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บทนำ 
 

การประเมินผลเชิงพัฒนาโครงการนำรองผูปวยรับยาท่ีรานยา เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 
จังหวัดขอนแกน เปนสวนหนึ่งของการประเมินผลโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานขายยาเพื่อลด
ความแออัดในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนโครงการท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เริ่ม
ดำเนินการทั่วประเทศในเดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ในระยะแรกจะดำเนินการพัฒนาระบบบริการภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยนำรองในโรงพยาบาล 50 แหง และเครือขายรานขายยาคุณภาพ 
500 แหงท่ัวประเทศ โดยจะเริ่มในโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีความพรอมในเดือนตุลาคม 
2562 เนนจายยาใหผูปวย 4 กลุมโรค คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคทางจิตเวช และหอบหืดหรือ
โรคเรื้อรังที่ไมมีความซับซอนในการดูแล การดำเนินงานในรูปแบบเครือขายระหวางโรงพยาบาลและ
รานยาใน 3 รูปแบบโดยโรงพยาบาลเปนผูรับผิดชอบยาและไดรับการชดเชยคายา รูปแบบการดำเนินงาน 
ไดแก  

รูปแบบท่ี 1 โรงพยาบาลเปนผูจัดยารายบุคคลและสงยาไปท่ีรานยาเพ่ือจายยาใหกับผูปวย 
รูปแบบท่ี 2 โรงพยาบาลนำยาไปสำรองไวท่ีรานยา และใหเภสัชกรรานขายยาเปนผูจัดยา

รายบุคคลตามใบสั่งแพทย  
รูปแบบท่ี 3 รานขายยาเปนผูจัดซ้ือยาและสำรองยา และจายยาใหกับผูปวย โดย โรงพยาบาล

เปนผูตามจายคายาใหรานยา (กำหนดราคายามาตรฐานท่ีโรงพยาบาลจะจายใหกับรานยา) 
สำหรับจังหวัดขอนแกน ท่ีผานมาไดดำเนินงานในรูปแบบท่ี 1 และ 2 และการประเมินผลเชิง

พัฒนาในครั้งนี้มีเปาหมายการประเมิน เพื่อสนับสนุนใหการดำเนินงานใหการรับยาที่รานยาเปนสวน
หนึ่งของการใหบริการของโรงพยาบาล 
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บทคัดยอ 
 

การประเมินผลเชิงพัฒนา (Developmental Evaluation) เปนการประเมินท่ีเนนการเรียนรู 
การปรบัตัว และสอดคลองกับการนำไปใช เพ่ือใหสามารถใชผลการประเมินเปนแนวทางในการพัฒนา
และการปรับตัวไดทันที เปนแนวทางท่ีไดนำมาใชมากข้ึนในการประเมินโครงการ โดยเฉพาะโครงการ
ท่ีเกิดใหม ดังเชนโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล ท่ีดำเนินการใน
จังหวัดขอนแกน   

การประเมินผลเชิงพัฒนาในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนากระบวนการดำเนินงานโครงการ
นำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยา จังหวัดขอนแกน เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาใหบรรลุตามเปาหมายที่วางไว ใชวิธีวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ 
(Mixed method) ดำเนินการประเมินในระหวาง ตุลาคม 2562 – พฤศจิกายน 2563 ดำเนินการประเมิน
อยางตอเนื่องผนวกไปกับการทำงานของคณะทำงานในระดับจังหวักและระดับเขตสุขภาพ โดยทีมประเมิน
เขารวมสังเกตการณการดำเนินงานของคณะทำงานโครงการลดความแออัดโรงพยาบาลโดยใชกลไก
รานยาภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามนโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดขอนแกน และรวมใหขอเสนอแนะในฐานะคณะทำงานพัฒนาระบบบริการเพื่อลดความแออัด
ในโรงพยาบาลโดยระบบบริการเภสัชกรรมชุมชนรวมกับรานยาแผนปจจุบัน เขต 7 รวมท้ังการนำเสนอ
ผลการประเมินจากพื้นที่ตอคณะกรรมการระดับประเทศ (คณะกรรมการวิเคราะหขอเสนอทางเลือกเชิง
นโยบายและติดตามผลการดำเนินการนโยบายใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล) 

เปาหมายหลักของการประเมินคือ ใหการรับยาที่รานยาเปนสวนหนึ่งของการใหบริการของ
โรงพยาบาล โดยมีตัวชี้วัดของเปาหมาย ไดแก จำนวนผูปวยที่มารับยาที่รานยาอยางตอเนื่อง จำนวน
กลุมโรคที่เพิ่มขึ้น รูปธรรมที่พัฒนาจากการดำเนินโครงการนี้ที่สำคัญคือ การสรางทีมงานรวมรานยา 
โรงพยาบาล เพื่อดูแลผูปวยในเขตเมือง ผานโครงการนำรองสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลมารับยาที่รานยา 
กระบวนการพัฒนาที่สำคญัคือ การจัดการปญหาการสื่อสารและการพัฒนาระบบสารสนเทศระหวาง
รานยาและโรงพยาบาล  
 
คำสำคัญ: การประเมินผลเชิงพัฒนา  รานยา  ลดความแออัด 
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บทสรุปผูบริหาร 
 
 
ท่ีมาและความสำคัญของปญหา 

ปญหาที่มีความสำคัญมากอยางหนึ่งของการบริการสุขภาพในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
คือความแออัดของผูปวยนอกที่ไปรับบริการที่โรงพยาบาลโดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาลของรัฐบาล
ขนาดใหญ ทำใหผูปวยตองใชเวลารอรับบริการนาน ซึ่งการรอรับบริการที่นานของโรงพยาบาลรัฐบาลนี้
เปนภาพคุนชินตาและความรูสึกของประชาชนไทยโดยทั่วไป ความแออัดและการรอคิวเขารับ
การรักษาพยาบาลเปนเวลานานของผูปวยสงผลตอการเขาถึงการตรวจรักษา คุณภาพการใหบริการ 
และความพึงพอใจของผูรับบริการหรือผูปวย ผลกระทบนี้นอกจากจะเกิดขึ้นกับตัวผูปวยโดยตรงแลว
ยังอาจสงผลกระทบทางออมตอญาติของผูปวยอีกดวย เชน ทำใหเสียเวลาในการประกอบอาชีพ รายได
ในครอบครัวลดลง เปนตน ประกอบกับในสถานการณปจจุบันแนวโนมของผูปวยท่ีปวยดวยโรคเรื้อรัง
มีจำนวนที่เพิ่มสูงขึ้นในแตละป เนื่องจากจำนวนผูปวยที่มากขึ้นนำมาสูการเกิดความแออัดของโรงพยาบาล
ท่ีเพ่ิมมากข้ึน อยางไรก็ตามทางกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโนยบายการพัฒนางานบริการปฐมภูมิหรือ
งานเวชปฏิบัติในการดูแลเปนเครือขายในการดูแลสุขภาพของผูปวยอยางตอเนื่องเพื่อใหผูปวยสามารถ
รับบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิหรือสถานบริการใกลบานในโครงการท่ีเรียกกันวา “คลินิกใกลบานใกลใจ” 
ซึ่งหากผูปวยจำเปนตองไดรับการรักษาที่ซับซอนมากขึ้นจะมีระบบสงตัวตอมายังโรงพยาบาล นโยบาย
ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองซ่ึงมีการจัดตั้งข้ึนภายใตนโยบายคลินิกหมอครอบครัว ซ่ึงคลินิกหมอครอบครัว 
1 ทีม จะทำการดูแลประชาชน 10,000 คนหรือประมาณ 3,000 ครัวเรือน โดยศูนยสุขภาพชุมชนเมืองมี
การกระจายในพื้นที่ตาง ๆ โดยเฉพาะในพื้นที่ตัวเมือง การจัดทำนโยบายดังกลาวเหลานี้เปนการชวย
แกปญหาในการลดความแออัด และลดการรอคอยในโรงพยาบาล นอกจากนี้รานยาซึ่งเปนหนวยรวม
บริการในเครือขายบริการสุขภาพในระบบสาธารณสุขจัดเปนหนวยบริการหนึ่งที่มีความสำคัญในชวย
แกปญหาความแออัดของโรงพยาบาล เนื่องจากรานยามีการจัดตั้งกระจายครอบคลุมพ้ืนท่ีตาง ๆ มากกวา
หนวยงานของรัฐ ซึ่งสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และสภาเภสัชกรรมไดมีการจัดตั้ง
โครงการพัฒนารานยาเพื่อเปนรานยาคุณภาพ ซึ่งเปนรานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย.1) ที่ไดมาตรฐาน
หลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice: GPP) ของสำนักงานคณะกรรมการ
อาหาร มีการประสานเปนเครือขายกับโรงพยาบาล และมีเภสัชกรปฏิบัติงานตลอดไมนอยกวา 8 ชั่วโมง 
เพื่อใหรานยาเหลานี้สามารถกลั่นกรองและเยียวยาความเจ็บปวยในเบื้องตนของผูปวย การใหบริการ
เติมยาในโรคเรื้อรัง การแบงเบาภาระงานดานยา การติดตามผลการใชยาอยางตอเนื่อง การลดความเสี่ยง
ดานยา ซึ่งบทบาทเหลานี้เปนสวนสำคัญที่จะสามารถทำใหปญหาความแออัดของโรงพยาบาลลดลงอยางมี
ประสิทธิภาพ และทำใหเภสัชกรชุมชนนำความรูทางดานการบริบาลเภสัชกรรมมาขยายบทบาทใน
การดูแลผูปวยไดมากยิ่งขึ้น ในป พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศนโยบายลดความแออัด
ในโรงพยาบาลใหญโดยใช 3 ยุทธศาสตร ไดแก ลดการเจ็บปวยของประชาชน เพิ่มประสิทธิภาพ
การใหบริการ และพัฒนาศักยภาพสถานบริการ โดยนโยบายดังกลาวมีวัตถุประสงคประสงคเพื่อชวย
ใหผูปวยใชเวลาอยูท่ีโรงพยาบาลนอยลง ลดภาระการเดินทางและความแออัดของโรงพยาบาล รวมถึง
ไดรับคำแนะนำการใชยาตามใบสั่งแพทยโดยเภสัชกร เพ่ิมความปลอดภัยในการใชยา และลดการครอบครอง
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ยาเกินความจำเปน โดยหนึ่งในมาตรการลดความแออัด คือการที่ผูปวยไมตองรอรับยาภายในโรงพยาบาล
โดยผูปวยนำใบสั่งยาไปรับยาที่รานยาแผนปจจุบัน (ข.ย.1) ที่ไดมาตรฐานหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม
ชุมชนแทน ซ่ึงผูปวยจะตองไดรับยาชนิดเดียวกับโรงพยาบาลท่ีผูปวยรับยาและไมมีคาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึน 
แตอยางไรก็ตามการรับยารูปแบบนี้จะขึ้นอยูกับความสมัครใจของผูปวยเปนสำคัญ และในป 2562 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดจัดทำโครงการจายยาที่รานยาเพื่อลดความแออัด
ในโรงพยาบาลภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเริ่มในโรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาล
ทั่วไปที่มีความพรอม และเนนจายยาใหผูปวย 4 กลุมโรค คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคทางจิตเวช 
และหอบหืดหรือโรคเรื้อรังท่ีไมมีความซับซอนในการดูแล โดยดำเนินงานเปนเครือขายระหวางโรงพยาบาล
และรานยา ซ่ึงโรงพยาบาลจะไดรับการชดเชยคายา ซ่ึงโครงการดังกลาวมีดำเนินงาน 3 รูปแบบ ไดแก 
รูปแบบท่ี 1 โรงพยาบาลเปนผูจัดยาสำหรับผูปวยรายบุคคลและสงยาไปท่ีรานยาเพ่ือจายยาใหกับผูปวย 
รูปแบบท่ี 2 โรงพยาบาลนำยาไปสำรองไวท่ีรานยา และใหเภสัชกรรานยาเปนผูจายยาใหผูปวยรายบุคคล
ตามใบสั่งแพทย และรูปแบบที่ 3 รานยาเปนผูจัดซื้อยาและสำรองยา ทำการจายยาใหกับผูปวย และ
เบิกคายาจากโรงพยาบาล (โรงพยาบาลกำหนดราคายามาตรฐานที่จะจายใหกับรานยา) ซึ่งโครงการ
นำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล เปนโครงการท่ีเชื่อมโยงเครือขาย
การใหบริการสุขภาพในระบบบริการสุขภาพของประเทศเขาไวดวยกัน ทั้งในภาครัฐและเอกชน เพื่อให
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพอยางมีคุณภาพ และยังชวยลดความแออัดและลดการรอคอย
ในโรงพยาบาล นอกจากนี้โครงการจายยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนโครงการท่ีสะทอนพลวัตของระบบบริการสุขภาพของประเทศไดเปน
อยางดี และเนื่องจากโครงการนี้เปนโครงการที่เกิดใหม ดังนั้นการประเมินผลเชิงพัฒนา (Developmental 
Evaluation) ซึ่งเปนการประเมินที่เนนการเรียนรู การปรับตัว และสอดคลองกับการนำไปใช เพื่อให
สามารถใชผลการประเมินเปนแนวทางในการพัฒนาและการปรับตัวไดทันที จึงมีความเหมาะสมในการใช
ในการประเมินโครงการนี้ ดังนี้นการประเมินผลเชิงพัฒนาโครงการนำรองผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลด
ความแออัดในโรงพยาบาล จังหวัดขอนแกนในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนากระบวนการดำเนินงาน
โครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยา จังหวัดขอนแกน เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาใหบรรลุตามเปาหมายท่ีวางไว 

 
ระเบียบวิธีวิจัยและผลการศึกษา 

การประเมินผลเชิงพัฒนาในครั้งนี้ใชวิธีวิจัยแบบผสมผสานท้ังเชิงคุณภาพและปริมาณ (Mixed 
method) ดำเนินการประเมินในระหวาง ตุลาคม 2562 – พฤศจิกายน 2563 ดำเนินการประเมินอยาง
ตอเนื่องผนวกไปกับการทำงานของคณะทำงานในระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ ในจังหวัดขอนแกน 
โดยผลการวิจัยแบงเปน 5 สวน ไดแก  

1. ผลการวิเคราะหกระบวนการดำเนินโครงการเพื่อลดความแออัดและลดการรอคอยใน
โรงพยาบาลขอนแกน มีการดำเนินงานดังนี้ การปดการใหบริการผูปวยนอกท่ัวไป (OPD-GP) โดยผูปวย
ไปรับบริการท่ีคลินิกหมอครอบครัวใกลบานแทน พบวาระยะเวลารอคอยท่ีโรงพยาบาลและคลินิก
หมอครอบครัวมีคาเฉลี่ยประมาณ 180 นาที และ 45 นาที ตามลำดับ ผูปวยและญาติมีคาใชจายใน
การมาพบแพทยลดลง และมีความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนรอยละ 18.4 (จากรอยละ 80 เพ่ิมเปนรอยละ 98.4) 
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มีการเปดใหบริการคลินิกแพทยเฉพาะทาง (Special medical clinic) เพื่อกระจายผูปวยคลินิกเฉพาะทาง
นอกเวลาราชการ พบวามีจำนวนผูรบับริการเฉลี่ย 80 คนตอวัน การใหบริการสงยาทางไปรษณียในราย
ที่แพทยพิจารณาวามีอาการคงที่ (เริ่มดำเนินการเดือนมีนาคม 2561) พบวามีผูรับบริการเฉลี่ย 800 
รายตอเดือน และการรับยาท่ีรานยาใกลบาน พบวาผูปวยท่ีเขารวมนำรองผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลด
ความแออัดในโรงพยาบาลจำนวน 503 ราย 

2. ผลลัพธจากการดำเนินโครงการนำรองผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล 
พบวาการวิเคราะหความเสี่ยงในการดำเนินโครงการระยะแรก มีปจจัยและความสัมพันธภายในเครือขาย
การดำเนินโครงการเปนดังนี้ หากจำนวนผูปวยเขาโครงการนีเ้พ่ิมข้ึน และโครงการมีการดำเนินไปสักระยะ 
จะสงผลใหเครือขายบริการปฐมภูมิ ท่ีประกอบดวยทีมบุคลากรโรงพยาบาลและเภสัชกรรานยา มี
ความเขมแข็งมากขึ้น ซึ่งจะสงผลใหระบบสุขภาพมีความพรอมในการใหบริการเพิ่มขึ้น การบริการ
เภสัชกรรมชุมชนที่เพิ่มขึ้น ทำใหจำนวนคนไขมาใชบริการที่รานยาเพิ่มขึ้น และหากโรงพยาบาลมีระบบ
สารสนเทศ สถานะการเงิน ความเปนผูนำองคกร และการบริหารงานท่ีมีเสถียรภาพและคลองตัว 
จะสงผลตอความพรอมของการบริการสุขภาพของโรงพยาบาลที่ดีขี้น อยางไรก็ตามประเด็นปญหาท่ี
สำคัญของการดำเนินงานในระยะแรกคือ ระบบสารสนเทศระหวางโรงพยาบาล รานยา และสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ยังไมเชื่อมตอและไมเปนระบบเดียวกัน สงผลใหรานยามีการบันทึก
ขอมูลซ้ำ และไมสามารถสงขอมูลผูปวยจากรานยาไปยังแพทยผูสงตอไดอยางเปนระบบ  ในสวนของ
การวิเคราะหกระบวนการดำเนินงาน พบวามีการพัฒนาเครือขายอยางตอเนื่อง ท้ังทีมงาน โรงพยาบาล 
รานยา ในการรวมดูแลผูปวย และทีมงานพัฒนางานซ่ึงประกอบดวย เภสัชกรโรงพยาบาล เภสัชกรรานยา 
แพทยและพยาบาล และหนวยงานสนับสนุนไดแก ผูบริหารระดับเขต ระดับจังหวัด คณาจารยคณะ
เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน และเภสัชกรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน เปนตน 
พบวา มีมาตรการท่ีทีมงานตกลงและหารอืรวมกันอยางนอย 31 มาตรการ และพบวา มีกิจกรรมท่ีพัฒนาใน
ระหวางดำเนินโครงการดังกลาว ไดแก กิจกรรมดานความปลอดภัย กิจกรรมดานการพัฒนาขั้นตอน
การทำงาน กิจกรรมเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการ และกิจกรรมพัฒนาระบบการสนเทศ นอกจากนี้ในสวน
ผลลัพธการดำเนินงานเชิงปริมาณจากการดำเนินโครงการพบวา ผูปวยรับยาที่รานยา 35 รานจากรานยา
ในเครือขายจำนวน 50 ราน คิดเปน รอยละ 70 ผูปวยรับยาที่รานยาใกลบานจำนวน 503 ราย จาก
จำนวนผูปวยที่เขาเกณฑทั้งหมด 3,450 ราย (ขอมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2563) คิดเปนรอยละ 14.6 
และจำนวนใบสั่งยาสะสมทั้งหมด 821 ใบ จากโรงพยาบาลขอนแกน 169 ใบ และจากคลินิกหมอครอบครัว 
652 ใบ จะเห็นไดวาผูปวยสวนใหญที่เขารวมโครงการสวนใหญเปนผูปวยที่รับบริการที่คลินิกหมอ
ครอบครัวใกลบาน และในสวนผลลัพธการดำเนินงานเชิงคุณภาพจากการดำเนินโครงการ พบวา 
การดำเนินงานบริบาลเภสัชกรรมของเภสัชกรรานยาเครือขาย พบปญหาจากการใชยาซึ่งสามารถ
จัดการแกไขไดทันทวงทีกอนที่จะเกิดความเสียหายตอผูปวย และมีการใหคำปรึกษาเพื่อปรับพฤติกรรม
เสี่ยงของผูปวย รวมถึงการพบยาเหลือใชซ่ึงสงผลใหเกิดการประหยัดคาใชจายดานยา (Cost saving) 

3. ความพึงพอใจของผูปวยภาพรวม จากการประเมินความพึงพอใจของผูปวยรับยาที่
โรงพยาบาลในโครงการทั้งกอนมีนโยบายนำรองรับยาที่รานยาและผลการทำงานของโรงพยาบาลใน
ปจจุบัน พบวาผูปวยมีความคาดหวังสูงตอการรับบริการ และผลที่ไดรับดีอยูในเกณฑดีในทุก ๆ ดาน 
ไดแก ดานความสะดวกสบายท่ีไดรับ ลักษณะของผูใหบริการ การไดรับขอมูลของยา และคุณภาพ
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การบริการ ซ่ึงถือวาเปนบริการท่ีเปนจุดเดน และในสวนความพึงพอใจของผูปวยรับยาท่ีรานยาตอโครงการ
พบวา ผูปวยรับยาท่ีรานยามีความคาดหวังสูงตอการรับบริการและผลท่ีไดรับดีในทุก ๆ ดาน ซ่ึงถือวา
เปนบริการที่เปนจุดเดนในทุกดาน แตอยางไรก็ตามในผูปวยกลุมนี้ เมื่อประเมินผลความพึงพอใจตอ
การรับยาที่โรงพยาบาล สวนใหญมีความคาดหวังตอการรับบริการสูงและผลที่ไดรับดี ซึ่งถือวาเปน
บริการที่ เปนจุดเดนในเกือบทุกหัวขอ ยกเวนหัวขอทานใชเวลาคอยรับยาไมนาน ซึ่งผูปวยมี
ความคาดหวังสูงตอผลการทำงานของโรงพยาบาลแตผลที่ไดรับไมดี ดังนั้นการบริการนี้ควรไดรับ
การปรับปรุงกอน นอกจากนี้ยังพบวาความพึงพอใจตอการทำงานของรานยาในประเด็นทานใชเวลา
คอยรับยาไมนานมีคาเฉลี่ยสูงกวาผลความพึงพอใจตอการทำงานของโรงพยาบาลมากกวา 2 เทา 
และผลความพึงพอใจตอการทำงานของรานยาในประเด็นจุดใหบริการมีความสะดวกสบาย ทานสามารถ
เดินทางมารับยาไดอยางสะดวก และทานใชเวลาในการเดินทางมารับบริการไมนานมีคาเฉลี่ยสูงกวา
ผลความพึงพอใจตอการทำงานของโรงพยาบาลมากกวา 1.5 เทา 

4. ความพึงพอใจของผูปวยกรณีศึกษา แผนท่ีการเดินทางของผูปวยสูงอายุท่ีรับบริการจาก
รานทันยา จากการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยจากกรณีศึกษาแผนท่ีการเดินทางของผูปวยสูงอายุท่ี
รับบริการจากรานทันยาพบวา ผูปวยท่ีเปนกลุมเปราะบางมีความพึงพอใจในทุกข้ันตอนของบริการ 

5. การขยายบริการปฐมภูมิ: กรณีศึกษาแนวทางการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล 
(Telepharmacy) ในกรณี รับยาตอเนื่องจากรานยา (fill prescription) สำหรับวัดหนองแวงพระอารามหลวง 
โรงพยาบาลขอนแกน    

จากการศึกษาการขยายบริการปฐมภูมิ กรณีศึกษาแนวทางการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล 
ในกรณีรับยาตอเนื่องจากรานยา สำหรับวัดหนองแวงพระอารามหลวง โรงพยาบาลขอนแกน พบวา
ทีมงานรานยา, ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (Primary Care Cluster: PCC) และ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (อสม.) มีความยินดีที่จะมารวมกันออกแบบการบริการแบบรับยาตอเนื่องจากรานยา 
ซ่ึงนอกเหนือจากเดิมท่ีทำเฉพาะแบบการเติมยา (Refill prescription) 

 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

โครงการนำรองผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลอาจพิจารณาขยายสิทธิสำหรับ
ผูปวยที่อยูในสิทธิระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการขาราชการ ใหครอบคลุมผูปวยทุกหลักประกัน
สุขภาพของประเทศไทย นอกเหนือจากระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง) เพื่อใหผูปวยทุกคน
สามารถเขาถึงบริการ และยังเปนการชวยลดความแออัดและลดการรอคอยของผูปวยในโรงพยาบาลไดอยาง
มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 
 
 
 



บทที่ 1 
ความสำคัญ และการทบทวนวรรณกรรม 

 
1.1 ความสำคัญ 

ระบบสุขภาพเปนระบบท่ีมีความสลับซับซอน มีขอบเขตและความหมายท่ีกวาง มีเหตุและปจจัย
ตาง ๆ มากมายที่เกี่ยวของ เชน ปจจัยทางระบาดวิทยา ปจจัยเชิงบุคคล ปจจัยทางเศรษฐกิจ ปจจัย
ทางการเมือง ปจจัยทางสังคม และปจจัยทางสิ่งแวดลอม วิถีชีวิตความเปนอยู วัฒนธรรม ความเชื่อและ
ทัศนคติ  ในการประเมินระบบสุขภาพโดยใชรูปแบบการประเมินท่ีใหความสำคัญกับผลลัพธเชิงรูปธรรม 
เชิงปริมาณ การหาความคุมคากับปจจัยเขาและออก ซ่ึงเปนการประเมินแบบกลไก แยกสวน ลดทอน 
มองเฉพาะดาน การคิดหาสาเหตุและผลแบบเสนตรง รวมถึงขาดการมองปญหาและความเชื่อมโยงกัน
ของท้ังระบบ จึงยังเปนขอจำกัด0

1  
ในป 2560 พบวา ผูปวยเขารับการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลศูนยเฉลี่ยวันละ 

3,152 ราย โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญวันละ 1,709 ราย โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กวันละ 1,204 ราย 
ผูปวยในในโรงพยาบาลศูนยมีอัตราครองเตียงเกิน 100 เปอรเซ็นต ขณะที่โรงพยาบาลชุมชนมีอัตรา
ครองเตียงอยูที่รอยละ 70 ซึ่งจากการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูปวยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลศนูย 
โรงพยาบาลท่ัวไปกวาครึ่งเปนโรคท่ีโรงพยาบาลชุมชนสามารถใหการดูแลรักษาได และในเดือนตุลาคม 
2561 ศาสตราจารยคลินิก เกียรติคุณ นายแพทยปยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข มอบนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาลใหญ โดยใช 3 ยุทธศาสตร คือลดการเจ็บปวย
ของประชาชน เพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการ และพัฒนาศักยภาพสถานบริการ1

2  
โครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล เปนตัวอยางโครงการ

ท่ีสะทอนพลวัตของระบบบริการสุขภาพของประเทศ เชื่อมโยงการเครือขายการใหบริการในภาครัฐ
และเอกชน เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการอยางมีคุณภาพ การประยุกตใช “การประเมินผลเชิงพัฒนา 
(Developmental Evaluation)” จะชวยพัฒนาและปรับปรุงการดำเนินงานอยางตอเนื่อง สอดรับกับ
การเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพท่ีมีความความซับซอน ภายใตกรอบแนวคิดของการประเมินผล
แบบมีสวนรวม และการสะทอนปญหาแบบทันทวงที  

 
 
 

1.2 การทบทวนวรรณกรรม: การประเมินผลเชิงพัฒนา  
การประเมินผลเชิงพัฒนาเปนเครื่องมือชนิดหนึ่งท่ีมีการนำมาประยุกตในการประเมินงาน

ดานสุขภาพมากข้ึน 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)”  

จะเห็นวาการประเมินผลเชิงพัฒนา เปนเครื่องมือที่เหมาะสมในการประเมินผล ซึ่งมีเปาหมาย
เพ่ือชวยพัฒนานวัตกรรม โปรแกรม ท่ีเกิดข้ึนใหม มีความความซับซอน และเปนพลวัต ซ่ึงการประเมินนี้
อยูภายใตกรอบแนวคิดของการประเมินผลแบบมีสวนรวม (Participatory Evaluation) โดยผูประเมินผล
จะเขาไปมีบทบาทในการออกแบบวิธีการปฏิบัติการใหม เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง 
ทำใหไดขอมูลที่แทจริง จากการมีสวนรวมในการมองตางมุม และการสะทอนปญหาแบบทันทวงที ทำให
สามารถคลี่คลายความซับซอนของเหตุปจจัยท่ีเก่ียวของ และชวยใหเขาใจถึงความเชื่อมโยง ตลอดจน
มองเห็นชองวางในการพัฒนาตอไป  

การทบทวนวรรณกรรมการประเมินผลเชิงพัฒนา จากงานวิจัยท้ังภายในประเทศตางประเทศ
ไดขอสรุปดังตอไปนี้ 

สุรศักดิ์ ไชยสงค, กมลพัฒน มากแจง และ โศภิต นาสืบ (2560)4 ดำเนินการศึกษาการพัฒนา
ระบบติดตามประเมินผลโครงการยุทธศาสตรควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลระดับจังหวัด: การศึกษาจาก
พื้นที่ 25 จังหวัด โดยนำการประเมินผลเชิงพัฒนามาใชในการประเมินผลโครงการดังกลาว มีขั้นตอน
การดำเนินโครงการ 5 ข้ันตอน ไดแก  

