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สาธารณสุข 

คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณผูใหผูมูลสําคัญทั้งแพทย พยาบาล เภสัชกรโรงพยาบาล เภสัชกรสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และเภสัชกรรานยา รวมทั้งผูปวยที่เขารวมโครงการและผูปวยที่รับยาท่ีโรงพยาบาลที่ให

ความอนเุคราะหใหขอมูลในคร้ังนี้ รวมทั้งบุคคลและหนวยงานอ่ืน ๆ ที่ใหความรวมมือและสนับสนนุการดําเนิน

โครงการนี้จนสําเร็จรุลวงไปไดดวยดีมา ณ โอกาสนี้ 
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ผูปวยทั้งที่เขารวม (n=11) และไมเขารวมโครงการฯ (n=10) ดําเนินการศึกษาระหวางเดือน ตุลาคม 2562 – 

กันยายน 2563  

ผลการวิจัย: โรงพยาบาลจังหวัดมหาสารคามจัดบริการรูปแบบที่ 1 และ 2 มีรานขายยาเขารวมโครงการ 13 

ราน และมีการพัฒนาแอพพลิเคชั่นสําหรับการสงตอขอมูลระหวางโรงพยาบาลและรานยา ระหวางเดือน

ตุลาคม 2562-พฤษภาคม 2564 มีผูปวยเขารวมโครงการทั้งหมด 832 คน ใน 14 กลุมโรค โรคที่มีจํานวนมาก

ที่สุดคือหอบหืด 529 คน (63.6%) รองลงมาคือเบาหวาน 146 คน (17.5%) และตอมลูกหมากโต 36 คน 

(4.3%) จํานวนผูปวยที่รับยาที่รานยาคิดเปน 1.58% ของผูปวยทั้งหมด เหตุผลสําคัญที่ผูปวยเขารวมโครงการ

คือความสะดวกสบายไมตองรอรับยานาน ผูปวยมีความพึงพอใจมากที่สุดคือเภสัชกรใชคําพูดและมี

กิรยิามารยาทท่ีเหมาะสม เภสัชกรแตงกายสุภาพเหมาะสม เภสัชกรจายยาที่ถูกตองกับตัวผูปวย และการไดรับ

บริการตรวจรางกาย เชน วัดความดันโลหิต และวัดระดับน้ําตาลในเลือด ปญหาอุปสรรคที่พบในชวงแรกคือ

จํานวนผูปวยเขารวมโครงการนอยและปญหาชวงการแพรระบาดของ Covid-19 ทําใหมีการจัดสงยาทาง

ไปรษณียแทน การมีระบบติดตามกํากับและการทบทวนการทํางานเปนประจําและตอเน่ืองทําใหมีการพัฒนา

ระบบงานไดอยางเหมาะสม 

สรุปผลการวิจัย: ขอคนพบของการศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงรูปแบบการจัดบริการ การกําหนดขั้นตอนและ

ระบบการจัดบริการและสงตอขอมูลผานแอพพลิเคชั่นทําใหผูดําเนินโครงการทํางานไดงาย สงผลใหมีผูเขารวม

โครงการจํานวนมาก และความคิดเห็นตอการจัดบริการในสองจังหวัดจะเปนประโยชนสําหรับการพัฒนาระบบ

และการพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอไป  
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บทที่ 1 บทนํา 
 

1.1 ท่ีมาและความสําคัญ 
ปญหาความแออัดเปนปญหาท่ีพบไดในโรงพยาบาลทุกแหงโดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญ 

ที่ผานมาปญหาความแออัดไดถูกแกไขมาตลอด เชน การใชระบบนัดหมายผูปวยมารับบริการในแตละวัน แต

ยังไมสามารถแกไขปญหาความแออัดในโรงพยาบาลได 

ป พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาลท่ีใหผูบริหารเรงแกไข

ปญหาความแออัด การรับบริการในโรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญเนื่องจากมีผูปวยมา

รับบริการจํานวนมาก ทําใหการใหบริการของโรงพยาบาลกับผูมารับบริการที่มีจํานวนมากเกิดความลาชา ผูมา

รับบริการมีระยะเวลาในการรับบริการนาน รวมทั้งมีนโยบายการจํากัดกําลังคนทําใหมีภาระงานของบุคลากร

เพิ่มมากข้ึน ผู รับบริการตองรอแพทยและรอยานานขึ้น ระยะเวลารอรับยาของผูปวยแมเพียงรอเพียง

ระยะเวลาสั้นๆ แตกลับทําใหรูสึกถึงการรอที่ยาวนาน และขอมูลในป พ.ศ 2560 มีผูปวยที่มารับบริการตรวจ

รกัษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศูนยเฉลี่ยวันละ 3,152 ราย โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญวันละ 1,709 ราย 

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 1,204 คน การประกาศนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาลไดกําหนด 3 

ยุทธศาสตร ไดแก 1. การลดความเจ็บปวยของประชาชนโดยการสรางความรอบรูดานสุขภาพใหสามารถดูแล

ตนเองไดอยางถูกตองและพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ 2. เพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการ โดยการนํานวัตกรรม

และเทคโนโลยีมาใช 3. การพัฒนาศักยภาพของสถานบริการตามแผนการพัฒนาระบบบริการ ระบบให

คําปรึกษา และสงผูปวยที่เปนโรคไมรุนแรงกลับไปรักษาตอที่ โรงพยาบาลตนทาง และป พ.ศ. 2562 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเร่ืองการลดความแออัด ลดระยะเวลาการรอคอยรับยาของ

ผูปวยในโรงพยาบาล โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ดําเนินโครงการรวมกับรานขายยา

แผนปจจุบัน (ขย.1) คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีมติเห็นชอบโครงการตามขอเสนอดําเนินงาน

เพื่อรองรับนโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (ประชุมครั้งที่ 9/2562 วันที่ 2 ก.ย. 2562) และ

กระทรวงสาธารณสุขไดแจงนโยบายดังกลาวใหหนวยงานทุกแหงรับทราบและใหการสนับสนุนการดําเนินการ

เพื่อขับเคลื่อนนโยบาย (สธ.0207.05/ว598 วันที่ 18 ก.ย.2562) ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุข สํานักหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สภาเภสัชกรรม และสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) จึงไดเริ่มดําเนิน

โครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตั้งแตวันที่1 ตุลาคม 2562 โดย

ความรวมมือของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และรานขายยาแผนปจจุบัน (ขย.1) ตามนโยบาย

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข วัตถุประสงคของโครงการ 1. เพ่ือลดความแออัดของหนวยบริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามนโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขโดยขยายบริการดาน

เภสัชกรรมมารานขายยาแผนปจจุบัน 2. อํานวยความสะดวกใหแกประชาชนผูมีสิทธิในการรบัยาที่รานขายยา

ใกลบาน โดยผูมสีิทธิไดรับความปลอดภัยในการใชยาและการดูแลอยางตอเนื่อง  3. เพ่ิมการเขาถึงยาที่จําเปน

ของผูปวยอยางปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ จากนโยบายลดความแออัดนําไปสูโครงการนํารองใหผูปวยรับยา

ที่รานขายยาใกลบานเพื่อลดความแออัดในชุมชนภายใตชื่อ โครงการรานยาชุมชนอบอุน เปนการเชื่อมโยง

ระบบสาธารณสขุสูรานขายยาแผนปจจุบัน เพื่อใหรานขายยาเขามาเปนสวนหน่ึงของระบบสาธารณสขุ โดยนํา
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ใบสั่งยาจากแพทยไปรับยานอกโรงพยาบาลได ขอดีสําหรับผูปวยคือ ผูปวยมีอิสระในการเลือกรับยาวาจะรับ

ยาที่รานขายยารานไหน สะดวกรวดเร็ว มีเวลาพูดคุยไดรบัคําแนะนําดานยาจากเภสัชกร ขอดีกับโรงพยาบาล

คือ เปนการลดความแออัด นําเวลาที่ไมไดบริการผูปวยไปใชในการบริหารงานคุณภาพ นอกจากรานขายยาจะ

เปนแหลงกระจายยาแลวยังเปนแหลงใหบริการดานสุขภาพที่สําคัญของชุมชน เปนการยกระดับมาตรฐานราน

ขายยาที่มีเภสัชกรประจําเพื่อใหผูมารับบริการไดรับความปลอดภัย และเปนการเตรียมความพรอมให

ผูประกอบการในการแขงขันดานการบริการ เนื่องจากอนาคตจะมีรานขายยาจากนักลงทุนตางชาติเขามา

ลงทุนในประเทศไทย1 

รานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย.1) เขามาเปนเครือขายจะชวยลดคความแออัดในโรงพยาบาลในการรอ

รับยา ลดปญหาเร่ืองอัตรากําลังของบุคลากร โดยที่ผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพ ลดเวลาในการรอรับยา และ

ภาครัฐตองการประหยัดงบประมาณเรื่องบุคลากรระยะยาว2 ปญหาความแออัดในโรงพยาบาลเปนปญหา

เรื้อรังมานานและยังไมไดรับการแกไข สงผลตอการเขารับบริการและคุณภาพของการบริการ ความพึงพอใจ

ของผูรับบริการ การปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการของหนวยบริการใหผูรับบริการถูกถายโอนไปสูรานขาย

ยา เพ่ือใหเภสัชกรรานขายยาไดเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยมากขึ้นเนื่องจากบทบาทของรานขายยาถือ

เปนหนวยบริการปฐมภูมิที่ใหบริการดูแลรักษาดานยาแกไขปญหาสุขภาพของประชาชนในโรคและความ

เจ็บปวยเบื้องตน โดยที่เภสัชกรประจํารานขายยาใชองคความรูดานการบริบาลเภสัชกรรม มาใชในการทํางาน

และการดูแลผูปวย ตามศักยภาพของรานขายยาที่มีเภสัชกรประจําสามารถใหบริการผูปวยได 5 ดาน คือ 1.) 

