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บทนำ 
 

การประเมินผลเชิงพัฒนาโครงการนำรองผูปวยรับยาท่ีรานยา เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 
จังหวัดขอนแกน เปนสวนหนึ่งของการประเมินผลโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานขายยาเพื่อลด
ความแออัดในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนโครงการท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เริ่ม
ดำเนินการทั่วประเทศในเดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ในระยะแรกจะดำเนินการพัฒนาระบบบริการภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยนำรองในโรงพยาบาล 50 แหง และเครือขายรานขายยาคุณภาพ 
500 แหงท่ัวประเทศ โดยจะเริ่มในโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีความพรอมในเดือนตุลาคม 
2562 เนนจายยาใหผูปวย 4 กลุมโรค คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคทางจิตเวช และหอบหืดหรือ
โรคเรื้อรังที่ไมมีความซับซอนในการดูแล การดำเนินงานในรูปแบบเครือขายระหวางโรงพยาบาลและ
รานยาใน 3 รูปแบบโดยโรงพยาบาลเปนผูรับผิดชอบยาและไดรับการชดเชยคายา รูปแบบการดำเนินงาน 
ไดแก  

รูปแบบท่ี 1 โรงพยาบาลเปนผูจัดยารายบุคคลและสงยาไปท่ีรานยาเพ่ือจายยาใหกับผูปวย 
รูปแบบท่ี 2 โรงพยาบาลนำยาไปสำรองไวท่ีรานยา และใหเภสัชกรรานขายยาเปนผูจัดยา

รายบุคคลตามใบสั่งแพทย  
รูปแบบท่ี 3 รานขายยาเปนผูจัดซ้ือยาและสำรองยา และจายยาใหกับผูปวย โดย โรงพยาบาล

เปนผูตามจายคายาใหรานยา (กำหนดราคายามาตรฐานท่ีโรงพยาบาลจะจายใหกับรานยา) 
สำหรับจังหวัดขอนแกน ท่ีผานมาไดดำเนินงานในรูปแบบท่ี 1 และ 2 และการประเมินผลเชิง

พัฒนาในครั้งนี้มีเปาหมายการประเมิน เพื่อสนับสนุนใหการดำเนินงานใหการรับยาที่รานยาเปนสวน
หนึ่งของการใหบริการของโรงพยาบาล 
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บทคัดยอ 
 

การประเมินผลเชิงพัฒนา (Developmental Evaluation) เปนการประเมินท่ีเนนการเรียนรู 
การปรบัตัว และสอดคลองกับการนำไปใช เพ่ือใหสามารถใชผลการประเมินเปนแนวทางในการพัฒนา
และการปรับตัวไดทันที เปนแนวทางท่ีไดนำมาใชมากข้ึนในการประเมินโครงการ โดยเฉพาะโครงการ
ท่ีเกิดใหม ดังเชนโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล ท่ีดำเนินการใน
จังหวัดขอนแกน   

การประเมินผลเชิงพัฒนาในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนากระบวนการดำเนินงานโครงการ
นำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยา จังหวัดขอนแกน เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาใหบรรลุตามเปาหมายที่วางไว ใชวิธีวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ 
(Mixed method) ดำเนินการประเมินในระหวาง ตุลาคม 2562 – พฤศจิกายน 2563 ดำเนินการประเมิน
อยางตอเนื่องผนวกไปกับการทำงานของคณะทำงานในระดับจังหวักและระดับเขตสุขภาพ โดยทีมประเมิน
เขารวมสังเกตการณการดำเนินงานของคณะทำงานโครงการลดความแออัดโรงพยาบาลโดยใชกลไก
รานยาภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามนโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดขอนแกน และรวมใหขอเสนอแนะในฐานะคณะทำงานพัฒนาระบบบริการเพื่อลดความแออัด
ในโรงพยาบาลโดยระบบบริการเภสัชกรรมชุมชนรวมกับรานยาแผนปจจุบัน เขต 7 รวมท้ังการนำเสนอ
ผลการประเมินจากพื้นที่ตอคณะกรรมการระดับประเทศ (คณะกรรมการวิเคราะหขอเสนอทางเลือกเชิง
นโยบายและติดตามผลการดำเนินการนโยบายใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล) 

เปาหมายหลักของการประเมินคือ ใหการรับยาที่รานยาเปนสวนหนึ่งของการใหบริการของ
โรงพยาบาล โดยมีตัวชี้วัดของเปาหมาย ไดแก จำนวนผูปวยที่มารับยาที่รานยาอยางตอเนื่อง จำนวน
กลุมโรคที่เพิ่มขึ้น รูปธรรมที่พัฒนาจากการดำเนินโครงการนี้ที่สำคัญคือ การสรางทีมงานรวมรานยา 
โรงพยาบาล เพื่อดูแลผูปวยในเขตเมือง ผานโครงการนำรองสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลมารับยาที่รานยา 
กระบวนการพัฒนาที่สำคญัคือ การจัดการปญหาการสื่อสารและการพัฒนาระบบสารสนเทศระหวาง
รานยาและโรงพยาบาล  
 
คำสำคัญ: การประเมินผลเชิงพัฒนา  รานยา  ลดความแออัด 
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บทสรุปผูบริหาร 
 
 
ท่ีมาและความสำคัญของปญหา 

ปญหาที่มีความสำคัญมากอยางหนึ่งของการบริการสุขภาพในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
คือความแออัดของผูปวยนอกที่ไปรับบริการที่โรงพยาบาลโดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาลของรัฐบาล
ขนาดใหญ ทำใหผูปวยตองใชเวลารอรับบริการนาน ซึ่งการรอรับบริการที่นานของโรงพยาบาลรัฐบาลนี้
เปนภาพคุนชินตาและความรูสึกของประชาชนไทยโดยทั่วไป ความแออัดและการรอคิวเขารับ
การรักษาพยาบาลเปนเวลานานของผูปวยสงผลตอการเขาถึงการตรวจรักษา คุณภาพการใหบริการ 
และความพึงพอใจของผูรับบริการหรือผูปวย ผลกระทบนี้นอกจากจะเกิดขึ้นกับตัวผูปวยโดยตรงแลว
ยังอาจสงผลกระทบทางออมตอญาติของผูปวยอีกดวย เชน ทำใหเสียเวลาในการประกอบอาชีพ รายได
ในครอบครัวลดลง เปนตน ประกอบกับในสถานการณปจจุบันแนวโนมของผูปวยท่ีปวยดวยโรคเรื้อรัง
มีจำนวนที่เพิ่มสูงขึ้นในแตละป เนื่องจากจำนวนผูปวยที่มากขึ้นนำมาสูการเกิดความแออัดของโรงพยาบาล
ท่ีเพ่ิมมากข้ึน อยางไรก็ตามทางกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโนยบายการพัฒนางานบริการปฐมภูมิหรือ
งานเวชปฏิบัติในการดูแลเปนเครือขายในการดูแลสุขภาพของผูปวยอยางตอเนื่องเพื่อใหผูปวยสามารถ
รับบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิหรือสถานบริการใกลบานในโครงการท่ีเรียกกันวา “คลินิกใกลบานใกลใจ” 
ซึ่งหากผูปวยจำเปนตองไดรับการรักษาที่ซับซอนมากขึ้นจะมีระบบสงตัวตอมายังโรงพยาบาล นโยบาย
ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองซ่ึงมีการจัดตั้งข้ึนภายใตนโยบายคลินิกหมอครอบครัว ซ่ึงคลินิกหมอครอบครัว 
1 ทีม จะทำการดูแลประชาชน 10,000 คนหรือประมาณ 3,000 ครัวเรือน โดยศูนยสุขภาพชุมชนเมืองมี
การกระจายในพื้นที่ตาง ๆ โดยเฉพาะในพื้นที่ตัวเมือง การจัดทำนโยบายดังกลาวเหลานี้เปนการชวย
แกปญหาในการลดความแออัด และลดการรอคอยในโรงพยาบาล นอกจากนี้รานยาซึ่งเปนหนวยรวม
บริการในเครือขายบริการสุขภาพในระบบสาธารณสุขจัดเปนหนวยบริการหนึ่งที่มีความสำคัญในชวย
แกปญหาความแออัดของโรงพยาบาล เนื่องจากรานยามีการจัดตั้งกระจายครอบคลุมพ้ืนท่ีตาง ๆ มากกวา
หนวยงานของรัฐ ซึ่งสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และสภาเภสัชกรรมไดมีการจัดตั้ง
โครงการพัฒนารานยาเพื่อเปนรานยาคุณภาพ ซึ่งเปนรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย.1) ที่ไดมาตรฐาน
หลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice: GPP) ของสำนักงานคณะกรรมการ
อาหาร มีการประสานเปนเครือขายกับโรงพยาบาล และมีเภสัชกรปฏิบัติงานตลอดไมนอยกวา 8 ชั่วโมง 
เพื่อใหรานยาเหลานี้สามารถกลั่นกรองและเยียวยาความเจ็บปวยในเบื้องตนของผูปวย การใหบริการ
เติมยาในโรคเรื้อรัง การแบงเบาภาระงานดานยา การติดตามผลการใชยาอยางตอเนื่อง การลดความเสี่ยง
ดานยา ซึ่งบทบาทเหลานี้เปนสวนสำคัญที่จะสามารถทำใหปญหาความแออัดของโรงพยาบาลลดลงอยางมี
ประสิทธิภาพ และทำใหเภสัชกรชุมชนนำความรูทางดานการบริบาลเภสัชกรรมมาขยายบทบาทใน
การดูแลผูปวยไดมากยิ่งขึ้น ในป พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศนโยบายลดความแออัด
ในโรงพยาบาลใหญโดยใช 3 ยุทธศาสตร ไดแก ลดการเจ็บปวยของประชาชน เพิ่มประสิทธิภาพ
การใหบริการ และพัฒนาศักยภาพสถานบริการ โดยนโยบายดังกลาวมีวัตถุประสงคประสงคเพื่อชวย
ใหผูปวยใชเวลาอยูท่ีโรงพยาบาลนอยลง ลดภาระการเดินทางและความแออัดของโรงพยาบาล รวมถึง
ไดรับคำแนะนำการใชยาตามใบสั่งแพทยโดยเภสัชกร เพ่ิมความปลอดภัยในการใชยา และลดการครอบครอง
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ยาเกินความจำเปน โดยหนึ่งในมาตรการลดความแออัด คือการที่ผูปวยไมตองรอรับยาภายในโรงพยาบาล
โดยผูปวยนำใบสั่งยาไปรับยาที่รานยาแผนปจจุบัน (ข.ย.1) ที่ไดมาตรฐานหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม
ชุมชนแทน ซ่ึงผูปวยจะตองไดรับยาชนิดเดียวกับโรงพยาบาลท่ีผูปวยรับยาและไมมีคาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึน 
แตอยางไรก็ตามการรับยารูปแบบนี้จะขึ้นอยูกับความสมัครใจของผูปวยเปนสำคัญ และในป 2562 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดจัดทำโครงการจายยาที่รานยาเพื่อลดความแออัด
ในโรงพยาบาลภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเริ่มในโรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาล
ทั่วไปที่มีความพรอม และเนนจายยาใหผูปวย 4 กลุมโรค คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคทางจิตเวช 
และหอบหืดหรือโรคเรื้อรังท่ีไมมีความซับซอนในการดูแล โดยดำเนินงานเปนเครือขายระหวางโรงพยาบาล
และรานยา ซ่ึงโรงพยาบาลจะไดรับการชดเชยคายา ซ่ึงโครงการดังกลาวมีดำเนินงาน 3 รูปแบบ ไดแก 
รูปแบบท่ี 1 โรงพยาบาลเปนผูจัดยาสำหรับผูปวยรายบุคคลและสงยาไปท่ีรานยาเพ่ือจายยาใหกับผูปวย 
รูปแบบท่ี 2 โรงพยาบาลนำยาไปสำรองไวท่ีรานยา และใหเภสัชกรรานยาเปนผูจายยาใหผูปวยรายบุคคล
ตามใบสั่งแพทย และรูปแบบที่ 3 รานยาเปนผูจัดซื้อยาและสำรองยา ทำการจายยาใหกับผูปวย และ
เบิกคายาจากโรงพยาบาล (โรงพยาบาลกำหนดราคายามาตรฐานที่จะจายใหกับรานยา) ซึ่งโครงการ
นำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล เปนโครงการท่ีเชื่อมโยงเครือขาย
การใหบริการสุขภาพในระบบบริการสุขภาพของประเทศเขาไวดวยกัน ทั้งในภาครัฐและเอกชน เพื่อให
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพอยางมีคุณภาพ และยังชวยลดความแออัดและลดการรอคอย
ในโรงพยาบาล นอกจากนี้โครงการจายยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนโครงการท่ีสะทอนพลวัตของระบบบริการสุขภาพของประเทศไดเปน
อยางดี และเนื่องจากโครงการนี้เปนโครงการที่เกิดใหม ดังนั้นการประเมินผลเชิงพัฒนา (Developmental 
Evaluation) ซึ่งเปนการประเมินที่เนนการเรียนรู การปรับตัว และสอดคลองกับการนำไปใช เพื่อให
สามารถใชผลการประเมินเปนแนวทางในการพัฒนาและการปรับตัวไดทันที จึงมีความเหมาะสมในการใช
ในการประเมินโครงการนี้ ดังนี้นการประเมินผลเชิงพัฒนาโครงการนำรองผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลด
ความแออัดในโรงพยาบาล จังหวัดขอนแกนในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนากระบวนการดำเนินงาน
โครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยา จังหวัดขอนแกน เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาใหบรรลุตามเปาหมายท่ีวางไว 

 
ระเบียบวิธีวิจัยและผลการศึกษา 

การประเมินผลเชิงพัฒนาในครั้งนี้ใชวิธีวิจัยแบบผสมผสานท้ังเชิงคุณภาพและปริมาณ (Mixed 
method) ดำเนินการประเมินในระหวาง ตุลาคม 2562 – พฤศจิกายน 2563 ดำเนินการประเมินอยาง
ตอเนื่องผนวกไปกับการทำงานของคณะทำงานในระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ ในจังหวัดขอนแกน 
โดยผลการวิจัยแบงเปน 5 สวน ไดแก  

1. ผลการวิเคราะหกระบวนการดำเนินโครงการเพื่อลดความแออัดและลดการรอคอยใน
โรงพยาบาลขอนแกน มีการดำเนินงานดังนี้ การปดการใหบริการผูปวยนอกท่ัวไป (OPD-GP) โดยผูปวย
ไปรับบริการท่ีคลินิกหมอครอบครัวใกลบานแทน พบวาระยะเวลารอคอยท่ีโรงพยาบาลและคลินิก
หมอครอบครัวมีคาเฉลี่ยประมาณ 180 นาที และ 45 นาที ตามลำดับ ผูปวยและญาติมีคาใชจายใน
การมาพบแพทยลดลง และมีความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนรอยละ 18.4 (จากรอยละ 80 เพ่ิมเปนรอยละ 98.4) 
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มีการเปดใหบริการคลินิกแพทยเฉพาะทาง (Special medical clinic) เพื่อกระจายผูปวยคลินิกเฉพาะทาง
นอกเวลาราชการ พบวามีจำนวนผูรบับริการเฉลี่ย 80 คนตอวัน การใหบริการสงยาทางไปรษณียในราย
ที่แพทยพิจารณาวามีอาการคงที่ (เริ่มดำเนินการเดือนมีนาคม 2561) พบวามีผูรับบริการเฉลี่ย 800 
รายตอเดือน และการรับยาท่ีรานยาใกลบาน พบวาผูปวยท่ีเขารวมนำรองผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลด
ความแออัดในโรงพยาบาลจำนวน 503 ราย 

2. ผลลัพธจากการดำเนินโครงการนำรองผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล 
พบวาการวิเคราะหความเสี่ยงในการดำเนินโครงการระยะแรก มีปจจัยและความสัมพันธภายในเครือขาย
การดำเนินโครงการเปนดังนี้ หากจำนวนผูปวยเขาโครงการนีเ้พ่ิมข้ึน และโครงการมีการดำเนินไปสักระยะ 
จะสงผลใหเครือขายบริการปฐมภูมิ ท่ีประกอบดวยทีมบุคลากรโรงพยาบาลและเภสัชกรรานยา มี
ความเขมแข็งมากขึ้น ซึ่งจะสงผลใหระบบสุขภาพมีความพรอมในการใหบริการเพิ่มขึ้น การบริการ
เภสัชกรรมชุมชนที่เพิ่มขึ้น ทำใหจำนวนคนไขมาใชบริการที่รานยาเพิ่มขึ้น และหากโรงพยาบาลมีระบบ
สารสนเทศ สถานะการเงิน ความเปนผูนำองคกร และการบริหารงานท่ีมีเสถียรภาพและคลองตัว 
จะสงผลตอความพรอมของการบริการสุขภาพของโรงพยาบาลที่ดีขี้น อยางไรก็ตามประเด็นปญหาท่ี
สำคัญของการดำเนินงานในระยะแรกคือ ระบบสารสนเทศระหวางโรงพยาบาล รานยา และสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ยังไมเชื่อมตอและไมเปนระบบเดียวกัน สงผลใหรานยามีการบันทึก
ขอมูลซ้ำ และไมสามารถสงขอมูลผูปวยจากรานยาไปยังแพทยผูสงตอไดอยางเปนระบบ  ในสวนของ
การวิเคราะหกระบวนการดำเนินงาน พบวามีการพัฒนาเครือขายอยางตอเนื่อง ท้ังทีมงาน โรงพยาบาล 
รานยา ในการรวมดูแลผูปวย และทีมงานพัฒนางานซ่ึงประกอบดวย เภสัชกรโรงพยาบาล เภสัชกรรานยา 
แพทยและพยาบาล และหนวยงานสนับสนุนไดแก ผูบริหารระดับเขต ระดับจังหวัด คณาจารยคณะ
เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน และเภสัชกรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน เปนตน 
พบวา มีมาตรการท่ีทีมงานตกลงและหารอืรวมกันอยางนอย 31 มาตรการ และพบวา มีกิจกรรมท่ีพัฒนาใน
ระหวางดำเนินโครงการดังกลาว ไดแก กิจกรรมดานความปลอดภัย กิจกรรมดานการพัฒนาขั้นตอน
การทำงาน กิจกรรมเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการ และกิจกรรมพัฒนาระบบการสนเทศ นอกจากนี้ในสวน
ผลลัพธการดำเนินงานเชิงปริมาณจากการดำเนินโครงการพบวา ผูปวยรับยาที่รานยา 35 รานจากรานยา
ในเครือขายจำนวน 50 ราน คิดเปน รอยละ 70 ผูปวยรับยาที่รานยาใกลบานจำนวน 503 ราย จาก
จำนวนผูปวยที่เขาเกณฑทั้งหมด 3,450 ราย (ขอมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2563) คิดเปนรอยละ 14.6 
และจำนวนใบสั่งยาสะสมทั้งหมด 821 ใบ จากโรงพยาบาลขอนแกน 169 ใบ และจากคลินิกหมอครอบครัว 
652 ใบ จะเห็นไดวาผูปวยสวนใหญที่เขารวมโครงการสวนใหญเปนผูปวยที่รับบริการที่คลินิกหมอ
ครอบครัวใกลบาน และในสวนผลลัพธการดำเนินงานเชิงคุณภาพจากการดำเนินโครงการ พบวา 
การดำเนินงานบริบาลเภสัชกรรมของเภสัชกรรานยาเครือขาย พบปญหาจากการใชยาซึ่งสามารถ
จัดการแกไขไดทันทวงทีกอนที่จะเกิดความเสียหายตอผูปวย และมีการใหคำปรึกษาเพื่อปรับพฤติกรรม
เสี่ยงของผูปวย รวมถึงการพบยาเหลือใชซ่ึงสงผลใหเกิดการประหยัดคาใชจายดานยา (Cost saving) 

3. ความพึงพอใจของผูปวยภาพรวม จากการประเมินความพึงพอใจของผูปวยรับยาที่
โรงพยาบาลในโครงการทั้งกอนมีนโยบายนำรองรับยาที่รานยาและผลการทำงานของโรงพยาบาลใน
ปจจุบัน พบวาผูปวยมีความคาดหวังสูงตอการรับบริการ และผลที่ไดรับดีอยูในเกณฑดีในทุก ๆ ดาน 
ไดแก ดานความสะดวกสบายท่ีไดรับ ลักษณะของผูใหบริการ การไดรับขอมูลของยา และคุณภาพ
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การบริการ ซ่ึงถือวาเปนบริการท่ีเปนจุดเดน และในสวนความพึงพอใจของผูปวยรับยาท่ีรานยาตอโครงการ
พบวา ผูปวยรับยาท่ีรานยามีความคาดหวังสูงตอการรับบริการและผลท่ีไดรับดีในทุก ๆ ดาน ซ่ึงถือวา
เปนบริการที่เปนจุดเดนในทุกดาน แตอยางไรก็ตามในผูปวยกลุมนี้ เมื่อประเมินผลความพึงพอใจตอ
การรับยาที่โรงพยาบาล สวนใหญมีความคาดหวังตอการรับบริการสูงและผลที่ไดรับดี ซึ่งถือวาเปน
บริการที่ เปนจุดเดนในเกือบทุกหัวขอ ยกเวนหัวขอทานใชเวลาคอยรับยาไมนาน ซึ่งผูปวยมี
ความคาดหวังสูงตอผลการทำงานของโรงพยาบาลแตผลที่ไดรับไมดี ดังนั้นการบริการนี้ควรไดรับ
การปรับปรุงกอน นอกจากนี้ยังพบวาความพึงพอใจตอการทำงานของรานยาในประเด็นทานใชเวลา
คอยรับยาไมนานมีคาเฉลี่ยสูงกวาผลความพึงพอใจตอการทำงานของโรงพยาบาลมากกวา 2 เทา 
และผลความพึงพอใจตอการทำงานของรานยาในประเด็นจุดใหบริการมีความสะดวกสบาย ทานสามารถ
เดินทางมารับยาไดอยางสะดวก และทานใชเวลาในการเดินทางมารับบริการไมนานมีคาเฉลี่ยสูงกวา
ผลความพึงพอใจตอการทำงานของโรงพยาบาลมากกวา 1.5 เทา 

4. ความพึงพอใจของผูปวยกรณีศึกษา แผนท่ีการเดินทางของผูปวยสูงอายุท่ีรับบริการจาก
รานทันยา จากการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยจากกรณีศึกษาแผนท่ีการเดินทางของผูปวยสูงอายุท่ี
รับบริการจากรานทันยาพบวา ผูปวยท่ีเปนกลุมเปราะบางมีความพึงพอใจในทุกข้ันตอนของบริการ 

5. การขยายบริการปฐมภูมิ: กรณีศึกษาแนวทางการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล 
(Telepharmacy) ในกรณี รับยาตอเนื่องจากรานยา (fill prescription) สำหรับวัดหนองแวงพระอารามหลวง 
โรงพยาบาลขอนแกน    

จากการศึกษาการขยายบริการปฐมภูมิ กรณีศึกษาแนวทางการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล 
ในกรณีรับยาตอเนื่องจากรานยา สำหรับวัดหนองแวงพระอารามหลวง โรงพยาบาลขอนแกน พบวา
ทีมงานรานยา, ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (Primary Care Cluster: PCC) และ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (อสม.) มีความยินดีที่จะมารวมกันออกแบบการบริการแบบรับยาตอเนื่องจากรานยา 
ซ่ึงนอกเหนือจากเดิมท่ีทำเฉพาะแบบการเติมยา (Refill prescription) 

 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

โครงการนำรองผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลอาจพิจารณาขยายสิทธิสำหรับ
ผูปวยที่อยูในสิทธิระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการขาราชการ ใหครอบคลุมผูปวยทุกหลักประกัน
สุขภาพของประเทศไทย นอกเหนือจากระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง) เพื่อใหผูปวยทุกคน
สามารถเขาถึงบริการ และยังเปนการชวยลดความแออัดและลดการรอคอยของผูปวยในโรงพยาบาลไดอยาง
มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 
 
 
 



บทที่ 1 
ความสำคัญ และการทบทวนวรรณกรรม 

 
1.1 ความสำคัญ 

ระบบสุขภาพเปนระบบท่ีมีความสลับซับซอน มีขอบเขตและความหมายท่ีกวาง มีเหตุและปจจัย
ตาง ๆ มากมายที่เกี่ยวของ เชน ปจจัยทางระบาดวิทยา ปจจัยเชิงบุคคล ปจจัยทางเศรษฐกิจ ปจจัย
ทางการเมือง ปจจัยทางสังคม และปจจัยทางสิ่งแวดลอม วิถีชีวิตความเปนอยู วัฒนธรรม ความเชื่อและ
ทัศนคติ  ในการประเมินระบบสุขภาพโดยใชรูปแบบการประเมินท่ีใหความสำคัญกับผลลัพธเชิงรูปธรรม 
เชิงปริมาณ การหาความคุมคากับปจจัยเขาและออก ซ่ึงเปนการประเมินแบบกลไก แยกสวน ลดทอน 
มองเฉพาะดาน การคิดหาสาเหตุและผลแบบเสนตรง รวมถึงขาดการมองปญหาและความเชื่อมโยงกัน
ของท้ังระบบ จึงยังเปนขอจำกัด0

1  
ในป 2560 พบวา ผูปวยเขารับการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลศูนยเฉลี่ยวันละ 

3,152 ราย โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญวันละ 1,709 ราย โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กวันละ 1,204 ราย 
ผูปวยในในโรงพยาบาลศูนยมีอัตราครองเตียงเกิน 100 เปอรเซ็นต ขณะที่โรงพยาบาลชุมชนมีอัตรา
ครองเตียงอยูที่รอยละ 70 ซึ่งจากการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูปวยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลศนูย 
โรงพยาบาลท่ัวไปกวาครึ่งเปนโรคท่ีโรงพยาบาลชุมชนสามารถใหการดูแลรักษาได และในเดือนตุลาคม 
2561 ศาสตราจารยคลินิก เกียรติคุณ นายแพทยปยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข มอบนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาลใหญ โดยใช 3 ยุทธศาสตร คือลดการเจ็บปวย
ของประชาชน เพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการ และพัฒนาศักยภาพสถานบริการ1

2  
โครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล เปนตัวอยางโครงการ

ท่ีสะทอนพลวัตของระบบบริการสุขภาพของประเทศ เชื่อมโยงการเครือขายการใหบริการในภาครัฐ
และเอกชน เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการอยางมีคุณภาพ การประยุกตใช “การประเมินผลเชิงพัฒนา 
(Developmental Evaluation)” จะชวยพัฒนาและปรับปรุงการดำเนินงานอยางตอเนื่อง สอดรับกับ
การเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพท่ีมีความความซับซอน ภายใตกรอบแนวคิดของการประเมินผล
แบบมีสวนรวม และการสะทอนปญหาแบบทันทวงที  

 
 
 

1.2 การทบทวนวรรณกรรม: การประเมินผลเชิงพัฒนา  
การประเมินผลเชิงพัฒนาเปนเครื่องมือชนิดหนึ่งท่ีมีการนำมาประยุกตในการประเมินงาน

ดานสุขภาพมากข้ึน โดย Patton (2008)2

3 นิยามของการประเมินผลเชิงพัฒนา ดังนี้  

 
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/ 
3 Patton, Michael Quinn (2008). Utilization-Focused Evaluation. Sage Publication.   
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“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)”  

จะเห็นวาการประเมินผลเชิงพัฒนา เปนเครื่องมือที่เหมาะสมในการประเมินผล ซึ่งมีเปาหมาย
เพ่ือชวยพัฒนานวัตกรรม โปรแกรม ท่ีเกิดข้ึนใหม มีความความซับซอน และเปนพลวัต ซ่ึงการประเมินนี้
อยูภายใตกรอบแนวคิดของการประเมินผลแบบมีสวนรวม (Participatory Evaluation) โดยผูประเมินผล
จะเขาไปมีบทบาทในการออกแบบวิธีการปฏิบัติการใหม เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง 
ทำใหไดขอมูลที่แทจริง จากการมีสวนรวมในการมองตางมุม และการสะทอนปญหาแบบทันทวงที ทำให
สามารถคลี่คลายความซับซอนของเหตุปจจัยท่ีเก่ียวของ และชวยใหเขาใจถึงความเชื่อมโยง ตลอดจน
มองเห็นชองวางในการพัฒนาตอไป  

การทบทวนวรรณกรรมการประเมินผลเชิงพัฒนา จากงานวิจัยท้ังภายในประเทศตางประเทศ
ไดขอสรุปดังตอไปนี้ 

สุรศักดิ์ ไชยสงค, กมลพัฒน มากแจง และ โศภิต นาสืบ (2560)4 ดำเนินการศึกษาการพัฒนา
ระบบติดตามประเมินผลโครงการยุทธศาสตรควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลระดับจังหวัด: การศึกษาจาก
พื้นที่ 25 จังหวัด โดยนำการประเมินผลเชิงพัฒนามาใชในการประเมินผลโครงการดังกลาว มีขั้นตอน
การดำเนินโครงการ 5 ข้ันตอน ไดแก  

ข้ันตอนท่ี 1 การวางแนวทางการทำงานรวมกันและออกแบบระบบติดตามประเมิน  
ข้ันตอนท่ี 2 ระบุเปาหมาย และตัวบงชี้ความสำเร็จในระดับแผนงาน และระดับโครงการ  
ข้ันตอนท่ี 3 การดำเนินโครงการคูขนานไปกับการดำเนินงานของโครงการแผนยุทธศาสตร 
ข้ันตอนท่ี 4 ถอดบทเรียนการดำเนินโครงการแผนยุทธศาสตร 
ข้ันตอนท่ี 5 สรุประบบติดตามประเมินผลการดำเนินงานรวมกัน และใหขอเสนอแนะเพ่ือพัฒนา 

 
จากการศึกษาดังกลาวพบวา การใชประเมินผลเชิงพัฒนาในโครงการดังกลาว ผูประเมิน

จะทำงานคูขนาน ชวยคิด ชวยวางแผน และชวยพัฒนา นำไปสูการเปดกวางของกระบวนการการมีสวนรวม
จากคณะทำงานท้ังจากภาควิชาการและภาคปฏิบัติท่ีสามารถหนุนเสริมการทำงานใหมีประสิทธิภาพดี
ยิ่งข้ึน สามารถเติมเต็มขอมูลซ่ึงกันและกัน แตอยางไรก็ตามการศึกษาดังกลาวยังมีขอจำกัดท่ีสำคัญคือ
การสนับสนุนโครงการยังมีความแตกตางกันระหวางนักวิชาการและนักประเมิน อาจจะเนื่องมาจาก
ความเขาใจเกี่ยวกับบทบาทของตนเองของแตละฝาย และชวงเวลาที่สามารถดำเนินงานตามบทบาท
ของท้ังสองฝายแตกตางกัน 

สำหรับการทบทวนวรรณกรรมตางประเทศ จากการทบทวนอยางเร็ว (Rapid review) 
ดำเนินการโดยใชการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส MEDLINE ระหวาง ป ค.ศ. 1967 ถึง