ข้ันตอนท่ี 1 การวางแนวทางการทำงานรวมกันและออกแบบระบบติดตามประเมิน  
ข้ันตอนท่ี 2 ระบุเปาหมาย และตัวบงชี้ความสำเร็จในระดับแผนงาน และระดับโครงการ  
ข้ันตอนท่ี 3 การดำเนินโครงการคูขนานไปกับการดำเนินงานของโครงการแผนยุทธศาสตร 
ข้ันตอนท่ี 4 ถอดบทเรียนการดำเนินโครงการแผนยุทธศาสตร 
ข้ันตอนท่ี 5 สรุประบบติดตามประเมินผลการดำเนินงานรวมกัน และใหขอเสนอแนะเพ่ือพัฒนา 

 
จากการศึกษาดังกลาวพบวา การใชประเมินผลเชิงพัฒนาในโครงการดังกลาว ผูประเมิน

จะทำงานคูขนาน ชวยคิด ชวยวางแผน และชวยพัฒนา นำไปสูการเปดกวางของกระบวนการการมีสวนรวม
จากคณะทำงานท้ังจากภาควิชาการและภาคปฏิบัติท่ีสามารถหนุนเสริมการทำงานใหมีประสิทธิภาพดี
ยิ่งข้ึน สามารถเติมเต็มขอมูลซ่ึงกันและกัน แตอยางไรก็ตามการศึกษาดังกลาวยังมีขอจำกัดท่ีสำคัญคือ
การสนับสนุนโครงการยังมีความแตกตางกันระหวางนักวิชาการและนักประเมิน อาจจะเนื่องมาจาก
ความเขาใจเกี่ยวกับบทบาทของตนเองของแตละฝาย และชวงเวลาที่สามารถดำเนินงานตามบทบาท
ของท้ังสองฝายแตกตางกัน 

สำหรับการทบทวนวรรณกรรมตางประเทศ จากการทบทวนอยางเร็ว (Rapid review) 
ดำเนินการโดยใชการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส MEDLINE ระหวาง ป ค.ศ. 1967 ถึง

 
4 สุรศักด์ิ ไชยสงค, กมลพัฒน มากแจง, โศภิต นาสืบ. การศึกษาการพัฒนาระบบติดตามประเมินผลโครงการยุทธศาสตรควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลระดับจังหวัด: การศึกษาจากพื้นที่ 25 จังหวัด. เอกสารเสนอตอคณะอนุกรรมการพิจารณาวิชาการฯ นโนบายควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล, 2560. 
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วันท่ี 7 ตุลาคม ค.ศ. 2019 โดยใชคำสืบคนขอมูลดังนี้ 1) Developmental evaluation 2) Health 
systems และ Health services พบวรรณกรรมที่เกี่ยวของจำนวน 212 เรื่อง เมื่อดำเนินการคัดเลือก
โดยพิจารณาจากชื่อเรื่อง บทคัดยอ และการซ้ำเรื่องของวรรณกรรม พบวามีวรรณกรรมจำนวน 8 เรื่อง
ท่ีมีศักยภาพและเหมาะสมในการทบทวนในเชิงลึก จากการทบทวนดังกลาวสรุปไดดังนี้  

Shier and Turpin (2019)5 ศึกษาวิธีประเมินนวัตกรรมเพ่ือสังคมภายในองคกรบริการมนุษย 
(Human service organisations) โดยศึกษากรณีตัวอยางใน Preformative stage ของการประเมินผล
เชิงพัฒนาในแคนาดา โดยผูท่ีเก่ียวของ ไดแก ผูใชบริการ เจาหนาท่ีดานหนา Supervisor และ Managers 
โดยการศึกษามีเปาหมายเพ่ือรับฟงเสียงสะทอนและประสบการณท้ังจากผูรับบริการและผูใหบริการ
โดยการสัมภาษณเชิงลึกและใชคำถามปลายเปด โดยใชเวลา 15 -70 นาที จากการศึกษาทำใหเขาใจ
ถึงบริบทของการสงมอบบริการเก่ียวกับขอมูลท่ีจำเปนขององคกรบริการมนุษยท่ีจะนำไปพัฒนาการผลิต
และกระบวนการของนวัตกรรมเพ่ือสังคม 

Blanchet-Cohen, Geoffroy and Hoyos (2018)6 ประเมินผลเชิงพัฒนาในดานความปลอดภัย
ทางวัฒนธรรมเพ่ือสนับสนุนการเปลี่ยนบริการของเด็กพ้ืนเมืองในแคนาดา โดยเก็บขอมูลจากกิจกรรม
การประเมินผลเชิงพัฒนาในเจาหนาที่ (Staff), ผูเขารวม และสมาชิกในชุมชน โดยกระบวนการ
การประเมินผลเชิงพัฒนามี 4 ข้ันตอนดังนี้ การสรางความสัมพันธ (Relationship Building), การสราง
พ้ืนท่ีสำหรับการสะทอนขอมูลและสนทนา (Creating Spaces for Reflection and Dialogue), 
การสรางคำถาม (Questioning Fundamentals), และ การสรางสรรคงานรวมกันของชุมชนและเจาหนาท่ี 
(Co-Creating Among Community and Staff) จากการศึกษาดังกลาวพบวาการประเมินผลเชิงพัฒนา
สรางแรงกระตุนเจาของงาน การเรียนรู และการสรางสรรคงานตอไป และจากกระบวนการการประเมินผล
ในสี่ขั้นตอนที่ไดกลาวไปขางตน จัดไดวาเปนองคประกอบที่สำคัญของการประเมินผลเชิงพัฒนาที่
สอดคลองกับหลักการของ Patton (2011) ไดแก วางแผน (Framing), การสะทอนขอมูลทันทวงที 
(Giving real-time feedback), การติดตามการพัฒนา (Tracking development) และการถามวิเคราะห 
(Critical questioning) 

Woodhouse et al. (2015)7 ประเมินการจัดการโรคหอบหืดในชุมชนในประเทศอเมริกา 
โดยใชวิธีวิจัยแบบผสมผสานท้ังเชิงคุณภาพและปริมาณ (Mixed method) ในศูนยดูแลสุขภาพ 5 แหง 
และผูรับบริการท่ีมีโปรแกรมการใหบริการแตกตางกันไป โดยข้ันตอนการประเมินแบบเปน 4 ระยะ ไดแก 
1) การพัฒนาความเขาใจในศูนยดูแลสุขภาพชุมชน 2) ชวยใหโปรแกรมท่ีใหบริการท่ีศูนยดูแลสุขภาพ
ชัดเจนเพ่ือท่ีจะสะทอนการวัดการทำงานเชิงประจักษโดยใชโมเดลตรรกศาสตร 3) รวมกับศูนยดูแลสุขภาพ

 
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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ในการพิจารณาการเก็บขอมูลเพื่อใชในการวัดการทำงานเชิงประจักษ และ 4) วิเคราะหและแปลผล 
โดยในระยะท่ี 1 และ 2 เปนขอมูลท่ีไดจากการรายงานการประชุมของทีมประเมิน และทีมประเมินรวมกับ
ศูนยดูแลสุขภาพ ระยะท่ี 3 เปนการรายงานการประชุมของทีมประเมินรวมกับศูนยดูแลสุขภาพ และ
การสัมภาษณแบบมีโครงสราง ระยะท่ี 4 เปนการสัมภาษณแบบก่ึงโครงสรางและสรุปรายงาน การนำ
การประเมินผลเชิงพัฒนาในชุมชน/โครงการท่ีมีความหลากหลายทำใหเกิดการพัฒนาทางผลลัพธทาง
สุขภาพ นอกจากนี้การประเมินผลเชิงพัฒนายังชวยในการระบ ุการนำไปใช และติดตามการดูแลผูปวย
หอบหืดในเชิงประจักษ อยางไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีขอจำกัดในเรื่องของการขาดวิธีการที่เปนมาตรฐาน
ในการดูแลผูปวยหอบหืด การเก็บขอมูล และขอมูลพ้ืนฐาน (baseline data) 

Laycock et al. (2017)8 ประเมินผลเชิงพัฒนาเพ่ือสงเสริมการทำงานของผูมีสวนไดสวนเสีย
ในโครงการปฏิสัมพันธขนาดกวางในการเผยแพรขอมูลพัฒนาคุณภาพจากศูนยสุขภาพปฐมภูมิของ
ชาวอะบอริจินและชาวเกาะชองแคบทอรเรสในประเทศออสเตรเลีย โดยใชการวิจัยแบบวิธีวิจัย
แบบผสมผสานทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ การเก็บรวบรวมขอมูลใชการวิเคราะหเอกสาร การสำรวจ
ออนไลน การสัมภาษณผูเขารวม และกระบวนการวิเคราะหปฏิสัมพันธกับทีมวิจัย ซ่ึงวิธีการนี้จะทำให
สามารถสะทอนกลับขอมูลไดแบบทันทวงทีเพ่ือนำไปสูการการพิจารณาอยางรอบคอบในการออกแบบงาน 
การรายงาน การใชเครื่องมือ และปรับปรุงกระบวนการ สำหรับขอมูลเชิงคุณภาพจากการการสัมภาษณ
และสำรวจจะถูกนำมาวิเคราะหและแปลผลเพ่ือใหเกิดความเขาใจอยางถองแทเก่ียวกับปจจัยท่ีเก่ียวของ
กับสภาพงานและมุมมองของผูท่ีมีสวนไดสวนเสียของการใชขอมูลการสรางกลยุทธในการพัฒนา ขอมูล
จากแหลงตาง ๆ จะถูกนำมาตรวจสอบแบบสามเสาเพ่ือใหขอมูลมีความครอบคลุมทุกมุมมอง และ
ผสมผสานความเขาใจของการพัฒนาโครงการ การนำไปใช ตลอดจนผลการศึกษา จากการศึกษานี้พบวา
การประเมินการผลเชิงพัฒนาสามารถใชในการทำการเผยแพรเชิงโตตอบ ซึ่งสามารถเปนทั้งการประเมิน
และการปรับการบวนการนำไปใช และสามารถรายงานผลตรงกับความตองการของผูวิจัย ผูเขารวม 
และออกแบบขอมูลท่ีตองการเก็บ อยางไรก็ตามการศึกษานี้ใขอจำกัดในเรื่องผูประเมินซ่ึงทำงานเปนทีม 
อาจทำใหขาดความตอเนื่องในการทำงาน ขาดความสามารถในการเขาใจถึงนัย และการปรับเปลี่ยน
โครการใหเหมาะสมกับเวลา 

Hudon et al. (2014)9 ศึกษาการเปนหุนสวนของการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องสำหรับผูใชใน
การบริการสุขภาพและสังคมในแคนาดาโดยใชการประเมินผลเชิงพัฒนาในกรณีศึกษา ซึ่งการศึกษานี้
จะอธิบายและประเมินรูปแบบการจัดการปญหาในศูนยบริการสุขภาพและสังคมจำนวน 4 แหงในรัฐ
ควิเบก เพ่ือท่ีจะทำใหทราบถึงการพัฒนาในการสรางสรรคองคความรูตอการจัดการปญหา ท่ีสามารถ
นำไปประยุกตใชในบริบทอ่ืน ๆ ตอไป ซ่ึงการศึกษาโดยการใชการประเมินผลเชิงพัฒนาและกรณีศึกษา
เปนวิธีการท่ีสามารถปรับเปลี่ยนตอสภาวะท่ีมีความซับซอนและมีวิวัฒนาการ ซ่ึงขอจำกัดของการศึกษานี้
คือการศึกษาในภูมิภาคเดียว ดังนั้นการนำไปใชอาจตองประเมินวาสามารถนำไปใชกับบริบทนั้น 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
รวมกันเพ่ือสรางผลลัพธรวมในประเทศอเมริกา ซ่ึงการเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูล มีข้ันตอนดังนี้ 
1) การทบทวนเอกสาร (Document review) 2) การสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก (Key informant 
interviews) 3) การโหวต (Polling) 4) การสังเกตการณผูเขารวม (Participant observation) 
5) การสะทอนกลับขอมูล (Feedback loop) 6) การเขาใจถึงนัย (Sense-making) การศึกษานี้แสดง
ใหเห็นถึงวาการประเมินผลเชิงพัฒนาสามารถชวยในการตัดสินใจ และชวยในการเปดมุมมองอยางกวาง ๆ 
ในกระบวนการทำงานรวมกัน นอกจากนี้การประเมินผลในรูปแบบดังกลาวยังเปนการประเมินตาม
กรอบแนวคิดตามความเปนจริงอีกดวย 

Langeveld, Stronks and Harting (2016)11 ทำการศึกษาการใชนายหนาความรู (Knowledge 
broker) ในการสรางนโยบายสาธารณสุขในตำบลเมืองในประเทศนอรเวยโดยใชการประเมินผลเชิงพัฒนา 
ซ่ึงทำการศึกษาในการรวมมือกันระหวางมหาวิทยาลัย 2 แหงในอัมสเตอรดัมและการบริการสาธารณะ
ของเทศบาล การศึกษาพบวาการใชกลยทุธนายหนาความรูนำไปสูโอกาสในการเลือกนโยบายท่ีหลากหลาย
ของแตละคนและทำใหการกำหนดวาระทางสุขภาพเกิดความสำเร็จ นอกจากนี้ผลการศึกษายังบอกถึง
ปจจัยสำคัญของกระบวนการทำดังกลาว เชน การสรางความเชื่อ การแตกตางอยางชัดเจนของบทบาท
นายหนาความรู รวมถึงขอมูลท่ีทำใหเกิดการบริการจัดการอยางเพียงพอ 

Knesebeck et al. (2001)12 ทำการศึกษาการประเมินนโยบายสุขภาพระดับชุมชนในเยอรมันนี 
โดยอาศัยทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงและใชมุมมองการประเมินเชิงพัฒนาท่ีเนนถึงความเชื่อมโยงระหวาง
บริบท กิจกรรม ผลผลิตของการริเริ่มงาน โดยการประเมินชนิดนี้ถูกนำมาใชในกรณีที่เปาหมายยากท่ี
จะระบุและมีแนวโนมท่ีจะเกิดการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การศึกษานี้ใชวิธีวิจัยแบบผสมผสานท้ังเชิง
คุณภาพและปริมาณ (Mixed methods) 

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนสามารถสรุปไดวา การประเมินผลเชิงพัฒนามีความเหมาะสม
ในการตอบสนองและสนับสนุนการเรียนรูแบบทันทวงที ในสถานการณท่ีซับซอน สถานการณท่ีเพ่ิงเกิดข้ึน
เปนครั้งแรกและมีผูที่มีสวนไดสวนเสียเกี่ยวของหลากหลาย รวมถึงงานที่มีความไมแนนอนตองการ
ความยืดหยุนในการประเมิน (Dozois, Langlosis and Blanchet-Cohen 2010)13 

 
1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อพัฒนากระบวนการดำเนินงานโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัด
ในโรงพยาบาลภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหบรรลุตามเปาหมายท่ีวางไว 

 
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 

 
การประเมินเชิงพัฒนาครั้งนี้เปนการประเมินโดยใชกระบวนวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงคุณภาพ

และปริมาณ (Mixed method)  
 
2.1 ข้ันตอนการดำเนินการประเมิน  

ระยะเวลา 1 ป ระหวาง ตุลาคม 2562- พฤศจิกายน 2563 แบงการดำเนินงานเปนวงรอบ 
อยางตอเนื่อง เพ่ือบรรลุเปาหมายของโครงการ  
 
2.2 เปาหมายหลักของการประเมิน 

การรับยาท่ีรานยาเปนสวนหนึ่งของการใหบริการของโรงพยาบาล  
 
2.3 ตัวช้ีวัดของเปาหมาย  

จำนวนผูปวยท่ีมารับยาท่ีรานยาอยางตอเนื่อง จำนวนกลุมโรคท่ีเพ่ิมข้ึน สิทธิประกันสุขภาพท่ี
เพ่ิมข้ึน  

1. Team training: 
 จัดประชุมทีมวิจัย เพ่ือชี้แจงรายละเอียด เครื่องมือ และวางแผนการดำเนินงานรวมกัน 
2. Identify and analyze risks 
 วิเคราะหสถานการณการดำเนินงาน และ จัดระดมสมอง วิเคราะหกระบวนการดำเนินการ

ของโครงการฯ ในรูปแบบตาง ๆ หาขั้นตอน หรือประเด็นที่เปนความเสี่ยงซึ่งจะนำไปสูการไมบรรลุ
วัตถุประสงคของโครงการฯ โดยใช Causal loop diagram 

3. Evaluate and prioritize risks  
 ประชุมคณะทำงานท่ีเก่ียวของเพ่ือประเมิน และจัดลำดับความสำคัญของประเด็นความเสี่ยง

ที่มีความสำคัญ และออกแบบตัวชี้วัดและการเก็บขอมูลที่สะทอนระดับความเสี่ยงในประเด็นสำคัญ 
เพ่ือติดตาม และสะทอนกลับขอมูลแกผูดำเนินโครงการ  

4. Risk analysis  
 ประเมินระดับความเสี่ยงจากขอ 4 อาจเก็บขอมูลจากขอมูลทุติยภูมิ การสัมภาษณ และ

การประชุมกลุมยอย เก็บขอมูลประเด็นความเสี่ยงเพ่ิมเติมจากการสัมภาษณ ออกแบบตัวชี้วัดเพ่ือติดตาม
ขนาดของความเสี่ยงเพ่ิมเติม พรอมท้ังรวบรวมรูปแบบกลยุทธ หรือมาตรการท่ีพ้ืนท่ีตาง ๆ ใชในการจัดการ
ความเสี่ยงเหลานั้น   

5. Identify strategy to manage risks  
 สะทอนกลับผลการประเมินระดับความเสี่ยงตามชุดตัวชี้วัด และรวมกับผูดำเนินโครงการฯ 

วิเคราะห และแลกเปลี่ยนเพ่ือหากลยุทธ หรือมาตรการลด หรือจัดการความเสี่ยง สำหรับพ้ืนท่ีท่ียังไมมี
กลยุทธ หรือมาตรการในการจัดการ 

6. Monitor and update   
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 ติดตาม และประเมินผลของมาตรการ เฝาระวังประเด็นความเสี่ยงท่ีสำคัญ และสะทอน
กลับเพ่ือหากลยุทธ หรือมาตรการในการจัดการความเสี่ยงอยางตอเนื่องตอไป 

 วิธีการประเมินใชขอมูลจากฐานขอมูลการใหบริการของเครือขายบริการตาม protocol 
ของโครงการประเมินสวนกลาง วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหาจากรายงานการประชุม สัมภาษณผูเก่ียวของ
ตาม protocol ของโครงการประเมินสวนกลาง และสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการใน 2 ลักษณะ 
คือ ตาม protocol ของโครงการประเมินสวนกลาง และ การใชแผนที่เดินทางของผูปวย (patient 
journey mapping) 

7. Team sharing  
สรุปความกาวหนาในการดำเนินงาน ผานประชุมคณะทำงานระดับจังหวัด เขตสุขภาพ และ

คณะกรรมการระดับประเทศ ไดแก  
7.1 คณะทำงานโครงการลดความแออัดโรงพยาบาลโดยใชกลไกรานยาภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามนโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดขอนแกน 
ประชุมเดือนละ 1 ครั้ง โดยเฉลี่ย 

7.2 คณะทำงานพัฒนาระบบบริการเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยระบบบริการ
เภสัชกรรมชุมชนรวมกับรานยาแผนปจจุบัน เขต 7 ประชุมไตรมาสละ 1 ครั้ง โดยเฉลี่ย 

7.3 คณะกรรมการวิเคราะหขอเสนอทางเลือกเชิงนโยบายและติดตามผลการดำเนินการ
นโยบายใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล ประชุมเดือนละ 1 ครั้ง โดยเฉลี่ย  

หมายเหตุ การดำเนินงานในขอ 3-6 ใชรูปแบบการประชุมคณะทำงานท้ังสองชุดในการสรุป
ติดตามผลการดำเนินงาน เสนอมาตรการปรับปรุง แกไข ปญหา อุปสรรค ท่ีเกิดข้ึน อยางตอเนื่อง รวมท้ัง
นำขอเสนอจากพ้ืนท่ี นำเสนอตอคณะกรรมการวิเคราะหขอเสนอทางเลือกเชิงนโยบายและติดตามผล
การดำเนินการนโยบายใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ซึ่งเปนคณะกรรมการ
สวนกลางเพ่ือรวมใหขอคิดเห็น และกำหนดนโยบายในการพัฒนาโครงการตอไป 
 



บทที่ 3 
ผลการประเมินและอภิปราย 

 
ผลการวิจัย แบงเปน 5 สวน ไดแก 1) ผลการวิเคราะหกระบวนการดำเนินโครงการฯ 2) ผลลัพธ

จากการดำเนินโครงการฯ  3) ความพึงพอใจของผูปวยภาพรวม 4) ความพึงพอใจของผูปวยกรณีศึกษา 
แผนท่ีการเดินทางของผูปวยสูงอายุท่ีรับบริการจากรานทันยา 5) การขยายบริการปฐมภูมิ: กรณีศึกษา
แนวทางการทำ Telepharmacy ในกรณี fill prescription สำหรับวัดหนองแวงพระอารามหลวง 
โรงพยาบาลขอนแกน    
 
3.1 ผลการวิเคราะหกระบวนการดำเนินโครงการฯ 

3.1.1 ขอมูลพ้ืนฐานโรงพยาบาลขอนแกน  
โรงพยาบาลขอนแกนมีผูปวยนอกท่ีมีใบสั่งยาเฉลี่ยวันละ 1,800 ใบ จำนวนผูปวยท่ีมารับบริการ

ท่ีหองฉุกเฉินวันละ 312 คน รับผูปวย Refer in และ Refer back วันละ 158 คน จำนวนเตียง 1000 เตียง 
อัตราครองเตียงรอยละ 110 มีหองจายยาผูปวยนอกจำนวน 5 หอง ไดแก  

หอ้งที ่1 รองรบัผูป่้วยอายุรกรรม ศลัยกรรมกระดูก ซึง่เป็นหอ้งจา่ย
ยาทีม่ปีรมิาณผูป่้วยมากทีสุ่ด 

หองท่ี 2 รองรับผูปวยกุมารเวชกรรม ทันตกรรม สูตินรีเวชกรรม โสตศอนาสิก 
หองท่ี 3 รองรับผูปวยจักษุ จิตเวช คลินิกพิเศษ 
หองท่ี 4 รองรับผูปวยศัลยกรรม 
หองท่ี 5 รองรับผูปวยรังสีรักษา 
การบริการปฐมภูมิมีจำนวนคลินิกหมอครอบครัว 7 แหง และ โรงพยาบาลสาขา 1 แหง 
ปจจุบันมีการใชมาตรการดำเนินงาน เพ่ือลดความแออัด ลดรอคอย ในโรงพยาบาลขอนแกน 

รวม 4 แนวทาง ไดแก  
1. การปดบริการผูปวยนอกท่ัวไป (OPD-GP) โดยไปรับบริการท่ีคลินิกหมอครอบครัวใกลบาน 

สงผลให ระยะเวลารอคอยที่โรงพยาบาล 180 นาที ที่คลินิกหมอครอบครัว 45 นาที ผูปวยและญาติ
ลดคาใชจายในการมาพบแพทยและมีความพึงพอใจจากรอยละ 80 เปนรอยละ 98.4 

2. การเปดบริการ Special medical clinic เพื่อกระจายผูปวยคลินิกเฉพาะทางนอกเวลา
ราชการ โดยมีจำนวนผูรับบริการเฉลี่ย 80 คนตอวัน  

3. การสงยาทางไปรษณีย เริ่มดำเนินการเดือนมีนาคม 2561 ในผูปวยที่แพทยพิจารณาวา
มีอาการคงท่ี และ มีระบบการเติมยา โดยมีผูรับบริการเฉลี่ย 800 รายตอเดือน 

4. การรับยาท่ีรานยาใกลบาน เปาหมายในผูปวยท่ีเขาเกณฑ 3,450 ราย ณ วันท่ี 30 กันยายน 
2563 ผูปวยสะสมดำเนินการแลว 503 ราย 

3.1.2 แนวทางการดำเนนิงานโครงการรับยารานยาใกลบานเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 
วัตถุประสงค เพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาลโดยขยายบริการดาน เภสัชกรรมมารับยาท่ี

รานยาแผนปจจุบันประเภท 1 เพ่ืออำนวยความสะดวกใหแกประชาชนผูมีสิทธิในการรับยาท่ีรานยา



15 

 

ใกลบานโดยผูมีสิทธิไดรับความปลอดภัยในการใชยาและการดูแลอยางและตอเนื่อง เพ่ิมการเขาถึงยา
จำเปนของผูปวยอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

หลักเกณฑการคัดเลือกรานยาเขารวมโครงการลดความแออัดโรงพยาบาลขอนแกน  
1. เปนรานยาคุณภาพหรือรานยา GPP ท่ีแสดงความตองการเขารวมใหบริการ 
2. มีเภสัชกรใหบริการมากกวา 8 ชม ตอวันท่ีเปดใหบริการ  
3. รานยาผานเกณฑรานยาสีขาว (พบเภสัชกรปฏิบัติการตลอดเวลาเปดราน ไมจำหนายยา

ใหกับรานชำไมเปนรานยาท่ีอยูระหวางถูกดำเนินคดีหรือมีเรื่องรองเรียนจากกลุมงานคุมครองผูบริโภค) 
4. รานยาอยูในพ้ืนท่ีท่ีกำหนดเพ่ือกระจายการทำงานของโครงการไดอยางท่ัวถึง 
5. เภสัชกรรานยาผานการอบรมเรื่องบริบาลเภสัชกรรมเปนหลักสูตรท่ีไดรับการรับรองจาก

สถาบันการศึกษา การจัดประชุมวิชาการของเครือขาย 
กลุมโรคเกณฑการคัดเลือกเขาโครงการ 
1. ผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง    

- ระดับน้ำตาล FBS นอยกวา 200 mg% หรือ HbA1C นอยกวา 8  
- eGFR มากกวา 60 ml/min 
- BP นอยกวา 140/90 mmHg 
- ตามความเห็นของแพทย  

2. ผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
- ไมมีอาการหอบกำเริบเฉียบพลนัจนตองเขาหองฉุกเฉินหรือนอนโรงพยาบาลในชวง 1 ป 
- ใชยาขยายหลอดลมเพ่ือบรรเทาอาการ ไมเกิน 2 ครั้งตอสัปดาห 
- ตามความเห็นของแพทย  

3. ผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
4. เง่ือนไขรายการยาดังนี้ 

- ไมมีรายการยาแชเย็น 
- ไมมีการเปลี่ยนรายการยา 
- ไมมีการเปลี่ยนวิธีกินยา 
- ไมมีรายการยาเสพติดหรือวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 
- ไมมีรายการยาท่ีเปน Narrow therapeutic index หรือยาความเสี่ยงสูง 
- ผูปวยมียาเหลือ อยางนอย 1-2 วัน 

รูปแบบการดำเนินการ มี 2 รูปแบบ ไดแก  
รูปแบบท่ี 1 ยาจะถูกจัดเตรียม และตรวจสอบโดยเภสัชกร แลวสงจากโรงพยาบาลขอนแกน

ไปท่ีรานยาในเครือขาย เม่ือยาไปถึงราน เภสัชกรรานยาจะตรวจสอบอีกครั้งวา มีปญหาหรือ
ความคลาดเคลื่อนหรือไม ถาไมมีปญหาก็จะจายยาและใหคำแนะนำการใชยาแกคนไขตอไป  

รูปแบบท่ี 2 คือ การกระจายยาจาก โรงพยาบาล หรือ คลินิกหมอครอบครัวไปท่ีรานยา โดย
แพทยจะพิจารณาสงผูปวยท่ีมีอาการคงท่ีท่ีแพทยสั่งยา 6 เดือน และแพทยมีความประสงคใหผูปวยรับยา
ที่รานยาตอเนื่องทุก 1-2 เดือนจนถึงวันนัด โดยผูปวยจะไดรับยาในครั้งแรกจากโรงพยาบาล หรือ
คลินิกหมอครอบครัว จากนั้นในเดือนถัดไปสามารถนำใบนัดไปรับยาท่ีรานยาไดเลย โดยเภสัชกรท่ีรานยา
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จะตรวจสุขภาพเบื้องตนให เชน วัดความดันทุกครั้งท่ีผูปวยไปรับยา หากมีอาการผิดปกติ เภสัชกรรานยา
จะประสานเพ่ือใหผูปวยกลับไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาล  

ข้ันตอนการดำเนินงานของรานยา (flow chart) และกิจกรรมท่ีเภสัชกรรานยาตองทำ 
(ภาพท่ี 2) 