ดานการใหบริการเภสัชกรรม 2.) ดานการคัดกรองและเฝาระวังกลุมเสี่ยง 3.) ดานการจัดการดานยา 4.) ดาน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5.) การคุมครองและเสริมพลังผูบริโภค จะทําใหผูปวยท่ีถูกสงไปรับบริการรานขาย

ยาไดรับบริการท่ีมีคุณภาพเทีบบเทาการรับยาในโรงพยาบาล โดยรานขายยาที่สมัครเขารวมโครงการตองเปน

รานขายยาแผนปจจุบัน ในปจจุบันรานขายยาทั่วประเทศมีจํานวน 15,359 แหง และในกรุงเทพ 4,895 แหง 

โครงการรานยาชุมชนอบอุนเริ่มดําเนินโครงการมาตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2562 เปนชองทางการใหบริการ

สุขภาพเบ้ืองตน ในการสงเสริม ปองกันและติดตามปญหาการใชยาผูปวยท่ีบาน การจัดบริการสุขภาพที่ราน

ขายยา เชน การคดักรองความเสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรงั ใหความรูเพ่ือสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมถึง

การใชยาอยางสมเหตุสมผล การเย่ียมติดตามผูปวยท่ีบาน รวมกับทีมคลินิกหมอครอบครัว และการใหบริการ

คลินิกอดบุหรี่ นํารองใหบริการผูปวยสิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 4 โรคหลักคือ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคจิตเวช และโรคหอบหืด โดยผูปวยตองไดรับความเห็นจากแพทยใหรับ

รับยาที่รานขายยาได และผูปวยมีความสมัครใจใบรับยาที่รานขายยา3 

จากนโยบายดังกลาวที่มีการประกาศใชทั่วประเทศ ทําใหมีโครงการวิจัยเพื่อประเมินผลการ

ดําเนินงานของโครงการใหผูปวยรับยาที่รานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล โดยโครงการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment Program: 

HITAP) ไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ซึ่งเก็บรวบรวมขอมูลในทุกเขต

สุขภาพๆ ละ 1 จังหวัด โดยเขตสุขภาพที่ 7 ขอนแกน ทําการเก็บขอมูลในจังหวัดขอนแกน และเขตสุขภาพที่ 

9 ทําการเก็บขอมูลในจังหวัดนครราชสีมา แตยังไมมีการวิจัยในพ้ืนท่ีจังหวัดอื่น 
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จังหวัดมหาสารคามเปนจังหวัดหนึ่งในเขตสุขภาพที่ 7 ที่มีโรงพยาบาลเขารวมโครงการ 2 แหง ไดแก 

โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลสุทธาเวช มีรานขายยา (ขย.1) เขารวมโครงการ 15 ราน เปน

เครอืขายโรงพยาบาลมหาสารคาม 13 ราน และเครือขายโรงพยาบาลสุทธาเวช 2 ราน การดําเนินโครงการใน

จังหวัดมหาสารคามจะใหทางโรงพยาบาลจัดยาสําหรับผูปวยรายบุคคลและสงยาไปที่รานขายยาในเครือขาย

เพื่อจายยาใหผูปวย หลังการดําเนินโครงการยังขาดการติดตามผลการดําเนินโครงการ และผลการบริการ 

ดังนั้นงานวิจัยนี้จัดทําขึ้นเพ่ือประเมินผลการดําเนินงานของโครงการนํารองใหผูปวยรับยาที่รานขายยาเพ่ือลด

ความแออัดในโรงพยาบาล พื้นที่จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือประโยชนในการพัฒนาการดําเนินงานของโครงการ

ในจังหวัดมหาสารคาม นําขอเสนอแนะในการพัฒนาโครงการในพ้ืนที่อ่ืนตอไป  

 

1.2 วัตถปุระสงค 
เพื่อประเมินผลการดําเนินโครงการนํารองใหผูปวยรับยาที่รานขายยาเพื่อลดความแออัดใน

โรงพยาบาล จังหวัดมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงคยอย ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษารูปแบบการดําเนินโครงการ ไดแก ระบบการบริหารจัดการโครงการ ผูที่เก่ียวของและ

บทบาทหนาที่ ขั้นตอนการใหบริการ กระบวนการทํางานและการกํากับติดตามของโครงการ  

2. เพื่อประเมินผลการดําเนินงานโครงการฯ ไดแก จํานวนผูเขารวมโครงการ ผลที่เกิดขึ้นตาม

วัตถุประสงคของโครงการ และผลที่เกิดข้ึนกับผูเขารวมโครงการ  

3. เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรค ปจจัยสนับสนุน และขอเสนอแนะในการพัฒนาโครงการ 

 

1.3 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
เมื่อทําการศึกษานี้แลว คาดวาผลการศึกษาจะเปนประโยชนในการนํามาเปนกรณีศึกษาถึงการ

จัดรูปแบบการจัดบริการ/ดําเนินโครงการตามนโยบายรับยาที่รานาใกลบานเพ่ือลดความแออัดของ

โรงพยาบาล และระหวางที่ทําการศึกษานี้เกิดการพัฒนาระบบงานตามหลักของการประเมินผลเชิงพัฒนาที่มี

การเสนอแนะประเด็นเพ่ือการพัฒนาและปอนกลับไปยังผูดําเนินโครงการเพ่ือทําใหเกิดการพัฒนาโครงการได

ระหวางการดําเนินการศึกษาคร้ังนี้ 

 

1.5 ขอบเขตการศึกษา 
เปนการศึกษาวิจัยประเมินผล โดยใชแนวคิดการประเมินผลเชิงพัฒนา พ้ืนท่ีเปาหมายเปนจังหวัด

มหาสารคาม โดยใชวิธีการแบบผสมผสานเพ่ือตอบวัตถุประสงคการศึกษาและสงเสริมการพัฒนาโครงการใน

พ้ืนที ่
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บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรม 
 

2.1 สถานการณและนโยบายที่เกี่ยวกบัการรับยาท่ีรานยา  
จากนโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนุทิน ชาญวีรกุลเพื่อลดความแออัดใน

โรงพยาบาล โดยใหรายขายยา ทําหนาที่ในการจายยาตามใบสั่งแพทย เปนการเปดบทบาทของเภสัชกรประจํา

รานขายยา และรานขายยาเขามามีสวนรวมในระบบสุขภาพ ภายใตชื่อโครงการ รานขายยาชุมชนอบอุน ของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ตามมาตรา 3 พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 

กําหนดใหรานขายยา เปนสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนท่ีคณะกรรมการกําหนดเพ่ิมเติม ทําหนาที่เปนหนวย

บรกิารรวมใหบริการดําเนินกิจกรรมบริการสุขภาพ เชน การคัดกรองความเสี่ยงในกลุมภาวะเมตาบอลิก ใหสุข

ศึกษา ความรู แนะนําดานสุขภาพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล รวมกับทีมสหวิชาชีพในการใหบริการดูแล

ผูปวยที่บาน โดยทํางานเปนเครือขายรวมกับหนวยบริการประจําในพื้นที่ คลินิกหมอครอบครัว และดําเนิน

กิจกรรมอื่น ๆ  

รานขายยาเปนสถานบริการสุขภาพและแหลงกระจายยาที่สําคัญ รานขายยาเปนแหลงในการให

คําปรึกษาดานยาและสุขภาพในการดูแลตัวเองเบื้องตน สามารถเขาถึงบริการไดสะดวก ไมตองรอรับบริการ 

สามารถใชบริการไดทุกเวลา คาใชจายในการรับบรกิารถูก การเชื่อมโยงรานขายยาเขากับระบบบริการสุขภาพ 

เปนการพัฒนายกระดับรานขายยาใหมีคุณภาพและบริการที่แตกตาง แตตองคํานึงถึงคุณภาพและมาตรฐาน

ตามขอกําหนด โดยพบวาเหตุปจจัยที่ทําใหการเชื่อมโยงสําเร็จมาจาก เจาของกิจการรานขายยามีความตั้งใจใน

การใหบริการและเขาสูระบบ การไดรับการสนับสนุนจากผูรวมใหบริการ เพื่อทําใหรานขายยาเขารวม

ใหบริการกับระบบบริการสุขภาพแหงชาติ พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 มีใจความสําคัญเพื่อใหประชาชน 

ผูบริโภคไดรับความปลอดภัยจากการบริโภคยา ไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ใหเภสัชกรควบคุมเก่ียวกับการ

ขายยา รานขายยาแผนปจจุบันกําหนดใหทุกรานตองมีเภสัชกรผูปฏิบัติหนาที่อยูตลอดเวลาที่เปดทําการ แต