 
4 สุรศักด์ิ ไชยสงค, กมลพัฒน มากแจง, โศภิต นาสืบ. การศึกษาการพัฒนาระบบติดตามประเมินผลโครงการยุทธศาสตรควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลระดับจังหวัด: การศึกษาจากพื้นที่ 25 จังหวัด. เอกสารเสนอตอคณะอนุกรรมการพิจารณาวิชาการฯ นโนบายควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล, 2560. 
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วันท่ี 7 ตุลาคม ค.ศ. 2019 โดยใชคำสืบคนขอมูลดังนี้ 1) Developmental evaluation 2) Health 
systems และ Health services พบวรรณกรรมที่เกี่ยวของจำนวน 212 เรื่อง เมื่อดำเนินการคัดเลือก
โดยพิจารณาจากชื่อเรื่อง บทคัดยอ และการซ้ำเรื่องของวรรณกรรม พบวามีวรรณกรรมจำนวน 8 เรื่อง
ท่ีมีศักยภาพและเหมาะสมในการทบทวนในเชิงลึก จากการทบทวนดังกลาวสรุปไดดังนี้  

Shier and Turpin (2019)5 ศึกษาวิธีประเมินนวัตกรรมเพ่ือสังคมภายในองคกรบริการมนุษย 
(Human service organisations) โดยศึกษากรณีตัวอยางใน Preformative stage ของการประเมินผล
เชิงพัฒนาในแคนาดา โดยผูท่ีเก่ียวของ ไดแก ผูใชบริการ เจาหนาท่ีดานหนา Supervisor และ Managers 
โดยการศึกษามีเปาหมายเพ่ือรับฟงเสียงสะทอนและประสบการณท้ังจากผูรับบริการและผูใหบริการ
โดยการสัมภาษณเชิงลึกและใชคำถามปลายเปด โดยใชเวลา 15 -70 นาที จากการศึกษาทำใหเขาใจ
ถึงบริบทของการสงมอบบริการเก่ียวกับขอมูลท่ีจำเปนขององคกรบริการมนุษยท่ีจะนำไปพัฒนาการผลิต
และกระบวนการของนวัตกรรมเพ่ือสังคม 

Blanchet-Cohen, Geoffroy and Hoyos (2018)6 ประเมินผลเชิงพัฒนาในดานความปลอดภัย
ทางวัฒนธรรมเพ่ือสนับสนุนการเปลี่ยนบริการของเด็กพ้ืนเมืองในแคนาดา โดยเก็บขอมูลจากกิจกรรม
การประเมินผลเชิงพัฒนาในเจาหนาที่ (Staff), ผูเขารวม และสมาชิกในชุมชน โดยกระบวนการ
การประเมินผลเชิงพัฒนามี 4 ข้ันตอนดังนี้ การสรางความสัมพันธ (Relationship Building), การสราง
พ้ืนท่ีสำหรับการสะทอนขอมูลและสนทนา (Creating Spaces for Reflection and Dialogue), 
การสรางคำถาม (Questioning Fundamentals), และ การสรางสรรคงานรวมกันของชุมชนและเจาหนาท่ี 
(Co-Creating Among Community and Staff) จากการศึกษาดังกลาวพบวาการประเมินผลเชิงพัฒนา
สรางแรงกระตุนเจาของงาน การเรียนรู และการสรางสรรคงานตอไป และจากกระบวนการการประเมินผล
ในสี่ขั้นตอนที่ไดกลาวไปขางตน จัดไดวาเปนองคประกอบที่สำคัญของการประเมินผลเชิงพัฒนาที่
สอดคลองกับหลักการของ Patton (2011) ไดแก วางแผน (Framing), การสะทอนขอมูลทันทวงที 
(Giving real-time feedback), การติดตามการพัฒนา (Tracking development) และการถามวิเคราะห 
(Critical questioning) 

Woodhouse et al. (2015)7 ประเมินการจัดการโรคหอบหืดในชุมชนในประเทศอเมริกา 
โดยใชวิธีวิจัยแบบผสมผสานท้ังเชิงคุณภาพและปริมาณ (Mixed method) ในศูนยดูแลสุขภาพ 5 แหง 
และผูรับบริการท่ีมีโปรแกรมการใหบริการแตกตางกันไป โดยข้ันตอนการประเมินแบบเปน 4 ระยะ ไดแก 
1) การพัฒนาความเขาใจในศูนยดูแลสุขภาพชุมชน 2) ชวยใหโปรแกรมท่ีใหบริการท่ีศูนยดูแลสุขภาพ
ชัดเจนเพ่ือท่ีจะสะทอนการวัดการทำงานเชิงประจักษโดยใชโมเดลตรรกศาสตร 3) รวมกับศูนยดูแลสุขภาพ

 
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. 
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.  
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ในการพิจารณาการเก็บขอมูลเพื่อใชในการวัดการทำงานเชิงประจักษ และ 4) วิเคราะหและแปลผล 
โดยในระยะท่ี 1 และ 2 เปนขอมูลท่ีไดจากการรายงานการประชุมของทีมประเมิน และทีมประเมินรวมกับ
ศูนยดูแลสุขภาพ ระยะท่ี 3 เปนการรายงานการประชุมของทีมประเมินรวมกับศูนยดูแลสุขภาพ และ
การสัมภาษณแบบมีโครงสราง ระยะท่ี 4 เปนการสัมภาษณแบบก่ึงโครงสรางและสรุปรายงาน การนำ
การประเมินผลเชิงพัฒนาในชุมชน/โครงการท่ีมีความหลากหลายทำใหเกิดการพัฒนาทางผลลัพธทาง
สุขภาพ นอกจากนี้การประเมินผลเชิงพัฒนายังชวยในการระบ ุการนำไปใช และติดตามการดูแลผูปวย
หอบหืดในเชิงประจักษ อยางไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีขอจำกัดในเรื่องของการขาดวิธีการที่เปนมาตรฐาน
ในการดูแลผูปวยหอบหืด การเก็บขอมูล และขอมูลพ้ืนฐาน (baseline data) 

Laycock et al. (2017)8 ประเมินผลเชิงพัฒนาเพ่ือสงเสริมการทำงานของผูมีสวนไดสวนเสีย
ในโครงการปฏิสัมพันธขนาดกวางในการเผยแพรขอมูลพัฒนาคุณภาพจากศูนยสุขภาพปฐมภูมิของ
ชาวอะบอริจินและชาวเกาะชองแคบทอรเรสในประเทศออสเตรเลีย โดยใชการวิจัยแบบวิธีวิจัย
แบบผสมผสานทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ การเก็บรวบรวมขอมูลใชการวิเคราะหเอกสาร การสำรวจ
ออนไลน การสัมภาษณผูเขารวม และกระบวนการวิเคราะหปฏิสัมพันธกับทีมวิจัย ซ่ึงวิธีการนี้จะทำให
สามารถสะทอนกลับขอมูลไดแบบทันทวงทีเพ่ือนำไปสูการการพิจารณาอยางรอบคอบในการออกแบบงาน 
การรายงาน การใชเครื่องมือ และปรับปรุงกระบวนการ สำหรับขอมูลเชิงคุณภาพจากการการสัมภาษณ
และสำรวจจะถูกนำมาวิเคราะหและแปลผลเพ่ือใหเกิดความเขาใจอยางถองแทเก่ียวกับปจจัยท่ีเก่ียวของ
กับสภาพงานและมุมมองของผูท่ีมีสวนไดสวนเสียของการใชขอมูลการสรางกลยุทธในการพัฒนา ขอมูล
จากแหลงตาง ๆ จะถูกนำมาตรวจสอบแบบสามเสาเพ่ือใหขอมูลมีความครอบคลุมทุกมุมมอง และ
ผสมผสานความเขาใจของการพัฒนาโครงการ การนำไปใช ตลอดจนผลการศึกษา จากการศึกษานี้พบวา
การประเมินการผลเชิงพัฒนาสามารถใชในการทำการเผยแพรเชิงโตตอบ ซึ่งสามารถเปนทั้งการประเมิน
และการปรับการบวนการนำไปใช และสามารถรายงานผลตรงกับความตองการของผูวิจัย ผูเขารวม 
และออกแบบขอมูลท่ีตองการเก็บ อยางไรก็ตามการศึกษานี้ใขอจำกัดในเรื่องผูประเมินซ่ึงทำงานเปนทีม 
อาจทำใหขาดความตอเนื่องในการทำงาน ขาดความสามารถในการเขาใจถึงนัย และการปรับเปลี่ยน
โครการใหเหมาะสมกับเวลา 

Hudon et al. (2014)9 ศึกษาการเปนหุนสวนของการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องสำหรับผูใชใน
การบริการสุขภาพและสังคมในแคนาดาโดยใชการประเมินผลเชิงพัฒนาในกรณีศึกษา ซึ่งการศึกษานี้
จะอธิบายและประเมินรูปแบบการจัดการปญหาในศูนยบริการสุขภาพและสังคมจำนวน 4 แหงในรัฐ
ควิเบก เพ่ือท่ีจะทำใหทราบถึงการพัฒนาในการสรางสรรคองคความรูตอการจัดการปญหา ท่ีสามารถ
นำไปประยุกตใชในบริบทอ่ืน ๆ ตอไป ซ่ึงการศึกษาโดยการใชการประเมินผลเชิงพัฒนาและกรณีศึกษา
เปนวิธีการท่ีสามารถปรับเปลี่ยนตอสภาวะท่ีมีความซับซอนและมีวิวัฒนาการ ซ่ึงขอจำกัดของการศึกษานี้
คือการศึกษาในภูมิภาคเดียว ดังนั้นการนำไปใชอาจตองประเมินวาสามารถนำไปใชกับบริบทนั้น ๆ หรือไม 

 
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.  
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. 
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Landers, Price and Minyard (2018)10 ดำเนินการประเมินผลเชิงพัฒนาของการทำงาน
รวมกันเพ่ือสรางผลลัพธรวมในประเทศอเมริกา ซ่ึงการเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูล มีข้ันตอนดังนี้ 
1) การทบทวนเอกสาร (Document review) 2) การสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก (Key informant 
interviews) 3) การโหวต (Polling) 4) การสังเกตการณผูเขารวม (Participant observation) 
5) การสะทอนกลับขอมูล (Feedback loop) 6) การเขาใจถึงนัย (Sense-making) การศึกษานี้แสดง
ใหเห็นถึงวาการประเมินผลเชิงพัฒนาสามารถชวยในการตัดสินใจ และชวยในการเปดมุมมองอยางกวาง ๆ 
ในกระบวนการทำงานรวมกัน นอกจากนี้การประเมินผลในรูปแบบดังกลาวยังเปนการประเมินตาม
กรอบแนวคิดตามความเปนจริงอีกดวย 

Langeveld, Stronks and Harting (2016)11 ทำการศึกษาการใชนายหนาความรู (Knowledge 
broker) ในการสรางนโยบายสาธารณสุขในตำบลเมืองในประเทศนอรเวยโดยใชการประเมินผลเชิงพัฒนา 
ซ่ึงทำการศึกษาในการรวมมือกันระหวางมหาวิทยาลัย 2 แหงในอัมสเตอรดัมและการบริการสาธารณะ
ของเทศบาล การศึกษาพบวาการใชกลยทุธนายหนาความรูนำไปสูโอกาสในการเลือกนโยบายท่ีหลากหลาย
ของแตละคนและทำใหการกำหนดวาระทางสุขภาพเกิดความสำเร็จ นอกจากนี้ผลการศึกษายังบอกถึง
ปจจัยสำคัญของกระบวนการทำดังกลาว เชน การสรางความเชื่อ การแตกตางอยางชัดเจนของบทบาท
นายหนาความรู รวมถึงขอมูลท่ีทำใหเกิดการบริการจัดการอยางเพียงพอ 

Knesebeck et al. (2001)12 ทำการศึกษาการประเมินนโยบายสุขภาพระดับชุมชนในเยอรมันนี 
โดยอาศัยทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงและใชมุมมองการประเมินเชิงพัฒนาท่ีเนนถึงความเชื่อมโยงระหวาง
บริบท กิจกรรม ผลผลิตของการริเริ่มงาน โดยการประเมินชนิดนี้ถูกนำมาใชในกรณีที่เปาหมายยากท่ี
จะระบุและมีแนวโนมท่ีจะเกิดการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การศึกษานี้ใชวิธีวิจัยแบบผสมผสานท้ังเชิง
คุณภาพและปริมาณ (Mixed methods) 

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนสามารถสรุปไดวา การประเมินผลเชิงพัฒนามีความเหมาะสม
ในการตอบสนองและสนับสนุนการเรียนรูแบบทันทวงที ในสถานการณท่ีซับซอน สถานการณท่ีเพ่ิงเกิดข้ึน
เปนครั้งแรกและมีผูที่มีสวนไดสวนเสียเกี่ยวของหลากหลาย รวมถึงงานที่มีความไมแนนอนตองการ
ความยืดหยุนในการประเมิน (Dozois, Langlosis and Blanchet-Cohen 2010)13 

 
1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อพัฒนากระบวนการดำเนินงานโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัด
ในโรงพยาบาลภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหบรรลุตามเปาหมายท่ีวางไว 

 
10 Landers, G., Price, K., & Minyard, K. (2018). Developmental Evaluation of a Collective Impact Initiative: Insights 
for Foundations. The Foundation Review, 10 (2). 
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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1.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 



บทที่ 2 
วิธีการดำเนินการประเมิน 

 
การประเมินเชิงพัฒนาครั้งนี้เปนการประเมินโดยใชกระบวนวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงคุณภาพ

และปริมาณ (Mixed method)  
 
2.1 ข้ันตอนการดำเนินการประเมิน  

ระยะเวลา 1 ป ระหวาง ตุลาคม 2562- พฤศจิกายน 2563 แบงการดำเนินงานเปนวงรอบ 
อยางตอเนื่อง เพ่ือบรรลุเปาหมายของโครงการ  
 
2.2 เปาหมายหลักของการประเมิน 

การรับยาท่ีรานยาเปนสวนหนึ่งของการใหบริการของโรงพยาบาล  
 
2.3 ตัวช้ีวัดของเปาหมาย  

จำนวนผูปวยท่ีมารับยาท่ีรานยาอยางตอเนื่อง จำนวนกลุมโรคท่ีเพ่ิมข้ึน สิทธิประกันสุขภาพท่ี
เพ่ิมข้ึน  

1. Team training: 
 จัดประชุมทีมวิจัย เพ่ือชี้แจงรายละเอียด เครื่องมือ และวางแผนการดำเนินงานรวมกัน 
2. Identify and analyze risks 
 วิเคราะหสถานการณการดำเนินงาน และ จัดระดมสมอง วิเคราะหกระบวนการดำเนินการ

ของโครงการฯ ในรูปแบบตาง ๆ หาขั้นตอน หรือประเด็นที่เปนความเสี่ยงซึ่งจะนำไปสูการไมบรรลุ
วัตถุประสงคของโครงการฯ โดยใช Causal loop diagram 

3. Evaluate and prioritize risks  
 ประชุมคณะทำงานท่ีเก่ียวของเพ่ือประเมิน และจัดลำดับความสำคัญของประเด็นความเสี่ยง

ที่มีความสำคัญ และออกแบบตัวชี้วัดและการเก็บขอมูลที่สะทอนระดับความเสี่ยงในประเด็นสำคัญ 
เพ่ือติดตาม และสะทอนกลับขอมูลแกผูดำเนินโครงการ  

4. Risk analysis  
 ประเมินระดับความเสี่ยงจากขอ 4 อาจเก็บขอมูลจากขอมูลทุติยภูมิ การสัมภาษณ และ

การประชุมกลุมยอย เก็บขอมูลประเด็นความเสี่ยงเพ่ิมเติมจากการสัมภาษณ ออกแบบตัวชี้วัดเพ่ือติดตาม
ขนาดของความเสี่ยงเพ่ิมเติม พรอมท้ังรวบรวมรูปแบบกลยุทธ หรือมาตรการท่ีพ้ืนท่ีตาง ๆ ใชในการจัดการ
ความเสี่ยงเหลานั้น   

5. Identify strategy to manage risks  
 สะทอนกลับผลการประเมินระดับความเสี่ยงตามชุดตัวชี้วัด และรวมกับผูดำเนินโครงการฯ 

วิเคราะห และแลกเปลี่ยนเพ่ือหากลยุทธ หรือมาตรการลด หรือจัดการความเสี่ยง สำหรับพ้ืนท่ีท่ียังไมมี
กลยุทธ หรือมาตรการในการจัดการ 

6. Monitor and update   
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 ติดตาม และประเมินผลของมาตรการ เฝาระวังประเด็นความเสี่ยงท่ีสำคัญ และสะทอน
กลับเพ่ือหากลยุทธ หรือมาตรการในการจัดการความเสี่ยงอยางตอเนื่องตอไป 

 วิธีการประเมินใชขอมูลจากฐานขอมูลการใหบริการของเครือขายบริการตาม protocol 
ของโครงการประเมินสวนกลาง วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหาจากรายงานการประชุม สัมภาษณผูเก่ียวของ
ตาม protocol ของโครงการประเมินสวนกลาง และสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการใน 2 ลักษณะ 
คือ ตาม protocol ของโครงการประเมินสวนกลาง และ การใชแผนที่เดินทางของผูปวย (patient 
journey mapping) 

7. Team sharing  
สรุปความกาวหนาในการดำเนินงาน ผานประชุมคณะทำงานระดับจังหวัด เขตสุขภาพ และ

คณะกรรมการระดับประเทศ ไดแก  
7.1 คณะทำงานโครงการลดความแออัดโรงพยาบาลโดยใชกลไกรานยาภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามนโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดขอนแกน 
ประชุมเดือนละ 1 ครั้ง โดยเฉลี่ย 

7.2 คณะทำงานพัฒนาระบบบริการเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยระบบบริการ
เภสัชกรรมชุมชนรวมกับรานยาแผนปจจุบัน เขต 7 ประชุมไตรมาสละ 1 ครั้ง โดยเฉลี่ย 

7.3 คณะกรรมการวิเคราะหขอเสนอทางเลือกเชิงนโยบายและติดตามผลการดำเนินการ
นโยบายใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล ประชุมเดือนละ 1 ครั้ง โดยเฉลี่ย  

หมายเหตุ การดำเนินงานในขอ 3-6 ใชรูปแบบการประชุมคณะทำงานท้ังสองชุดในการสรุป
ติดตามผลการดำเนินงาน เสนอมาตรการปรับปรุง แกไข ปญหา อุปสรรค ท่ีเกิดข้ึน อยางตอเนื่อง รวมท้ัง
นำขอเสนอจากพ้ืนท่ี นำเสนอตอคณะกรรมการวิเคราะหขอเสนอทางเลือกเชิงนโยบายและติดตามผล
การดำเนินการนโยบายใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ซึ่งเปนคณะกรรมการ
สวนกลางเพ่ือรวมใหขอคิดเห็น และกำหนดนโยบายในการพัฒนาโครงการตอไป 
 



บทที่ 3 
ผลการประเมินและอภิปราย 

 
ผลการวิจัย แบงเปน 5 สวน ไดแก 1) ผลการวิเคราะหกระบวนการดำเนินโครงการฯ 2) ผลลัพธ

จากการดำเนินโครงการฯ  3) ความพึงพอใจของผูปวยภาพรวม 4) ความพึงพอใจของผูปวยกรณีศึกษา 
แผนท่ีการเดินทางของผูปวยสูงอายุท่ีรับบริการจากรานทันยา 5) การขยายบริการปฐมภูมิ: กรณีศึกษา
แนวทางการทำ Telepharmacy ในกรณี fill prescription สำหรับวัดหนองแวงพระอารามหลวง 
โรงพยาบาลขอนแกน    
 
3.1 ผลการวิเคราะหกระบวนการดำเนินโครงการฯ 

3.1.1 ขอมูลพ้ืนฐานโรงพยาบาลขอนแกน  
โรงพยาบาลขอนแกนมีผูปวยนอกท่ีมีใบสั่งยาเฉลี่ยวันละ 1,800 ใบ จำนวนผูปวยท่ีมารับบริการ

ท่ีหองฉุกเฉินวันละ 312 คน รับผูปวย Refer in และ Refer back วันละ 158 คน จำนวนเตียง 1000 เตียง 
อัตราครองเตียงรอยละ 110 มีหองจายยาผูปวยนอกจำนวน 5 หอง ไดแก  

หอ้งที ่1 รองรบัผูป่้วยอายุรกรรม ศลัยกรรมกระดูก ซึง่เป็นหอ้งจา่ย
ยาทีม่ปีรมิาณผูป่้วยมากทีสุ่ด 

หองท่ี 2 รองรับผูปวยกุมารเวชกรรม ทันตกรรม สูตินรีเวชกรรม โสตศอนาสิก 
หองท่ี 3 รองรับผูปวยจักษุ จิตเวช คลินิกพิเศษ 
หองท่ี 4 รองรับผูปวยศัลยกรรม 
หองท่ี 5 รองรับผูปวยรังสีรักษา 
การบริการปฐมภูมิมีจำนวนคลินิกหมอครอบครัว 7 แหง และ โรงพยาบาลสาขา 1 แหง 
ปจจุบันมีการใชมาตรการดำเนินงาน เพ่ือลดความแออัด ลดรอคอย ในโรงพยาบาลขอนแกน 

รวม 4 แนวทาง ไดแก  
1. การปดบริการผูปวยนอกท่ัวไป (OPD-GP) โดยไปรับบริการท่ีคลินิกหมอครอบครัวใกลบาน 

สงผลให ระยะเวลารอคอยที่โรงพยาบาล 180 นาที ที่คลินิกหมอครอบครัว 45 นาที ผูปวยและญาติ
ลดคาใชจายในการมาพบแพทยและมีความพึงพอใจจากรอยละ 80 เปนรอยละ 98.4 

2. การเปดบริการ Special medical clinic เพื่อกระจายผูปวยคลินิกเฉพาะทางนอกเวลา
ราชการ โดยมีจำนวนผูรับบริการเฉลี่ย 80 คนตอวัน  

3. การสงยาทางไปรษณีย เริ่มดำเนินการเดือนมีนาคม 2561 ในผูปวยที่แพทยพิจารณาวา
มีอาการคงท่ี และ มีระบบการเติมยา โดยมีผูรับบริการเฉลี่ย 800 รายตอเดือน 

4. การรับยาท่ีรานยาใกลบาน เปาหมายในผูปวยท่ีเขาเกณฑ 3,450 ราย ณ วันท่ี 30 กันยายน 
2563 ผูปวยสะสมดำเนินการแลว 503 ราย 

3.1.2 แนวทางการดำเนนิงานโครงการรับยารานยาใกลบานเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 
วัตถุประสงค เพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาลโดยขยายบริการดาน เภสัชกรรมมารับยาท่ี

รานยาแผนปจจุบันประเภท 1 เพ่ืออำนวยความสะดวกใหแกประชาชนผูมีสิทธิในการรับยาท่ีรานยา
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ใกลบานโดยผูมีสิทธิไดรับความปลอดภัยในการใชยาและการดูแลอยางและตอเนื่อง เพ่ิมการเขาถึงยา
จำเปนของผูปวยอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

หลักเกณฑการคัดเลือกรานยาเขารวมโครงการลดความแออัดโรงพยาบาลขอนแกน  
1. เปนรานยาคุณภาพหรือรานยา GPP ท่ีแสดงความตองการเขารวมใหบริการ 
2. มีเภสัชกรใหบริการมากกวา 8 ชม ตอวันท่ีเปดใหบริการ  
3. รานยาผานเกณฑรานยาสีขาว (พบเภสัชกรปฏิบัติการตลอดเวลาเปดราน ไมจำหนายยา

ใหกับรานชำไมเปนรานยาท่ีอยูระหวางถูกดำเนินคดีหรือมีเรื่องรองเรียนจากกลุมงานคุมครองผูบริโภค) 
4. รานยาอยูในพ้ืนท่ีท่ีกำหนดเพ่ือกระจายการทำงานของโครงการไดอยางท่ัวถึง 
5. เภสัชกรรานยาผานการอบรมเรื่องบริบาลเภสัชกรรมเปนหลักสูตรท่ีไดรับการรับรองจาก

สถาบันการศึกษา การจัดประชุมวิชาการของเครือขาย 
กลุมโรคเกณฑการคัดเลือกเขาโครงการ 
1. ผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง    

- ระดับน้ำตาล FBS นอยกวา 200 mg% หรือ HbA1C นอยกวา 8  
- eGFR มากกวา 60 ml/min 
- BP นอยกวา 140/90 mmHg 
- ตามความเห็นของแพทย  

2. ผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
- ไมมีอาการหอบกำเริบเฉียบพลนัจนตองเขาหองฉุกเฉินหรือนอนโรงพยาบาลในชวง 1 ป 
- ใชยาขยายหลอดลมเพ่ือบรรเทาอาการ ไมเกิน 2 ครั้งตอสัปดาห 
- ตามความเห็นของแพทย  

3. ผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
4. เง่ือนไขรายการยาดังนี้ 

- ไมมีรายการยาแชเย็น 
- ไมมีการเปลี่ยนรายการยา 
- ไมมีการเปลี่ยนวิธีกินยา 
- ไมมีรายการยาเสพติดหรือวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 
- ไมมีรายการยาท่ีเปน Narrow therapeutic index หรือยาความเสี่ยงสูง 
- ผูปวยมียาเหลือ อยางนอย 1-2 วัน 

รูปแบบการดำเนินการ มี 2 รูปแบบ ไดแก  
รูปแบบท่ี 1 ยาจะถูกจัดเตรียม และตรวจสอบโดยเภสัชกร แลวสงจากโรงพยาบาลขอนแกน

ไปท่ีรานยาในเครือขาย เม่ือยาไปถึงราน เภสัชกรรานยาจะตรวจสอบอีกครั้งวา มีปญหาหรือ
ความคลาดเคลื่อนหรือไม ถาไมมีปญหาก็จะจายยาและใหคำแนะนำการใชยาแกคนไขตอไป  

รูปแบบท่ี 2 คือ การกระจายยาจาก โรงพยาบาล หรือ คลินิกหมอครอบครัวไปท่ีรานยา โดย
แพทยจะพิจารณาสงผูปวยท่ีมีอาการคงท่ีท่ีแพทยสั่งยา 6 เดือน และแพทยมีความประสงคใหผูปวยรับยา
ที่รานยาตอเนื่องทุก 1-2 เดือนจนถึงวันนัด โดยผูปวยจะไดรับยาในครั้งแรกจากโรงพยาบาล หรือ
คลินิกหมอครอบครัว จากนั้นในเดือนถัดไปสามารถนำใบนัดไปรับยาท่ีรานยาไดเลย โดยเภสัชกรท่ีรานยา
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จะตรวจสุขภาพเบื้องตนให เชน วัดความดันทุกครั้งท่ีผูปวยไปรับยา หากมีอาการผิดปกติ เภสัชกรรานยา
จะประสานเพ่ือใหผูปวยกลับไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาล  

ข้ันตอนการดำเนินงานของรานยา (flow chart) และกิจกรรมท่ีเภสัชกรรานยาตองทำ 
(ภาพท่ี 2) 

1. ข้ันตอน กอนสงมอบยา 

- ตรวจสอบใบสั่งยา 5R (5 Rights) ไดแก ถูกคน (Right Person) ถูกยา (Right Medication) 

- ถูกวิธี (Right Route) ถูกขนาด (Right Dose) ถูกเวลา (Right Time) 

- อันตรกิริยาระหวางยา(Drug interaction) 

- ปญหาจากการใชยา (DRPs) 

- ยาความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs) 

- อาการไมพ่ึงประสงคจากการใชยา (ADRs) 

- ตรวจสอบยา ไดแก รายการยา จำนวน บรรจุภัณฑ ฉลากยา 

- ตรวจสอบขอมูลของผูปวย 

- ตรวจสอบประวัติการใชยายาเดิม และปจจุบัน 
• ซักถามประวัติการใชยาเดิมของผูปวย 
• ติดตอผูปวยเรื่องเวลาเขารับบริการ 
• ยืนยันตัวผูปวย หรือผูท่ีจะเขามารับยาแทน 

2. ข้ันตอน ระหวางสงมอบยา 

- ยืนยันตัวตนผูปวย 

- ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน ความรุนแรง สภาพของโรค (Stage of disease) ทัศนคติ
ตอโรค 

- ตรวจวัดความดัน ระดับน้ำตาล หรือสมรรถภาพปอดเพื่อติดตามผลการใชยา (ขึ้นกับ
โรคท่ีผูปวยเปน)  

- ประเด็นปญหาท่ีพบ 

- การควบคุมภาวะโรค 

- ประวัติการใชยาในปจจุบัน 
• อาการไมพ่ึงประสงคจากการใชยา (ADRs) 
• อันตรกิริยาระหวางยา (Drug interaction) 
• ความรวมมือในการใชยา ยาเหลือใช 

- สอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 
• อาหาร ออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

- จัดการปญหาเรื่องยาและสุขภาพ 

- จายยา พรอมใหคำแนะนำการใชยาและการปรับพฤติกรรม 
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- บันทึกขอมูลเขาระบบแบบบันทึกของเภสัชกร 
3. ข้ันตอน หลังสงมอบยา 

- บันทึกการสงมอบยา/ ผูปวยเซ็นรับยา 

- ทำเอกสารเตรียมสำหรับการรับยาครั้งถัดไป ไดแก ผูปวยที่จะกลับมารับยาที่รานยา 
และผูปวยท่ีครบกำหนดสงกลับเชาระบบ รพ. หรือ PCC เพ่ือพบแพทยประจำ 
 

 
ภาพท่ี 2 ข้ันตอนการดำเนินงานโครงการรับยารานยาใกลบานเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย

ขอนแกน รูปแบบท่ี 1 ในระยะแรก 
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การจัดการสารสนเทศระหวางโรงพยาบาล รานยา และ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) 

คณะทำงานฯ จังหวัดขอนแกน ไดกำหนดรายละเอียดขอมูลสารสนเทศหรือเอกสารที่ตองรับ-สง
ระหวาง รพ.-รานยา-สปสช. ดังนี้ 

ขอมูลจาก โรงพยาบาลสูรานยา โดยเอกสาร ไดแก 
1. ใบยินยอมเขารวมโครงการ ที่มีลายเซ็น ผูปวย ละ พยาน จำนวน 2 คน (พยาน ไดแก 

เภสัชกร 1 คน และ เจาหนาท่ีจุดบริการ 1 คน) 
2. สำเนาภาพถายใบสั่งยาท่ีมีลายมือแพทย หรือ E-Prescription 
3. ใบรายละเอียดขอมูลผูปวยเบื้องตน 3 หลักไดแก 

- ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ชื่อ-สกุล เลขประจำตัวโรงพยาบาล เลขบัตรประชาชน 
สิทธิการรักษา โรงพยาบาลท่ีรักษาหลัก  

- แบบสรุปรายการยาท่ีโรงพยาบาลบนัทึกผานโปรแกรมเฉพาะท่ีมารับบริการในครั้งนี้ 
ประกอบดวย ชื่อยา รหัสTMT จำนวน หนวยนับ และ วิธีรับประทานยาเปนภาษาไทย 

- ขอมูลการรักษา ผลการตรวจวินิจฉัย (Diagnosis with ICD 10 code ) ผลทางหอง
ปฏิบัติที่จำเปน เฉพาะที่มารับบริการในครั้งนี้ ไดแก Fasting blood sugar (FBS), HbA1C, serum 
creatinine 

ในกรณีท่ีรานยาตองการขอมูลเพ่ิมเติมใหโทรสอบถามเภสัชกรหองจายยาผูปวยนอก หรือ
เภสัชกรประจำคลินิกหมอครอบครัว 

วิธีการสงขอมูลระหวาง รพ.-รานยา-สปสช. แบงเปน 2 ชองทาง ไดแก 
1. การสงขอมูลผาน Web based ดวยโปรแกรม Q-drug โดยรานยาเครือขายตองสมัคร