1. ข้ันตอน กอนสงมอบยา 

- ตรวจสอบใบสั่งยา 5R (5 Rights) ไดแก ถูกคน (Right Person) ถูกยา (Right Medication) 

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

- อันตรกิริยาระหวางยา(Drug interaction) 

- ปญหาจากการใชยา (DRPs) 

- ยาความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs) 

- อาการไมพ่ึงประสงคจากการใชยา (ADRs) 

- ตรวจสอบยา ไดแก รายการยา จำนวน บรรจุภัณฑ ฉลากยา 

- ตรวจสอบขอมูลของผูปวย 

- ตรวจสอบประวัติการใชยายาเดิม และปจจุบัน 
• ซักถามประวัติการใชยาเดิมของผูปวย 
• ติดตอผูปวยเรื่องเวลาเขารับบริการ 
• ยืนยันตัวผูปวย หรือผูท่ีจะเขามารับยาแทน 

2. ข้ันตอน ระหวางสงมอบยา 

- ยืนยันตัวตนผูปวย 

- ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน ความรุนแรง สภาพของโรค (Stage of disease) ทัศนคติ
ตอโรค 

- ตรวจวัดความดัน ระดับน้ำตาล หรือสมรรถภาพปอดเพื่อติดตามผลการใชยา (ขึ้นกับ
โรคท่ีผูปวยเปน)  

- ประเด็นปญหาท่ีพบ 

- การควบคุมภาวะโรค 

- ประวัติการใชยาในปจจุบัน 
• อาการไมพ่ึงประสงคจากการใชยา (ADRs) 
• อันตรกิริยาระหวางยา (Drug interaction) 
• ความรวมมือในการใชยา ยาเหลือใช 

- สอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 
• อาหาร ออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

- จัดการปญหาเรื่องยาและสุขภาพ 

- จายยา พรอมใหคำแนะนำการใชยาและการปรับพฤติกรรม 
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- บันทึกขอมูลเขาระบบแบบบันทึกของเภสัชกร 
3. ข้ันตอน หลังสงมอบยา 

- บันทึกการสงมอบยา/ ผูปวยเซ็นรับยา 

- ทำเอกสารเตรียมสำหรับการรับยาครั้งถัดไป ไดแก ผูปวยที่จะกลับมารับยาที่รานยา 
และผูปวยท่ีครบกำหนดสงกลับเชาระบบ รพ. หรือ PCC เพ่ือพบแพทยประจำ 
 

 
ภาพท่ี 2 ข้ันตอนการดำเนินงานโครงการรับยารานยาใกลบานเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย

ขอนแกน รูปแบบท่ี 1 ในระยะแรก 
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การจัดการสารสนเทศระหวางโรงพยาบาล รานยา และ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) 

คณะทำงานฯ จังหวัดขอนแกน ไดกำหนดรายละเอียดขอมูลสารสนเทศหรือเอกสารที่ตองรับ-สง
ระหวาง รพ.-รานยา-สปสช. ดังนี้ 

ขอมูลจาก โรงพยาบาลสูรานยา โดยเอกสาร ไดแก 
1. ใบยินยอมเขารวมโครงการ ที่มีลายเซ็น ผูปวย ละ พยาน จำนวน 2 คน (พยาน ไดแก 

เภสัชกร 1 คน และ เจาหนาท่ีจุดบริการ 1 คน) 
2. สำเนาภาพถายใบสั่งยาท่ีมีลายมือแพทย หรือ E-Prescription 
3. ใบรายละเอียดขอมูลผูปวยเบื้องตน 3 หลักไดแก 

- ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ชื่อ-สกุล เลขประจำตัวโรงพยาบาล เลขบัตรประชาชน 
สิทธิการรักษา โรงพยาบาลท่ีรักษาหลัก  

- แบบสรุปรายการยาท่ีโรงพยาบาลบนัทึกผานโปรแกรมเฉพาะท่ีมารับบริการในครั้งนี้ 
ประกอบดวย ชื่อยา รหัสTMT จำนวน หนวยนับ และ วิธีรับประทานยาเปนภาษาไทย 

- ขอมูลการรักษา ผลการตรวจวินิจฉัย (Diagnosis with ICD 10 code ) ผลทางหอง
ปฏิบัติที่จำเปน เฉพาะที่มารับบริการในครั้งนี้ ไดแก Fasting blood sugar (FBS), HbA1C, serum 
creatinine 

ในกรณีท่ีรานยาตองการขอมูลเพ่ิมเติมใหโทรสอบถามเภสัชกรหองจายยาผูปวยนอก หรือ
เภสัชกรประจำคลินิกหมอครอบครัว 

วิธีการสงขอมูลระหวาง รพ.-รานยา-สปสช. แบงเปน 2 ชองทาง ไดแก 
1. การสงขอมูลผาน Web based ดวยโปรแกรม Q-drug โดยรานยาเครือขายตองสมัคร

เขาเปนสมาชิกเพื่อขอรหัสเขาถึงขอมูล โดย ขอมูลที่เขาถึง ไดแก ขอมูลทั่วไป ชื่อ-สกุล เลขบัตรประชาชน 
เบอรโทรศัพท ขอมูลรายการยา วิธีใช จำนวน ขอมูลการวิจัยฉัย และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ที่จำเปน และมีระบบรายงานสถานะของการรับและจายยาของรานยาตอผูปวย และระบบรายงาน
ประจำเดือน  

2. ปจจุบันรานยาบันทึกขอมูลการบริการผาน Website สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
เพ่ือประกอบการตรวจสอบการบริการ และ การเบิกจายคาบริการตามระบบ 

สำหรับกลไกการกำกับดูแลรานยาในเครือขาย ท้ังดานคุณภาพบริการ การตรวจสอบเวชภัณฑยา 
ดำเนินการใน 2 รูปแบบ ไดแก รพศ.ขอนแกนรวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน ในการขอ
ขอมูลการตรวจประเมินคุณภาพรานยา และจัดการประชุมติดตามความกาวหนา รายงานผลการดำเนินงาน 
ตลอดจนพิจารณาโอกาสพัฒนางานทุก 1-2 เดือน ในท่ีประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบรับยารานยา
ใกลบาน จังหวัดขอนแกน และระดับเขต 
3.2 ผลลัพธจากการดำเนินโครงการฯ 

3.2.1 การวิเคราะหความเสี่ยงในการดำเนินโครงการระยะแรก ระหวางวันที่ 8 ตุลาคม 
2562 ถึงวันท่ี 26 พฤศจิกายน 2563 
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จากการประชุมผูเก่ียวของหลักในโครงการ ทีมประเมินสรุปแผนภูมิวงรอบเหตุและผล (Causal 
Loop Diagram) เพ่ือแสดงถึงความสัมพันธ  และปฏิสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีอาจจะเกิดข้ึนในการดำเนิน
โครงการนี้ รวมท้ังสรุปปญหา และ แนวทางการพัฒนา  

จากภาพท่ี 3 แผนภูมิวงรอบเหตุและผลของโครงการลดความแออัดโรงพยาบาลโดยใชกลไก
รานยาภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จังหวัดขอนแกน จะเห็นวามีปจจัยและความสัมพันธ
ภายในเครือขายการดำเนินโครงการลดความแออัด โดยสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลไปรับบริการที่รานยา 
(กลอง No of patients at drug store) เปนดังนี้ 

1. ถาจำนวนผูปวยเขาโครงการนี้เพิ่มขึ้น และโครงการดำเนินไปในชวงเวลาหนึ่ง จะสงผลให
เครือขายบริการปฐมภูมิ ท่ีประกอบดวยทีมบุคลากรโรงพยาบาล และเภสัชกรรานยา จะมีความเขมแข็ง 
มากข้ึน และงานบริการปฐมภูมิท่ีเขมแข็งนี้จะสงผลใหระบบสุขภาพมีความพรอมในการใหบริการเพ่ิมข้ึน 
ในขณะท่ีความพรอมในการใหบริการเพ่ิมข้ึนจะสงผลตอการบริการเภสัชกรรมชุมชนท่ีเพ่ิมข้ึน ทำใหจำนวน
คนไขมาใชบริการท่ีรานยาเพ่ิมข้ึน  

2. การที่โรงพยาบาลมีระบบสารสนเทศ สถานะการเงิน ความเปนผูนำองคกร และ
การบริหารงานท่ีมีเสถียรภาพและคลองตัว จะสงผลตอความพรอมของการบริการสุขภาพของโรงพยาบาล 
ท่ีดีข้ีน 

การดำเนนิงานในระยะแรกนี้ ประเด็นปญหาท่ีสำคัญคือ ระบบสารสนเทศระหวาง รพ. รานยา 
และ สปสช. ยังไมเชื่อมตอและไมเปนหนึ่งเดียว สงผลใหรานยาจะตองบันทึกขอมูลซ้ำ และไมสามารถ
สงขอมูลผูปวยยอนกลับจากรานยาไปยังแพทยผูสงตอไดอยางเปนระบบ ทำใหความสัมพันธ ความไววางใจ 
ระหวางแพทย และ เภสัชกรรานยา เกิดข้ึนอยางคอยเปนคอยไป ลาชากวาท่ีควรจะเปน  

 

 
ภาพท่ี 3 วงรอบเหตุและผลของโครงการลดความแออัดโรงพยาบาลโดยใชกลไกรานยาภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
หมายเหตุ: ปฏิสัมพันธเชิงบวก หมายถึงการท่ีแตละตัวแปรสงผลเสริมแรงซ่ึงกันและกัน 
 

อยางไรก็ตาม จากเหตุการณระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระหวาง
เดือนมีนาคม-กันยายน 2563  สงผลใหโรงพยาบาลมีการสงยาทางไปรษณียเพ่ิมขึ้น ดังนั้นเภสัชกรรานยา
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ในโครงการบางสวนจึงอาสาใหการบริบาลเภสัชกรรมทางไกล โดยใชโทรศัพทสอบทานการรับยาและ
ติดตามปญหาการใชยาทางโทรศัพท สงผลใหคนไขไดรับรูบทบาทของเภสัชกรรานยา ทำใหคนไขสมัคร
เขาโครงการนี้เพ่ิมข้ึน และคาดวาจะสงผลใหคนไขรับยาทางไปรษณียนอยลงในอนาคต 
 

3.2.2 กระบวนการดำเนินงาน: พัฒนาเครือขายอยางตอเนื่อง เกิดทีมงาน รพ. รานยา 
รวมดูแลผูปวย 

ผลการวิจัยในสวนนี้ วิเคราะหจากรายงานการประชุมคณะทำงานระดับจังหวัด ระดับเขตและ
การเขารวมสังเกตการณประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู รายละเอียดดังนี้  

1. รายงานการประชุมคณะทำงาน โครงการลดความแออัดโรงพยาบาลโดยใชกลไกรานยา
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามนโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดขอนแกน ครั้งท่ี 1 – 5 ระหวางวันท่ี 8 ธันวาคม 2562 ถึง วันท่ี 23 กรกฎาคม 2563 

2. รายงานการประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบบริการเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล
โดยระบบบริการเภสัชกรรมชมุชนรวมกับรานยาแผนปจจุบัน เขต 7 ครั้งท่ี 1 ถึงครั้งท่ี 3 ระหวางวันท่ี 
13 ธันวาคม 2562 ถึง วันท่ี 23 มิถุนายน 2563  

3. การเขารวมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและทบทวนแนวทางการดำเนินงาน เพ่ือขับเคลื่อน
โครงการลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยกลไกรานยาคุณภาพ วันท่ี 26 พฤศจกิายน 2563 

จากภาพท่ี 4 การดำเนินงานของทีมงานขอนแกน ซ่ึงประกอบดวย เภสัชกรโรงพยาบาล 
เภสัชกรรานยา แพทและพยาบาล และสวนที่สนับสนุนไดแก ผูบริหารระดับเขต ระดับจังหวัด 
คณาจารยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน และเภสัชกรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน 
พบวา การดำเนินงานของทีมงานขอนแกนมีความเปนพลวัตร เม่ือพิจารณาจำนวนมาตรการท่ีทีมงานเสนอ 
พบวา มีจำนวนอยางนอย 31 มาตรการ ดำเนินการแลวเสร็จ 20 มาตรการ กำลังดำเนินการ 11 มาตรการ 
รายละเอียดตัวอยางปญหาท่ีพบในการดำเนินงาน 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 แสดงมาตรการดำเนินงานโครงการนำรองโดยทีมงานขอนแกน  
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ตารางท่ี 1 ตัวอยาง ปญหาท่ีพบ และมาตรการท่ีปรับปรุง  
ปญหาท่ีพบ มาตรการท่ีปรับปรุง 

จำนวนผูปวยท่ีเขารวมโครงการมี
นอย ไมเปนไปตามเปาหมาย 

- เพ่ิมการประชาสัมพันธถึงประชาชนในหลากหลายชองทาง 

โดยใชแ้ผ่นพบั, VDO clip, Digital 
billboard, Social media รวมถึงในเวทีประชุม 
อสม. และ การประชุมตาง ๆ ไดแก ศูนยแพทยชุมชน 
เทศบาล และ โรงพยาบาล 
- สรางหองจุดบริการรับยาใกลบานใหเห็นเดนชัดตรงขาม
หองจายยา 
- ขยายกลุมโรคท่ีรับบริการ จากเดิม เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง หอบหืด จิตเวช ท่ีมีอาการคงท่ี เพ่ิมเติมโรคไขขอ 
นิ่วในไต ไทรอยด ไขมันสูง ลมชัก 
- ติดตามผลการดำเนินงานในการประชุมของคณะทำงาน 
ทุกครั้ง พรอมกับการระดมความเห็นเพ่ือรวมกันแกไขปญหา 

การรบั ส่ง ขอ้มูลระหว่าง
รา้นยาและ โรงพยาบาล เปน
ลักษณะการเขียน บันทึกลงใน
แบบฟอรม 

พัฒนาโปรแกรมในการเชื่อมโยงขอมูลระหวางรานยาและ
โรงพยาบาลโดยรานยามีชองทางในการเขาถึงขอมูลผาน 
Web based ระบบ Line group 

การสื่อสารเพ่ือจัดการปญหาไม
ทันทวงที 

เปดชองทางสื่อสารผาน Line group ระหวางรานยากับ
โรงพยาบาล และผูปวยกับโรงพยาบาล 

 
เม่ือพิจารณาการดำเนินงานในมิติของการพัฒนาการทำงานเปนทีมตามแนวคิดของ Tuckman14 

ในป 1965 ท่ีไดแบงระยะของการพัฒนาทีมเปน 4 ระยะ (ดังภาพท่ี 5) ไดแก forming (ขั้นกอตัว)–
storming (ระดมความคิด)–norming (ยอมรับบรรทัดฐาน มีความมุงมั่นในการทำงานเพื่อใหเกิดผล
สำเร็จ ใหทีมกาวไปขางหนา)–performing (ผลการดำเนินงาน) 14

15 จะเห็นวา การดำเนินงานของทีมงาน
ขอนแกนใชเวลาประมาณ 8 เดือน ในการปรับแนวทางการดำเนินงาน จนเกิดแนวทางที่ทุกฝายเห็น
รวมกัน (norming stage)  
 

 
14 Tuckman's stages of group development 
15 1. Forming คือการรวมตัวกันของสมาชิกทีม 2. Storming คือการระดมความคิดเพื่อใหทีมทำงานไปในทิศทางเดียวกนั กำหนด
เปาหมายและบทบาทของสมาชกิ 3. Normimg คือ การกำหนดบรรทัดฐานของทีม นำไปสูขอตกลงรวมกันที่ทุกฝายสามารถแสดง
บทบาทของตนอยางราบร่ืน เกิดการยอมรับซ่ึงกันและกัน 4. Performing คือ การปฏิบัติงานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ 5. Adjourning คือ
การทบทวนองคกร หรือหนวยงาน เมื่อทีมบรรลุเปาหมาย  
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ภาพท่ี 5 Tuckman's stages of group development 
 

กลาวไดวา ลักษณะการดำเนินงานของทีมขอนแกน เม่ือวิเคราะหตามแนวทางการบริการโดย
ใช Six building blocks ของ องคการอนามัยโลก15

16เปนดังนี้จาก (ภาพท่ี 6) 
1. ทีมนำ (Leadership/governance) การมีคณะกรรมการที่ครอบคลุมผูมีสวนไดสวนเสีย

ครอบคลุมทุกภาคสวน ไดแก โรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เครือขายรานยา คณะเภสัชศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน และมีการประชุมติดตามผลการดำเนินงานทุกเดือน รวมถึงการสนับสนุนของ
ผูบริหารในการติดตามผลลัพธการดำเนินงานในการประชุม คณะกรรมการนโยบายของโรงพยาบาล
ขอนแกน และระดับจังหวัด 

2. ระบบบริการ (Service delivery) มีการดำเนินการใน 2 รูปแบบ ไดแก  
รูปแบบท่ี 1 Fill prescription ยาจะถูกจัดเตรียม และตรวจสอบโดยเภสัชกร แลวสงจาก

โรงพยาบาลขอนแกนไปที่รานยาในเครือขาย เมื่อยาไปถึงราน เภสัชกรรานยาจะตรวจสอบอีกครั้งวา 
มีปญหาหรือความคลาดเคลื่อนหรือไม ถาไมมีปญหาก็จะจายยาและใหคำแนะนำการใชยาแกคนไขตอไป 
พื้นที่ดำเนินการ ผูปวยนอกที่มารับบริการที่โรงพยาบาล อีกทั้งโรงพยาบาลขอนแกนมีการดำเนินการ
ในรูปแบบท่ี 2 เพ่ิมเติม  

รูปแบบที่ 2 คือ Refill prescription การเติมยาในผูปวยที่อาการคงที่โรงพยาบาลขอนแกน 
และคลินิกหมอครอบครัว ไปรับยาท่ีรานยา โดยแพทยจะพิจารณาสงผูปวยท่ีมีอาการคงท่ีท่ีแพทยสั่งยา 
6 เดือน และแพทยมีความประสงคใหผูปวยรับยาท่ีรานยาตอเนื่องทุก 1-2 เดือนจนถึงวันนัดตาม
การพิจารณาของแพทย โดยผูปวยจะไดรับยาในครั้งแรกจาก โรงพยาบาลหรือคลินิกหมอครอบครัว 
จากนั้นในเดือนถัดไปสามารถนำใบนัดไปรับยาที่รานยาไดเลย โดยเภสัชกรที่รานยาจะตรวจสุขภาพ
เบื้องตนให เชน วัดความดันทุกครั้งท่ีผูปวยไปรับยา หากมีอาการผิดปกติ เภสัชกรรานยาจะประสาน
เพ่ือใหผูปวยกลับไปพบแพทยที่โรงพยาบาล พ้ืนท่ีดำเนินการ ผูปวยนอกท่ีมารับบริการท่ีคลินิกหมอ
ครอบครัว (Primary care clinic)  

3. บุคลากร (Human resources) ในการใหบริการประกอบไปดวยการมีสวนรวมของ 
สหสาขาวิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาล และ เภสัชกร และรวมถึง เภสัชกรรานยาในเครือขาย โดยในชวง

 
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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เตรียมการสงผูปวย โรงพยาบาลแมขายทุกแหง ไดมีจัดประชุมเพ่ือทำความเขาใจ เพ่ิมศักยภาพ ความรู
ความเขาใจของเภสัชกรรานยาในเครือขายเก่ียวกับมาตรฐานการติดตามผูปวยในกลุมโรคตาง ๆ  

4. ระบบขอมูลขาวสาร (Information) โรงพยาบาลขอนแกน มีการพัฒนาโปรแกรมใน
การเชื่อมโยงขอมูลระหวางรานยาและโรงพยาบาลโดยรานยามีชองทางในการเขาถึงขอมูลผาน Web 
based ระบบ Line group ในการสื่อสารขอมูลระหวางโรงพยาบาลและรานยาเครือขายกรณีการเกิด
ปญหา ทุกแหงมีการสื่อสารขอมูลถึงประชาชนผานแผนพับและการประชาสัมพันธของผูรับบริการใน
โรงพยาบาลและบุคลากรในโรงพยาบาล มีการสื่อสารในวงกวางผาน VDO clip และ Social media 
รวมถึงในเวทีประชุม อสม. และประชุมศูนยแพทยชุมชนและประชุมเทศบาล และทุกโรงพยาบาล
วางแผนในการพัฒนาระบบการใหคำปรึกษาทางไกล Telepharmacy เพ่ือติดตามการใชยาของผูปวย
กรณีสงยาไปรษณียไปถึงบานผูปวย 

5. เวชภัณฑ (Pharmaceutical product) มีการระบบการตรวจสอบเวชภัณฑที่จัดสงไป
รานยาตามมาตรฐาน กรณีโรงพยาบาลขอนแกนเพ่ิมเติมระบบสำรองยาท่ีรานยาสำหรับรูปแบบท่ี 2 
มีระบบการควบคุมและติดตามการสำรองยาตามมาตรฐานเดียวกับโรงพยาบาลโดยมีเอกสาร Stock 
card และ เอกสารรับ-จายท่ีครบถวน โดยกำหนดเติมยาสำรองทุก 1 เดือน 

6. งบประมาณ (Financial) ไดรับเงินสนับสนุนในการพัฒนาระบบบริการจากสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และรานยาไดรับการเบิกชดเชยตามระเบียบ 
 

 
ภาพท่ี 6 การเชื่อมผสานของโครงการนำรองรานยาลดความแออัดในระบบสุขภาพ 6 เสาหลัก 
 

สรุปกิจกรรมท่ีพัฒนาข้ึนระหวางดำเนนิโครงการฯ  
1. กิจกรรมดานความปลอดภัย 

1.1 การออกแบบระบบในการติดตามปญหาจากการใชยา และ การสอบถามความรวมมือ
ในการใชยา ผานระบบโปรแกรมของโรงพยาบาล และ โปรแกรมการบันทึกขอมูลของเครือขายรานยา 

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 การออกแบบระบบการปรับพฤติกรรมสุขภาพโปรแกรมการบันทึกขอมูลของเครือขาย
รานยา โดยใชเครื่องมือการบันทึกขอมูลในโปรแกรมท่ีเครือขายรานยาเปนผูบันทึก Medication therapy 
Management by Community Pharmacist ผานระบบ website online  

1.3 การสำรวจความพึงพอใจของผูรับบริการ 
2. กิจกรรมดานการพัฒนาข้ันตอนการทำงาน 

2.1 การสรางหองจุดบริการรับยาใกลบานใหเห็นเดนชัดตรงขามหองจายยา 
2.2 การลดขั้นตอนการขนสงยาในรานยาที่ใกลโรงพยาบาลใหสามารถรับยาจากเดิม 

2-3 วันทำการเปน 1 วันทำการ 
2.3 การพัฒนารูปแบบท่ีมีการสำรองยาท่ีรานยา  

3. กิจกรรมเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการ 
การขอขยายกลุมโรคท่ีรับบริการ เพ่ิมโรคไขขอ นิ่วในไต ไทรอยด ไขมันสูง ลมชัก ไดรับ

อนุมัติจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 
 

4. กิจกรรมพัฒนาระบบการสนเทศ 
4.1 โปรแกรมการสงตอขอมูลการสั่งยา ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่จำเปน 

การวินิจฉัย ไปยังรานยาในเครือขาย (ภาพท่ี ZZ) 
4.2 การใหคำปรึกษาทางไกล (Telepharmacy)  
4.3 การสือ่สารผาน Line group กลุมรานยาและโรงพยาบาล และ ผูปวยกับโรงพยาบาล 

นอกจากนี้ ในการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ท่ีประชุมกลาวถึงตัวอยางมาตรการท่ีสงผลให
จำนวนคนไขเขารวมโครงการเพ่ิมข้ึนไดแก การคัดกรอง และเชิญชวนผูปวยเขารวมโครงการโดยแพทย 
และพยาบาลที่จุดคัดกรอง และหนาหองตรวจของ PCC โดยมีขอสรุปมาตรการที่ควรใหความสำคัญ
ในการเชิญชวนผูปวยใหเขารวมดำเนินโครงการตอไป ดังนี้ 

1. การรับรูและเขาใจโครงการของผูปวยถึงคุณภาพและการบริการ 
การใหขอมูลแกคนไขโดยใหคนไขรูสึกวาการเขารวมโครงการนี้เปนการไดรางวัล เนื่องจากคนไข

ไมตองมาพบหมอ (refill ยา) สามารถพบหมอไดตลอดเวลาเม่ือมีปญหา และยาท่ีไดรับเปนยาของ
โรงพยาบาล และจะไดรับคำแนะนำจากเภสัชกรรานยาเพ่ิมข้ึน เนื่องจากเภสัชกรโรงพยาบาลไมมีเวลาใน
การใหบริการ 

2. การรับรูและเขาใจโครงการของบุคลกรผูปฏิบัติงาน  
แพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรผูปฏิบัติงานทุกแผนก ตองเขาใจโครงการ และสามารถ

แนะนำเชิญชวนผูปวยเขารวมโครงการขณะปฏิบัติงานประจำ 
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ภาพท่ี 7 โครงสรางโปรแกรมการสงตอขอมูล และการสื่อสารไปยังรานยา 
 

3. ทัศนคติตอโครงการของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล 
การนำเสนอขอมูล และเชิญชวนแพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรผูปฏิบัติงาน ใหเห็น

ประโยชนของโครงการนี้ตอผูปวย 

4. ผูบ้รหิารมอบหมายใหพ้ยาบาลชว่ยคดักรองผูป่้วย แนะนํา
โครงการ ในชว่งผูป่้วยรอพบแพทย ์

5. เทคนิคการเชิญชวน ควรปรับวิธีการพูดเชิญชวนท่ีใชขอความเชิงบวก เชน “คนท่ีไป
รานยาคือคนท่ีมีสุขภาพดี” หรือ เชิญชวนใหคนไขทดลองใชบริการดู  
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3.2.3 ผลลัพธการดำเนินงาน: แนวโนมผูปวยเขารวมโครงการเพ่ิมข้ึน ผูปวยพึงพอใจ 
การเก็บขอมูลผลการดำเนินงานเชิงปริมาณของโรงพยาบาลขอนแกน ดำเนินการเก็บขอมูล 

ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม ถึง 30 กันยายน 2563 โดยการสรุปรายงานแบบตรวจราชการประเด็น เรื่อง
การลดแออัดลดรอคอย ในโรงพยาบาลโดยการระบบยาที่รานยาใกลบาน และวิเคราะหขอมูลผลงาน
เชิงปริมาณ จำนวนผูปวย และใบสั่งยาสะสม จากโปรแกรมระบบขอมูลการสั่งจายยาของแพทย โดย
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ การเก็บขอมูลของหองจายยา และคลินิกหมอครอบครัว
โรงพยาบาลขอนแกน ในโปรแกรม Microsoft Excel 

การเก็บขอมูลผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพเปนความรวมมือของเครือขายรานยา โดยใชเครื่องมือ
การบันทึกขอมูลในโปรแกรมท่ีเครือขายรานยาเปนผูบันทึก Medication therapy Management by 
Community Pharmacist ผานระบบ website online (ณ กันยายน 2563) 

3.2.3.1 ผลลัพธการดำเนินงาน เชิงปริมาณ เฉพาะเครือขาย รพศ. ขอนแกน 
1. จำนวนรานยาในเครือขาย 50 ราน มีการสงผูปวยรับยารานยา 35 ราน คิดเปน 

รอยละ 70 
2. จำนวนผูปวยที่ไปรับยารานยาใกลบาน 503 ราย ผูปวยที่เขาเกณฑ 3,450 ราย 

คิดเปน รอยละ 14.57 
โดยในชวงเดือนเมษายนจำนวนผูปวยสะสมนอยกวาท่ีคาดการณเนื่องจากสถานการณ

โรค Covid-19 โรงพยาบาลมีนโยบายลดจำนวนการเขารับบรกิารผูปวยนอก สงเสริมระบบเติมยาโดย
ใหใชเระบบสงยาทางไปรษณีย แนวโนมของผูปวยสะสมโครงการรานยา ดังแสดงในภาพท่ี 8 

 

 
ภาพท่ี 8 แสดงจำนวนผูปวยสะสมตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2563 - กันยายน 2563 
 

3. จำนวนใบสั่งยาสะสม 821 ใบ เปนใบสั่งยาจากโรงพยาบาลขอนแกน 169 ใบ และ 
จากคลินิกหมอครอบครัว 652 ใบ จะเห็นไดวาผูปวยสวนใหญท่ีเขารวมโครงการอยูท่ีคลินิกหมอครอบครัว 
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เนื่องจากโรงพยาบาลขอนแกนปดบริการรผูปวยนอกท่ัวไป (OPD-GP) โดยไปรับบริการท่ีคลินิกหมอ
ครอบครัวใกลบานซ่ึงกลุมเปาหมายหลักตรงกับท่ีกำหนดในแนวทางการคัดเลือกผูปวย ดังแสดงในภาพท่ี 9 
 

 
ภาพท่ี 9 แสดงจำนวนใบสั่งยาสะสมตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2563 - กันยายน 2563 
 

3.2.3.2 ผลลัพธการดำเนินงานเชิงคุณภาพ เฉพาะเครือขาย รพศ. ขอนแกน 
ผลลัพธจากการดำเนินงานบริบาลเภสัชกรรมของเภสัชกรรานยาเครือขาย พบปญหา

จากการใชยาซ่ึงสามารถจัดการแกไขไดทันกอนท่ีจะเกิดความเสียหายตอผูปวย และมีการใหคำปรึกษา
เพ่ือปรับพฤติกรรมเสี่ยงของผูปวย รวมท้ังพบยาเหลือใชสงผลใหเกิด cost saving ในการบริการ 
ดังตารางท่ี .. ถึง .. 