ภาครัฐยังไมสามารถจัดการใหมีเภสัชกรอยูประจําตลอดเวลาที่กําหนดได จึงยังมีปญหาเภสัชกรแขวนปาย ที่

ผานมาการพัฒนาในสวนของรานขายยาเกิดข้ึนเพียงลําพัง ไมมีรัฐบาลสนับสนุน สงเสริม ดูแล ระบบบริการ

สุขภาพประกอบดวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โร

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ศูนยการแพทย อาสาสมัครสาธารณสุข เมื่อมีนโยบายหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ มีการรวมเอาคลินิกเอกชนเปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติเรียกวา คลินิก

ชุมชนอบอุน รานขายยามีกระจายทุกพ้ืนที่เปนสถานบริการระดับปฐมภูมิ แตการดําเนินยังไมมีการแยก

งบประมาณดานยาที่ชัดเจน ภาพลักษณของรานขายยาในประเทศไทยถูกมองในเชิงธุรกิจมากวาเปนสถาน

ประกอบวิชาชีพ การประเมินคุณภาพในการจัดบริการมุงเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง สภาเภสัชกรรมได

จัดทําและประกาศมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมรานขายยา เม่ือป 2546 มีมาตรฐานการปฏิบัติ 5 

ประเด็น คือ ดานสถานที่ อุปกรณและสิ่งสนับสนุน ดานการบริการจัดการเพื่อคุณภาพ ดานการบริการเภสัช

กรรมที่ดี ดานการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจริยธรรมจรรยาบรรณทางวิชาชีพ และดานการมีสวนรวม

ในชุมชนและสังคม และมีการจัดกระบวนการรับรองคุณภาพรานขายยาขึ้น บทบาทของเภสัชกรในการเปนผู

ปฏิบัติการ 5 ดาน กิตติ พิทักษนิตินันท (2561) กลาวไวดังน้ี 
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ดานการใหบริการเภสัชกรรม (Pharmacy Service) เภสัชกรดูแลการเจ็บปวยเบื้องตน รวมถึงดูแล

ตอเนื่องผูปวยที่สงตัวมารับบรกิารจาก โรงพยาบาลแมขายโดยการจายยาตามใบสั่งแพทย การเติมยาตามใบสง 

(refill prescription) ในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังที่สามารถควบคุมอาการได 

ดานการคัดกรองและเฝาระวังกลุมเสี่ยง (Screening and Risk Management) ในกลุมผูปวยโรค

เรื้อรงัโดยการคัดกรองและจัดทําแฟมประวัติ 

ดานการจัดการดานยา (Medicine Therapy Management) การเฝาระวังความปลอกภัยจากาการ

ใชยาหลายขนาดรวมกัน มีการคนหาปญหาจากกาใชยา ติดตามและปองกันปญหาจากการใชยา 

ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior Modification) โดยการรณรงคเลิกบุหรี่ การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุมผูปวยเบาหวาน เปนการสงเสริมการดูแลตัวเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มี

ผลตอสุขภาพ 

ดานการคุมครองและเสริมพลังผูบริโภค (Customer Protection & Empowerment) จากการใช

ผลิตภัณฑจากสมุนไพร ยา และผลิตภัณฑสุขภาพ มีชองทางการไดรบัขอมูลขาวสารเพ่ือใหเกิดความปลอดภัย 

การใหบริการของโรงพยาบาลของภาครัฐในปจจุบันมีผูปวยเขารับบริการจํานวนมาก สงผลใหภาระ

การทํางานของบุคคลากรทางการแพทยทํางานมากขึ้น แตภาครัฐกลับมีนโยบายจํากัดกําลังบุคลากร 

โรงพยาบาลไมมีรายไดในการจางบุคลากร ทําใหผูปวยรอพบแพทยนานและรอคอยรับยานาน ดังน้ันหาก

โรงพยาบาลมีรานขายยาของภาคเอกชนเขามารวมใหบริการจะชวยลดปญหาเร่ืองกําลังคน ผูปวยลด

ระยะเวลาการรอคอยรับยา ผูปวยเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเพิ่มมากขึ้น ภาครัฐประหยัดงบประมาณ

เรื่องบุคลากรในระยะยาว ใหทรัพยากรของประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ แตตองมีการกําหนดตกลง

คาตอบแทนในการใหบริการของรานขายยาใหเหมาะสม   

สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) กลาววาเภสัชกรรานขายยามีกิจกรรม

ที่ใหบรกิารการในรานขายยา ประกอบดวยการจายยาตามอาการทั่วไปที่พบบอยในรานขายยา การจายยาและ

ทบทวนใบสั่งแพทย การใหบริการจายยาตอเน่ืองตามใบสั่งแพทยแกผูปวยโรคเร้ือรัง การใหบริการคดักรองโรค 

การเพ่ิมคุณภาพของการดูแลการใชยาและการมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยาและการดูแล

สุขภาพ ทําใหคารกัษาพยาบาลลดลงในอนาคต 

ภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนามีการพัฒนารูปแบบการบริการตอเนื่อง โดยมีเปาหมายเพ่ือลด

ความแออัดของผูปวยที่เขามารับบริการในโรงพยาบาล ดวยวิธีการจัดหาสถานพยาบาลหรือหนวยบริการ

สุขภาพใกลบานเพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดท่ัวถึง แตปจจุบันการกระจายตัวของคลินิกเอกชนยัง

ไมเพียงพอ หนวยบริการปฐมภูมิมีขีดความสามารถจํากัด จึงมีการยกระดับเปนศูนยแพทยชุมชน 

(community medical unit: CMU) มีแพทยประจําการยกระดับความสามารถในการดูแลผูปวยไดสูงขึ้น ราน

ขายยาเปนสถานบริการสุขภาพที่สําคัญเนื่องจากรานขายยามีการกระจายอยูในพื้นที่ตางๆ และใกลชิดกับ

ชุมชน  
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รานขายยาชุมชนอบอุน เปนโครงการที่เปดโอกาสใหเภสัชกรเขามามีบทบาทในระบบบริการมากขข้ึน 

ตามกฎหมายวิชาชีพ เภสัชกรจัดยาตามใบสั่งแพทยแตบทบาทนี้มีเฉพาะในโรงพยาบาลเทานั้น รานขายยา

แทบไมมีบทบาทนี้เลยนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. ที่ออกมาทําใหรานขายยาไดยกระดับให

สามารถจายยาใหผูปวยนอกในกลุมโรค 4 โรค เภสัชกรรานขายยาทําหนาที่ไดเต็มศักยภาพเปนการพัฒนา

ระบบบรกิารสุขภาพของประเทศ ที่มีขอจํากัดดานกําลังคนในปจจุบัน รานขายยาในเครือขาย เกณฑผูปวยที่ 4 

เงื่อนไขที่สงผูปวยไปรับยาที่รานขายยาที่เขารวมโครงการดวยความสมัครใจ ไมบังคับ ไดแก 

ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 

ปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด หรือโรคทางจิตเวช 

แพทยวินิจฉัยแลววาผูปวยสามารรถรบัยาที่รานขายยาได 

ผูปวยสมัครใจยินดีไปรับยาที่รานขายยา 

 

2.1.1 คุณสมบัติของรานขายยาแผนปจจุบันที่เขารวมโครงการ 

เปนรานขายยาแผนปจจุบัน (ขย.1) ท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการ

กําหนด เกี่ยวกับสถานที่ อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานที่ขายยาแผนปจจุบันตาม

กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557 

มีคุณสมบัติครบถวนตามประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ือง เกณฑการตรวจ

ประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561 

2.1.2 เง่ือนไขการเขารวมเปนหนวยบริการรวมในบริการดานเภสัชกรรม 

รานขายยาแผนปจจุบัน (ขย.1) เปดใหบริการอยางนอย 8 ชั่วโมงตอวันและมีเภสัชกรปฏิบัติงาน

ตลอดเวลาที่เปดบริการ 

จัดบริการดานยาและเวชภัณฑรวมกับหนวยบรกิาร 

มีเภสัชกรผูใหบริการซึ่งมีความพรอมและสมัครใจเขารวมเปนหนวยบริการรวมใหบริการ และ

ใหบริการสงมอบยาตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมใบสั่งแพทย 

อ่ืน ๆ ตามที่ หนวยบริการกําหนด โดยคํานึงถึงศักยภาพและความพรอมในการจัดบริการ 

2.1.3 แนวทางการบริหารจัดการ 

หนวยบริการและรานขายยาลงทะเบียนเขารวมโครงการลดความแออัด  ตามระบบเครือขายหนวย

บรกิาร โดยมีหนวยบริการท่ีรักษาเปนแมขาย และมีรานขายยาเปนเครือขาย 

รูปแบบการบริหารจัดการเครือขายระหวางหนวยบริการและรานขายยา กําหนดเปน 3 รปูแบบ ดังน้ี  
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ตารางที่ 2.1 รูปแบบการบริหารจัดการเครือขายระหวางหนวยบริการและรานขายยา 

ลําดับ กระบวนการ รูปแบบที่ 1  
รพ.จัดยา
รายบุคคลสงให
รานขายยา 

รูปแบบท่ี 2  
รพ.จัดสํารองยา
ไวที่รานขายยา 

รูปแบบที่ 3  
รานขายยา
ดําเนินการจัดการ
ดวยตัวเอง 

1 การคัดเลือก และจัดซื้อ จัดหา
ยาสําหรับใหบริการแกผูปวย 

หนวยบริการ หนวยบริการ รานขายยา 

2 การสํ ารองยาสําหรับผู ป วย 
(Sub stock) 

