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บทน า 
 

การประเมินผลเชิงพัฒนาโครงการน าร่องผู้ป่วยรับยาที่ร้านยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ เป็นส่วนหนึ่งของการประเมินผลโครงการน าร่องให้ผู้ป่วยรับยาที่ร้านขายยาเพ่ือลดความ
แออัดในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นโครงการที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปส ช.) เริ่ม
ด าเนินการทั่วประเทศในเดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ในระยะแรกจะด าเนินการพัฒนาระบบบริการภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยน าร่องในโรงพยาบาล 50 แห่ง และเครือข่ายร้านขายยาคุณภาพ 
500 แห่งทั่วประเทศ โดยจะเริ่มในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไปที่มีความพร้อมในเดือนตุลาคม 
2562 เน้นจ่ายยาให้ผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคทางจิตเวช และหอบหืดหรือ
โรคเรื้อรังที่ไม่มีความซับซ้อนในการดูแล การด าเนินงานในรูปแบบเครือข่ายระหว่างโรงพยาบาลและ
ร้านยาใน 3 รูปแบบโดยโรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบยาและได้รับการชดเชยค่ายา รูปแบบการด าเนินงาน 
ได้แก่  

รูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลเป็นผู้จัดยารายบุคคลและส่งยาไปที่ร้านยาเพื่อจ่ายยาให้กับผู้ป่วย 
รูปแบบที่ 2 โรงพยาบาลน ายาไปส ารองไว้ที่ร้านยา และให้เภสัชกรร้านขายยาเป็นผู้จัดยา

รายบุคคลตามใบสั่งแพทย์  
รูปแบบที่ 3 ร้านขายยาเป็นผู้จัดซื้อยาและส ารองยา และจ่ายยาให้กับผู้ป่วย โดย โรงพยาบาล

เป็นผู้ตามจ่ายค่ายาให้ร้านยา (ก าหนดราคายามาตรฐานที่โรงพยาบาลจะจ่ายให้กับร้านยา) 
ส าหรับจังหวัดกาฬสินธุ์ได้ด าเนินงานในรูปแบบที่ 1 การประเมินผลเชิงพัฒนาในครั้งนี้มี

เป้าหมายการประเมิน เพ่ือสนับสนุนให้การด าเนินงานให้การรับยาที่ร้านยาเป็นส่วนหนึ่งของการ
ให้บริการของโรงพยาบาล 
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากระบวนการด าเนินงานโครงการน าร่องให้
ผู้ป่วยรับยาที่ร้านยา จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าให้บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ด าเนินการประเมินในระหว่าง มีนาคม 
2563 – ธันวาคม 2563 พ้ืนที่ด าเนินการศึกษาคือจังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งประกอบด้วย โรงพยาบาลแม่ข่าย 
(โรงพยาบาลกาฬสินธุ์) จ านวน 1 แห่ง และร้านขายยาในเครือข่าย จ านวน 7 แห่ง  เก็บข้อมูลจาก
ข้อมูลทุติยภูมิ (รายงานการประชุม ผลการน าเสนอ)  การสนทนากลุ่มร้านยาเครือข่าย  การประชุม
กลุ่มย่อยเภสัชกรโรงพยาบาล  และการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารและทีมน าในโรงพยาบาล จ านวน 3 
คน และผู้ป่วยที่รับยาที่ร้านยาอย่างต่อเนื่อง จ านวน 2 คน เป้าหมายหลักของการประเมินคือ ให้การ
รับยาที่ร้านยาเป็นส่วนหนึ่งของการให้บริการของโรงพยาบาล ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การเห็น
ความส าคัญของโครงการฯ การเข้าใจปัญหา และแก้ไขปัญหาอย่างตรงจุดของผู้บริหารและทีมน าเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จของโครงการ รูปธรรมที่พัฒนาจากการด าเนินโครงการนี้ที่ส าคัญ
คือ การพัฒนาโปรแกรม PharMS เพ่ือช่วยในการค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ เป็นการพัฒนา
ระบบสารสนเทศเพ่ือช่วยค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก และส่งต่อผู้ป่วยรับยาร้านยา เครือข่ายโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ โอกาสในการพัฒนาของโครงการคือ ด้านการด าเนินงานโครงการฯ คือการพัฒนาโครงการฯ
ให้สอดรับกับริบทของพ้ืนที่ทั้งในส่วนการขยายสิทธิส าหรับผู้ป่วยที่อยู่ในสิทธิระบบประกันสังคม และ
ระบบสวัสดิการข้าราชการ การก าหนดหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกร้านยาให้สอดรับกับบริบทพ้ืนที่และ
ได้มาตรฐานตามข้อก าหนดของสภาวิชาชีพ และในด้านการพัฒนาระบบสารสนเทศคือการพัฒนาให้
โปรแกรมสามารถส่งข้อมูลการจ่ายยาของร้านยาเข้าสู่ระบบส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติได้โดย
อัตโนมัติเพ่ือลดการบันทึกข้อมูล 

 
ค าส าคัญ: การประเมินผลเชิงพัฒนา  ร้านยา  ลดความแออัด 
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บทสรุปผู้บริหาร 
 
ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันจ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จ านวนผู้ป่วยที่มากขึ้นส่งผลให้เกิดความแออัด
ของโรงพยาบาลมากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลของรัฐบาล ท าให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลารอรับบริการ
นาน เสียเวลาในการประกอบอาชีพส่งผลให้รายได้ในครอบครัวลดลง เป็นปัญหาความส าคัญของระบบ
บริการสุขภาพในประเทศไทย นอกจากนี้ความแออัดและการรอคิวเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็น
เวลานานของผู้ป่วยส่งผลต่อการเข้าถึงการตรวจรักษา คุณภาพการให้บริการ และความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการหรือผู้ป่วย อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการแพทย์ ประกอบกับ
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ท าให้โรงพยาบาลต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
ให้บริการ เพ่ือลดความแออัดของผู้ป่วยลง ร้านยาเป็นหน่วยร่วมบริการในเครือข่ายบริการสุขภาพที่มี
ความส าคัญในช่วยแก้ปัญหาความแออัดของโรงพยาบาล เนื่องจากร้านยามีการจัดตั้งกระจายครอบคลุม
พ้ืนที่ต่าง ๆ มากกว่าหน่วยงานของรัฐ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และสภาเภสัช
กรรมได้มีการจัดตั้งโครงการพัฒนาร้านยาเพ่ือเป็นร้านยาคุณภาพ ซึ่งเป็นร้านขายยาแผนปัจจุบัน 
(ข.ย.1) ที่ได้มาตรฐานหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice: GPP) ของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหาร มีการประสานเป็นเครือข่ายกับโรงพยาบาล และมีเภสัชกรปฏิบัติงาน
ตลอดไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง เพ่ือให้ร้านยาเหล่านี้สามารถกลั่นกรองและเยียวยาความเจ็บป่วยใน
เบื้องต้นของผู้ป่วย การให้บริการเติมยาในโรคเรื้อรัง การแบ่งเบาภาระงานด้านยา การติดตามผลการใช้
ยาอย่างต่อเนื่อง การลดความเสี่ยงด้านยา ซึ่งบทบาทเหล่านี้เป็นส่วนส าคัญที่จะสามารถท าให้ปัญหาความ
แออัดของโรงพยาบาลลดลงอย่างมีประสิทธิภาพ และท าให้เภสัชกรชุมชนน าความรู ้ทางด้านการ
บริบาลเภสัชกรรมมาขยายบทบาทในการดูแลผู้ป่วยได้มากยิ่งข้ึน  

ในปี 2562 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้จัดท าโครงการน าร่องผู้ป่วยรับ
ยาที่ร้านยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล โดยเริ่มในโรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลทั่วไปที่มี
ความพร้อม และเน้นจ่ายยาให้ผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคทางจิตเวช และหอบ
หืดหรือโรคเรื้อรังที่ไม่มีความซับซ้อนในการดูแล มีด าเนินงาน 3 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบที่ 1 โรงพยาบาล
เป็นผู้จัดยาส าหรับผู้ป่วยรายบุคคลและส่งยาไปที่ร้านยาเพ่ือจ่ายยาให้กับผู้ป่วย รูปแบบที่ 2 โรงพยาบาล
น ายาไปส ารองไว้ที่ร้านยา และให้เภสัชกรร้านยาเป็นผู้จ่ายยาให้ผู้ป่วยรายบุคคลตามใบสั่งแพทย์ และ
รูปแบบที่ 3 ร้านยาเป็นผู้จัดซื้อยาและส ารองยา ท าการจ่ายยาให้กับผู้ป่วย และเบิกค่ายาจาก
โรงพยาบาล (โรงพยาบาลก าหนดราคายามาตรฐานที่จะจ่ายให้กับร้านยา) 
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เนื่องจากโครงการนี้เป็นโครงการใหม่เป็นการน าร่องทดลองรูปแบบการด าเนินงานระหว่างภาครัฐ 
(โรงพยาบาลแม่ข่าย) และภาคเอกชน (เครือข่ายร้านยา) ซึ่งต้องอาศัยการประเมินผลเชิงพัฒนา 
(Developmental Evaluation) เป็นการเรียนรู้จากการด าเนินโครงการที่ต้องปรับให้สอดรับกับบริบท
ของแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาโครงการต่อไป  การประเมินผลโครงการน าร่องผู้ป่วยรับ
ยาที่ร้านยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์จึงเลือกใช้รูปแบบการประเมินผลเชิงพัฒนา มี
เป้าหมายการประเมิน เพ่ือสนับสนุนให้การด าเนินงานการรับยาที่ร้านยาเป็นส่วนหนึ่งของการ
ให้บริการของโรงพยาบาล  เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ให้บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ 

 
ระเบียบวิธีวิจัยและผลการศึกษา 

การประเมินผลเชิงพัฒนาในครั้งนี้ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพด าเนินการประเมินในระหว่าง เดือน 
มีนาคม 2563 – ธันวาคม 2563 พ้ืนที่ด าเนินการศึกษาคือจังหวัดกาฬสินธุ์  ซึ่งประกอบด้วย 
โรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลกาฬสินธุ์) จ านวน 1 แห่ง และร้านขายยาในเครือข่าย จ านวน 7 แห่ง  
เก็บข้อมูลจากข้อมูลทุติยภูมิ (รายงานการประชุม ผลการน าเสนอ)  การสนทนากลุ่มร้านยาเครือข่าย  
การประชุมกลุ่มย่อยเภสัชกรโรงพยาบาล  และการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารและทีมน าในโรงพยาบาล 
จ านวน 3 คน และผู้ป่วยที่รับยาที่ร้านยาอย่างต่อเนื่อง จ านวน 2 คน โดยผลการศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่  

1. ผลการวิเคราะห์กระบวนการด าเนินโครงการเพ่ือลดความแออัดและลดการรอคอยใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ มีการด าเนินงานดังนี้ ในช่วงแรกของการด าเนินงานพบว่า มีจ านวนผู้ป่วยที่เข้า
ร่วมโครงการต่ ากว่าเป้าหมาย เนื่องจากบริบทจังหวัดกาฬสินธุ์เป็นจังหวัดขนาดเล็ก มีร้านขายยาที่
เข้าเกณฑ์ในการเข้าร่วมโครงการอยู่ใกล้โรงพยาบาล การเดินทางไปรับยากับการมาพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลจึงใช้เวลาไม่ต่างกันมาก ผู้ป่วยจึงมีความรู้สึกว่าการเดินทางไปรับยาที่ร้านยาหลังจากไป
โรงพยาบาลแล้วเป็นการเดินทาง 2 ต่อ ขณะที่การมารอรับยาที่โรงพยาบาลจะได้พบแพทย์ ไม่ต้อง
เสียค่าเดินทางและเวลาเดินทางไปมาหลายรอบ  หลังจากที่มีการระบาดของ COVID-19 ผู้บริหาร
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ได้ก าหนดนโยบาย “พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ือลด
ระยะเวลารอคอยและลดความแออัดในโรงพยาบาล” มีกิจกรรมเพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาลที่
หลากหลายและมีประสิทธิภาพเนื่องจากสามารถลดระยะเวลารอคอยได้เป็นอย่างดี  โครงการรับยา
ร้านยาใกล้บ้านเครือข่ายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์เป็นหนึ่งในกิจกรรมลดแออัด มีการด าเนินโครงการ
ตั้งแต่วันที่ 16 ตุลาคม 2562 โดยมีโรงพยาบาลแม่ข่าย จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และ
มีร้านขายยาแผนปัจจุบันในเครือข่าย ซึ่งเรียกว่า "ร้านยาชุมชนอบอุ่น" จ านวน 7 ร้าน ได้แก่ เป็นร้าน
ยาที่ตั้งอยู่ในอ าเภอเมืองกาฬสินธุ ์2 ร้าน อ าเภอสมเด็จ 3 ร้าน และอ าเภอห้วยเม็ก 2 ร้าน มีการจัดตั้ง
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คณะท างานร่วมเพ่ือรับนโยบายและการวางแผนการท างานและมอบหมายงานในแต่ละส่วน มีการ
ประชาสัมพันธ์ในกลุ่มอายุรแพทย์และคณะท างานที่อยู่ประจ าคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล 
เกี่ยวกับการเชิญชวนและการรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยา และก าหนดหลักเกณฑ์ในการ
คัดกรองผู้ป่วยที่สามารถเข้ารับบริการในโครงการ ส าหรับระบบบริหารจัดการด้านยาระหว่าง
โรงพยาบาลแม่ข่ายและร้านขายยาในเครือข่ายใช้รูปแบบ (model) ที่ 1 คือ โรงพยาบาลเป็น
ผู้ด าเนินการคัดเลือก จัดซื้อจัดหายา ส ารองยา (substock) และจัดเตรียมยาให้แก่ผู้ป่วยรายบุคคล 
ก่อนจัดส่งยาไปยังร้านขายยาในเครือข่ายให้เภสัชกรประจ าร้านเป็นผู้ให้บริการจ่ายยา  

 
 2.  ผลการด าเนินงาน/ผลลัพธ์จากการด าเนินโครงการฯ 

  2.1 ผลการด าเนินงานรับยาร้านยาเครือข่าย ร.พ.กาฬสินธุ์ ตั้งแต่ 16 ต.ค.2562- 31 พ.ค.
2563 
 การด าเนินตามโครงการรับยาร้านยาเครือข่าย ร.พ.กาฬสินธุ์ ในระยะแรกนั้น พบว่า ผลงาน
ต่ ากว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ นับตั้งแต่ผลงานในไตรมาสที่ 1 – 3 ถึงแม้ว่าในไตรมาสที่ 3 จะมีผลการจ านวน
ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับยาร้านยามากขึ้น (ร้อยละ 6.70) ขณะที่เป้าหมายคือ ร้อยละ 15และเมื่อ
พิจารณาจ านวนผู้ป่วยที่เลือกไปรับยาร้านยาเครือข่าย พบว่า ร้านยาที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เลือกไปรับยาคือ
ร้านที่ตั้งอยู่ในเขตตัวเมืองกาฬสินธุ์ ผลงานด้านคุณภาพของร้านยา พบว่าร้านยาค้นพบและแก้ไข DRP 
ได้ 22 ราย 23 ปัญหา ( ข้อมูล ณ 31 พ.ค.2563 ) ผู้รับบรกิารรับยาที่ร้านยาส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
ต่อโครงการฯ คิดเป็นร้อยละ 84.27 ประเด็นที่ผู้ป่วยมีความพึงพอใจน้อยที่สุดคือความสะดวกในการ
เดินทาง หรือลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยาที่ร้านยา ในส่วนของการจัดการสารสนเทศระหว่าง
โรงพยาบาล รา้นยา และ ส านกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบว่าระบบสารสนเทศระหว่าง 
รพ. ร้านยา และ สปสช. ยังไม่เชื่อมต่อและไม่เป็นหนึ่งเดียว ท าให้เกิดปัญหาในการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย
ของร้านยา และไม่สามารถส่งข้อมูลผู้ป่วยย้อนกลับจากร้านยาไปยังแพทย์ ท าให้แพทย์ไม่มีข้อมูล
ย้อนกลับ ไม่ทราบผลการด าเนนิงานที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
  2.2 ผลลัพธ์จากการด าเนินโครงการฯ 
           การวิเคราะห์ความเสี่ยงในการด าเนินโครงการระยะแรก ระหว่างวันที่ 16 ตุลาคม 2562 ถึง
วันที่ 31 พฤษภาคม 2563 พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อของการด าเนินโครงการฯ และแนวทางแก้ไขใน
เบื้องต้น ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 

1. ระบบการจัดการโครงการ ได้แก่ การก าหนดหลักเกณฑ์สิทธิการรักษาพยาบาลของ

ผู้ป่วย ซึ่งเป็นปัจจัยก าหนดลักษณะของผู้ป่วย เช่น  อาชีพ  เกณฑ์ในการคัดเลือกร้านยา  

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วย  การประชาสัมพันธ์โครงการต่อผู้ป่วยและบุคลากรทางการ
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แพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประชาสัมพันธ์โครงการแก่ผู้ป่วย ณ จุดคัดกรองหน้าห้อง