1. การติดตามปญหาจากการใชยา โดยการติดตามของเภสัชกรเครือขายรานยา 
ณ กันยายน 2563 พบปญหาจากการใชยาจำนวน 54 ปญหา ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2 ปญหาจากการใชยา โดยการติดตามของเภสัชกรเครือขายรานยา ณ กันยายน 2563 
ปญหาจากการใชยาท่ีพบ จำนวน รอยละ 

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 โดยการใหคำปรึกษาของเภสัชกรเครือขายรานยา ณ 

กันยายน 2563 
 
ตารางท่ี 3 ประเด็นการใหคำปรึกษาของเภสัชกรเครือขายรานยา ณ กันยายน 2563 

พฤติกรรมสุขภาพ จำนวน รอยละ 

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. มูลคายาเหลือใช 
 

ตารางท่ี 4 มูลคายาเหลือใช จากการติดตามของเภสัชกรเครือขายรานยา ณ กันยายน 2563 
รายการยาเหลือใช มูลคา 

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 ความพึงพอใจของผูปวยตอโครงการฯ 
วัตถุประสงค เพื่อประเมินผลลัพธทางดานเศรษฐศาสตรของผูปวย (ตนทุนในการรับ

บริการ) และผลลัพธดานความเปนมนุษย (ความพึงพอใจในการรับบริการ)  
1. กลุมประชากรในการศึกษา (Population): ผูปวย 4 กลุมโรค คือ เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคทางจิตเวช และหอบหืด หรือโรคเรื้อรังท่ีไมมีความซับซอนในการดูแล ท่ีเขาตามเกณฑ
คัดเลือกของโรงพยาบาลที่เขารวมและไมเขารวมโครงการใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดใน
โรงพยาบาล นับตั้งแตวันท่ีโรงพยาบาลเริ่มดำเนินโครงการ  

2. กลุมตัวอยาง (Sample): ผูปวยที่เขาตามเกณฑคัดเลือกของโรงพยาบาลและสมัคร
ใจเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลจำนวน 30 ราย 
และผูปวยท่ีเขาตามเกณฑคัดเลือกของโรงพยาบาลแตไมสมัครใจเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยา
ที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลจำนวน 30 ราย ซึ่งผูวิจัยใชวิธีการสุมเลือกอยางงาย (simple 
random sampling method) โดยแนวทางการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีดังตอไปนี้ 

2.1 เกณฑคัดเขาและคัดออก 
2.1.1 เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 

2.1.1.1 กลุมทดลอง คือ ผูปวยที่เขาตามเกณฑคัดเลือกของโรงพยาบาล 
(eligible criteria) และสมัครใจเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดใน
โรงพยาบาล 

2.1.1.2 กลุมควบคุม ผูปวยที่เขาตามเกณฑคัดเลือกของโรงพยาบาล 
(eligible criteria) แตไมเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

2.1.2 เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 
2.1.2.1 ผูปวยไมยินยอมใหขอมูล: รายละเอียดขั้นตอนการเก็บขอมูล

ความพึงพอใจของผูปวยตอโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล 
ดังแสดงในแผนภาพท่ี 10 
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ภาพท่ี 10 ข้ันตอนการเก็บขอมูลความพึงพอใจของผูปวยตอโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยา

เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 
 

3. พื้นที่การศึกษา (Data settings): โรงพยาบาลขอนแกน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 
และรานยาท่ีเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล จังหวัด
ขอนแกน 

4. การเก็บรวมรวมขอมูล (Data collection process): การศึกษาครั้งนี้เปนการสัมภาษณ
ผูปวยโดยตรง (Face-to-face interview) โดยใชแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นมาจากสวนกลาง (โครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ) ในการดำเนินโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือ
ลดความแออัดในโรงพยาบาล และดำเนินการเก็บขอมูลระหวางวันท่ี 1 มิถุนายน – 15 กันยายน 2563  

5. เครื่องมือท่ีใช (Tools): การสัมภาษณผูปวยโดยตรงใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง 
ซ่ึงแบงเปนแบบสัมภาษณ เปน 2 แบบไดแก 

5.1 แบบสัมภาษณผูปวยรับยาที่โรงพยาบาลในโครงการนำรองใหผูปวยรับยา
ท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล โดยสวนประกอบหลักของแบบสัมภาษณนี้แบงเปน 2 สวน
หลัก ๆ ไดแก  

5.1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
5.1.2 แบบสอบถามความสำคัญและความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการทำงานของ

แผนกเภสัชกรรม (หองจายยา) 
5.2 แบบสัมภาษณผูปวยรับยาที่รานยาในโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยา

เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล โดยสวนประกอบหลักของแบบสัมภาษณนี้แบงเปน 5 สวน ไดแก  
5.2.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย  

ผูปวยตรงตามเกณฑคัดเขา
โ  

ยินยอมให

เอกสารแนะนำสำหรับผูเขารวมการวิจัย 
และใบยนิยอมเขารวมโครงการดวยความ

ั ใ  

สัมภาษณผูปวย 

สิ้นสุด 

สิ้นสุด 

ใช ไมใช 
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5.2.2 ขอมูลการเดินทางของผูปวย  
5.2.3 ตนทุนท่ีเกิดกับผูปวยและญาติในชวงท่ีมารับยา  
5.2.4 แบบสอบถามความสำคัญและความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการทำงานของ

การรับยาท่ีโรงพยาบาลและรานยา  
5.2.5 แบบสอบถามการไดรบับริการอ่ืน ๆ จากรานยา 

6. การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Assessment of study tools): การศึกษาครั้งนี้
ไดนำเครื่องมือที่มีการพัฒนาและทดสอบคุณภาพของเครื่องมือมาจากสวนกลาง (โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ) รายละเอียดการทดสอบเครื่องมือมีดังตอไปนี้ 

6.1 Face validity และ Content validity จากผูเชี่ยวชาญจากคณะเภสัชศาสตร
จำนวน 8 ทาน  

6.2 Internal consistency reliability จากการสัมภาษณกลุมตวัอยางจำนวน 31 คน  
จากการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือดังกลาวขางตนไดผลการทดสอบดังนี้ คา 

Cronbach’s alpha ของความสำคัญ 0.89 และคา Cronbach’s alpha ของผลการทำงาน 0.81 
7. การวิเคราะหขอมูล (Data analyses) การศึกษานี้วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณณา ไดแก คาเฉลี่ย (Mean) รอยละ (Percentage) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation, SD) โดยใช Microsoft® Excel version 2013 ในการวิเคราะหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ 
โดยการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 2 สวน ไดแก  

7.1 ทางดานเศรษฐศาสตรของผูปวย (ตนทุนในการรับบริการ) ประกอบดวย 
ระยะเวลาการเดินทางของผูปวย คาใชจายในการเดินทางของผูปวย และตนทุนคาเสียโอกาสผูปวยและญาติ  

7.2 ผลลัพธดานความเปนมนุษย (ความพึงพอใจในการรับบริการ) ซ่ึงการศึกษานี้
วิเคราะหเก่ียวกับความสำคัญและความคิดเห็นเก่ียวกับผลการทำงาน โดยใชเกณฑการประเมินดังนี้ 

 
ระดับความสำคัญ ผลการทำงาน คาประเมิน 
สำคัญมากท่ีสุด  ผลการทำงานดีมาก (4 ดาว) 4 
สำคัญมาก  ผลการทำงานดี (3 ดาว) 3 
สำคัญปานกลาง  ผลการทำงานพอใช (2 ดาว)  2 
สำคัญนอย  ผลการทำงานแย (1 ดาว) 1 
ไมสำคัญ  ผลการทำงานแยมาก (0 ดาว) 0 

 
ในสวนการประเมินความพึงพอใจในการรับบริการใชการประเมินแบบ Value 

proposition (ภาพท่ี 11) ไดแก 
A: ความคาดหวังสูงแตผลท่ีไดรับไมดี เปนบริการท่ีควรปรับปรุงกอน 
B: ความคาดหวังสูงแตผลท่ีไดรับดี เปนบริการท่ีเปนจุดเดน  
C: ความคาดหวังนอยและผลท่ีไดรับไมดี เปนบริการท่ีสามารถปรับปรุงภายหลังได 
D: ความคาดหวังนอยแตผลท่ีไดรับดี เปนบริการท่ีผูปวยไมตองการ 
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ภาพท่ี 11 การประเมินความพึงพอใจในการรับบริการ 
 

ผลการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพ่ือ
ลดความแออัดในโรงพยาบาล จังหวัดขอนแกน นำเสนอผลการศึกษาเปน 3 สวน ไดแก  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยรับยาที่โรงพยาบาลและผูปวยรับยาที่รานยาของ
โครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

จากการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูปวยรับยาท่ีโรงพยาบาลของโครงการฯ พบวา ผูปวย
สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 56.67 มีอายุเฉลี่ย 54.33 ป (SD = 16.12) ผูปวยสวนใหญไมไดประกอบ
อาชีพหรือเปนแมบานหรือพอบาน รอยละ 36.67 รองลงมาทำอาชีพเกษตรกร รอยละ 26.67 นอกจากนี้
ยังพบวาผูปวยใชเวลาในการรับการรักษาตั้งแตมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับยาโดยเฉลี่ย 381.50 นาที 
(SD = 140.71) โดยผูปวยเหลานี้ใชเวลาในการรอรับยาเฉลี่ย 65.00 นาที (SD = 27.51) และเภสัชกร
ใชเวลาในการอธิบายวิธีการใชยาโดยเฉลี่ย 4.30 นาที (SD = 2.32) ตอผูปวยหนึ่งราย ในสวนของ
เหตุผลหลัก ๆ ของผูปวยในการตัดสินใจไมเขารวมโครงการฯ นี้ ไดแก ผูปวยตองการพบแพทยทุกครั้ง
ที่มารับบริการ รอยละ 96.67 รองลงมาคือ ระยะเวลารอคอยรับยาที่โรงพยาบาลไมนาน รอยละ 26.67 
และเดินทางไปรับยาท่ีรานยาไมสะดวก รอยละ 20.00 ตามลำดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 5 ขอมูลทั่วไปของผูปวยรับยาที่โรงพยาบาลของโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพ่ือ

ลดความแออัดในโรงพยาบาล 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
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 
 

ผลท่ีไดรับ (Performance) 
4 
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ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน/พอบาน [n (%)] 11 (36.67%) 
เกษตรกร (เชน ทำนา ทำสวน ทำไร ประมง เลี้ยงสัตว) [n (%)] 8 (26.67%) 
ผูใชแรงงาน (เชน รับจางท่ัวไป กรรมกร) [n (%)] 4 (13.33%) 
ธุรกิจสวนตัว/คาขาย [n (%)] 3 (10.03%) 
พนักงานเกษียณอายุ [n (%)] 0 (0.00%) 
อ่ืน ๆ [n (%)] 4 (13.33%) 

เวลาในการรับการรักษา (ตั้งแตมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับยา) (นาที) 
[mean ± SD] 

381.50 ± 140.70 

เวลาในการรอรับยา (นาที) [mean ± SD] 65.00 ± 27.51 
ระยะเวลาท่ีเภสัชกรใชเวลาในการอธิบายวิธีการใชยา (นาที) [mean ± SD] 4.30 ± 2.32 

 
 
 
ตารางท่ี 5 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
รับยาท่ีโรงพยาบาล  

(n = 30) 
เหตุผลในการตัดสินใจไมเขารวมโครงการรับยาท่ีรานยา  

เดินทางไมสะดวก [n (%)] 6 (20.00%) 
คาใชจายในการเดินทางสูง [n (%)] 0 (0.00%) 
สถานท่ีไมสะดวกสบาย [n (%)] 2 (6.67%) 
การรับยาไมสามารถเสร็จสิ้นภายใน 1 วัน [n (%)] 4 (13.33%) 
ระยะเวลารอคอยรับยาท่ีโรงพยาบาลไมนาน [n (%)] 8 (26.67%) 
ตองการพบแพทยทุกครั้งท่ีมารับบริการ [n (%)] 29 (96.67%) 
ไมม่ันใจในคุณภาพการใหบริการ [n (%)] 1 (3.33%) 
อ่ืน ๆ [n (%)] 0 (0.00%) 

 
ในสวนของผูปวยรับยาท่ีรานยาของโครงการฯ พบวา ผูปวยเปนเพศชาย รอยละ 50.00 

มีอายุเฉลี่ย 53.67 ป (SD = 12.75) โดยผูปวยสวนใหญไมไดประกอบอาชีพหรือเปนแมบานหรือพอบาน 
รอยละ 30.00 และประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว/คาขาย รอยละ 30.00  รองลงมาเปนผูใชแรงงาน เชน 
รับจางทั่วไปหรือกรรมกร รอยละ 16.67 โดยผูปวยในกลุมนี้เดินทางมารับยาที่รานยาดวยตนเอง 
รอยละ 86.67 และใชเวลาในการรับการรักษาตั้งแตมาถึงรานยาจนไดรับยาเฉลี่ย 9.95 นาที (SD = 5.24) 
ระยะเวลาในการรอรับยาของผูปวยเฉลี่ย 2.90 นาที (SD = 3.84) และเภสัชกรใชเวลาในการอธิบาย
วิธีการใชยาเฉลี่ย 5.52 นาที (SD = 1.93) ตอผูปวยหนึ่งราย เหตุผลของผูปวยกลุมนี้ในการตัดสินใจ
เขารวมโครงการฯ ไดแก ระยะเวลารอคอยยาไมนาน สะดวกในดานเวลาที่มารับยา เดินทางสะดวก 
และสถานที่สะดวกสบาย  รอยละ 100.00 รองลงมาคือ ประหยัดคาใชจายในการเดินทาง รอยละ 
93.33 และมีโอกาสพูดคุยหรือสอบถามเก่ียวกับการใชยาหรือความเจ็บปวยมากข้ึน คิดเปนรอยละ 
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86.67 ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยท่ีรับยาท่ีรานยาจะเชิญชวนผูอ่ืนเขารวมโครงการฯ คิดเปน
รอยละ 96.67 และผูปวยมีการซ้ือยาหรือผลิตภัณฑเสริมอาหารจากรานยาเพ่ือการรักษาหรือบรรเทา
โรค รอยละ 10.00 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 6 
 
 
 
 
ตารางท่ี 6 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยรับยาท่ีรานยาของโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลด

ความแออัดในโรงพยาบาล 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
รับยาท่ีรานยา 

(n = 30) 
เพศ  

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

ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน/พอบาน [n (%)] 9 (30.00%) 
เกษตรกร (เชน ทำนา ทำสวน ทำไร ประมง เลี้ยงสัตว) [n (%)] 3 (10.00%) 
ผูใชแรงงาน (เชน รับจางท่ัวไป กรรมกร) [n (%)] 5 (16.67%) 
ธุรกิจสวนตัว/คาขาย [n (%)] 9 (30.00%) 
พนักงานเกษียณอายุ [n (%)] 2 (6.67%) 
อ่ืน ๆ [n (%)] 2 (6.67%) 

การเดินทางมารับยาดวยตนเอง  
ผูปวยเดินทางมารับยาดวยตนเอง [n (%)] 26 (86.67%) 

เวลาในการรับการรบัยา (ตั้งแตมาถึงรานยาจนไดรับยา) (นาที) [mean ± SD] 9.95 ± 5.24 
เวลาในการรอรับยา (นาที) [mean ± SD] 2.90 ± 3.84 
ระยะเวลาท่ีเภสัชกรใชเวลาในการอธิบายวิธีการใชยา (นาที) [mean ± SD] 5.52 ± 1.93 
เหตุผลในการตัดสินใจเขารวมโครงการรับยาท่ีรานยา  

ระยะเวลารอคอยยาไมนาน [n (%)] 30 (100.00%) 
สะดวกในดานเวลาท่ีมารับยา [n (%)] 30 (100.00%) 
เดินทางสะดวก [n (%)] 30 (100.00%) 
ประหยัดคาใชจายในการเดินทาง [n (%)] 28 (93.33%) 
มีโอกาสพูดคุยหรือสอบถามเก่ียวกับการใชยาหรือความเจบ็ปวยมากข้ึน [n (%)] 26 (86.67%) 
สถานท่ีสะดวกสบาย [n (%)] 30 (100.00%) 
ไดรับคำแนะนำใหเขารวมโครงการโดยแพทย [n (%)] 4 (13.33%) 
ไดรับคำแนะนำใหเขารวมโครงการโดยพยาบาล/เภสัชกร [n (%)] 25 (83.33%) 
ไดรับการประชาสัมพันธทางสื่อ (โทรทัศน/สื่อออนไลน) [n (%)] 9 (30.00%) 
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ไดรับคำแนะนำจากผูท่ีเคยเขารวมโครงการ [n (%)] 2 (6.67%) 
อ่ืน ๆ [n (%)] 0 (0.00%) 

ตารางท่ี 6  (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
รับยาท่ีรานยา 

(n = 30) 
การเชิญชวนผูอ่ืนเขารวมโครงการ  

ใช [n (%)] 29 (96.67%) 
การซ้ือยาหรือผลติภัณฑเสริมอาหารจากรานยาเพ่ือการรักษาหรือบรรเทาโรค  

ใช [n (%)] 3 (10.00%) 
  

สวนที่ 2 ขอมูลทางดานเศรษฐศาสตรของผูปวย (ตนทุนในการรับบริการ) ซึ่งประกอบดวย 
ระยะเวลาการเดินทางของผูปวย คาใชจายในการเดินทางของผูปวย และตนทุนคาเสียโอกาสผูปวยและ
ญาติ ของผูปวยรับยาท่ีรานยาของโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

ผลการวิเคราะหขอมูลการเดินทางของผูปวยรับยาท่ีรานยากอนเขารวมโครงการฯ พบวา 
ผูปวยใชเวลาในการเดินทางจากบานถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 21.17 นาที (SD = 12.84) ผูปวยสวนใหญ
เดินทางมาโรงพยาบาลดวยตนเอง รอยละ 70.00 เดินทางมากับสามี-ภรรยา รอยละ 13.33 และเดินทาง
มากับลูก รอยละ 10.00 ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 60.00 ของผูปวยขับรถมอเตอรไซดมา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล รอยละ 20.00 ของผูปวยขับรถยนต และรอยละ 10.00 ของผูปวยมาดวย
รถประจำทาง รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 ขอมูลการเดินทางของผูปวยรับยาที่รานยากอนเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ี

รานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

ขอมูลการเดินทางของผูปวย 
กอนเขารวมโครงการ 

(n = 30) 
ระยะเวลาจากบานถึงโรงพยาบาล (นาที) [mean ± SD] 21.17 ± 12.84 
ทานเดินทางไปโรงพยาบาลกับผูใด  

เดินทางมาดวยตนเอง [n (%)] 21 (70.00%) 
เดินทางมากับสามี-ภรรยา [n (%)] 4 (13.33%) 
เดินทางมากับลูก [n (%)] 3 (10.00%) 
เดินทางมากับญาติ [n (%)] 2 (6.67%) 
เดินทางมากับเพ่ือนบาน [n (%)] 0 (0.00%) 
อ่ืน ๆ [n (%)] 0 (0.00%) 

 
ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ขอมูลการเดินทางของผูปวย 
กอนเขารวมโครงการ 

(n = 30) 



37 

 

ทานเดินทางไปโรงพยาบาลดวยวิธีการใด  
เดินเทา [n (%)] 2 (6.67%) 
ปนจักรยาน [n (%)] 0 (0.00%) 
ขับรถมอเตอรไซด [n (%)] 18 (60.00%) 
ขับรถยนต [n (%)] 6 (20.00%) 
มาดวยรถประจำทาง [n (%)] 3 (10.00%) 
รถรับจาง [n (%)] 1 (3.33%) 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลการเดินทางของผูปวยรับยาที่รานยาหลังเขารวมโครงการฯ พบวา 

ผูปวยใชเวลาในการเดินทางจากบานถึงรานยาโดยเฉลี่ย 8.20 นาที (SD = 6.92) ผูปวยสวนใหญเดินทาง
มารานยาดวยตนเอง รอยละ 73.33 เดินทางมากับสามี-ภรรยา รอยละ 10.00 เดินทางมากับลูก รอยละ 
10.00 และเดินทางมากับญาติ รอยละ 6.67 ตามลำดับ ในสวนการเดินทางไปรับยาท่ีรานยาของผูปวย
เหลานี้พบวา รอยละ 60.00 ของผูปวยขับรถมอเตอรไซดไปรับบริการ รอยละ 20.00 ของผูปวยขับรถยนต 
และรอยละ 10.00 ของผูปวยเดินเทาไปยังรานยา  

นอกจากนี้ยังพบวาระยะเวลาเฉลี่ยจากโรงพยาบาลไปถึงรานยาของผูปวยเทากับ 16.70 
นาที (SD = 8.75) โดยผูปวยเดินทางจากโรงพยาบาลไปรานยาดวยตนเองรอยละ 70.00 ผูปวยเดินทางมา
กับสามี-ภรรยาคิดเปนรอยละ 13.33 ผูปวยเดินทางมากับลูกคิดเปนรอยละ 10.00 ซึ่งการเดินทางจาก
โรงพยาบาลไปรานยาพบวา รอยละ 60.00 ของผูปวยเดินทางโดยการขับรถมอเตอรไซด รอยละ 20.00 
ของผูปวยขับรถยนต และรอยละ 10.00 ของผูปวยเดินเทา รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 8  
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ตารางท่ี 8 ขอมูลการเดินทางของผูปวยรับยาท่ีรานยาหลังเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยา
เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

ขอมูลการเดินทางของผูปวย 
หลังเขารวมโครงการ 

(n = 30) 
ระยะเวลาจากบานถึงรานยา (นาที) [mean ± SD] 8.20 ± 6.92 
ทานเดินทางไปรานยากับผูใด  

เดินทางมาดวยตนเอง [n (%)] 22 (73.33%) 
เดินทางมากับสาม-ีภรรยา [n (%)] 3 (10.00%) 
เดินทางมากับลูก [n (%)] 3 (10.00%) 
เดินทางมากับญาติ [n (%)] 2 (6.67%) 
เดินทางมากับเพื่อนบาน [n (%)] 0 (0.00%) 
อ่ืน ๆ [n (%)] 0 (0.00%) 

ทานเดินทางไปรานยาดวยวธิีการใด  
เดินเทา [n (%)] 5 (16.67%) 
ปนจักรยาน [n (%)] 0 (0.00%) 
ขับรถมอเตอรไซด [n (%)] 18 (60.00%) 
ขับรถยนต [n (%)] 6 (20.00%) 
มาดวยรถประจำทาง [n (%)] 1 (3.33%) 
รถรับจาง [n (%)] 0 (0.00%) 

ระยะเวลาจากโรงพยาบาลไปถึงรานยา (นาที) [mean ± SD] 16.70 ± 8.75 
จากโรงพยาบาล ทานเดินทางไปรานยากับผูใด  

เดินทางมาดวยตนเอง [n (%)] 21 (70.00%) 
เดินทางมากับสาม-ีภรรยา [n (%)] 4 (13.33%) 
เดินทางมากับลูก [n (%)] 3 (10.00%) 
เดินทางมากับญาติ [n (%)] 2 (6.67%) 
เดินทางมากับเพื่อนบาน [n (%)] 0 (0.00%) 
อ่ืน ๆ [n (%)] 0 (0.00%) 

จากโรงพยาบาล ทานเดินทางไปรานยาดวยวธิีการใด  
เดินเทา [n (%)] 3 (10.00%) 
ปนจักรยาน [n (%)] 0 (0.00%) 
ขับรถมอเตอรไซด [n (%)] 18 (60.00%) 
ขับรถยนต [n (%)] 6 (20.00%) 
มาดวยรถประจำทาง [n (%)] 1 (3.33%) 
รถรับจาง [n (%)] 2 (6.67%) 

การวิเคราะหตนทุนในการรับบริการของผูปวยรับยาท่ีรานยากอนเขารวมและหลังเขา
รวมโครงการฯ พบวา กอนเขารวมโครงการฯ คาเดินทางไป-กลับโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยของผูปวยท่ีเดินทาง
มาคนเดียวเทากับ 46.62 บาท (SD = 51.07) คาเดินทางไป-กลับโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย ของผูปวยและ
ญาติเดินทางพรอมกันเทากับ 70.00 บาท (SD = 88.74) คาอาหารสวนที่เพิ่มขึ้นจากปกติโดยเฉลี่ยอยูท่ี 
62.00 บาท (SD = 41.39) การมารับยาในแตละครั้งมีญาติพามารับยา รอยละ 30.00 อายุโดยเฉลี่ย
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ของญาติเทากับ 44.89 ป (SD = 18.39) ระยะเวลาทั้งหมดที่ญาติพาผูปวยมารับยาเฉลี่ย 390.00 นาที 
(SD = 114.24) และมีคาอาหารท่ีเพ่ิมข้ึนในสวนของญาติโดยเฉลี่ย 58.89 บาท (SD = 34.44) ขณะท่ี
ขอมูลหลังเขารวมโครงการฯพบวา คาเดินทางไป-กลับรานยาโดยเฉลี่ยของผูปวยท่ีเดินทางมาคนเดียว
เทากับ 14.00 บาท (SD = 13.82) คาเดินทางของผูปวยและญาติที่เดินทางพรอมกันโดยเฉลี่ยเทากับ 
21.88 บาท (SD = 13.08) การมารับยาในแตละครั้งมีญาติพามารับยา รอยละ 26.66 อายุเฉลี่ยของ
ญาติเทากับ 43.75 ป (SD = 19.32) ระยะเวลาทั้งหมดที่ญาติพาผูปวยมารับยาเฉลี่ย 21.88 นาที 
(SD = 16.24) และในผูปวยกลุมนี้ไมมีคาอาหารสวนท่ีเพ่ิมข้ึนจากปกติของท้ังผูปวยและญาติ รายละเอียด
ดังแสดงในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9 ตนทุนในการรับบริการของผูปวยรับยาท่ีรานยากอนเขารวมและหลังเขารวมโครงการนำรอง

ใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

ขอมูลตนทุนของผูปวย 
กอนเขารวม

โครงการ 
(n = 30) 

หลังเขารวม
โครงการ 
(n = 30) 

คาเดินทางไป-กลับโรงพยาบาลหรือรานยา   
ผูปวยมาคนเดียว (บาท) [mean ± SD] 46.62 ± 51.07 14.00 ± 13.82 
ผูปวยและญาติเดนิทางพรอมกัน (บาท) [mean ± SD] 70.00 ± 88.74 21.88 ± 13.08 

คาอาหารสวนที่เพิ่มข้ึนจากปกต ิ(บาท) [mean ± SD] 62.00 ± 41.39 0.00 ± 0.00 
คาที่พักที่มารับยา (บาท) [mean ± SD] 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 
การมารับยา มีญาติพามารับยา   

ไมมี [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 
ระยะเวลาทัง้หมดที่ญาตพิาผูปวยมารับยา (นาที) [mean ± SD] 390.00 ± 114.24 21.88 ± 16.24 
คาอาหารที่เพิ่มข้ึนของญาติ (บาท) [mean ± SD] 58.89 ± 34.44 0.00 ± 0.00 

 
 

สวนที่ 3 ผลลัพธดานความเปนมนุษย (ความพึงพอใจในการรับบริการ) ไดแก ความคาดหวัง
และคุณภาพบริการในการรับบริการของผูปวยรับยาท่ีโรงพยาบาลและผูปวยรับยาท่ีรานยาของโครงการ
นำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษาความคาดหวังและคุณภาพบริการในการรับบริการของผูปวยรับยาที่
โรงพยาบาลแบงเปน 4 ดานดังนี้ 