หนวยบริการ รานขายยา รานขายยา 

3 การจัดเตรียมยาใหแกผูป วย
รายบุคคล 

หนวยบริการ รานขายยา รานขายยา 

4 การจายยาใหแกผูปวย รานขายยา รานขายยา รานขายยา 
 

แบบที่ 3 หนวยบริการจะตองจายคายาใหรานขายยาตรมระบบและอัตราที่ตกลงรวมกันหนวยบริการ

และรานขายยา สามารถเลือกทําความตกลงเลือกระบบบริการรูปแบบใดก็ได โดยในหนึ่งเครือขายหนวย

บรกิารสามารถเลือกไดรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง และสามารถเปลี่ยนแปลงไดในปงบประมาณถัดไป 

หลังการดําเนินโครงการจึงควรมีการติดตามประเมินผล และพัฒนาการดําเนินงานโครงการนํารองให

ผูปวยรับยาที่รานขายยาเพ่ือลดความแออัด ในประเด็นระบบการบริการ กระบวนการดําเนินงาน ปจจัยนําเขา

และการบริหารทรัพยากร และพัฒนาระบบเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานทั้งผลลัพธที่

เกิดกับผูปวย ผูใหบริการและผูเขารวมโครงการ เพื่อหาขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาโครงการตอไป 
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ระบบการใหบริการจายยาตามใบสั่งแพทยของรานขายยา 

 

รูปที่ 2.1 ระบบการใหบริการจายยาตามใบสั่งแพทยของรานขายยา 
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ตารางที่ 2.2 อัตราจายคาบรกิาร 

รายการ อัตราชดเชย (บาท) หมายเหตุ 
คาจัดบรกิารดานยาและเวช
ภัรฑสําหรับรานขายยา 

70 บาทตอใบสั่งยา สปสช.จายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑ 
สําหรับรานขายยา ใหแกรานขายยา 

คาจัดบรกิารดานยาและ
เวชภัณฑ 
ของหนวยบรกิาร 

33,000 บาทตอ 
รานขายยา 1 แหง ตอ
ป 

สปสช.คาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของ 
หนวยบริการรวมกับรานขายยา ใหแกหนวย
บรกิาร 

หมายเหตุ: กรณรูีปแบบที่ 3 หนวยบริการจะตองจายคายาใหรานขายยาตามระบบและอัตราที่ตกลงกัน 

  

ตารางที่ 2.3 บทบาทหนาที่ผูเก่ียวของกับการดําเนินโครงการนํารอง 

หนวยงาน บทบาทหนาที ่
กระทรวง
สาธารณสุข 

มีสวนในการกําหนดแนวทาง การบริหารจัดการโครงการระหวางโรงพยาบาลแมขาย
และรานขายยาเครอืขาย 
มีสวนในการคัดเลือก และสนับสนุนการดําเนินงานของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสขุที่ตองการเขารวมโครงการ 
มีสวนในการสนับสนุนผูที่มีสวนไดสวนเสียในพื้นที่ ไดแก โรงพยาบาล สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และรานขายยาที่มีสวนรวมในโครงการนํารอง 
สนับสนุนใหเกิดการขับเคล่ือนโครงการนํารอง 
กํากับติดตามโครงการนํารอง 

สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

มีสวนในการสนับสนุนงบประมาณการดําเนินโครงการนํารอง 
มีสวนในการออกประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติซึ่งสนับสนุน
โครงการนํารอง 
มีสวนในการสนับสนุนโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขารวมโครงการ
นํารอง 
ขึ้นทะเบียนหนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัชกรรม และจัดทําระบบทะเบียน 
มีสวนในการกําหนดอัตราจาย วิธีจาย และพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการ
จายชดเชยคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑสําหรับรานขายยา และคาการบริการ
ดานยาและเวชภัณฑของหนวยบรกิาร  
ประชาสัมพันธโครงการ 
กํากับติดตามประเมินผลโครงการนํารอง 

 
สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเขต 

พิจารณาความเหมาะสมของการกําหนดหนวยบรกิารรวมใหบริการดานเภสัชกรรม 
ระหวาง โรงพยาบาล และรานขายยา เพ่ืออํานวยความสะดวกแกประชาชนในการ
เขารับบรกิาร 
รับสมัครเครือขายหนวยบริการที่สนใจเปนเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรม 
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หนวยงาน บทบาทหนาที ่
พิจารณาคุณสมบัติของเครือขายหนวยบรกิารที่สมัครเปนเครือขายหนวยบรกิารดาน
เภสัชกรรม 
ตรวจประเมินเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรม 
ดําเนินการดานนิติกรรมสัญญาและขอมูลคูสัญญาเครือขายหนวยบรกิารดานเภสัช
กรรม 
ปฐมนิเทศเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรม 
ประชาสัมพันธโครงการนํารอง 
กํากับติดตามประเมินผลโครงการฯ 

กลุมงานคุมครอง
ผูบริโภคสํานักงาน
สาธารณสุข 
จังหวัด 

 มีสวนในการประสานงานกับโรงพยาบาลและรานขายยา ในพื้นที่และสปสช.เขต 
เพ่ือ 
      1) กําหนดหนวยบรกิารรวมใหบริการดานเภสัชกรรม ระหวาง 
โรงพยาบาล และรานขายยา เพื่ออํานวยความสะดวกแกประชาชนใน 
การเขารับบริการ 
       2) กําหนดรปูแบบ (model) การดําเนินงาน 
       3) กําหนดกลุมโรคที่จะดําเนินการ 
       4) กําหนดแนวทางการดําเนินงาน และเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวม
โครงการรบัยาที่รานขายยา และประมาณการจํานวน 
ผูปวยที่จะเขารับบริการที่รานขายยา 
        5) กําหนดแผนการพัฒนาเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรมในพื้นที่ โดย
ดําเนินงานรวมกับ สปสช.เขต โรงพยาบาล และรานขายยา ซึ่งเขารวมโครงการ 
    2. เปนพี่เลี้ยงการดําเนินงานใหแกรานขายยาที่เขารวมโครงการนํารอง รวมกับ 
สปสช.เขต และ สมาคมเภสชักรรมชุมชน 
(ประเทศไทย) 
    3. ประชาสัมพันธโครงการนํารอง 
    4. กํากับติดตามคุณภาพการใหบริการของรานขายยา ซึ่งเขารวมโครงการนํารอง 
 

สภาเภสัชกรรม มีสวนในการกําหนดแนวทางและขั้นตอนการทํางานของเภสัชกรในการตรวจสอบ
ใบสั่งยา การจายยา และติดตามผลการใชยา ตลอดจนการสื่อสารระหวางเภสัชกร
รานขายยา และเภสัชกรโรงพยาบาล 
กําหนดขอมูลของผูปวย เชน ขอมูลใบสั่งยา ขอมูลประวัติการรักษาการรักษาที่
เก่ียวของ ขอมูลประวัติการแพยา ประวัติผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนตน 
ซึ่งโรงพยาบาลตองสงใหรานขายยา เพื่อประโยชนในการตรวจสอบใบสั่งยาและ
ติดตามการใชยา 
วางเครือขาย และประสานงานกับเครือขาย ชมรม ดานวิชาชีพเภสัชกรรมซึ่ง
เก่ียวของกับการสนับสนุนการดําเนินงานในโครงการนํารอง 
เพ่ิมคุณภาพและความปลอดภัยการใชยาของผูปวย 
กํากับติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของรานขายยา 
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พัฒนาระบบสนับสนุน เชน หลักสูตรการฝกอบรม และระบบการศกึษาตอเนื่องของ
เภสัชกรในรานขายยาเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานโครงการนํารอง 

สมาคมเภสัชกรรม
ชุมชน 
(ประเทศไทย) 

 มีสวนในการพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม และระบบการศึกษาตอเนื่อง ของเภสัช
กรในรานขายยาเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานโครงการฯ 
วางระบบเครือขายการประสานงานของเภสัชกรในรานขายยา เพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงานโครงการนํารอง 
เปนพี่เลี้ยงการดําเนินงานใหแกรานขายยาที่เขารวมโครงการ รวมกับ สปสช.เขต 
และ กลุมงานคุมครองผูบริโภคสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
กํากับติดตามประเมินผลโครงการนํารอง 

สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข 

วิจัยและประเมินประสิทธิผลของโครงการฯ ในประเด็นตาง ๆ อาทิ 
   1) ความสามารถในการลดความแออัดของโรงพยาบาลโดยรานขายยาแผน 
ปจจุบัน 
   2) ความพึงพอใจของผูปวย และผูใหบริการ 
   3) ความปลอดภัยจากการใชยาของผูปวย 
   4) ผลการศึกษาคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑสําหรับรานขายยา และ 
คาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของหนวยบริการ 
   5) แนวทางการจัดการดานโครงสรางราคายาที่แตกตางกันระหวาง 
โรงพยาบาลและ รานขายยา 
   6) แนวทางการขยายผลการลดความแออัดของโรงพยาบาลโดย คลินิก 
กายภาพบําบัด หนวยงานเทคนิคการแพทย และสถานพยาบาล 
 