ตรวจ   

2. ผู้ป่วย ในประเด็นความสะดวกในการใช้บริการที่ร้านยาและความเชื่อถือเภสัชกรร้านยา  

3. ความพร้อมของโรงพยาบาลเครือข่าย (โรงพยาบาลต่างอ าเภอ)  

4. การกระจายต าแหน่งที่ตั้งร้านยาไมส่อดคล้องกับต าแหน่งบ้านของผุ้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย  

 2.3  ผลการด าเนินงานระยะที่สอง ตั้งแต่ 1 มิ.ย.2563 – 8 ม.ค.2564  
 การด าเนินตามโครงการรับยาร้านยาเครือข่าย ร.พ.กาฬสินธุ์ ในระยะที่สองนั้น พบว่า ในไตร
มาสที่ 4 ปี 2563 และไตรมาสที่ 1 ปี 2564  จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับยาร้านยามีมากขึ้น
เกินเป้าหมายที่ก าหนด โดยเฉพาะในไตรมาสที่ 4มีผลการด าเนินงานร้อยละ 35.19 ซึ่งเกินกว่า
เป้าหมาย (ร้อยละ 20) 

ส าหรับจ านวนผู้ป่วยที่เลือกไปรับยาร้านยาเครือข่าย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เลือกไปรับยาคือ
ร้านที่ตั้งอยู่ในเขตตัวเมืองกาฬสินธุ์ เช่นเดียวกับผลการศึกษาในระยะที่ 1 ผลงานด้านคุณภาพของ
ร้านยา ( ตั้งแต่ 1 ต.ค.2563 ถึง 31 ธ.ค.2563 ) พบว่าเภสัชกรร้านยาสามารถค้นหา DRP ของผู้ป่วย
และแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วยได้ 16 ราย (20 ปัญหา )  

 
 2.4 กระบวนการด าเนินงาน: เห็นความส าคัญ เข้าใจปัญหา แก้ไขตรงจุด: ให้โอกาสร้านยา
ร่วมดูแลผู้ป่วย  

พบว่า ผู้บริหารและทีมน าในการบริหารโครงการต่างเข้าใจสภาพปัญหาที่เป็นสาเหตุที่ท าให้
จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการต่ ากว่าเป้าหมาย นอกจากนี้ยังเห็นความส าคัญของโครงการฯ โดยเห็น
ว่าโครงการฯสามารถช่วยลดความแออัดของผ ู้ป่วยได้เป็นอย่างดี เป็นการลดภาระของโรงพยาบาล 
การปรับระบบการด าเนินงาน เพ่ือเพ่ิมจ านวนผู้ป่วยที่เข้าโครงการให้สอดรับกับเป้าหมาย เกิดจากการ
ด าเนินงานปรับระบบในโรงพยาบาล โดยการพัฒนาโปรแกรม PharMS เพ่ือช่วยในการค้นหาและคัด
กรองผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การส่งต่อตามที่ สปสช ก าหนด เป็นการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือช่วยค้นหา
ผู้ป่วยเชิงรุก โดยเภสัชกรจะท าหน้าที่ใช้โปรแกรมประมวลผลหาผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ในผู้ป่วย เบาหวาน 
ความดัน ที่มีค่าความดัน ค่าน้ าตาล การท างานของไตปกติ และส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่
เป็น case manager ที่จุดซักประวัติคลินิกโรคเรื้อรังเพ่ือประชาสัมพันธ์โครงการ และคัดกรอง 
(screen) ผู้ป่วยและส่งข้อมูลให้แพทย์เพ่ือพิจารณาและยืนยันว่าผู้ป่วยรายนั้นๆ มีความเหมาะสมจะ
เข้าร่วมโครงการ นอกจากนี้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 เป็นปัจจัยส าคัญอีกปัจจัย
หนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยเลือกไปรับยาที่ร้านยามากขึ้น  
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สรุปกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นระหว่างด าเนินโครงการฯ  
1. กิจกรรมด้านการพัฒนาขั้นตอนการท างาน 

1.1 การประชาสัมพันธ์ถึงผู้ป่วย โดย case manager ที่ปฏิบัตงิาน ณ จุดคัดกรอง
หน้าห้องตรวจ 

1.2   การมอบหมายให้ case manager ช่วยคัดกรองผู้ป่วยและส่งข้อมูลมาให้แพทย์
เพ่ือพิจารณาและยืนยันว่าผู้ป่วยรายนั้นๆ มีความเหมาะสมจะเข้าร่วมโครงการฯ 

2. กิจกรรมพัฒนาระบบการสนเทศ 
การพัฒนาโปรแกรม PharMS เพื่อช่วยค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกก่อนส่งพบแพทย์เพื่อความ

สะดวกแก่แพทย์และพยาบาลในการค้นหาผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ และส่งต่อผู้ป่วยรับยาร้านขายยา 
เครือข่ายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

โครงการน าร่องผู้ป่วยรับยาที่ร้านยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลควรค านึงถึงบริบทของ
แต่ละจังหวัด เนื่องจากความแตกต่างของร้านยาโดยเฉพาะลักษณะการกระจายตัวของร้านยา และ
จ านวนผู้ป่วยและรูปแบบการจัดบริการ ล้วนส่งผลต่อความส าเร็จของโครงการ ควรพิจารณาขยาย
สิทธิส าหรับผู้ป่วยที่อยู่ในสิทธิระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการข้าราชการ และควรพิจารณา
เกณฑ์ในการคัดเลือกร้านยาเข้าร่วมโครงการเพ่ือให้สอดรับบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของ
โครงการ เพ่ือให้ผู้ป่วยทุกคนสามารถเข้าถึงบริการ และยังเป็นการช่วยลดความแออัดและลดการรอคอย
ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
 



บทที่ 1 
ความส าคัญ และการทบทวนวรรณกรรม 

 
1.1 ความส าคัญ 

ระบบสุขภาพเป็นระบบที่มีความสลับซับซ้อน มีขอบเขตและความหมายที่กว้าง มีเหตุและปัจจัย
ต่าง ๆ มากมายที่เกี่ยวข้อง เช่น ปัจจัยทางระบาดวิทยา ปัจจัยเชิงบุคคล ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ปัจจัย
ทางการเมือง ปัจจัยทางสังคม และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม วิถีชีวิตความเป็นอยู่ วัฒนธรรม ความเชื่อและ
ทัศนคติ  ในการประเมินระบบสุขภาพโดยใช้รูปแบบการประเมินที่ให้ความส าคัญกับผลลัพธ์เชิงรูปธรรม 
เชิงปริมาณ การหาความคุ้มค่ากับปัจจัยเข้าและออก ซึ่งเป็นการประเมินแบบกลไก แยกส่วน ลดทอน 
มองเฉพาะด้าน การคิดหาสาเหตุและผลแบบเส้นตรง รวมถึงขาดการมองปัญหาและความเชื่อมโยงกัน
ของทั้งระบบ จึงยังเป็นข้อจ ากัด1  

ในปี 2560 พบว่า ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษาแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลศูนย์เฉลี่ยวันละ 
3,152 ราย โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่วันละ 1,709 ราย โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กวันละ 1,204 ราย 
ผู้ป่วยในในโรงพยาบาลศูนย์มีอัตราครองเตียงเกิน 100 เปอร์เซ็นต์ ขณะที่โรงพยาบาลชุมชนมีอัตรา
ครองเตียงอยู่ที่ร้อยละ 70 ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไปกว่าครึ่งเป็นโรคท่ีโรงพยาบาลชุมชนสามารถให้การดูแลรักษาได้ และในเดือนตุลาคม 
2561 ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข มอบนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาลใหญ่ โดยใช้ 3 ยุทธศาสตร์ คือลดการเจ็บป่วย
ของประชาชน เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ และพัฒนาศักยภาพสถานบริการ2  

โครงการน าร่องให้ผู้ป่วยรับยาที่ร้านยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล เป็นตัวอย่างโครงการ
ที่สะท้อนพลวัตของระบบบริการสุขภาพของประเทศ เชื่อมโยงการเครือข่ายการให้บริการในภาครัฐ
และเอกชน เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างมีคุณภาพ การประยุกต์ใช้ “การประเมินผลเชิงพัฒนา 
(Developmental Evaluation)” จะช่วยพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง สอดรับกับ
การเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพที่มีความความซับซ้อน ภายใต้กรอบแนวคิดของการประเมินผล
แบบมีส่วนร่วม และการสะท้อนปัญหาแบบทันท่วงที  

 
 

                                           
1 Guijt, Irene, Kusters, Cecile, Lont, Hotze et al. (2012). Developmental Evaluation: Applying complexity concepts to 
enhance innovation and use. Report from an Expert Seminar with Dr. Michael Quinn Patton on 22 March 2012.  
2 https://pr.moph.go.th/index.php?url=pr/detail/2/04/117764/ 
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1.2 การทบทวนวรรณกรรม: การประเมินผลเชิงพัฒนา  
การประเมินผลเชิงพัฒนาเป็นเครื่องมือชนิดหนึ่งที่มีการน ามาประยุกต์ในการประเมินงาน

ด้านสุขภาพมากข้ึน โดย Patton (2008)3 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 the program model itself as part of innovation 
and response to changed conditions and understanding. (p. 278)”  

จะเห็นว่าการประเมินผลเชิงพัฒนา เป็นเครื่องมือที่เหมาะสมในการประเมินผล ซึ่งมีเป้าหมาย
เพ่ือช่วยพัฒนานวัตกรรม โปรแกรม ที่เกิดขึ้นใหม่ มีความความซับซ้อน และเป็นพลวัต ซึ่งการประเมินนี้
อยู่ภายใต้กรอบแนวคิดของการประเมินผลแบบมีส่วนร่วม (Participatory Evaluation) โดยผู้ประเมินผล
จะเข้าไปมีบทบาทในการออกแบบวิธีการปฏิบัติการใหม่ เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่ อง 
ท าให้ได้ข้อมูลที่แท้จริง จากการมีส่วนร่วมในการมองต่างมุม และการสะท้อนปัญหาแบบทันท่วงที ท าให้
สามารถคลี่คลายความซับซ้อนของเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และช่วยให้เข้าใจถึงความเชื่อมโยง ตลอดจน
มองเห็นช่องว่างในการพัฒนาต่อไป  

การทบทวนวรรณกรรมการประเมินผลเชิงพัฒนา จากงานวิจัยทั้งภายในประเทศต่างประเทศ
ได้ข้อสรุปดังต่อไปนี้ 

สุรศักดิ์ ไชยสงค์, กมลพัฒน์ มากแจ้ง และ โศภิต นาสืบ (2560)4 ด าเนินการศึกษาการพัฒนา
ระบบติดตามประเมินผลโครงการยุทธศาสตร์ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด: การศึกษาจาก
พ้ืนที่ 25 จังหวัด โดยน าการประเมินผลเชิงพัฒนามาใช้ในการประเมินผลโครงการดังกล่าว มีขั้นตอน
การด าเนินโครงการ 5 ขั้นตอน ได้แก่  

ขั้นตอนที่ 1 การวางแนวทางการท างานร่วมกันและออกแบบระบบติดตามประเมิน  
ขั้นตอนที่ 2 ระบุเป้าหมาย และตัวบ่งชี้ความส าเร็จในระดับแผนงาน และระดับโครงการ  
ขั้นตอนที่ 3 การด าเนินโครงการคู่ขนานไปกับการด าเนินงานของโครงการแผนยุทธศาสตร์ 
ขั้นตอนที่ 4 ถอดบทเรียนการด าเนินโครงการแผนยุทธศาสตร์ 
ขั้นตอนที่ 5 สรุประบบติดตามประเมินผลการด าเนินงานร่วมกัน และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนา 

                                           
3 Patton, Michael Quinn (2008). Utilization-Focused Evaluation. Sage Publication.   
4 สุรศักดิ์ ไชยสงค์, กมลพัฒน์ มากแจ้ง, โศภิต นาสืบ. การศึกษาการพัฒนาระบบติดตามประเมินผลโครงการยุทธศาสตร์ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ระดับจังหวัด: การศึกษาจากพื้นที่ 25 จังหวัด. เอกสารเสนอต่อคณะอนุกรรมการพิจารณาวิชาการฯ นโนบายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์, 2560. 
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จากการศึกษาดังกล่าวพบว่า การใช้ประเมินผลเชิงพัฒนาในโครงการดังกล่าว ผู้ประเมิน
จะท างานคู่ขนาน ช่วยคิด ช่วยวางแผน และช่วยพัฒนา น าไปสู่การเปิดกว้างของกระบวนการการมีส่วนร่วม
จากคณะท างานทั้งจากภาควิชาการและภาคปฏิบัติที่สามารถหนุนเสริมการท างานให้มีประสิทธิภาพดี
ยิ่งขึ้น สามารถเติมเต็มข้อมูลซึ่งกันและกัน แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวยังมีข้อจ ากัดท่ีส าคัญคือ
การสนับสนุนโครงการยังมีความแตกต่างกันระหว่างนักวิชาการและนักประเมิน อาจจะเนื่องมาจาก
ความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทของตนเองของแต่ละฝ่าย และช่วงเวลาที่สามารถด าเนินงานตามบทบาท
ของทั้งสองฝ่ายแตกต่างกัน 

ส าหรับการทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศ จากการทบทวนอย่างเร็ว (Rapid review) 
ด าเนินการโดยใช้การสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ MEDLINE ระหว่าง ปี ค.ศ. 1967 ถึง
วันที่ 7 ตุลาคม ค.ศ. 2019 โดยใช้ค าสืบค้นข้อมูลดังนี้ 1) Developmental evaluation 2) Health 
systems และ Health services พบวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจ านวน 212 เรื่อง เมื่อด าเนินการคัดเลือก
โดยพิจารณาจากชื่อเรื่อง บทคัดย่อ และการซ้ าเรื่องของวรรณกรรม พบว่ามีวรรณกรรมจ านวน 8 เรื่อง
ที่มีศักยภาพและเหมาะสมในการทบทวนในเชิงลึก จากการทบทวนดังกล่าวสรุปได้ดังนี้  

Shier and Turpin (2019)5 ศึกษาวิธีประเมินนวัตกรรมเพ่ือสังคมภายในองค์กรบริการมนุษย์ 
(Human service organisations) โดยศึกษากรณีตัวอย่างใน Preformative stage ของการประเมินผล
เชิงพัฒนาในแคนาดา โดยผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ใช้บริการ เจ้าหน้าที่ด่านหน้า Supervisor และ Managers 
โดยการศึกษามีเป้าหมายเพ่ือรับฟังเสียงสะท้อนและประสบการณ์ทั้งจากผู้รับบริการและผู้ให้บริการ
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและใช้ค าถามปลายเปิด โดยใช้เวลา 15 -70 นาที จากการศึกษาท าให้เข้าใจ
ถึงบริบทของการส่งมอบบริการเกี่ยวกับข้อมูลที่จ าเป็นขององค์กรบริการมนุษย์ที่จะน าไปพัฒนาการผลิต
และกระบวนการของนวัตกรรมเพ่ือสังคม 

Blanchet-Cohen, Geoffroy and Hoyos (2018)6 ประเมินผลเชิงพัฒนาในด้านความปลอดภัย
ทางวัฒนธรรมเพื่อสนับสนุนการเปลี่ยนบริการของเด็กพ้ืนเมืองในแคนาดา โดยเก็บข้อมูลจากกิจกรรม
การประเมินผลเชิงพัฒนาในเจ้าหน้าที่ (Staff), ผู้เข้าร่วม และสมาชิกในชุมชน โดยกระบวนการ
การประเมินผลเชิงพัฒนามี 4 ขั้นตอนดังนี้ การสร้างความสัมพันธ์ (Relationship Building), การสร้าง
พ้ืนที่ส าหรับการสะท้อนข้อมูลและสนทนา (Creating Spaces for Reflection and Dialogue), 

                                           
5 Micheal L. Shier & Aaron Turpin (2019) An Evaluative Approach to Identify Social Innovations within Human Service 
Organizations: Case Examples of a Preformative Stage of Developmental Evaluation. Human Service Organizations: 
Management, Leadership & Governance, 43 (3): 171-187.  
6 Blanchet-Cohen, Natasha, Geoffroy, Pascale & Hoyos, Luz Marina (2018). Seeking Culturally Safe Developmental 
Evaluation: Supporting the Shift in Services for Indigenous Children. Journal of MultiDisciplinary Evaluation, 14 (31): 
19-31. 
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การสร้างค าถาม (Questioning Fundamentals), และ การสร้างสรรค์งานร่วมกันของชุมชนและเจ้าหน้าที่ 
(Co-Creating Among Community and Staff) จากการศึกษาดังกล่าวพบว่าการประเมินผลเชิงพัฒนา
สร้างแรงกระตุ้นเจ้าของงาน การเรียนรู้ และการสร้างสรรค์งานต่อไป และจากกระบวนการการประเมินผล
ในสี่ขั้นตอนที่ได้กล่าวไปข้างต้น จัดได้ว่าเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของการประเมินผลเชิงพัฒนาที่
สอดคล้องกับหลักการของ Patton (2011) ได้แก่ วางแผน (Framing), การสะท้อนข้อมูลทันท่วงที 
(Giving real-time feedback), การติดตามการพัฒนา (Tracking development) และการถามวิเคราะห์ 
(Critical questioning) 