1. ดานความสะดวกสบายท่ีไดรับ พบวาผูปวยใหความสำคัญกับข้ันตอนการนัดหมาย
มีความชัดเจนเฉลี่ย 3.60 (SD = 0.56) ขณะท่ีผลการทำงานของโรงพยาบาลกอนมีนโยบายนำรองรับ
ยาท่ีรานยาเฉลี่ย 3.33 (SD = 0.71) ผลการทำงานของโรงพยาบาลปจจุบันเฉลี่ย 3.37 (SD = 0.67)  
รองลงมาผูปวยใหความสำคัญกับประเด็นทานสามารถเดินทางมารับยาไดอยางสะดวกเฉลี่ย 3.40 
(SD = 0.62) ซ่ึงผลการทำงานของโรงพยาบาลกอนมีนโยบายนำรองรับยาท่ีรานยาเฉลี่ย 2.83 (SD = 0.75) 
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ผลการทำงานของโรงพยาบาลปจจุบันเฉลี่ย 2.90 (SD = 0.80) และทานใชเวลาในการเดินทางมารับ
บริการไมนานเฉลี่ย 3.37 (SD = 0.67)  โดยผลการทำงานของโรงพยาบาลกอนมีนโยบายนำรองรับยา
ท่ีรานยาเฉลี่ย 2.23 (SD = 0.63) และผลการทำงานของโรงพยาบาลปจจุบันเฉลี่ย 2.30 (SD = 0.65) 
ตามลำดับ  

2. ดานลักษณะของผูใหบริการ พบวาผูปวยใหความสำคัญกับเภสัชกรมีความนาเชื่อถือ
เฉลี่ย 3.47 (SD = 0.63) โดยผลการทำงานของโรงพยาบาลกอนมีนโยบายนำรองรับยาที่รานยาและ
การทำงานของโรงพยาบาลปจจุบันมีคาเฉลี่ยเทากันที่ 3.33 (SD = 0.61) รองลงมาผูปวยใหความสำคัญ
กับเภสัชกรใชคำพูดและมีกิริยามารยาทท่ีเหมาะสมเฉลี่ย 3.43 (SD = 0.50) ซ่ึงผลการทำงานของ
โรงพยาบาลกอนมีนโยบายนำรองรับยาที่รานยาและผลการทำงานของโรงพยาบาลปจจุบันมีคาเฉลี่ย
เทากันที่ 3.33 (SD = 0.55) และผูปวยใหความสำคัญกับเภสัชกรมีความกระตือรือรนและเอาใจใสเฉลี่ย 
3.30 (SD = 0.60) โดยผลการทำงานของโรงพยาบาลกอนมีนโยบายนำรองรับยาที่รานยาและผล
การทำงานของโรงพยาบาลปจจุบันมีคาเฉลี่ยเทากันท่ี 3.07 (SD = 0.69) ตามลำดับ 

3. การไดรับขอมูลของยา พบวาผูปวยใหความสำคัญกับเภสัชกรอธิบายขอมูลการใช
ยาจนทานเขาใจเฉลี่ย 3.77 (SD = 0.43) โดยผลการทำงานของโรงพยาบาลกอนมีนโยบายนำรองรับ
ยาที่รานยาและการทำงานของโรงพยาบาลปจจุบันมีคาเฉลี่ยเทากันที่ 3.40 (SD = 0.62) รองลงมา
ผูปวยใหความสำคัญกับเภสัชกรใหคำแนะนำในการปฏิบัติตนเฉลี่ย 3.53 (SD = 0.57)  ผลการทำงาน
ของโรงพยาบาลกอนมีนโยบายนำรองรับยาท่ีรานยาเทากับผลการทำงานของโรงพยาบาลปจจุบันเฉลี่ย 
3.17 (SD = 0.70) ผูปวยใหความสำคัญกับประเด็นขอมูลที่ไดมีประโยชนมีคาเฉลี่ย 3.50 (SD = 0.57) 
ซึ่งผลการทำงานของโรงพยาบาลกอนมีนโยบายนำรองรับยาที่รานยาเฉลี่ย 3.37 (SD = 0.49) ผล
การทำงานของโรงพยาบาลปจจุบันเฉลี่ย 3.40 (SD = 0.50) และผูปวยใหความสำคัญกับเภสัชกรตอบ
ขอซักถามเมื่อทานมีปญหาของใจจนทานหมดขอสงสัยเฉลี่ย 3.50 (SD = 0.57) มีผลการทำงานของ
โรงพยาบาลกอนมีนโยบายนำรองรับยาที่รานยาเฉลี่ย 3.20 (SD = 0.66) ผลการทำงานของโรงพยาบาล
ปจจุบันเฉลี่ย 3.17 (SD = 0.70) ตามลำดับ 

4. คุณภาพของบริการ พบวาผูปวยใหความสำคัญกับเภสัชกรจายยาที่ถูกตองตรงกับ
ตัวผูปวยเฉลี่ย 3.83 (SD = 0.38) โดยผลการทำงานของโรงพยาบาลกอนมีนโยบายนำรองรับยาท่ีรานยา
และการทำงานของโรงพยาบาลปจจุบันมีคาเฉลี่ยเทากันท่ี 3.80 (SD = 0.41) รองลงมาผูปวยใหความสำคัญ
กับเภสัชกรมีการใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาและสุขภาพเฉลี่ย 3.40 (SD = 0.72) ซึ่งผลการทำงานของ
โรงพยาบาลกอนมีนโยบายนำรองรับยาที่รานยาและผลการทำงานของโรงพยาบาลปจจุบันมีคาเฉลี่ย
เทากันที่ 3.07 (SD = 0.87) และผูปวยใหความสำคัญกับเภสัชกรติดตามผลการใชยาเฉลี่ย 3.40 
(SD = 0.62)  โดยผลการทำงานของโรงพยาบาลกอนมีนโยบายนำรองรับยาที่รานยาและผลการทำงาน
ของโรงพยาบาลปจจุบันมีคาเฉลี่ยเทากันที่ 3.07 (SD = 0.78) ตามลำดับ รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10 ความพึงพอใจของผูปวยรับยาที่โรงพยาบาลตอโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยา

เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 
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ขอมูลความพึงพอใจของผูปวย 

ระดับ
ความสำคัญ 
(n = 30) 

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

(n = 30) 

ผลการทำงาน
ของโรงพยาบาล

ปจจุบัน 
(n = 30) 

ดานความสะดวกสบายท่ีไดรับ    
- ทานใชเวลาคอยรับยาไมนาน [mean ± SD] 2.97 ± 0.76 2.57 ± 0.68 2.60 ± 0.72 
- จุดใหบริการมคีวามสะดวกสบาย เชน มีเกาอ้ีน่ังรอ
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 
- ทานสามารถเดินทางมารับยาไดอยางสะดวก [mean 
± SD] 

3.40 ± 0.62 2.83 ± 0.75 2.90 ± 0.80 

- ทานใชเวลาในการเดินทางมารบับริการไมนาน 
[mean ± SD] 

3.37 ± 0.67 2.23 ± 0.63 2.30 ± 0.65 

ลักษณะของผูใหบริการ    
- เภสัชกรมีความกระตือรือรนและเอาใจใส [mean ± SD] 3.30 ± 0.60 3.07 ± 0.69 3.07 ± 0.69 
- เภสัชกรใชคำพูดและมีกิริยามารยาทท่ีเหมาะสม 
[mean ± SD] 

3.43 ± 0.50 3.33 ± 0.55 3.33 ± 0.55 

- เภสัชกรแตงกายสุภาพ เหมาะสม [mean ± SD] 3.27 ± 0.74 3.47 ± 0.51 3.50 ± 0.51 
- เภสัชกรมีความนาเช่ือถือ [mean ± SD] 3.47 ± 0.63 3.33 ± 0.61 3.33 ± 0.61 

ตารางท่ี 10 (ตอ) 

ขอมูลความพึงพอใจของผูปวย 

ระดับ
ความสำคัญ 
(n = 30) 

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

(n = 30) 

ผลการทำงาน
ของโรงพยาบาล

ปจจุบัน 
(n = 30) 

การไดรับขอมูลของยา    
- เภสัชกรอธิบายขอมลูการใชยาจนทานเขาใจ [mean 
± SD] 

3.77 ± 0.43 3.40 ± 0.62 3.40 ± 0.62 

- ขอมูลท่ีไดมีประโยชน [mean ± SD] 3.50 ± 0.57 3.37 ± 0.49 3.40 ± 0.50 
- เภสัชกรตอบขอซักถามเมื่อทานมีปญหาของใจจน
ทานหมดขอสงสยั [mean ± SD] 

3.50 ± 0.57 3.20 ± 0.66 3.17 ± 0.70 

- เภสัชกรใหคำแนะนำในการปฏิบัติตน [mean ± SD] 3.53 ± 0.57 3.17 ± 0.70 3.17 ± 0.70 
- เภสัชกรมีการใหขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับยาและสุขภาพ 
เชน มีแผนพับเก่ียวกับยาและสุขภาพแจก [mean ± 
SD] 

3.20 ± 0.61 2.60 ± 1.00 2.60 ± 1.00 

คุณภาพของบริการ    
- เภสัชกรมีการใหขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับยาและสุขภาพ 
เชน มีแผนพับเก่ียวกับยาและสุขภาพแจก [mean ± SD] 

3.40 ± 0.72 3.07 ± 0.87 3.07 ± 0.87 

- เภสัชกรตดิตามผลการใชยา เชน ปญหาจากการใชยา 
จำนวนยาเหลือ [mean ± SD] 

3.40 ± 0.62 3.07 ± 0.78 3.07 ± 0.78 

- เภสัชกรจายยาท่ีถูกตองตรงกับตัวผูปวย [mean ± SD] 3.83 ± 0.38 3.80 ± 0.41 3.80 ± 0.41 
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การวิเคราะหความคาดหวังและคุณภาพบริการในการรับบริการของผูปวยรับยาท่ีรานยา
แบงเปน 4 ดานดังนี้ 

1. ดานความสะดวกสบายท่ีไดรับ พบวาผูปวยใหความสำคัญกับข้ันตอนการนัดหมาย
มีความชัดเจนเฉลี่ย 3.83 (SD = 0.83) ขณะท่ีผลการทำงานของโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ย 3.57 (SD = 0.63) 
ผลการทำงานของรานยาเฉลี่ย 3.77 (SD = 0.50) รองลงมาผูปวยใหความสำคัญในประเด็นทานสามารถ
เดินทางมารับยาไดอยางสะดวกเฉลี่ย 3.73 (SD = 0.52) ซึ่งผลการทำงานของโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ย 2.37 
(SD = 0.67) ผลการทำงานของรานยาเฉลี่ย 3.80 (SD = 0.48) และผูปวยใหความสำคัญกับทานใชเวลา
ในการเดินทางมารับบริการไมนานเฉลี่ย 3.70 (SD = 0.47)  โดยผลการทำงานของโรงพยาบาลเฉลี่ย 
2.00 (SD = 0.79) และผลการทำงานของรานยาเฉลี่ย 3.73 (SD = 0.52) ตามลำดับ  

2. ดานลักษณะของผูใหบริการ พบวาผูปวยใหความสำคัญกับเภสัชกรมีความกระตือรือรน
และเอาใจใสเฉลี่ย 3.70 (SD = 0.60) โดยผลการทำงานของโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ย 3.00 (SD = 0.83) 
ผลการทำงานของรานยาเฉลี่ย 3.70 (SD = 0.53) ผูปวยใหความสำคัญกับเภสัชกรมีความนาเชื่อถือเฉลี่ย 
3.70 (SD = 0.53) ผลการทำงานของโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ย 3.57 (SD = 0.73) ผลการทำงานของราน
ยาเฉลี่ย 3.77 (SD = 0.50) รองลงมาผูปวยใหความสำคัญกับประเด็นเภสัชกรใชคำพูดและมีกิริยามารยาท
ที่เหมาะสมเฉลี่ย 3.63 (SD = 0.56) ซึ่งผลการทำงานของโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ย 3.13 (SD = 0.78) และ
ผลการทำงานของรานยาเฉลี่ย 3.70 (SD = 0.53) ตามลำดับ 

3. การไดรับขอมูลของยา พบวาผูปวยใหความสำคัญกับเภสัชกรอธิบายขอมูลการใชยา 
จนทานเขาใจเฉลี่ย 3.80 (SD = 0.41) โดยผลการทำงานของโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ย 3.33 (SD = 0.71) 
ผลการทำงานของรานยาเฉลี่ย 3.67 (SD = 0.55) รองลงมาผูปวยใหความสำคัญกับขอมูลท่ีไดมีประโยชน
มีคาเฉลี่ย 3.70 (SD = 0.60) ซึ่งผลการทำงานของโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.30 (SD = 0.88) ผลการทำงาน
ของรานยาเฉลี่ย 3.73 (SD = 0.58) และผูปวยใหความสำคัญกับเภสัชกรตอบขอซักถามเม่ือทานมีปญหา
ของใจจนทานหมดขอสงสัยเฉลี่ย 3.67 (SD = 0.66) มีผลการทำงานของโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.07 
(SD = 0.78) ผลการทำงานของรานยามีคาเฉลี่ย 3.63 (SD = 0.61) ตามลำดับ 

4. คุณภาพของบริการ พบวาผูปวยใหความสำคัญกับเภสัชกรจายยาที่ถูกตองตรงกับ
ตัวผูปวยเฉลี่ย 3.83 (SD = 0.46) โดยผลการทำงานของโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ย 3.70 (SD = 0.53) ผล
การทำงานของรานยาเฉลี่ย 3.73 (SD = 0.52) รองลงมาผูปวยใหความสำคัญกับเภสัชกรมีการใหขอมูล
เพ่ิมเติมเก่ียวกับยาและสุขภาพเฉลี่ย 3.60 (SD = 0.67) ซ่ึงผลการทำงานของโรงพยาบาลเฉลี่ยเทากับ 
3.00 (SD = 1.05) และผลการทำงานของรานยาเฉลี่ย 3.23 (SD = 0.86) และผูปวยใหความสำคัญกับ
เภสัชกรติดตามผลการใชยาเฉลี่ย 3.23 (SD = 0.94) โดยผลการทำงานของโรงพยาบาลเฉลี่ย 2.87 
(SD = 0.94) ผลการทำงานของรานยามีคาเฉลี่ย 3.10 (SD = 0.88) ตามลำดับ รายละเอียดดังแสดง
ในตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11 ความพึงพอใจของผูปวยรับยาที่รานยาตอโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลด

ความแออัดในโรงพยาบาล 

ขอมูลความพึงพอใจของผูปวย 
ระดับ

ความสำคัญ 
ผลการทำงานของ

โรงพยาบาล  
ผลการทำงาน
ของรานยา 
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(n = 30) (n = 30) (n = 30) 
ดานความสะดวกสบายท่ีไดรับ    
- ทานใชเวลาคอยรับยาไมนาน [mean ± SD] 3.63 ± 0.56 1.77 ± 0.86 3.77 ± 0.50 
- จุดใหบริการมคีวามสะดวกสบาย เชน มีเกาอ้ีน่ังรอ
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 
- ทานสามารถเดินทางมารับยาไดอยางสะดวก 
[mean ± SD] 

3.73 ± 0.52 2.37 ± 0.67 3.80 ± 0.48 

ตารางท่ี 11  (ตอ) 

ขอมูลความพึงพอใจของผูปวย 
ระดับ

ความสำคัญ 
(n = 30) 

ผลการทำงานของ
โรงพยาบาล  
(n = 30) 

ผลการทำงาน
ของรานยา 
(n = 30) 

- ทานใชเวลาในการเดินทางมารบับริการไมนาน 
[mean ± SD] 

3.70 ± 0.47 2.00 ± 0.79 3.73 ± 0.52 

ลักษณะของผูใหบริการ    
- เภสัชกรมีความกระตือรือรนและเอาใจใส [mean ± SD] 3.70 ± 0.60 3.00 ± 0.83 3.70 ± 0.53 
- เภสัชกรใชคำพูดและมีกิริยามารยาทท่ีเหมาะสม 
[mean ± SD] 

3.63 ± 0.56 3.13 ± 0.78 3.70 ± 0.53 

- เภสัชกรแตงกายสุภาพ เหมาะสม [mean ± SD] 3.17 ± 0.95 3.53 ± 0.63 3.57 ± 0.57 
- เภสัชกรมีความนาเช่ือถือ [mean ± SD] 3.70 ± 0.53 3.57 ± 0.73 3.77 ± 0.50 
การไดรับขอมูลของยา    
- เภสัชกรอธิบายขอมลูการใชยาจนทานเขาใจ [mean 
± SD] 

3.80 ± 0.41 3.33 ± 0.71 3.67 ± 0.55 

- ขอมูลท่ีไดมีประโยชน [mean ± SD] 3.70 ± 0.60 3.30 ± 0.88 3.73 ± 0.58 
- เภสัชกรตอบขอซักถามเมื่อทานมีปญหาของใจจน
ทานหมดขอสงสยั [mean ± SD] 

3.67 ± 0.66 3.07 ± 0.78 3.63 ± 0.61 

- เภสัชกรใหคำแนะนำในการปฏิบัติตน [mean ± SD] 3.60 ± 0.72 3.13 ± 1.01 3.50 ± 0.73 
- เภสัชกรมีการใหขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับยาและสุขภาพ 
เชน มีแผนพับเก่ียวกับยาและสุขภาพแจก [mean ± SD] 

3.17 ± 0.95 2.63 ± 0.93 3.10 ± 0.92 

คุณภาพของบริการ    
- เภสัชกรมีการใหขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับยาและสุขภาพ 
เชน มีแผนพับเก่ียวกับยาและสุขภาพแจก [mean ± SD] 

3.60 ± 0.67 3.00 ± 1.05 3.23 ± 0.86 

- เภสัชกรติดตามผลการใชยา เชน ปญหาจากการใชยา 
จำนวนยาเหลือ [mean ± SD] 

3.23 ± 0.94 2.87 ± 0.94 3.10 ± 0.88 

- เภสัชกรจายยาท่ีถูกตองตรงกับตัวผูปวย [mean ± SD] 3.83 ± 0.46 3.70 ± 0.53 3.73 ± 0.52 

 
สรุปผลการศึกษาและอภปิรายผล 
จากการศึกษาโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

จังหวัดขอนแกน สามารถสรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงคของการศึกษาไดดังนี้ 
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1. ทางดานเศรษฐศาสตรของผูปวย (ตนทุนในการรับบริการ) ประกอบดวย ระยะเวลา
การเดินทางของผูปวย คาใชจายในการเดินทางของผูปวย และตนทุนคาเสียโอกาสผูปวยและญาติ 
ระยะเวลาการเดินทางของผูปวยในการเดินทางไปรับยาที่รานยา (หลังเขารวมโครงการ) ใชเวลาโดยเฉลี่ย
นอยกวาขณะที่ผูปวยไปรับยาที่โรงพยาบาล (กอนเขารวมโครงการ) โดยมีคาเฉลี่ยแตกตางกันประมาณ 
12.97 นาที (หลังเขารวมโครงการ 8.20 นาที และกอนเขารวมโครงการ 21.17 นาที ตามลำดับ)  

คาใชจายของผูปวยในการเดินทางไป-กลับโรงพยาบาลคนเดียว (กอนเขารวมโครงการ) 
มากกวาคาใชจายของผูปวยในการเดินทางไป-กลับรานยา (หลังเขารวมโครงการ) ประมาณ 33 บาท 
(กอนเขารวมโครงการ 46.62 บาท และหลังเขารวมโครงการ 14.00 บาท ตามลำดับ) คาใชจายของ
ผูปวยพรอมญาติในการเดินทางไป-กลับโรงพยาบาล (กอนเขารวมโครงการ) มากกวาคาใชจายของผูปวย
พรอมญาติในการเดินทางไป-กลับ รานยา (หลังเขารวมโครงการ) ประมาณ 49 บาท (กอนเขารวมโครงการ 
70.00 บาท และหลังเขารวมโครงการ 21.88 บาท ตามลำดับ)  

ในกลุมผูปวยที่รับยาที่รานยากอนเขารวมโครงการ ซึ่งแตเดิมผูปวยรับยาที่โรงพยาบาล 
มีคาอาหารที่เพิ่มขึ้นจากปกติของตัวผูปวยเองและญาติประมาณ 62 บาท และ 59 บาท ตามลำดับ 
สวนกลุมผูปวยท่ีรับยาท่ีรานยา (หลังเขารวมโครงการ) ไมมีคาใชจายเก่ียวกับคาอาหารท่ีเพ่ิมข้ึน  

นอกจากนี้จากการคำนวณตนทุนทางออมจากคาเสียเวลาของผูปวยและญาติใน
การขาดงาน ในกลุมผูปวยท่ีรับยาท่ีโรงพยาบาล คาเสียเวลาของผูปวยในการมารับยาท่ีโรงพยาบาล
ประมาณ 144 บาทตอคนตอครั้งที่ผูปวยมารับบริการ สวนในกลุมผูปวยที่รับยาที่รานยา คาเสียเวลา
ของผูปวยในการมารับยาท่ีรานยาประมาณ 4 บาทตอคนตอครั้งท่ีผูปวยมารับบริการ คาเสียเวลาของญาติ
ในการพาผูปวยมารับยาที่โรงพยาบาล (กอนเขารวมโครงการ) ประมาณ 147 บาทตอคนตอครั้งที่
ผูปวยมารับบริการ และคาเสียเวลาของญาติในการพาผูปวยมารับยาท่ีรานยา (หลังเขารวมโครงการ) 
มีคาประมาณ 9 บาทตอคนตอครั้งท่ีผูปวยมารับบริการ (โดยอัตราคาแรงรายชั่วโมง คำนวณจากรายได
ประชาชาติเฉลี่ยตอหัวประชากรตอป หารดวย 52 สัปดาหตอปและเวลาทำงาน 48 ชั่วโมงตอสัปดาห 
แลวคูณดวยระยะเวลาท้ังหมดเปนชั่วโมงท่ีญาติพาผูปวยมารับยา) 

จากการศึกษาสรุปไดวาผูปวยรับยาท่ีรานยาในโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยา
เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล จังหวัดขอนแกน ใชระยะเวลาการเดินทางไปรับยาท่ีรานยานอยกวา
ผูปวยไปรับยาท่ีโรงพยาบาล นอกจากนี้ภาระคาใชจายตาง ๆ ในผูปวยกลุมนี้ยังนอยกวาการไปรับยาท่ี
โรงพยาบาล ไดแก คาใชจายของผูปวยในการเดินทางไป-กลับของตัวผูปวยและญาติ คาอาหารท่ีเพ่ิมข้ึน
ของตัวผูปวยและญาติ คาเสียเวลาของผูปวยและญาติในการขาดงาน เปนตน 

2. ผลลัพธดานความเปนมนุษย (ความพึงพอใจในการรับบริการ) 
จากการประเมินความพึงพอใจโดยใช Value proposition ความพึงพอใจของผูปวย

รับยาท่ีโรงพยาบาลในโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลท้ัง
กอนมีนโยบายนำรองรับยาที่รานยาและผลการทำงานของโรงพยาบาลในปจจุบัน ผูปวยกลุมนี้มี
ความคาดหวังสูงตอการรับบริการ และผลที่ไดรับดีอยูในเกณฑดีในทุก ๆ ดาน (Quadrant B) 
ไดแก ดานความสะดวกสบายที่ไดรับ ลักษณะของผูใหบริการ การไดรับขอมูลของยา และคุณภาพ
การบริการ ซ่ึงถือวาเปนบริการท่ีเปนจุดเดน  

ในสวนความพึงพอใจของผูปวยรับยาท่ีรานยาตอโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยา
เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล ผูปวยรับยาท่ีรานยามีความคาดหวังสูงตอการรับบริการและผลท่ีไดรับ
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ดีในทุก ๆ ดาน (Quadrant B) ซึ่งถือวาเปนบริการที่เปนจุดเดนในทุกดาน แตอยางไรก็ตามในผูปวย
กลุมนี้เม่ือประเมินผลความพึงพอใจตอการรับยาท่ีโรงพยาบาล สวนใหญมีความคาดหวังตอการรับบริการสูง
และผลที่ไดรับดี (Quadrant B) ซึ่งถือวาเปนบริการที่เปนจุดเดนในเกือบทุกหัวขอ ยกเวนหัวขอทาน
ใชเวลาคอยรับยาไมนาน ซึ่งผูปวยมีความคาดหวังสูงตอผลการทำงานของโรงพยาบาลแตผลที่ไดรับไมดี 
(Quadrant A) ดังนัน้การบริการควรไดรับการปรับปรุงกอน  

นอกจากนี้ผลความพึงพอใจตอการทำงานของรานยาในประเด็นทานใชเวลาคอยรับยา
ไมนานมีคาเฉลี่ยสูงกวาผลความพึงพอใจตอการทำงานของโรงพยาบาลมากกวา 2 เทา และผล
ความพึงพอใจตอการทำงานของรานยาในประเด็นจุดใหบริการมีความสะดวกสบาย ทานสามารถเดินทาง
มารับยาไดอยางสะดวก และทานใชเวลาในการเดินทางมารับบริการไมนานมีคาเฉลี่ยสูงกวาผลความพึงพอใจ
ตอการทำงานของโรงพยาบาลมากกวา 1.5 เทา  

จากการศึกษาสรุปไดวาผูปวยรับยาท่ีรานยาในโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยา 
เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลมีความคาดหวังสูงตอการรับบริการท่ีรานยาและผลท่ีไดรับอยูในระดับ
ที่ผูปวยพึงพอใจดีในทุก ๆ ดาน ไดแก ดานความสะดวกสบายที่ไดรับ ลักษณะของผูใหบริการ การไดรับ
ขอมูลของยา และคุณภาพการบริการ ซ่ึงถือไดวาเปนบริการท่ีเปนจุดเดน และพบวาผูปวยรับยาท่ีราน
ยามีความพึงพอใจตอผลการทำงานของรานยามากกวาผลการทำงานของโรงพยาบาลในทุกหัวขอ 

นอกจากนี้จากการสัมภาษณผูปวยรับยาท่ีรานยา พบวาผูปวยไดสะทอนความคิดและ
ขอมูลท่ีมีตอโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลดังนี้ 

“เภสัชกรแนะนำดี คุยดี เดินทางก็สะดวก ถามอิหยังเพ่ินกะตอบ...” 
“โครงการนี้ดีมาก อยากใหมีตอไป มันสะดวก เภสัชก็อธิบายดี เปนกันเอง นารัก บางที

ไมไดไปรับยา แตเรามีปญหาเราก็เขาไปถามเคาท่ีรานไดเลย คุยบอยจนเหมือนพ่ีนองกันไปแลว...” 
“เภสัชท่ีรานยาดี รานยาอยูใกล ๆนี่ ปาก็เดินไปรับยาเอา ไมตองรีบ ไดออกกำลังกาย

ดวย...” 
“ดีกวาโรงพยาบาลตรงท่ีไมตองเสียเวลารอนาน ๆ...” 
“ไปรับยากะยางไป ใชเวลาบโดน เภสัชเพิ่นเวาดี รับยาแลวเฮากะกลับมาทำงานตอได 

บเสียเวลาเบิ่ดม่ือ...” 
“เคยโทรไปถามวายามาถึงหรือยัง คนรับโทรศัพทอยูรานพูดไมคอยดี แตเภสัชคนท่ีอยู

รานเคาดีนะ พูดดี แนะนำดี..” 
“อยากใหเภสัชรานยาเอาขอมูลปญหาที่ผูปวยไปปรึกษาบอกกับทางโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะหมอ เวลาไปพบหมอจะไดไมตองเสียเวลาเลาใหฟงอีก ไปรานยาก็สะดวกดี เรามีเวลาพูดคุย 
ถามปญหาเราได เพราะมีเวลา ไมตองรีบ มันใกลบานดวย...” 