หนวยบริการ ประสานงานกับรานขายยาแผนปจจุบันประเภท 1 กลุมงานคุมครอง 
ผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในพื้นที่ และสปสช.เขต เพ่ือ 
   1) กําหนดหนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัชกรรม ระหวาง 
โรงพยาบาล และรานขายยา เพื่ออํานวยความสะดวกแกประชาชนใน 
การเขารับบริการ 
   2) กําหนดรูปแบบ (model) การดําเนินงาน 
   3) กําหนดกลุมโรคท่ีจะดําเนินการ 
   4) กําหนดแนวทางการดําเนินงาน และเกณฑการคดัเลือกผูปวยเขา 
รวมโครงการรับยาที่รานขายยา และประมาณการจํานวนผูปวยที่จะเขารับบริการที่
รานขายยา 
   5) กําหนดแผนการพัฒนาเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรมใน 
พ้ืนท่ี โดยดําเนินงานรวมกับ สปสช.เขต โรงพยาบาล และรานขายยาซึ่งเขารวม
โครงการนํารอง 
       2. เขารวมโครงการฯ และดําเนินการตามแนวทางซึ่งเครือขายหนวยบริการ
ดานเภสัชกรรมกําหนดรวมกัน 
       3. ตรวจสอบ Prescribing error และแกไขปญหาใหแลวเสรจ็กอนสงใบสั่ง 
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ยาไปที่รานขายยา 
       4. ในกรณีที่เครือขายหนวยบรกิารดานเภสัชกรรมเลือกการใหบริการตาม 
รูปแบบท่ี 1 (Model1) กลุมงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลตองจัดยา 
รายบุคคล และจัดสงใหแกรานขายยา ทั้งนี้ควรมีการตรวจสอบ และ 
แกปญหา Medication error ใหแลวเสร็จกอนสงยาใหแก รานขายยา 
        5. ในกรณทีี่เครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรมเลือกการใหบริการตาม 
รูปแบบท่ี 2 (Model 2) กลุมงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาล และรานขายยาตอง
กําหนดรายการยาที่จะสํารองไวที่รานขายยาสําหรับใหบริการแกผูปวยทั้งนี้ควรมี
การตรวจสอบ และแกปญหา Medication error ใหแลวเสร็จกอนสงยาใหแก ราน
ขายยา 
        6. จัดทําแนวทางการการบริหารจัดการโครงการระหวางหนวยบรกิารและ 
รานขายยาประกอบดวย 
    1) แนวทางการบริหารจัดการยาระหวางโรงพยาบาลและรานขายยา 
    2) แนวทางการคัดเลือกผูปวยเขารวมโครงการนํารอง 
    3) แนวทางการรับสงตอผูปวยไปรับบริการที่รานขายยา และการรับกลับ 
จากรานขายยาตลอดจนแนวทางการปรึกษาปญหาผูปวยรวมกัน 
จัดเตรยีมขอมูลและเอกสารท่ีเก่ียวของเพ่ือประกอบการเบิกคาจัดบริการดานยาและ
เวชภัณฑของหนวยบรกิาร จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
กํากับติดตามประเมินผลโครงการนํารองลดความแออัดของโรงพยาบาลโดยรานขาย
ยาขายยา 

รานขายยา เปนผูประสานงานกับ โรงพยาบาลแมขาย กลุมงานคุมครองผูบริโภค 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในพื้นที่ และสปสช.เขต เพ่ือ 
    1) กําหนดหนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัชกรรม ระหวาง 
โรงพยาบาล และรานขายยา เพื่ออํานวยความสะดวกแกประชาชนใน 
การเขารับบริการ 
    2) กําหนดรูปแบบ (model) การดําเนินงาน 
    3) กําหนดกลุมโรคที่จะดําเนินการ 
    4) กําหนดแนวทางการดาํเนินงาน และเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมโครงการ
รับยาที่รานขายยา และประมาณการจํานวนผูปวยที่จะเขารับบริการท่ีรานขายยา 
   5) กําหนดแผนการพัฒนาเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรมใน 
พ้ืนท่ี โดยดําเนินงานรวมกับ สปสช.เขต โรงพยาบาล และรานขายยาซึ่งเขารวม
โครงการ 
      2. เขารวมโครงการนํารอง และดําเนินการตามแนวทางซ่ึงเครือขายหนวย
บริการดานเภสัชกรรมกําหนดรวมกัน 
      3. จัดทําแนวทางการการบริหารจัดการโครงการระหวางหนวยบรกิารและ 
รานขายยาประกอบดวย 
   1) แนวทางการบริหารจัดการยาระหวางโรงพยาบาลและรานขายยา 
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   2) แนวทางการคัดเลือกผูปวยเขารวมโครงการนํารอง 
   3) แนวทางการรบัสงตอผูปวยไปรับบริการที่รานขายยา และการรบักลับ 
จากรานขายยาตลอดจนแนวทางการปรึกษาปญหาผูปวยรวมกัน 
      4. ใหบริการตามกิจกรรมใหบริการของรานขายยา 
      5. ลงบันทึกขอมูลการใหบริการจายยาแกผูปวยเพ่ือประกอบการเบิกจาย 
คาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑสําหรับรานขายยา จาก สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
      6. จัดเก็บขอมูลและเอกสารที่เก่ียวของเพื่อประกอบการตรวจสอบ 
ยอนหลัง ไดแก ใบสั่งยาจากโรงพยาบาล 
      7. กํากับติดตามประเมินผลโครงการนํารอง 

 

2.2 แนวคิดการประเมินผล 
แนวคิดเชิงทฤษฎีที่นํามาใชกับการเชื่อมความสัมพันธอยางเปนเหตุเปนผลระหวางผลผลิตหรือผลงาน

ที่เกิดขึ้นกับโครงการกับการนําไปใชประโยชนที่ถูกนํามาใชประโยชน สงผลตอการเปลี่ยนแปลงตอสภาพสังคม 

เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม เพ่ิมระดับคุณภาพชีวิต สําหรับงานวิจัยนี้เลือกใชรูปแบบแนวคิดหรือวิธีการ

เชื่อมโยงความสัมพันธโดยไดเลือกใชแนวคิด Logical framework-log frame หรือ Logic model ในการ

ออกแบบวางแผนและประเมินโครงการวิจัย 

กรอบความคิดเชิงตรรกะ เปนกรอบแนวคิดการศึกษาอางอิงตาม Logical framework-log frame  

หรอื Logic model นํามาใชตั้งแตเร่ิมตนวางแผนจัดการโครงการพัฒนา และประยุกตใชกับการบริหารจัดการ

โครงการวิ จั ยหรื อแผนงาน วิจัย  เ พ่ือประ เ มินติดตาม (monitoring)  ในขั้ นตอนการปฏิบัติ ง าน 

(implementation) ของหนวยบริหาร และการประเมินตนเอง (Self-assessment) ของนักวิจัยเพื่อตรวจหา

ผลสําเร็จและผลสัมฤทธ์ิเบื้องตนเมื่อโครงการสิ้นสุดลง เปนรูปแบบท่ีชวยเชื่อมโยงปจจัยดานทรัพยากร 

กิจกรรม จุดมุงหมาย เปาหมายของนโยบายนําไปสูการวิเคราะหและสรางประเด็นในการประเมินโดยแสดง

ความเชื่อมโยงเปนแผนภาพเพ่ือชวยสรางความเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธของทรัพยากรการดําเนินงาน 

กิจกรรม การเปลี่ยนแปลงของผลลัพธในระยะสั้นและระยะยาว เปนโมเดลที่ใชในการประเมินโครงการ ดาน

ผลลัพธและผลผลิตการดําเนินโครงการเปนสําคัญ รวมถึงปจจัยที่นําไปสูผลผลลัพธและผลผลิต ขอจํากัดที่พบ

ไดคือ 1.) วิธีการดังกลาวเปนการแสดงความสัมพันธเชื่อมโยงท่ีมีลักษณะจําเพาะแตไมไดนําเสนอรายละเอียด

วาทําไมจึงไดเกิดปรากฏการณการเปลี่ยนแปลง 2.) ไมไดใหความสําคัญกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของภาคี

ชุมชนที่เปนเปาหมาย 3.) ความสัมพันธที่เกิดขึ้นจากผลผลิตหรือผลงานอันนําไปสูเปาหมาย เปนการพิจารณา

เฉพาะแตความสัมพันธโดยเจตนาที่เปนไปตามลําดับขั้น ดังนนLogic model หากนํามาใชตองประยุกตให

เหมาะสมกับพื้นที่ เชน การตั้งคําถามถึงผลลัพธที่คาดหวัง การจัดทําแผนพัฒนาและจัดทําไดในระดับแกนนํา

มากกวาระดับประชาคม จึงไมเหมาะกับการประเมินโครงการที่ออกแบบวางแผนหรือการประเมินผลสําเร็จ 

และผลกระทบของโครงการวิจัยที่มีความตอเน่ืองของการเปลี่ยนแปลง (รูปที่ 2.2) 



การประเมินผลโครงการนํารองรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม  19 

 

 

รูปท่ี 2.2 แนวคดิความสัมพันธเชื่อมโยงในโครงการวิจัยกับเปาหมายท่ีตองการภายใตความเปนเหตุเปนผล 

 