เขาเปนสมาชิกเพื่อขอรหัสเขาถึงขอมูล โดย ขอมูลที่เขาถึง ไดแก ขอมูลทั่วไป ชื่อ-สกุล เลขบัตรประชาชน 
เบอรโทรศัพท ขอมูลรายการยา วิธีใช จำนวน ขอมูลการวิจัยฉัย และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ที่จำเปน และมีระบบรายงานสถานะของการรับและจายยาของรานยาตอผูปวย และระบบรายงาน
ประจำเดือน  

2. ปจจุบันรานยาบันทึกขอมูลการบริการผาน Website สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
เพ่ือประกอบการตรวจสอบการบริการ และ การเบิกจายคาบริการตามระบบ 

สำหรับกลไกการกำกับดูแลรานยาในเครือขาย ท้ังดานคุณภาพบริการ การตรวจสอบเวชภัณฑยา 
ดำเนินการใน 2 รูปแบบ ไดแก รพศ.ขอนแกนรวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน ในการขอ
ขอมูลการตรวจประเมินคุณภาพรานยา และจัดการประชุมติดตามความกาวหนา รายงานผลการดำเนินงาน 
ตลอดจนพิจารณาโอกาสพัฒนางานทุก 1-2 เดือน ในท่ีประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบรับยารานยา
ใกลบาน จังหวัดขอนแกน และระดับเขต 
3.2 ผลลัพธจากการดำเนินโครงการฯ 

3.2.1 การวิเคราะหความเสี่ยงในการดำเนินโครงการระยะแรก ระหวางวันที่ 8 ตุลาคม 
2562 ถึงวันท่ี 26 พฤศจิกายน 2563 
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จากการประชุมผูเก่ียวของหลักในโครงการ ทีมประเมินสรุปแผนภูมิวงรอบเหตุและผล (Causal 
Loop Diagram) เพ่ือแสดงถึงความสัมพันธ  และปฏิสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีอาจจะเกิดข้ึนในการดำเนิน
โครงการนี้ รวมท้ังสรุปปญหา และ แนวทางการพัฒนา  

จากภาพท่ี 3 แผนภูมิวงรอบเหตุและผลของโครงการลดความแออัดโรงพยาบาลโดยใชกลไก
รานยาภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จังหวัดขอนแกน จะเห็นวามีปจจัยและความสัมพันธ
ภายในเครือขายการดำเนินโครงการลดความแออัด โดยสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลไปรับบริการที่รานยา 
(กลอง No of patients at drug store) เปนดังนี้ 

1. ถาจำนวนผูปวยเขาโครงการนี้เพิ่มขึ้น และโครงการดำเนินไปในชวงเวลาหนึ่ง จะสงผลให
เครือขายบริการปฐมภูมิ ท่ีประกอบดวยทีมบุคลากรโรงพยาบาล และเภสัชกรรานยา จะมีความเขมแข็ง 
มากข้ึน และงานบริการปฐมภูมิท่ีเขมแข็งนี้จะสงผลใหระบบสุขภาพมีความพรอมในการใหบริการเพ่ิมข้ึน 
ในขณะท่ีความพรอมในการใหบริการเพ่ิมข้ึนจะสงผลตอการบริการเภสัชกรรมชุมชนท่ีเพ่ิมข้ึน ทำใหจำนวน
คนไขมาใชบริการท่ีรานยาเพ่ิมข้ึน  

2. การที่โรงพยาบาลมีระบบสารสนเทศ สถานะการเงิน ความเปนผูนำองคกร และ
การบริหารงานท่ีมีเสถียรภาพและคลองตัว จะสงผลตอความพรอมของการบริการสุขภาพของโรงพยาบาล 
ท่ีดีข้ีน 

การดำเนนิงานในระยะแรกนี้ ประเด็นปญหาท่ีสำคัญคือ ระบบสารสนเทศระหวาง รพ. รานยา 
และ สปสช. ยังไมเชื่อมตอและไมเปนหนึ่งเดียว สงผลใหรานยาจะตองบันทึกขอมูลซ้ำ และไมสามารถ
สงขอมูลผูปวยยอนกลับจากรานยาไปยังแพทยผูสงตอไดอยางเปนระบบ ทำใหความสัมพันธ ความไววางใจ 
ระหวางแพทย และ เภสัชกรรานยา เกิดข้ึนอยางคอยเปนคอยไป ลาชากวาท่ีควรจะเปน  

 

 
ภาพท่ี 3 วงรอบเหตุและผลของโครงการลดความแออัดโรงพยาบาลโดยใชกลไกรานยาภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
หมายเหตุ: ปฏิสัมพันธเชิงบวก หมายถึงการท่ีแตละตัวแปรสงผลเสริมแรงซ่ึงกันและกัน 
 

อยางไรก็ตาม จากเหตุการณระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระหวาง
เดือนมีนาคม-กันยายน 2563  สงผลใหโรงพยาบาลมีการสงยาทางไปรษณียเพ่ิมขึ้น ดังนั้นเภสัชกรรานยา
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No of patients at drug store
(UC+CSMBS+SSS)

Mail service
pharmacy

Severity and duration of
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+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

Work flow
+

Telephone monitoring by
volunteer community

pharmacists
+

+

+

Wider primary care team in
UCS: concept mapping

+

+

+

+

Community pharmacy services

+

-+

+

+
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ในโครงการบางสวนจึงอาสาใหการบริบาลเภสัชกรรมทางไกล โดยใชโทรศัพทสอบทานการรับยาและ
ติดตามปญหาการใชยาทางโทรศัพท สงผลใหคนไขไดรับรูบทบาทของเภสัชกรรานยา ทำใหคนไขสมัคร
เขาโครงการนี้เพ่ิมข้ึน และคาดวาจะสงผลใหคนไขรับยาทางไปรษณียนอยลงในอนาคต 
 

3.2.2 กระบวนการดำเนินงาน: พัฒนาเครือขายอยางตอเนื่อง เกิดทีมงาน รพ. รานยา 
รวมดูแลผูปวย 

ผลการวิจัยในสวนนี้ วิเคราะหจากรายงานการประชุมคณะทำงานระดับจังหวัด ระดับเขตและ
การเขารวมสังเกตการณประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู รายละเอียดดังนี้  

1. รายงานการประชุมคณะทำงาน โครงการลดความแออัดโรงพยาบาลโดยใชกลไกรานยา
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามนโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดขอนแกน ครั้งท่ี 1 – 5 ระหวางวันท่ี 8 ธันวาคม 2562 ถึง วันท่ี 23 กรกฎาคม 2563 

2. รายงานการประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบบริการเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล
โดยระบบบริการเภสัชกรรมชมุชนรวมกับรานยาแผนปจจุบัน เขต 7 ครั้งท่ี 1 ถึงครั้งท่ี 3 ระหวางวันท่ี 
13 ธันวาคม 2562 ถึง วันท่ี 23 มิถุนายน 2563  

3. การเขารวมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและทบทวนแนวทางการดำเนินงาน เพ่ือขับเคลื่อน
โครงการลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยกลไกรานยาคุณภาพ วันท่ี 26 พฤศจกิายน 2563 

จากภาพท่ี 4 การดำเนินงานของทีมงานขอนแกน ซ่ึงประกอบดวย เภสัชกรโรงพยาบาล 
เภสัชกรรานยา แพทและพยาบาล และสวนที่สนับสนุนไดแก ผูบริหารระดับเขต ระดับจังหวัด 
คณาจารยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน และเภสัชกรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน 
พบวา การดำเนินงานของทีมงานขอนแกนมีความเปนพลวัตร เม่ือพิจารณาจำนวนมาตรการท่ีทีมงานเสนอ 
พบวา มีจำนวนอยางนอย 31 มาตรการ ดำเนินการแลวเสร็จ 20 มาตรการ กำลังดำเนินการ 11 มาตรการ 
รายละเอียดตัวอยางปญหาท่ีพบในการดำเนินงาน และกิจกรรมท่ีปรับปรุง ดูในตารางท่ี 1 
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07/10/62 26/11/63
01/11/62 01/12/62 01/01/63 01/02/63 01/03/63 01/04/63 01/05/63 01/06/63 01/07/63 01/08/63 01/09/63 01/10/63 01/11/63

13ີ¤ญ∙ 30 ¤ญ∙ 128 
¤ญ∙  

175 
ˉ¤ฌภ̊

1 ¤ญ∙ ີ
(̧ ฏÝทข̨)

17 ¤ญ∙ ີ
(̧ ฏÝทข̨)

29 ̄ .̄ . 63
1.5.Ýฌภ̊̄Ơญท¹�ญฆ̄ญ∙¤ơจ∙πซ̂จ̊ ²ดơ¹�ข∙ฅซฅ̄πð̄ ขญ̄ธจจจฌðີ
  Q1 = 4.08% (n = 143) , Q2 = 6.40% (n = 224)
7.̧ ฌðจ×¤̄ ıญ¤บ̨ơน¹¤ธı ¤̄  Q Drug ¤ณƠ−ີ1 ขฌ−Þฐฟີ 7 ı .½. 63
15..¤½.̂ ı .̧ ฌðÞฤญฅฒฟจธπơขทฅ¤พີ̧ปðơธıƠີ ˉπฏ¹ขฏðฏนจີ2 ธ××,
  Spot ¾ญคญจฏฅญ−ท½ฒฟจท¹�ðÞฐฟ×ฑ̊ธıƠ−−̄¤, 
ີ ີ ¹�ญ∙ ີ Standy ¸ ฤญ−ข−ີ50 จฌ− ธπซธ²Ơ−½ฌ×̧ฤญ−ข−ີ20,000 ธ²Ơ−
ີ ີ ີ ธπซີ¤½.̧ ฏÝทข̨ີ ¸ฌðÞฤญฅฒฟจธ²Ơ−½ฌ×นð∙˛ ¯¤̄ ¤ơญ−∙ญ, 
ີ ີ ˉπฏ¹ขฏðฏนจน̄¤̊ıญ¤¤ơญ−∙ญฆฌขบ̧¯ฐฆด
18.ทฅ−จบฆơ¤ơญ−∙ญฅƠີ̊Feedback data ปðơธıƠີ BP, DTx
19.¤½.̧ ฏÝทข̨ີ ˉ−ป̂ơฅƠข−บฆł Ơป̄Ơบ̨Ơີ UC ธπซıญ¤¹¤ซ̨ฅฌ̄½ฌ−þ̉∙ฌ̊ป̄Ơıขơญ̊½จ
20..ıญ¤¹¤ซ̨ณ̄ขฏ̨ญıญ¤¤ơจ∙ธıƠ−ฅญ¤ฅฏ−þณ̉ີ ˉ¤ฌภ̊Þฐฟີ 1 ขฌ−Þฐฟີ 19 ̄ .̄ . 63 ½×ขƠญ
ີ ີ ıญ¤¹¤ซ̨ญฅฌ̄½ฌ−þ̉∙ฌ̊ป̄Ơ̄¤จ×̄πณ̄, Þฤญ̄ขญ̄ท̂ơญบ̧ıฌ××ณ̄πญı¤Þฐฟทıฐฟ∙ ข̂ơจ̊ ,
  ท½ฏฟ̄ıญ¤ı¤ซ̧ญ∙ ˆจ̊¤ơญ−∙ญີธπซ̄ข¤ıฤญฆ−ðີKPI บฆǫ̛ฌðท̧−
21.model 2 ̧ ซÞฤญปðơı¤Ðฐ¤ơญ−∙ญจ∙ดƠบıπơີ PCC ธπซท̨พີ̄StockີÞณıขฌ−ີ
ີ ີ Þฤญบฆơท½ฏฟ̄¾ญ¤ซÞฌภີ̊2 ³�ญ∙

30 Ý.̄ . 62
1.ıฤญฆ−ðີKPI ̧ ฤญ−ข−ີ4 Ýฌข

   1.1 ฅฌðฅƠข−̂ จ̊²ดơ¹�ข∙Þฐฟ¤ơญ−∙ญÝƠจıπณƠ̄ท¹�ญฆ̄ญ∙
   1.2 ̧ ฤญ−ข−̄ดπ̄Ơญ̧ญı¤ơญ−∙ญ

   1.3 ¤ơจ∙πซ¹ł̀ ฆญÞฐฟ̄ơ−½×ÝƠจ̧ ฤญ−ข−บ×ฅฌฟ̊∙ญ̂จ̊¤ơญ−∙ญ
  1.4 ¤ơจ∙πซ̄ขญ̄½ฑ̊½จบ̧ˆจ̊²ดơ¹ �ข∙

7.̂ ∙ฌ×ทขπญıญ¤½ฌ¦ −ญน¹¤ธı ¤̄ ธπơขทฅ¤พ̧ขฤ−Þฐฟີ 15 ½.∙ . 62
8.̄ ฐ¤ơญ−∙ญ̧ฤญ−ข−ີ12 ¤ơญ−ท̂ơญ¤Ơข̄ıฌ×¤½.̧ ฏÝทข̨ີ ธπซจ×¤̄ ท¾ฅฌ̨ı¤

ີ ີ ີ ¤ơญ−∙ญบ−ขฌ−Þฐฟີ9 ½.∙ . 2562
9.ðฑ̂̊ơจ̄ ดπ̄−ป̂ơÞฐฟท̂ơญทıÐžท̉½ฒฟจ¹¤ซ̨ญฅฌ̄½ฌ−þ̉ท̨ฏ̊¤ณı

10.̧ ฌðÞฤญธ²−Þฐฟີ ท½ฒฟจπ̊¹¤ซ̨ญฅฌ̄½ฌ−þ̉ท̨ฏ̊¤ณı ີ ท̨Ơ−ີıญ¤¹¤ซ̨ณີ̄จฅ̄ . 
ฆจı¤ซ̧ญ∙ ˆƠญขີฅฒฟจขฏðฏÞฌฃ−ີ̉ท½̧ทÞฃ×ญπີInfographic

11. ¤½.̂ จ−ธıƠ−̧ฌð×¤ฏıญ¤ີOne stop service
12.ท½ฏฟີ̄Fill ∙ญÞฐฟີ PCC ฆ−จ̊ธขີ̊ ธπซ̨ญÝซ²ðณ̊

   บ−ขฌ−Þฐฟป̄Ơ̄ฐท¾ฅฌ̨ı ¤ີPCC
13.บฆơ̂ơจ̄ ดπີRefill ∙ญıฌ×²ดơ¹�ข∙Þฐฟท̂ơญน̄¤̊ıญ¤ป¹¤คÐฐ∙ ̉
14.ฃด−∙ ×̉¤ฏıญ¤ฅญþญ¤Ðฅณ̂̂จ̊ทÞฃ×ญπ̧ฤญ−ข−ີ3 ธฆƠ̊

ີ ີ ີ ท̂ơญ¤Ơข̄น̄¤̊ ıญ¤Þฌภ̊น̄ทðπີ1 ธπซີ2

26 ½.∙ . 62
3.Þðπจ̊ท¹�ð̄ πฏ¹ขฏðฏนจÞฐฟີ ¤½.̂ จ−ธıƠ−ີนð∙ท¾ฅฌ̨ı¤¤ơญ−∙ญ
7. ½ฌ¦ −ญີQULITY DRUG STORE ธπơขทฅ¤พີ̧
    จ∙ดƠ̂ฌภ−Ýจ−π̊ˆơจ̄ดπ½ฒภ−Žญ− ธπซท̨ฒฟจ̄ ˆơจ̄ ดπıฌ×ີPCC 
    −Ơญ̧ซธπơขทฅ¤พີ̧̄ .̄ . 63
10.ธ²Ơ−¹¤ซ̨ญฅฌ̄½ฌ−þ̉ท̨ฏ̊¤ณıˉญðขƠญทฅ¤พ̧¾ญ∙บ−þ.̄ . 62
15.Þฤญฅฒฟจ¹¤ซ̨ญฅฌ̄½ฌ−þ̉ท½ฏฟ̄
16..̄ ฐıญ¤½ฌ¦ −ญน¹¤ธı ¤̄ ີ ฅ¹ฅ̨ . ̌ ฑฟ̊จญ̧̧ ซ̌ภฤญ̌ơจ−

08 Ý.̄ . 62
1.ıฤญฆ−ðธ−ขÞญ̊ıญ¤ðฤญท−ฏ−̊ญ−
-3 Keywords
-บฆơ̄−ป̂ơ×จıÝƠจ
-SWOT Analysis
-3 Power
-ıญ¤ขฌð²πıญ¤ðฤญท−ฏ−̊ญ−ີ(KPI)
-Data information sharing
-Data reporting
2.ท½ฏฟ̧̄ณð̄ฌðı¤จ̊นð∙ท¾ฅฌ̨ı ¤ີ¤½.
3.̧ ฌðÞฤญ̄πฏ¹¹¤ซ̨ญฅฌ̄½ฌ−þ̉
4.̂ ∙ญ∙ıπณƠ̄น¤̄
5.̂ ∙ญ∙ฅฏÞþฏร
6.PCC ฅƠ̊ÝƠจ²ดơ¹�ข∙ป¹¤ơญ−∙ญ
7.½ฌ¦ −ญน¹¤ธı ¤̄ ¸ ฌðıญ¤̂ ơจ̄ ดπີ
ີ ີ ¾ญ∙บ−ີ10 Ý.̄ . 62
8. ¤½.̧ ฏÝทข̨ท̂ơญ¤Ơข̄น̄¤̊ıญ¤

13 þ.̄ . 62
6.น̄ทðπີ2 นð∙ີ PCC 7 ธฆƠີ̊
ฅƠ̊²ดơ¹�ข∙ป¹¤ơญ−∙ญธπơข̧ฤญ−ข−ີ50 ¤ญ∙ີ
Ðີขฌ−Þฐฟີ 12 þ.̄ . 62
17.½×¹ł̀ ฆญน̄ทðπີ1 ²ดơ¹ �ข∙Ýơจ̊ป¹¤ฌ×∙ญจฐıขฌ−

23 ̄ ฏ.∙ . 63
1.5 Þฐฟ¹¤ซ̨ณ̄ท̂Ýı ฤญฆ−ðท¹�ญฆ̄ญ∙บฆơธÝƠπซີ¤½.̄ ฐ̄−ป̂ơป¹¤ơญ−∙ญ
 Q4 = 200 ˉ−
26. −ฤญทฅ−จ¤Ơญີ̊ıญ¤ท×ฏı¸ Ơญ∙½ฌฅðณน̄ทðπີ2 ˆจ̊ ີ 4 ıπณƠ̄น¤̄
27.ท½ฏฟ̄×¤ฏıญ¤ີTelepharmacy ˉดƠıฌ×ฅƠ̊∙ญÞญ̊¹¤คÐฐ∙ ̉
28.ýơญฅýญ−ıญ¤Ðີ̉COVID-19 ฅ̊×บฆơท̨ฏł ˛ข−̄−ป̂ơıπณƠ̄ป¹¤คÐฐ∙ ̉
ป¹¤ơญ−∙ญ̌ฑฟີ̊¤½.̂ ı .̄ ฐ̄−ป̂ơıπณƠ̄−ฐภີ 3,000 ¤ญ∙
29.̄ −ป̂ơÞฐฟป̄Ơ̄ฐ¤ơญ−∙ญจ∙ดƠบıπơ×ơญ−บฆơฅƠ̊Þญ̊ป¹¤คÐฐ∙ ̉ີ
ธπซบฆơ×¤ฏıญ¤ີtelepharmacy
31.ฆญธ−ขÞญ̊ท¤ฒฟจ̊¾ญคฐ̂จ̊ ¤ơญ−∙ญบ−น̄ทðπີ3

28 ı .½. 63
1.5 ¹¤ซ̨ณ̄ท̂ÝÝฌภ̄̊Ơญท¹�ญฆ̄ญ∙ ¸ฤญ−ข−̄−ป̂ơÞฐฟີQ2 =10% Q3=15% Q4=20%
2. ¤½.̂ ı . บฆơท¾ฅฌ̨ı¤̄ฌðı¤จ̊ˉ−ป̂ơີ Ðີฆơจ̊ˉπฏ−ฏıท×ญฆขญ−ີ
ີ ີ ธπซ¹¤ซ̨ญฅฌ̄½ฌ−þ̉ฆ−ơญฆơจ̊¸ Ơญ∙ ∙ญ
4.¤½.ฃ¤ฐ−̄¤ฏ−Þ¤̉̂ ∙ญ∙  4 ıπณƠ̄น¤̄ ;epilepsy, stroke, parkinson,COPD,Ashma
5.¤ơญ−∙ญบ−̂จ−ธıƠ−¤ฌ×ฅฏÞþฏรท½ฏฟ̄นð∙ป̄Ơทıพ×ท̊ฏ−̄Ơญþ¤¤̄ ท−ฐ∙ ¯ີ 70 ×ญÞ
10.ฅฅ̧ .̂ ı .−ฤญ̄πฏ¹ท¹�ðÞฐฟີ ¸ จີLED ฃญπฆπฌıท̄ฒจ̊ ,ฅýญ−ฐขฏÞ∙ณÝƠญ̊ฝີธπซີจฅ̄ .ธ̧ ıธ²Ơ−½ฌ×
22.ฅ¹ฅ̨ .ทฅ−จธ×Ơ̊ıπณƠ̄̄−ป̂ơີ 3 ıπณƠ̄; 1ป̄Ơท̂ơญทıÐž ̉2.̄ −ป̂ơີ PCC
    3.̄ −ป̂ơ¤ơญ−∙ญີท½ฒฟจıญ¤ขฏท̄¤ญซฆ̉ธπซบ̨ơ¹¤ซท̄ฏ−
23..¤½.̂ จ−ธıƠ−ີ̄ ข¤บฆơ½∙ญ×ญπ̨Ơข∙ˉฌðı¤จ̊
24.จ∙ญıบฆơฅƠข−ıπญ̊¹¤ฌ×¤ญ∙ ˚ญ−̧ญı ¸ ฤญ−ข−̄¤ฌภີ̊ท¹�−̧ฤญ−ข−̄−ป̂ơ
25.¤½.̄ ฆญฅญ¤̄ ญີ̄ฅ̄ ฌ̄¤บ̧¤Ơญ̊ıญ¤Þฤญ̊ญ−น̄ทðπີ3.
26.̧ ฌðÞฤญธ−ขÞญ̊ıญ¤ท×ฏıญ¤̧Ơญ∙½ฌฅðณ̂จ̊น̄ทðπີ2

¾ญ½Þฐฟີ 2 Timeline ıญ¤ðฤญท−ฏ−น̄¤̊ıญ¤πð̄ ขญ̄ธจจฌðน¤̊½∙ญ×ญπ: ıπปı¤ơญ−∙ญີ
ີ ີ ີ ີ ີ ີ ີ ີ ີ ີ ີ ີ ¸ ฌ̊ฆขฌð̂ จ−ธıƠ−

01 ฅ.̄ . 63
26.ทฅ−จ¤Ơญ̊ıญ¤ท×ฏı¸ Ơญ∙½ฌฅðณ
น̄ทðπີ2 ̂ จ̊ ີ 4 ıπณƠ̄น¤̄
27.ðฤญท−ฏ−ıญ¤ท½ฏฟ̄×¤ฏıญ¤ີTelepharmacy ˉดƠ
ıฌ×ฅƠ̊∙ญÞญ̊¹¤คÐฐ∙ ̉
29.ðฤญท−ฏ−ıญ¤̄−ป̂ơÞฐฟป̄Ơ̄ฐ¤ơญ−∙ญจ∙ดƠบıπơ×ơญ−บฆơ
ฅƠ̊Þญ̊ป¹¤คÐฐ∙ ธ̉πซบฆơ×¤ฏıญ¤ີtelepharmacy

09 ½.̄ . 63
7.ท¤ฏฟ̄บ̨ơີQ Drug 

ฅฐ−ภฤญท̊ฏ−ີ= ̂ ơจทฅ−จ
ฅฐฅơີ̄= จ∙ดƠ¤ซฆขƠญ̊ðฤญท−ฏ−ı ญ¤
ฅฐท̂ฐ∙ ขີ= ðฤญท−ฏ−ıญ¤ทฅ¤พ̧ฅฏภ−
l    = ̂ ơจ̄ ดπ̧ญı¤ญ∙ ˚ญ−ı ญ¤¹¤ซ̨ณ̄
s   = ข้อมลูจากเภสัชกรผูป้ระสานงาน รพ. 

13 ต.ค. 62

Forming 
and Storming

23 ก.ค. 63
7.1 ทฅ−จท½ฏฟີ̄Telepharmacy บ−น¹¤ธı ¤̄
27.¤½.̂ ı จ∙ญıบฆơท¾ฅฌ̨ı¤¤ơญ−∙ญบฆơ×¤ฏıญ¤ີTelepharmacy
30.ทฅ−จธ−ขÞญີ̊Model 3

642ີˉ¤ฌภ̊/
456 ˉ−

23 ก.ค. 63

Norming

17 ¤ญ∙ ີ
(̧ ฏÝทข̨)

13 ก.ค. 63
รพ.ศรีนครทิร์เข ้าร่วมโครงการ

60 คน (20%uc)

¹¤ซıญฃฅ¾ญท¾ฅฌ̨ı¤¤̄ Þฐฟີ
56/2562 Telepharmacy

26 ½.∙ . 63
1.ıญ¤¤ฌ×¤ดơธπซท̂ơญบ̧น̄¤̊ıญ¤̂ จ̊²ดơ¹ �ข∙
2.ıญ¤¤ฌ×¤ดơธπซท̂ơญบ̧น̄¤̊ıญ¤̂ จ̊²ดơ¹šฏ×ฌÝฒ

3.Þฌฃ−̄Ýฏ̂จ̊²ดơ¹šฏ×ฌÝฒ
4.̄ จ×ฆ̄ญ∙บฆơ½∙ญ×ญπ̨Ơข∙ˉฌðı¤จ̊

5.ทÞ̄ −ฏ̄ıญ¤ท̨ฏł ˛ข−
6.×ด¤Ðญıญ¤̊ญ−ขฏ̧ฌ∙

 
ภาพท่ี 4 แสดงมาตรการดำเนินงานโครงการนำรองโดยทีมงานขอนแกน  
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ตารางท่ี 1 ตัวอยาง ปญหาท่ีพบ และมาตรการท่ีปรับปรุง  
ปญหาท่ีพบ มาตรการท่ีปรับปรุง 

จำนวนผูปวยท่ีเขารวมโครงการมี
นอย ไมเปนไปตามเปาหมาย 

- เพ่ิมการประชาสัมพันธถึงประชาชนในหลากหลายชองทาง 

โดยใชแ้ผ่นพบั, VDO clip, Digital 
billboard, Social media รวมถึงในเวทีประชุม 
อสม. และ การประชุมตาง ๆ ไดแก ศูนยแพทยชุมชน 
เทศบาล และ โรงพยาบาล 
- สรางหองจุดบริการรับยาใกลบานใหเห็นเดนชัดตรงขาม
หองจายยา 
- ขยายกลุมโรคท่ีรับบริการ จากเดิม เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง หอบหืด จิตเวช ท่ีมีอาการคงท่ี เพ่ิมเติมโรคไขขอ 
นิ่วในไต ไทรอยด ไขมันสูง ลมชัก 
- ติดตามผลการดำเนินงานในการประชุมของคณะทำงาน 
ทุกครั้ง พรอมกับการระดมความเห็นเพ่ือรวมกันแกไขปญหา 

การรบั ส่ง ขอ้มูลระหว่าง
รา้นยาและ โรงพยาบาล เปน
ลักษณะการเขียน บันทึกลงใน
แบบฟอรม 

พัฒนาโปรแกรมในการเชื่อมโยงขอมูลระหวางรานยาและ
โรงพยาบาลโดยรานยามีชองทางในการเขาถึงขอมูลผาน 
Web based ระบบ Line group 

การสื่อสารเพ่ือจัดการปญหาไม
ทันทวงที 

เปดชองทางสื่อสารผาน Line group ระหวางรานยากับ
โรงพยาบาล และผูปวยกับโรงพยาบาล 

 
เม่ือพิจารณาการดำเนินงานในมิติของการพัฒนาการทำงานเปนทีมตามแนวคิดของ Tuckman14 

ในป 1965 ท่ีไดแบงระยะของการพัฒนาทีมเปน 4 ระยะ (ดังภาพท่ี 5) ไดแก forming (ขั้นกอตัว)–
storming (ระดมความคิด)–norming (ยอมรับบรรทัดฐาน มีความมุงมั่นในการทำงานเพื่อใหเกิดผล
สำเร็จ ใหทีมกาวไปขางหนา)–performing (ผลการดำเนินงาน) 14

15 จะเห็นวา การดำเนินงานของทีมงาน
ขอนแกนใชเวลาประมาณ 8 เดือน ในการปรับแนวทางการดำเนินงาน จนเกิดแนวทางที่ทุกฝายเห็น
รวมกัน (norming stage)  
 

 
14 Tuckman's stages of group development 
15 1. Forming คือการรวมตัวกันของสมาชิกทีม 2. Storming คือการระดมความคิดเพื่อใหทีมทำงานไปในทิศทางเดียวกนั กำหนด
เปาหมายและบทบาทของสมาชกิ 3. Normimg คือ การกำหนดบรรทัดฐานของทีม นำไปสูขอตกลงรวมกันที่ทุกฝายสามารถแสดง
บทบาทของตนอยางราบร่ืน เกิดการยอมรับซ่ึงกันและกัน 4. Performing คือ การปฏิบัติงานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ 5. Adjourning คือ
การทบทวนองคกร หรือหนวยงาน เมื่อทีมบรรลุเปาหมาย  
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ภาพท่ี 5 Tuckman's stages of group development 
 

กลาวไดวา ลักษณะการดำเนินงานของทีมขอนแกน เม่ือวิเคราะหตามแนวทางการบริการโดย
ใช Six building blocks ของ องคการอนามัยโลก15

16เปนดังนี้จาก (ภาพท่ี 6) 
1. ทีมนำ (Leadership/governance) การมีคณะกรรมการที่ครอบคลุมผูมีสวนไดสวนเสีย

ครอบคลุมทุกภาคสวน ไดแก โรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เครือขายรานยา คณะเภสัชศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน และมีการประชุมติดตามผลการดำเนินงานทุกเดือน รวมถึงการสนับสนุนของ
ผูบริหารในการติดตามผลลัพธการดำเนินงานในการประชุม คณะกรรมการนโยบายของโรงพยาบาล
ขอนแกน และระดับจังหวัด 

2. ระบบบริการ (Service delivery) มีการดำเนินการใน 2 รูปแบบ ไดแก  
รูปแบบท่ี 1 Fill prescription ยาจะถูกจัดเตรียม และตรวจสอบโดยเภสัชกร แลวสงจาก

โรงพยาบาลขอนแกนไปที่รานยาในเครือขาย เมื่อยาไปถึงราน เภสัชกรรานยาจะตรวจสอบอีกครั้งวา 
มีปญหาหรือความคลาดเคลื่อนหรือไม ถาไมมีปญหาก็จะจายยาและใหคำแนะนำการใชยาแกคนไขตอไป 
พื้นที่ดำเนินการ ผูปวยนอกที่มารับบริการที่โรงพยาบาล อีกทั้งโรงพยาบาลขอนแกนมีการดำเนินการ
ในรูปแบบท่ี 2 เพ่ิมเติม  