จากเสียงสะทอนจากผูปวยดังกลาว ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดมารวบรวมและจัดขอมูล
เปนหมวดหมูในประเด็น 

ที่สำคัญหลัก ๆ ไดแก การเขาถึงบริการ (Accessibility) การสื่อสาร (Communication) 
การไดรับผลประโยชนทางออมของผูปวย (Indirect benefit) และการจัดการของโครงการ (Management) 
ดังแสดงในแผนภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 12 ประเด็นความคิดจากเสียงสะทอนของผูปวยรับยาท่ีรานยาตอโครงการนำรองใหผูปวยรับยา

ท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 
 

อยางไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้มีขอจำกัดเกี่ยวกับการจับคูผูปวยกลุมที่สมัครใจเขา
รวมโครงการนำรอง และผูปวยกลุมที่ไมสมัครใจเขารวมโครงการนำรองแบบรายบุคคล (individual 
matching) เนื่องจากเกณฑในการพิจารณามาจากปจจัยรวมหลายอยาง เชน เพศ อายุ ระดับความรุนแรง
ของโรค (ควบคุมได/ควบคุมไมได หรือ มี/ไมมีภาวะแทรกซอน) และระยะเวลาการเปนโรค  

3.2.3.4 ความพึงพอใจของผูปวย: กรณีศึกษา แผนท่ีการเดินทางของผูปวยสูงอายุ
ท่ีรับบริการจากรานทันยา 

แผนที่การเดินทางของผูปวย (Patient journey mapping) ชวยแสดงใหเห็นถึง
ประสบการณของผูปวย (patient experience) เชน กิจกรรม ความรูสึก และความคิดเห็นของผูปวย
ท่ีเกิดข้ึนจากการรับบริการ สามารถนำขอมูลท่ีไดมาใชในการออกแบบระบบบริการใหมีลักษณะท่ีผูปวย
เปนศูนยกลางไดมากข้ึน ผูปวยสูงอายุมักจะมีปญหาความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีตองดูแลรักษาตอเนื่อง 
ในขณะเดียวกัน ผูปวยสูงอายุสวนหนึ่งก็มักจะมีปญหาความไมสะดวกในการเดินทางเขารับบริการ 
การใชยา และการดูแลรักษาสุขภาพ เนื่องดวยขอจำกัดของรางกาย และปจจัยอ่ืน ๆ จึงจำเปนตองทำ
ความเขาใจถึงประสบการณการรับบริการของผูปวยสูงอายุท่ีไปรับยาท่ีรานยา เพ่ือนำขอมูลท่ีไดมา
พัฒนาการใหบริการกับผูปวยโดยเฉพาะผูปวยสูงอายุตอไป 

วัตถุประสงค เพื่ออธิบายประสบการณของผูปวยสูงอายุที่รับบริการจากรานทันยา โดย
นำเสนอเปนแผนท่ีการเดินทางของผูปวย (Patient journey mapping)  

ผูใหขอมูลหลัก เลือกผูใหขอมูลหลักดวยวิธีเจาะจง (purposive sampling) โดยเลือก
ผูปวยที่รับบริการจากรานทันยา มีอายุมากกวาหรือเทากับ 70 ป มีเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได 
ยินดีใหขอมูล และมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ 

1. พบปญหาการใชยา เชน ใชยาไมครบ ไดรับยาในขนาดสูงจำเปนตองปรับยา มีปญหา
ความรวมมือในการใชยา 

2. มีประวัติแพยา หรือมีผลขางเคียงจากการใชยา 
3. เคยสูบบุหรี่ หรือดื่มสุรา หรือยังสูบบุหรี่/ดื่มสุราอยูในปจจุบัน 
4. ใช หรือเคยใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือสมุนไพรเพ่ือรักษาหรือบำรุงรางกาย 
5. เม่ือคัดเลือกและติดตอผูปวยตามลักษณะขางตน ไดผูใหขอมูลหลักจำนวน 3 คน 
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เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 
แบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (semi-structure interview) สรางแบบสัมภาษณ

ตามองคประกอบที่มีในแผนที่การเดินทางของผูปวย ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
โดยผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน (อาจารยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 2 ทาน และเภสัช
กรผูใหบริการในรานทันยา) 

การเก็บขอมูล 
เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ ติดตอผูปวยในเบื้องตนโดยการโทรศัพทสอบถามความสมัครใจ 

ในกรณีที่ผูปวยปฏิเสธ หรือแสดงถึงความอึดอัดใจ ผูวิจัยไมรบเราหรือกดดันใหตอบรับ นัดสัมภาษณ
ในเวลาและสถานท่ีท่ีผูใหขอมูลสะดวก ระหวางสัมภาษณ ไมกดดันใหตองตอบคำถามหากไมสะดวกท่ี
จะตอบ กอนสัมภาษณผูวิจัยแนะนำตัวอีกครั้ง แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณ ขออนุญาตบันทึกเสียง 
โดยจะทำลายไฟลบันทึกเสียงหลังจากทำรายงานการศึกษาเสร็จสิ้น ผูวิจัยชวนผูใหขอมูลหลักสนทนา
ในเรื่องท่ัว ๆ ไปกอนเพ่ือสรางความคุนเคย ทำการสัมภาษณ 2 ครั้ง โดยการสัมภาษณครั้งแรกใชเวลา
ประมาณ 30-45 นาที สัมภาษณครั้งท่ีสอง เพ่ือสอบถามเพ่ิมเติมในเรื่องท่ีขาดไป หรือเรื่องตองการ
ความชัดเจนมากข้ึน โดยใชเวลาประมาณ 15-30 นาที  

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูล โดยการวิเคราะหเนื้อหาตามประเด็นท่ีเปนองคประกอบในแผนท่ี

การเดินทางของผูปวย ไดแก กิจกรรมสำคัญ จุดสัมผัส (touch point) ความรูสึก ประสบการณเชิงบวก 
และประสบการณเชิงลบ  

ผลการศึกษา 
ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูลหลัก 
ผูใหขอมูลหลักเปนผูปวยสูงอายุท่ีรับบริการจากรานทันยา 3 คน มีคุณลักษณะดัง

ตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี 12 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูลหลักจำนวน 3 คน 

ลำดับ
ท่ี 

อายุ 
(ป) 

อาชีพ โรคประจำตัว 
จำนวน 

รายการยา 
ปญหา 

การใชยา 

จำนวน
คร้ังท่ีรับ
ยาจาก

รานทันยา 

รานยา
ประจำ 

ประวัติแพยา/
ผลขางเคียง 

ประวัติการด่ืม
สุรา/สูบบุหร่ี 

การใชยา/
ผลิตภัณฑเสริม

อาหาร/
สมุนไพรอ่ืน 

1 75 ไมไดประกอบ
อาชีพ 

ความดันโลหิตสูง 6 - 2 รานทันยา เพนนิซิลลิน - ถ่ังเชา 
น้ำมันปลา 
เฮโมวิต 

2 77 ไมไดประกอบ
อาชีพ 

ความดันโลหิตสงู 
(รักษาท่ี PCC  
ชาตะผดุง) 

หอบหืด (รักษาท่ี รพ.
ขอนแกน) 

2 
(ไมมีขอมลูยาท่ี

รับจาก รพ.
ขอนแกน) 

ไมไดใชยาพน
ตามหมอสั่ง 

(เปนยาท่ีรับจาก 
รพ.ขอนแกน) 

2 ไมซื้อยา
ทานเอง 

Enapril (ไอ) ไมสูบบุหรี ่
เลิกดืม่สรุาเมื่อ 

24 ปท่ีแลว 

- 

3 74 รับเหมาเปน
บางเวลา 

เบาหวาน 2 มีอาการวิงเวียน
หลังทานยา 

1 ไมแนนอน - สูบบุหรีต่ั้งแต
อายุ 18 ป 

เคยใชใบขนุน
ตมน้ำดืม่เพ่ือ
ลดน้ำตาล 
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แผนท่ีการเดินทางของผูปวย 
เมื่อพิจารณาประสบการณของผูปวยสูงอายุที่รับบริการจากรานทันยา จำนวน 3 คน 

สามารถนำเสนอเปนแผนที่การเดินทางของผูปวย โดยแบงขั้นตอนการรับบริการหลักเปน 3 ขั้นตอน
ตามลักษณะกิจกรรมของผูปวย ไดแก กอนเขารับบริการ ขณะรับบริการ และ หลังรับบริการ ดังภาพท่ี 13 
 

 
ภาพท่ี 13 แผนท่ีการเดินทางของผูปวย: กรณีศึกษาผูปวยสูงอายุท่ีรับบริการจากรานทันยา 
 

1. กอนเขารับบริการ 
1.1 เดินทางไปรานยา: เปนชวงเดินทางจากศูนยแพทยชาตะผดุงไปยังรานทันยา

หลังจากพบแพทยเรียบรอยแลว (ไปรานยาครั้งท่ี 1 ) หรือเดินทางจากบานไปรานทันยา (ไปรานยาครั้งท่ี 2) 
โดยผูปวยทั้งสามคนใหขอมูลวา รานทันยาอยูใกลบาน อยูใกลศูนยแพทยฯ สามารถเดิน หรือขี่รถจกัรยาน 
หรือมอเตอรไซคไปจากบานได รวมถึงถนนจากบานท่ีไมคอยมีรถ ทำใหรูสึกสะดวกสบายท่ีจะไปรับบริการ
จากรานดังกลาว ในชวงของการเดินทางไปรานยา มีความคาดหวังถึงความสะดวกรวดเร็วท่ีจะไดรับ
บริการจากรานยาดวย 

1.2 รอคิวรับบริการ: เม่ือเดินทางถึงรานยาแลว ผูปวยมีความเห็นวารานยามีลักษณะ
โลงสะอาด ไมรอน จัดยาเปนระเบียบ อยางไรก็ตามมีผูปวยคนหนึ่งแสดงความเปนหวงวารานอาจจะแคบ
ไปหากมีผูมารับบริการจำนวนมาก ในสวนของการรอคิวรับบริการนั้นไมไดใชเวลานานนัก ผูปวยรูสึก
พอใจในความรวดเร็ว  

 
 

2. ขณะเขารับบริการ 
2.1 ยื่นใบสั่งยากจากศูนยแพทยฯใหเภสัชกร: เม่ือถึงคิวรับบริการ ผูปวยสงใบสั่งยา

ท่ีไดรับจากศูนยแพทยฯใหกับเภสัชกร ซ่ึงเภสัชกรก็มีการตอนรับทักทายอยางเปนกันเอง ไมถือตัว ผูปวย
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คนหนึ่งสังเกตวาเภสัชกรแตงตัวเรียบรอย ผูปวยอีกคนหนึ่งบอกความรูสึกวาไมกลัวเภสัชกร เนื่องจาก
ตนเองมีความรูสึกคุนเคยกับบุคลากรทางการแพทยอยูแลวเปนเบื้องตน 

2.2 คุยกับเภสัชกร วัดความดัน: หลังจากนั้น เภสัชกรจะทำการวัดความดันใหกับ
ผูปวยท้ังสามคน มีการชวนพูดคุย และซักถามประวัติความเจ็บปวยดวยความสุภาพและเอาใจใส ทำให
ผูปวยรูสึกสบายใจ ไมเครียด ผูปวยคนหนึ่งแสดงความรูสึกเพ่ิมเติมดวยวาทำใหไมเหงา  

“ชวงนั้นคุณหมอยามีตั้ง 3-4 คน มานั่งคุยดวยไมเหงาดวยนั่งคุยนั่งวัดความดันให
ใหมดวย....ผมอยากไปรับยาท่ีรานยาดวย เพราะผมวามันงายดี แลวก็คุณหมอยา 3-4 คน* คุยดีทุกคน
เลย นั่งคุยเปนเพ่ือน”  

(หมายเหตุ – หมายถึงนักศึกษาฝกปฏิบัติงานวิชาชีพดานเภสัชกรรมชุมชน) 
2.3 รับคำแนะนำการใชยา และคำแนะนำอ่ืน รับยา: หลังจากท่ีเภสัชกรสอบถาม

ประวัติความเจ็บปวยแลว ผูปวยก็ไดรับคำแนะนำการใชยา รวมถึงคำแนะนำอื่น ๆ ตามลักษณะ
ความเจ็บปวยท่ีไดเลาใหเภสัชกรฟงกอนหนานี้ เชน ผูปวยเบาหวานท่ีมีการรับประทานอาหารไมเปนเวลา 
ผูปวยก็จะไดรับคำแนะนำเรื่องการรับประทานอาหาร ผูปวยท่ีตองการจะเลิกบุหรี่ ก็จะไดรับคำแนะนำ
เรื่องการเลิกบุหรี่  นอกจากนั้นแลว ยังมีผูปวยที่บอกเลาเรื่องราวของตนเองเพิ่มเติม เชน ผูปวยคน
หนึ่งไดเลาใหเภสัชกรฟงถึงปญหาวิงเวียนหลังรับประทานยา ซ่ึงผูปวยไดแจงแพทยและไดรับการปรับ
ยาแลวทำใหอาการดีขึ้น ผูปวยอีกคนหนึ่งเลาใหฟงวา นอกจากการรับยาตามใบสั่งยาของศูนยแพทย
แลว หากตองการซ้ือยาอยางอ่ืน ก็สามารถซ้ือจากรานไดดวย 

ผูปวยทั้งสามคนมีความเห็นวาไดรับยาดวยความรวดเร็ว และเภสัชกรมีเวลาให
คำแนะนำเรื่องการใชยา รวมถึงคำแนะนำในเรื่องอ่ืนมากกวาท่ีโรงพยาบาล ทำใหโดยรวมแลวผูปวย
รูสึกเชื่อใจ ม่ันใจเภสัชกร และพรอมท่ีจะตอบคำถาม รูสึกชอบและมีความพอใจในบริการท่ีไดรับ 

“ก็เชื่อคะ เคาบอกแลวก็อธิบายใหเขาใจวาทำไมถึงควรกินหรือไมควร มันจะตีกับ
ยาอ่ืนม้ัย แบบนี้” 

“ถาม (เภสัชกร) วาฮีโมวิทกับน้ำมันปลากินกับยาไดไหมวาจะเปนอันตรายไหม” 
“แกก็แนะนำดี แบบนูนแบบนี้ จะเปนแบบไหน กินยาแบบไหน แกบอกแบบนี้ครับ 

แลวใหผมปรับ เพราะผมกินยา ขาวเชาผมไมกิน แกแนะนำกินแบบนี้ๆนา แกแนะนำดีครับ” 
“แกใหความรูดีครับ แลวก็เปนกันเอง เขาถามผมเหมือนกัน ผมก็พูดตามความจริง 

เพราะวาผมก็มาหาแกครั้งแรก ก็เห็นแกพูดดีอยู” 
 

3. หลังรับบริการ 
3.1 เดินทางออกจากรานยา: เมื่อผูปวยรับบริการเสร็จแลว ผูปวยจึงออกจากรานยา 

ผูปวยท่ีข่ีรถจักรยาน และผูปวยท่ีขับรถมอเตอรไซคมา เลาวาเภสัชกรเดินมาสงท่ีรถดวย โดยผูปวยท้ัง 
3 คน มีความเห็นวาการรับบริการท่ีรานยามีความรวดเร็ว การเดินทางกลับบานก็ยังคงมีความสะดวกสบาย
เชนเดียวกับการเดินทางมาท่ีราน ทำใหรูสึกพึงพอใจในบริการท่ีไดรับ 

“ใหคะแนนเต็ม 5 คะ” 
“พอรับยาเสร็จยังเดินไปสงผมท่ีจักรยานจอดจักรยานไวขางๆ” 
“เร็วกวาจริง ๆ ครับดีกวาเยอะครับ” 
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3.2 กลับมารับยา/ซื้อยา: หลังจากไดรับบริการในครั้งแรกแลว มีผูปวย 2 คน 
ท่ีไดมารับยาตามกำหนดอีก 2 ครั้ง ในขณะท่ีผูปวย 1 คน ไดมารับยาเพียงครั้งเดียว ท้ังนี้เนื่องจากท้ัง 
3 คน ถึงกำหนดท่ีตองพบแพทย ผูปวยท้ัง 3 คน มีความเต็มใจท่ีมารับยาจากรานทันยาในอนาคต มีผูปวย 
1 คน ท่ีกลาวชัดเจนถึงความยินดีท่ีจะไปรับยาท่ีรานยามากกวาการรับยาทางไปรษณีย นอกจากนั้นแลว 
ยังมีผูปวยอีก 1 คนท่ีสงสัยวาทำไมครั้งลาสุดท่ีผานมา ทำไมตนเองไมไดรับการแจงใหไปรับยาท่ีรานยา 
และมีผูปวยอีก 1 คน ท่ีกลับมาซ้ือยาอ่ืนจากรานทันยา 

“อยากไปรับเองมากกวาเพราะวาอันนี้มันไดแคยาเฉยเฉย อันนั้นมันไดรูไดคุยกับ
เภสัช” 

“หลังสุดไปรับท่ีอนามัย ผมก็ไมทราบวาทำไมไมจัดใหผมไปรับท่ีรานยา ผมชอบ
รานยาแลวเพราะวามันงายดีและเร็วดวย” 

“ถาตรวจผมตองใหหมอจริง ๆ ถารับยาผมจะเลือกรานยาผมสะดวกแบบนี้ นอกจาก
จะไมสะดวกผมพูดเอง” 

“อยากรับรานนี้เพราะมันใกลกวา ออกจากตรงนี้เดี๋ยวก็มานี่เลย” 
สรุปผลการศึกษา  
ผูปวยสูงอายุท้ัง 3 คน มีประสบการณท่ีดีจากการรับบริการท่ีรานทันยา เนื่องจากเดินทาง

งาย ไดรับบริการท่ีรวดเร็ว เภสัชกรสุภาพ เอาใจใส มีเวลาใหกับผูปวย ใหบริการดานยาและคำแนะนำดี 
รวมถึงยินดีตอบคำถามเพิ่มเติม รานมีบรรยากาศดี ในภาพรวมแลวผูปวยรูสึกพอใจและเต็มใจที่จะเขารับ
บริการในครั้งตอไป 

อภิปรายผล 
กรณีศึกษาผูปวยสูงอายุ 3 คนท่ีรับบริการจากรานทันยานี้ แสดงใหเห็นวา การเขารวม

โครงการลดความแออัดโดยรับยาใกลบานนั้นชวยเพิ่มความรวดเร็วในการใหบริการใหกับผูปวยได ทั้งนี้
นาจะเปนเพราะเปนรานที่อยูใกลบานรวมถึงมีการเดินทางที่สะดวก นอกจากความรวดเร็วแลว ยังได
เห็นถึงลักษณะการใหบริการของเภสัชกรท่ีสะทอนถึงการบริการอยางมีคุณภาพอีกดวย 

ในสวนของประสบการณที่ไดรับจากบริการนั้น พบวาผูปวยสูงอายุทั้ง 3 คน แสดงให
เห็นถึงการไดรับประสบการณท่ีดีท้ังจากคุณลักษณะของเภสัชกร บรรยากาศราน และคำแนะนำการใชยา 
รวมถึงคำแนะนำอ่ืนไมวาจะเปนเรื่องการเลิกบุหรี่ การใชผลิตภัณฑเสริมอาหารอ่ืน หรือปญหาจาก
การใชยา ท้ังนี้ สำนักงานเพ่ือการวิจัยและคุณภาพในการรักษาพยาบาล (Agency for Healthcare 
Research and Quality: AHRQ) ไดกลาวถึงความสำคัญของประสบการณผูปวยวา มีความเชื่อมโยงกับ
ผลลัพธทางคลินิก16

17 จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบโดย Doyle และคณะ (2013)18 ไดพบ
ความสัมพันธเชิงบวกระหวางประสบการณผูปวย ความปลอดภัยของผูปวย ประสิทธิผลเชิงคลินิก 
ความรวมมือในการรักษา และการใชยา  

 
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 จึงเปนแนวโนมท่ีนาจะไดรับการสนับสนุนสงเสริมใหผูปวยมีประสบการณเชิงบวก
จากการรับบริการดานสุขภาพใหมากข้ึนตอไปในอนาคต 

3.2.3.5 การขยายบริการปฐมภูมิ: กรณีศึกษาแนวทางการทำ Telepharmacy 
ในกรณี fill prescription สำหรับวัดหนองแวงพระอารามหลวง โรงพยาบาลขอนแกน 

วัตถุประสงค 
เพื่อเสนอแนวทางการทำ Telepharmacy ในกรณี fill prescription สำหรับ primary 

care unit ดวยเทคนิคการสรางผังมโนทัศน (concept mapping) 
วิธีวิจัย 
การสนทนากลุม 3 ครั้ง เพ่ือหากระบวนการใหบริการ Telepharmacy ท่ีเหมาะสมกับ 

PCC วัดหนองแวง จากมุมมองของผูมีสวนรวมท่ีเก่ียวของ โดยแบงเปน 2 กรณี ไดแก กรณีท่ี 1 
การใหคำแนะนำผาน Telepharmacy หลังการจายยาทันที และกรณีท่ี 2 การใหคำแนะนำผาน 
Telepharmacy กรณีติดตามการใชยา หรือใหคำแนะนำภายหลัง  
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ผูเขารวมการวิจัย 
การคัดเลือกผู มีสวนรวม จะทำการคัดเลือกผู ท่ีอยูในกระบวนการทำงานของ 

Telepharmacy ท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ ซ่ึงแบงเปน แพทย 1 คน เภสัชกร 2 คน พยาบาล 1 คน 
เจาหนาท่ีเภสัชกรรม 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน  (อสม.)  5 คน รวมเปน 10 คน 

การเก็บขอมูล 
ในการสรางแผนท่ีมโนทัศนจะประกอบไปดวยข้ันตอนดังภาพท่ี 1 โดยจะเริ่มจากการตั้ง

คำถามเจาะจงรวมกันในการระดมสมอง การแสดงความคิดเห็นของผูมีสวนรวม การอภิปรายขอมูล
เหลานั้นไมคำนึงถึงตัวตนของแตละคน ข้ันตอนตอไป แตละคนจะใหคะแนนความสำคัญและความเปนไปได
แตละความคิดเห็นนั้น ๆ โดยจะนำขอมูลเหลานี้ไปวิเคราะหดวยโปรแกรมเพ่ือใหแผนท่ีมโนทัศน เพ่ือท่ีจะ
ไดนำไปตีความและประยุกตใชตอไป (ภาพท่ี 14) 

ข้ันตอนการดำเนินงาน 5 ข้ันตอนมีดังนี้ 
1. การเตรียมการ 
ในการนัดหมายการสนทนากลุมครั้งท่ี 1 ผูมีสวนรวมทุกคนจะรวมกันพัฒนาคำถามเจาะจง 

โดยมีการบรรยายถึงความหมายของ “Telepharmacy” ตัวอยางการทำ Telepharmacy และ 
Telepharmacy guideline ในตางประเทศ และทำความเขาใจประกาศสภาเภสัชกรรม เรื่อง การกำหนด
มาตรฐานและขั้นตอนการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) รวมกันกอนเพ่ือใหผูรวม
การสนทนากลุมมีความเขาใจใน Telepharmacy ไปในทิศทางเดียวกัน จากนั้นจะมีการพัฒนาคำถาม
รวมกันเพ่ือใหไดคำถามท่ีชัดเจนและตรงกับวัตถุประสงคมากท่ีสุด  
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ภาพท่ี 14 กระบวนการสรางแผนท่ีมโนทัศน 
 

2. การระดมสมอง 
ผูมีสวนรวมแตละคนจะเสนอความคิดเห็นของตนเองโดยการกรอกลง Google forms 

หรือเขียนลงกระดาษโดยไมจำกัดจำนวนความคิดเห็น และทำการรวบรวมความคิดเห็นฉายขึ้นจอ
โปรเจคเตอร แลวใหผูมีสวนรวมอธิบาย ขยายความความคิดเห็นของตนเอง และรวมกันเพ่ิมเติมขอความ
ใหสมบูรณความเพ่ือใหมีความเขาใจตรงกัน จากนั้นจะนำความคิดเห็นมาใสตัวเลขจัดเรียงตามลำดับ 

 
 
 
 
 
3. การจัดกลุมและใหคะแนนความคิดเห็น  
นัดหมายการสนทนากลุมครั้งท่ี 2 โดยมีดำเนินการตามลำดับ ดังนี้ 
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3.1 จัดกลุมความคิดเห็น 
นำหมายเลขขอท่ีไดจากข้ันตอนท่ี 2 มาจัดเรียงในตาราง excel โดยท้ังแถวและคอลัมน

เปนหมายเลขขอ จากนั้นใหผูมีสวนรวมจัดกลุม โดยขอท่ีอยูกลุมเดียวกันใหใสเลข 1 สวนขอท่ีไมไดอยู
ในกลุมเดียวกันใหใสเลข 0 ในชองท่ีตรงกับหมายเลขนั้น ๆ 

3.2 ใหคะแนนความสำคัญ 
ความสำคัญ คือ ระดับผลกระทบของกระบวนการตอคุณภาพในการทำ Telepharmacy 

การใหคะแนนเริ่มจากการนำขอความทั้งหมดมาเรียงขอในตาราง excel โดยใหแถวเปนความคิดเห็น
ท้ังหมด และคอลัมนเปนระดับความสำคัญ ซ่ึงแบงชวงคะแนนเปน 5 ชวง ไดแก 1 คือ ระดับความสำคัญ
ท่ีมีความสำคัญนอยท่ีสุดหรือไมจำเปนตองมี 2 คือ ระดับความสำคัญท่ีมีผลนอย มีหรือไมมีก็ได 3 คือ 
ระดับความสำคัญท่ีมีผลปานกลาง ควรมีเพ่ือเพ่ิมคุณภาพในการใหบริการ 4 คือ ระดับความสำคัญท่ีมี
ผลมากจำเปนตองมี สงผลตอคุณภาพการใหบริการ 5 คือ ระดับความสำคัญท่ีมีผลมากท่ีสุดจำเปนตองมี 
สงผลตอมาตรฐานการใหบริการ 

3.3 การใหคะแนนความเปนไปได  
ความเปนไปไดคือ คือ ระดับความยากงายท่ีจะสามารถเกิดข้ึนไดในการปฏิบัติงาน

จริงตอกระบวนการการใหบริการ Telepharmacy การใหคะแนนเริ่มจากการนำขอความทั้งหมดมา
เรียงขอในตาราง excel โดยใหแถวเปนความคิดเห็นท้ังหมด และคอลัมนเปนระดับความเปนไปได ซ่ึง
แบงชวงคะแนนเปน 5 ชวง ไดแก 1 คือ เปนไปไมได  2 คือ เปนไปไดยาก 3 คือ นาจะเปนไปได 4 คือ 
เปนไปไดงาย 5 คือ เปนไปไดงายท่ีสุด 

4. การวิเคราะหขอมูล 
นำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติ โดยใชการวิเคราะหแบบ Multidimensional scaling 

และ Hierarchical cluster Analysis โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
4.1 การแบงกลุมความคิดเห็น  
การวิเคราะหผลจะเริ่มจากการนำคะแนนที่ไดในขอ 3.1 มาคำนวณหาคาเฉลี่ย 

จากนั้นนำคาเฉลี่ยท่ีไดยายไปท่ีโปรแกรม SPSS และวิเคราะหผลโดยใชคำสั่ง multidimensional scaling 
(PROXSCALE) ขั้นตอนนี้จะไดขอมูลเปนแผนที่จุด (point map) พรอมคาสถิติ Final Coordinations 
ถาพิกัดของแตละจุดแผนท่ีจุด ซ่ึงเราจะนำขอมูลไปวิเคราะหในข้ันตอนของ Hierarchical cluster analysis 
หลังการวิเคราะหจะได Dendrogram ซ่ึงจะแสดงจำนวนของกลุมยอยวามีก่ีกลุมยอย จากนั้นเลือกจำนวน
กลุมยอยตาม Dendrogram แลวเลือกคำสั่ง Ward method จะปรากฏการแบงกลุมยอยบนแผนท่ีจุด 
แลวจึงใชโปรแกรม Microsoft Paint หรือโปรแกรมวาดรูปอ่ืน ๆ ในการวาดและลงสีกลุมยอย 

4.2 การสรางแผนผังความคิดและระดับความสำคัญ  
นำขอมูลจากขอ 3.2 มาหาคาเฉลี่ยกลุมยอยตามการแบงกลุมในขอท่ี 4.1 จากนั้น

ใหนำคาเฉลี่ยท่ีมากท่ีสุดลบกับคาเฉลี่ยท่ีนอยท่ีสุดหาร 5 (เนื่องจากมีการแบงชวงคะแนนเปน 5 ชวง) 
จากนั้นนำมาบวกกับคะแนนเฉลี่ยกลุมยอยท่ีนอยท่ีสุดติดตอกัน 5 ครั้ง จะไดชวงชั้นท้ังหมด 5 ชั้น 
แลวพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของแตละกลุมยอยวามีก่ีชั้น ใหวาดจำนวนชั้นลงในแผนภาพในขอท่ี 4.2 ซ่ึง
หากกลุมยอยใดมีชั้นมากก็แปลวามีความสำคัญมาก 

4.3. การสรางแผนผังความคิดและระดับความเปนไปได 
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นำขอมูลจากขอ 3.3 มาหาคาเฉลี่ยกลุมยอยตามการแบงกลุมในขอท่ี 4.1 จากนั้น
ใหนำคาเฉลี่ยท่ีมากท่ีสุดลบกับคาเฉลี่ยท่ีนอยท่ีสุดหาร 5 (เนื่องจากมีการแบงชวงคะแนนเปน 5 ชวง) 
จากนั้นนำมาบวกกับคะแนนเฉลี่ยกลุมยอยท่ีนอยท่ีสุดติดตอกัน 5 ครั้ง จะไดชวงชั้นท้ังหมด 5 ชั้น 
แลวพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของแตละกลุมยอยวามีก่ีชั้น ใหวาดจำนวนชั้นลงในแผนภาพในขอท่ี 4.2 ซ่ึง
หากกลุมยอยใดมีชั้นมากก็แปลวามีความเปนไปไดมาก 