รูปแบบการประเมินตาม logic model ไดพิจารณานํามาใชในงานวิจัยนี้ท้ังในสวนของพื้นที่จังหวัด

ชัยภูมิและมหาสารคาม เพื่อนําสูการพัฒนาขอเสนอแนะในการพัฒนาโครงการแตเน่ืองจากการศึกษากอนนี้ยัง

ไมมีการศึกษาถึงการประเมินการดําเนินโครงการในรานขายยา ผูวิจัยจึงอางองิจากการศึกษาใกลเคียง ดังนี ้

สุรศักด์ิ ไชยสงค และคณะ (2562) ไดกลาวในคูมือการประเมินการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอ

ลอกอฮอรระดับจังหวัดเพ่ือใชเปนแนวทางการประเมินการดําเนินงานและประเมินตนเอง โดยใชกรอบการ

ประเมินเปนการทบทวนตาม Logic model มาใชอางอิงตามสํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอ

ฮอรเลือกนํามาใชในการประเมิน ข้ันตอนการวางกรอบการประเมินและการจัดทําตัวชี้วัดสําหรับการประเมิน

โดยการทบทวนเอกสารและจัดประชุมผูทรงคุณวุฒิดานนโยบายแอลกอฮอรและการประเมินโครงการโดยใช

แนวทางในการประเมินตามกรอบยุทธศาสตรแอลกอฮอรระดับชาติ จากคูมือไดแบงองคประกอบและรูปแบบ

การประเมินได 2 สวน ไดแก 1.) การประเมินการดําเนินงานเปนการประเมินถึงปจจัยนําเขาการดําเนินงาน 

(Input) กระบวนการทํางาน (Process) ผลผลิตการดําเนินงาน (Output) และ 2.) การประเมินสถานการณ

ปญหาจากขอมูลสูประเด็นปญหา รวมถึงผลลัพธ (Outcome) หลังการดําเนินโครงการ (สุรศักด์ิ ไชยสงค และ

คณะ 2562) 

ธีระวุธ ธรรมกุล และคณะ (2561) ไดกลาวถึงการประยุกตใช Logic model เพื่อนํามาใชพัฒนา

รูปแบบการดําเนินงานปองกันและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในเยาวชน ผานทีม

สุขภาพประจําตําบล เพื่อใหเกิดผลในการจัดการส่ิงแวดลอมภาพในชุมชนที่เกี่ยวของกับการควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอร ทําใหเยาวชนในชุมชนเปนนักด่ืมแอลกอฮอลลดลง ฉะนั้นแนวทางการนําแกนนําที่ใหชุมชนเขามา

มีสวนรวมในการดาํเนินงานของชุมชนทําใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ 
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2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ประเทศตางๆท่ัวโลกประสบกับปญหาความแออัดในโรงพยาบาล เนื่องจากมีผู รับบริการทาง

การแพทยจํานวนมาก เพ่ือหาแนวทางการแกไขปญหาดังกลาวผูบริหารระบบบริการสุขภาพแตละประเทศจึงมี

มาตรการเพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพ และชวยลดภาระงานของกําลังคนดานสุขภาพ ประเทศ

ไทยไดเรงดําเนินนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยการรวมมือกับราน

ขายยาแผนปจจุบัน ผูวิจัยไดรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

 

 2.3.1 งานวิจัยในประเทศไทย 

สุณี เลิศสินอุดม และคณะ (2561) ไดศึกษาผลลัพธของโครงการเครือขายเภสัชกรประจําครอบครัว

รวมใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยทําการศึกษาเชิงพรรณนาเก็บขอมูลแบบไปขางหนาใน

ผูปวยโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลขอนแกนที่มารับบริการดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคภูมิแพ โรค

หืด และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และเปนผูปวยที่แพทยอนุญาตใหรับยาตอที่รานขายยาและผูปวยสมัครใจไปรับ

ยาที่รานขายยา มีรานขายยาเขารวมโครงการในพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 20 ราน โดยผูปวยจะไดรับ

บริการทางโทรศัพทหรือเขามารับบริการอยางนอย 1 ครั้งที่รานขายยา รานขายยาใหบริการจัดการดานยาใน

ผูปวย 46 ราย พบปญหาเกี่ยวกับการใชยา 30 ปญหา เปนปญหาที่เภสัชกรสามารถจัดการปญหาไดเอง 21 

ปญหา และตองสงพบแพทยเพื่อแกปญหา 5 ปญหา รอการประเมินปญหาอีก 4 ปญหา ซึ่งพบวาเภสัชกรราน

ขายยาที่เขารวมโครงการสามารถคนหาปญหาและจัดการปญหาการใชยาใหกับผูปวยได 

สุรศักด์ิ ไชยสงค และคณะ (2562) ไดศึกษาการใหบริการปฐมภูมิของรานขายยาในระบบประกัน

สุขภาพ ในรานขายยามหาวิยาลัยที่เขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในผูปวยเบาหวานที่มารับยา

ตอเนื่องตามใบสั่งยา และผูปวยความดันโลหิตสูง วัณโรคท่ีมาติดตามและรับคําแนะนําปรึกษา และในผูปวย

ทั่วไปที่รับบริการ รูปแบบการใหบริการรานขายยาเบิกยาจากโรงพยาบาลมาสํารองไวใหบริการแกผูปวย ราน

ขายยาไดรับคาตอบแทนจากผูรับบริการครั้งละ 30 บาทยกเวนการจายในผูปวยหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

(บัตรทอง)โดยการศึกษานี้พบวาผูปวยท่ีเขารับบริการมีอาการดีข้ึนรอยละ 28.1 และหายจากการเจ็บปวย รอย

ละ 68.9 บริการท่ีไดรับคือคําแนะนําเรื่องโรค การใชยา และการปฏิบัติตัว ผูรับบริการพึงพอใจระดับมากใน

การรับบริการที่รานขายยา ดานความสะดวก เวลาในการรอรับบริการ เวลาในการบริการ การใหบริการ การ

ใหคําแนะนํา คุณภาพยา และผลการรักษา เนื่องจากการรับบริการท่ีรานขายยาสะดวก เหมาะกับอาการ

เจ็บปวยเล็กนอย ใชเวลาในการรบับริการไมนานและใหบริการดี ดานตนทุนตอหนวยการบริการพบวารานขาย

ยามีตนทุนที่ประหยัดเม่ือเทียบกับการบริการในโรงพยาบาล ปญหาที่พบจากการศึกษาไดแก  การ

ประชาสัมพันธโครงการนอย รานขายยายังไมถูกระบุเปนสถานบริการสุขภาพใบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

(บัตรทอง) รายการยาท่ีใหบริการกลุมผูปวยท่ัวไปมีรายการยาท่ีจํากัด การเบิกยาจากโรงพยาบาลบางรายการ

ขาด ทําใหผูปวยไมไดรับยาตองยืมยาจากรานขายยาเพ่ือจายใหผูปวย ขาดระบบเชื่อมโยงขอมูลระหวางราน

ขายยาและโรงพยาบาล และโครงการวิจัยมีระยะเวลาเตรียมโครงการนอยทําใหเกิดปญหาการปฏิบัติงาน 

รวมถึงผูปวยบางรายมาเรยีกหายาที่รานขายยา 
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การศึกษาการบริการเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิโดยรานขายยาของ วิวรรธน อัครวิเชียร และ

คณะ (2551) ดวงทิพย หงษสมุทร และคณะ (2552) และ นุศราพร เกษสมบูรณ และคณะ. (2551) ที่

ดําเนินการจายยาตามใบสั่งแพทยของรานขายยาที่รวมเปนเครือขายบริการกับคลินิกชุมชุนอบอุน โดยรานขาย

ยาทําหนาท่ีรับผิดชอบบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑทั้งระบบใหคลินิกชุมชนอบอุน และรานขายยาไดรับ

คาตอบแทนการทํางานจากคลินิกชุมชนอบอุน ผลการศึกษาพบวาเภสัชกรรานขายยามีสวนรวมกับในการ

ทํางานรวมกับแพทยในการแกไขปญหาที่พบจากใบสั่งยา และรานขายยามีสวนในการคัดเลือกยาเพื่อใชใน

คลินิก การจัดซื้อยา การสํารองยา การจายยาตามใบสั่งแพทย ศึกษาคาตอบแทนรานขายยาที่เปนเครือขายใน

การใหบริการเภสัชกรรมที่คุมคากวาการจางเภสัชกรมาประจําที่คลินิกชุมชนอบอุน โดยพบวาคาตอบแทน

สําหรับงานเภสัชกรรมอยูที่ 25 บาท/ใบสั่งยาที่มีรายการยา 1-3 รายการ และคาตอบแทนสําหรับงานเภสัช

กรรม 30 บาท/ใบสั่งยา สําหรับใบสั่งยาที่มีรายการยามากกวา 3 รายการ ดานความพึงพอใจพบวาผูมีสวน

เกี่ยวของมีความพึงพอใจ 

ดวงทิพย หงษสมุทร และคณะ (2552) ไดศึกษาการพัฒนาการเชื่อมโยงรานขายยาคุณภาพ 12 ราน

กับระบบหลักประกันสุขภาพ ในการดูแลผูปวบโรคเร้ือรัง กับศูนยแพทย 8 แหง บริการท่ีรานขายยาใหบริการ

