้ด าเนินโครงการตั้งไว้  ผลจากการสัมภาษณ์ผู้เข้ารับบริการพบว่าอยู่ในระดับดีมาก ในเรื่องความ

สะดวก ความพึงพอใจ อาจจะมีความเห็นเรื่องร้านยามีความคับแคบในบางร้าน ซึ่งควรเป็นประเด็นท่ีไม่ควร

ละเลยในการพัฒนาต่อเนื่อง ในการควบคุมความเส่ียงเห็นสอดคล้องกันในเรื่องการให ้feedback แพทย์ประจ า

คลินิกในเรื่องผลลัพธ์ของผู้ป่วยและคุณภาพของการให้บริการท่ีร้านยา  

  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เนื่องด้วยการศึกษานี้ได้เสร็จส้ินการประเมินความเส่ียงและการควบคุม

ความเส่ียงจากตัวแทนซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมูลน าเข้าเพื่อการจัดท าการประเมินความเส่ียงการควบคุมความ

เส่ียงอย่างมีส่วนร่วมกับผู้ท่ีด าเนินการท่ีเกี่ยวข้องร่วมกันต่อไป  
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โครงการการประเมินผลเชิงพัฒนา (Developmental Evaluation) โครงการน าร่องให้ผู้ป่วยรับยาท่ีร้านขายยาเพื่อลดความแออัดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ขั้นที่ 1 ทักทายสร้างบรรยากาศ และแจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษาและลงนามยินยอมในแบบยินยอม 
เพศ ช/ญ อายุ       ปี สถานภาพสมรส.............. 
ต าแหน่งปัจจุบัน/ประสบการณ์การท างาน         
ระยะเวลาในการท างานในต าแหน่ง       ปี 
กรณีผู้ให้สัมภาษณ์เป็นเภสัชกรร้านยา 

มีร้านยากี่สาขา............... 
เข้าร่วมโครงการมาเป็นเวลา.............ปี 
มีผู้ป่วยที่ให้บริการจ านวน.........คน 
ท่านเป็นผู้ให้บริการเองหรือไม่................ 
มีเภสัชกรกี่คนเป็นผู้ให้บริการ.............. 

ขั้นที่ 2 ค าถาม 

ข้อค าถาม ผู้บริหาร ผู้ให้บริการ ผู้ป่วย 
Context 
1. ท่านคิดอย่างไรกับโครงการลดความแออัดด้วยร้านยาชุมชนอบอุ่นของจังหวัด

ร้อยเอ็ด  

   

o วัตถุประสงค์ของโครงการ * **  

o วิสัยทัศน์(ภาพฝัน/ภาพที่อยากเห็น)ของหน่วยงาน/ร้านยาของท่าน (ท าเพ่ือตอบ
โจทย์อะไร)  

* **  

o รู้จักโครงการน้ีได้อย่างไร / อะไรเป็นสาเหตุที่ท่านตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ    * ** *** 

o ปัญหาในระบบการให้บริการผู้ป่วยอย่างไรบ้าง 
o ท่านคิดว่าความแออัดของโรงพยาบาลเป็นอย่างไร 
o ปัญหาอื่นๆ 

* ** *** 

2. ความมั่นใจต่อระบบบริการของร้านยาเพ่ือการส่งต่อ (ถ้าเป็นเภสัชกรร้านยาให้ถามว่า
ท่านมีความมั่นใจที่จะรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลหรือไม่) 

* ** *** 

3. มีความคาดหวังหรือเป้าหมาย (ประโยชน์) อะไรบ้าง ภายหลังเข้าร่วมโครงการ * ** *** 
4. การต้ังเป้าหมายของการด าเนินการเพ่ือลดความแออัด จากร้านยาท่ีเข้าร่วมโครงการ 
เพียงพอต่อความต้องการอย่างไรหรือไม่ อย่างไร   

* ** *** 

Input 
1. การจัดระบบเพ่ือรองรับโครงการน้ีทางรพ./สสจ/ร้านยา จัดเตรียมอย่างไร (ทั้ง

โครงการเตรียมให้ และส่วนที่เตรียมเอง)  

 
* 

 
** 

 
*** 

o ทุน งบประมาณ  * **  

o คน ผู้ประสานงาน ผู้ก ากับติดตาม การอบรม การพัฒนา * **  
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o เกณฑ์คัดเลือกร้านยา  * ** *** 
o การประสานงานภายใน  * ** *** 

o ค่าตอบแทน  * **  

o การประชาสัมพันธ์ (การรับรู้)  * ** *** 

2. ฐานข้อมูลคนไข้และการตรวจสอบระหว่างร้านยาและโรงพยาบาล    

3. รูปแบบการจ่ายยา (Model 1-2-3) ระบบการประกันการได้รับยา และระบบ
ตรวจสอบ  

* ** *** 

4. มีรูปแบบที่จัดเตรียมอ านวยความสะดวก และคุ้มค่ากับการลงทุนหรือไม่  * **  
Process 
1. ท่านมีส่วนร่วมในโครงการน้ีอย่างไรบ้าง  

 
* 

 
** 

 

2. การด าเนินโครงการเป็นไปตามแผนที่วางไว้หรือไม่ * **  

o จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่ * **  

o กระบวนการคัดเลือก/เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วย * **  

o กรณีผู้ป่วยปฏิเสธเข้าร่วมโครงการ (หรือไม่มารับยาต่อเน่ืองตามก าหนด) แก้ไข
อย่างไร 

* **  

o การรับยาอย่างต่อเน่ือง (การคงอยู่ของผู้ป่วยในโครงการ) * ** *** 
o ระบบการนัดหมาย  * ** *** 

o มีการติดตามการด าเนินโครงการ * ** *** 

o ระบบข้อมูล และการเช่ือมต่อข้อมูล รพ.-ร้านยา ท าอย่างไรบ้าง * **  

o วิธีการสื่อสารกับผู้ป่วยเพ่ือให้อยู่ในโครงการอย่างต่อเน่ือง (วาจา เอกสาร บันทึก 
แอพพลิเคช่ัน)  

* ** *** 

3. ช่องทางการสื่อสารระหว่างแพทย์และเภสัชกรร้านยา * **  

4. กระบวนการส่งยาและเก็บรักษายา ในทางปฏิบัติเป็นอย่างไร   * **  

5. รูปแบบการให้บริการของเภสัชกร เช่น เทคนิค อุปกรณ์ เวลาท่ีใช้ เป็นอย่างไร (กรณี
ร้านยาให้ขอภาพถ่ายร้านยา)  

* ** *** 

Product    

1. การด าเนินโครงการมีส่วนไหนที่ชอบ * ** *** 

2. การด าเนินโครงการมีส่วนไหนพบปัญหา/อุปสรรคอะไรระหว่างด าเนินโครงการ  
ปัญหาไหนที่คิดว่าส าคัญ 3 ล าดับแรก  

* ** *** 

3. คิดว่าร้านยาได้รับการยอมรับร่วมให้บริการคร้ังน้ีมากน้อยอย่างไร 
o ความร่วมมือของแต่ละภาคส่วน (แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ผู้ป่วย สารสนเทศ 

อื่นๆ) 

 
* 

 
** 

 
*** 



76 

o ลักษณะการท างานชัดเจน ตรวจสอบได้ * ** *** 
4. สุดท้ายน้ีท่านข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม * ** *** 

  
 ขั้นที่ 3 แสดงความขอบคุณส าหรับการให้ข้อมูลเพ่ือการพัฒนางานเภสัชกรรมเพ่ือประโยชน์ต่อสังคมต่อไป  
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