5. การตีความจากแผนท่ีมโนทัศน 
นัดหมายการสนทนากลุมครั้งท่ี 3 ใหผูมีสวนรวมไดรวมกันอภิปรายกลุมความคิดใน

แผนท่ีกลุมความคิด (cluster map) ถูกจัดกลุมไวจากการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจัดกลุมมา จากนั้นใหผูมี
สวนรวมตั้งชื่อหัวขอท่ีสอดคลองกับกลุมความคิดยอยนั้น ๆ และนำมาแสดงและใหความคิดเห็นรวมกันวา
ชื่อใดเหมาะสมท่ีสุด หากมีบางกลุมความคิดท่ีมีความหลากหลาย อาจแกปญหาโดยทำการแยกออกเปน 
2 กลุม หรือการผนวกคำเขาดวยกัน โดยใชคำเชื่อมวา “และ”หรือมีบางความคิดยอย ๆ ที่มีตำแหนง
บนแผนท่ีใกลกัน อาจถูกนำมารวมกันไดตามความเหมาะสม เม่ือไดชื่อหัวขอของทุกกลุมยอยความคิด
ท่ีทำการตกลงกันแลวก็ทำการสรุป ท้ังนี้ชื่อกลุมยอย ๆ นั้น สามารถท่ีจะทบทวนและแกไขใหมไดอีก
ตามความเหมาะสม  

เม่ือไดแผนท่ีสุดทายท่ีมีชื่อหัวขอของกลุมยอยแลว ควรชี้แจงเพ่ือเตือนความจำแก
สมาชิกกลุมทุกทานวา แผนท่ีนี้เกิดจากการมีสวนรวมของทุกคนท่ีไดเสนอความคิดเห็น เพราะฉะนั้น 
แผนท่ีนี้จึงถือเปนของสมาชิกทุกคน 

จากนั้นจะนำแตละความคิดมาใหคะแนน โดยนำเสนอเปนแผนที่จุดแสดงลำดับคะแนน 
และแผนท่ีกลุมแสดงลำดับคะแนน ใหผูมีสวนรวมพิจารณาวามีความเหมาะสมหรือไม ซ่ึงจะนำมาใชใน
การพิจารณาการนำแผนท่ีมโนทัศนไปใช หากกลุมความคิดยอยใดท่ีมีลำดับคะแนนสูงก็จะถูกใหความสำคัญ
กอนในการนำไปประยุกตใชหรือวางแผนการ 

6. การประยุกตใชแผนที่มโนทัศน: การบูรณาการแผนภาพของความคิดเห็นหลัก และ
ข้ันตอนมาตรฐานของสภาเภสัชกรรมในการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 

นำกลุมความคิดเห็นท่ีไดมาสรุปตามมาตรฐานและข้ันตอนการใหบริการเภสัชกรรม
ทางไกล (Telepharmacy) ที่สภาเภสัชกรรมไดออกประกาศ และจัดทำแผนผังรูปแบบการทำงาน 
Telepharmacy ของ PCC วัดหนองแวงฯ 

ผลการศึกษา 
จากการสนทนากลุมสามารถจัดกลุมความคิดเห็น และ ใหคะแนนความสำคัญไดดังนี้ 
กรณีท่ี 1 การใหคำแนะนำผาน Telepharmacy หลังการจายยาทันที  
การจัดกลุม 
จากการลงความเห็นในการสนทนากลุมครั้งท่ี 1 มีความเห็นท้ังหมด 26 ความคิดเห็น 

โดยมีการตัดความคิดเห็นท่ีซ้ำซอนกันไดท้ังหมด 18 ความคิดเห็น จากนั้นนำไปจัดกลุมดวยโปรแกรม 
SPSS จากการวิเคราะหผลดวยโปรแกรม SPSS โดยการนำคาเฉลี่ยคะแนนท่ีไดมาวิเคราะหผล โดยใช
คำสั ่ง multidimensional scaling (PROXSCALE) และ Hierarchical cluster analysis จะไดแผนภาพ
จุดดังภาพท่ี 15 ท่ีแสดงการแบงกลุมความคิดเห็นไดท้ังหมด 8 กลุมยอย และจากการสนทนากลุมอภิปราย
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กลุมรวมกันเพื่อความเหมาะสมในการปฏิบัติงานจริง จึงสามารถจัดกลุมได 5 กลุม ดังตารางท่ี 13 
ท่ีแสดงถึงความคิดเห็นในแตละกลุม และกลุมคนท่ีแสดงความคิดเห็นในขอนั้น ๆ 

 

 

ภาพท่ี 15 แผนภาพจุดของการจัดกลุม กรณีใหคำแนะนำผาน Telepharmacy หลังการจายยาทันที
ตัวเลขแสดงถึงลำดับของความคิดเห็นยอยนั้น ๆ , ความคิดเห็นในวงกลมเสนประเปนความคิดเหน็
ที่มการยายกลุมในการอภิปรายรวมกัน, ลูกศรเสนประแสดงถึงกลุมที่เหมาะสมสำหรับ
ความคิดเห็นนั้น ๆ 

 
 
ตารางท่ี 13 กลุมความคิดเห็นและกลุมคนท่ีแสดงความคิดเห็นกรณีใหคำแนะนำผาน Telepharmacy 

หลังการจายยาทันที 

กลุมความคิดเห็น 
คนท่ีเสนอ 

ความคิดเห็น 
กลุมท่ี 1 เทคโนโลยี 
• เภสัชกรควรใชโทรศัพทในการทำ Telepharmacy 
• เภสัชกรใช Line กลุมเภสัชปฐมภมูิในการทำ Telepharmacy 
• ถาผูปวยเรื้อรังท่ีควบคุมโรคไดใหอสม.มารับยาไดจากน้ันรับคำแนะนำจากเภสัชกรผาน 

Telepharmacy ภายหลัง 
• ถาผูปวยเรื้อรังท่ีควบคุมโรคไดใหอสม.มารับยาไดจากน้ันรับคำแนะนำจากเภสัชกรผาน 

Telepharmacy ภายหลัง 

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

กลุมท่ี 2 หาประสานงานระหวาง PCC และรานยา  
• เภสัชกรประจำศูนยแพทยและรานยาจัดทำตารางเวรรวมกันเพ่ือเตรียมพรอมสำหรับ 

การใหคำปรึกษาทันที 
• เภสัชกรศูนยแพทยสรางเครือขายรวมกับเภสัชกรประจำรานยาเพ่ือทำ Telepharmacy 
• เภสัชกรควรจัดอบรมรวมกันเพ่ือเตรียมความพรอมในการใหบริการ Telepharmacy 

1, 2, 3, 4, 9 

กลุมท่ี 3 การประสานงานระหวาง อสม. และเภสชักร 5, 6, 7, 8, 9 

การจัดกลุมกอนการอภิปรายรวมกัน การจัดกลุมหลังการอภิปรายรวมกัน 
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• อสม. มารับยาแทนผูปวยเรื้อรังท่ีควบคุมโรคได จากน้ันจะไดรับคำแนะนำจากเภสัชกรผาน 
Telepharmacy 

• อสม.ตรวจน้ำตาลและความดันสำหรับผูปวยเรื้อรังท่ีไมสามารถมารบัยาเองได หากผูปวย 
มีปญหาดานยาจะติดตอเภสัชกรผานทางโทรศัพท 

กลุมท่ี 4 การคัดเลือกผูปวยในการรับบริการ Telepharmacy  
• การทำ Telepharmacy จะตองไดรับคำยินยอมจากผูปวยกอนเสมอ 
• เภสัชกรประจำศูนยแพทยจะทำ Telepharmacy ในผูปวยเรื้อรังรายใหมท่ีจำเปนท่ีตอง

ไดรับคำแนะนำดานยา 
• เกณฑในการทำ Telepharmacy คือ เมื่อมีผูปวยแพยา 
• เกณฑในการทำ Telepharmacy คือ เมื่อผูปวยตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

เชน ผูปวยโรคมะเร็ง 

1, 2, 3, 4, 6, 7 

กลุมท่ี 5 การบริหารจัดการ Telepharmacy 
• เภสัชกรรานยาคณุภาพจะใหบริการ Telepharmacy ในกรณีท่ีเภสชักรประจำศูนยแพทย

ไมอยูประจำการ 
• เภสัชกรรานยาคุณภาพใหบริการ Telepharmacy ในชวงเวลาราชการและเวลาทำการของ

รานยา 
• เกณฑในการทำ Telepharmacy คือ เมื่อผูรับบริการจำนวนมาก 
• เกณฑในการทำ Telepharmacy คือ เมื่อบุคลากรทางการแพทยตองการคำปรึกษาเรงดวน 

1,2,4,5 

ความสำคัญและความเปนไปได 
เม่ือนำผลการใหคะแนนความสำคัญและความเปนไปไดของแตละกลุมมาจัดทำเปน

กราฟแนวตั้ง โดยกำหนดใหคาคะแนนสูงสุด และ คะแนนต่ำสุดท้ังสองแกนเปนคาเดียวกัน โดยมีคาเทากับ 
4.7 และ 3.9 ตามลำดับ เพ่ือใหสามารถเปรียบเทียบความสำคัญและความเปนไปไดของแตละกลุมได
ชัดข้ึน โดยมีเขียนชื่อกลุมจากบนลงลางเรียงตามคะแนนเฉลี่ยของความสำคัญและความเปนไปไดในแตละ
กลุมจากมากไปนอย ซึ่งสามารถสรุปไดคะแนนความสำคัญและความเปนไปไดในแตละกลุมเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน คือกลุมท่ีมีคะแนนเฉลี่ยความสำคัญสูงจะมีคะแนนความเปนไปไดสูงดวย โดยมีลำดับ
คะแนนเฉลี่ยดังนี้ ลำดับท่ี 1) กลุมท่ี 1 เทคโนโลยีในการสื่อสาร ลำดับท่ี 2) กลุมท่ี 2 กลุมการประสานงาน
ระหวาง PCC และ รานยา ลำดับท่ี 3) กลุมท่ี 5 การคัดเลือกผูปวยในการใหบริการ Telepharmacy 
มีคะแนนความสำคัญเทากับ 4.25 และ ลำดับท่ี 4) กลุมท่ี 5 การบริหารจัดการ Telepharmacy มี 
ซ่ึงท้ัง 4 กลุมมีความสำคัญในระดับ สำคัญ ถึง สำคัญท่ีสุด และมีความเปนไปไดในระดับ เปนไปไดถึง 
เปนไปไดท่ีสุด แตลำดับท่ี 5) กลุมท่ี 3 การประสานงานระหวางอสม.และเภสัชกร มีความสำคัญในระดับ 
สำคัญ ถึงสำคัญท่ีสุด แตมีความเปนไปไดในระดับ อาจจะเปนไปไดถึงเปนไปได ได โดยแสดงระดับ
ความสำคัญและความเปนไปไดของแตละกลุมดังภาพท่ี 16 
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ภาพท่ี 16 คะแนนเฉลี่ยของความสำคัญและความเปนไปไดกรณีใหคำแนะนำผาน Telepharmacy 

หลังการจายยาทันทีข้ันตอนการใหบริการ 
 

กรณีท่ี 2 การใหคำแนะนำผาน Telepharmacy กรณีติดตามการใชยา หรือใหคำแนะนำ
ภายหลังการจัดกลุม 

จากการวิเคราะหผลดวยโปรแกรม SPSS โดยการนำคาเฉลี่ยคะแนนที่ไดมาวิเคราะหผล 
โดยใชคำสั่ง multidimensional scaling (PROXSCALE) และ Hierarchical cluster analysis จะได
แผนภาพจุดดังภาพที่ 17 ที่แสดงการแบงกลุมความคิดเห็นไดทั้งหมด 5 กลุมยอย และ จากการสนทนา
กลุมอภิปรายกลุมรวมกันเพื่อความเหมาะสมในการปฏิบัติงานจริง จึงสามารถจัดกลุมได 5 กลุม 
(ตารางท่ี 14) 
 



60 

 

 

ภาพท่ี 17 กรณีใหคำแนะนำผาน Telepharmacy กรณีติดตามการใชยา หรือใหคำแนะนำภายหลัง
ตัวเลขแสดงถึงลำดับของความคิดเห็นยอยนั้น ๆ, ความคิดเห็นในวงกลมเสนประเปน
ความคิดเห็นท่ีมีการยายกลุมในการอภิปรายรวมกัน, ลูกศรเสนประแสดงถึงกลุมท่ีเหมาะสม
สำหรับความคิดเห็นนั้น ๆ 

 
  

การจดักล่มกอ่นการอภปิราย
 

การจดักล่มหลงัการอภปิราย
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ตารางท่ี 14 กลุมความคิดเห็นและกลุมคนที่แสดงความคิดเห็นกรณีใหคำแนะนำผาน Telepharmacy 
กรณีติดตามการใชยา หรือใหคำแนะนำภายหลัง 

กลุมความคิดเห็น คนท่ีเสนอ
ความคิดเห็น 

กลุมท่ี 1 เทคโนโลยี 
• เภสัชกรควรใช Line ในการทำ Telepharmacy เพ่ือใหคำแนะนำดานยา 
• เภสัชกรควรใชโทรศัพทในการทำ Telepharmacy เพ่ือใหคำแนะนำดานยา 

2, 5, 8, 9 

กลุมท่ี 2 หาประสานงานระหวาง PCC และรานยา 
• เภสัชกรจัดทำตารางเวรในการใหบริการ Telepharmacy 
• เกณฑในการทำ Telepharmacy คือ เมื่อมีการเยี่ยมบานของทีมสหวิชาชีพในผูปวยท่ีมี

ปญหาการใชยา 

1, 2 

กลุมท่ี 3 การประสานงานระหวาง อสม. และ เภสัชกร 
• อสม. เปนผูสงยาใหแกผูปวย ในกรณีของผูปวยติดเตียง/พิการ จากน้ันเภสัชกรจะตดิตาม

และแนะนำการใชยาผาน Telepharmacy 
• อสม.เปนผูนำสงยาในกรณผีูปวยโรคเรื้อรังท่ีเปนผูสูงอายุท่ีสามารถควบคุมโรคไดดี จากน้ัน

เภสัชกรจะใหคำแนะนำผาน Telepharmacy 

4, 3, 5 

กลุมท่ี 4 การคัดเลือกผูปวยในการรับบริการ Telepharmacy  
• ผูปวยมีการลงทะเบียนเพ่ือรับบริการ Telepharmacy 
• เภสัชกรประจำศูนยแพทยจะทำ Telepharmacy ในผูปวยเรื้อรังรายใหมท่ีจำเปนท่ีตอง

ไดรับคำแนะนำดานยา 
• เกณฑในการทำ Telepharmacy คือเมื่อผูปวยตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง เชน 

ผูปวยโรคมะเร็ง 

1, 4, 5, 8, 9 

กลุมท่ี 5 การบริหารจัดการ Telepharmacy 
• ผูปวยสามารถโทรศัพทมาท่ีศูนยแพทยเพ่ือรับคำแนะนำจากเภสัชกรในกรณีท่ีมีขอสงสัย

ดานยา 
• เกณฑในการทำ Telepharmacy คือ เมื่อคนไขเติมยาท่ีมสีภาวะของโรคคงท่ีแลว 
• เจาหนาท่ีหองยาเปนผูจายยาพรอมใหคำแนะนำเบ้ืองตนแกผูปวย จากน้ันเภสัชกรจะทำ

การ Telepharmacy เพ่ือแนะนำการใชยาอยางถูกตองครบถวนอีกครั้ง 

1, 3, 4, 5 

 
ความสำคัญและความเปนไปได 
เม่ือนำผลการใหคะแนนความสำคัญและความเปนไปไดของแตละกลุมมาจัดทำเปน

กราฟแนวตั้ง โดยกำหนดใหคาคะแนนสูงสุด และคะแนนต่ำสุดทั้งสองแกนเปนคาเดียวกัน โดยมีคาเทากับ 
4.7 และ 3.9 ตามลำดับ เพ่ือใหสามารถเปรียบเทียบความสำคัญและความเปนไปไดของแตละกลุมไดชัดข้ึน 
โดยมีเขียนชื่อกลุมจากบนลงลางเรียงตามคะแนนเฉลี่ยของความสำคัญและความเปนไปไดในแตละกลุม
จากมากไปนอย ซึ่งสามารถสรุปไดคะแนนความสำคัญและความเปนไปไดในแตละกลุมเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน คือกลุมท่ีมีคะแนนเฉลี่ยความสำคัญสูงจะมีคะแนนความเปนไปไดสูงดวย โดยมีลำดับคะแนนเฉลี่ย
ดังนี้ลำดับท่ี 1) กลุมท่ี 2 การประสานงานระหวาง PCC และรานยา ลำดับท่ี 2) กลุมท่ี 5 การบริหารจัดการ 
Telepharmacy ลำดับที่ 3) กลุมท่ี 3 การประสานงานระหวางอสม.และเภสัชกร ลำดับที่ 4) กลุมท่ี 1 
เทคโนโลยีในการสื่อสาร ลำดับท่ี 5) กลุมท่ี 4 การคัดเลือกผูปวยในการใหบริการ Telepharmacy โดยท้ัง 
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5 กลุม มีความสำคัญในระดับ สำคัญ ถึง สำคัญท่ีสุด และ มีความเปนไปไดในระดับเปนไปได ถึงเปนไป
ไดท่ีสุด ดังนั้นจะเห็นไดวาทุกกลุมมีความสำคัญและเปนไปไดท่ีควรทำรวมกัน โดยแสดงระดับความสำคัญ
และความเปนไปไดของแตละกลุมดังภาพท่ี 18 

 

 
ภาพท่ี 18 คะแนนเฉลี่ยของความสำคัญและความเปนไปไดกรณีใหคำแนะนำผาน Telepharmacy 

กรณีติดตามการใชยา หรือใหคำแนะนำภายหลัง 
 
3.3 การบูรณาการความคิดเห็นของผูมีสวนรวมและข้ันตอนมาตรฐานของสภาเภสัชกรรมในการ
ใหบริการเภสัชกรรมทางไกล 

ข้ันตอนการใหบริการ 
จากการสนทนากลุมท้ัง 3 ครั้งทางคณะผูจัดทำไดนำความคิดเห็นตาง ๆ ท่ีไดจากจากการสนทนา

กลุมอภิปรายรวมกันมาปรับใชตามมาตรฐานและขั้นตอนการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 
ที่สภาเภสัชกรรมไดออกประกาศมา จึงสามารถสรุปไดดังภาพที่ 19 โดยเกณฑการใหบริการกรณีให
คำแนะนำผาน Telepharmacy หลังการจายยาทันทีนั้น จะใชเมื่อมีผูรับบริการจำนวนมาก หรือเปน
ผูปวยท่ีเขาเกณฑท่ีกำหนด ไดแก ผูปวยโรคเรื้อรังรายใหมท่ีจำเปนท่ีตองไดรับคำแนะนำดานยา ผูปวย
แพยา ผูปวยตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง เชน ผูปวยโรคมะเร็ง เปนตน จากนั้นจะไดรับบริการ 
Telepharmacy จากเภสัชกรท่ีประจำอยูท่ี PCC หรือในกรณีท่ีเภสัชกรท่ีประจำอยูท่ี PCC ติดภารกิจ
อ่ืนไมสามารถใหบริการได เภสัชกรรานจะเปนผูใหบริการโดยจะใหบริการในชวงเวลาราชการและเวลา
ทำการของรานยาเทานั้น ตอจากนั้นผูปวยจะเปนผูลงทะเบียนเพ่ือแสดงความยินยอมในการเขารับบริการ 
Telepharmacy เม่ือข้ึนทะเบียนผูปวย และ บันทึกประวัติผูปวยในการใหบริการเรียบรอยแลว ผูปวย
จะไดรับการติดตอสื่อสารผานเทคโนโลยีการสื่อสารตามท่ีสะดวก ผานโทรศัพท, Line กลุมเภสัชปฐมภูมิ, 
platform เพ่ือทำการสัมภาษณผูปวยหรือญาติในประเด็นดานยาดังตอไปนี้ การวิเคราะหใบสั่งยาและ
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คนหาปญหาท่ีเก่ียวกับยา การประเมินความเหมาะสมของการใชยาตอผูปวยแตละราย การประเมิน
ความเสี่ยงตอการเกิดอันตรกิริยาของยา และการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา จากนั้นเภสัชกรจะเปนผูใหคำแนะนำแกหรือญาติ หรือ หากอาการของผูปวยไมสามารถ
ทำการรักษาตอไดท่ี PCC จะทำการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาล นอกจากนี้ยังมีการใช Telepharmacy 
ในกรณีท่ีบุคลากรทางการแพทยตองการคำปรึกษาเรงดวน และ ผูปวยมีขอสงสัยดานยา สามารถโทรศัพท
มาท่ีศูนยแพทยเพ่ือรับคำแนะนำจากเภสัชกรไดอีกดวย และสำหรับกรณีผูปวยเรื้อรังท่ีควบคุมโรคไดท่ีไม
สามารถมารับยาเองได อสม. มารับยาแทน จากนั้นจะไดรับคำแนะนำจากเภสัชกรผาน Telepharmacy 
ตอไป  

สำหรับกรณีใหคำแนะนำผาน Telepharmacy กรณีติดตามการใชยา หรือใหคำแนะนำ
ภายหลังนั้นก็จะมีข้ันตอนท่ีใกลเคียงกัน โดยมีเกณฑสำหรับผูปวยท่ีเพ่ิมเติมมา คือ ผูปวยเติมยาท่ีมีสภาวะ
ของโรคคงที่แลว (กลุมสีเขียว) จากนั้นจะเขาสูกระบวนการที่เหมือนกัน โดยตอจากการใหคำแนะนำ
ปรึกษาผูปวยหรือญาติแลว ตอมาเจาหนาท่ีหองยาเปนผูจายยาและใหคำแนะนำเบื้องตนแกผูปวย จากนั้น
เภสัชกรจะทำการ Telepharmacy เพื่อแนะนำการใชยาอยางถูกตองครบถวนอีกครั้ง และจะมีการติดตาม
ผลการใชยาของผูปวยผาน Line, โทรศัพทในภายหลัง หรือหากมีกรณีที่อาการของผูปวยไมสามารถ
ทำการรักษาตอไดท่ี PCC จะทำการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาล  
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ภาพท่ี 19 แผนผังข้ันตอนการใหบริการ Telepharmacy  
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ผลจากการสนทนากลุมเพื่อหาแนวทางในการใหบริการ Telepharmacy ดวยเทคนิคการสราง
ผังมโนทัศน โดยแบงเปน 2 กรณี สำหรับกรณีท่ี 1 การใหคำแนะนำผาน Telepharmacy หลังการจายยา
ทันที เมื่อนำความคิดเห็นที่ไดไปวิเคราะหผลดวยโปรแกรม SPSS จะสามารถจัดกลุมความคิดเห็นได 
8 กลุม และ เพื่อความเหมาะสมในการปฏิบัติงานจริงจึงมีการอภิปรายรวมกันอีกครั้ง จึงสามารถจัด
กลุมใหมได 5 กลุม ดังนี้ กลุมท่ี 1) เทคโนโลยีในการสื่อสาร ซ่ึงจะประกอบไปดวยความเห็นวา ควรใช
โทรศัพท หรือ Line กลุมเภสัชปฐมภูมิในการทำ Telepharmacy ซ่ึงเปนกลุมท่ีคณะทำงานใชใน
การติดตอสื่อสารกันในปจจุบัน นอกจากนี้ยังเสนอให เภสัชกรประจำศูนยแพทยและเภสัชกรรานยามี
การจัดทำชองทางการติดตอสื่อสารท่ีเปนระบบ (platform) รวมกัน เนื่องจากจำเปนตองมีการบันทึก
ขอมูลของผูปวยที่ชัดเจนเพื่อลดความคลาดเคลื่อนของขอมูล การมี platform จะชวยใหสามารถเรียกดู
ขอมูลผูปวยไดสะดวกรวดเร็วและแมนยำมากยิ่งขึ้น อีกทั้งเภสัชกรรานยาควรมีการรายงานผลการทำ 
telepharmacy กลับไปที่ศูนยแพทยเพื่อที่จะไดมีการปรับปรุงการใหบริการใหดียิ่งขึ้น กลุมที่ 
2) การประสานงานระหวาง PCC และรานยา ประกอบไปดวยความคิดเห็นวา เภสัชกรทั้ง 2 หนวยงาน
ควรสรางเครือขาย และมีการจัดอบรมใหมีมาตรฐานในการใหบริการที่ชัดเจน เพื่อความสะดวกของผูให 
บริการและผูรับบริการ และจัดทำตารางเวรรวมกันเพ่ือเตรียมความพรอมในการใหบริการ Telepharmacy 
กลุมท่ี 3) การประสานงานระหวางอสม.และเภสัชกร สำหรับผูปวยโรคเรื้อรังท่ีควบคุมโรคได ไมสามารถ
มารับยาไดเอง อสม.จะรับยาแทนผูปวย หากผูปวยมีปญหาดานยาจะติดตอเภสัชกรผานTelepharmacy 
เพื่อรับคำแนะนำการใชยา กลุมที่ 4) การคัดเลือกผูปวยในการใหบริการ Telepharmacy การทำ 
Telepharmacy จะตองไดรับคำยินยอมจากผูปวยกอนเสมอ ซ่ึงเกณฑในการทำ Telepharmacy คือ 
เม่ือมีผูปวยแพยา  ผูปวยเรื้อรังรายใหมท่ีจำเปนท่ีตองไดรับคำแนะนำดานยา และ ผูปวยตองไดรับการดูแล
แบบประคับประคอง เชน ผูปวยโรคมะเร็ง ติดเตียง เปนตน และกลุมที่ 5) การบริหารจัดการ 
Telepharmacy จะใชในกรณีท่ีเภสัชกรประจำศูนยแพทยไมอยูประจำการท่ี PCC ซ่ึงโดยปกติแลวเภสัชกร
จะตองออกหนวยใหบริการตาม รพสต.ในเขตรับผิดชอบทำใหบางวันไมมีเภสัชกรประจำที่ PCC และ 
เม่ือมีผูรับบริการจำนวนมากไมเพียงพอตอการใหบริการ หรือเม่ือบุคคลากรทางการแพทยตองการ
คำปรึกษาเรงดวน ในกรณีนี้เภสัชกรรานยาคุณภาพจะเปนผูใหบริการผาน Telepharmacy ซ่ึงจะใหบริการ
ในชวงเวลาราชการและเวลาทำการของรานยาเทานั้น  

สำหรับกรณีที่ 2 การใหบริการ Telepharmacy กรณีใหคำแนะนำผาน Telepharmacy 
กรณีติดตามการใชยา หรือใหคำแนะนำภายหลัง เม่ือนำความคิดเห็นท่ีไดไปวิเคราะหผลดวยโปรแกรม 
SPSS จะสามารถจัดกลุมความคิดเห็นได 5 กลุม และเพ่ือความเหมาะสมในการปฏิบัติงานจริง จึง
มีการอภิปรายรวมกันอีกครั้ง ซ่ึงไดมีการยายกลุมในบางความคิดเห็นแตยังคงมีความคิดเห็น 5 กลุมเทาเดิม 
ดังนี้ กลุมที่ 1) เทคโนโลยีในการสื่อสาร ควรใชโทรศัพท หรือ Line กลุมเภสัชปฐมภูมิในการทำ 
Telepharmacy กลุมที่ 2) การประสานงานระหวาง PCC และรานยา คือ เมื่อมีการเยี่ยมบานของ
ทีมสหวิชาชีพในผูปวยท่ีมีปญหาการใชยาสามารถท่ีจะทำ Telepharmacy ติดตอกับเภสัชกรท่ีรานยาได 
เนื่องจากบางครั้งในการเยี่ยมบานเภสัชกรอาจไมไดลงเยี่ยมบานดวย ในกรณีท่ีผูปวยมีปญหาดานยา
จึงจำเปนท่ีจะตองมีชองทางท่ีสามารถติดตอเภสัชกรไดอยางสะดวกและรวดเร็ว  และควรจัดทำตาราง
เวรในการใหบริการ Telepharmacy เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการ กลุมท่ี 3) การประสานงาน
ระหวางอสม.และ เภสัชกร จะใช Telepharmacy ในกรณีของผูปวยติดเตียง/พิการ และผูปวยโรคเรื้อรัง
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ท่ีเปนผูสูงอายุท่ีสามารถควบคุมโรคไดดี เนื่องจากผูปวยเหลานี้ใชยาเดิมในการรักษา การให อสม. 
มารับยาแทนจะเพ่ิมความสะดวกสบายใหแกผูปวยมากยิ่งข้ึน ลดปญหาท่ีผูปวยขาดยาได จากนั้นเภสัช
กรจะติดตามและแนะนำการใชยา  กลุมที่  4) การคัดเลือกผูปวยในการใหบริการ Telepharmacy 
ซึ่งเกณฑในการทำ Telepharmacy คือ เมื่อคนไขเติมยาที่มีสภาวะของโรคคงที่แลว (กลุมสีเขียว) 
ผูปวยตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง เชน ผูปวยโรคมะเร็ง ติดเตียง และผูปวยเรื้อรังรายใหม
ท่ีจำเปนท่ีตองไดรับคำแนะนำดานยาจากเภสัชกร และ กลุมท่ี 5) การบริหารจัดการ Telepharmacy 
ผูปวยจะมีการลงทะเบียนเพ่ือรับบริการ Telepharmacy ในการสงมอบยานั้น เจาหนาท่ีหองยาเปน
ผูจายยาพรอมใหคำแนะนำเบื้องตนแกผูปวย  จากนั้นเภสัชกรจะทำ Telepharmacy เพ่ือแนะนำการใชยา
อยางถูกตองครบถวนอีกครั้ง นอกจากนี้ ผูปวยยังสามารถโทรศัพทมาที่ศูนยแพทยเพื่อรับคำแนะนำ
จากเภสัชกรในกรณีท่ีมีขอสงสัยดานยา 