Woodhouse et al. (2015)7 ประเมินการจัดการโรคหอบหืดในชุมชนในประเทศอเมริกา 
โดยใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ (Mixed method) ในศูนย์ดูแลสุขภาพ 5 แห่ง 
และผู้รับบริการที่มีโปรแกรมการให้บริการแตกต่างกันไป โดยขั้นตอนการประเมินแบบเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 
1) การพัฒนาความเข้าใจในศูนย์ดูแลสุขภาพชุมชน 2) ช่วยให้โปรแกรมท่ีให้บริการที่ศูนย์ดูแลสุขภาพ
ชัดเจนเพ่ือที่จะสะท้อนการวัดการท างานเชิงประจักษ์โดยใช้โมเดลตรรกศาสตร์ 3) ร่วมกับศูนย์ดูแลสุขภาพ
ในการพิจารณาการเก็บข้อมูลเพ่ือใช้ในการวัดการท างานเชิงประจักษ์ และ 4) วิเคราะห์และแปลผล 
โดยในระยะที่ 1 และ 2 เป็นข้อมูลที่ได้จากการรายงานการประชุมของทีมประเมิน และทีมประเมินร่วมกับ
ศูนย์ดูแลสุขภาพ ระยะที่ 3 เป็นการรายงานการประชุมของทีมประเมินร่วมกับศูนย์ดูแลสุขภาพ และ
การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ระยะที่ 4 เป็นการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างและสรุปรายงาน การน า
การประเมินผลเชิงพัฒนาในชุมชน/โครงการที่มีความหลากหลายท าให้เกิดการพัฒนาทางผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ นอกจากนี้การประเมินผลเชิงพัฒนายังช่วยในการระบุ การน าไปใช้ และติดตามการดูแลผู้ป่วย
หอบหืดในเชิงประจักษ์ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัดในเรื่องของการขาดวิธีการที่เป็นมาตรฐาน
ในการดูแลผู้ป่วยหอบหืด การเก็บข้อมูล และข้อมูลพื้นฐาน (baseline data) 

Laycock et al. (2017)8 ประเมินผลเชิงพัฒนาเพื่อส่งเสริมการท างานของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในโครงการปฏิสัมพันธ์ขนาดกว้างในการเผยแพร่ข้อมูลพัฒนาคุณภาพจากศูนย์สุขภาพปฐมภูมิของ
ชาวอะบอริจินและชาวเกาะช่องแคบทอร์เรสในประเทศออสเตรเลีย โดยใช้การวิจัยแบบวิธีวิจั ย
แบบผสมผสานทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้การวิเคราะห์เอกสาร การส ารวจ
ออนไลน์ การสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วม และกระบวนการวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์กับทีมวิจัย ซึ่งวิธีการนี้จะท าให้

                                           
7 Woodhouse, LD, Livingood, WC, Toal, R, et al. (2015). Evaluation of Diverse Community Asthma Interventions: 
Balancing Health Outcomes with Developing Community Capacity for Evidence-Based Program Measurement. 
Popul Health Manag, 18 (5): 342-50.  
8 Laycock, Alison, Bailie, Jodie, Matthews, Veronica et al. (2017). A developmental evaluation to enhance stakeholder 
engagement in a wide-scale interactive project disseminating quality improvement data: Study protocol for a 
mixed-methods study. BMJ Open, 7(7): e016341.  
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สามารถสะท้อนกลับข้อมูลได้แบบทันท่วงทีเพ่ือน าไปสู่การการพิจารณาอย่างรอบคอบในการออกแบบ
งาน การรายงาน การใช้เครื่องมือ และปรับปรุงกระบวนการ ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพจากการการ
สัมภาษณ์และส ารวจจะถูกน ามาวิเคราะห์และแปลผลเพ่ือให้เกิดความเข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับสภาพงานและมุมมองของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียของการใช้ข้อมูลการสร้างกลยุทธ์ในการ
พัฒนา ข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ จะถูกน ามาตรวจสอบแบบสามเส้าเพ่ือให้ข้อมูลมีความครอบคลุมทุก
มุมมอง และผสมผสานความเข้าใจของการพัฒนาโครงการ การน าไปใช้ ตลอดจนผลการศึกษา จาก
การศึกษานี้พบว่าการประเมินการผลเชิงพัฒนาสามารถใช้ในการท าการเผยแพร่เชิงโต้ตอบ ซึ่งสามารถเป็น
ทั้งการประเมินและการปรับการบวนการน าไปใช้ และสามารถรายงานผลตรงกับความต้องการของ
ผู้วิจัย ผู้เข้าร่วม และออกแบบข้อมูลที่ต้องการเก็บ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ใข้อจ ากัดในเรื่องผู้ประเมิน
ซึ่งท างานเป็นทีม อาจท าให้ขาดความต่อเนื่องในการท างาน ขาดความสามารถในการเข้าใจถึงนัย และ
การปรับเปลี่ยนโครการให้เหมาะสมกับเวลา 

Hudon et al. (2014)9 ศึกษาการเป็นหุ้นส่วนของการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ใช้ใน
การบริการสุขภาพและสังคมในแคนาดาโดยใช้การประเมินผลเชิงพัฒนาในกรณีศึกษา ซึ่งการศึกษานี้
จะอธิบายและประเมินรูปแบบการจัดการปัญหาในศูนย์บริการสุขภาพและสังคมจ านวน 4 แห่งในรัฐ
ควิเบก เพ่ือที่จะท าให้ทราบถึงการพัฒนาในการสร้างสรรค์องค์ความรู้ต่อการจัดการปัญหา ที่สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในบริบทอ่ืน ๆ ต่อไป ซึ่งการศึกษาโดยการใช้การประเมินผลเชิงพัฒนาและกรณีศึกษา
เป็นวิธีการที่สามารถปรับเปลี่ยนต่อสภาวะที่มีความซับซ้อนและมีวิวัฒนาการ ซึ่งข้อจ ากัดของการศึกษานี้
คือการศึกษาในภูมิภาคเดียว ดังนั้นการน าไปใช้อาจต้องประเมินว่าสามารถน าไปใช้กับบริบทนั้น ๆ หรือไม ่

Landers, Price and Minyard (2018)10 ด าเนินการประเมินผลเชิงพัฒนาของการท างาน
ร่วมกันเพ่ือสร้างผลลัพธ์ร่วมในประเทศอเมริกา ซึ่งการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล มีข้ันตอนดังนี้ 
1) การทบทวนเอกสาร (Document review) 2) การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant 
interviews) 3) การโหวต (Polling) 4) การสังเกตการณ์ผู้เข้าร่วม (Participant observation) 
5) การสะท้อนกลับข้อมูล (Feedback loop) 6) การเข้าใจถึงนัย (Sense-making) การศึกษานี้แสดง
ให้เห็นถึงว่าการประเมินผลเชิงพัฒนาสามารถช่วยในการตัดสินใจ และช่วยในการเปิดมุมมองอย่างกว้าง ๆ 
ในกระบวนการท างานร่วมกัน นอกจากนี้การประเมินผลในรูปแบบดังกล่าวยังเป็นการประเมินตาม
กรอบแนวคิดตามความเป็นจริงอีกด้วย 

                                           
9 Hudon, C, Chouinard, M-C, Couture, M, et al. (2014). Partners for the optimal organisation of the healthcare 
continuum for high users of health and social services: protocol of a developmental evaluation case study design. 
BMJ Open, 4: e006991. 
10 Landers, G., Price, K., & Minyard, K. (2018). Developmental Evaluation of a Collective Impact Initiative: Insights 
for Foundations. The Foundation Review, 10 (2). 
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Langeveld, Stronks and Harting (2016)11 ท าการศึกษาการใช้นายหน้าความรู้ (Knowledge 
broker) ในการสร้างนโยบายสาธารณสุขในต าบลเมืองในประเทศนอร์เวย์โดยใช้การประเมินผลเชิงพัฒนา 
ซึ่งท าการศึกษาในการร่วมมือกันระหว่างมหาวิทยาลัย 2 แห่งในอัมสเตอร์ดัมและการบริการสาธารณะ
ของเทศบาล การศึกษาพบว่าการใช้กลยุทธ์นายหน้าความรู้น าไปสู่โอกาสในการเลือกนโยบายที่หลากหลาย
ของแต่ละคนและท าให้การก าหนดวาระทางสุขภาพเกิดความส าเร็จ นอกจากนี้ผลการศึกษายังบอกถึง
ปัจจัยส าคัญของกระบวนการท าดังกล่าว เช่น การสร้างความเชื่อ การแตกต่างอย่างชัดเจนของบทบาท
นายหน้าความรู้ รวมถึงข้อมูลที่ท าให้เกิดการบริการจัดการอย่างเพียงพอ 

Knesebeck et al. (2001)12 ท าการศึกษาการประเมินนโยบายสุขภาพระดับชุมชนในเยอรมันนี 
โดยอาศัยทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงและใช้มุมมองการประเมินเชิงพัฒนาที่เน้นถึงความเชื่อมโยงระหว่าง
บริบท กิจกรรม ผลผลิตของการริเริ่มงาน โดยการประเมินชนิดนี้ถูกน ามาใช้ในกรณีที่เป้าหมายยากท่ี
จะระบุและมีแนวโน้มที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การศึกษานี้ใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิง
คุณภาพและปริมาณ (Mixed methods) 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การประเมินผลเชิงพัฒนามีความเหมาะสม
ในการตอบสนองและสนับสนุนการเรียนรู้แบบทันท่วงที ในสถานการณ์ท่ีซับซ้อน สถานการณ์ท่ีเพ่ิงเกิดขึ้น
เป็นครั้งแรกและมีผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวข้องหลากหลาย รวมถึงงานที่มีความไม่แน่นอนต้องการ
ความยืดหยุ่นในการประเมิน (Dozois, Langlosis and Blanchet-Cohen 2010)13 

 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือก ากับ ติดตาม ประเมินผลและพัฒนากระบวนการด าเนินงานโครงการน าร่องให้ผู้ป่วยรับ
ยาที่ร้านยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลจังหวัดกาฬสินธุ์ ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าให้บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ โดยมีวัตถุประสงค์ย่อย ดังนี้ 

1) เพ่ือก ากับ ติดตาม ระบบการด าเนินงานของโครงการน าร่องให้ผู้ป่วยรับยาที่ร้านยาฯ ใน
ประเด็นรูปแบบการการจัดบริการ โครงสร้าง ผู้เกี่ยวข้อง บทบาทและหน้าที่ และ
ขั้นตอนการให้บริการ 

                                           
11 Langeveld, Kirsten, Stronks, Karien & Harting, Janneke (2016). Use of a knowledge broker to establish healthy 
public policies in a city district: a developmental evaluation. BMC Public Health, 16: 271. 
12 Knesebeck, O von dem, Joksimovic L, Badura B, et al. (2002). Evaluation of a community-level health policy 
intervention. Health Policy, 61 (1): 111-22. 
13 Dozois, Elizabeth, Langlois Marc & Blanchet-Cohen Natasha (2010). A Practitioner's Guide to Developmental 
Evaluation. The J.W. McConnell Family Foundation and the International Institute for Child Rights and 
Development. 
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2) เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานโครงการน าร่องให้ผู้ป่วยรับยาที่ร้านยาฯ ในประเด็น
ผลลัพธ์ของการด าเนินงาน 

3) เพ่ือหาปัญหาอุปสรรค ปัจจัยสนับสนุนและแนวทางแก้ไขปัญหาในการด าเนินโครงการ
น าร่องให้ผู้ป่วยรับยาที่ร้านยาฯ ในประเด็นกระบวนการด าเนินงาน ปัจจัยน าเข้าและ
บริบทของพ้ืนที่ 

4) เพ่ือให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาโครงการน าร่องให้ผู้ป่วยรับยาที่ร้านยาฯ  
 
1.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



บทที่ 2 
วิธีด าเนินการ 

 
2.1 เป้าหมายหลักของการประเมิน 

การรับยาที่ร้านยาเป็นส่วนหนึ่งของการให้บริการของโรงพยาบาล  
 
2.2 วิธีด าเนินการ 
  พ้ืนที่ด าเนินงานคือจังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งประกอบด้วย โรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์) จ านวน 1 แห่ง และร้านขายยาในเครือข่าย จ านวน 7 แห่ง  มีระยะเวลาด าเนินงานตาม
โครงการ ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม ถึงวันที่ 30 ธันวาคม 2563 
และก าหนดวิธีการด าเนินงานออกเป็น 5 ขั้นตอน คือ 

1. ประสานงานในพ้ืนที่เพ่ือนัดหมายการประชุม 
2. จัดประชุมกลุ่มย่อยทั้งในส่วนของร้านยา และโรงพยาบาล โดยใช้การประชุมอย่างมีส่วนร่วม 
3. การประเมินผลตามประเด็นและตัวชี้วัดส าหรับการติดตามการด าเนินงานโครงการ โดยการ

เก็บข้อมูลจาก 
3.1 ข้อมูลทุติยภูมิ (รายงานการประชุม ผลการน าเสนอ)   
3.2 การสนทนากลุ่มร้านยาเครือข่าย   
3.3 การประชุมกลุ่มย่อยเภสัชกรโรงพยาบาล   
3.4 การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารและทีมน าในโรงพยาบาล จ านวน 3 คน และผู้ป่วยที่รับยา
ที่ร้านยาอย่างต่อเนื่อง จ านวน 2 คน  

  
2.3   ตัวชี้วัดของเป้าหมาย  

จ านวนผู้ป่วยที่มารับยาที่ร้านยาอย่างต่อเนื่อง จ านวนกลุ่มโรคที่เพ่ิมข้ึน สิทธิประกันสุขภาพที่
เพ่ิมข้ึน  

1) Team training: 
  จัดประชุมทีมวิจัย เพ่ือชี้แจงรายละเอียด เครื่องมือ และวางแผนการด าเนินงาน
ร่วมกัน 
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2) Identify and analyze risks  
ผู้รับผิดชอบพื้นท่ีจัดระดมสมอง วิเคราะห์กระบวนการด าเนินการของโครงการฯ ใน

รูปแบบต่างๆ หาขั้นตอน หรือประเด็นที่เป็นความเสี่ยงซึ่งจะน าไปสู่การไม่บรรลุวัตถุประสงค์
ของโครงการฯ 

3) Evaluate and prioritize risks  
ประชุมกลุ่มย่อยร่วมกับผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือประเมิน และจัดล าดับความส าคัญของ

ประเด็นความเสี่ยงที่มีความส าคัญ  
4) Team sharingI  

จัดประชุมทีมด าเนินงานกลาง และพ้ืนที่ เพ่ือแลกเปลี่ยนผลการด าเนินงานตามข้อ 3 
5) Risk analysis  

ประเมินระดับความเสี่ยงในพ้ืนที่ เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และการประชุมกลุ่ม
ย่อย เก็บข้อมูลประเด็นความเสี่ยงเพ่ิมเติมจากการสัมภาษณ์  

6) Monitor and update  
ติดตาม เพ่ือประเมินผลของมาตรการ เฝ้าระวังประเด็นความเสี่ยงที่ส าคัญ และ

สะท้อนกลับเพื่อหากลยุทธ์ หรือมาตรการในการจัดการความเสี่ยงอย่างต่อเนื่องต่อไป 
7) Team sharing II  

ประชุมทีมด าเนินงานกลาง และพ้ืนที่ เพ่ือแลกเปลี่ยนผลการด าเนินงานตามข้อ 5-6 
 

2.4  ระยะเวลาด าเนินงาน 
ระหว่าง มีนาคม 2563 - ธันวาคม 2563  
 

2.5  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   
1) น าข้อมูลการก ากับ ติดตาม และประเมินผลเชิงพัฒนาไปใช้ในการพัฒนาโครงการน าร่อง

ผู้ป่วยรับยาที่ร้านยาเพื่อลดความแออัดอย่างยั่งยืนต่อไป  
2) เภสัชกรร้านยามีบทบาทท่ีชัดเจนและเป็นที่พ่ึงของชุมชนในพื้นท่ีมากข้ึน  
3) สร้างชุมชนเข้มแข็ง เพ่ือการพัฒนาเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการและได้รับความสะดวก

มากยิ่งขึ้น 



บทที่ 3 
ผลการประเมินและอภิปราย 

 
ผลการประเมิน แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ผลการวิเคราะห์กระบวนการด าเนินโครงการฯ 2) 