ไดแก การคัดกรองและสงตอกลุมเสี่ยง ปรับพฤติกรรมกลุมเสี่ยงสูงท่ีสงตอมาจากศูนยแพทย จายยาตอเนื่องให

ผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จายยาเพ่ือรักษาอาการเจ็บปวยเล็กนอย ใหความรูประชาชนและชุมชน 

ผลการศึกษาพบวาเภสัชกรมีบทบาทในการเติมยา คัดกรองกลุมเสี่ยง และสงตอใหศูนยแพทย ปรับพฤติกรรม 

จายยาตามอาการเจ็บปวยเล็กนอยและใหความรูกับผูปวย  

สมสุข สัมพันธประทีป (2559) ไดศึกษาการประเมินประสิทธิภาพโครงการเติมยา เปนการศึกษาเชิง

พรรณาโดยการสุมผูเขารวมการศึกษาในพ้ืนที่จังหวัดภูเก็ต ในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ใน

ผูปวย 364 คน พบวามีกลุมตัวอยางรอยละ 88.7 ไมรูจักโครงการเติมยาเติมสุข และจํานวนกลุมตัวอยางท่ีรูจัก

โครงการไมมีผูปวยรายใดเขารวมโครงการ เนื่องจากสะดวกเขารับบริการท่ีโรงพยาบาล ยังขาดความเชื่อมั่นใน

การรับบริการท่ีรานขายยา และการรับบริการที่โรงพยาบาลไมไดถ่ี ดานบุคลากรเปนวาการรับบริการที่ราน

ขายยามีผูใหความสนใจนอยเน่ืองจากการประชาสัมพันธท่ีไมไดทั่วถึง  

วิจิตรา ชิมตะกูล (2558) การประเมินผลโครงการคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูง โดยเภสัชกรใน

โรงพยาบาลศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี ทําการศึกษาในผูใหบริการ 43 คน และผูรับบริการ 16 คน ผล

การศึกษาพบวาคาความดันโลหิตของผูปวยกอนและหลังไดรับบริการที่คลินิกเติมยา มีความแตกตางกันอยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตผูปวยมีความพึงพอใจดานบริการที่สะดวก รวดเร็ว และประสิทธิภาพการดูแลผูปวย  

โครงการการจัดทําขอเสนอรานขายยาคุณภาพกับระบะบริการสุขภาพถวนหนาจากการจากการศึกษา

ของ กิตต ิพิทักษนิตินนัท (2561) เปนการศึกษาเชิงพรรณาจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยและสัมภาษณเชิง

ลึกเปนการศึกษาบทบาทและกิจกรรมของรานขายยาที่เขารวมโครงการ พบวาบทบาทและกิจกรรมที่พบไดแก 

การจายยาตามอาการของโรคที่พบไดบอยในรานขายยา การจายยาและทบทวนใบสั่งแพทย การจายยา

ตอเนื่องตามใบสั่งแพทยในผูปวยโรคเรื้อรัง การคัดกรองโรค การสงเสริมสุขภาพ การเยี่ยมบาน และการ

สงเสริมรานขายยาใหเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ ลดคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาล ลดการลงทุนเพ่ิมโดยใหรานขายยาเขามาเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ 
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นิลวรรณ อยูภักดี (2558) การศึกษารูปแบบและการจัดการการใหบริการเภสัชกรรมชุมชนภายใต

ระบบประกันสุขภาพของประเทศออสเตรเลีย พบวาในประเทศออสเตรเลียการบริการในรานขายยา ไดแกการ

จายยาตามใบสั่งยา ทบทวนการใชยา สนับสนุนความตอเนื่องในการใชยาโดยจัดบริการอยางท่ัวถึงทั้งในเขต

เมืองและชนบท ไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล ในการพัฒนาคุณภาพการบริการและงบประมาณ การนํามา

ประยุกตใชในประเทศไทยคือควรมีหนวยงานมารบัผิดชอบทํากรอบกําหนดทิศทางและพัฒนายุทธศาสตร และ

เจรจากับภาครัฐ สนับสนุนใหเกิดงานวิจัยเพ่ือเห็นประโยชนและความคุมคาของบริการ และสนับสนุน

งบประมาณใหกับรานขายยา การรับบริการที่รานขายยาสามารถลดตนทุนคาเดินทาง และคาเสียเวลาของ

ผูปวยได ลดภาระของโรงพยาบาล ผูปวยมีความพอในกับการบริการมากขึ้น 

สุรสิทธ์ิ ลอจิตรอํานวย และคณะ (2554) ศกึษาการนําเสนอรูปแบบของการนํารานขายยาคุณภาพเขา

สูระบบประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย โดยการทบทวนเอกสาร จัดการประชมสนทนากลุม พบวา

รูปแบบการบริการในรานขายยามี การจายยาตามอาการ การจายยาและทบทวนใบสั่งแพทย การจายยา

ตอเนื่องตามคําสั่งแพทย การคัดกรองและสงเสริมสุขภาพ การผลักดันใหรานขายยาเขาสูระบบหลักประกัน

สุขภาพเพ่ือลดคาใชจายในระยะยาว เนนการดูแลผูปวย เพ่ิมคุณภาพการใชยา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ใชยา  การรับบริการที่รานขายยาสามารถลดตนทุนคาเดินทาง และคาเสียเวลาของผูปวยได ลดภาระของ

โรงพยาบาล  ผูปวยมีความพอในกับการบริการมากขึ้น 

ระพีพรรณ ฉลองสุข และคณะ (2550) ศึกษาการศึกษาระบบบริการจายยาตามใบสั่งแพทยใหผูปวย

โรคเร้ือรัง เปรียบเทียบระหวางการรับบริการการที่โรงพยาบาลกับรานขายยาคุณภาพในผูปวยโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง และไขมันสูง โดยรานขายยาเบิกยาจากโรงพยาบาลเพื่อจายใหผูปวยในโครงการและราน

ขายยาไมไดรับคาตอบแทนการบริการ ทําการศึกษากึ่งทดลองโดยการแบงผูปวยเปน 2 กลุมคือกลุมทดลอง

ไดรับบริการจายยาที่รานขายยา 27 คน และกลุมควบคุมคือรับบริการท่ีโรงพยาบาลปกติ 69 คน แตไมไดบอก

ขั้นตอนการแบงผูปวยที่ชัดเจน พบวาทั้ง 2 กลุมเมื่อเวลาผานไป 6 เดอืน มีระดับน้ําตาลในเลือด และความดัน

โลหิตของทั้งสองกลุมไมแตกตางกันทางสถิติ เภสัชกรรานขายยาสามารถคนพบปญหาทางสุขภาพ ปญหา

เกี่ยวกับการใชยาและแกไขปญหาไดทั้งหมด 29 ปญหา ผูปวยมีความพึงพอใจในการบริการ และความรวดเร็ว

ในการรับบริการที่รานขายยา เภสัชกรรานขายยามีสวนชวยในบการบริการผูปวยโรคเรื้องรังในชุมชน ลดความ

แออัดในโรงพยาบาล ไมตองรอรับยานาน การใหบริการเติมยาในผูปวยโรคเรื้อรังมีประสิทธิภาพเชนเดียวกับ

การรับบริการท่ีโรงพยาบาล การนํารานขายยาเขามาเปนสวนหนึ่งของระบบบริการจะชวยปรับปรุงพัฒนา

คุณภาพของการบริการ และเพิ่มการเขาถึงการบริการได  

พยอม สุขเอนกนันท และคณะ (2555) ไดศึกษาการเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิของการบริบาลทางเภสัช

กรรมผูปวยเร้ือรังท่ีรับยาตอเนื่องระหวางรานขายยาคุณภาพ และศูนยแพทยชุมชน จังหวัดมหาสารคาม เปน

การศึกษาเชิงทดลองแบบมีกลุมเปรียบเทียบ (Quasi-experimental design with a control group) 

ทําการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานและโรความดันโลหิตสูง มีผูเขารวมการศึกษาทั้งหมด  58 คน ระยะเวลา

ทําการศึกษา 5 เดือน ผูปวยกลุมทดลองมารับบริการเติมยาที่รายขายยาเนนการบริการดูแลผูปวยเฉพาะราย

สงเสริมการใชยาตอเนื่อง ดูแลความปลอดภัยในการใชยา พบวาผลสัมฤทธิ์ทางคลินิกไมแตกตางจากการรับ
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บริการจากศูนยแพทย แตยังไมไดเปนการแกปญหาความแออัดในโรงพยาบาลไดชัดเจนเน่ืองจากการศึกษา

ดังกลาวมีผูเขารวมการศึกษาจํานวนนอย 

จากการทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะหวรรณกรรม พบวา เภสัชกรสามารถจจัดการปญหาของ

ผูปวยไดเองที่รานขายยามีบางปญหารที่เภสัชกรไมสามารถจัดการเองไดจะสงผูปวยกลับเขารักษาตอที่

โรงพยาบาล เภสัชกรจายยาตามอาการได และผูปวยท่ีเขารวมโครงการมีความพึงพอใจ สะดวกรับยาที่ราน

ขายยา และเปนการลดภาระของเภสัชกรในโรงพยาบาล แตยังขาดการประชาสัมพันธโครงการนอย และหลัง

การดําเนนิโครงการยังขาดการติดตามและประเมินผลของผูปวย โรงพยาบาลและรานขายยา ดานความคิดเห็น