จากการสรุปในการสนทนากลุม พบวา มีความสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องของ 
Telepharmacy หรือการใหบริการเภสัชกรรมทางไกลท่ีถูกนำไปประยุกตใชในการใหบริการทาง
เภสัชกรรมในหลายประเทศ หลายประเด็น ไมวาจะเปนการใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมกับผูปวยหรือท่ีมี
การรองรับจากประเทศนั้น ๆ ซึ่งในที่นี้ไดมีความเห็นวาควรใชโทรศัพท หรือขอความผานแอปพลิเคชัน
บนมือถือที่ไดรับความนิยมในประเทศ คือ แอปพลิเคชัน Line และ มีบริการสงยาถึงบานโดยมี อสม. 
เปนผูนำสงยา หรือการรับยาที่รานยาใกลบานโดยท่ีไมตองเดินทางไป PCC จากนั้นจะมีการนำ 
Telepharmacy มาใชในการใหคำปรึกษาและคำแนะนำดานยา สำหรับการเตรียมความพรอมกอน
การใหบริการนั้น ควรมีการฝกอบรมเภสัชกร มีการวางระบบในการสื่อสารและระบบการสงตอขอมูล 
มีระบบรักษาความลับของผูปวย มีการแลกเปลี่ยนขอมูลเม่ือไดรับคำสั่งยาจากผูปวยเพ่ือขอคำแนะนำ
จากเภสัชกรท่ีรานยาจะใหบริการผาน Telepharmacy และมีการจัดการบริการสำหรับการแบงเบา
ภาระงานใน PCC ชวงที่มีผูมารับบริการจำนวนมาก และรูปแบบการใหบริการในที่ไดสรุปจากที่
การสนทนากลุมจะอยูภายใตมาตรฐานการใหบริการเภสัชกรรมทางไกลตามท่ีประกาศสภาเภสัชกรรม
ของประเทศไทยไดประกาศไว คือ ผูใหบริการตองเปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม มีระบบการ
ข้ึนทะเบียนผูปวย มีการใหคำแนะนำปรึกษาการใชยาของผูปวย และในการศึกษา ทางคณะผูจัดทำพบวา 
มีจุดแข็งและจุดออนที่สอดคลองกันกับงานวิจัยเรื่อง The use of concept mapping in measurement 
development and evaluation ในประเด็นดังตอไปนี้ แผนท่ีมโนทัศน สามารถกำหนดกรอบแนวคิด
ในการทำงานท่ีชัดเจน ชวยอำนวยความสะดวกในการตัดสินใจเก่ียวกับแนวคิดท่ีมีความซับซอน รวบรวม
มุมมองท่ีมีความหลากหลายไวดวยกัน และประเมินผลขอมูลเก่ียวกับมุมมองของกลุมเปาหมายได และ
พบขอจำกัด คือ ขาดการเชื่อมโยงระหวางผลลัพธท่ีสังเกตได และผลลัพธทางทฤษฎี และขาดการทดสอบ
ทางดานจิตวิทยา18

19 
เนื่องจากในการปฏิบัติงานจริงมีการทำงานรวมกันของบุคคลจากหลากหลายสหวิชาชีพท่ีอาจ

มีความรู ความเขาใจ รวมถึงวิธีการในการทำงานท่ีแตกตางกัน จึงจำเปนท่ีจะตองมีข้ันตอนท่ีเปนแนวทาง
ท่ีชัดเจนในการทำงานรวมกัน และจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมไดมีการใชแนวคิดการพัฒนาทีม
ของ Tuckman ในการสรางทีม 4 ข้ันตอน โดยขั้นตอนแรก Forming เปนการสรางกลุมเครือขาย

 
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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เพ่ือใหสมาชิกมีความคุนเคยกัน เพ่ือใหผูเขารวมความกลาในการแสดงความคิดเห็น ข้ันท่ี 2 Storming  
เปนข้ันตอนท่ีทำใหทุกคนไดเสนอแนวความคิดของตนเอง และปญหาท่ีตนเองเจอ ทำใหตางคนตางเห็น
แนวทางการทำงานของแตละคนไดชัดเจนขึ้น และรูขอบเขตการทำงานของตนเอง ขั้นที่ 3 Norming 
ในขั้นตอนนี้เปนการนำความคิดเห็นที่แตกตางกันของแตละคนมารวมกลุมกัน ทำใหเห็นวาแตละคน
สามารถทำงานรวมกันในสวนไหนไดบาง ซึ่งจะชวยใหเห็นภาพของความเปนทีมชัดเจนขึ้น และขั้นตอน
สุดทาย Performing เปนข้ันตอนท่ีมีความชัดเจนในดานระยะเวลา ขอบเขตของงาน รายละเอียดของงาน 
และผูรับผิดชอบ เปนการลงมือปฏิบัติจริงซ่ึงจะนำไปสูการหาเปาหมายท่ีวางไว 
 
3.4 สรุปผล 

ผลจากการสนทนากลุมในหัวขอการใหบริการ Telepharmacy ในกรณีท่ี 1 ใหคำแนะนำผาน 
Telepharmacy หลังการจายยาทันที และ กรณีท่ี 2 ใหคำแนะนำผาน Telepharmacy กรณีติดตาม
การใชยา หรือใหคำแนะนำภายหลัง สามารถจัดแบงกลุมที่ผานการวิเคราะหดวยโปรแกรม SPSS และ 
การอภิปรายรวมกันตามความเหมาะสมของการปฏิบัติงานจริงและอิงตามประกาศของสภาเภสัชกรรม 
เรื่อง การกำหนดมาตรฐานและขั้นตอนการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) หัวขอท่ี 1 
มาตรฐานการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับมาตรฐานการใหบริการ 
Telepharmacy ของประเทศสหรัฐอเมริกา และสิงคโปร สามารถแบงกลุมความคิดเห็นได 5 กลุม
เหมือนกันทั้งสองกรณี ดังนี้ กลุมที่ 1) เทคโนโลยีในการสื่อสาร กลุมที่ 2) การประสานงานระหวาง PCC 
และรานยา กลุมท่ี 3) การประสานงานระหวางอสม.และเภสัชกร กลุมท่ี 4) การคัดเลือกผูปวยใน
การใหบริการ Telepharmacy และ กลุมที่ 5) การบริหารจัดการ Telepharmacy และจากการจัดลำดับ
ความสำคัญ ความเปนไปได พบวาทุกความคิดเห็นมีความสำคัญและความเปนไปไดใกลเคียงกัน คือ 
มีความสำคัญในระดับสำคัญ ถึง สำคัญท่ีสุดและมีความเปนไปไดในระดับเปนไปได ถึง เปนไปไดท่ีสุด 
เวนแตกลุมท่ี 3) การประสานงานระหวาง อสม.และเภสัชกร กรณีที่ 1 มีความเปนไปไดในระดับ อาจจะ
เปนไปได ถึงเปนไปได ในการใหบริการ telepharmacy ใน PCC วัดหนองแวงพระอารามหลวง จึงจำเปน 
ตองมีการนำความคิดเห็นทุกกลุมมาใชในการปฏิบัติงานจริง โดยไดมีการนำกลุมความคิดเห็นเพ่ือเปน
รายละเอียดท่ีเหมาะสมสำหรับ PCC วัดหนองแวง ในข้ันตอนการปฏิบัติงานเภสัชกรรมทางไกลของ
เภสัชกรหัวขอท่ี 2 ตามประกาศของสภาเภสัชกรรม ดังแสดงเปนแผนผังข้ันตอนท่ีไดกลาวไวขางตนแลว 
 



 

 

บทที่ 4 
สรุปผลการศึกษา 

 
การประเมินผลเชิงพัฒนาโครงการนำรองผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล 

จังหวัดขอนแกนในครั้งนี้ ใชวิธีวิจัยแบบผสมผสานท้ังเชิงคุณภาพและปริมาณ (Mixed method) โดย
ระยะเวลาในการดำเนินการประเมินคือ 1 ป (ระหวางเดือนตุลาคม 2562 – พฤศจิกายน 2563) การประเมิน
โครงการดังกลาวมีการดำเนินงานอยางตอเนื่องโดยผนวกการประเมินเขากับการทำงานของคณะทำงาน
ในระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ จังหวัดขอนแกน ซ่ึงเปาหมายหลักของการประเมินครั้งนี้คือ การรับยา
ที่รานยาเปนสวนหนึ่งของการใหบริการของโรงพยาบาล และมีตัวชี้วัดของเปาหมายคือ จำนวนผูปวยที่มา
รับยาท่ีรานยาอยางตอเนื่อง จำนวนกลุมโรคท่ีผูปวยสามารถไปรับยาท่ีรานยาเพ่ิมข้ึน และสิทธิประกันสุขภาพ
ของผูปวยท่ีสามารถไปรับยาท่ีรานยาเพ่ิมข้ึน โดยข้ันตอนการดำเนินโครงการสามารถสรุปดังรูปตอไปนี้ 
 

 
ภาพท่ี 20 สรุปข้ันตอนการดำเนินโครงการ 

โดยการนำเสนอผลวิจัยการประเมินผลเชิงพัฒนาโครงการนำรองผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลด
ความแออัดในโรงพยาบาล จังหวัดขอนแกนในครั้งนี้ แบงเปน 5 สวน ไดแก  



69 

 

1. การวิเคราะหกระบวนการดำเนินโครงการนำรองผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัด
ในโรงพยาบาล 

2. ผลลัพธจากการดำเนินโครงการนำรองผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 
3. ความพึงพอใจตอการดำเนินโครงการนำรองผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดใน

โรงพยาบาลของผูปวยในภาพรวม  
4. ความพึงพอใจของผูปวยกรณีศึกษา: แผนท่ีการเดินทางของผูปวยสูงอายุท่ีรับบริการจาก

รานทันยา         
5. การขยายบริการปฐมภูมิ: กรณีศึกษาแนวทางการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล 

(Telepharmacy) ในกรณีรับยาตอเนื่องจากรานยา (fill prescription) สำหรับวัดหนองแวงพระอารามหลวง 
โรงพยาบาลขอนแกน    
 
4.1 การวิเคราะหกระบวนการดำเนินโครงการนำรองผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดใน
โรงพยาบาล 

ผลการวิเคราะหกระบวนการดำเนินโครงการเพื่อลดความแออัดและลดการรอคอยใน
โรงพยาบาลขอนแกน สรุปไดดังนี้  

1. การปดการใหบริการผูปวยนอกทั่วไป (OPD-GP) โดยผูปวยไปรับบริการที่คลินิกหมอ
ครอบครัวใกลบานแทน โดยพบวาระยะเวลารอคอยท่ีโรงพยาบาลและคลินิกหมอครอบครัวมีคาเฉลี่ย
ประมาณ 180 นาที และ 45 นาที ตามลำดับ  

2. ผูปวยและญาติมีคาใชจายในการมาพบแพทยลดลง และมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นรอยละ 
18.4 (จากรอยละ 80 เพ่ิมเปนรอยละ 98.4)  

3. มีการเปดใหบริการคลินิกแพทยเฉพาะทาง (Special medical clinic) เพื่อกระจายผูปวย
คลินิกเฉพาะทางนอกเวลาราชการ พบวามีจำนวนผูรับบริการเฉลี่ย 80 คนตอวัน  

4. การใหบริการสงยาทางไปรษณียในรายท่ีแพทยพิจารณาวามีอาการคงท่ี (เริ่มดำเนินการ
เดือนมีนาคม 2561) พบวามีผูรับบริการเฉลี่ย 800 รายตอเดือน และการรับยาท่ีรานยาใกลบานพบวา
ผูปวยท่ีเขารวมโครงการนำรองผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลจำนวน 503 ราย  
 
 
 
 
4.2 ผลลัพธจากการดำเนินโครงการนำรองผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล  

จากการศึกษาสรุปไดวาการวิเคราะหความเสี่ยงในการดำเนินโครงการระยะแรก มีปจจัยและ
ความสัมพันธภายในเครือขายการดำเนินโครงการดังนี้ หากจำนวนผูปวยเขาโครงการนี้เพ่ิมข้ึนและโครงการ
มีการดำเนินไปสักระยะ จะสงผลใหเครือขายบริการปฐมภูมิที่ประกอบดวยทีมบุคลากรโรงพยาบาล
และเภสัชกรรานยา มีความเขมแข็งมากขึ้น และจะสงผลใหระบบสุขภาพมีความพรอมในการใหบริการ
เพ่ิมข้ึน การบริการเภสัชกรรมชุมชนเพ่ิมข้ึน ทำใหจำนวนผูปวยมาใชบริการท่ีรานยาเพ่ิมข้ึน และหาก
โรงพยาบาลมีระบบสารสนเทศ สถานะการเงิน ความเปนผูนำองคกร และการบริหารงานที่มีเสถียรภาพ
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และคลองตัว จะสงผลตอความพรอมของการบริการสุขภาพของโรงพยาบาลท่ีดีข้ีน อยางไรก็ตามประเด็น
ปญหาที่สำคัญของการดำเนินงานในระยะแรกคือ ระบบสารสนเทศระหวางโรงพยาบาล รานยา และ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ยังไมเชื่อมตอและไมเปนระบบเดียวกัน สงผลใหรานยามีการบันทึก
ขอมูลซ้ำ และไมสามารถสงขอมูลผูปวยจากรานยาไปยังแพทยผูสงตอไดอยางเปนระบบ  

ในสวนของการวิเคราะหกระบวนการดำเนินงานสรุปไดวามีการพัฒนาเครือขายอยางตอเนื่อง 
ท้ังทีมงานในการรวมดูแลผูปวย ไดแก โรงพยาบาล รานยา และทีมงานในการพัฒนางาน ซ่ึงประกอบดวย 
เภสัชกรโรงพยาบาล เภสัชกรรานยา แพทย และพยาบาล และหนวยงานสนับสนุนไดแก ผูบริหาร
ระดับเขต ระดับจังหวัด คณาจารยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน และเภสัชกรสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแกน ซึ่งทีมงานดังกลาวมีการหารือและตกลงมาตรการรวมกันอยางนอย 31 
มาตรการ มีมาตรการท่ีดำเนินการแลวเสร็จ 20 มาตรการ และมีมาตรการท่ีกำลังดำเนินการ 11 มาตรการ 
ตัวอยางของปญหาท่ีคนพบและมาตรการในการปรับปรุงมีดังตอไปนี้  

1. ปญหาจำนวนผูปวยท่ีเขารวมโครงการมีนอยไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนดไว มีการปรับปรุง
เพ่ือแกปญหาดังกลาวโดยการเพ่ิมชองทางการประชาสัมพันธท่ีหลากหลาย เชน ใชแผนพับ VDO clip 
Digital billboard Social media เวทีการประชุมและการประชุมตาง ๆ เปนตน การสรางหองจุดบริการ
รับยาใกลบานใหเห็นเดนชัด การขยายกลุมโรคในการใหบริการจากเดิม และมีการติดตามผลการดำเนินงาน
ในการประชุมของคณะทำงานทุกครั้งพรอมกับการระดมความเห็นเพ่ือแกไขปญหารวมกัน 

2. ปญหาการรับ-สงขอมูลระหวางรานยาและโรงพยาบาลในลักษณะการเขียนบันทึกลงใน
แบบฟอรม มีการปรับปรุงเพื่อแกปญหาดังกลาวโดยการพัฒนาโปรแกรมในการเชื่อมโยงขอมูลระหวาง
รานยาและโรงพยาบาลโดยรานยามีชองทางในการเขาถึงขอมูลผาน Web based และระบบ Line 
group เปนตน 

เม่ือวิเคราะหการดำเนินงานในมิติของการพัฒนาการทำงานเปนทีมของการประเมินผลเชิงพัฒนา
โครงการนำรองผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล จังหวัดขอนแกนตามแนวทาง 
การบริการโดยใช Six building blocks ขององคการอนามัยโลกสรุปไดวา  

3. ทีมนำในการดำเนินงานโครงการนำรองของจังหวัดขอนแกนประกอบดวยคณะกรรมการ
ผูมีสวนไดสวนเสีย ท่ีครอบคลุมจากทุกภาคสวน มีการประชุมติดตามผลการดำเนินงานทุกเดือน รวมถึง
การสนับสนุนของผูบริหารในการติดตามผลลัพธของการดำเนินงานในการประชุม  

4. มีระบบบริการในการดำเนินงาน 2 รูปแบบ ไดแก Fill prescription และ Refill prescription 
5. บุคลากรในการใหบริการประกอบดวยการมีสวนรวมของสหสาขาวิชาชีพ 
6. ระบบขอมูลขาวสาร ในสวนของโรงพยาบาลขอนแกนไดมีการพัฒนาโปรแกรมในการเชื่อมโยง

ขอมูลระหวางรานยาและโรงพยาบาล รานยามีชองทางในการเขาถึงขอมูลผาน Web based ระบบ 
Line group ในการสื่อสารขอมูลกับโรงพยาบาลหากพบปญหา และประชาชนสามารถเขาถึงโครงการ
ไดหลากหลายชองทาง  

7. ระบบเวชภัณฑมีการตรวจสอบเวชภัณฑท่ีจายไปยังรานยาตามมาตรฐาน การจัดใหมี
ระบบการควบคุมและติดตามการสำรองยาตามมาตรฐานเดียวกับโรงพยาบาล เชน มีเอกสาร Stock card 
และเอกสารรับ-จายเวชภัณฑยาที่ครบถวนโดยกำหนดเติมยาสำรองทุก 1 เดือนสำหรับการใหบริการ
ในรูปแบบท่ี 2  
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8. ในสวนงบประมาณ มีการไดรับเงินสนับสนุนในการพัฒนาระบบบริการจากสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และรานยาไดรับการเบิกชดเชยตามระเบียบ 

นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมท่ีมีการพัฒนาในระหวางการดำเนินโครงการซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 
1. กิจกรรมดานความปลอดภัย ไดแก การออกแบบระบบในการติดตามปญหาจากการใชยา

และการสอบถามความรวมมือในการใชยา การออกแบบระบบการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โปรแกรม
การบันทึกขอมูลของเครือขายรานยา และการสำรวจความพึงพอใจของผูรับบริการ 

2. กิจกรรมดานการพัฒนาข้ันตอนการทำงาน ไดแก การสรางหองจุดบริการรับยาใกลบาน
ใหเห็นเดนชัด การลดระยะเวลาการขนสงยาไปยังรานยาท่ีใกลโรงพยาบาลจากเดิม 2-3 วันทำการเปน 1 
วันทำการ และการพัฒนารูปแบบท่ีมีการสำรองยาท่ีรานยา  

3. กิจกรรมเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการ ไดแก การขยายกลุมโรคในการใหบริการ เชน โรคไขขอ 
นิ่วในไต ไทรอยด ไขมันสูง และลมชัก ซ่ึงการขยายกลุมโรคเหลานี้ไดรับอนุมัติจากสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 

4. กิจกรรมพัฒนาระบบการสนเทศ ไดแก โปรแกรมการสงตอขอมูลการสั่งยา ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการที่จำเปน การวินิจฉัย ไปยังรานยาในเครือขาย และการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล 
(Telepharmacy)  

นอกจากนี้จากการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับมาตรการท่ีสงผลใหจำนวนคนผูปวยเขา
รวมโครงการเพ่ิมข้ึนสามารถสรุปไดวา การคัดกรองและเชิญชวนผูปวยเขารวมโครงการโดยแพทยและ
พยาบาลที่จุดคัดกรอง และหนาหองตรวจของศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (Primary Care Cluster: PCC)  
ควรใหความสำคัญในการเชิญชวนและอธิบายผูปวยเพ่ือใหเขารวมโครงการในประเด็นดังนี้ การรับรูและ
เขาใจโครงการของผูปวยถึงคุณภาพและการบริการ และการรับรูและเขาใจโครงการของบุคลกรผูปฏิบัติงาน  

จากการประเมินผลเชิงพัฒนาโครงการนำรองผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดใน
โรงพยาบาล จังหวัดขอนแกน สามารถสรุปไดวา การประเมินผลเชิงพัฒนาท่ีนำมาใชในงานท่ีมีผูมีสวน
ไดสวนเสียเก่ียวของหลากหลาย งานท่ีมีความไมแนนอนและงานท่ีตองการความยืดหยุน ทำใหเกิด
การเรียนรู การปรับตัว และสามารถแกปญหาไดอยางทันทวงที ตรงจุด และสอดคลองตอการนำไปใช
ในสถานการณนั้น ๆ  

ในดานผลลัพธการดำเนินงานเชิงปริมาณจากการดำเนินโครงการสรุปไดวา ผูปวยรับยาที่รานยา 
35 รานจากรานยาในเครือขายจำนวน 50 ราน คิดเปน รอยละ 70 ผูปวยรับยาท่ีรานยาใกลบานจำนวน 
503 ราย จากจำนวนผูปวยที่เขาเกณฑทั้งหมด 3,450 ราย (ขอมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2563) คิดเปน
รอยละ 14.6 และจำนวนใบสั่งยาสะสมทั้งหมด 821 ใบ จากโรงพยาบาลขอนแกน 169 ใบ และจาก
คลินิกหมอครอบครัว 652 ใบ จะเห็นไดวาผูปวยสวนใหญที่เขารวมโครงการสวนใหญเปนผูปวยที่รับ
บริการท่ีคลินิกหมอครอบครัวใกลบาน  

ผลลัพธการดำเนินงานเชิงคุณภาพจากการดำเนินโครงการสรุปไดวา การดำเนินงานบริบาล
เภสัชกรรมของเภสัชกรรานยาเครือขาย พบปญหาจากการใชยา เชน Non-compliance (รอยละ 61.1), 
Adverse drug reaction (รอยละ 18.5), Need therapy (รอยละ 11.1), Unnecessary drug therapy 
(รอยละ 1.9), Medication errors (รอยละ 5.6) และ Drug interactions (รอยละ 1.9) ซึ่งปญหาจาก
การใชยาเหลานี้สามารถจัดการแกไขไดทันทวงทีกอนที่จะเกิดความเสียหายตอผูปวย นอกจากนี้ยังมี
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การใหคำปรึกษาเพื่อปรับพฤติกรรมเสี่ยงของผูปวย เชน การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
ความเครียด ภาวะอวน การดื่มแอลกอฮอล และการสูบบหรี่ รวมถึงการพบยาเหลือใชซ่ึงสงผลใหเกิด
การประหยัดคาใชจายดานยา (Cost saving) รวมมูลคาประมาณ 6,100 บาท 
 
4.3 ความพึงพอใจตอการดำเนินโครงการนำรองผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดใน
โรงพยาบาลของผูปวยในภาพรวม  

จากการประเมินความพึงพอใจของผูปวยรับยาที่โรงพยาบาลในโครงการทั้งกอนมีนโยบายนำรอง
รับยาท่ีรานยาและผลการทำงานของโรงพยาบาลในปจจุบัน สรุปไดวาผูปวยมีความคาดหวังสูงตอ
การรับบริการ และผลท่ีไดรับดีอยูในเกณฑดีในทุก ๆ ดาน ไดแก ดานความสะดวกสบายท่ีไดรับ ลักษณะ
ของผูใหบริการ การไดรับขอมูลของยา และคุณภาพการบริการ ซ่ึงถือวาเปนบริการท่ีเปนจุดเดน และ
ในสวนความพึงพอใจของผูปวยรับยาท่ีรานยาตอโครงการสรุปไดวา ผูปวยรับยาท่ีรานยามีความคาดหวังสูง
ตอการรับบริการและผลท่ีไดรับดีในทุก ๆ ดาน ซ่ึงถือวาเปนบริการท่ีเปนจุดเดนในทุกดาน แตอยางไร
ก็ตามในผูปวยกลุมนี้ เมื่อประเมินผลความพึงพอใจตอการรับยาที่โรงพยาบาล สวนใหญมีความคาดหวงั
ตอการรับบริการสูงและผลท่ีไดรับดี ซ่ึงถือวาเปนบริการท่ีเปนจุดเดนในเกือบทุกหัวขอ ยกเวนหัวขอทาน
ใชเวลาคอยรับยาไมนาน ซึ่งผูปวยมีความคาดหวังสูงตอผลการทำงานของโรงพยาบาลแตผลที่ไดรับไมดี 
ดังนั้นการบริการนี้ควรไดรับการปรับปรุงกอน  

นอกจากนี้ยังสรุปไดวาความพึงพอใจตอการทำงานของรานยาในประเด็นทานใชเวลาคอยรับยา
ไมนานมีคาเฉลี่ยสูงกวาผลความพึงพอใจตอการทำงานของโรงพยาบาลมากกวา 2 เทา และผล
ความพึงพอใจตอการทำงานของรานยาในประเด็นจุดใหบริการมีความสะดวกสบาย ทานสามารถเดินทาง
มารับยาไดอยางสะดวก และทานใชเวลาในการเดินทางมารับบริการไมนานมีคาเฉลี่ยสูงกวาผล
ความพึงพอใจตอการทำงานของโรงพยาบาลมากกวา 1.5 เทา  
 
4.4 ความพึงพอใจของผูปวยกรณีศึกษา แผนท่ีการเดินทางของผูปวยสูงอายุท่ีรับบริการจากราน
ทันยา  

จากการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยจากกรณีศึกษาแผนที่การเดินทางของผูปวยสูงอายุท่ี
รับบริการจากรานทันยาสรุปไดวา ผูปวยท่ีเปนกลุมเปราะบางมีความพึงพอใจตอโครงการนำรองผูปวย
รับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลในทุกข้ันตอนของบริการ ซ่ึงเปนการเนนย้ำวาการพัฒนา
งานดานเภสัชกรรมชุมชน (Community pharmacy) มีบทบาทสำคัญตอการลดความแออัดและลด
ระยะเวลารอคอยของผูปวยท่ีโรงพยาบาล 
 
4.5 การขยายบริการปฐมภูมิ: กรณีศึกษาแนวทางการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 
ในกรณีรับยาตอเนื่องจากรานยา (fill prescription) สำหรับวัดหนองแวงพระอารามหลวง 
โรงพยาบาลขอนแกน    

จากการศึกษาการขยายบริการปฐมภูมิ กรณีศึกษาแนวทางการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล 
ในกรณีรับยาตอเนื่องจากรานยาสำหรับวัดหนองแวงพระอารามหลวง โรงพยาบาลขอนแกน สรุปไดวา 
ผูมีสวนเกี่ยวของ ไดแกทีมงานจากโรงพยาบาล ทีมงานจากรานยา เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง 
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และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน มีการทำงานเปนทีมเครือขาย รวมท้ังการมีสวนรวมในการคิด 
วางแผน และออกแบบการบริการของการรับยาตอเนื่องจากรานยา ซึ่งการใหบริการเภสัชกรรมทางไกลนี้
เปนการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรรมชุมชนและเปนการตอยอดการใหบริการดูแล
ผูปวยในรูปแบบท่ีหลากหลายข้ึนของงานเภสัชกรรม นอกเหนือจากเดิมท่ีทำเฉพาะการใหบริการในรูปแบบ
การเติมยา (Refill prescription)  
 
 
 
4.6 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

โครงการนำรองผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลอาจพิจารณาขยายสิทธิ
สำหรับผูปวยที่อยูในสิทธิระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการขาราชการ ใหครอบคลุมผูปวยทุก
หลักประกันสุขภาพของประเทศไทย นอกเหนือจากระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง) 
เพ่ือใหผูปวยทุกคนสามารถเขาถึงบริการ และยังเปนการชวยลดความแออัดและลดการรอคอยของผูปวย
ในโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 
 
 
 



 

 

ภาคผนวก
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