ผลลัพธ์จากการด าเนินโครงการฯ   
 

3.1 ผลการวิเคราะห์กระบวนการด าเนินโครงการฯ 
 ผลการศึกษาในส่วนนี้มาจากข้อมูลรายงานการน าเสนอโครงการรับยาร้านยาใกล้บ้าน 
เครือข่ายโรงพยาบาลจังหวัดกาฬสินธุ์แก่ส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ การสนทนากลุ่มร้านยา 
การประชุมกลุ่มย่อยเภสัชกรโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารและบุคลากร
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่เกี่ยวข้องกับโครงการฯ และการสอบถามผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้
โครงการรับยาร้านยาลดความแอดอัดในโรงพยาบาล (ร้านยาอบอุ่น)  

3.1.1 บริบทโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่มีการปรับตัวอย่างรวดเร็ว หลังจากที่มีการ

ระบาดของ COVID-19 ผู้บริหารโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ได้ก าหนดนโยบาย “พัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ือลดระยะเวลารอคอยและลดความแออัดในโรงพยาบาล” โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือ  

1. พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง DM/HT เพ่ือป้องกันความเสี่ยงในการติดเชื้อ COVID-
19  

2. ส่งเสริมคุณภาพชีวิต  
3. ลดระยะเวลารอคอย 
4. ลดความแอดอัดในคลินิกเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  

กิจกรรมลดแออัด ประกอบด้วย 
1. เพ่ิมระยะเวลานัดให้ยาวนานขึ้น 
2. Re-medicine รับยา 2 เดือน 
3. รับยาร้านยาใกล้บ้าน 
4. ส่งยาที่บ้านโดยระบบไปรษณีย์ลงทะเบียน EMS 
5. การส่งผู้ป่วยที่มีอาการคงที่กลับไปรักษาท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน 
6. โครงการอสม.ส่งยาถึงบ้าน (Grab Drug) ด าเนินงานกับกลุ่มคนไข้ที่ไม่สะดวกกับการ

เคลื่อนย้ายบ่อยๆ กลุม่คนไข้ที่รับยาต้านไวรัส ที่ต้องการให้เราไปส่งยาถึงท่ี 
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7. การท า Telemedicine ส าหรับกลุ่มคนไข้ท่ีไม่ได้มีเงื่อนไขหรือภาวะที่เร่งด่วนมาก 
8. จัดส่งยาในคลินิกจิตเวช ให้ รพ.สต.เขตเมือง ส าหรับผู้ใช้สิทธิ์ สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วน

หน้า (UC)  
9. คลินิกรุ่งอรุณ ให้บริการ refill คลินิกโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ให้บริการจ่ายยาผู้ป่วย

นอก ต้ังแต ่7.00 น. เพ่ือลดความแออัดในช่วง 11.00-13.00 น. ของผู้มารับบริการที่ห้องจ่าย
ยาผู้ป่วยนอก 

ข้อก าหนดส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้าโครงการลดแออัดในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
1. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ที่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) ที่อยู่

ในเขตเมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
2. เป็นผู้ป่วยที่แพทย์ประเมินอาการแล้วว่ามี “อาการคงที”่ ไม่มีความเสี่ยงของการเปลี่ยนแปลง

อาการทางร่างกายและจิตใจ ภายในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาถึงวันที่ประเมินอาการครั้งนี้ 
3. ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต้องมีระดับความดันโลหิต น้อยกว่า 160/90 mmHg 
4. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต้องมีระดับความดันโลหิต น้อยกว่า 160/90 mmHg และระดับน้ าตาล

ในเลือด DTX หรือ FBS น้อยกว่า 180 mg.% 
5. เลือกรับบริการรับยาร้านยาใกล้บ้าน/จัดส่งยาทางไปรษณีย์ด้วยความสมัครใจ 

6. ต้องไม่เป็นผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงยา โดยต้องเป็นผู้ที่มีท่ีอยู่แน่นอน ไม่เป็นผู้เร่ร่อน 

7. ข้อจ ากัดของยาประเภทที่ไม่จัดส่งทางไปรษณีย์ ได้แก่ ยาแช่เย็น ยาน้ า วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต

ประสาทประเภทที ่2 และยาเสตติดให้โทษประเภทที ่2 

จากกิจกรรมลดแออัดข้างต้น โรงพยาบาลกาฬสินธุ์สามารถลดระยะเวลาการให้บริการที่
คลินิกโรคเรื้อรังในกิจกรรมส่งยาทางไปรษณีย์ จาก 5.52 ชั่วโมง เหลือเพียง 28 นาที ดังรายละเอียด
ตามตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ระยะเวลาการให้บริการที่คลินิกโรคเรื้อรังในกิจกรรมส่งยาทางไปรษณีย์ 

ขั้นตอนการให้บริการ เดิมใช้เวลา (นาที) ส่งยาทางไปรษณีย์ (นาที) 
1. รับคิว/นั่งรอซักประวัติ 22 8 

2. การซักประวัติ 1 2 

3. เจาะเลือด 2.10 ชม. 1 
4. รอรับการตรวจ 2.30 ชม. 15 

5. รอผลตรวจชันสูตร 45 0 

6. ตรวจรักษา/สั่งยา 4 2 
รวม 5.52 ชม. 28 นาที 
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และจากกิจกรรม Refill ยาโรคเรื้อรังที่ OPD โรงพยาบาลกาฬสินธุ์สามารถลดระยะเวลาการ
ให้บริการที่คลินิกโรคเรื้อรังในกิจกรรมยี้  จาก 6.27 ชั่วโมง เหลือเพียง 36 นาที ดังรายละเอียดตาม
ตารางที ่2 

ตารางที่ 2 ระยะเวลาการให้บริการที่คลินิกโรคเรื้อรังในกิจกรรม Refill ยาโรคเรื้อรังท่ี OPD  

ขัน้ตอนการให้บริการ เดิมใช้เวลา (นาที) Refill ยาโรคเรื้อรังที่ OPD (นาที) 

1. รับคิว/นั่งรอซักประวัติ 22 8 
2. การซักประวัติ 1 2 

3. เจาะเลือด 2.10 ชม. 1 
4. รอรับการตรวจ 2.30 ชม. 15 

5. รอผลตรวจชันสูตร 45 0 

6. ตรวจรักษา/สั่งยา 4 2 
7. ยื่นใบสั่งยา 15 2 

8. ได้รับยา 20 5 

รวม 6.27 ชม. 36 นาที 
 
เห็นได้ว่า โรงพยาบาลกาฬสินธุ์มีกิจกรรมทางเลือกในการลดแออัดที่หลากหลาย และมี

ประสิทธิภาพเนื่องจากสามารถลดระยะเวลารอคอยได้เป็นอย่างดี  โครงการรับยาร้านยาใกล้บ้าน
เครือข่ายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์เป็นหนึ่งในกิจกรรมลดแออัด ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
3.1.2 แนวทางการด าเนินงานโครงการรับยาร้านยาใกล้บ้านเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล 

 โครงการรับยาร้านยาใกล้บ้าน เครือข่ายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จัดท าขึ้นตามแนวทางการ

บริหารจัดการโครงการลดความแออัดของหน่วยบริหารในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยร้าน

ขายยาแผนปัจจุบันประเภท 1 ตามนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้ความร่วมมือ

ของกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สภาเภสัชกรรม และสมาคมเภสัช

กรรมชุมชน (ประเทศไทย) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาล และอ านวยความ

สะดวกให้แก่ผู้มีสิทธิในการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านผ่านการให้บริการทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร

ประจ าร้านขายยาแผนปัจจุบันเพ่ือให้ได้รับความปลอดภัยในการใช้ยาและการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพ่ิม

การเข้าถึงยาจ าเป็นอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจังหวัดกาฬสินธุ์ได้มีการด าเนินโครงการ
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ตั้งแต่วันที ่16 ตุลาคม 2562 โดยมีโรงพยาบาลแม่ข่าย จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และ

มีร้านขายยาแผนปัจจุบันในเครือข่าย ซึ่งเรียกว่า "ร้านยาชุมชนอบอุ่น" จ านวน 7 ร้าน ได้แก่  

1. ร้านขายยาบุญยงค์เภสัช (อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์) 

2. ร้านขายยาดอกเตอร์ฟาร์มาซี (อ าเภอเมืองกาฬสนิธุ์)  

3. ร้านขายยาแสวงโอสถ สาขา 3 (อ าเภอสมเด็จ) 

4. ร้านขายยาแสวงโอสถ สาขา 4 (อ าเภอสมเด็จ) 

5. ร้านขายยาหมอยาสมเด็จ (อ าเภอสมเด็จ)  

6. ร้านขายยาชัชวาลย์เภสัช 2 (อ าเภอห้วยเม็ก) 

7. ร้านขายยาเต็กฟาร์มาซี 2 (อ าเภอห้วยเม็ก)  

 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาลโดยขยายบริการด้าน เภสัชกรรมมารับยาที่ร้านยาแผน

ปัจจุบันประเภท 1 เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนผู้มีสิทธิในการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านโดย
ผู้มีสิทธิได้รับความปลอดภัยในการใช้ยาและการดูแลอย่างและต่อเนื่อง เพ่ิมการเข้าถึงยาจ าเป็นของ
ผู้ป่วยอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
 

รูปแบบการด าเนินการ  

มีการจัดตั้งคณะท างานร่วมเพ่ือรับนโยบายและการวางแผนการท างานและมอบหมายงานใน
แต่ละส่วน มีการประชาสัมพันธ์ในกลุ่มอายุรแพทย์และคณะท างานที่อยู่ประจ าคลินิกโรคเรื้อรังของ
โรงพยาบาล เกี่ยวกับการเชิญชวนและการรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยา และก าหนด
หลักเกณฑ์ในการคัดกรองผู้ป่วยที่สามารถเข้ารับบริการในโครงการ  

ส าหรับระบบบริหารจัดการด้านยาระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและร้านขายยาในเครือข่ายใช้
รูปแบบ (model) ที่  1 คือ โรงพยาบาลเป็นผู้ด าเนินการคัดเลือก จัดซื้อจัดหายา ส ารองยา 
(substock) และจัดเตรียมยาให้แก่ผู้ป่วยรายบุคคล ก่อนจัดส่งยาไปยังร้านขายยาในเครือข่ายให้เภสัช
กรประจ าร้านเป็นผู้ให้บริการจ่ายยา ภาพที่ 2 
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         ภาพที่ 2 รูปแบบการด าเนินโครงการ : MODEL 1  
 

หลักเกณฑ์การคัดเลือกร้านยาเข้าร่วมโครงการลดความแออัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
1. เป็นร้านยาคุณภาพหรือร้านยา GPP ที่แสดงความต้องการเข้าร่วมให้บริการ 
2. มีเภสัชกรให้บริการมากกว่า 8 ชม ต่อวันที่เปิดให้บริการ  
3. ร้านยาผ่านเกณฑ์ร้านยาสีขาว (พบเภสัชกรปฏิบัติการตลอดเวลาเปิดร้าน ไม่จ าหน่ายยา

ให้กับร้านช าไม่เป็นร้านยาที่อยู่ระหว่างถูกด าเนินคดีหรือมีเรื่องร้องเรียนจากกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค) 
4. ร้านยาอยู่ในพ้ืนที่ที่ก าหนดเพ่ือกระจายการท างานของโครงการได้อย่างทั่วถึง 
 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ  
1. ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
2. ผู้ป่วยจะต้องสมัครใจเข้าร่วมโครงการ มีความสะดวกในการมารับบริการที่ร้านยาใกล้บ้าน 

3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง    
- ระดับน้ าตาล FBS น้อยกว่า 200 mg% หรือ HbA1C น้อยกว่า 8  
- eGFR มากกว่า 60 ml/min 
- BP น้อยกว่า 140/90 mmHg 
- ตามความเห็นของแพทย์  

4. ผู้ป่วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
- ไม่มีอาการหอบก าเริบเฉียบพลันจนต้องเข้าห้องฉุกเฉินหรือนอนโรงพยาบาลในช่วง 1 ปี 
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- ใช้ยาขยายหลอดลมเพ่ือบรรเทาอาการ ไม่เกิน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
- ตามความเห็นของแพทย์  

5. เงื่อนไขรายการยาดังนี้ 
- ไม่มีรายการยาแช่เย็น 
- ไม่มีการเปลี่ยนรายการยา 
- ไม่มีการเปลี่ยนวิธีกินยา 
- ไม่มีรายการยาเสพติดหรือวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 
- ไม่มีรายการยาที่เป็น Narrow therapeutic index หรือยาความเสี่ยงสูง 
- ผู้ป่วยมียาเหลือ อย่างน้อย 5 วัน 
 

 

  
ภาพที่ 3 ขั้นตอนการด าเนินงานโครงการรับยาร้านยาใกล้บ้านเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล

กาฬสินธุ์รูปแบบที่ 1  
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ขั้นตอนการด าเนินงานของร้านยา (flow chart) และกิจกรรมที่เภสัชกรร้านยาต้องท า 
(ภาพท่ี 3) 

1. ขั้นตอน ก่อนส่งมอบยา 
- ตรวจสอบใบสั่งยา 5R (5 Rights) ได้แก่ ถูกคน (Right Person) ถูกยา (Right Medication) 
- ถูกวิธี (Right Route) ถูกขนาด (Right Dose) ถูกเวลา (Right Time) 
- อันตรกิริยาระหว่างยา(Drug interaction) 
- ปัญหาจากการใช้ยา (DRPs) 
- ยาความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs) 
- อาการไม่พ่ึงประสงค์จากการใช้ยา (ADRs) 
- ตรวจสอบยา ได้แก่ รายการยา จ านวน บรรจุภัณฑ์ ฉลากยา 
- ตรวจสอบข้อมูลของผู้ป่วย 
- ตรวจสอบประวัติการใช้ยายาเดิม และปัจจุบัน 

 ซักถามประวัติการใช้ยาเดิมของผู้ป่วย 
 ติดต่อผู้ป่วยเรื่องเวลาเข้ารับบริการ 
 ยืนยันตัวผู้ป่วย หรือผู้ที่จะเข้ามารับยาแทน 

2. ขั้นตอน ระหว่างส่งมอบยา 
- ยืนยันตัวตนผู้ป่วย 
- ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ความรุนแรง สภาพของโรค (Stage of disease) ทัศนคติ

ต่อโรค 
- ตรวจวัดความดัน ระดับน้ าตาล หรือสมรรถภาพปอดเพ่ือติดตามผลการใช้ยา (ขึ้นกับ

โรคที่ผู้ป่วยเป็น)  
- ประเด็นปัญหาที่พบ 
- การควบคุมภาวะโรค 
- ประวัติการใช้ยาในปัจจุบัน 

 อาการไม่พ่ึงประสงค์จากการใช้ยา (ADRs) 
 อันตรกิริยาระหว่างยา (Drug interaction) 
 ความร่วมมือในการใช้ยา ยาเหลือใช้ 

- สอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
 อาหาร ออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

- จัดการปัญหาเรื่องยาและสุขภาพ 
- จ่ายยา พร้อมให้ค าแนะน าการใช้ยาและการปรับพฤติกรรม 
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- บันทึกข้อมูลเข้าระบบแบบบันทึกของเภสัชกร 
3. ขั้นตอน หลังส่งมอบยา 

- บันทึกการส่งมอบยา/ ผู้ป่วยเซ็นรับยา 
- ท าเอกสารเตรียมส าหรับการรับยาครั้งถัดไป ได้แก่ ผู้ป่วยที่จะกลับมารับยาที่ร้านยา 

และผู้ป่วยที่ครบก าหนดส่งกลับเช้าระบบ รพ. หรือ PCC เพ่ือพบแพทย์ประจ า 
 
เป้าหมายการด าเนินงานในป ี2563 

คิดจาก ร้อยละการลดแออัดโดยกลไกร้านยา 

สูตรค านวณ = ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ( เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง) ท่ีไปร้านยา X 100 

           ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้าเกณฑ์ ( เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ) 
 

ร้อยละการลดแออัดโดย

กลไกร้านยา 

ไตรมาส 1 

(ร้อยละ 5) 

ไตรมาส 2 

(ร้อยละ 10) 

ไตรมาส 3 

(ร้อยละ 15) 

ไตรมาส 4 

(ร้อยละ 20) 

 

งบประมาณด าเนินการ 

ในการด าเนินโครงการนี้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะเป็นผู้ให้การสนับสนุน

อัตราค่าบริการชดเชย แบ่งเป็นค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ส าหรับร้านยาให้แก่ร้านยา จ านวน 

70 บาทต่อใบสั่งยา และค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการ (โรงพยาบาล) ให้แก่

โรงพยาบาลแม่ข่าย จ านวน 33,000 บาทต่อร้านขายยาเครือข่าย 1 แห่งต่อปี  
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3.2 ผลการด าเนินงาน/ผลลัพธ์จากการด าเนินโครงการฯ 
การน าเสนอในส่วนนี้ แบ่ง 2 ระยะ คือ 1. ผลการด าเนินงานระยะแรก ตั้งแต่ 16 ต.ค.2562- 

31 พ.ค.2563 2. ผลการด าเนินงานระยะที่สอง ตั้งแต่ 1 มิ.ย.2563 – 30 ธ.ค.2563 ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