รูปแบบที่ 2 คือ Refill prescription การเติมยาในผูปวยที่อาการคงที่โรงพยาบาลขอนแกน 
และคลินิกหมอครอบครัว ไปรับยาท่ีรานยา โดยแพทยจะพิจารณาสงผูปวยท่ีมีอาการคงท่ีท่ีแพทยสั่งยา 
6 เดือน และแพทยมีความประสงคใหผูปวยรับยาท่ีรานยาตอเนื่องทุก 1-2 เดือนจนถึงวันนัดตาม
การพิจารณาของแพทย โดยผูปวยจะไดรับยาในครั้งแรกจาก โรงพยาบาลหรือคลินิกหมอครอบครัว 
จากนั้นในเดือนถัดไปสามารถนำใบนัดไปรับยาที่รานยาไดเลย โดยเภสัชกรที่รานยาจะตรวจสุขภาพ
เบื้องตนให เชน วัดความดันทุกครั้งท่ีผูปวยไปรับยา หากมีอาการผิดปกติ เภสัชกรรานยาจะประสาน
เพ่ือใหผูปวยกลับไปพบแพทยที่โรงพยาบาล พ้ืนท่ีดำเนินการ ผูปวยนอกท่ีมารับบริการท่ีคลินิกหมอ
ครอบครัว (Primary care clinic)  

3. บุคลากร (Human resources) ในการใหบริการประกอบไปดวยการมีสวนรวมของ 
สหสาขาวิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาล และ เภสัชกร และรวมถึง เภสัชกรรานยาในเครือขาย โดยในชวง

 
16 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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เตรียมการสงผูปวย โรงพยาบาลแมขายทุกแหง ไดมีจัดประชุมเพ่ือทำความเขาใจ เพ่ิมศักยภาพ ความรู
ความเขาใจของเภสัชกรรานยาในเครือขายเก่ียวกับมาตรฐานการติดตามผูปวยในกลุมโรคตาง ๆ  

4. ระบบขอมูลขาวสาร (Information) โรงพยาบาลขอนแกน มีการพัฒนาโปรแกรมใน
การเชื่อมโยงขอมูลระหวางรานยาและโรงพยาบาลโดยรานยามีชองทางในการเขาถึงขอมูลผาน Web 
based ระบบ Line group ในการสื่อสารขอมูลระหวางโรงพยาบาลและรานยาเครือขายกรณีการเกิด
ปญหา ทุกแหงมีการสื่อสารขอมูลถึงประชาชนผานแผนพับและการประชาสัมพันธของผูรับบริการใน
โรงพยาบาลและบุคลากรในโรงพยาบาล มีการสื่อสารในวงกวางผาน VDO clip และ Social media 
รวมถึงในเวทีประชุม อสม. และประชุมศูนยแพทยชุมชนและประชุมเทศบาล และทุกโรงพยาบาล
วางแผนในการพัฒนาระบบการใหคำปรึกษาทางไกล Telepharmacy เพ่ือติดตามการใชยาของผูปวย
กรณีสงยาไปรษณียไปถึงบานผูปวย 

5. เวชภัณฑ (Pharmaceutical product) มีการระบบการตรวจสอบเวชภัณฑที่จัดสงไป
รานยาตามมาตรฐาน กรณีโรงพยาบาลขอนแกนเพ่ิมเติมระบบสำรองยาท่ีรานยาสำหรับรูปแบบท่ี 2 
มีระบบการควบคุมและติดตามการสำรองยาตามมาตรฐานเดียวกับโรงพยาบาลโดยมีเอกสาร Stock 
card และ เอกสารรับ-จายท่ีครบถวน โดยกำหนดเติมยาสำรองทุก 1 เดือน 

6. งบประมาณ (Financial) ไดรับเงินสนับสนุนในการพัฒนาระบบบริการจากสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และรานยาไดรับการเบิกชดเชยตามระเบียบ 
 

 
ภาพท่ี 6 การเชื่อมผสานของโครงการนำรองรานยาลดความแออัดในระบบสุขภาพ 6 เสาหลัก 
 

สรุปกิจกรรมท่ีพัฒนาข้ึนระหวางดำเนนิโครงการฯ  
1. กิจกรรมดานความปลอดภัย 

1.1 การออกแบบระบบในการติดตามปญหาจากการใชยา และ การสอบถามความรวมมือ
ในการใชยา ผานระบบโปรแกรมของโรงพยาบาล และ โปรแกรมการบันทึกขอมูลของเครือขายรานยา 

Health system building blocks Overall goals/ Outcomes

RESPONSIVENESS

HEALTH STATUS

+ payment
mechanism

+ software
application (silo)

+ sustainability
(eroding goal)

+ accountability

+ utilization

+ trust

+ quality + perception
Of services

current
future

+ persuasion
+ logistics 
(burden)

+ trust
(team:fewpairs)

EFFICIENCY
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1.2 การออกแบบระบบการปรับพฤติกรรมสุขภาพโปรแกรมการบันทึกขอมูลของเครือขาย
รานยา โดยใชเครื่องมือการบันทึกขอมูลในโปรแกรมท่ีเครือขายรานยาเปนผูบันทึก Medication therapy 
Management by Community Pharmacist ผานระบบ website online  

1.3 การสำรวจความพึงพอใจของผูรับบริการ 
2. กิจกรรมดานการพัฒนาข้ันตอนการทำงาน 

2.1 การสรางหองจุดบริการรับยาใกลบานใหเห็นเดนชัดตรงขามหองจายยา 
2.2 การลดขั้นตอนการขนสงยาในรานยาที่ใกลโรงพยาบาลใหสามารถรับยาจากเดิม 

2-3 วันทำการเปน 1 วันทำการ 
2.3 การพัฒนารูปแบบท่ีมีการสำรองยาท่ีรานยา  

3. กิจกรรมเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการ 
การขอขยายกลุมโรคท่ีรับบริการ เพ่ิมโรคไขขอ นิ่วในไต ไทรอยด ไขมันสูง ลมชัก ไดรับ

อนุมัติจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 
 

4. กิจกรรมพัฒนาระบบการสนเทศ 
4.1 โปรแกรมการสงตอขอมูลการสั่งยา ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่จำเปน 

การวินิจฉัย ไปยังรานยาในเครือขาย (ภาพท่ี ZZ) 
4.2 การใหคำปรึกษาทางไกล (Telepharmacy)  
4.3 การสือ่สารผาน Line group กลุมรานยาและโรงพยาบาล และ ผูปวยกับโรงพยาบาล 

นอกจากนี้ ในการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ท่ีประชุมกลาวถึงตัวอยางมาตรการท่ีสงผลให
จำนวนคนไขเขารวมโครงการเพ่ิมข้ึนไดแก การคัดกรอง และเชิญชวนผูปวยเขารวมโครงการโดยแพทย 
และพยาบาลที่จุดคัดกรอง และหนาหองตรวจของ PCC โดยมีขอสรุปมาตรการที่ควรใหความสำคัญ
ในการเชิญชวนผูปวยใหเขารวมดำเนินโครงการตอไป ดังนี้ 

1. การรับรูและเขาใจโครงการของผูปวยถึงคุณภาพและการบริการ 
การใหขอมูลแกคนไขโดยใหคนไขรูสึกวาการเขารวมโครงการนี้เปนการไดรางวัล เนื่องจากคนไข

ไมตองมาพบหมอ (refill ยา) สามารถพบหมอไดตลอดเวลาเม่ือมีปญหา และยาท่ีไดรับเปนยาของ
โรงพยาบาล และจะไดรับคำแนะนำจากเภสัชกรรานยาเพ่ิมข้ึน เนื่องจากเภสัชกรโรงพยาบาลไมมีเวลาใน
การใหบริการ 

2. การรับรูและเขาใจโครงการของบุคลกรผูปฏิบัติงาน  
แพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรผูปฏิบัติงานทุกแผนก ตองเขาใจโครงการ และสามารถ

แนะนำเชิญชวนผูปวยเขารวมโครงการขณะปฏิบัติงานประจำ 
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ภาพท่ี 7 โครงสรางโปรแกรมการสงตอขอมูล และการสื่อสารไปยังรานยา 
 

3. ทัศนคติตอโครงการของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล 
การนำเสนอขอมูล และเชิญชวนแพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรผูปฏิบัติงาน ใหเห็น

ประโยชนของโครงการนี้ตอผูปวย 

4. ผูบ้รหิารมอบหมายใหพ้ยาบาลชว่ยคดักรองผูป่้วย แนะนํา
โครงการ ในชว่งผูป่้วยรอพบแพทย ์

5. เทคนิคการเชิญชวน ควรปรับวิธีการพูดเชิญชวนท่ีใชขอความเชิงบวก เชน “คนท่ีไป
รานยาคือคนท่ีมีสุขภาพดี” หรือ เชิญชวนใหคนไขทดลองใชบริการดู  
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3.2.3 ผลลัพธการดำเนินงาน: แนวโนมผูปวยเขารวมโครงการเพ่ิมข้ึน ผูปวยพึงพอใจ 
การเก็บขอมูลผลการดำเนินงานเชิงปริมาณของโรงพยาบาลขอนแกน ดำเนินการเก็บขอมูล 

ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม ถึง 30 กันยายน 2563 โดยการสรุปรายงานแบบตรวจราชการประเด็น เรื่อง
การลดแออัดลดรอคอย ในโรงพยาบาลโดยการระบบยาที่รานยาใกลบาน และวิเคราะหขอมูลผลงาน
เชิงปริมาณ จำนวนผูปวย และใบสั่งยาสะสม จากโปรแกรมระบบขอมูลการสั่งจายยาของแพทย โดย
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ การเก็บขอมูลของหองจายยา และคลินิกหมอครอบครัว
โรงพยาบาลขอนแกน ในโปรแกรม Microsoft Excel 

การเก็บขอมูลผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพเปนความรวมมือของเครือขายรานยา โดยใชเครื่องมือ
การบันทึกขอมูลในโปรแกรมท่ีเครือขายรานยาเปนผูบันทึก Medication therapy Management by 
Community Pharmacist ผานระบบ website online (ณ กันยายน 2563) 

3.2.3.1 ผลลัพธการดำเนินงาน เชิงปริมาณ เฉพาะเครือขาย รพศ. ขอนแกน 
1. จำนวนรานยาในเครือขาย 50 ราน มีการสงผูปวยรับยารานยา 35 ราน คิดเปน 

รอยละ 70 
2. จำนวนผูปวยที่ไปรับยารานยาใกลบาน 503 ราย ผูปวยที่เขาเกณฑ 3,450 ราย 

คิดเปน รอยละ 14.57 
โดยในชวงเดือนเมษายนจำนวนผูปวยสะสมนอยกวาท่ีคาดการณเนื่องจากสถานการณ

โรค Covid-19 โรงพยาบาลมีนโยบายลดจำนวนการเขารับบรกิารผูปวยนอก สงเสริมระบบเติมยาโดย
ใหใชเระบบสงยาทางไปรษณีย แนวโนมของผูปวยสะสมโครงการรานยา ดังแสดงในภาพท่ี 8 

 

 
ภาพท่ี 8 แสดงจำนวนผูปวยสะสมตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2563 - กันยายน 2563 
 

3. จำนวนใบสั่งยาสะสม 821 ใบ เปนใบสั่งยาจากโรงพยาบาลขอนแกน 169 ใบ และ 
จากคลินิกหมอครอบครัว 652 ใบ จะเห็นไดวาผูปวยสวนใหญท่ีเขารวมโครงการอยูท่ีคลินิกหมอครอบครัว 
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เนื่องจากโรงพยาบาลขอนแกนปดบริการรผูปวยนอกท่ัวไป (OPD-GP) โดยไปรับบริการท่ีคลินิกหมอ
ครอบครัวใกลบานซ่ึงกลุมเปาหมายหลักตรงกับท่ีกำหนดในแนวทางการคัดเลือกผูปวย ดังแสดงในภาพท่ี 9 
 

 
ภาพท่ี 9 แสดงจำนวนใบสั่งยาสะสมตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2563 - กันยายน 2563 
 

3.2.3.2 ผลลัพธการดำเนินงานเชิงคุณภาพ เฉพาะเครือขาย รพศ. ขอนแกน 
ผลลัพธจากการดำเนินงานบริบาลเภสัชกรรมของเภสัชกรรานยาเครือขาย พบปญหา

จากการใชยาซ่ึงสามารถจัดการแกไขไดทันกอนท่ีจะเกิดความเสียหายตอผูปวย และมีการใหคำปรึกษา
เพ่ือปรับพฤติกรรมเสี่ยงของผูปวย รวมท้ังพบยาเหลือใชสงผลใหเกิด cost saving ในการบริการ 
ดังตารางท่ี .. ถึง .. 

1. การติดตามปญหาจากการใชยา โดยการติดตามของเภสัชกรเครือขายรานยา 
ณ กันยายน 2563 พบปญหาจากการใชยาจำนวน 54 ปญหา ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2 ปญหาจากการใชยา โดยการติดตามของเภสัชกรเครือขายรานยา ณ กันยายน 2563 
ปญหาจากการใชยาท่ีพบ จำนวน รอยละ 

Non-compliance 33 61.11 
Adverse drug reaction 10 18.52 
Need therapy 6 11.11 
Unnecessary drug therapy 1 1.85 
Medication error 3 5.56 
Drug interaction 1 1.85 
Total DRPs 54 100 

 
2. การปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยการใหคำปรึกษาของเภสัชกรเครือขายรานยา ณ 

กันยายน 2563 
 
ตารางท่ี 3 ประเด็นการใหคำปรึกษาของเภสัชกรเครือขายรานยา ณ กันยายน 2563 

พฤติกรรมสุขภาพ จำนวน รอยละ 

Diet 74 35.92 
Exercise 58 28.16 
Stress 28 13.59 
Obesity 19 9.22 
Alcohol 17 8.25 
Smoking 10 4.86 
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3. มูลคายาเหลือใช 
 

ตารางท่ี 4 มูลคายาเหลือใช จากการติดตามของเภสัชกรเครือขายรานยา ณ กันยายน 2563 
รายการยาเหลือใช มูลคา 

Budesonide 160 mcg+ formoterol fumarate 4.5 mcg Turbuhaler 120 puffs  3,466.00 
Salmeterol 25 mcg +Fluticasone propionate 250 mcg MDI 1,134.00 
Fluticasone furoate nasal spray 722.00 
Budesonide 200 mcg MDI  262.00 
Ipratropium 20 mcg+ fenoterol 50 mcg) MDI 189.00 
Pioglitazone HCl 30mg  164.00 
Isophane insulin (NPH; Isophane protamine insulin)  125.00 

 
3.2.3.3 ความพึงพอใจของผูปวยตอโครงการฯ 
วัตถุประสงค เพื่อประเมินผลลัพธทางดานเศรษฐศาสตรของผูปวย (ตนทุนในการรับ

บริการ) และผลลัพธดานความเปนมนุษย (ความพึงพอใจในการรับบริการ)  
1. กลุมประชากรในการศึกษา (Population): ผูปวย 4 กลุมโรค คือ เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคทางจิตเวช และหอบหืด หรือโรคเรื้อรังท่ีไมมีความซับซอนในการดูแล ท่ีเขาตามเกณฑ
คัดเลือกของโรงพยาบาลที่เขารวมและไมเขารวมโครงการใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดใน
โรงพยาบาล นับตั้งแตวันท่ีโรงพยาบาลเริ่มดำเนินโครงการ  

2. กลุมตัวอยาง (Sample): ผูปวยที่เขาตามเกณฑคัดเลือกของโรงพยาบาลและสมัคร
ใจเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลจำนวน 30 ราย 
และผูปวยท่ีเขาตามเกณฑคัดเลือกของโรงพยาบาลแตไมสมัครใจเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยา
ที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลจำนวน 30 ราย ซึ่งผูวิจัยใชวิธีการสุมเลือกอยางงาย (simple 
random sampling method) โดยแนวทางการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีดังตอไปนี้ 

2.1 เกณฑคัดเขาและคัดออก 
2.1.1 เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 

2.1.1.1 กลุมทดลอง คือ ผูปวยที่เขาตามเกณฑคัดเลือกของโรงพยาบาล 
(eligible criteria) และสมัครใจเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดใน
โรงพยาบาล 

2.1.1.2 กลุมควบคุม ผูปวยที่เขาตามเกณฑคัดเลือกของโรงพยาบาล 
(eligible criteria) แตไมเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

2.1.2 เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 
2.1.2.1 ผูปวยไมยินยอมใหขอมูล: รายละเอียดขั้นตอนการเก็บขอมูล

ความพึงพอใจของผูปวยตอโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล 
ดังแสดงในแผนภาพท่ี 10 
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ภาพท่ี 10 ข้ันตอนการเก็บขอมูลความพึงพอใจของผูปวยตอโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยา

เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 
 

3. พื้นที่การศึกษา (Data settings): โรงพยาบาลขอนแกน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 
และรานยาท่ีเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล จังหวัด
ขอนแกน 

4. การเก็บรวมรวมขอมูล (Data collection process): การศึกษาครั้งนี้เปนการสัมภาษณ
ผูปวยโดยตรง (Face-to-face interview) โดยใชแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นมาจากสวนกลาง (โครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ) ในการดำเนินโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือ
ลดความแออัดในโรงพยาบาล และดำเนินการเก็บขอมูลระหวางวันท่ี 1 มิถุนายน – 15 กันยายน 2563  

5. เครื่องมือท่ีใช (Tools): การสัมภาษณผูปวยโดยตรงใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง 
ซ่ึงแบงเปนแบบสัมภาษณ เปน 2 แบบไดแก 

5.1 แบบสัมภาษณผูปวยรับยาที่โรงพยาบาลในโครงการนำรองใหผูปวยรับยา
ท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล โดยสวนประกอบหลักของแบบสัมภาษณนี้แบงเปน 2 สวน
หลัก ๆ ไดแก  

5.1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
5.1.2 แบบสอบถามความสำคัญและความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการทำงานของ

แผนกเภสัชกรรม (หองจายยา) 
5.2 แบบสัมภาษณผูปวยรับยาที่รานยาในโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยา

เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล โดยสวนประกอบหลักของแบบสัมภาษณนี้แบงเปน 5 สวน ไดแก  
5.2.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย  

ผูปวยตรงตามเกณฑคัดเขา
โ  

ยินยอมให

เอกสารแนะนำสำหรับผูเขารวมการวิจัย 
และใบยนิยอมเขารวมโครงการดวยความ

ั ใ  

สัมภาษณผูปวย 

สิ้นสุด 

สิ้นสุด 

ใช ไมใช 
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5.2.2 ขอมูลการเดินทางของผูปวย  
5.2.3 ตนทุนท่ีเกิดกับผูปวยและญาติในชวงท่ีมารับยา  
5.2.4 แบบสอบถามความสำคัญและความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการทำงานของ

การรับยาท่ีโรงพยาบาลและรานยา  
5.2.5 แบบสอบถามการไดรบับริการอ่ืน ๆ จากรานยา 

6. การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Assessment of study tools): การศึกษาครั้งนี้
ไดนำเครื่องมือที่มีการพัฒนาและทดสอบคุณภาพของเครื่องมือมาจากสวนกลาง (โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ) รายละเอียดการทดสอบเครื่องมือมีดังตอไปนี้ 

6.1 Face validity และ Content validity จากผูเชี่ยวชาญจากคณะเภสัชศาสตร
จำนวน 8 ทาน  

6.2 Internal consistency reliability จากการสัมภาษณกลุมตวัอยางจำนวน 31 คน  
จากการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือดังกลาวขางตนไดผลการทดสอบดังนี้ คา 

Cronbach’s alpha ของความสำคัญ 0.89 และคา Cronbach’s alpha ของผลการทำงาน 0.81 
7. การวิเคราะหขอมูล (Data analyses) การศึกษานี้วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณณา ไดแก คาเฉลี่ย (Mean) รอยละ (Percentage) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation, SD) โดยใช Microsoft® Excel version 2013 ในการวิเคราะหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ 
โดยการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 2 สวน ไดแก  

7.1 ทางดานเศรษฐศาสตรของผูปวย (ตนทุนในการรับบริการ) ประกอบดวย 
ระยะเวลาการเดินทางของผูปวย คาใชจายในการเดินทางของผูปวย และตนทุนคาเสียโอกาสผูปวยและญาติ  

7.2 ผลลัพธดานความเปนมนุษย (ความพึงพอใจในการรับบริการ) ซ่ึงการศึกษานี้
วิเคราะหเก่ียวกับความสำคัญและความคิดเห็นเก่ียวกับผลการทำงาน โดยใชเกณฑการประเมินดังนี้ 

 
ระดับความสำคัญ ผลการทำงาน คาประเมิน 
สำคัญมากท่ีสุด  ผลการทำงานดีมาก (4 ดาว) 4 
สำคัญมาก  ผลการทำงานดี (3 ดาว) 3 
สำคัญปานกลาง  ผลการทำงานพอใช (2 ดาว)  2 
สำคัญนอย  ผลการทำงานแย (1 ดาว) 1 
ไมสำคัญ  ผลการทำงานแยมาก (0 ดาว) 0 

 
ในสวนการประเมินความพึงพอใจในการรับบริการใชการประเมินแบบ Value 

proposition (ภาพท่ี 11) ไดแก 
A: ความคาดหวังสูงแตผลท่ีไดรับไมดี เปนบริการท่ีควรปรับปรุงกอน 
B: ความคาดหวังสูงแตผลท่ีไดรับดี เปนบริการท่ีเปนจุดเดน  
C: ความคาดหวังนอยและผลท่ีไดรับไมดี เปนบริการท่ีสามารถปรับปรุงภายหลังได 
D: ความคาดหวังนอยแตผลท่ีไดรับดี เปนบริการท่ีผูปวยไมตองการ 
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ภาพท่ี 11 การประเมินความพึงพอใจในการรับบริการ 
 

ผลการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพ่ือ
ลดความแออัดในโรงพยาบาล จังหวัดขอนแกน นำเสนอผลการศึกษาเปน 3 สวน ไดแก  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยรับยาที่โรงพยาบาลและผูปวยรับยาที่รานยาของ
โครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

จากการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูปวยรับยาท่ีโรงพยาบาลของโครงการฯ พบวา ผูปวย
สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 56.67 มีอายุเฉลี่ย 54.33 ป (SD = 16.12) ผูปวยสวนใหญไมไดประกอบ
อาชีพหรือเปนแมบานหรือพอบาน รอยละ 36.67 รองลงมาทำอาชีพเกษตรกร รอยละ 26.67 นอกจากนี้
ยังพบวาผูปวยใชเวลาในการรับการรักษาตั้งแตมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับยาโดยเฉลี่ย 381.50 นาที 
(SD = 140.71) โดยผูปวยเหลานี้ใชเวลาในการรอรับยาเฉลี่ย 65.00 นาที (SD = 27.51) และเภสัชกร
ใชเวลาในการอธิบายวิธีการใชยาโดยเฉลี่ย 4.30 นาที (SD = 2.32) ตอผูปวยหนึ่งราย ในสวนของ
เหตุผลหลัก ๆ ของผูปวยในการตัดสินใจไมเขารวมโครงการฯ นี้ ไดแก ผูปวยตองการพบแพทยทุกครั้ง
ที่มารับบริการ รอยละ 96.67 รองลงมาคือ ระยะเวลารอคอยรับยาที่โรงพยาบาลไมนาน รอยละ 26.67 
และเดินทางไปรับยาท่ีรานยาไมสะดวก รอยละ 20.00 ตามลำดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 5 ขอมูลทั่วไปของผูปวยรับยาที่โรงพยาบาลของโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพ่ือ

ลดความแออัดในโรงพยาบาล 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
รับยาท่ีโรงพยาบาล  

(n = 30) 
เพศ  

ชาย [n (%)] 17 (56.67%) 
อาย ุ(ป) [mean ± SD] 54.33 ± 16.12 
อาชีพ  

A B 

D C 

0 1 2 3 

4 
 

0 

1 

3 

ความคาดหวัง 
 

ผลท่ีไดรับ (Performance) 
4 
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ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน/พอบาน [n (%)] 11 (36.67%) 
เกษตรกร (เชน ทำนา ทำสวน ทำไร ประมง เลี้ยงสัตว) [n (%)] 8 (26.67%) 
ผูใชแรงงาน (เชน รับจางท่ัวไป กรรมกร) [n (%)] 4 (13.33%) 
ธุรกิจสวนตัว/คาขาย [n (%)] 3 (10.03%) 
พนักงานเกษียณอายุ [n (%)] 0 (0.00%) 
อ่ืน ๆ [n (%)] 4 (13.33%) 

เวลาในการรับการรักษา (ตั้งแตมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับยา) (นาที) 
[mean ± SD] 

381.50 ± 140.70 

เวลาในการรอรับยา (นาที) [mean ± SD] 65.00 ± 27.51 
ระยะเวลาท่ีเภสัชกรใชเวลาในการอธิบายวิธีการใชยา (นาที) [mean ± SD] 4.30 ± 2.32 

 
 
 
ตารางท่ี 5 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
รับยาท่ีโรงพยาบาล  

(n = 30) 
เหตุผลในการตัดสินใจไมเขารวมโครงการรับยาท่ีรานยา  

เดินทางไมสะดวก [n (%)] 6 (20.00%) 
คาใชจายในการเดินทางสูง [n (%)] 0 (0.00%) 
สถานท่ีไมสะดวกสบาย [n (%)] 2 (6.67%) 
การรับยาไมสามารถเสร็จสิ้นภายใน 1 วัน [n (%)] 4 (13.33%) 
ระยะเวลารอคอยรับยาท่ีโรงพยาบาลไมนาน [n (%)] 8 (26.67%) 
ตองการพบแพทยทุกครั้งท่ีมารับบริการ [n (%)] 29 (96.67%) 
ไมม่ันใจในคุณภาพการใหบริการ [n (%)] 1 (3.33%) 
อ่ืน ๆ [n (%)] 0 (0.00%) 

 
ในสวนของผูปวยรับยาท่ีรานยาของโครงการฯ พบวา ผูปวยเปนเพศชาย รอยละ 50.00 

มีอายุเฉลี่ย 53.67 ป (SD = 12.75) โดยผูปวยสวนใหญไมไดประกอบอาชีพหรือเปนแมบานหรือพอบาน 
รอยละ 30.00 และประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว/คาขาย รอยละ 30.00  รองลงมาเปนผูใชแรงงาน เชน 
รับจางทั่วไปหรือกรรมกร รอยละ 16.67 โดยผูปวยในกลุมนี้เดินทางมารับยาที่รานยาดวยตนเอง 
รอยละ 86.67 และใชเวลาในการรับการรักษาตั้งแตมาถึงรานยาจนไดรับยาเฉลี่ย 9.95 นาที (SD = 5.24) 
ระยะเวลาในการรอรับยาของผูปวยเฉลี่ย 2.90 นาที (SD = 3.84) และเภสัชกรใชเวลาในการอธิบาย
วิธีการใชยาเฉลี่ย 5.52 นาที (SD = 1.93) ตอผูปวยหนึ่งราย เหตุผลของผูปวยกลุมนี้ในการตัดสินใจ
เขารวมโครงการฯ ไดแก ระยะเวลารอคอยยาไมนาน สะดวกในดานเวลาที่มารับยา เดินทางสะดวก 
และสถานที่สะดวกสบาย  รอยละ 100.00 รองลงมาคือ ประหยัดคาใชจายในการเดินทาง รอยละ 
93.33 และมีโอกาสพูดคุยหรือสอบถามเก่ียวกับการใชยาหรือความเจ็บปวยมากข้ึน คิดเปนรอยละ 
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86.67 ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยท่ีรับยาท่ีรานยาจะเชิญชวนผูอ่ืนเขารวมโครงการฯ คิดเปน
รอยละ 96.67 และผูปวยมีการซ้ือยาหรือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากรานยาเพ่ือการรักษาหรือบรรเทา
โรค รอยละ 10.00 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 6 
 
 
 
 
ตารางท่ี 6 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยรับยาท่ีรานยาของโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลด

ความแออัดในโรงพยาบาล 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
รับยาท่ีรานยา 

(n = 30) 
เพศ  

ชาย [n (%)] 15 (50.00%) 
อาย ุ(ป) [mean ± SD] 53.67 ± 12.75 
อาชีพ  

ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน/พอบาน [n (%)] 9 (30.00%) 
เกษตรกร (เชน ทำนา ทำสวน ทำไร ประมง เลี้ยงสัตว) [n (%)] 3 (10.00%) 
ผูใชแรงงาน (เชน รับจางท่ัวไป กรรมกร) [n (%)] 5 (16.67%) 
ธุรกิจสวนตัว/คาขาย [n (%)] 9 (30.00%) 
พนักงานเกษียณอายุ [n (%)] 2 (6.67%) 
อ่ืน ๆ [n (%)] 2 (6.67%) 

การเดินทางมารับยาดวยตนเอง  
ผูปวยเดินทางมารับยาดวยตนเอง [n (%)] 26 (86.67%) 

เวลาในการรับการรบัยา (ตั้งแตมาถึงรานยาจนไดรับยา) (นาที) [mean ± SD] 9.95 ± 5.24 
เวลาในการรอรับยา (นาที) [mean ± SD] 2.90 ± 3.84 
ระยะเวลาท่ีเภสัชกรใชเวลาในการอธิบายวิธีการใชยา (นาที) [mean ± SD] 5.52 ± 1.93 
เหตุผลในการตัดสินใจเขารวมโครงการรับยาท่ีรานยา  

ระยะเวลารอคอยยาไมนาน [n (%)] 30 (100.00%) 
สะดวกในดานเวลาท่ีมารับยา [n (%)] 30 (100.00%) 
เดินทางสะดวก [n (%)] 30 (100.00%) 
ประหยัดคาใชจายในการเดินทาง [n (%)] 28 (93.33%) 
มีโอกาสพูดคุยหรือสอบถามเก่ียวกับการใชยาหรือความเจบ็ปวยมากข้ึน [n (%)] 26 (86.67%) 
สถานท่ีสะดวกสบาย [n (%)] 30 (100.00%) 
ไดรับคำแนะนำใหเขารวมโครงการโดยแพทย [n (%)] 4 (13.33%) 
ไดรับคำแนะนำใหเขารวมโครงการโดยพยาบาล/เภสัชกร [n (%)] 25 (83.33%) 
ไดรับการประชาสัมพันธทางสื่อ (โทรทัศน/สื่อออนไลน) [n (%)] 9 (30.00%) 
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ไดรับคำแนะนำจากผูท่ีเคยเขารวมโครงการ [n (%)] 2 (6.67%) 
อ่ืน ๆ [n (%)] 0 (0.00%) 

ตารางท่ี 6  (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
รับยาท่ีรานยา 

(n = 30) 
การเชิญชวนผูอ่ืนเขารวมโครงการ  

ใช [n (%)] 29 (96.67%) 
การซ้ือยาหรือผลติภัณฑเสริมอาหารจากรานยาเพ่ือการรักษาหรือบรรเทาโรค  

ใช [n (%)] 3 (10.00%) 
  

สวนที่ 2 ขอมูลทางดานเศรษฐศาสตรของผูปวย (ตนทุนในการรับบริการ) ซึ่งประกอบดวย 
ระยะเวลาการเดินทางของผูปวย คาใชจายในการเดินทางของผูปวย และตนทุนคาเสียโอกาสผูปวยและ
ญาติ ของผูปวยรับยาท่ีรานยาของโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

ผลการวิเคราะหขอมูลการเดินทางของผูปวยรับยาท่ีรานยากอนเขารวมโครงการฯ พบวา 
ผูปวยใชเวลาในการเดินทางจากบานถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 21.17 นาที (SD = 12.84) ผูปวยสวนใหญ
เดินทางมาโรงพยาบาลดวยตนเอง รอยละ 70.00 เดินทางมากับสามี-ภรรยา รอยละ 13.33 และเดินทาง
มากับลูก รอยละ 10.00 ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 60.00 ของผูปวยขับรถมอเตอรไซดมา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล รอยละ 20.00 ของผูปวยขับรถยนต และรอยละ 10.00 ของผูปวยมาดวย
รถประจำทาง รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 ขอมูลการเดินทางของผูปวยรับยาที่รานยากอนเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ี

รานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

ขอมูลการเดินทางของผูปวย 
กอนเขารวมโครงการ 

(n = 30) 
ระยะเวลาจากบานถึงโรงพยาบาล (นาที) [mean ± SD] 21.17 ± 12.84 
ทานเดินทางไปโรงพยาบาลกับผูใด  

เดินทางมาดวยตนเอง [n (%)] 21 (70.00%) 
เดินทางมากับสามี-ภรรยา [n (%)] 4 (13.33%) 
เดินทางมากับลูก [n (%)] 3 (10.00%) 
เดินทางมากับญาติ [n (%)] 2 (6.67%) 
เดินทางมากับเพ่ือนบาน [n (%)] 0 (0.00%) 
อ่ืน ๆ [n (%)] 0 (0.00%) 

 
ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ขอมูลการเดินทางของผูปวย 
กอนเขารวมโครงการ 

(n = 30) 
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ทานเดินทางไปโรงพยาบาลดวยวิธีการใด  
เดินเทา [n (%)] 2 (6.67%) 
ปนจักรยาน [n (%)] 0 (0.00%) 
ขับรถมอเตอรไซด [n (%)] 18 (60.00%) 
ขับรถยนต [n (%)] 6 (20.00%) 
มาดวยรถประจำทาง [n (%)] 3 (10.00%) 
รถรับจาง [n (%)] 1 (3.33%) 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลการเดินทางของผูปวยรับยาที่รานยาหลังเขารวมโครงการฯ พบวา 

ผูปวยใชเวลาในการเดินทางจากบานถึงรานยาโดยเฉลี่ย 8.20 นาที (SD = 6.92) ผูปวยสวนใหญเดินทาง
มารานยาดวยตนเอง รอยละ 73.33 เดินทางมากับสามี-ภรรยา รอยละ 10.00 เดินทางมากับลูก รอยละ 
10.00 และเดินทางมากับญาติ รอยละ 6.67 ตามลำดับ ในสวนการเดินทางไปรับยาท่ีรานยาของผูปวย
เหลานี้พบวา รอยละ 60.00 ของผูปวยขับรถมอเตอรไซดไปรับบริการ รอยละ 20.00 ของผูปวยขับรถยนต 
และรอยละ 10.00 ของผูปวยเดินเทาไปยังรานยา  

นอกจากนี้ยังพบวาระยะเวลาเฉลี่ยจากโรงพยาบาลไปถึงรานยาของผูปวยเทากับ 16.70 
นาที (SD = 8.75) โดยผูปวยเดินทางจากโรงพยาบาลไปรานยาดวยตนเองรอยละ 70.00 ผูปวยเดินทางมา
กับสามี-ภรรยาคิดเปนรอยละ 13.33 ผูปวยเดินทางมากับลูกคิดเปนรอยละ 10.00 ซึ่งการเดินทางจาก
โรงพยาบาลไปรานยาพบวา รอยละ 60.00 ของผูปวยเดินทางโดยการขับรถมอเตอรไซด รอยละ 20.00 
ของผูปวยขับรถยนต และรอยละ 10.00 ของผูปวยเดินเทา รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 8  
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ตารางท่ี 8 ขอมูลการเดินทางของผูปวยรับยาท่ีรานยาหลังเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยา
เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

ขอมูลการเดินทางของผูปวย 
หลังเขารวมโครงการ 

(n = 30) 
ระยะเวลาจากบานถึงรานยา (นาที) [mean ± SD] 8.20 ± 6.92 
ทานเดินทางไปรานยากับผูใด  

เดินทางมาดวยตนเอง [n (%)] 22 (73.33%) 
เดินทางมากับสาม-ีภรรยา [n (%)] 3 (10.00%) 
เดินทางมากับลูก [n (%)] 3 (10.00%) 
เดินทางมากับญาติ [n (%)] 2 (6.67%) 
เดินทางมากับเพื่อนบาน [n (%)] 0 (0.00%) 
อ่ืน ๆ [n (%)] 0 (0.00%) 

ทานเดินทางไปรานยาดวยวธิีการใด  
เดินเทา [n (%)] 5 (16.67%) 
ปนจักรยาน [n (%)] 0 (0.00%) 
ขับรถมอเตอรไซด [n (%)] 18 (60.00%) 
ขับรถยนต [n (%)] 6 (20.00%) 
มาดวยรถประจำทาง [n (%)] 1 (3.33%) 
รถรับจาง [n (%)] 0 (0.00%) 

ระยะเวลาจากโรงพยาบาลไปถึงรานยา (นาที) [mean ± SD] 16.70 ± 8.75 
จากโรงพยาบาล ทานเดินทางไปรานยากับผูใด  

เดินทางมาดวยตนเอง [n (%)] 21 (70.00%) 
เดินทางมากับสาม-ีภรรยา [n (%)] 4 (13.33%) 
เดินทางมากับลูก [n (%)] 3 (10.00%) 
เดินทางมากับญาติ [n (%)] 2 (6.67%) 
เดินทางมากับเพื่อนบาน [n (%)] 0 (0.00%) 
อ่ืน ๆ [n (%)] 0 (0.00%) 

จากโรงพยาบาล ทานเดินทางไปรานยาดวยวธิีการใด  
เดินเทา [n (%)] 3 (10.00%) 
ปนจักรยาน [n (%)] 0 (0.00%) 
ขับรถมอเตอรไซด [n (%)] 18 (60.00%) 
ขับรถยนต [n (%)] 6 (20.00%) 
มาดวยรถประจำทาง [n (%)] 1 (3.33%) 
รถรับจาง [n (%)] 2 (6.67%) 

การวิเคราะหตนทุนในการรับบริการของผูปวยรับยาท่ีรานยากอนเขารวมและหลังเขา
รวมโครงการฯ พบวา กอนเขารวมโครงการฯ คาเดินทางไป-กลับโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยของผูปวยท่ีเดินทาง
มาคนเดียวเทากับ 46.62 บาท (SD = 51.07) คาเดินทางไป-กลับโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย ของผูปวยและ
ญาติเดินทางพรอมกันเทากับ 70.00 บาท (SD = 88.74) คาอาหารสวนที่เพิ่มขึ้นจากปกติโดยเฉลี่ยอยูท่ี 
62.00 บาท (SD = 41.39) การมารับยาในแตละครั้งมีญาติพามารับยา รอยละ 30.00 อายุโดยเฉลี่ย
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ของญาติเทากับ 44.89 ป (SD = 18.39) ระยะเวลาทั้งหมดที่ญาติพาผูปวยมารับยาเฉลี่ย 390.00 นาที 
(SD = 114.24) และมีคาอาหารท่ีเพ่ิมข้ึนในสวนของญาติโดยเฉลี่ย 58.89 บาท (SD = 34.44) ขณะท่ี
ขอมูลหลังเขารวมโครงการฯพบวา คาเดินทางไป-กลับรานยาโดยเฉลี่ยของผูปวยท่ีเดินทางมาคนเดียว
เทากับ 14.00 บาท (SD = 13.82) คาเดินทางของผูปวยและญาติที่เดินทางพรอมกันโดยเฉลี่ยเทากับ 
21.88 บาท (SD = 13.08) การมารับยาในแตละครั้งมีญาติพามารับยา รอยละ 26.66 อายุเฉลี่ยของ
ญาติเทากับ 43.75 ป (SD = 19.32) ระยะเวลาทั้งหมดที่ญาติพาผูปวยมารับยาเฉลี่ย 21.88 นาที 
(SD = 16.24) และในผูปวยกลุมนี้ไมมีคาอาหารสวนท่ีเพ่ิมข้ึนจากปกติของท้ังผูปวยและญาติ รายละเอียด
ดังแสดงในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9 ตนทุนในการรับบริการของผูปวยรับยาท่ีรานยากอนเขารวมและหลังเขารวมโครงการนำรอง

ใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

ขอมูลตนทุนของผูปวย 
กอนเขารวม

โครงการ 
(n = 30) 

หลังเขารวม
โครงการ 
(n = 30) 

คาเดินทางไป-กลับโรงพยาบาลหรือรานยา   
ผูปวยมาคนเดียว (บาท) [mean ± SD] 46.62 ± 51.07 14.00 ± 13.82 
ผูปวยและญาติเดนิทางพรอมกัน (บาท) [mean ± SD] 70.00 ± 88.74 21.88 ± 13.08 

คาอาหารสวนที่เพิ่มข้ึนจากปกต ิ(บาท) [mean ± SD] 62.00 ± 41.39 0.00 ± 0.00 
คาที่พักที่มารับยา (บาท) [mean ± SD] 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 
การมารับยา มีญาติพามารับยา   

ไมมี [n (%)] 21 (70.00%) 22 (73.33%) 
มี [n (%)] 9 (30.00%) 8 (26.66%) 

อายุของญาติ [mean ± SD] 44.89 ± 18.39 43.75 ± 19.32 
ระยะเวลาทัง้หมดที่ญาตพิาผูปวยมารับยา (นาที) [mean ± SD] 390.00 ± 114.24 21.88 ± 16.24 
คาอาหารที่เพิ่มข้ึนของญาติ (บาท) [mean ± SD] 58.89 ± 34.44 0.00 ± 0.00 

 
 

สวนที่ 3 ผลลัพธดานความเปนมนุษย (ความพึงพอใจในการรับบริการ) ไดแก ความคาดหวัง
และคุณภาพบริการในการรับบริการของผูปวยรับยาท่ีโรงพยาบาลและผูปวยรับยาท่ีรานยาของโครงการ
นำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษาความคาดหวังและคุณภาพบริการในการรับบริการของผูปวยรับยาที่
โรงพยาบาลแบงเปน 4 ดานดังนี้ 

1. ดานความสะดวกสบายท่ีไดรับ พบวาผูปวยใหความสำคัญกับข้ันตอนการนัดหมาย
มีความชัดเจนเฉลี่ย 3.60 (SD = 0.56) ขณะท่ีผลการทำงานของโรงพยาบาลกอนมีนโยบายนำรองรับ
ยาท่ีรานยาเฉลี่ย 3.33 (SD = 0.71) ผลการทำงานของโรงพยาบาลปจจุบันเฉลี่ย 3.37 (SD = 0.67)  
รองลงมาผูปวยใหความสำคัญกับประเด็นทานสามารถเดินทางมารับยาไดอยางสะดวกเฉลี่ย 3.40 
(SD = 0.62) ซ่ึงผลการทำงานของโรงพยาบาลกอนมีนโยบายนำรองรับยาท่ีรานยาเฉลี่ย 2.83 (SD = 0.75) 
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ผลการทำงานของโรงพยาบาลปจจุบันเฉลี่ย 2.90 (SD = 0.80) และทานใชเวลาในการเดินทางมารับ
บริการไมนานเฉลี่ย 3.37 (SD = 0.67)  โดยผลการทำงานของโรงพยาบาลกอนมีนโยบายนำรองรับยา
ท่ีรานยาเฉลี่ย 2.23 (SD = 0.63) และผลการทำงานของโรงพยาบาลปจจุบันเฉลี่ย 2.30 (SD = 0.65) 
ตามลำดับ  

2. ดานลักษณะของผูใหบริการ พบวาผูปวยใหความสำคัญกับเภสัชกรมีความนาเชื่อถือ
เฉลี่ย 3.47 (SD = 0.63) โดยผลการทำงานของโรงพยาบาลกอนมีนโยบายนำรองรับยาที่รานยาและ
การทำงานของโรงพยาบาลปจจุบันมีคาเฉลี่ยเทากันที่ 3.33 (SD = 0.61) รองลงมาผูปวยใหความสำคัญ
กับเภสัชกรใชคำพูดและมีกิริยามารยาทท่ีเหมาะสมเฉลี่ย 3.43 (SD = 0.50) ซ่ึงผลการทำงานของ
โรงพยาบาลกอนมีนโยบายนำรองรับยาที่รานยาและผลการทำงานของโรงพยาบาลปจจุบันมีคาเฉลี่ย
เทากันที่ 3.33 (SD = 0.55) และผูปวยใหความสำคัญกับเภสัชกรมีความกระตือรือรนและเอาใจใสเฉลี่ย 
3.30 (SD = 0.60) โดยผลการทำงานของโรงพยาบาลกอนมีนโยบายนำรองรับยาที่รานยาและผล
การทำงานของโรงพยาบาลปจจุบันมีคาเฉลี่ยเทากันท่ี 3.07 (SD = 0.69) ตามลำดับ 

3. การไดรับขอมูลของยา พบวาผูปวยใหความสำคัญกับเภสัชกรอธิบายขอมูลการใช
ยาจนทานเขาใจเฉลี่ย 3.77 (SD = 0.43) โดยผลการทำงานของโรงพยาบาลกอนมีนโยบายนำรองรับ
ยาที่รานยาและการทำงานของโรงพยาบาลปจจุบันมีคาเฉลี่ยเทากันที่ 3.40 (SD = 0.62) รองลงมา
ผูปวยใหความสำคัญกับเภสัชกรใหคำแนะนำในการปฏิบัติตนเฉลี่ย 3.53 (SD = 0.57)  ผลการทำงาน
ของโรงพยาบาลกอนมีนโยบายนำรองรับยาท่ีรานยาเทากับผลการทำงานของโรงพยาบาลปจจุบันเฉลี่ย 
3.17 (SD = 0.70) ผูปวยใหความสำคัญกับประเด็นขอมูลที่ไดมีประโยชนมีคาเฉลี่ย 3.50 (SD = 0.57) 
ซึ่งผลการทำงานของโรงพยาบาลกอนมีนโยบายนำรองรับยาที่รานยาเฉลี่ย 3.37 (SD = 0.49) ผล
การทำงานของโรงพยาบาลปจจุบันเฉลี่ย 3.40 (SD = 0.50) และผูปวยใหความสำคัญกับเภสัชกรตอบ
ขอซักถามเมื่อทานมีปญหาของใจจนทานหมดขอสงสัยเฉลี่ย 3.50 (SD = 0.57) มีผลการทำงานของ
โรงพยาบาลกอนมีนโยบายนำรองรับยาที่รานยาเฉลี่ย 3.20 (SD = 0.66) ผลการทำงานของโรงพยาบาล
ปจจุบันเฉลี่ย 3.17 (SD = 0.70) ตามลำดับ 

4. คุณภาพของบริการ พบวาผูปวยใหความสำคัญกับเภสัชกรจายยาที่ถูกตองตรงกับ
ตัวผูปวยเฉลี่ย 3.83 (SD = 0.38) โดยผลการทำงานของโรงพยาบาลกอนมีนโยบายนำรองรับยาท่ีรานยา
และการทำงานของโรงพยาบาลปจจุบันมีคาเฉลี่ยเทากันท่ี 3.80 (SD = 0.41) รองลงมาผูปวยใหความสำคัญ
กับเภสัชกรมีการใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาและสุขภาพเฉลี่ย 3.40 (SD = 0.72) ซึ่งผลการทำงานของ
โรงพยาบาลกอนมีนโยบายนำรองรับยาที่รานยาและผลการทำงานของโรงพยาบาลปจจุบันมีคาเฉลี่ย
เทากันที่ 3.07 (SD = 0.87) และผูปวยใหความสำคัญกับเภสัชกรติดตามผลการใชยาเฉลี่ย 3.40 
(SD = 0.62)  โดยผลการทำงานของโรงพยาบาลกอนมีนโยบายนำรองรับยาที่รานยาและผลการทำงาน
ของโรงพยาบาลปจจุบันมีคาเฉลี่ยเทากันที่ 3.07 (SD = 0.78) ตามลำดับ รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10 ความพึงพอใจของผูปวยรับยาที่โรงพยาบาลตอโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยา

เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 
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ขอมูลความพึงพอใจของผูปวย 

ระดับ
ความสำคัญ 
(n = 30) 

ผลการทำงาน
ของโรงพยาบาล 
(ก.ย.-ก.ย. 62) 

(n = 30) 

ผลการทำงาน
ของโรงพยาบาล

ปจจุบัน 
(n = 30) 

ดานความสะดวกสบายท่ีไดรับ    
- ทานใชเวลาคอยรับยาไมนาน [mean ± SD] 2.97 ± 0.76 2.57 ± 0.68 2.60 ± 0.72 
- จุดใหบริการมคีวามสะดวกสบาย เชน มีเกาอ้ีน่ังรอ
รับยา [mean ± SD] 

3.20 ± 0.66 2.57 ± 0.86 2.63 ± 0.89 

- ข้ันตอนการนัดหมายมีความชัดเจน [mean ± SD] 3.60 ± 0.56 3.33 ± 0.71 3.37 ± 0.67 
- ทานสามารถเดินทางมารับยาไดอยางสะดวก [mean 
± SD] 

3.40 ± 0.62 2.83 ± 0.75 2.90 ± 0.80 

- ทานใชเวลาในการเดินทางมารบับริการไมนาน 
[mean ± SD] 

3.37 ± 0.67 2.23 ± 0.63 2.30 ± 0.65 

ลักษณะของผูใหบริการ    
- เภสัชกรมีความกระตือรือรนและเอาใจใส [mean ± SD] 3.30 ± 0.60 3.07 ± 0.69 3.07 ± 0.69 
- เภสัชกรใชคำพูดและมีกิริยามารยาทท่ีเหมาะสม 
[mean ± SD] 

3.43 ± 0.50 3.33 ± 0.55 3.33 ± 0.55 

- เภสัชกรแตงกายสุภาพ เหมาะสม [mean ± SD] 3.27 ± 0.74 3.47 ± 0.51 3.50 ± 0.51 
- เภสัชกรมีความนาเช่ือถือ [mean ± SD] 3.47 ± 0.63 3.33 ± 0.61 3.33 ± 0.61 

ตารางท่ี 10 (ตอ) 

ขอมูลความพึงพอใจของผูปวย 

ระดับ
ความสำคัญ 
(n = 30) 

ผลการทำงาน
ของโรงพยาบาล 
(ก.ย.-ก.ย. 62) 

(n = 30) 

ผลการทำงาน
ของโรงพยาบาล

ปจจุบัน 
(n = 30) 

การไดรับขอมูลของยา    
- เภสัชกรอธิบายขอมลูการใชยาจนทานเขาใจ [mean 
± SD] 

3.77 ± 0.43 3.40 ± 0.62 3.40 ± 0.62 

- ขอมูลท่ีไดมีประโยชน [mean ± SD] 3.50 ± 0.57 3.37 ± 0.49 3.40 ± 0.50 
- เภสัชกรตอบขอซักถามเมื่อทานมีปญหาของใจจน
ทานหมดขอสงสยั [mean ± SD] 

3.50 ± 0.57 3.20 ± 0.66 3.17 ± 0.70 

- เภสัชกรใหคำแนะนำในการปฏิบัติตน [mean ± SD] 3.53 ± 0.57 3.17 ± 0.70 3.17 ± 0.70 
- เภสัชกรมีการใหขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับยาและสุขภาพ 
เชน มีแผนพับเก่ียวกับยาและสุขภาพแจก [mean ± 
SD] 

3.20 ± 0.61 2.60 ± 1.00 2.60 ± 1.00 

คุณภาพของบริการ    
- เภสัชกรมีการใหขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับยาและสุขภาพ 
เชน มีแผนพับเก่ียวกับยาและสุขภาพแจก [mean ± SD] 

3.40 ± 0.72 3.07 ± 0.87 3.07 ± 0.87 

- เภสัชกรตดิตามผลการใชยา เชน ปญหาจากการใชยา 
จำนวนยาเหลือ [mean ± SD] 

3.40 ± 0.62 3.07 ± 0.78 3.07 ± 0.78 

- เภสัชกรจายยาท่ีถูกตองตรงกับตัวผูปวย [mean ± SD] 3.83 ± 0.38 3.80 ± 0.41 3.80 ± 0.41 
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การวิเคราะหความคาดหวังและคุณภาพบริการในการรับบริการของผูปวยรับยาท่ีรานยา
แบงเปน 4 ดานดังนี้ 

1. ดานความสะดวกสบายท่ีไดรับ พบวาผูปวยใหความสำคัญกับข้ันตอนการนัดหมาย
มีความชัดเจนเฉลี่ย 3.83 (SD = 0.83) ขณะท่ีผลการทำงานของโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ย 3.57 (SD = 0.63) 
ผลการทำงานของรานยาเฉลี่ย 3.77 (SD = 0.50) รองลงมาผูปวยใหความสำคัญในประเด็นทานสามารถ
เดินทางมารับยาไดอยางสะดวกเฉลี่ย 3.73 (SD = 0.52) ซึ่งผลการทำงานของโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ย 2.37 
(SD = 0.67) ผลการทำงานของรานยาเฉลี่ย 3.80 (SD = 0.48) และผูปวยใหความสำคัญกับทานใชเวลา
ในการเดินทางมารับบริการไมนานเฉลี่ย 3.70 (SD = 0.47)  โดยผลการทำงานของโรงพยาบาลเฉลี่ย 
2.00 (SD = 0.79) และผลการทำงานของรานยาเฉลี่ย 3.73 (SD = 0.52) ตามลำดับ  

2. ดานลักษณะของผูใหบริการ พบวาผูปวยใหความสำคัญกับเภสัชกรมีความกระตือรือรน
และเอาใจใสเฉลี่ย 3.70 (SD = 0.60) โดยผลการทำงานของโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ย 3.00 (SD = 0.83) 
ผลการทำงานของรานยาเฉลี่ย 3.70 (SD = 0.53) ผูปวยใหความสำคัญกับเภสัชกรมีความนาเชื่อถือเฉลี่ย 
3.70 (SD = 0.53) ผลการทำงานของโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ย 3.57 (SD = 0.73) ผลการทำงานของราน
ยาเฉลี่ย 3.77 (SD = 0.50) รองลงมาผูปวยใหความสำคัญกับประเด็นเภสัชกรใชคำพูดและมีกิริยามารยาท
ที่เหมาะสมเฉลี่ย 3.63 (SD = 0.56) ซึ่งผลการทำงานของโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ย 3.13 (SD = 0.78) และ
ผลการทำงานของรานยาเฉลี่ย 3.70 (SD = 0.53) ตามลำดับ 

3. การไดรับขอมูลของยา พบวาผูปวยใหความสำคัญกับเภสัชกรอธิบายขอมูลการใชยา 
จนทานเขาใจเฉลี่ย 3.80 (SD = 0.41) โดยผลการทำงานของโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ย 3.33 (SD = 0.71) 
ผลการทำงานของรานยาเฉลี่ย 3.67 (SD = 0.55) รองลงมาผูปวยใหความสำคัญกับขอมูลท่ีไดมีประโยชน
มีคาเฉลี่ย 3.70 (SD = 0.60) ซึ่งผลการทำงานของโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.30 (SD = 0.88) ผลการทำงาน
ของรานยาเฉลี่ย 3.73 (SD = 0.58) และผูปวยใหความสำคัญกับเภสัชกรตอบขอซักถามเม่ือทานมีปญหา
ของใจจนทานหมดขอสงสัยเฉลี่ย 3.67 (SD = 0.66) มีผลการทำงานของโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.07 
(SD = 0.78) ผลการทำงานของรานยามีคาเฉลี่ย 3.63 (SD = 0.61) ตามลำดับ 

4. คุณภาพของบริการ พบวาผูปวยใหความสำคัญกับเภสัชกรจายยาที่ถูกตองตรงกับ
ตัวผูปวยเฉลี่ย 3.83 (SD = 0.46) โดยผลการทำงานของโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ย 3.70 (SD = 0.53) ผล
การทำงานของรานยาเฉลี่ย 3.73 (SD = 0.52) รองลงมาผูปวยใหความสำคัญกับเภสัชกรมีการใหขอมูล
เพ่ิมเติมเก่ียวกับยาและสุขภาพเฉลี่ย 3.60 (SD = 0.67) ซ่ึงผลการทำงานของโรงพยาบาลเฉลี่ยเทากับ 
3.00 (SD = 1.05) และผลการทำงานของรานยาเฉลี่ย 3.23 (SD = 0.86) และผูปวยใหความสำคัญกับ
เภสัชกรติดตามผลการใชยาเฉลี่ย 3.23 (SD = 0.94) โดยผลการทำงานของโรงพยาบาลเฉลี่ย 2.87 
(SD = 0.94) ผลการทำงานของรานยามีคาเฉลี่ย 3.10 (SD = 0.88) ตามลำดับ รายละเอียดดังแสดง
ในตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11 ความพึงพอใจของผูปวยรับยาที่รานยาตอโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลด

ความแออัดในโรงพยาบาล 

ขอมูลความพึงพอใจของผูปวย 
ระดับ

ความสำคัญ 
ผลการทำงานของ

โรงพยาบาล  
ผลการทำงาน
ของรานยา 
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(n = 30) (n = 30) (n = 30) 
ดานความสะดวกสบายท่ีไดรับ    
- ทานใชเวลาคอยรับยาไมนาน [mean ± SD] 3.63 ± 0.56 1.77 ± 0.86 3.77 ± 0.50 
- จุดใหบริการมคีวามสะดวกสบาย เชน มีเกาอ้ีน่ังรอ
รับยา [mean ± SD] 

3.37 ± 0.81 2.37 ± 1.03 3.60 ± 0.62 

- ข้ันตอนการนัดหมายมีความชัดเจน [mean ± SD] 3.83 ± 0.83 3.57 ± 0.63 3.77 ± 0.50 
- ทานสามารถเดินทางมารับยาไดอยางสะดวก 
[mean ± SD] 

3.73 ± 0.52 2.37 ± 0.67 3.80 ± 0.48 

ตารางท่ี 11  (ตอ) 

ขอมูลความพึงพอใจของผูปวย 
ระดับ

ความสำคัญ 
(n = 30) 

ผลการทำงานของ
โรงพยาบาล  
(n = 30) 

ผลการทำงาน
ของรานยา 
(n = 30) 

- ทานใชเวลาในการเดินทางมารบับริการไมนาน 
[mean ± SD] 

3.70 ± 0.47 2.00 ± 0.79 3.73 ± 0.52 

ลักษณะของผูใหบริการ    
- เภสัชกรมีความกระตือรือรนและเอาใจใส [mean ± SD] 3.70 ± 0.60 3.00 ± 0.83 3.70 ± 0.53 
- เภสัชกรใชคำพูดและมีกิริยามารยาทท่ีเหมาะสม 
[mean ± SD] 

3.63 ± 0.56 3.13 ± 0.78 3.70 ± 0.53 

- เภสัชกรแตงกายสุภาพ เหมาะสม [mean ± SD] 3.17 ± 0.95 3.53 ± 0.63 3.57 ± 0.57 
- เภสัชกรมีความนาเช่ือถือ [mean ± SD] 3.70 ± 0.53 3.57 ± 0.73 3.77 ± 0.50 
การไดรับขอมูลของยา    
- เภสัชกรอธิบายขอมลูการใชยาจนทานเขาใจ [mean 
± SD] 

3.80 ± 0.41 3.33 ± 0.71 3.67 ± 0.55 

- ขอมูลท่ีไดมีประโยชน [mean ± SD] 3.70 ± 0.60 3.30 ± 0.88 3.73 ± 0.58 
- เภสัชกรตอบขอซักถามเมื่อทานมีปญหาของใจจน
ทานหมดขอสงสยั [mean ± SD] 

3.67 ± 0.66 3.07 ± 0.78 3.63 ± 0.61 

- เภสัชกรใหคำแนะนำในการปฏิบัติตน [mean ± SD] 3.60 ± 0.72 3.13 ± 1.01 3.50 ± 0.73 
- เภสัชกรมีการใหขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับยาและสุขภาพ 
เชน มีแผนพับเก่ียวกับยาและสุขภาพแจก [mean ± SD] 

3.17 ± 0.95 2.63 ± 0.93 3.10 ± 0.92 

คุณภาพของบริการ    
- เภสัชกรมีการใหขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับยาและสุขภาพ 
เชน มีแผนพับเก่ียวกับยาและสุขภาพแจก [mean ± SD] 

3.60 ± 0.67 3.00 ± 1.05 3.23 ± 0.86 

- เภสัชกรติดตามผลการใชยา เชน ปญหาจากการใชยา 
จำนวนยาเหลือ [mean ± SD] 

3.23 ± 0.94 2.87 ± 0.94 3.10 ± 0.88 

- เภสัชกรจายยาท่ีถูกตองตรงกับตัวผูปวย [mean ± SD] 3.83 ± 0.46 3.70 ± 0.53 3.73 ± 0.52 

 
สรุปผลการศึกษาและอภปิรายผล 
จากการศึกษาโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

จังหวัดขอนแกน สามารถสรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงคของการศึกษาไดดังนี้ 
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1. ทางดานเศรษฐศาสตรของผูปวย (ตนทุนในการรับบริการ) ประกอบดวย ระยะเวลา
การเดินทางของผูปวย คาใชจายในการเดินทางของผูปวย และตนทุนคาเสียโอกาสผูปวยและญาติ 
ระยะเวลาการเดินทางของผูปวยในการเดินทางไปรับยาที่รานยา (หลังเขารวมโครงการ) ใชเวลาโดยเฉลี่ย
นอยกวาขณะที่ผูปวยไปรับยาที่โรงพยาบาล (กอนเขารวมโครงการ) โดยมีคาเฉลี่ยแตกตางกันประมาณ 
12.97 นาที (หลังเขารวมโครงการ 8.20 นาที และกอนเขารวมโครงการ 21.17 นาที ตามลำดับ)  

คาใชจายของผูปวยในการเดินทางไป-กลับโรงพยาบาลคนเดียว (กอนเขารวมโครงการ) 
มากกวาคาใชจายของผูปวยในการเดินทางไป-กลับรานยา (หลังเขารวมโครงการ) ประมาณ 33 บาท 
(กอนเขารวมโครงการ 46.62 บาท และหลังเขารวมโครงการ 14.00 บาท ตามลำดับ) คาใชจายของ
ผูปวยพรอมญาติในการเดินทางไป-กลับโรงพยาบาล (กอนเขารวมโครงการ) มากกวาคาใชจายของผูปวย
พรอมญาติในการเดินทางไป-กลับ รานยา (หลังเขารวมโครงการ) ประมาณ 49 บาท (กอนเขารวมโครงการ 
70.00 บาท และหลังเขารวมโครงการ 21.88 บาท ตามลำดับ)  

ในกลุมผูปวยที่รับยาที่รานยากอนเขารวมโครงการ ซึ่งแตเดิมผูปวยรับยาที่โรงพยาบาล 
มีคาอาหารที่เพิ่มขึ้นจากปกติของตัวผูปวยเองและญาติประมาณ 62 บาท และ 59 บาท ตามลำดับ 
สวนกลุมผูปวยท่ีรับยาท่ีรานยา (หลังเขารวมโครงการ) ไมมีคาใชจายเก่ียวกับคาอาหารท่ีเพ่ิมข้ึน  

นอกจากนี้จากการคำนวณตนทุนทางออมจากคาเสียเวลาของผูปวยและญาติใน
การขาดงาน ในกลุมผูปวยท่ีรับยาท่ีโรงพยาบาล คาเสียเวลาของผูปวยในการมารับยาท่ีโรงพยาบาล
ประมาณ 144 บาทตอคนตอครั้งที่ผูปวยมารับบริการ สวนในกลุมผูปวยที่รับยาที่รานยา คาเสียเวลา
ของผูปวยในการมารับยาท่ีรานยาประมาณ 4 บาทตอคนตอครั้งท่ีผูปวยมารับบริการ คาเสียเวลาของญาติ
ในการพาผูปวยมารับยาที่โรงพยาบาล (กอนเขารวมโครงการ) ประมาณ 147 บาทตอคนตอครั้งที่
ผูปวยมารับบริการ และคาเสียเวลาของญาติในการพาผูปวยมารับยาท่ีรานยา (หลังเขารวมโครงการ) 
มีคาประมาณ 9 บาทตอคนตอครั้งท่ีผูปวยมารับบริการ (โดยอัตราคาแรงรายชั่วโมง คำนวณจากรายได
ประชาชาติเฉลี่ยตอหัวประชากรตอป หารดวย 52 สัปดาหตอปและเวลาทำงาน 48 ชั่วโมงตอสัปดาห 
แลวคูณดวยระยะเวลาท้ังหมดเปนชั่วโมงท่ีญาติพาผูปวยมารับยา) 