 
3.2.1 ผลการด าเนินงานรับยาร้านยาเครือข่ายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ตั้งแต่ 16 ต.ค.2562- 31 
พ.ค.2563 
 การด าเนินตามโครงการรับยาร้านยาเครือข่าย ร.พ.กาฬสินธุ์ ในระยะแรกนั้น พบว่า ผลงาน
ต่ ากว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ นับตั้งแต่ผลงานในไตรมาสที่ 1 – 3 ถึงแม้ว่าในไตรมาสที่ 3 จะมีผลการ
จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับยาร้านยามากขึ้นเมือเปรียบเทียบกับไตรมาสที่ 1 และ 2 ดังตาราง
ที่ 3  
ตารางที่ 3 จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับยาร้านยาเครือข่ายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ (ข้อมูล ณ 31 
พ.ค.2563) 

ตัวช้ีวัด ไตรมาส 1 
(ร้อยละ 5) 

ไตรมาส 2 
(ร้อยละ 10) 

ไตรมาส 3 
(ร้อยละ 15) 

(ณ 31 พ.ค. 2563) 

ไตรมาส 4 
(ร้อยละ 20) 

ร้อยละการลดแออัด 
โดยกลไกร้านยา 

ร้อยละ 1.09 
( 24 /2,208) 

ร้อยละ 4.61 
(102/2,208) 

ร้อยละ 6.70 
(148/2,208) 

รอผลงาน 

   
 เมื่อพิจารณาจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับยาร้านยาเครือข่ายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์แยก
ตามกลุ่มโรค พบว่า กลุ่มผู้ป่วย Asthma/COPD เป็นกลุ่มที่ไปรับยาที่ร้านยาเครือข่ายมากท่ีสุด 
รองลงมาคือ กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานตามล าดับ ตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับยาร้านยาเครือข่ายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์แยกตามกลุ่ม
โรค (ข้อมูล ณ 31 พ.ค.2563 ) 

 
 และเม่ือพิจารณาจ านวนผู้ป่วยที่เลือกไปรับยาร้านยาเครือข่าย พบว่า ร้านยาที่ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เลือกไปรับยาคือร้านที่ตั้งอยู่ในเขตตัวเมืองกาฬสินธุ์ ตามตารางที่ 5 และภาพที ่4 
 
ตารางที ่5   จ านวนผู้ป่วยที่เลือกไปรับยาร้านยาเครือข่าย (ข้อมูล ณ 31 พ.ค.2563 ) 

ร้านยา จ านวนผู้ป่วยที่เลือก
ไปร้านยา (คน) 

จ านวนครั้งทีผู่้ป่วยไปใช้
บริการทีร่้านยา (คน) 

1. ร้านขายยาบุญยงค์เภสัช             
   (อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์) 

113 132 

2. ร้านขายยาดอกเตอร์ฟาร์มาซี     
   (อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์) 

33 42 

3.ร้านขายยาแสวงโอสถ สาขา 3  
   (อ าเภอสมเด็จ) 

2 4 

4.ร้านขายยาแสวงโอสถ สาขา 4  
  (อ าเภอสมเด็จ) 

0 0 

5.ร้านขายยาหมอยาสมเด็จ  
  (อ าเภอสมเด็จ)  

0 0 

6.ร้านขายยาชัชวาลย์เภสัช 2 
  (อ าเภอห้วยเม็ก) 

0 0 

7.ร้านขายยาเต็กฟาร์มาซี 2       
  (อ าเภอห้วยเม็ก) 

0 0 

รวม 148 178 
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ภาพที่ 4   จ านวนผู้ป่วยที่เลือกไปรับยาร้านยาเครือข่าย (ข้อมูล ณ 31 พ.ค.2563 ) 
 

จากข้อมูลเบื้องต้น ประกอบกับผลการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารและทีมน าในการด าเนิน
โครงการ พบว่า ในช่วงแรกที่โครงการฯ มีผลงานต่ ากว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ เนื่องจากเป็นโครงการใหม่ 
และร้านขายยาที่เข้าร่วมโครงการโดยเฉพาะร้านยาในเขตอ าเภอเมืองที่เข้าร่วมโครงการตั้งอยู่บริเวณ
โดยรอบโรงพยาบาล การเดินทางไปรับยากับการมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลจึงใช้เวลาไม่ต่างกันมาก 
ผู้ป่วยจึงมีความรู้สึกว่าการเดินทางไปรับยาที่ร้านยาหลังจากไปโรงพยาบาลแล้วเป็นการเดินทาง 2 ต่อ 
ขณะที่การมารอรับยาที่โรงพยาบาลเลยจะได้พบแพทย์ในครั้งเดียวกัน เพราะต้องเสียค่าเดินทาง
มาแล้ว ไม่ต้องเสียเวลาเดินทางไปมาหลายรอบ สะท้อนให้เห็นว่า ที่ตั้งร้านยาของโครงการเป็น
ข้อจ ากัดที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการของผู้ป่วย นอกจากนี้การก าหนดสิทธิของผู้ป่วยที่เข้า
ร่วมโครงการเป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อาจเป็นอีกข้อจ ากัดหนึ่ง เนื่องจากผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ที่ใช้สิทธินี้ ส่วนใหญ่มีบ้านอยู่นอกเขตต าบลในเมือง และเป็นผู้สูงอายุ ไม่ได้ท างานสามารถรอรับยาได้ 
และไม่สะดวกเดินทางด้วยตนเองต้องพ่ึงพาลูกหลาน ซึ่งบุคลากรที่โรงพยาบาล และกลุ่มร้านยา
เครือข่ายก็รับทราบข้อจ ากัดในประเด็นนี้ ดังค ากล่าวของเภสัชกร้านยาเครือข่าย  
 
 “คนไข้มาโรงบาล เค้าจ้างรถเข้าไปหลายร้อย เค้าก็อยากให้จบๆไปเลย เค้าไม่ได้มารถเมล์ ให้
เค้ามารับยาที่ร้านยา ไหนจะจ้างไปที่โรงบาล ต้องจ้างมารับยาที่เราอีก” 
  
 
 
 

0
20
40
60
80

100
120
140
160
180

113

33

2 0 0 0 0

148
132

42

4 0 0 0 0

178

จ ำนวนผูป่้วยทีเ่ลอืกไปรำ้น

ยำ (คน )

จ ำนวนครัง้ทีผู่ป่้วยไปรำ้นยำ 

(ครัง้ )



26 

 

ผลงานด้านคุณภาพของร้านยา (ข้อมูล ณ 31 พ.ค.2563) 
  พบว่าร้านยาค้นพบและแก้ไข DRP ได้ 22 ราย 23 ปัญหา (ข้อมูล ณ 31 พ.ค.2563) 
ข้อมูล DRP จากเภสัชกรร้านยา ได้ส่งต่อไปยังเภสัชกรโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่ประจ าในแต่ละคลินิก
เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยรวมถึงเน้นย้ าถึงความส าคัญในการใช้ยาโรคเรื้อรัง
อย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยในการจ่ายยาของเภสัชกรทุกครั้ง เพ่ิมการทบทวนเทคนิคการใช้ยาพ่นใน
ผู้ป่วยหอบหืด รวมถึงการดูวันหมดอายุท่ีกล่องยา รายละเอียดตามตารางที่ 6 
 
   ตารางที่ 6 ผลงานด้านคุณภาพของร้านยาในการค้นหาและแก้ไข DRP (ข้อมูล ณ 31 พ.ค.2563) 

 

ป   าที่เกิ จากการใช้ยา รายล เอีย  การ ก้ไ ป   า อง 
เ  ัชกรร้านยา 

1.รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง
และหยุดยาเอง  (13  ครั้ง) 

-ผ ้ป วย ช้ยาโรคความดันไม่รับประทานยา
ต่อเนื่องและหยุดยาเอง เนื่องจากคิดว่าหาย
แล้ว เช่น ยา amlodipine, enalapril  
(จ านวน 6 ราย/6 ครั้ง) 
-ผ ้ป วยโรคหอบหืดไม่ ช้ยาพ่นและยารักษา
ภ มิแพ้ตามที่แพทย์ ห้มาเนื่องจากคิดว่าไม่มี
อาการไม่จ าเป นต้อง ช้ยา  
(จ านวน 4 ราย/4 ครั้ง) 
 เช่น  montex,  loratadine,  Avamys 
nasal spray ,ventolin MDI ไม่พ่นเวลาหอบ   
-ผ ้ป วยหยุดกิน simvastatin เนื่องจากคิดว่า
หายดีแล้วไม่จ าเป นต้อง ช้ยาต่อเนื่อง   
(3 ราย/3 ครั้ง) 

-อธิบายความส าคัญของการ
รับประทานยาและการ ช้ยาอย่าง
ต่อเนื่อง นโรคเรื้อรัง นการรักษาโรค
ที่เป นอย ่และป องกันการเป นโรคที่
รุนแรงเพิ่มข้ึน  

2.รับประทานยาผิดวิธี ช้ /
 ช้ยาพ่นผิดเทคนิคและวิธี ช้ 
(4 ครั้ง) 

-รับประทานยาไม่ถ กต้องตามแพทย์สั่ง เช่น 
Theodur, , Hydralazine 25 mg, 
รับประทานมากหรือน้อยกวาแพทย์สั่ง 
(2 ราย/2 ครั้ง ) 
 
-ผ ้ป วยหอบหืด ช้ยา seretide MDI ผิด
เทคนิค (1 ราย/1 ครั้ง ) 
 -ผ ้ป วย ช้ยา flixotide MDI พ่นเฉพาะเวลา
หอบ ส่วนventolin MDI ไม่พ่นเวลาหอบเก็บ
ไว้เนื่องจากคิดว่ายาไม่แรงพอที่จะลดการหอบ
ได้  (1 ราย/2 ครั้ง ) 

-แนะน าวิธี ช้ยาที่ถ กต้องและ ห้อ่าน
หน้าซองก่อน ช้ยาเนื่องจากอาจมี
การปรับเปลี่ยนการ ช้ยาตามอาการ
ของผ ้ป วย 
 
-สอนเทคนิคการ ช้ยาที่ถ กต้องและ
อธิบายความส าคัญ นการ ช้ยา 

3.ลืมรับประทานยา 
(4 ครั้ง) 

-ผ ้ป วยโรคเบาหวานลืมรับประทานยา ได้แก่ 
glipizide, metformin(2ราย), simvastatin,  
(4 ราย/4 ครั้ง) 

-ปรับเวลารับประทานยา, สถานที่
จัดวางยา,ญาติคอยเตือนการกินยา 

5.มียาหมดอายุ ( 1 ครั้ง ) -ส่งคืนยา ventolin MDI ที่หมดอายุแล้ว     
2 กล่องเนื่องจากไม่มีอาการหอบเลยไม่ ช้ยา    
ผ ้ป วยไม่ได้ด วันหมดอายุที่กล่องยา            
(1 ราย/1 ครั้ง ) 

สอนการด วันหมดอายุที่กล่องยาและ
การทิ้ง นขยะ ห้แยกทิ้ง นขยะที่เป น
สารเคมี  

7.ผ ้ป วยมีอาการโรคอื่นส่ง
ต่อโรงพยาบาล ( 1 ครั้ง ) 

-ผ ้ป วยโรคเบาหวานมารับยาที่ร้านยามีอาการ
ปวดศีรษะมากวัดความดันโลหิต  155/83 , 
นอนไม่หลับหลายวัน ส่งตัวมารับการรักษาที่
คลินิกโรคความดันโลหิตส งที่โรงพยาบาล 
(1 ราย/1 ครั้ง ) 

-ส่งต่อรับยาที่ โรงพยาบาลเพื่อรับยา
ลดความดันโลหิตส ง 

 



27 

 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ไปรับยาร้านยา 
  ข้อมูลจากกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ที่ได้ด าเนินการสอบถามความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยที่ไปรับยาร้านยาโดยการสอบถามข้อมูลโทรศัพท์ในผู้ป่วย 50 ราย ในช่วงเดือน มกราคม ถึง 
มีนาคม 2563  พบว่า ผู้รับบริการรับยาที่ร้านยาส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อโครงการฯ คิดเป็นร้อยละ 
84.27 สอดคล้องกับข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการฯที่พบว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โครงการฯมีความพึงพอในการไปรับยาที่ร้านยามีความสะดวก ไม่ต้องรอนาน และได้รับค าแนะน าใน
การใช้ยาจากเภสัชกร ดังค ากล่าว 
 

“มีความพึงพอใจมากที่สุด เปรียบเทียบเป็นคะแนนคือให้คะแนน ๑๐ คะแนน ซึ่งรู้สึกว่าดีที่
เภสัชกรที่ร้านยาให้ค าแนะน าในการใช้ยาเป็นอย่างดี รวมถึงวิธีการรับประทานอาหาร หากโครงการนี้
ต้องยุติลงและท าให้ต้องกลับไปรับยาที่ห้องยาของโรงพยาบาลตามเดิม ก็มีความรู้สึกจะท าให้ต้อง
กลับไปนั่งรอรับยาที่ห้องยาโรงพยาบาลเป็นเวลานานเหมือนเดิม ซึ่งท าให้ไม่ค่อยสะดวก พอได้เข้าร่วม
โครงการก็มีการชักชวนให้เพื่อนเข้ามาร่วมโครงการด้วยบ้างเช่นกัน” 

 
 นอกจากนั้นยังพบว่า การรับยาที่ร้านยามีความสะดวกมากกว่าการรับยาทางไปรษณีย์ เนื่องจาก
ผู้ป่วยสามารถไปรับยาที่ร้านยาได้ ไม่ต้องกังวลรอว่าไปรษณีย์จะมาเวลาใด ดังค ากล่าว 
 

“ ได้รับความสะดวกสบายดี เพราะร้านยามียาที่จัดใส่ถุงไว้แล้ว สามารถรับได้เลย รู้สึกว่า
สะดวกกว่าเมื่อเทียบกับการรับยาที่ส่งไปทางไปรษณีย์ เพราะรู้ว่าต้องไปร้านขายยา(ที่มียารออยู่แล้ว) 
แต่ไปรษณีย์บางครั้งต้องกังวลว่าเขาจะมาส่งตอนไหน ต้องใช้ลูกหลานมารับยาให้อีก” 

 
  ส าหรับประเด็นที่ผู้ป่วยมีความพึงพอใจน้อยที่สุดคือความสะดวกในการเดินทาง หรือลด
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยาที่ร้านยา (ตามตารางที่ 7)  เพราะผู้ป่วยส่วนมากอาศัยอยู่นอกเขต
ต าบลในเมือง ท าให้ไม่ค่อยสะดวกที่ต้องเดินทางมารับยาร้านยาตามนัดหมาย สอดคล้องกับการ
สัมภาษณ์เชิงลึกที่ระบุว่า  
 

“สะดวกดีมาก เพียงแต่คนแก่ที่อยู่รอบนอกก็อาจจะไม่สะดวก” 
 
“แต่ว่าส าหรับคนไข้ที่อยู่รอบนอกอาจจะไม่สะดวกนัก เพราะว่าจะต้องเดินทางไปกลับ เสีย

ค่ารถในการเดินทาง ๒-๓ เที่ยว” 
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  ตารางที่ 7  ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ไปรับยาร้านยาระหว่าง ม.ค. - มี.ค. 2563 

 
 
การจัดการสารสนเทศระหว่างโรงพยาบาล ร้านยา และ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
(สปสช.) 

พบว่าระบบสารสนเทศระหว่าง รพ. ร้านยา และ สปสช. ยังไม่เชื่อมต่อและไม่เป็นหนึ่งเดียว 
ท าให้เกิดปัญหาในการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยของร้านยา ร้านยาจะต้องบันทึกข้อมูลซ้ า และไม่สามารถส่ง
ข้อมูลผู้ป่วยย้อนกลับจากร้านยาไปยังแพทย์ ท าให้แพทย์ไม่มีข้อมูลย้อนกลับ ไม่ทราบผลการด าเนินงานที่
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 

 
3.2.2  ผลลัพธ์จากการด าเนินโครงการฯ 
1. การวิเคราะห์ความเสี่ยงในการด าเนินโครงการระยะแรก ระหว่างวันที่ 16 ตุลาคม 2562 ถึง
วันที่ 31 พฤษภาคม 2563 

จากผลการด าเนินงานข้างต้น เห็นว่า จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับยาร้านยาเครือข่าย
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด ร้านยาที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เลือกไปใช้บริการคือร้านยา
ในเขตอ าเภอเมือง มีผู้ป่วยไปใช้บริการในอ าเภอต่างๆน้อยมาก ผู้ป่วยมีความพึงพอใจน้อยที่สุดคือใน
ประเด็นความสะดวกในการเดินทาง หรือลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยาที่ร้านยา นอกจากนี้ยัง
พบว่าการจัดการสารสนเทศระหว่างโรงพยาบาล ร้านยา และ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ยังมีปัญหาไม่เชื่อมต่อและไม่เป็นหนึ่งเดียว ทีมวิจัยจึงได้ประสานงานจัดการประชุมกลุ่มย่อย
ผู้เกี่ยวข้องหลักในโครงการ ได้ระดมสมองวิเคราะห์สาเหตุและแนวทางการแก้ไขปัญหา ดังตารางที่ 8 

ความรู้  ก  ง อใจ องท าน  อ ครงการรับยา
ร้านยา 

น้อยที่    
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มากที่    
จ านวน   
(ร้อยละ) 

1.เภสัชกรมีการ ห้ความร ้และค าแนะน า
ต่าง  นเรื่องยา 

 3 (6.00) 7 (14.00) 10 (20.00) 30 
(60.00) 

2.สถานที่ตั้งของร้านยามีป ายเห็นชัดเจน 
และสามารถติดต่อได้สะดวกรวดเร็ว 

   8 (16.00) 42 
(84.00) 

3.มีความรวดเร็ว นการรับบริการ    18 (36.00) 32 
(64.00) 

4.ผ ้ป วยสามารถ ช้บริการ นเวลาที่ตนเอง
สะดวก 

   12 (24.00) 38 
(76.00) 

5.ผ ้ป วยมีความสะดวก นการเดินทาง หรือ
ลดค่า ช้จ่าย นการเดินทางเพื่อรับบริการ 

10 (20.00) 20 (40.00) 10 (20.00) 5 (10.00) 5 (10.00) 

6.ความร ้สึกพึงพอ จของผ ้ป วยต่อการ
บริการของ 
เภสัชกรร้านยาโดยภาพรวม 

  10 (20.00) 20 (40.00) 20 
(40.00) 

 



ตารางที่ 8 ปัญหาและอุปสรรคที่พบและข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา 

ล าดับที ่ ประเด็น ปัญหาและอุปสรรคที่พบ ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา 

1.  นโยบายลดแออัด -มีหลายกิจกรรม หากมีการให้น้ าหนักแก่กิจกรรมใดมากกว่า อาจจะส่งผล

กระทบต่อกิจกรรมอื่น  

- ควรมีการประชุมเพื่อจัดการ การกระจายงานที่เหมาะสม เพือ่ให้สอดคล้อง

กับนโยบายตา่งๆ 

2  ผู้ป่วย - สิทธิการรักษาพยาบาล 

- จ ากัดอยู่เพียงแคส่ิทธิบัตรทอง จึงท าให้เกิดการจ ากดัการเข้าร่วม

โครงการของผู้ป่วยสิทธิการรักษาพยาบาลอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิ

การรักษาประกันสังคม หรือสิทธิเบิกจ่ายตรง เป็นต้น 

 

- ขยายสิทธิการรักษาของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ ให้ครอบคลุมไปถึงสิทธิการ

รักษาอื่นๆ เช่น สิทธิการรักษาประกันสังคม หรือสิทธิเบิกจ่ายตรง เป็นต้น 

- เกณฑ์ในการคดัเลือกผู้ป่วยเข้ารว่มโครงการ 

- จ ากัดเพียง 3 โรค คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรค

หอบหืดหรือโรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง ท าให้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการมี

น้อย ไม่ถึงตามเป้าหมายที่ต้องการ  

- ปรับเกณฑ์ในการคัดเลือก และเพิ่มจ านวนกลุ่มโรคที่สามารถเข้าร่วมโครงการ

มากขึ้น เช่น ผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการคงที่ ผู้ป่วยกลุ่มโรคพื้นฐาน (ไข้หวัด ไอ 

ท้องเสีย) 

- ความสะดวกรับยาทางไปรษณยี์หรือรพ.สต. 

- ความสะดวกรับยาที่โรงพยาบาล 

- เนื่องจากระยะเวลารอรับท่ีโรงพยาบาล เฉลี่ย 28 นาท ี

- ประชาสัมพันธ์โครงการให้เห็นประโยชน์จากใช้บริการที่ร้านยา และเพิ่ม

จ านวนร้านยาที่ใกล้บ้านของผู้ป่วยให้มากขึ้น 
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ล าดับที ่ ประเด็น ปัญหาและอุปสรรคที่พบ ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา 

- ผู้ป่วยสามารถน าบตัรคิวท่ีเป็นเบอร์ตะกร้ายามาขอรับยาได้หลัง

เวลา 14.00-20.00 น.ของทุกวันท าการ โดยไมต่้องนั่งรอคิว 

- มีระบบคิวออนไลน์โดยตรวจสอบคิวจาก QR Code ในบัตรคิวของ

ห้องยา ท าให้ไม่ต้องนั่งรอหน้าห้องยาตลอดเวลา 

- เช่ือถือในการปฏิบัติงานของเภสชักรที่โรงพยาบาลมากกว่าร้านยา เช่น  

การรับยาทีโ่รงพยาบาล มักจะได้ยาทีด่ ีมคีุณภาพ หากไปรับยาที่รา้นยาอาจ

ได้ยาคณุภาพต่างกัน เป็นต้น 

- เภสัชกรร้านยาต้องสร้างความน่าเช่ือถือให้แก่คนไข้ ว่าการไปรับยาที่ร้านยา

ใกล้บ้าน มีความสะดวก ปลอดภัยและมีการบริการให้ค าปรึกษาที่ด ี

- เภสัชกรที่ร้านยาจะต้องสร้างจุดเด่นในการให้บริการและการดูแลผู้ป่วยให้ดี

ที่สุด 

3  การ

ประชาสัมพันธ์

โครงการรับยาท่ี

ร้านยาใกล้บ้านยัง

ไม่ทั่วถึงและ

เพียงพอ 

- บุคลากรทางการแพทย ์ขาดความเข้าใจในการส่งต่อผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 

- case manager ที่ท าหน้าท่ีคัดกรองหน้าห้องตรวจมีภาระงานมาก ท าให้ไม่
สามารถคัดกรองผู้ป่วยได้อย่างทั่งถึง 
 

 

- สร้างความเข้าใจถึงข้อดีและรายละเอียดของโครงการในการลดความแออัด

ของโรงพยาบาล  

- เพิ่มค่าตอบแทนแก่บุคลากรทางการแพทย์  ในการประชาสัมพันธ์ถึง

รายละเอียดของโครงการ 

- เพิ่มบทบาทในการคัดกรองผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการให้ case manager ใน

คลินิกท่ีเกี่ยวข้อง 
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ล าดับที ่ ประเด็น ปัญหาและอุปสรรคที่พบ ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา 

- ผู้ป่วยมีความเข้าใจต่อโครงการนอ้ย - ควรมีการประชาสัมพันธ์แก่ผู้ป่วยถึงรายละเอียดของโครงการมากขึ้น เช่น 

การประชาสัมพันธ์ของพยาบาลหน้าห้องตรวจ การประชาสัมพันธ์ผ่านทาง

โฆษณาวิทย ุการประชาสัมพันธ์ของ สปสช. เพิ่มมากข้ึน 

4.  การสื่อสารและส่ง

ต่อข้อมูลระหว่าง

โรงพยาบาล ร้าน

ยาและ สปสช. 

- การประสานงานระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและร้านยา 

- ขาดการประสานงาน แลกเปลี่ยนถึงปัญหา  

- จัดการประชุมแลกเปลี่ยนถึงปัญหาและวิธีการจดัการ ระหว่างโรงพยาบาลแม่

ข่ายและร้านยาบ่อยครั้งข้ึน 

- การประสานงานระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย สปสช.และรา้นยา 

ยังได้ข้อมูลคลาดเคลื่อนและข้อมลูไมเ่ป็นปัจจุบัน 

- พัฒนาโปรแกรมในการส่งต่อข้อมูล  

5.  โรงพยาบาล

เครือข่าย 

(โรงพยาบาล

ชุมชน) 

- ความพร้อมของโรงพยาบาลเครอืข่าย ในการจัดการโครงการรับยาที่ร้านยา

ใกล้บ้านยังมีน้อย ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภมูิล าเนาอยู่ต่างอ าเภอ จึงท าใหผู้้ป่วย

ไม่สะดวกเข้าร่วมโครงการได ้

- เพิ่มจ านวนโรงพยาบาลเครือข่ายมากขึ้น เพือ่รองรับผู้ป่วยต่างอ าเภอที่สนใจ

เข้าร่วมโครงการนี้ 

6. ร้านยา - ร้านยาที่เข้าร่วมมีน้อย ไม่กระจาย และไม่ครอบคลุมทุกอ าเภอ  - ปรับเกณฑ์ในการคัดเลือกร้านยาที่เข้าร่วมโครงการให้มีความเหมาะสมกับ

บริบทและสภาพแวดล้อมมากขึ้น เช่น การปรับเกณฑ์คัดเลือกร้านยาที่มีเภสัช

กรปฏิบัติการอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง โดยปรับลดเวลาลง เนื่องจากร้านยาใน
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ล าดับที ่ ประเด็น ปัญหาและอุปสรรคที่พบ ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา 

จังหวัดกาฬสินธุ์ มักมีเภสัชกรปฏิบัติงานในช่วงหลังเลิกงาน ซึ่งท าให้เวลา

ปฏิบัติการไม่ถึงเกณฑ์ที่ก าหนด 

- 
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จากตารางที่ 8 จะเห็นว่าผู้เกี่ยวข้องในโครงการทั้งเภสัชกรร้านยาและบุคลากรโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ได้วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อของการด าเนินโครงการฯ และ
แนวทางแก้ไขในเบื้องต้น ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 

สาเหตุหลักท่ีจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการต่ ากว่าเป้าหมาย 
1. ระบบการจัดการโครงการ ได้แก่  

- การก าหนดหลักเกณฑ์  
   - สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย ซึ่งเป็นปัจจัยก าหนดลักษณะของผู้ป่วย เช่น  
        อาชีพ 
    - เกณฑ์ในการคัดเลือกร้านยา  
   - เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วย 
 - การประชาสัมพันธ์โครงการต่อผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การประชาสัมพันธ์โครงการแก่ผู้ป่วย ณ จุดคัดกรองหน้าห้องตรวจ   

2. ผู้ป่วย ในประเด็นความสะดวกในการใช้บริการที่ร้านยาและความเชื่อถือเภสัชกรร้านยา  
3. ความพร้อมของโรงพยาบาลเครือข่าย (โรงพยาบาลต่างอ าเภอ)  
4. การกระจายต าแหน่งที่ตั้งร้านยาไมส่อดคล้องกับต าแหน่งบ้านของผุ้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย  

 
 ในประเด็นการสื่อสารและส่งต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล ร้านยาและ สปสช.พบว่าทาง
โรงพยาบาลได้พัฒนาโปรแกรม PharMS เพ่ือใช้ในการด าเนินการ ซึ่งนับได้ว่าเป็น นวัตกรรมการ
ท างานที่เกิดจากการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในการด าเนินงาน  โดยโปรแกรม PharMS ส่งต่อผู้ป่วยรับยา
ร้านขายยา เครือข่ายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ มีรายละเอียดดังนี้ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือใช้ ส่ง-รบั ข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและร้านยา 
2. ลดการบันทึกข้อมูลของเภสัชกรในการส่งข้อมูลไปยังร้านขายยา 
3. ร้านขายยาสามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง 
4. จัดท าเป็นฐานข้อมูลส่งต่อผู้ป่วยรับยาร้านขายยา เครือข่ายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

หลักการท างานของโปรแกรม 
1. การค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การส่งต่อตามที่ สปสช ก าหนด เป็นการพัฒนา

ระบบสารสนเทศเพ่ือช่วยค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกก่อนส่งพบแพทย์เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่
แพทย์และพยาบาลในการค้นหาผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ เนื่องจากคลินิกโรคเบาหวาน, ความดัน
โลหิตสูง, หอบหืด/โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีปริมาณผู้ป่วยจ านวนมาก ภาพที่ 5 
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1. เภสัชกรจะท าหน้าที่ใช้โปรแกรมประมวลผลหาผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ในผู้ป่วย เบาหวาน 
ความดัน ที่มีค่าความดัน ค่าน้ าตาล การท างานของไตปกติ (กระบวนการนี้ไม่รวม
การเชิญชวนผู้ป่วยเข้าโครงการด้วยวิธีอ่ืน) 

2. ส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลที่จุดซักประวัติเพ่ือถามความสมัครใจและส่งต่อให้แพทย์ 
3. แพทย์สั่งยาตามรูปแบบ Fill หรือ Refill ตามผู้ป่วยสมัครใจ 

2. การบันทึกข้อมูลส่งต่อผู้ป่วยรับยาที่ร้านยา 
1. เภสัชกรดึงข้อมูลการใช้ยา Vital sign LAB  ของผู้ป่วยจากโปรแกรม Hosxp เข้าสู่

ระบบ ฐานข้อมูลโดยดึงข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี 
2. เภสัชกรพิมพ์ใบนัดให้ผู้ป่วยให้ไปรับยาที่ร้านขายยา 
3. เภสัชกรพิมพ์ใบสรุปการใช้ยา ฉลากยา และจัดเตรียมยาใส่ในถุงแยกรายคน และ

เตรียมน าส่งร้านยาตามรอบก าหนด 
4. บันทึกข้อมูลและส่งเข้าสู่ระบบการส่งต่อ เมื่อการบันทึกส าเร็จ จะมีระบบแจ้งเป็น  

Line Notify ไปยังร้านขายยา 
3. การดูข้อมูลและการส่งต่อข้อมูลร้านขายยา เช่น ข้อมูลปัญหาจากการใช้ยา, การแก้ไขปัญหา 

เป็นต้น แทนการใช้เอกสารส่งต่อข้อมูล ภาพที่ 6 
1. โปรแกรมจะมรีะบบเข้าดูข้อมูลผู้ป่วย ตามรายชื่อที่เภสัชกรส่งเข้ามาในระบบ โดย

แสดงวันที่เริ่มมารับยา เบอร์โทรผู้ป่วย รูปแบบการรับยา  
2. เมื่อผู้ป่วยมารับยาเภสัชกรต้องยืนยันการจ่ายยาเข้าสู่ระบบ เพื่อแจ้งเภสัชกรที่

โรงพยาบาลทราบว่ามีการจ่ายยาพร้อมแจ้งเตือนในระบบ Line Notify 
3. หากเภสัชกรประจ าร้านขายยาค้นพบ DRP เภสัชกรสามารถบันทึก DRP เข้าสู่ระบบ

เพ่ือแจ้งให้เภสัชกรประจ าโรงพยาบาลทราบและน าไปวางแผนการรักษาต่อไป 
4. ระบบรายงาน 

1. มีระบบรายงานข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยไปรับยาที่ร้านยา 
2. ระบบรายงานผู้ป่วยที่จ่ายยาแล้ว และยังไม่จ่ายยา เพ่ือติดตามกรณีผู้ป่วยไม่มารับยา

ตามนัด 
3. ระบบรายงาน DRP จากร้านขายยา 

5. โอกาสพัฒนา  
1. พัฒนาให้โปรแกรมสามารถส่งข้อมูลการจ่ายยาของร้านยาเข้าสู่ระบบ สปสช.ได้โดย

อัตโนมัติเพ่ือลดการ Key ข้อมูล 
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ภาพที่ 5  โปรแกรม PharMS : การค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การส่งต่อตามที่ 
สปสช ก าหนด 

 
 

• ภาพที่ 6  โปรแกรม PharMS: การส่งต่อข้อมูลระหว่างร้านยากับโรงพยาบาล   
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3.2.3 ผลการด าเนินงานรับยาร้านยาเครือข่ายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระยะที่สอง ตั้งแต่ 1 มิ.ย.
2563 – 8 ม.ค.2564  
 การด าเนินตามโครงการรับยาร้านยาเครือข่าย ร.พ.กาฬสินธุ์ ในระยะที่สองนั้น พบว่า ในไตร
มาสที่ 4 ปีงบประมาณ 2563 และไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2563  จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ
รับยาร้านยามีมากข้ึนเกินเป้าหมายที่ก าหนด โดยเฉพาะในไตรมาสที่ 4 ปีงบประมาณ 2563 ตารางที่ 
9 
ตารางที่ 9 จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับยาร้านยาเครือข่ายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ (ข้อมูล ณ 8 
ม.ค. 2564) 

 
ส าหรับจ านวนผู้ป่วยที่เลือกไปรับยาร้านยาเครือข่าย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เลือกไปรับยาคือร้านที่ตั้ง
อยู่ในเขตตัวเมืองกาฬสินธุ์ เช่นเดียวกับผลการศึกษาในระยะที่ 1 ตารางที่ 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปีงบประมาณ 2563  
จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ทั้งหมด 2,208 ราย 

 

ปีงบประมาณ 2564 
จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ทั้งหมด 

3,212 ราย 
 

ไตรมาส 1  
(small success:  

ร้อยละ 5) 

ไตรมาส 2  
(small success: 

ร้อยละ 10) 

ไตรมาส 3  
(small success:  

ร้อยละ 15) 

ไตรมาส 4  
(small success:  

ร้อยละ 20) 

ไตรมาส 1  
(small success:  

ร้อยละ 5) 
(ข้อมูลตั้งแต่วันท่ี 1 ต.ค. 2563 – 8 

ม.ค. 2564) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

24 1.09 102 4.61 148 6.70 777 35.19 559 17.4 
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ตารางที่ 10   จ านวนผู้ป่วยที่เลือกไปรับยาร้านยาเครือข่าย (ข้อมูล ณ 28 ก.ย.2563 ) 