จากการศึกษาสรุปไดวาผูปวยรับยาท่ีรานยาในโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยา
เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล จังหวัดขอนแกน ใชระยะเวลาการเดินทางไปรับยาท่ีรานยานอยกวา
ผูปวยไปรับยาท่ีโรงพยาบาล นอกจากนี้ภาระคาใชจายตาง ๆ ในผูปวยกลุมนี้ยังนอยกวาการไปรับยาท่ี
โรงพยาบาล ไดแก คาใชจายของผูปวยในการเดินทางไป-กลับของตัวผูปวยและญาติ คาอาหารท่ีเพ่ิมข้ึน
ของตัวผูปวยและญาติ คาเสียเวลาของผูปวยและญาติในการขาดงาน เปนตน 

2. ผลลัพธดานความเปนมนุษย (ความพึงพอใจในการรับบริการ) 
จากการประเมินความพึงพอใจโดยใช Value proposition ความพึงพอใจของผูปวย

รับยาท่ีโรงพยาบาลในโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลท้ัง
กอนมีนโยบายนำรองรับยาที่รานยาและผลการทำงานของโรงพยาบาลในปจจุบัน ผูปวยกลุมนี้มี
ความคาดหวังสูงตอการรับบริการ และผลที่ไดรับดีอยูในเกณฑดีในทุก ๆ ดาน (Quadrant B) 
ไดแก ดานความสะดวกสบายที่ไดรับ ลักษณะของผูใหบริการ การไดรับขอมูลของยา และคุณภาพ
การบริการ ซ่ึงถือวาเปนบริการท่ีเปนจุดเดน  

ในสวนความพึงพอใจของผูปวยรับยาท่ีรานยาตอโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยา
เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล ผูปวยรับยาท่ีรานยามีความคาดหวังสูงตอการรับบริการและผลท่ีไดรับ
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ดีในทุก ๆ ดาน (Quadrant B) ซึ่งถือวาเปนบริการที่เปนจุดเดนในทุกดาน แตอยางไรก็ตามในผูปวย
กลุมนี้เม่ือประเมินผลความพึงพอใจตอการรับยาท่ีโรงพยาบาล สวนใหญมีความคาดหวังตอการรับบริการสูง
และผลที่ไดรับดี (Quadrant B) ซึ่งถือวาเปนบริการที่เปนจุดเดนในเกือบทุกหัวขอ ยกเวนหัวขอทาน
ใชเวลาคอยรับยาไมนาน ซึ่งผูปวยมีความคาดหวังสูงตอผลการทำงานของโรงพยาบาลแตผลที่ไดรับไมดี 
(Quadrant A) ดังนัน้การบริการควรไดรับการปรับปรุงกอน  

นอกจากนี้ผลความพึงพอใจตอการทำงานของรานยาในประเด็นทานใชเวลาคอยรับยา
ไมนานมีคาเฉลี่ยสูงกวาผลความพึงพอใจตอการทำงานของโรงพยาบาลมากกวา 2 เทา และผล
ความพึงพอใจตอการทำงานของรานยาในประเด็นจุดใหบริการมีความสะดวกสบาย ทานสามารถเดินทาง
มารับยาไดอยางสะดวก และทานใชเวลาในการเดินทางมารับบริการไมนานมีคาเฉลี่ยสูงกวาผลความพึงพอใจ
ตอการทำงานของโรงพยาบาลมากกวา 1.5 เทา  

จากการศึกษาสรุปไดวาผูปวยรับยาท่ีรานยาในโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยา 
เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลมีความคาดหวังสูงตอการรับบริการท่ีรานยาและผลท่ีไดรับอยูในระดับ
ที่ผูปวยพึงพอใจดีในทุก ๆ ดาน ไดแก ดานความสะดวกสบายที่ไดรับ ลักษณะของผูใหบริการ การไดรับ
ขอมูลของยา และคุณภาพการบริการ ซ่ึงถือไดวาเปนบริการท่ีเปนจุดเดน และพบวาผูปวยรับยาท่ีราน
ยามีความพึงพอใจตอผลการทำงานของรานยามากกวาผลการทำงานของโรงพยาบาลในทุกหัวขอ 

นอกจากนี้จากการสัมภาษณผูปวยรับยาท่ีรานยา พบวาผูปวยไดสะทอนความคิดและ
ขอมูลท่ีมีตอโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลดังนี้ 

“เภสัชกรแนะนำดี คุยดี เดินทางก็สะดวก ถามอิหยังเพ่ินกะตอบ...” 
“โครงการนี้ดีมาก อยากใหมีตอไป มันสะดวก เภสัชก็อธิบายดี เปนกันเอง นารัก บางที

ไมไดไปรับยา แตเรามีปญหาเราก็เขาไปถามเคาท่ีรานไดเลย คุยบอยจนเหมือนพ่ีนองกันไปแลว...” 
“เภสัชท่ีรานยาดี รานยาอยูใกล ๆนี่ ปาก็เดินไปรับยาเอา ไมตองรีบ ไดออกกำลังกาย

ดวย...” 
“ดีกวาโรงพยาบาลตรงท่ีไมตองเสียเวลารอนาน ๆ...” 
“ไปรับยากะยางไป ใชเวลาบโดน เภสัชเพิ่นเวาดี รับยาแลวเฮากะกลับมาทำงานตอได 

บเสียเวลาเบิ่ดม่ือ...” 
“เคยโทรไปถามวายามาถึงหรือยัง คนรับโทรศัพทอยูรานพูดไมคอยดี แตเภสัชคนท่ีอยู

รานเคาดีนะ พูดดี แนะนำดี..” 
“อยากใหเภสัชรานยาเอาขอมูลปญหาที่ผูปวยไปปรึกษาบอกกับทางโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะหมอ เวลาไปพบหมอจะไดไมตองเสียเวลาเลาใหฟงอีก ไปรานยาก็สะดวกดี เรามีเวลาพูดคุย 
ถามปญหาเราได เพราะมีเวลา ไมตองรีบ มันใกลบานดวย...” 

จากเสียงสะทอนจากผูปวยดังกลาว ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดมารวบรวมและจัดขอมูล
เปนหมวดหมูในประเด็น 

ที่สำคัญหลัก ๆ ไดแก การเขาถึงบริการ (Accessibility) การสื่อสาร (Communication) 
การไดรับผลประโยชนทางออมของผูปวย (Indirect benefit) และการจัดการของโครงการ (Management) 
ดังแสดงในแผนภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 12 ประเด็นความคิดจากเสียงสะทอนของผูปวยรับยาท่ีรานยาตอโครงการนำรองใหผูปวยรับยา

ท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 
 

อยางไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้มีขอจำกัดเกี่ยวกับการจับคูผูปวยกลุมที่สมัครใจเขา
รวมโครงการนำรอง และผูปวยกลุมที่ไมสมัครใจเขารวมโครงการนำรองแบบรายบุคคล (individual 
matching) เนื่องจากเกณฑในการพิจารณามาจากปจจัยรวมหลายอยาง เชน เพศ อายุ ระดับความรุนแรง
ของโรค (ควบคุมได/ควบคุมไมได หรือ มี/ไมมีภาวะแทรกซอน) และระยะเวลาการเปนโรค  

3.2.3.4 ความพึงพอใจของผูปวย: กรณีศึกษา แผนท่ีการเดินทางของผูปวยสูงอายุ
ท่ีรับบริการจากรานทันยา 

แผนที่การเดินทางของผูปวย (Patient journey mapping) ชวยแสดงใหเห็นถึง
ประสบการณของผูปวย (patient experience) เชน กิจกรรม ความรูสึก และความคิดเห็นของผูปวย
ท่ีเกิดข้ึนจากการรับบริการ สามารถนำขอมูลท่ีไดมาใชในการออกแบบระบบบริการใหมีลักษณะท่ีผูปวย
เปนศูนยกลางไดมากข้ึน ผูปวยสูงอายุมักจะมีปญหาความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีตองดูแลรักษาตอเนื่อง 
ในขณะเดียวกัน ผูปวยสูงอายุสวนหนึ่งก็มักจะมีปญหาความไมสะดวกในการเดินทางเขารับบริการ 
การใชยา และการดูแลรักษาสุขภาพ เนื่องดวยขอจำกัดของรางกาย และปจจัยอ่ืน ๆ จึงจำเปนตองทำ
ความเขาใจถึงประสบการณการรับบริการของผูปวยสูงอายุท่ีไปรับยาท่ีรานยา เพ่ือนำขอมูลท่ีไดมา
พัฒนาการใหบริการกับผูปวยโดยเฉพาะผูปวยสูงอายุตอไป 

วัตถุประสงค เพื่ออธิบายประสบการณของผูปวยสูงอายุที่รับบริการจากรานทันยา โดย
นำเสนอเปนแผนท่ีการเดินทางของผูปวย (Patient journey mapping)  

ผูใหขอมูลหลัก เลือกผูใหขอมูลหลักดวยวิธีเจาะจง (purposive sampling) โดยเลือก
ผูปวยที่รับบริการจากรานทันยา มีอายุมากกวาหรือเทากับ 70 ป มีเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได 
ยินดีใหขอมูล และมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ 

1. พบปญหาการใชยา เชน ใชยาไมครบ ไดรับยาในขนาดสูงจำเปนตองปรับยา มีปญหา
ความรวมมือในการใชยา 

2. มีประวัติแพยา หรือมีผลขางเคียงจากการใชยา 
3. เคยสูบบุหรี่ หรือดื่มสุรา หรือยังสูบบุหรี่/ดื่มสุราอยูในปจจุบัน 
4. ใช หรือเคยใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือสมุนไพรเพ่ือรักษาหรือบำรุงรางกาย 
5. เม่ือคัดเลือกและติดตอผูปวยตามลักษณะขางตน ไดผูใหขอมูลหลักจำนวน 3 คน 
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เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 
แบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (semi-structure interview) สรางแบบสัมภาษณ

ตามองคประกอบที่มีในแผนที่การเดินทางของผูปวย ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
โดยผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน (อาจารยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 2 ทาน และเภสัช
กรผูใหบริการในรานทันยา) 

การเก็บขอมูล 
เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ ติดตอผูปวยในเบื้องตนโดยการโทรศัพทสอบถามความสมัครใจ 

ในกรณีที่ผูปวยปฏิเสธ หรือแสดงถึงความอึดอัดใจ ผูวิจัยไมรบเราหรือกดดันใหตอบรับ นัดสัมภาษณ
ในเวลาและสถานท่ีท่ีผูใหขอมูลสะดวก ระหวางสัมภาษณ ไมกดดันใหตองตอบคำถามหากไมสะดวกท่ี
จะตอบ กอนสัมภาษณผูวิจัยแนะนำตัวอีกครั้ง แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณ ขออนุญาตบันทึกเสียง 
โดยจะทำลายไฟลบันทึกเสียงหลังจากทำรายงานการศึกษาเสร็จสิ้น ผูวิจัยชวนผูใหขอมูลหลักสนทนา
ในเรื่องท่ัว ๆ ไปกอนเพ่ือสรางความคุนเคย ทำการสัมภาษณ 2 ครั้ง โดยการสัมภาษณครั้งแรกใชเวลา
ประมาณ 30-45 นาที สัมภาษณครั้งท่ีสอง เพ่ือสอบถามเพ่ิมเติมในเรื่องท่ีขาดไป หรือเรื่องตองการ
ความชัดเจนมากข้ึน โดยใชเวลาประมาณ 15-30 นาที  

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูล โดยการวิเคราะหเนื้อหาตามประเด็นท่ีเปนองคประกอบในแผนท่ี

การเดินทางของผูปวย ไดแก กิจกรรมสำคัญ จุดสัมผัส (touch point) ความรูสึก ประสบการณเชิงบวก 
และประสบการณเชิงลบ  

ผลการศึกษา 
ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูลหลัก 
ผูใหขอมูลหลักเปนผูปวยสูงอายุท่ีรับบริการจากรานทันยา 3 คน มีคุณลักษณะดัง

ตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี 12 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูลหลักจำนวน 3 คน 

ลำดับ
ท่ี 

อายุ 
(ป) 

อาชีพ โรคประจำตัว 
จำนวน 

รายการยา 
ปญหา 

การใชยา 

จำนวน
คร้ังท่ีรับ
ยาจาก

รานทันยา 

รานยา
ประจำ 

ประวัติแพยา/
ผลขางเคียง 

ประวัติการด่ืม
สุรา/สูบบุหร่ี 

การใชยา/
ผลิตภัณฑเสริม

อาหาร/
สมุนไพรอ่ืน 

1 75 ไมไดประกอบ
อาชีพ 

ความดันโลหิตสูง 6 - 2 รานทันยา เพนนิซิลลิน - ถ่ังเชา 
น้ำมันปลา 
เฮโมวิต 

2 77 ไมไดประกอบ
อาชีพ 

ความดันโลหิตสงู 
(รักษาท่ี PCC  
ชาตะผดุง) 

หอบหืด (รักษาท่ี รพ.
ขอนแกน) 

2 
(ไมมีขอมลูยาท่ี

รับจาก รพ.
ขอนแกน) 

ไมไดใชยาพน
ตามหมอสั่ง 

(เปนยาท่ีรับจาก 
รพ.ขอนแกน) 

2 ไมซื้อยา
ทานเอง 

Enapril (ไอ) ไมสูบบุหรี ่
เลิกดืม่สรุาเมื่อ 

24 ปท่ีแลว 

- 

3 74 รับเหมาเปน
บางเวลา 

เบาหวาน 2 มีอาการวิงเวียน
หลังทานยา 

1 ไมแนนอน - สูบบุหรีต่ั้งแต
อายุ 18 ป 

เคยใชใบขนุน
ตมน้ำดืม่เพ่ือ
ลดน้ำตาล 
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แผนท่ีการเดินทางของผูปวย 
เมื่อพิจารณาประสบการณของผูปวยสูงอายุที่รับบริการจากรานทันยา จำนวน 3 คน 

สามารถนำเสนอเปนแผนที่การเดินทางของผูปวย โดยแบงขั้นตอนการรับบริการหลักเปน 3 ขั้นตอน
ตามลักษณะกิจกรรมของผูปวย ไดแก กอนเขารับบริการ ขณะรับบริการ และ หลังรับบริการ ดังภาพท่ี 13 
 

 
ภาพท่ี 13 แผนท่ีการเดินทางของผูปวย: กรณีศึกษาผูปวยสูงอายุท่ีรับบริการจากรานทันยา 
 

1. กอนเขารับบริการ 
1.1 เดินทางไปรานยา: เปนชวงเดินทางจากศูนยแพทยชาตะผดุงไปยังรานทันยา

หลังจากพบแพทยเรียบรอยแลว (ไปรานยาครั้งท่ี 1 ) หรือเดินทางจากบานไปรานทันยา (ไปรานยาครั้งท่ี 2) 
โดยผูปวยทั้งสามคนใหขอมูลวา รานทันยาอยูใกลบาน อยูใกลศูนยแพทยฯ สามารถเดิน หรือขี่รถจกัรยาน 
หรือมอเตอรไซคไปจากบานได รวมถึงถนนจากบานท่ีไมคอยมีรถ ทำใหรูสึกสะดวกสบายท่ีจะไปรับบริการ
จากรานดังกลาว ในชวงของการเดินทางไปรานยา มีความคาดหวังถึงความสะดวกรวดเร็วท่ีจะไดรับ
บริการจากรานยาดวย 

1.2 รอคิวรับบริการ: เม่ือเดินทางถึงรานยาแลว ผูปวยมีความเห็นวารานยามีลักษณะ
โลงสะอาด ไมรอน จัดยาเปนระเบียบ อยางไรก็ตามมีผูปวยคนหนึ่งแสดงความเปนหวงวารานอาจจะแคบ
ไปหากมีผูมารับบริการจำนวนมาก ในสวนของการรอคิวรับบริการนั้นไมไดใชเวลานานนัก ผูปวยรูสึก
พอใจในความรวดเร็ว  

 
 

2. ขณะเขารับบริการ 
2.1 ยื่นใบสั่งยากจากศูนยแพทยฯใหเภสัชกร: เม่ือถึงคิวรับบริการ ผูปวยสงใบสั่งยา

ท่ีไดรับจากศูนยแพทยฯใหกับเภสัชกร ซ่ึงเภสัชกรก็มีการตอนรับทักทายอยางเปนกันเอง ไมถือตัว ผูปวย
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คนหนึ่งสังเกตวาเภสัชกรแตงตัวเรียบรอย ผูปวยอีกคนหนึ่งบอกความรูสึกวาไมกลัวเภสัชกร เนื่องจาก
ตนเองมีความรูสึกคุนเคยกับบุคลากรทางการแพทยอยูแลวเปนเบื้องตน 

2.2 คุยกับเภสัชกร วัดความดัน: หลังจากนั้น เภสัชกรจะทำการวัดความดันใหกับ
ผูปวยท้ังสามคน มีการชวนพูดคุย และซักถามประวัติความเจ็บปวยดวยความสุภาพและเอาใจใส ทำให
ผูปวยรูสึกสบายใจ ไมเครียด ผูปวยคนหนึ่งแสดงความรูสึกเพ่ิมเติมดวยวาทำใหไมเหงา  

“ชวงนั้นคุณหมอยามีตั้ง 3-4 คน มานั่งคุยดวยไมเหงาดวยนั่งคุยนั่งวัดความดันให
ใหมดวย....ผมอยากไปรับยาท่ีรานยาดวย เพราะผมวามันงายดี แลวก็คุณหมอยา 3-4 คน* คุยดีทุกคน
เลย นั่งคุยเปนเพ่ือน”  

(หมายเหตุ – หมายถึงนักศึกษาฝกปฏิบัติงานวิชาชีพดานเภสัชกรรมชุมชน) 
2.3 รับคำแนะนำการใชยา และคำแนะนำอ่ืน รับยา: หลังจากท่ีเภสัชกรสอบถาม

ประวัติความเจ็บปวยแลว ผูปวยก็ไดรับคำแนะนำการใชยา รวมถึงคำแนะนำอื่น ๆ ตามลักษณะ
ความเจ็บปวยท่ีไดเลาใหเภสัชกรฟงกอนหนานี้ เชน ผูปวยเบาหวานท่ีมีการรับประทานอาหารไมเปนเวลา 
ผูปวยก็จะไดรับคำแนะนำเรื่องการรับประทานอาหาร ผูปวยท่ีตองการจะเลิกบุหรี่ ก็จะไดรับคำแนะนำ
เรื่องการเลิกบุหรี่  นอกจากนั้นแลว ยังมีผูปวยที่บอกเลาเรื่องราวของตนเองเพิ่มเติม เชน ผูปวยคน
หนึ่งไดเลาใหเภสัชกรฟงถึงปญหาวิงเวียนหลังรับประทานยา ซ่ึงผูปวยไดแจงแพทยและไดรับการปรับ
ยาแลวทำใหอาการดีขึ้น ผูปวยอีกคนหนึ่งเลาใหฟงวา นอกจากการรับยาตามใบสั่งยาของศูนยแพทย
แลว หากตองการซ้ือยาอยางอ่ืน ก็สามารถซ้ือจากรานไดดวย 

ผูปวยทั้งสามคนมีความเห็นวาไดรับยาดวยความรวดเร็ว และเภสัชกรมีเวลาให
คำแนะนำเรื่องการใชยา รวมถึงคำแนะนำในเรื่องอ่ืนมากกวาท่ีโรงพยาบาล ทำใหโดยรวมแลวผูปวย
รูสึกเชื่อใจ ม่ันใจเภสัชกร และพรอมท่ีจะตอบคำถาม รูสึกชอบและมีความพอใจในบริการท่ีไดรับ 

“ก็เชื่อคะ เคาบอกแลวก็อธิบายใหเขาใจวาทำไมถึงควรกินหรือไมควร มันจะตีกับ
ยาอ่ืนม้ัย แบบนี้” 

“ถาม (เภสัชกร) วาฮีโมวิทกับน้ำมันปลากินกับยาไดไหมวาจะเปนอันตรายไหม” 
“แกก็แนะนำดี แบบนูนแบบนี้ จะเปนแบบไหน กินยาแบบไหน แกบอกแบบนี้ครับ 

แลวใหผมปรับ เพราะผมกินยา ขาวเชาผมไมกิน แกแนะนำกินแบบนี้ๆนา แกแนะนำดีครับ” 
“แกใหความรูดีครับ แลวก็เปนกันเอง เขาถามผมเหมือนกัน ผมก็พูดตามความจริง 

เพราะวาผมก็มาหาแกครั้งแรก ก็เห็นแกพูดดีอยู” 
 

3. หลังรับบริการ 
3.1 เดินทางออกจากรานยา: เมื่อผูปวยรับบริการเสร็จแลว ผูปวยจึงออกจากรานยา 

ผูปวยท่ีข่ีรถจักรยาน และผูปวยท่ีขับรถมอเตอรไซคมา เลาวาเภสัชกรเดินมาสงท่ีรถดวย โดยผูปวยท้ัง 
3 คน มีความเห็นวาการรับบริการท่ีรานยามีความรวดเร็ว การเดินทางกลับบานก็ยังคงมีความสะดวกสบาย
เชนเดียวกับการเดินทางมาท่ีราน ทำใหรูสึกพึงพอใจในบริการท่ีไดรับ 

“ใหคะแนนเต็ม 5 คะ” 
“พอรับยาเสร็จยังเดินไปสงผมท่ีจักรยานจอดจักรยานไวขางๆ” 
“เร็วกวาจริง ๆ ครับดีกวาเยอะครับ” 
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3.2 กลับมารับยา/ซื้อยา: หลังจากไดรับบริการในครั้งแรกแลว มีผูปวย 2 คน 
ท่ีไดมารับยาตามกำหนดอีก 2 ครั้ง ในขณะท่ีผูปวย 1 คน ไดมารับยาเพียงครั้งเดียว ท้ังนี้เนื่องจากท้ัง 
3 คน ถึงกำหนดท่ีตองพบแพทย ผูปวยท้ัง 3 คน มีความเต็มใจท่ีมารับยาจากรานทันยาในอนาคต มีผูปวย 
1 คน ท่ีกลาวชัดเจนถึงความยินดีท่ีจะไปรับยาท่ีรานยามากกวาการรับยาทางไปรษณีย นอกจากนั้นแลว 
ยังมีผูปวยอีก 1 คนท่ีสงสัยวาทำไมครั้งลาสุดท่ีผานมา ทำไมตนเองไมไดรับการแจงใหไปรับยาท่ีรานยา 
และมีผูปวยอีก 1 คน ท่ีกลับมาซ้ือยาอ่ืนจากรานทันยา 

“อยากไปรับเองมากกวาเพราะวาอันนี้มันไดแคยาเฉยเฉย อันนั้นมันไดรูไดคุยกับ
เภสัช” 

“หลังสุดไปรับท่ีอนามัย ผมก็ไมทราบวาทำไมไมจัดใหผมไปรับท่ีรานยา ผมชอบ
รานยาแลวเพราะวามันงายดีและเร็วดวย” 

“ถาตรวจผมตองใหหมอจริง ๆ ถารับยาผมจะเลือกรานยาผมสะดวกแบบนี้ นอกจาก
จะไมสะดวกผมพูดเอง” 

“อยากรับรานนี้เพราะมันใกลกวา ออกจากตรงนี้เดี๋ยวก็มานี่เลย” 
สรุปผลการศึกษา  
ผูปวยสูงอายุท้ัง 3 คน มีประสบการณท่ีดีจากการรับบริการท่ีรานทันยา เนื่องจากเดินทาง

งาย ไดรับบริการท่ีรวดเร็ว เภสัชกรสุภาพ เอาใจใส มีเวลาใหกับผูปวย ใหบริการดานยาและคำแนะนำดี 
รวมถึงยินดีตอบคำถามเพิ่มเติม รานมีบรรยากาศดี ในภาพรวมแลวผูปวยรูสึกพอใจและเต็มใจที่จะเขารับ
บริการในครั้งตอไป 

อภิปรายผล 
กรณีศึกษาผูปวยสูงอายุ 3 คนท่ีรับบริการจากรานทันยานี้ แสดงใหเห็นวา การเขารวม

โครงการลดความแออัดโดยรับยาใกลบานนั้นชวยเพิ่มความรวดเร็วในการใหบริการใหกับผูปวยได ทั้งนี้
นาจะเปนเพราะเปนรานที่อยูใกลบานรวมถึงมีการเดินทางที่สะดวก นอกจากความรวดเร็วแลว ยังได
เห็นถึงลักษณะการใหบริการของเภสัชกรท่ีสะทอนถึงการบริการอยางมีคุณภาพอีกดวย 

ในสวนของประสบการณที่ไดรับจากบริการนั้น พบวาผูปวยสูงอายุทั้ง 3 คน แสดงให
เห็นถึงการไดรับประสบการณท่ีดีท้ังจากคุณลักษณะของเภสัชกร บรรยากาศราน และคำแนะนำการใชยา 
รวมถึงคำแนะนำอ่ืนไมวาจะเปนเรื่องการเลิกบุหรี่ การใชผลิตภัณฑเสริมอาหารอ่ืน หรือปญหาจาก
การใชยา ท้ังนี้ สำนักงานเพ่ือการวิจัยและคุณภาพในการรักษาพยาบาล (Agency for Healthcare 
Research and Quality: AHRQ) ไดกลาวถึงความสำคัญของประสบการณผูปวยวา มีความเชื่อมโยงกับ
ผลลัพธทางคลินิก16

17 จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบโดย Doyle และคณะ (2013)18 ไดพบ
ความสัมพันธเชิงบวกระหวางประสบการณผูปวย ความปลอดภัยของผูปวย ประสิทธิผลเชิงคลินิก 
ความรวมมือในการรักษา และการใชยา  

 
17 Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). (2017). The CAHPS Ambulatory care improvement guide: Practical 
strategies for improving patient experience. Section 2: why improve patient experience?. Retrieve from: 
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/cahps/quality-improvement/improvement-guide/2-why-
improve/cahps-section-2-why-improve-patient-experience.pdf 27 July 2020 
18 Doyle, C., Lennox, L., & Bell, D. (2013). A systematic review of evidence on the links between patient experience and 
clinical safety and effectiveness. BMJ Open, 3(1), e001570. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2012-001570 

https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/cahps/quality-improvement/improvement-guide/2-why-improve/cahps-section-2-why-improve-patient-experience.pdf
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/cahps/quality-improvement/improvement-guide/2-why-improve/cahps-section-2-why-improve-patient-experience.pdf
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ดังนั้น จึงเปนแนวโนมท่ีนาจะไดรับการสนับสนุนสงเสริมใหผูปวยมีประสบการณเชิงบวก
จากการรับบริการดานสุขภาพใหมากข้ึนตอไปในอนาคต 

3.2.3.5 การขยายบริการปฐมภูมิ: กรณีศึกษาแนวทางการทำ Telepharmacy 
ในกรณี fill prescription สำหรับวัดหนองแวงพระอารามหลวง โรงพยาบาลขอนแกน 

วัตถุประสงค 
เพื่อเสนอแนวทางการทำ Telepharmacy ในกรณี fill prescription สำหรับ primary 

care unit ดวยเทคนิคการสรางผังมโนทัศน (concept mapping) 
วิธีวิจัย 
การสนทนากลุม 3 ครั้ง เพ่ือหากระบวนการใหบริการ Telepharmacy ท่ีเหมาะสมกับ 

PCC วัดหนองแวง จากมุมมองของผูมีสวนรวมท่ีเก่ียวของ โดยแบงเปน 2 กรณี ไดแก กรณีท่ี 1 
การใหคำแนะนำผาน Telepharmacy หลังการจายยาทันที และกรณีท่ี 2 การใหคำแนะนำผาน 
Telepharmacy กรณีติดตามการใชยา หรือใหคำแนะนำภายหลัง  
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ผูเขารวมการวิจัย 
การคัดเลือกผู มีสวนรวม จะทำการคัดเลือกผู ท่ีอยูในกระบวนการทำงานของ 

Telepharmacy ท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ ซ่ึงแบงเปน แพทย 1 คน เภสัชกร 2 คน พยาบาล 1 คน 
เจาหนาท่ีเภสัชกรรม 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน  (อสม.)  5 คน รวมเปน 10 คน 

การเก็บขอมูล 
ในการสรางแผนท่ีมโนทัศนจะประกอบไปดวยข้ันตอนดังภาพท่ี 1 โดยจะเริ่มจากการตั้ง

คำถามเจาะจงรวมกันในการระดมสมอง การแสดงความคิดเห็นของผูมีสวนรวม การอภิปรายขอมูล
เหลานั้นไมคำนึงถึงตัวตนของแตละคน ข้ันตอนตอไป แตละคนจะใหคะแนนความสำคัญและความเปนไปได
แตละความคิดเห็นนั้น ๆ โดยจะนำขอมูลเหลานี้ไปวิเคราะหดวยโปรแกรมเพ่ือใหแผนท่ีมโนทัศน เพ่ือท่ีจะ
ไดนำไปตีความและประยุกตใชตอไป (ภาพท่ี 14) 

ข้ันตอนการดำเนินงาน 5 ข้ันตอนมีดังนี้ 
1. การเตรียมการ 
ในการนัดหมายการสนทนากลุมครั้งท่ี 1 ผูมีสวนรวมทุกคนจะรวมกันพัฒนาคำถามเจาะจง 

โดยมีการบรรยายถึงความหมายของ “Telepharmacy” ตัวอยางการทำ Telepharmacy และ 
Telepharmacy guideline ในตางประเทศ และทำความเขาใจประกาศสภาเภสัชกรรม เรื่อง การกำหนด
มาตรฐานและขั้นตอนการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) รวมกันกอนเพ่ือใหผูรวม
การสนทนากลุมมีความเขาใจใน Telepharmacy ไปในทิศทางเดียวกัน จากนั้นจะมีการพัฒนาคำถาม
รวมกันเพ่ือใหไดคำถามท่ีชัดเจนและตรงกับวัตถุประสงคมากท่ีสุด  
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ภาพท่ี 14 กระบวนการสรางแผนท่ีมโนทัศน 
 

2. การระดมสมอง 
ผูมีสวนรวมแตละคนจะเสนอความคิดเห็นของตนเองโดยการกรอกลง Google forms 

หรือเขียนลงกระดาษโดยไมจำกัดจำนวนความคิดเห็น และทำการรวบรวมความคิดเห็นฉายขึ้นจอ
โปรเจคเตอร แลวใหผูมีสวนรวมอธิบาย ขยายความความคิดเห็นของตนเอง และรวมกันเพ่ิมเติมขอความ
ใหสมบูรณความเพ่ือใหมีความเขาใจตรงกัน จากนั้นจะนำความคิดเห็นมาใสตัวเลขจัดเรียงตามลำดับ 

 
 
 
 
 
3. การจัดกลุมและใหคะแนนความคิดเห็น  
นัดหมายการสนทนากลุมครั้งท่ี 2 โดยมีดำเนินการตามลำดับ ดังนี้ 
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3.1 จัดกลุมความคิดเห็น 
นำหมายเลขขอท่ีไดจากข้ันตอนท่ี 2 มาจัดเรียงในตาราง excel โดยท้ังแถวและคอลัมน

เปนหมายเลขขอ จากนั้นใหผูมีสวนรวมจัดกลุม โดยขอท่ีอยูกลุมเดียวกันใหใสเลข 1 สวนขอท่ีไมไดอยู
ในกลุมเดียวกันใหใสเลข 0 ในชองท่ีตรงกับหมายเลขนั้น ๆ 

3.2 ใหคะแนนความสำคัญ 
ความสำคัญ คือ ระดับผลกระทบของกระบวนการตอคุณภาพในการทำ Telepharmacy 

การใหคะแนนเริ่มจากการนำขอความทั้งหมดมาเรียงขอในตาราง excel โดยใหแถวเปนความคิดเห็น
ท้ังหมด และคอลัมนเปนระดับความสำคัญ ซ่ึงแบงชวงคะแนนเปน 5 ชวง ไดแก 1 คือ ระดับความสำคัญ
ท่ีมีความสำคัญนอยท่ีสุดหรือไมจำเปนตองมี 2 คือ ระดับความสำคัญท่ีมีผลนอย มีหรือไมมีก็ได 3 คือ 
ระดับความสำคัญท่ีมีผลปานกลาง ควรมีเพ่ือเพ่ิมคุณภาพในการใหบริการ 4 คือ ระดับความสำคัญท่ีมี
ผลมากจำเปนตองมี สงผลตอคุณภาพการใหบริการ 5 คือ ระดับความสำคัญท่ีมีผลมากท่ีสุดจำเปนตองมี 
สงผลตอมาตรฐานการใหบริการ 

3.3 การใหคะแนนความเปนไปได  
ความเปนไปไดคือ คือ ระดับความยากงายท่ีจะสามารถเกิดข้ึนไดในการปฏิบัติงาน

จริงตอกระบวนการการใหบริการ Telepharmacy การใหคะแนนเริ่มจากการนำขอความทั้งหมดมา
เรียงขอในตาราง excel โดยใหแถวเปนความคิดเห็นท้ังหมด และคอลัมนเปนระดับความเปนไปได ซ่ึง
แบงชวงคะแนนเปน 5 ชวง ไดแก 1 คือ เปนไปไมได  2 คือ เปนไปไดยาก 3 คือ นาจะเปนไปได 4 คือ 
เปนไปไดงาย 5 คือ เปนไปไดงายท่ีสุด 

4. การวิเคราะหขอมูล 
นำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติ โดยใชการวิเคราะหแบบ Multidimensional scaling 

และ Hierarchical cluster Analysis โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
4.1 การแบงกลุมความคิดเห็น  
การวิเคราะหผลจะเริ่มจากการนำคะแนนที่ไดในขอ 3.1 มาคำนวณหาคาเฉลี่ย 

จากนั้นนำคาเฉลี่ยท่ีไดยายไปท่ีโปรแกรม SPSS และวิเคราะหผลโดยใชคำสั่ง multidimensional scaling 
(PROXSCALE) ขั้นตอนนี้จะไดขอมูลเปนแผนที่จุด (point map) พรอมคาสถิติ Final Coordinations 
ถาพิกัดของแตละจุดแผนท่ีจุด ซ่ึงเราจะนำขอมูลไปวิเคราะหในข้ันตอนของ Hierarchical cluster analysis 
หลังการวิเคราะหจะได Dendrogram ซ่ึงจะแสดงจำนวนของกลุมยอยวามีก่ีกลุมยอย จากนั้นเลือกจำนวน
กลุมยอยตาม Dendrogram แลวเลือกคำสั่ง Ward method จะปรากฏการแบงกลุมยอยบนแผนท่ีจุด 
แลวจึงใชโปรแกรม Microsoft Paint หรือโปรแกรมวาดรูปอ่ืน ๆ ในการวาดและลงสีกลุมยอย 

4.2 การสรางแผนผังความคิดและระดับความสำคัญ  
นำขอมูลจากขอ 3.2 มาหาคาเฉลี่ยกลุมยอยตามการแบงกลุมในขอท่ี 4.1 จากนั้น

ใหนำคาเฉลี่ยท่ีมากท่ีสุดลบกับคาเฉลี่ยท่ีนอยท่ีสุดหาร 5 (เนื่องจากมีการแบงชวงคะแนนเปน 5 ชวง) 
จากนั้นนำมาบวกกับคะแนนเฉลี่ยกลุมยอยท่ีนอยท่ีสุดติดตอกัน 5 ครั้ง จะไดชวงชั้นท้ังหมด 5 ชั้น 
แลวพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของแตละกลุมยอยวามีก่ีชั้น ใหวาดจำนวนชั้นลงในแผนภาพในขอท่ี 4.2 ซ่ึง
หากกลุมยอยใดมีชั้นมากก็แปลวามีความสำคัญมาก 

4.3. การสรางแผนผังความคิดและระดับความเปนไปได 
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นำขอมูลจากขอ 3.3 มาหาคาเฉลี่ยกลุมยอยตามการแบงกลุมในขอท่ี 4.1 จากนั้น
ใหนำคาเฉลี่ยท่ีมากท่ีสุดลบกับคาเฉลี่ยท่ีนอยท่ีสุดหาร 5 (เนื่องจากมีการแบงชวงคะแนนเปน 5 ชวง) 
จากนั้นนำมาบวกกับคะแนนเฉลี่ยกลุมยอยท่ีนอยท่ีสุดติดตอกัน 5 ครั้ง จะไดชวงชั้นท้ังหมด 5 ชั้น 
แลวพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของแตละกลุมยอยวามีก่ีชั้น ใหวาดจำนวนชั้นลงในแผนภาพในขอท่ี 4.2 ซ่ึง
หากกลุมยอยใดมีชั้นมากก็แปลวามีความเปนไปไดมาก 

5. การตีความจากแผนท่ีมโนทัศน 
นัดหมายการสนทนากลุมครั้งท่ี 3 ใหผูมีสวนรวมไดรวมกันอภิปรายกลุมความคิดใน

แผนท่ีกลุมความคิด (cluster map) ถูกจัดกลุมไวจากการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจัดกลุมมา จากนั้นใหผูมี
สวนรวมตั้งชื่อหัวขอท่ีสอดคลองกับกลุมความคิดยอยนั้น ๆ และนำมาแสดงและใหความคิดเห็นรวมกันวา
ชื่อใดเหมาะสมท่ีสุด หากมีบางกลุมความคิดท่ีมีความหลากหลาย อาจแกปญหาโดยทำการแยกออกเปน 
2 กลุม หรือการผนวกคำเขาดวยกัน โดยใชคำเชื่อมวา “และ”หรือมีบางความคิดยอย ๆ ที่มีตำแหนง
บนแผนท่ีใกลกัน อาจถูกนำมารวมกันไดตามความเหมาะสม เม่ือไดชื่อหัวขอของทุกกลุมยอยความคิด
ท่ีทำการตกลงกันแลวก็ทำการสรุป ท้ังนี้ชื่อกลุมยอย ๆ นั้น สามารถท่ีจะทบทวนและแกไขใหมไดอีก
ตามความเหมาะสม  

เม่ือไดแผนท่ีสุดทายท่ีมีชื่อหัวขอของกลุมยอยแลว ควรชี้แจงเพ่ือเตือนความจำแก
สมาชิกกลุมทุกทานวา แผนท่ีนี้เกิดจากการมีสวนรวมของทุกคนท่ีไดเสนอความคิดเห็น เพราะฉะนั้น 
แผนท่ีนี้จึงถือเปนของสมาชิกทุกคน 

จากนั้นจะนำแตละความคิดมาใหคะแนน โดยนำเสนอเปนแผนที่จุดแสดงลำดับคะแนน 
และแผนท่ีกลุมแสดงลำดับคะแนน ใหผูมีสวนรวมพิจารณาวามีความเหมาะสมหรือไม ซ่ึงจะนำมาใชใน
การพิจารณาการนำแผนท่ีมโนทัศนไปใช หากกลุมความคิดยอยใดท่ีมีลำดับคะแนนสูงก็จะถูกใหความสำคัญ
กอนในการนำไปประยุกตใชหรือวางแผนการ 

6. การประยุกตใชแผนที่มโนทัศน: การบูรณาการแผนภาพของความคิดเห็นหลัก และ
ข้ันตอนมาตรฐานของสภาเภสัชกรรมในการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 

นำกลุมความคิดเห็นท่ีไดมาสรุปตามมาตรฐานและข้ันตอนการใหบริการเภสัชกรรม
ทางไกล (Telepharmacy) ที่สภาเภสัชกรรมไดออกประกาศ และจัดทำแผนผังรูปแบบการทำงาน 
Telepharmacy ของ PCC วัดหนองแวงฯ 

ผลการศึกษา 
จากการสนทนากลุมสามารถจัดกลุมความคิดเห็น และ ใหคะแนนความสำคัญไดดังนี้ 
กรณีท่ี 1 การใหคำแนะนำผาน Telepharmacy หลังการจายยาทันที  
การจัดกลุม 
จากการลงความเห็นในการสนทนากลุมครั้งท่ี 1 มีความเห็นท้ังหมด 26 ความคิดเห็น 

โดยมีการตัดความคิดเห็นท่ีซ้ำซอนกันไดท้ังหมด 18 ความคิดเห็น จากนั้นนำไปจัดกลุมดวยโปรแกรม 
SPSS จากการวิเคราะหผลดวยโปรแกรม SPSS โดยการนำคาเฉลี่ยคะแนนท่ีไดมาวิเคราะหผล โดยใช
คำสั ่ง multidimensional scaling (PROXSCALE) และ Hierarchical cluster analysis จะไดแผนภาพ
จุดดังภาพท่ี 15 ท่ีแสดงการแบงกลุมความคิดเห็นไดท้ังหมด 8 กลุมยอย และจากการสนทนากลุมอภิปราย
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กลุมรวมกันเพื่อความเหมาะสมในการปฏิบัติงานจริง จึงสามารถจัดกลุมได 5 กลุม ดังตารางท่ี 13 
ท่ีแสดงถึงความคิดเห็นในแตละกลุม และกลุมคนท่ีแสดงความคิดเห็นในขอนั้น ๆ 

 

 

ภาพท่ี 15 แผนภาพจุดของการจัดกลุม กรณีใหคำแนะนำผาน Telepharmacy หลังการจายยาทันที
ตัวเลขแสดงถึงลำดับของความคิดเห็นยอยนั้น ๆ , ความคิดเห็นในวงกลมเสนประเปนความคิดเหน็
ที่มการยายกลุมในการอภิปรายรวมกัน, ลูกศรเสนประแสดงถึงกลุมที่เหมาะสมสำหรับ
ความคิดเห็นนั้น ๆ 

 
 
ตารางท่ี 13 กลุมความคิดเห็นและกลุมคนท่ีแสดงความคิดเห็นกรณีใหคำแนะนำผาน Telepharmacy 

หลังการจายยาทันที 

กลุมความคิดเห็น 
คนท่ีเสนอ 

ความคิดเห็น 
กลุมท่ี 1 เทคโนโลยี 
• เภสัชกรควรใชโทรศัพทในการทำ Telepharmacy 
• เภสัชกรใช Line กลุมเภสัชปฐมภมูิในการทำ Telepharmacy 
• ถาผูปวยเรื้อรังท่ีควบคุมโรคไดใหอสม.มารับยาไดจากน้ันรับคำแนะนำจากเภสัชกรผาน 

Telepharmacy ภายหลัง 
• ถาผูปวยเรื้อรังท่ีควบคุมโรคไดใหอสม.มารับยาไดจากน้ันรับคำแนะนำจากเภสัชกรผาน 

Telepharmacy ภายหลัง 

2, 3, 5, 6, 7, 8, 
9, 10 

กลุมท่ี 2 หาประสานงานระหวาง PCC และรานยา  
• เภสัชกรประจำศูนยแพทยและรานยาจัดทำตารางเวรรวมกันเพ่ือเตรียมพรอมสำหรับ 

การใหคำปรึกษาทันที 
• เภสัชกรศูนยแพทยสรางเครือขายรวมกับเภสัชกรประจำรานยาเพ่ือทำ Telepharmacy 
• เภสัชกรควรจัดอบรมรวมกันเพ่ือเตรียมความพรอมในการใหบริการ Telepharmacy 

1, 2, 3, 4, 9 

กลุมท่ี 3 การประสานงานระหวาง อสม. และเภสชักร 5, 6, 7, 8, 9 

การจัดกลุมกอนการอภิปรายรวมกัน การจัดกลุมหลังการอภิปรายรวมกัน 
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• อสม. มารับยาแทนผูปวยเรื้อรังท่ีควบคุมโรคได จากน้ันจะไดรับคำแนะนำจากเภสัชกรผาน 
Telepharmacy 

• อสม.ตรวจน้ำตาลและความดันสำหรับผูปวยเรื้อรังท่ีไมสามารถมารบัยาเองได หากผูปวย 
มีปญหาดานยาจะติดตอเภสัชกรผานทางโทรศัพท 

กลุมท่ี 4 การคัดเลือกผูปวยในการรับบริการ Telepharmacy  
• การทำ Telepharmacy จะตองไดรับคำยินยอมจากผูปวยกอนเสมอ 
• เภสัชกรประจำศูนยแพทยจะทำ Telepharmacy ในผูปวยเรื้อรังรายใหมท่ีจำเปนท่ีตอง

ไดรับคำแนะนำดานยา 
• เกณฑในการทำ Telepharmacy คือ เมื่อมีผูปวยแพยา 
• เกณฑในการทำ Telepharmacy คือ เมื่อผูปวยตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

เชน ผูปวยโรคมะเร็ง 

1, 2, 3, 4, 6, 7 

กลุมท่ี 5 การบริหารจัดการ Telepharmacy 
• เภสัชกรรานยาคณุภาพจะใหบริการ Telepharmacy ในกรณีท่ีเภสชักรประจำศูนยแพทย

ไมอยูประจำการ 
• เภสัชกรรานยาคุณภาพใหบริการ Telepharmacy ในชวงเวลาราชการและเวลาทำการของ

รานยา 
• เกณฑในการทำ Telepharmacy คือ เมื่อผูรับบริการจำนวนมาก 
• เกณฑในการทำ Telepharmacy คือ เมื่อบุคลากรทางการแพทยตองการคำปรึกษาเรงดวน 

1,2,4,5 

ความสำคัญและความเปนไปได 
เม่ือนำผลการใหคะแนนความสำคัญและความเปนไปไดของแตละกลุมมาจัดทำเปน

กราฟแนวตั้ง โดยกำหนดใหคาคะแนนสูงสุด และ คะแนนต่ำสุดท้ังสองแกนเปนคาเดียวกัน โดยมีคาเทากับ 
4.7 และ 3.9 ตามลำดับ เพ่ือใหสามารถเปรียบเทียบความสำคัญและความเปนไปไดของแตละกลุมได
ชัดข้ึน โดยมีเขียนชื่อกลุมจากบนลงลางเรียงตามคะแนนเฉลี่ยของความสำคัญและความเปนไปไดในแตละ
กลุมจากมากไปนอย ซึ่งสามารถสรุปไดคะแนนความสำคัญและความเปนไปไดในแตละกลุมเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน คือกลุมท่ีมีคะแนนเฉลี่ยความสำคัญสูงจะมีคะแนนความเปนไปไดสูงดวย โดยมีลำดับ
คะแนนเฉลี่ยดังนี้ ลำดับท่ี 1) กลุมท่ี 1 เทคโนโลยีในการสื่อสาร ลำดับท่ี 2) กลุมท่ี 2 กลุมการประสานงาน
ระหวาง PCC และ รานยา ลำดับท่ี 3) กลุมท่ี 5 การคัดเลือกผูปวยในการใหบริการ Telepharmacy 
มีคะแนนความสำคัญเทากับ 4.25 และ ลำดับท่ี 4) กลุมท่ี 5 การบริหารจัดการ Telepharmacy มี 
ซ่ึงท้ัง 4 กลุมมีความสำคัญในระดับ สำคัญ ถึง สำคัญท่ีสุด และมีความเปนไปไดในระดับ เปนไปไดถึง 
เปนไปไดท่ีสุด แตลำดับท่ี 5) กลุมท่ี 3 การประสานงานระหวางอสม.และเภสัชกร มีความสำคัญในระดับ 
สำคัญ ถึงสำคัญท่ีสุด แตมีความเปนไปไดในระดับ อาจจะเปนไปไดถึงเปนไปได ได โดยแสดงระดับ
ความสำคัญและความเปนไปไดของแตละกลุมดังภาพท่ี 16 
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ภาพท่ี 16 คะแนนเฉลี่ยของความสำคัญและความเปนไปไดกรณีใหคำแนะนำผาน Telepharmacy 

หลังการจายยาทันทีข้ันตอนการใหบริการ 
 

กรณีท่ี 2 การใหคำแนะนำผาน Telepharmacy กรณีติดตามการใชยา หรือใหคำแนะนำ
ภายหลังการจัดกลุม 

จากการวิเคราะหผลดวยโปรแกรม SPSS โดยการนำคาเฉลี่ยคะแนนที่ไดมาวิเคราะหผล 
โดยใชคำสั่ง multidimensional scaling (PROXSCALE) และ Hierarchical cluster analysis จะได
แผนภาพจุดดังภาพที่ 17 ที่แสดงการแบงกลุมความคิดเห็นไดทั้งหมด 5 กลุมยอย และ จากการสนทนา
กลุมอภิปรายกลุมรวมกันเพื่อความเหมาะสมในการปฏิบัติงานจริง จึงสามารถจัดกลุมได 5 กลุม 
(ตารางท่ี 14) 
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ภาพท่ี 17 กรณีใหคำแนะนำผาน Telepharmacy กรณีติดตามการใชยา หรือใหคำแนะนำภายหลัง
ตัวเลขแสดงถึงลำดับของความคิดเห็นยอยนั้น ๆ, ความคิดเห็นในวงกลมเสนประเปน
ความคิดเห็นท่ีมีการยายกลุมในการอภิปรายรวมกัน, ลูกศรเสนประแสดงถึงกลุมท่ีเหมาะสม
สำหรับความคิดเห็นนั้น ๆ 

 
  

การจดักล่มกอ่นการอภปิราย
 

การจดักล่มหลงัการอภปิราย
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ตารางท่ี 14 กลุมความคิดเห็นและกลุมคนที่แสดงความคิดเห็นกรณีใหคำแนะนำผาน Telepharmacy 
กรณีติดตามการใชยา หรือใหคำแนะนำภายหลัง 

กลุมความคิดเห็น คนท่ีเสนอ
ความคิดเห็น 

กลุมท่ี 1 เทคโนโลยี 
• เภสัชกรควรใช Line ในการทำ Telepharmacy เพ่ือใหคำแนะนำดานยา 
• เภสัชกรควรใชโทรศัพทในการทำ Telepharmacy เพ่ือใหคำแนะนำดานยา 

2, 5, 8, 9 

กลุมท่ี 2 หาประสานงานระหวาง PCC และรานยา 
• เภสัชกรจัดทำตารางเวรในการใหบริการ Telepharmacy 
• เกณฑในการทำ Telepharmacy คือ เมื่อมีการเยี่ยมบานของทีมสหวิชาชีพในผูปวยท่ีมี

ปญหาการใชยา 

1, 2 

กลุมท่ี 3 การประสานงานระหวาง อสม. และ เภสัชกร 
• อสม. เปนผูสงยาใหแกผูปวย ในกรณีของผูปวยติดเตียง/พิการ จากน้ันเภสัชกรจะตดิตาม

และแนะนำการใชยาผาน Telepharmacy 
• อสม.เปนผูนำสงยาในกรณผีูปวยโรคเรื้อรังท่ีเปนผูสูงอายุท่ีสามารถควบคุมโรคไดดี จากน้ัน

เภสัชกรจะใหคำแนะนำผาน Telepharmacy 

4, 3, 5 

กลุมท่ี 4 การคัดเลือกผูปวยในการรับบริการ Telepharmacy  
• ผูปวยมีการลงทะเบียนเพ่ือรับบริการ Telepharmacy 
• เภสัชกรประจำศูนยแพทยจะทำ Telepharmacy ในผูปวยเรื้อรังรายใหมท่ีจำเปนท่ีตอง

ไดรับคำแนะนำดานยา 
• เกณฑในการทำ Telepharmacy คือเมื่อผูปวยตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง เชน 

ผูปวยโรคมะเร็ง 

1, 4, 5, 8, 9 

กลุมท่ี 5 การบริหารจัดการ Telepharmacy 
• ผูปวยสามารถโทรศัพทมาท่ีศูนยแพทยเพ่ือรับคำแนะนำจากเภสัชกรในกรณีท่ีมีขอสงสัย

ดานยา 
• เกณฑในการทำ Telepharmacy คือ เมื่อคนไขเติมยาท่ีมสีภาวะของโรคคงท่ีแลว 
• เจาหนาท่ีหองยาเปนผูจายยาพรอมใหคำแนะนำเบ้ืองตนแกผูปวย จากน้ันเภสัชกรจะทำ

การ Telepharmacy เพ่ือแนะนำการใชยาอยางถูกตองครบถวนอีกครั้ง 

1, 3, 4, 5 

 
ความสำคัญและความเปนไปได 
เม่ือนำผลการใหคะแนนความสำคัญและความเปนไปไดของแตละกลุมมาจัดทำเปน

กราฟแนวตั้ง โดยกำหนดใหคาคะแนนสูงสุด และคะแนนต่ำสุดทั้งสองแกนเปนคาเดียวกัน โดยมีคาเทากับ 
4.7 และ 3.9 ตามลำดับ เพ่ือใหสามารถเปรียบเทียบความสำคัญและความเปนไปไดของแตละกลุมไดชัดข้ึน 
โดยมีเขียนชื่อกลุมจากบนลงลางเรียงตามคะแนนเฉลี่ยของความสำคัญและความเปนไปไดในแตละกลุม
จากมากไปนอย ซึ่งสามารถสรุปไดคะแนนความสำคัญและความเปนไปไดในแตละกลุมเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน คือกลุมท่ีมีคะแนนเฉลี่ยความสำคัญสูงจะมีคะแนนความเปนไปไดสูงดวย โดยมีลำดับคะแนนเฉลี่ย
ดังนี้ลำดับท่ี 1) กลุมท่ี 2 การประสานงานระหวาง PCC และรานยา ลำดับท่ี 2) กลุมท่ี 5 การบริหารจัดการ 
Telepharmacy ลำดับที่ 3) กลุมท่ี 3 การประสานงานระหวางอสม.และเภสัชกร ลำดับที่ 4) กลุมท่ี 1 
เทคโนโลยีในการสื่อสาร ลำดับท่ี 5) กลุมท่ี 4 การคัดเลือกผูปวยในการใหบริการ Telepharmacy โดยท้ัง 
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5 กลุม มีความสำคัญในระดับ สำคัญ ถึง สำคัญท่ีสุด และ มีความเปนไปไดในระดับเปนไปได ถึงเปนไป
ไดท่ีสุด ดังนั้นจะเห็นไดวาทุกกลุมมีความสำคัญและเปนไปไดท่ีควรทำรวมกัน โดยแสดงระดับความสำคัญ
และความเปนไปไดของแตละกลุมดังภาพท่ี 18 

 

 
ภาพท่ี 18 คะแนนเฉลี่ยของความสำคัญและความเปนไปไดกรณีใหคำแนะนำผาน Telepharmacy 

กรณีติดตามการใชยา หรือใหคำแนะนำภายหลัง 
 
3.3 การบูรณาการความคิดเห็นของผูมีสวนรวมและข้ันตอนมาตรฐานของสภาเภสัชกรรมในการ
ใหบริการเภสัชกรรมทางไกล 

ข้ันตอนการใหบริการ 
จากการสนทนากลุมท้ัง 3 ครั้งทางคณะผูจัดทำไดนำความคิดเห็นตาง ๆ ท่ีไดจากจากการสนทนา

กลุมอภิปรายรวมกันมาปรับใชตามมาตรฐานและขั้นตอนการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 
ที่สภาเภสัชกรรมไดออกประกาศมา จึงสามารถสรุปไดดังภาพที่ 19 โดยเกณฑการใหบริการกรณีให
คำแนะนำผาน Telepharmacy หลังการจายยาทันทีนั้น จะใชเมื่อมีผูรับบริการจำนวนมาก หรือเปน
ผูปวยท่ีเขาเกณฑท่ีกำหนด ไดแก ผูปวยโรคเรื้อรังรายใหมท่ีจำเปนท่ีตองไดรับคำแนะนำดานยา ผูปวย
แพยา ผูปวยตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง เชน ผูปวยโรคมะเร็ง เปนตน จากนั้นจะไดรับบริการ 
Telepharmacy จากเภสัชกรท่ีประจำอยูท่ี PCC หรือในกรณีท่ีเภสัชกรท่ีประจำอยูท่ี PCC ติดภารกิจ
อ่ืนไมสามารถใหบริการได เภสัชกรรานจะเปนผูใหบริการโดยจะใหบริการในชวงเวลาราชการและเวลา
ทำการของรานยาเทานั้น ตอจากนั้นผูปวยจะเปนผูลงทะเบียนเพ่ือแสดงความยินยอมในการเขารับบริการ 
Telepharmacy เม่ือข้ึนทะเบียนผูปวย และ บันทึกประวัติผูปวยในการใหบริการเรียบรอยแลว ผูปวย
จะไดรับการติดตอสื่อสารผานเทคโนโลยีการสื่อสารตามท่ีสะดวก ผานโทรศัพท, Line กลุมเภสัชปฐมภูมิ, 
platform เพ่ือทำการสัมภาษณผูปวยหรือญาติในประเด็นดานยาดังตอไปนี้ การวิเคราะหใบสั่งยาและ
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คนหาปญหาท่ีเก่ียวกับยา การประเมินความเหมาะสมของการใชยาตอผูปวยแตละราย การประเมิน
ความเสี่ยงตอการเกิดอันตรกิริยาของยา และการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา จากนั้นเภสัชกรจะเปนผูใหคำแนะนำแกหรือญาติ หรือ หากอาการของผูปวยไมสามารถ
ทำการรักษาตอไดท่ี PCC จะทำการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาล นอกจากนี้ยังมีการใช Telepharmacy 
ในกรณีท่ีบุคลากรทางการแพทยตองการคำปรึกษาเรงดวน และ ผูปวยมีขอสงสัยดานยา สามารถโทรศัพท
มาท่ีศูนยแพทยเพ่ือรับคำแนะนำจากเภสัชกรไดอีกดวย และสำหรับกรณีผูปวยเรื้อรังท่ีควบคุมโรคไดท่ีไม
สามารถมารับยาเองได อสม. มารับยาแทน จากนั้นจะไดรับคำแนะนำจากเภสัชกรผาน Telepharmacy 
ตอไป  

สำหรับกรณีใหคำแนะนำผาน Telepharmacy กรณีติดตามการใชยา หรือใหคำแนะนำ
ภายหลังนั้นก็จะมีข้ันตอนท่ีใกลเคียงกัน โดยมีเกณฑสำหรับผูปวยท่ีเพ่ิมเติมมา คือ ผูปวยเติมยาท่ีมีสภาวะ
ของโรคคงที่แลว (กลุมสีเขียว) จากนั้นจะเขาสูกระบวนการที่เหมือนกัน โดยตอจากการใหคำแนะนำ
ปรึกษาผูปวยหรือญาติแลว ตอมาเจาหนาท่ีหองยาเปนผูจายยาและใหคำแนะนำเบื้องตนแกผูปวย จากนั้น
เภสัชกรจะทำการ Telepharmacy เพื่อแนะนำการใชยาอยางถูกตองครบถวนอีกครั้ง และจะมีการติดตาม
ผลการใชยาของผูปวยผาน Line, โทรศัพทในภายหลัง หรือหากมีกรณีที่อาการของผูปวยไมสามารถ
ทำการรักษาตอไดท่ี PCC จะทำการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาล  



64 

 

 

ภาพท่ี 19 แผนผังข้ันตอนการใหบริการ Telepharmacy  
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ผลจากการสนทนากลุมเพื่อหาแนวทางในการใหบริการ Telepharmacy ดวยเทคนิคการสราง
ผังมโนทัศน โดยแบงเปน 2 กรณี สำหรับกรณีท่ี 1 การใหคำแนะนำผาน Telepharmacy หลังการจายยา
ทันที เมื่อนำความคิดเห็นที่ไดไปวิเคราะหผลดวยโปรแกรม SPSS จะสามารถจัดกลุมความคิดเห็นได 
8 กลุม และ เพื่อความเหมาะสมในการปฏิบัติงานจริงจึงมีการอภิปรายรวมกันอีกครั้ง จึงสามารถจัด
กลุมใหมได 5 กลุม ดังนี้ กลุมท่ี 1) เทคโนโลยีในการสื่อสาร ซ่ึงจะประกอบไปดวยความเห็นวา ควรใช
โทรศัพท หรือ Line กลุมเภสัชปฐมภูมิในการทำ Telepharmacy ซ่ึงเปนกลุมท่ีคณะทำงานใชใน
การติดตอสื่อสารกันในปจจุบัน นอกจากนี้ยังเสนอให เภสัชกรประจำศูนยแพทยและเภสัชกรรานยามี
การจัดทำชองทางการติดตอสื่อสารท่ีเปนระบบ (platform) รวมกัน เนื่องจากจำเปนตองมีการบันทึก
ขอมูลของผูปวยที่ชัดเจนเพื่อลดความคลาดเคลื่อนของขอมูล การมี platform จะชวยใหสามารถเรียกดู
ขอมูลผูปวยไดสะดวกรวดเร็วและแมนยำมากยิ่งขึ้น อีกทั้งเภสัชกรรานยาควรมีการรายงานผลการทำ 
telepharmacy กลับไปที่ศูนยแพทยเพื่อที่จะไดมีการปรับปรุงการใหบริการใหดียิ่งขึ้น กลุมที่ 
2) การประสานงานระหวาง PCC และรานยา ประกอบไปดวยความคิดเห็นวา เภสัชกรทั้ง 2 หนวยงาน
ควรสรางเครือขาย และมีการจัดอบรมใหมีมาตรฐานในการใหบริการที่ชัดเจน เพื่อความสะดวกของผูให 
บริการและผูรับบริการ และจัดทำตารางเวรรวมกันเพ่ือเตรียมความพรอมในการใหบริการ Telepharmacy 
กลุมท่ี 3) การประสานงานระหวางอสม.และเภสัชกร สำหรับผูปวยโรคเรื้อรังท่ีควบคุมโรคได ไมสามารถ
มารับยาไดเอง อสม.จะรับยาแทนผูปวย หากผูปวยมีปญหาดานยาจะติดตอเภสัชกรผานTelepharmacy 
เพื่อรับคำแนะนำการใชยา กลุมที่ 4) การคัดเลือกผูปวยในการใหบริการ Telepharmacy การทำ 
Telepharmacy จะตองไดรับคำยินยอมจากผูปวยกอนเสมอ ซ่ึงเกณฑในการทำ Telepharmacy คือ 
เม่ือมีผูปวยแพยา  ผูปวยเรื้อรังรายใหมท่ีจำเปนท่ีตองไดรับคำแนะนำดานยา และ ผูปวยตองไดรับการดูแล
แบบประคับประคอง เชน ผูปวยโรคมะเร็ง ติดเตียง เปนตน และกลุมที่ 5) การบริหารจัดการ 
Telepharmacy จะใชในกรณีท่ีเภสัชกรประจำศูนยแพทยไมอยูประจำการท่ี PCC ซ่ึงโดยปกติแลวเภสัชกร
จะตองออกหนวยใหบริการตาม รพสต.ในเขตรับผิดชอบทำใหบางวันไมมีเภสัชกรประจำที่ PCC และ 
เม่ือมีผูรับบริการจำนวนมากไมเพียงพอตอการใหบริการ หรือเม่ือบุคคลากรทางการแพทยตองการ
คำปรึกษาเรงดวน ในกรณีนี้เภสัชกรรานยาคุณภาพจะเปนผูใหบริการผาน Telepharmacy ซ่ึงจะใหบริการ
ในชวงเวลาราชการและเวลาทำการของรานยาเทานั้น  