 
*หมายเหตุ: จ านวนครั้งจะไม่เท่ากับจ านวนราย เนื่องจากผู้ป่วย 1 รายสามารถไปรับยาได้มากกว่า 1 
ครั้ง กรณีท่ีเป็นการรับยาแบบ refill  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชือ่ร้านยา 
ผู้ป่วยที่รับยา
ตามใบสั่งยา 

(ราย) 

ผู้ป่วยที่รับยา
แบบ refill 

(ราย) 

ผู้ป่วยที่รับยา
แบบ fill 
(ราย) 

รวม
จ านวน 
(ครั้ง)* 

1. ร้านขายยาบุญยงค์เภสัช     
   (อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์) 

535 151 384 577 

2. ร้านขายยาดอกเตอร์ฟาร์มาซี 
   (อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์) 

234 48 188 251 

3. ร้านขายยาแสวงโอสถ สาขา 4 
   (อ าเภอสมเด็จ) 

1 0 1 1 

4. ร้านขายยาแสวงโอสถ สาขา 3       
   (อ าเภอสมเด็จ) 

4 2 2 5 

5. ร้านขายยาเต็กฟาร์มาซี 2  
    (อ าเภอห้วยเม็ก) 

1 0 1 1 

6. ร้านขายยาชัชวาลย์เภสัช 2 
    (อ าเภอห้วยเม็ก) 

2 0 2 2 

รวม 777 201 578 837 
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ผลงานด้านคุณภาพของร้านยา ( ตั้งแต่ 1 ต.ค.2563 ถึง 31 ธ.ค.2563 ) 
จากการด าเนินการในปีงบประมาณ 2564 ที่ผ่านมา ( ตั้งแต่ 1 ต.ค.2563 ถึง 31 ธ.ค.2563 ) 

พบว่าเภสัชกรร้านยาสามารถค้นหา DRP ของผู้ป่วยและแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วยได้ 16 ราย (20 ปัญหา ) 
ตารางที่ 11 
ตารางที่ 11 ผลงานด้านคุณภาพของร้านยาในการค้นหาและแก้ไข DRP ( ตั้งแต่ 1 ต.ค.2563 ถึง 31 
ธ.ค.2563 ) 
ปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา รายละเอียด การแก้ไขปัญหาของ 

เภสัชกรร้านยา 
1.รับประทานยาไมต่่อเนื่อง
และหยดุยาเอง  (5 ครั้ง) 

- ไม่ยอมรับประทานยา lercanidipine 
- ไม่ยอมรับประทานยา amlodipine  
- รับประทานยาไมส่ม่ าเสมอ metformin  
  2x3pc  
- ลืมรับประทาน amlodipine 2x1pc  
- รับประทานยาไมส่ม่ าเสมอ enalapril  
  1x2pc  

-อธิบายความส าคญัของการรับประทาน
ยาและการใช้ยาอย่างต่อเนื่องในโรคเรื้อรัง
ในการรักษาโรคที่เป็นอยู่และป้องกันการ
เป็นโรคทีรุ่นแรงเพิ่มขึ้น  
-แจ้งผู้ป่วยว่ากรณีรับประทานยาใดไมไ่ด้
หรือมีความผิดปกติให้แจ้งแพทย์เวลามา
ตรวจตามนัดที่ ร.พ. 

2.รับประทานยาผิดวิธีใช้  (7 
ครั้ง ) 

รับประทานยาไม่ถูกต้องตามแพทย์สั่ง คือ 
รับประทานมากหรือน้อยกวาแพทย์สั่ง  
 ได้แก ่
- Hydralazine 25 mg 1x4pc 
รับประทาน 1x2pc 
- metformin 1x3pc รับประทานยาเป็น  
  1x2pc 
- metformin 2x2pc รับประทานยาเป็น  
  2x1pc  
- metformin 2x3pc รับประทานยาเป็น   
  1x2pc  
- metformin 1x3pc รับประทานยาเป็น  
  1x2pc  
- metformin 2x3pc รับประทานยาเป็น  
  1x2pc 
- enalapril 1x2pc รับประทาน 1x1pc  

-แนะน าวิธีใช้ยาที่ถูกต้องและให้อ่านหน้า
ซองก่อนใช้ยาเนื่องจากอาจมีการ
ปรับเปลีย่นการใช้ยาตามอาการของผู้ป่วย 
-แนะน าให้ใช้ยาตามแพทย์สั่งเพื่อให้ได้
ผลการรักษาตามเป้าหมายและป้องกัน
การเป็นโรคที่รุนแรงเพิ่มขึ้น  
 
 

3. เกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา (2 ครั้ง ) 

- รับประทาน lercanidipine 1x1ac แล้ว 
  วิงเวียนบ้านหมุนทุกครั้งท่ีรับประทานยา  
  จึงหยุดใช้ยา 

-แนะน าให้น ายามาคืน ร.พ.และปรึกษา
แพทย์ท่ี ร.พ. เพื่อปรับเปลีย่นยา HT 
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ปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา รายละเอียด การแก้ไขปัญหาของ 
เภสัชกรร้านยา 

- metformin 2x2pc เกิดภาวะ  
  hypoglycemia จึงปรับลดยาเองเป็น  
  2x1pc ถ้าเป็นมากก็รับประทานวันเว้น
วัน 

-แนะน าให้แจ้งแพทย์เพื่อปรับเปลีย่นยา
หรือวิธีใช้ยาให้เหมาะสมกับภาวะของ
ผู้ป่วย 

4.การเก็บรักษายา 
(1 ครั้ง ) 

- ผู้ป่วยแบ่งยา Insulin glagine ทีล่ะ4-5
หลอดแช่ตู้เย็น หมดแล้วค่อยน าไปแช่ใหม่ 
 

-แนะน าให้เก็บยาท้ังหมดไว้ในตู้เยน็
บริเวณกลางตู้เย็น ยกเว้นหลอดทีใ่ส่หัว
เข็มเพื่อฉีดปัจจุบันให้วางไว้นอกตูเ้ย็นได้  

5. การควบคุมอาหาร         
( 3 ครั้ง ) 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไมม่ีการควบคุม
อาหารรสเค็ม ,มัน 
 

-แนะน าให้ลดอาหารเคม็ มัน เพื่อช่วย
ควบคุมความดันโลหิตไม่ให้สูง 

6.รับประทานยาสมุนไพร/ 
อาหารเสริม/เหล้า 
(2 ครั้ง ) 

- ผู้ป่วยรับประทานยาตม้มา 2 เดอืน 
-- ดื่มเหล้าเป็นประจ า 

-แนะน าให้หยุดยาต้ม ใช้แต่ยา รพ.
เนื่องจากท าให้ไตเสื่อม 
-แนะน าให้หยุดดืม่เหล้า เนื่องจากท า
ปฏิกิริยากับยาที่รับประทานอยู่และส่งผล
ให้เกิดโรคแทรกซ้อนท่ีส่งผลเสียตามมา 
เช่น โรคตับแข็ง 

 

จากข้อมูล DRP ข้างต้น เภสัชกรร้านยา ได้มีการส่งต่อข้อมูล DRP ให้แก่แพทย์ /เภสัชกร
โรงพยาบาลที่ประจ าในแต่ละคลินิกเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยรวมถึงเน้นย้ า
ถึงความส าคัญในการใช้ยาโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยในการจ่ายยาของเภสัชกรทุกครั้ง เพิ่มการ
ทบทวนเทคนิคการใช้ยาฉีดอินซูลินและการเก็บรักษายาที่ถูกต้องในผู้ป่วยทุกราย 
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3.2.4 กระบวนการด าเนินงาน: เห็นความส าคัญ เข้าใจปัญหา แก้ไขตรงจุด: ให้โอกาสร้านยาร่วม
ดูแลผู้ป่วย  

ผลการศึกษาส่วนนี้วิเคราะห์ข้อมูลจากผลการการศึกษาในข้อ 3.2.2 และการสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้บริหาร และทีมน าในการบริหารโครงการฯของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบว่า ผู้บริหารและทีมน าในการ
บริหารโครงการต่างเข้าใจสภาพปัญหาที่เป็นสาเหตุที่ท าให้จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการต่ ากว่า
เป้าหมาย นอกจากนี้ยังเห็นความส าคัญของโครงการฯ โดยเห็นว่าโครงการฯสามารถช่วยลดความ
แออัดของผ ู้ป่วยได้เป็นอย่างดี เป็นการลดภาระของโรงพยาบาล อีกทั้งยังเป็นการสร้างโอกาสให้
บุคลากรในโรงพยาบาลได้พัฒนางานระบบสารสนเทศ ดังค ากล่าว 

 
“ในบริบทของร้านยาเองก็น่าจะมีความเหมาะสมที่จะท าโครงการ เป็นการช่วยให้โรงพยาบาล 

“หายใจได้มากขึ้น” (ลดความแออัดได้มากขึ้น)”    
 
“โครงการนี้มีข้อดีหลายอย่าง คือในแง่ของโรงพยาบาลก็จะได้มีการพัฒนาบุคลากร พัฒนา

ระบบสารสนเทศและการสื่อสาร (Information Technology, IT) และช่วยลดความแออัด ลดการรอ
คอยได้จริง ซึ่งเห็นได้ชัดเจนเลยโดยเฉพาะในช่วงการระบาดของ COVID-19 ที่คนไข้ลดลงอย่างมาก
จากการรับยาข้างนอกโรงพยาบาลได้ ภาระหนักของโรงพยาบาลก็ลดลง ส่วนในแง่ของผู้ป่วยเอง 
ผู้ป่วยก็ได้รับความสะดวกมากขึ้น คนไข้เองก็จะได้มีความตระหนักมากขึ้นในการดูแลสุขภาพตนเอง
จากการที่มาพบหมอน้อยครั้งลง” 

 
 ในส่วนการปรับระบบการด าเนินงาน เพ่ือเพ่ิมจ านวนผู้ป่วยที่เข้าโครงการให้สอดรับกับ

เป้าหมาย พบว่า เกิดจากการด าเนินงานปรับระบบในโรงพยาบาล โดยการพัฒนาโปรแกรม PharMS 
เพ่ือช่วยในการค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การส่งต่อตามที่ สปสช ก าหนด เป็นการพัฒนา
ระบบสารสนเทศเพ่ือช่วยค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก โดยเภสัชกรจะท าหน้าที่ใช้โปรแกรมประมวลผลหาผู้ป่วย
ที่เข้าเกณฑ์ในผู้ป่วย เบาหวาน ความดัน ที่มีค่าความดัน ค่าน้ าตาล การท างานของไตปกติ และส่งต่อ
ข้อมูลให้พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ เป็น case manager ที่จุดซักประวัติ  คลินิกโรคเรื้อรั ง เ พ่ือ
ประชาสัมพันธ์โครงการ และคัดกรอง (screen) ผู้ป่วยและส่งข้อมูลมายังโต๊ะตรวจของแพทย์เพ่ือ
ปรึกษาและยืนยันว่าผู้ป่วยรายนั้นๆ มีความเหมาะสมจะเข้าร่วมโครงการ 
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จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเลือกไปรับยา
ที่ร้านยามากข้ึน เนื่องจากไม่ต้องการเดินทางมาโรงพยาบาล ดังค ากล่าว 

 
“ในช่วงสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ก็เป็นเหมือนการกระตุ้นให้คนไข้ไม่ต้อง

เดินทางมาโรงพยาบาลหากไม่จ าเป็น คนไข้จึงเลือกทางเลือกในการไปรับยาที่ร้านยามากขึ้น ซึ่งก็
นับเป็นโอกาสพัฒนา ยอดคนไข้จึงเพ่ิมมากขึ้นในช่วงนี้ตามที่เห็นได้จากตัวเลขยอดผู้ป่วยรับยาที่ร้าน
ยาของจังหวัดกาฬสินธุ์เพ่ิมมากขึ้นเกินร้อยละ 20 ในไตรมาสที่ 4 มากเป็นอันดับ 1 ในเขตสุขภาพที่ 
7”  

ข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ที่ระบุว่า การแพร่ระบาดของ 
COVID-19 เป็นสาเหตุที่ท าให้เข้าร่วมโครงการฯ ดังค ากล่าว 

“ช่วงที่มีการระบาดของ COVID-19 เป็นช่วงที่มีแต่คนป่วย ท าให้เรารู้สึกไม่อยากไปอยู่ใกล้
กับเขา ไม่รู้ว่าป่วยเป็นอะไรบ้าง จึงรู้สึกกลัวและเป็นเหตุผลที่ท าให้ตัดสินใจไปรับยาที่ร้านยาด้วย” 

 
ตารางที่ 12 ปัญหาที่พบ และมาตรการที่ปรับปรุง  
 

ปัญหาที่พบ มาตรการที่ปรับปรุง 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการมี
น้อย ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

- พัฒนาโปรแกรม PharMS เพ่ือค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกโดยเภสัช
กรจะใช้โปรแกรมประมวลผลหาผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ และส่งต่อ
ข้อมูลให้พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่เป็น case manager ที่จุด
ซักประวัติเพ่ือประชาสัมพันธ์โครงการ และคัดกรอง 
(screen) ผู้ป่วยและส่งข้อมูลให้แพทย์เพ่ือปรึกษาและยืนยัน
ว่าผู้ป่วยรายนั้นๆ มีความเหมาะสมจะเข้าร่วมโครงการก่อน 

การรับ ส่ง ข้อมูลระหว่างร้านยาและ 
โรงพยาบาล เป็นลักษณะการเขียน 
บันทึกลงในแบบฟอร์ม 

- พัฒนาโปรแกรม PharMS ส่งต่อผู้ป่วยรับยาร้านขายยา 
เครือข่ายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
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เมื่อวิเคราะห์การด าเนินงานตามแนวทางการบริการโดยใช้ Six building blocks ของ 
องค์การอนามัยโลก14 พบว่า  

1. ทีมน า (Leadership/governance) การมีผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบโครงการและบุคลากร
ระดับทีมน าที่เห็นความส าคัญของโครงการ เข้าใจบริบท และปัญหา พร้อมเปิดกว้างให้มีการปรับปรุงระบบ
การคัดกรองผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ รวมทั้งมีการประชุมติดตามผลลัพธ์โครงการฯจากผู ้ตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข    

2. ระบบบริการ (Service delivery) มีการด าเนินการในรูปแบบที่ 1 ได้แก่  
รูปแบบที่ 1 Fill prescription ยาจะถูกจัดเตรียม และตรวจสอบโดยเภสัชกร แล้วส่งจาก

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ไปที่ร้านยาในเครือข่าย เมื่อยาไปถึงร้าน เภสัชกรร้านยาจะตรวจสอบอีกครั้งว่า 
มีปัญหาหรือความคลาดเคลื่อนหรือไม่ ถ้าไม่มีปัญหาก็จะจ่ายยาและให้ค าแนะน าการใช้ยาแก่คนไข้ต่อไป  

3. บุคลากร (Human resources) ในการด าเนินงานโครงการฯประกอบด้วยการมีส่วน
ร่วมของ สหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และ เภสัชกร และรวมถึง เภสัชกรร้านยาในเครือข่าย 
ในแต่ละวิชาชีพต่างด าเนินงานตามหน้าที่ ถึงแม้ว่าไม่มีการประชุมของส่วนงานที่เกี่ยวข้องระหว่าง
เครือข่ายร้านยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลกาฬสินธุ์อย่างเป็นทางการบ่อยนัก แต่
พบว่ามีการประสานงานแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นครั้งๆระหว่างเภสัชกรโรงพยาบาลและร้านยาเครือข่าย 
ผ่านทาง Application Line และทางโทรศัพท ์ 

4. ระบบข้อมูลข่าวสาร (Information) โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ มีการพัฒนานวัตกรรม
เด่นคือ โปรแกรม PharMS เพื่อค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกก่อนส่งพบพยาบาล (case manager) และ
แพทย์ เพื่อความสะดวกแก่แพทย์และพยาบาลในการค้นหาผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ และการส่งต่อผู้ป่วย
รับยาทีร่้านขายยา เครือข่ายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  

5. เวชภัณฑ์ (Pharmaceutical product) มีการระบบการตรวจสอบเวชภัณฑ์ที่จัดส่งไป
ร้านยาตามมาตรฐาน  

6. งบประมาณ (Financial) ได้รับเงินสนับสนุนในการพัฒนาระบบบริการจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และร้านยาได้รับการเบิกชดเชยตามระเบียบ 
 

 
 
 

                                           
14 Monitoring the building blocks of health systems: a handbook of indicators and their measurement strategies. 
2010. https://www.who.int/healthinfo/systems/monitoring/en/ 
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สรุปกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นระหว่างด าเนินโครงการฯ  
1. กิจกรรมด้านการพัฒนาขั้นตอนการท างาน 

1.1 การประชาสัมพันธ์ถึงผู้ป่วย โดย case manager ที่ปฏิบัตงิาน ณ จุดคัดกรอง
หน้าห้องตรวจ 