สำหรับกรณีที่ 2 การใหบริการ Telepharmacy กรณีใหคำแนะนำผาน Telepharmacy 
กรณีติดตามการใชยา หรือใหคำแนะนำภายหลัง เม่ือนำความคิดเห็นท่ีไดไปวิเคราะหผลดวยโปรแกรม 
SPSS จะสามารถจัดกลุมความคิดเห็นได 5 กลุม และเพ่ือความเหมาะสมในการปฏิบัติงานจริง จึง
มีการอภิปรายรวมกันอีกครั้ง ซ่ึงไดมีการยายกลุมในบางความคิดเห็นแตยังคงมีความคิดเห็น 5 กลุมเทาเดิม 
ดังนี้ กลุมที่ 1) เทคโนโลยีในการสื่อสาร ควรใชโทรศัพท หรือ Line กลุมเภสัชปฐมภูมิในการทำ 
Telepharmacy กลุมที่ 2) การประสานงานระหวาง PCC และรานยา คือ เมื่อมีการเยี่ยมบานของ
ทีมสหวิชาชีพในผูปวยท่ีมีปญหาการใชยาสามารถท่ีจะทำ Telepharmacy ติดตอกับเภสัชกรท่ีรานยาได 
เนื่องจากบางครั้งในการเยี่ยมบานเภสัชกรอาจไมไดลงเยี่ยมบานดวย ในกรณีท่ีผูปวยมีปญหาดานยา
จึงจำเปนท่ีจะตองมีชองทางท่ีสามารถติดตอเภสัชกรไดอยางสะดวกและรวดเร็ว  และควรจัดทำตาราง
เวรในการใหบริการ Telepharmacy เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ กลุมท่ี 3) การประสานงาน
ระหวางอสม.และ เภสัชกร จะใช Telepharmacy ในกรณีของผูปวยติดเตียง/พิการ และผูปวยโรคเรื้อรัง
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ท่ีเปนผูสูงอายุท่ีสามารถควบคุมโรคไดดี เนื่องจากผูปวยเหลานี้ใชยาเดิมในการรักษา การให อสม. 
มารับยาแทนจะเพ่ิมความสะดวกสบายใหแกผูปวยมากยิ่งข้ึน ลดปญหาท่ีผูปวยขาดยาได จากนั้นเภสัช
กรจะติดตามและแนะนำการใชยา  กลุมที่  4) การคัดเลือกผูปวยในการใหบริการ Telepharmacy 
ซึ่งเกณฑในการทำ Telepharmacy คือ เมื่อคนไขเติมยาที่มีสภาวะของโรคคงที่แลว (กลุมสีเขียว) 
ผูปวยตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง เชน ผูปวยโรคมะเร็ง ติดเตียง และผูปวยเรื้อรังรายใหม
ท่ีจำเปนท่ีตองไดรับคำแนะนำดานยาจากเภสัชกร และ กลุมท่ี 5) การบริหารจัดการ Telepharmacy 
ผูปวยจะมีการลงทะเบียนเพ่ือรับบริการ Telepharmacy ในการสงมอบยานั้น เจาหนาท่ีหองยาเปน
ผูจายยาพรอมใหคำแนะนำเบื้องตนแกผูปวย  จากนั้นเภสัชกรจะทำ Telepharmacy เพ่ือแนะนำการใชยา
อยางถูกตองครบถวนอีกครั้ง นอกจากนี้ ผูปวยยังสามารถโทรศัพทมาที่ศูนยแพทยเพื่อรับคำแนะนำ
จากเภสัชกรในกรณีท่ีมีขอสงสัยดานยา 

จากการสรุปในการสนทนากลุม พบวา มีความสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องของ 
Telepharmacy หรือการใหบริการเภสัชกรรมทางไกลท่ีถูกนำไปประยุกตใชในการใหบริการทาง
เภสัชกรรมในหลายประเทศ หลายประเด็น ไมวาจะเปนการใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมกับผูปวยหรือท่ีมี
การรองรับจากประเทศนั้น ๆ ซึ่งในที่นี้ไดมีความเห็นวาควรใชโทรศัพท หรือขอความผานแอปพลิเคชัน
บนมือถือที่ไดรับความนิยมในประเทศ คือ แอปพลิเคชัน Line และ มีบริการสงยาถึงบานโดยมี อสม. 
เปนผูนำสงยา หรือการรับยาที่รานยาใกลบานโดยท่ีไมตองเดินทางไป PCC จากนั้นจะมีการนำ 
Telepharmacy มาใชในการใหคำปรึกษาและคำแนะนำดานยา สำหรับการเตรียมความพรอมกอน
การใหบริการนั้น ควรมีการฝกอบรมเภสัชกร มีการวางระบบในการสื่อสารและระบบการสงตอขอมูล 
มีระบบรักษาความลับของผูปวย มีการแลกเปลี่ยนขอมูลเม่ือไดรับคำสั่งยาจากผูปวยเพ่ือขอคำแนะนำ
จากเภสัชกรท่ีรานยาจะใหบริการผาน Telepharmacy และมีการจัดการบริการสำหรับการแบงเบา
ภาระงานใน PCC ชวงที่มีผูมารับบริการจำนวนมาก และรูปแบบการใหบริการในที่ไดสรุปจากที่
การสนทนากลุมจะอยูภายใตมาตรฐานการใหบริการเภสัชกรรมทางไกลตามท่ีประกาศสภาเภสัชกรรม
ของประเทศไทยไดประกาศไว คือ ผูใหบริการตองเปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม มีระบบการ
ข้ึนทะเบียนผูปวย มีการใหคำแนะนำปรึกษาการใชยาของผูปวย และในการศึกษา ทางคณะผูจัดทำพบวา 
มีจุดแข็งและจุดออนที่สอดคลองกันกับงานวิจัยเรื่อง The use of concept mapping in measurement 
development and evaluation ในประเด็นดังตอไปนี้ แผนท่ีมโนทัศน สามารถกำหนดกรอบแนวคิด
ในการทำงานท่ีชัดเจน ชวยอำนวยความสะดวกในการตัดสินใจเก่ียวกับแนวคิดท่ีมีความซับซอน รวบรวม
มุมมองท่ีมีความหลากหลายไวดวยกัน และประเมินผลขอมูลเก่ียวกับมุมมองของกลุมเปาหมายได และ
พบขอจำกัด คือ ขาดการเชื่อมโยงระหวางผลลัพธท่ีสังเกตได และผลลัพธทางทฤษฎี และขาดการทดสอบ
ทางดานจิตวิทยา18

19 
เนื่องจากในการปฏิบัติงานจริงมีการทำงานรวมกันของบุคคลจากหลากหลายสหวิชาชีพท่ีอาจ

มีความรู ความเขาใจ รวมถึงวิธีการในการทำงานท่ีแตกตางกัน จึงจำเปนท่ีจะตองมีข้ันตอนท่ีเปนแนวทาง
ท่ีชัดเจนในการทำงานรวมกัน และจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมไดมีการใชแนวคิดการพัฒนาทีม
ของ Tuckman ในการสรางทีม 4 ข้ันตอน โดยขั้นตอนแรก Forming เปนการสรางกลุมเครือขาย

 
19 Rosas, S. R., & Ridings, J. W. (2017). The use of concept mapping in measurement development and evaluation: 
Application and future directions. Evaluation and Program Planning, 60, 265–276. doi:10.1016/j.evalprogplan.2016.08.016 
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เพ่ือใหสมาชิกมีความคุนเคยกัน เพ่ือใหผูเขารวมความกลาในการแสดงความคิดเห็น ข้ันท่ี 2 Storming  
เปนข้ันตอนท่ีทำใหทุกคนไดเสนอแนวความคิดของตนเอง และปญหาท่ีตนเองเจอ ทำใหตางคนตางเห็น
แนวทางการทำงานของแตละคนไดชัดเจนขึ้น และรูขอบเขตการทำงานของตนเอง ขั้นที่ 3 Norming 
ในขั้นตอนนี้เปนการนำความคิดเห็นที่แตกตางกันของแตละคนมารวมกลุมกัน ทำใหเห็นวาแตละคน
สามารถทำงานรวมกันในสวนไหนไดบาง ซึ่งจะชวยใหเห็นภาพของความเปนทีมชัดเจนขึ้น และขั้นตอน
สุดทาย Performing เปนข้ันตอนท่ีมีความชัดเจนในดานระยะเวลา ขอบเขตของงาน รายละเอียดของงาน 
และผูรับผิดชอบ เปนการลงมือปฏิบัติจริงซ่ึงจะนำไปสูการหาเปาหมายท่ีวางไว 
 
3.4 สรุปผล 

ผลจากการสนทนากลุมในหัวขอการใหบริการ Telepharmacy ในกรณีท่ี 1 ใหคำแนะนำผาน 
Telepharmacy หลังการจายยาทันที และ กรณีท่ี 2 ใหคำแนะนำผาน Telepharmacy กรณีติดตาม
การใชยา หรือใหคำแนะนำภายหลัง สามารถจัดแบงกลุมที่ผานการวิเคราะหดวยโปรแกรม SPSS และ 
การอภิปรายรวมกันตามความเหมาะสมของการปฏิบัติงานจริงและอิงตามประกาศของสภาเภสัชกรรม 
เรื่อง การกำหนดมาตรฐานและขั้นตอนการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) หัวขอท่ี 1 
มาตรฐานการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับมาตรฐานการใหบริการ 
Telepharmacy ของประเทศสหรัฐอเมริกา และสิงคโปร สามารถแบงกลุมความคิดเห็นได 5 กลุม
เหมือนกันทั้งสองกรณี ดังนี้ กลุมที่ 1) เทคโนโลยีในการสื่อสาร กลุมที่ 2) การประสานงานระหวาง PCC 
และรานยา กลุมท่ี 3) การประสานงานระหวางอสม.และเภสัชกร กลุมท่ี 4) การคัดเลือกผูปวยใน
การใหบริการ Telepharmacy และ กลุมที่ 5) การบริหารจัดการ Telepharmacy และจากการจัดลำดับ
ความสำคัญ ความเปนไปได พบวาทุกความคิดเห็นมีความสำคัญและความเปนไปไดใกลเคียงกัน คือ 
มีความสำคัญในระดับสำคัญ ถึง สำคัญท่ีสุดและมีความเปนไปไดในระดับเปนไปได ถึง เปนไปไดท่ีสุด 
เวนแตกลุมท่ี 3) การประสานงานระหวาง อสม.และเภสัชกร กรณีที่ 1 มีความเปนไปไดในระดับ อาจจะ
เปนไปได ถึงเปนไปได ในการใหบริการ telepharmacy ใน PCC วัดหนองแวงพระอารามหลวง จึงจำเปน 
ตองมีการนำความคิดเห็นทุกกลุมมาใชในการปฏิบัติงานจริง โดยไดมีการนำกลุมความคิดเห็นเพ่ือเปน
รายละเอียดท่ีเหมาะสมสำหรับ PCC วัดหนองแวง ในข้ันตอนการปฏิบัติงานเภสัชกรรมทางไกลของ
เภสัชกรหัวขอท่ี 2 ตามประกาศของสภาเภสัชกรรม ดังแสดงเปนแผนผังข้ันตอนท่ีไดกลาวไวขางตนแลว 
 



 

 

บทที่ 4 
สรุปผลการศึกษา 

 
การประเมินผลเชิงพัฒนาโครงการนำรองผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล 

จังหวัดขอนแกนในครั้งนี้ ใชวิธีวิจัยแบบผสมผสานท้ังเชิงคุณภาพและปริมาณ (Mixed method) โดย
ระยะเวลาในการดำเนินการประเมินคือ 1 ป (ระหวางเดือนตุลาคม 2562 – พฤศจิกายน 2563) การประเมิน
โครงการดังกลาวมีการดำเนินงานอยางตอเนื่องโดยผนวกการประเมินเขากับการทำงานของคณะทำงาน
ในระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ จังหวัดขอนแกน ซ่ึงเปาหมายหลักของการประเมินครั้งนี้คือ การรับยา
ที่รานยาเปนสวนหนึ่งของการใหบริการของโรงพยาบาล และมีตัวชี้วัดของเปาหมายคือ จำนวนผูปวยที่มา
รับยาท่ีรานยาอยางตอเนื่อง จำนวนกลุมโรคท่ีผูปวยสามารถไปรับยาท่ีรานยาเพ่ิมข้ึน และสิทธิประกันสุขภาพ
ของผูปวยท่ีสามารถไปรับยาท่ีรานยาเพ่ิมข้ึน โดยข้ันตอนการดำเนินโครงการสามารถสรุปดังรูปตอไปนี้ 
 

 
ภาพท่ี 20 สรุปข้ันตอนการดำเนินโครงการ 

โดยการนำเสนอผลวิจัยการประเมินผลเชิงพัฒนาโครงการนำรองผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลด
ความแออัดในโรงพยาบาล จังหวัดขอนแกนในครั้งนี้ แบงเปน 5 สวน ไดแก  
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1. การวิเคราะหกระบวนการดำเนินโครงการนำรองผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัด
ในโรงพยาบาล 

2. ผลลัพธจากการดำเนินโครงการนำรองผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 
3. ความพึงพอใจตอการดำเนินโครงการนำรองผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดใน

โรงพยาบาลของผูปวยในภาพรวม  
4. ความพึงพอใจของผูปวยกรณีศึกษา: แผนท่ีการเดินทางของผูปวยสูงอายุท่ีรับบริการจาก

รานทันยา         
5. การขยายบริการปฐมภูมิ: กรณีศึกษาแนวทางการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล 

(Telepharmacy) ในกรณีรับยาตอเนื่องจากรานยา (fill prescription) สำหรับวัดหนองแวงพระอารามหลวง 
โรงพยาบาลขอนแกน    
 
4.1 การวิเคราะหกระบวนการดำเนินโครงการนำรองผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดใน
โรงพยาบาล 

ผลการวิเคราะหกระบวนการดำเนินโครงการเพื่อลดความแออัดและลดการรอคอยใน
โรงพยาบาลขอนแกน สรุปไดดังนี้  

1. การปดการใหบริการผูปวยนอกทั่วไป (OPD-GP) โดยผูปวยไปรับบริการที่คลินิกหมอ
ครอบครัวใกลบานแทน โดยพบวาระยะเวลารอคอยท่ีโรงพยาบาลและคลินิกหมอครอบครัวมีคาเฉลี่ย
ประมาณ 180 นาที และ 45 นาที ตามลำดับ  

2. ผูปวยและญาติมีคาใชจายในการมาพบแพทยลดลง และมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นรอยละ 
18.4 (จากรอยละ 80 เพ่ิมเปนรอยละ 98.4)  

3. มีการเปดใหบริการคลินิกแพทยเฉพาะทาง (Special medical clinic) เพื่อกระจายผูปวย
คลินิกเฉพาะทางนอกเวลาราชการ พบวามีจำนวนผูรับบริการเฉลี่ย 80 คนตอวัน  

4. การใหบริการสงยาทางไปรษณียในรายท่ีแพทยพิจารณาวามีอาการคงท่ี (เริ่มดำเนินการ
เดือนมีนาคม 2561) พบวามีผูรับบริการเฉลี่ย 800 รายตอเดือน และการรับยาท่ีรานยาใกลบานพบวา
ผูปวยท่ีเขารวมโครงการนำรองผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลจำนวน 503 ราย  
 
 
 
 
4.2 ผลลัพธจากการดำเนินโครงการนำรองผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล  

จากการศึกษาสรุปไดวาการวิเคราะหความเสี่ยงในการดำเนินโครงการระยะแรก มีปจจัยและ
ความสัมพันธภายในเครือขายการดำเนินโครงการดังนี้ หากจำนวนผูปวยเขาโครงการนี้เพ่ิมข้ึนและโครงการ
มีการดำเนินไปสักระยะ จะสงผลใหเครือขายบริการปฐมภูมิที่ประกอบดวยทีมบุคลากรโรงพยาบาล
และเภสัชกรรานยา มีความเขมแข็งมากขึ้น และจะสงผลใหระบบสุขภาพมีความพรอมในการใหบริการ
เพ่ิมข้ึน การบริการเภสัชกรรมชุมชนเพ่ิมข้ึน ทำใหจำนวนผูปวยมาใชบริการท่ีรานยาเพ่ิมข้ึน และหาก
โรงพยาบาลมีระบบสารสนเทศ สถานะการเงิน ความเปนผูนำองคกร และการบริหารงานที่มีเสถียรภาพ
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และคลองตัว จะสงผลตอความพรอมของการบริการสุขภาพของโรงพยาบาลท่ีดีข้ีน อยางไรก็ตามประเด็น
ปญหาที่สำคัญของการดำเนินงานในระยะแรกคือ ระบบสารสนเทศระหวางโรงพยาบาล รานยา และ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ยังไมเชื่อมตอและไมเปนระบบเดียวกัน สงผลใหรานยามีการบันทึก
ขอมูลซ้ำ และไมสามารถสงขอมูลผูปวยจากรานยาไปยังแพทยผูสงตอไดอยางเปนระบบ  

ในสวนของการวิเคราะหกระบวนการดำเนินงานสรุปไดวามีการพัฒนาเครือขายอยางตอเนื่อง 
ท้ังทีมงานในการรวมดูแลผูปวย ไดแก โรงพยาบาล รานยา และทีมงานในการพัฒนางาน ซ่ึงประกอบดวย 
เภสัชกรโรงพยาบาล เภสัชกรรานยา แพทย และพยาบาล และหนวยงานสนับสนุนไดแก ผูบริหาร
ระดับเขต ระดับจังหวัด คณาจารยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน และเภสัชกรสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแกน ซึ่งทีมงานดังกลาวมีการหารือและตกลงมาตรการรวมกันอยางนอย 31 
มาตรการ มีมาตรการท่ีดำเนินการแลวเสร็จ 20 มาตรการ และมีมาตรการท่ีกำลังดำเนินการ 11 มาตรการ 
ตัวอยางของปญหาท่ีคนพบและมาตรการในการปรับปรุงมีดังตอไปนี้  

1. ปญหาจำนวนผูปวยท่ีเขารวมโครงการมีนอยไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนดไว มีการปรับปรุง
เพ่ือแกปญหาดังกลาวโดยการเพ่ิมชองทางการประชาสัมพันธท่ีหลากหลาย เชน ใชแผนพับ VDO clip 
Digital billboard Social media เวทีการประชุมและการประชุมตาง ๆ เปนตน การสรางหองจุดบริการ
รับยาใกลบานใหเห็นเดนชัด การขยายกลุมโรคในการใหบริการจากเดิม และมีการติดตามผลการดำเนินงาน
ในการประชุมของคณะทำงานทุกครั้งพรอมกับการระดมความเห็นเพ่ือแกไขปญหารวมกัน 

2. ปญหาการรับ-สงขอมูลระหวางรานยาและโรงพยาบาลในลักษณะการเขียนบันทึกลงใน
แบบฟอรม มีการปรับปรุงเพื่อแกปญหาดังกลาวโดยการพัฒนาโปรแกรมในการเชื่อมโยงขอมูลระหวาง
รานยาและโรงพยาบาลโดยรานยามีชองทางในการเขาถึงขอมูลผาน Web based และระบบ Line 
group เปนตน 

เม่ือวิเคราะหการดำเนินงานในมิติของการพัฒนาการทำงานเปนทีมของการประเมินผลเชิงพัฒนา
โครงการนำรองผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล จังหวัดขอนแกนตามแนวทาง 
การบริการโดยใช Six building blocks ขององคการอนามัยโลกสรุปไดวา  

3. ทีมนำในการดำเนินงานโครงการนำรองของจังหวัดขอนแกนประกอบดวยคณะกรรมการ
ผูมีสวนไดสวนเสีย ท่ีครอบคลุมจากทุกภาคสวน มีการประชุมติดตามผลการดำเนินงานทุกเดือน รวมถึง
การสนับสนุนของผูบริหารในการติดตามผลลัพธของการดำเนินงานในการประชุม  

4. มีระบบบริการในการดำเนินงาน 2 รูปแบบ ไดแก Fill prescription และ Refill prescription 
5. บุคลากรในการใหบริการประกอบดวยการมีสวนรวมของสหสาขาวิชาชีพ 
6. ระบบขอมูลขาวสาร ในสวนของโรงพยาบาลขอนแกนไดมีการพัฒนาโปรแกรมในการเชื่อมโยง

ขอมูลระหวางรานยาและโรงพยาบาล รานยามีชองทางในการเขาถึงขอมูลผาน Web based ระบบ 
Line group ในการสื่อสารขอมูลกับโรงพยาบาลหากพบปญหา และประชาชนสามารถเขาถึงโครงการ
ไดหลากหลายชองทาง  

7. ระบบเวชภัณฑมีการตรวจสอบเวชภัณฑท่ีจายไปยังรานยาตามมาตรฐาน การจัดใหมี
ระบบการควบคุมและติดตามการสำรองยาตามมาตรฐานเดียวกับโรงพยาบาล เชน มีเอกสาร Stock card 
และเอกสารรับ-จายเวชภัณฑยาที่ครบถวนโดยกำหนดเติมยาสำรองทุก 1 เดือนสำหรับการใหบริการ
ในรูปแบบท่ี 2  



71 

 

8. ในสวนงบประมาณ มีการไดรับเงินสนับสนุนในการพัฒนาระบบบริการจากสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และรานยาไดรับการเบิกชดเชยตามระเบียบ 

นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมท่ีมีการพัฒนาในระหวางการดำเนินโครงการซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 
1. กิจกรรมดานความปลอดภัย ไดแก การออกแบบระบบในการติดตามปญหาจากการใชยา

และการสอบถามความรวมมือในการใชยา การออกแบบระบบการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โปรแกรม
การบันทึกขอมูลของเครือขายรานยา และการสำรวจความพึงพอใจของผูรับบริการ 

2. กิจกรรมดานการพัฒนาข้ันตอนการทำงาน ไดแก การสรางหองจุดบริการรับยาใกลบาน
ใหเห็นเดนชัด การลดระยะเวลาการขนสงยาไปยังรานยาท่ีใกลโรงพยาบาลจากเดิม 2-3 วันทำการเปน 1 
วันทำการ และการพัฒนารูปแบบท่ีมีการสำรองยาท่ีรานยา  

3. กิจกรรมเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการ ไดแก การขยายกลุมโรคในการใหบริการ เชน โรคไขขอ 
นิ่วในไต ไทรอยด ไขมันสูง และลมชัก ซ่ึงการขยายกลุมโรคเหลานี้ไดรับอนุมัติจากสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 

4. กิจกรรมพัฒนาระบบการสนเทศ ไดแก โปรแกรมการสงตอขอมูลการสั่งยา ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการที่จำเปน การวินิจฉัย ไปยังรานยาในเครือขาย และการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล 
(Telepharmacy)  

นอกจากนี้จากการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับมาตรการท่ีสงผลใหจำนวนคนผูปวยเขา
รวมโครงการเพ่ิมข้ึนสามารถสรุปไดวา การคัดกรองและเชิญชวนผูปวยเขารวมโครงการโดยแพทยและ
พยาบาลที่จุดคัดกรอง และหนาหองตรวจของศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (Primary Care Cluster: PCC)  
ควรใหความสำคัญในการเชิญชวนและอธิบายผูปวยเพ่ือใหเขารวมโครงการในประเด็นดังนี้ การรับรูและ
เขาใจโครงการของผูปวยถึงคุณภาพและการบริการ และการรับรูและเขาใจโครงการของบุคลกรผูปฏิบัติงาน  

จากการประเมินผลเชิงพัฒนาโครงการนำรองผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดใน
โรงพยาบาล จังหวัดขอนแกน สามารถสรุปไดวา การประเมินผลเชิงพัฒนาท่ีนำมาใชในงานท่ีมีผูมีสวน
ไดสวนเสียเก่ียวของหลากหลาย งานท่ีมีความไมแนนอนและงานท่ีตองการความยืดหยุน ทำใหเกิด
การเรียนรู การปรับตัว และสามารถแกปญหาไดอยางทันทวงที ตรงจุด และสอดคลองตอการนำไปใช
ในสถานการณนั้น ๆ  

ในดานผลลัพธการดำเนินงานเชิงปริมาณจากการดำเนินโครงการสรุปไดวา ผูปวยรับยาที่รานยา 
35 รานจากรานยาในเครือขายจำนวน 50 ราน คิดเปน รอยละ 70 ผูปวยรับยาท่ีรานยาใกลบานจำนวน 
503 ราย จากจำนวนผูปวยที่เขาเกณฑทั้งหมด 3,450 ราย (ขอมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2563) คิดเปน
รอยละ 14.6 และจำนวนใบสั่งยาสะสมทั้งหมด 821 ใบ จากโรงพยาบาลขอนแกน 169 ใบ และจาก
คลินิกหมอครอบครัว 652 ใบ จะเห็นไดวาผูปวยสวนใหญที่เขารวมโครงการสวนใหญเปนผูปวยที่รับ
บริการท่ีคลินิกหมอครอบครัวใกลบาน  

ผลลัพธการดำเนินงานเชิงคุณภาพจากการดำเนินโครงการสรุปไดวา การดำเนินงานบริบาล
เภสัชกรรมของเภสัชกรรานยาเครือขาย พบปญหาจากการใชยา เชน Non-compliance (รอยละ 61.1), 
Adverse drug reaction (รอยละ 18.5), Need therapy (รอยละ 11.1), Unnecessary drug therapy 
(รอยละ 1.9), Medication errors (รอยละ 5.6) และ Drug interactions (รอยละ 1.9) ซึ่งปญหาจาก
การใชยาเหลานี้สามารถจัดการแกไขไดทันทวงทีกอนที่จะเกิดความเสียหายตอผูปวย นอกจากนี้ยังมี
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การใหคำปรึกษาเพื่อปรับพฤติกรรมเสี่ยงของผูปวย เชน การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
ความเครียด ภาวะอวน การดื่มแอลกอฮอล และการสูบบหรี่ รวมถึงการพบยาเหลือใชซ่ึงสงผลใหเกิด
การประหยัดคาใชจายดานยา (Cost saving) รวมมูลคาประมาณ 6,100 บาท 
 
4.3 ความพึงพอใจตอการดำเนินโครงการนำรองผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดใน
โรงพยาบาลของผูปวยในภาพรวม  

จากการประเมินความพึงพอใจของผูปวยรับยาที่โรงพยาบาลในโครงการทั้งกอนมีนโยบายนำรอง
รับยาท่ีรานยาและผลการทำงานของโรงพยาบาลในปจจุบัน สรุปไดวาผูปวยมีความคาดหวังสูงตอ
การรับบริการ และผลท่ีไดรับดีอยูในเกณฑดีในทุก ๆ ดาน ไดแก ดานความสะดวกสบายท่ีไดรับ ลักษณะ
ของผูใหบริการ การไดรับขอมูลของยา และคุณภาพการบริการ ซ่ึงถือวาเปนบริการท่ีเปนจุดเดน และ
ในสวนความพึงพอใจของผูปวยรับยาท่ีรานยาตอโครงการสรุปไดวา ผูปวยรับยาท่ีรานยามีความคาดหวังสูง
ตอการรับบริการและผลท่ีไดรับดีในทุก ๆ ดาน ซ่ึงถือวาเปนบริการท่ีเปนจุดเดนในทุกดาน แตอยางไร
ก็ตามในผูปวยกลุมนี้ เมื่อประเมินผลความพึงพอใจตอการรับยาที่โรงพยาบาล สวนใหญมีความคาดหวงั
ตอการรับบริการสูงและผลท่ีไดรับดี ซ่ึงถือวาเปนบริการท่ีเปนจุดเดนในเกือบทุกหัวขอ ยกเวนหัวขอทาน
ใชเวลาคอยรับยาไมนาน ซึ่งผูปวยมีความคาดหวังสูงตอผลการทำงานของโรงพยาบาลแตผลที่ไดรับไมดี 
ดังนั้นการบริการนี้ควรไดรับการปรับปรุงกอน  

นอกจากนี้ยังสรุปไดวาความพึงพอใจตอการทำงานของรานยาในประเด็นทานใชเวลาคอยรับยา
ไมนานมีคาเฉลี่ยสูงกวาผลความพึงพอใจตอการทำงานของโรงพยาบาลมากกวา 2 เทา และผล
ความพึงพอใจตอการทำงานของรานยาในประเด็นจุดใหบริการมีความสะดวกสบาย ทานสามารถเดินทาง
มารับยาไดอยางสะดวก และทานใชเวลาในการเดินทางมารับบริการไมนานมีคาเฉลี่ยสูงกวาผล
ความพึงพอใจตอการทำงานของโรงพยาบาลมากกวา 1.5 เทา  
 
4.4 ความพึงพอใจของผูปวยกรณีศึกษา แผนท่ีการเดินทางของผูปวยสูงอายุท่ีรับบริการจากราน
ทันยา  

จากการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยจากกรณีศึกษาแผนที่การเดินทางของผูปวยสูงอายุท่ี
รับบริการจากรานทันยาสรุปไดวา ผูปวยท่ีเปนกลุมเปราะบางมีความพึงพอใจตอโครงการนำรองผูปวย
รับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลในทุกข้ันตอนของบริการ ซ่ึงเปนการเนนย้ำวาการพัฒนา
งานดานเภสัชกรรมชุมชน (Community pharmacy) มีบทบาทสำคัญตอการลดความแออัดและลด
ระยะเวลารอคอยของผูปวยท่ีโรงพยาบาล 
 
4.5 การขยายบริการปฐมภูมิ: กรณีศึกษาแนวทางการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 
ในกรณีรับยาตอเนื่องจากรานยา (fill prescription) สำหรับวัดหนองแวงพระอารามหลวง 
โรงพยาบาลขอนแกน    

จากการศึกษาการขยายบริการปฐมภูมิ กรณีศึกษาแนวทางการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล 
ในกรณีรับยาตอเนื่องจากรานยาสำหรับวัดหนองแวงพระอารามหลวง โรงพยาบาลขอนแกน สรุปไดวา 
ผูมีสวนเกี่ยวของ ไดแกทีมงานจากโรงพยาบาล ทีมงานจากรานยา เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง 
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และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน มีการทำงานเปนทีมเครือขาย รวมท้ังการมีสวนรวมในการคิด 
วางแผน และออกแบบการบริการของการรับยาตอเนื่องจากรานยา ซึ่งการใหบริการเภสัชกรรมทางไกลนี้
เปนการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรรมชุมชนและเปนการตอยอดการใหบริการดูแล
ผูปวยในรูปแบบท่ีหลากหลายข้ึนของงานเภสัชกรรม นอกเหนือจากเดิมท่ีทำเฉพาะการใหบริการในรูปแบบ
การเติมยา (Refill prescription)  
 
 
 
4.6 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

โครงการนำรองผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลอาจพิจารณาขยายสิทธิ
สำหรับผูปวยที่อยูในสิทธิระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการขาราชการ ใหครอบคลุมผูปวยทุก
หลักประกันสุขภาพของประเทศไทย นอกเหนือจากระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง) 
เพ่ือใหผูปวยทุกคนสามารถเขาถึงบริการ และยังเปนการชวยลดความแออัดและลดการรอคอยของผูปวย
ในโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 
 
 
 



 

 

ภาคผนวก
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