1.2   การมอบหมายให้ case manager ช่วยคัดกรองผู้ป่วยและส่งข้อมูลมาให้แพทย์
เพ่ือพิจารณาและยืนยันว่าผู้ป่วยรายนั้นๆ มีความเหมาะสมจะเข้าร่วมโครงการฯ 

2. กิจกรรมพัฒนาระบบการสนเทศ 
การพัฒนาโปรแกรม PharMS เพื่อช่วยค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกก่อนส่งพบแพทย์เพื่อความ

สะดวกแก่แพทย์และพยาบาลในการค้นหาผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ และส่งต่อผู้ป่วยรับยาร้านขายยา 
เครือข่ายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
 
3.2.5  ข้อเสนอแนะ: โอกาสในการพัฒนา 

ข้อมูลจาการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มร้านยาและการประชุมกลุ่มย่อยเภสัชกร
โรงพยาบาล ให้ข้อเสนอแนะท่ีน่าสนใจและเป็นโอกาสในการพัฒนาโครงการดังนี้ 

1. การขยายสิทธิผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการและการเพ่ิมกลุ่มโรค ควรค านึงถึงบริบทของ
โรงพยาบาลแต่แห่งว่าสามารถบริหารจัดการได้มากน้อยเพียงใด ดังค ากล่าว 

 
“การเพ่ิมสิทธิ์และกลุ่มโรคจะต้องพิจารณาตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล

ด้วย ในกรณีโรงพยาบาลใหญ่ก็อาจจะมีกลุ่มโรคที่มากขึ้น ซึ่ง สปสช. ควรจะเปิด
โอกาสให้แต่ละโรงพยาบาลสามารถเลือกกลุ่มโรคได้เองตามที่โรงพยาบาลจะ
สามารถบริหารจัดการได้” 

 
“เพราะแต่ละพ้ืนที่จะมีปัญหาที่ไม่เหมือนกัน จึงอาจจะท าการก าหนดกรอบ

กลุ่มโรคไว้อย่างกว้างๆ แล้วให้สิทธิ์โรงพยาบาลในการเลือกกลุ่มโรคในการเข้าร่วม
โครงการจากกรอบนั้นตามบริบทของพ้ืนที่” 

 
2. การปรับหลักเกณฑ์การคัดเลือกร้านยาให้สอดรับกับบริบทของพ้ืนที่ และเหมาะสมกับ

มาตรฐานวิชาชีพ เนื่องจากจังหวัดกาฬสินธุ์เป็นจังหวัดขนาดเล็ก มีร้านยาที่มีเภสัชกร
ปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมงไม่มากนัก เภสัชกรร้านยาส่วนใหญ่จะเปิดร้านในช่วงเย็น ท าให้เกิด
ข้อจ ากัด ไม่สามารถหาร้านยาที่กระจายอยู่ในชุมชนใกล้บ้านของผู้ป่วยที่เข้าร่วม
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โครงการได้ ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าการเดินทางมารับยาเป็นเหมือนการเสียเวลาและ
ค่าเดินทาง 2 รอบ ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการตั้งอยู่ใกล้โรงพยาบาลมากว่าใกล้บ้านผู้ป่วย 
 

“ส าหรับคนไข้ที่อยู่รอบนอกอาจจะไม่สะดวกนัก เพราะว่าจะต้องเดินทางไป
กลับ เสียค่ารถในการเดินทาง 2-3 เที่ยว 

”  
3. จากการที่ร้านยาเครือข่ายของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ มีร้านยาที่ตั้งอยู่ต่างอ าเภอถึง 5 ร้าน 

ท าให้ไม่สามารถรองรับผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการได้ จะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยเลือกไปใช้บริการ
น้อยมาก การขยายโรงพยาบาลเครือข่ายจึงนับเป็นสิ่งส าคัญที่โครงการควรพัฒนาต่อไป 
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บทที่ 4 
สรุปผลการศึกษา 

 
การประเมินผลเชิงพัฒนาโครงการน าร่องผู้ป่วยรับยาที่ร้านยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

จังหวัดกาฬสินธุ์ในครั้งนี้ ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ระยะเวลาในการด าเนินงาน ระหว่างเดือนมีนาคม – 
ธันวาคม 2563 เป้าหมายหลักของการประเมินครั้งนี้คือ การรับยาที่ร้านยาเป็นส่วนหนึ่งของการให้บริการ
ของโรงพยาบาล และมีตัวชี้วัดของเป้าหมายคือ จ านวนผู้ป่วยที่มารับยาที่ร้านยาอย่างต่อเนื่อง จ านวนกลุ่ม
โรคที่ผู้ป่วยสามารถไปรับยาที่ร้านยาเพ่ิมขึ้น และสิทธิประกันสุขภาพของผู้ป่วยที่สามารถไปรับยาที่ร้านยา
เพ่ิมขึ้น การน าเสนอผลศึกษาการประเมินผลเชิงพัฒนาโครงการน าร่องผู้ป่วยรับยาที่ร้านยาเพ่ือลด
ความแออัดในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ในครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

 
4.1 ผลการวิเคราะห์กระบวนการด าเนินโครงการฯ 

 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์เป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่มีการปรับตัวอย่างรวดเร็ว  หลังจากที่มีการ
ระบาดของ COVID-19 ผู้บริหารโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ได้ก าหนดนโยบาย “พัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ือลดระยะเวลารอคอยและลดความแออัดในโรงพยาบาล” มีกิจกรรม
เพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาลที่หลากหลายและมีประสิทธิภาพเนื่องจากสามารถลดระยะเวลา
รอคอยได้เป็นอย่างดี โครงการรับยาร้านยาใกล้บ้านเครือข่ายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์เป็นหนึ่งในกิจกรรม
ลดแออัด มีการด าเนินโครงการตั้งแต่วันที่ 16 ตุลาคม 2562 โดยมีโรงพยาบาลแม่ข่าย จ านวน 1 แห่ง 
คือ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และมีร้านขายยาแผนปัจจุบันในเครือข่าย ซึ่งเรียกว่า "ร้านยาชุมชนอบอุ่น" 
จ านวน 7 ร้าน ได้แก่  

1. ร้านขายยาบุญยงค์เภสัช (อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์) 

2. ร้านขายยาดอกเตอร์ฟาร์มาซี (อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์)  

3. ร้านขายยาแสวงโอสถ สาขา 3 (อ าเภอสมเด็จ) 

4. ร้านขายยาแสวงโอสถ สาขา 4 (อ าเภอสมเด็จ) 

5. ร้านขายยาหมอยาสมเด็จ (อ าเภอสมเด็จ)  

6. ร้านขายยาชัชวาลย์เภสัช 2 (อ าเภอห้วยเม็ก) 

7. ร้านขายยาเต็กฟาร์มาซี 2 (อ าเภอห้วยเม็ก)  
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มีการจัดตั้งคณะท างานร่วมเพ่ือรับนโยบายและการวางแผนการท างานและมอบหมายงานใน
แต่ละส่วน มีการประชาสัมพันธ์ในกลุ่มอายุรแพทย์และคณะท างานที่อยู่ประจ าคลินิกโรคเรื้อรังของ
โรงพยาบาล เกี่ยวกับการเชิญชวนและการรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยา และก าหนด
หลักเกณฑ์ในการคัดกรองผู้ป่วยที่สามารถเข้ารับบริการในโครงการ ส าหรับระบบบริหารจัดการด้าน
ยาระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและร้านขายยาในเครือข่ายใช้รูปแบบ (model) ที่ 1 คือ โรงพยาบาล
เป็นผู้ด าเนินการคัดเลือก จัดซื้อจัดหายา ส ารองยา (substock) และจัดเตรียมยาให้แก่ผู้ป่วย
รายบุคคล ก่อนจัดส่งยาไปยังร้านขายยาในเครือข่ายให้เภสัชกรประจ าร้านเป็นผู้ให้บริการจ่ายยา  

 
เป้าหมายการด าเนินงานในปี 2563 

คิดจาก ร้อยละการลดแออัดโดยกลไกร้านยา 

สูตรค านวณ = ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ( เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง) ท่ีไปร้านยา X 100 

           ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้าเกณฑ์ ( เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ) 
 

ร้อยละการลดแออัดโดย

กลไกร้านยา 

ไตรมาส 1 

(ร้อยละ 5) 

ไตรมาส 2 

(ร้อยละ 10) 

ไตรมาส 3 

(ร้อยละ 15) 

ไตรมาส 4 

(ร้อยละ 20) 

 

4.2  ผลการด าเนินงาน/ผลลัพธ์จากการด าเนินโครงการฯ 

4.2.1 ผลการด าเนินงานรับยาร้านยาเครือข่าย ร.พ.กาฬสินธุ์ ตั้งแต่ 16 ต.ค.2562- 31 พ.ค.2563 
 การด าเนินตามโครงการรับยาร้านยาเครือข่าย ร.พ.กาฬสินธุ์ ในระยะแรกนั้น พบว่า ผลงาน
ต่ ากว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ นับตั้งแต่ผลงานในไตรมาสที่ 1 – 3 ถึงแม้ว่าในไตรมาสที่ 3 จะมีผลการ
จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับยาร้านยามากขึ้น (ร้อยละ 6.70) ขณะที่เป้าหมายคือ ร้อยละ 15
และเม่ือพิจารณาจ านวนผู้ป่วยที่เลือกไปรับยาร้านยาเครือข่าย พบว่า ร้านยาที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เลือกไป
รับยาคือร้านที่ตั้งอยู่ในเขตตัวเมืองกาฬสินธุ์ ผลงานด้านคุณภาพของร้านยา พบว่าร้านยาค้นพบและ
แก้ไข DRP ได้ 22 ราย 23 ปัญหา ( ข้อมูล ณ 31 พ.ค.2563 ) ผู้รับบริการรับยาที่ร้านยาส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจต่อโครงการฯ คิดเป็นร้อยละ 84.27 ประเด็นที่ผู้ป่วยมีความพึงพอใจน้อยที่สุดคือความ
สะดวกในการเดินทาง หรือลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยาที่ร้านยา ในส่วนของการจัดการ
สารสนเทศระหว่างโรงพยาบาล ร้านยา และ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบว่าระบบ
สารสนเทศระหว่าง รพ. ร้านยา และ สปสช. ยังไม่เชื่อมต่อและไม่เป็นหนึ่งเดียว ท าให้เกิดปัญหาใน
การเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยของร้านยา และไม่สามารถส่งข้อมูลผู้ป่วยย้อนกลับจากร้านยาไปยังแพทย์ ท าให้
แพทย์ไม่มีข้อมูลย้อนกลับ ไม่ทราบผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
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4.2.2  ผลลัพธ์จากการด าเนินโครงการฯ 
1. การวิเคราะห์ความเสี่ยงในการด าเนินโครงการระยะแรก ระหว่างวันที่ 16 ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 
31 พฤษภาคม 2563 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อของการด าเนินโครงการฯ และแนวทางแก้ไขในเบื้องต้น ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 
1. ระบบการจัดการโครงการ ได้แก ่ 

- การก าหนดหลักเกณฑ์  
   - สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย ซึ่งเป็นปัจจัยก าหนดลักษณะของผู้ป่วย เช่น  
        อาชีพ 
    - เกณฑ์ในการคัดเลือกร้านยา  
   - เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วย 
 - การประชาสัมพันธ์โครงการต่อผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การประชาสัมพันธ์โครงการแก่ผู้ป่วย ณ จุดคัดกรองหน้าห้องตรวจ   

2. ผู้ป่วย ในประเด็นความสะดวกในการใช้บริการที่ร้านยาและความเชื่อถือเภสัชกรร้านยา  

3. ความพร้อมของโรงพยาบาลเครือข่าย (โรงพยาบาลต่างอ าเภอ)  

4. การกระจายต าแหน่งที่ตั้งร้านยาไมส่อดคล้องกับต าแหน่งบ้านของผุ้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย  

   
4.2.2 ผลการด าเนินงานระยะที่สอง ตั้งแต่ 1 มิ.ย.2563 – 8 ม.ค.2564  
 การด าเนินตามโครงการรับยาร้านยาเครือข่าย ร.พ.กาฬสินธุ์ ในระยะท่ีสองนั้น พบว่า ในไตร
มาสที่ 4 ปีงบประมาณ 2563 และไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2564   จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ
รับยาร้านยามีมากข้ึนเกินเป้าหมายที่ก าหนด ร้อยละ 35.9 และ ร้อยละ 17.4 (ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 
ต.ค. 2563 – 8 ม.ค. 2564)  

ส าหรับจ านวนผู้ป่วยที่เลือกไปรับยาร้านยาเครือข่าย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เลือกไปรับยาคือ
ร้านที่ตั้งอยู่ในเขตตัวเมืองกาฬสินธุ์ เช่นเดียวกับผลการศึกษาในระยะที่ 1 ผลงานด้านคุณภาพของ
ร้านยา ( ตั้งแต่ 1 ต.ค.2563 ถึง 31 ธ.ค.2563 ) พบว่าเภสัชกรร้านยาสามารถค้นหา DRP ของผู้ป่วย
และแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วยได้ 16 ราย (20 ปัญหา )  
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4.2.4 กระบวนการด าเนินงาน: เห็นความส าคัญ เข้าใจปัญหา แก้ไขตรงจุด: ให้โอกาสร้านยาร่วม
ดูแลผู้ป่วย  

พบว่า ผู้บริหารและทีมน าในการบริหารโครงการต่างเข้าใจสภาพปัญหาที่เป็นสาเหตุที่ท าให้
จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการต่ ากว่าเป้าหมาย นอกจากนี้ยังเห็นความส าคัญของโครงการฯ โดยเห็น
ว่าโครงการฯสามารถช่วยลดความแออัดของผ ู้ป่วยได้เป็นอย่างดี เป็นการลดภาระของโรงพยาบาล 
การปรับระบบการด าเนินงาน เพ่ือเพ่ิมจ านวนผู้ป่วยที่เข้าโครงการให้สอดรับกับเป้าหมาย เกิดจากการ
ด าเนินงานปรับระบบในโรงพยาบาล โดยการพัฒนาโปรแกรม PharMS เพ่ือช่วยในการค้นหาและคัด
กรองผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การส่งต่อตามที่ สปสช ก าหนด เป็นการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือช่วยค้นหา
ผู้ป่วยเชิงรุก โดยเภสัชกรจะท าหน้าที่ใช้โปรแกรมประมวลผลหาผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ในผู้ป่วย เบาหวาน 
ความดัน ที่มีค่าความดัน ค่าน้ าตาล การท างานของไตปกติ และส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่
เป็น case manager ที่จุดซักประวัติ คลินิกโรคเรื้อรังเพ่ือประชาสัมพันธ์โครงการ และคัดกรอง 
(screen) ผู้ป่วยและส่งข้อมูลมายังโต๊ะตรวจของแพทย์เพ่ือปรึกษาและยืนยันว่าผู้ป่วยรายนั้นๆ มี
ความเหมาะสมจะเข้าร่วมโครงการ นอกจากนี้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 เป็นปัจจัย
ส าคัญอีกปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยเลือกไปรับยาที่ร้านยามากขึ้น  
 

สรุปกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นระหว่างด าเนินโครงการฯ  
1. กิจกรรมด้านการพัฒนาขั้นตอนการท างาน 

1.1 การประชาสัมพันธ์ถึงผู้ป่วย โดย case manager ที่ปฏิบัตงิาน ณ จุดคัดกรอง
หน้าห้องตรวจ 

1.2   การมอบหมายให้ case manager ช่วยคัดกรองผู้ป่วยและส่งข้อมูลมาให้แพทย์
เพ่ือพิจารณาและยืนยันว่าผู้ป่วยรายนั้นๆ มีความเหมาะสมจะเข้าร่วมโครงการฯ 

2. กิจกรรมพัฒนาระบบการสนเทศ 
การพัฒนาโปรแกรม PharMS เพื่อช่วยค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกก่อนส่งพบแพทย์เพื่อความ

สะดวกแก่แพทย์และพยาบาลในการค้นหาผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ และส่งต่อผู้ป่วยรับยาร้านขายยา 
เครือข่ายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
 
 
 
 
 
 



49 

 

4.3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
โครงการน าร่องผู้ป่วยรับยาที่ร้านยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลควรค านึงถึงบริบทของ

แต่ละจังหวัด เนื่องจากความแตกต่างของร้านยาโดยเฉพาะลักษณะการกระจายตัวของร้านยา และ
จ านวนผู้ป่วยและรูปแบบการจัดบริการ ล้วนส่งผลต่อความส าเร็จของโครงการ ควรพิจารณาขยาย
สิทธิส าหรับผู้ป่วยที่อยู่ในสิทธิระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการข้าราชการ และควรพิจารณา
เกณฑ์ในการคัดเลือกร้านยาเข้าร่วมโครงการเพ่ือให้สอดรับบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของ
โครงการ เพ่ือให้ผู้ป่วยทุกคนสามารถเข้าถึงบริการ และยังเป็นการช่วยลดความแออัดและลดการรอ
คอยของผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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