ดานการดําเนินงานของเจาหนาท่ี เพื่อนําขอมูลไปสูการพัฒนาโครงการใหมีประสิทธิภาพและผูปวยที่เขารวม

โครงการไดรบัประโยชนจากการเขารวมโครงการ  

 

 2.3.2 งานวิจัยตางประเทศ         

บทบาทรานขายยาในตางประเทศมีความแตกตางกันเนื่องจากนโยบายของผูบริหารที่แตกตางกันและ

องคกรวิชาชีพของแตละประเทศ การพัฒนาบทบาทงานบริการที่มีคุณภาพมากขึ้นและเพ่ิมบทบาทของราน

ขายยาเพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการไดงายขึ้น เขาถึงบริการโดยไมตองมีการนัดหมายลวงหนาซึ่งแตกตางจาก

การเขารับบริการจากสถานพยาบาลอ่ืน รานขายยาใหบริการที่สะดวก รวดเร็วในบางประเทศรานขายยาจาย

ยาตามใบสั่งแพทย ชวยลดคาใชจายในการเดินทาง คาเสียโอกาศในการทํางานทําใหผูปวยเขาถึงบริการ

สุขภาพไดเยอะขึ้น  

นโยบายลดความแออัด  

ประเทศจีน โดย ฑิณกร โนรี และ เพ็ญนภา หงส (2562) เปนประเทศที่มีความหนาแนนของ

ประชากร สาเหตุที่เปนปญหาการรอคิวในประเทศจีนมี 3 จุด จุดแรกคือจุดบริการรับลงทะเบียนผูปวย ผูมารับ

บริการในประเทศจีนสวนใหญไมมีระบบนัดหมาย ใหบริการระบบ walk in เปนหลักทําใหไมสามารถบริหาร

จัดการผูมารับบริการแตละวันได จุดที่สองคือจุดรอเวลาพบแพทย แมวาจะมีการผลิตแพทยและเปด

โรงพยาบาลเพิ่ม แตก็ไมเพียงพอกับความตองการของผูปวย จํานวนผูปวยที่มารับบริการกลับมีจํานวนเพ่ิมขึ้น

ตาม รวมถึงการเขาตรวจของแพทยพบวามาตรวจสาย จุดที่สามคือการรอรับยาที่หองจายยา โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิหลายแหงในประเทศจีนมีมาตรการลดความแออัด แกไขโดยการมีระบบนัดหมายผูปวยนอก แต

ก็พบวาผูปวยมาสายกวาเวลานัด จึงเพ่ิมมาตรการหากมาสายเกิน 15 นาทีตองทํานัดใหม ลงเวลานัดผาน 

application รวมถึงระบบเตือนแพทยเวรกอนถึงเวลาเวร หองจายยามีการเพิ่มจํานวนพนักงาน สงขอมูล

อัพเดตการรอคิวรับยาผาน application ซึ่งพบวามาตรการดังกลาวชวยลดปญหาความการรอคิวใน

โรงพยาบาล       

บทบาทของรานขายยาในตางประเทศ       
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รูปแบบการใหบริการของรานขายยาในระบบหลักประกันสุขภาพในแตละประเทศมีความแตกตางกัน 

ขึ้นอยูกับนโยบายของผูบริหารของประเทศและองคกรวิชาชีพเภสัชกรรม รูปแบบการบริการในรานขายยาเปน

ประโยชนตอผูรับบริการชวยลดคาใชจายดานบริการสุขภาพ บทบาทของเภสัชกรเปลี่ยนแปลงจากที่ทําหนาท่ี

จายยา มาใหบริการที่หลากหลายรูปแบบ จึงไดทบทวนผลลัพธของการบริการ รูปแบบการดําเนินงาน การ

พัฒนารูปแบบการพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมชุมชน และไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนถวนหนา 

ประเทศอังกฤษ กิตติ พิทักษนิตินันท (2561) และ ธีรพล ทิพยพยอม และคณะ (2554) ไดกลาววา

รานขายยาที่สามารถจายยาตอเน่ืองตามใบสั่งแพทยตองเปนรานขายยาคูสัญญาของหนวยบริการสุขภาพ

แหงชาติ (Nation Health Service: NHS) เภสัชกรตองผานการอบรมดานการบริการจัดการระบบ ดานการ

บรกิารดานเภสัชกรรม รานขายยาในประเทศอังกฤษจัดเปนรานขายยาปฐมภูมิหรือ Primary care pharmacy 

เปนสถานที่ใหบริการสุขภาพพื้นฐานสําหรับประชาชน ประเภทยาถูกแบงได 3 ประเภท ไดแก ยาที่ตองจาย

ตามใบสั่งแพทย ยาที่ขายไดทั่วไป และยาที่จายไดในรานขายยา บทบาทของเภสัชกรในรานขายยาของ

ประเทศอังกฤษยังสามารถจายยาใหกับผูปวยเร้ือรังที่มารับยาตอเนื่องโดยผูปวยถือสั่งยาจากโรงพยาบาลหรือ

คลินิก (NHS pharmacy contractor) โดยรานขายยาตองผานมาตรฐานและใหบริการตามที่ NHS กําหนด 

ทําใหผูปวยมารับบริการที่รานขายยาไดสะดวก ลดภาระงานของแพทย ประชาชนชนผูรับบริกาไดประโยชน

และปลอดภัยจากการใชยาอยางเหมาะสม รูปแบบการใหบริการพื้นฐานที่รานขายยาคือการจัดหายาและ

เวชภัณฑตามใบสั่งยารวมกับการใหขอมูลและคําแนะนําการใชยา รวมถึงการใหบริการเติมยาในผูปวยโรค

เรื้อรัง กอนใหบริการเภสัชจะไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเพื่อใหปฏิบัติหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ สวนการ

ใหบริการสงเสริมสุขภาพ (Promotion of healthy lifestyles) ผานคําแนะนําเรื่องยาและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ในผูปวยโรคเบาหวาน ผูที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูท่ีสูบบุหร่ี น้ําหนัก

เกิน จัดทํา Public health Campaign เชิงรุก ในระดับประเทศและระดับทองถิ่น การใหบรกิารกําจัดยาเหลือ

ใช (Disposal of unwanted medicines) บางรูปแบบรานขายยามีขอจํากัดในการใหบริการไมสามารถดูแล

ผูปวยได (Sign-Posting) จะสงผูปวยไปยังสถานบริการที่เหมาะสม การใหบริการ medicine use review 

and prescription intervention service เปนงานท่ีเก่ียวของกับการทบทวนการใชยา และการประเมนิความ

รวมมือในการใชยาผานการซักประวัติของผูปวย มีการบันทึกหลักการประเมินเพ่ือสงขอมูลกลับไปยังแพทย 

การใหบริการกับผูปวยโรคเรื้อรังที่ไดรับยาตัวใหม (New medicine service) เพ่ือเพ่ิมความรวมมือการใชยา

ของผูปวย และรูปแบบการบริการที่แตกตางในแตละพื้นท่ี เชน anticoagulant management, screening 

and brief intervention เปนตน 

ประเทศสหรัฐอเมริกา กิตติ พิทักษนิตินันท (2561) และพยอม สุขเอนกนันท และคณะ (2555) 

รายงานไววา รัฐบาลของประเทศสหรัฐอเมริกาไมไดจัดระบบประกันสุขภาพสําหรับประชาชนทุกคน แตจัดให

มีระบบประกันสุขภาพใหกับผูสูงอายุ ผูพิการ ผูมีรายไดนอย ประชาชนสวนใหญของประเทศใชระบบประกัน

จากการจางงาน หรือซื้อประกันสุขภาพจากบริษัทเอกชน โดยรูปแบบการประกันสุขภาพของประเทศ

สหรัฐอเมริกามี 2 รูปแบบคือ Medicare เปนระบบประกันสุขภาพที่รัฐบาลจัดใหประชาชนที่มีอายุ 65 ปขึ้น

ไป หรือผูที่อายุนอยกวา 65 ปแตจะตองเปนผูพิการ หรือผูปวยไตระยะสุดทาย Medicaid เปนระบบประกัน

สุขภาพที่รัฐบาลกลางรวมกับรัฐบาลทองถ่ินจัดสําหรับประชาชนท่ีมีรายไดนอย บทบาทของเภสัชกรชุมชน 
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หรือเภสัชกรรานขายยาในสหรัฐอเมริกาเขามามีสวนรวมในระบบประกันสุขภาพภาครัฐในฐานะเปนผู

ใหบริการทางสุขภาพ หนาที่หลักคือ จายยาใหกับผูปวยตามใบสั่งยา (Dispensing fee) รวมถึงจัดทําประวัติ

การใชยาของผูปวย ตรวจสอบใบสั่งยา ใหความรูผูปวยเก่ียวกับการใชยา และใหคําปรึกษากับผูปวยท่ีมีการสั่ง

ใชยาครั้งแรก แตปจจุบันคาตอบแทนจากการจายยามีแนวโนมลดลง อีกบทบาทของเภสัชกรคือ การบริการที่

ไมใชการจายยา (non-dispensing services) เชน Cognitive services, Pharmaceutical care services 

หรือ Medication therapy management (MTM) services จากการประเมินผลการใหบริการ MTM ตาม

แผนสุขภาพสามารถแกปญหาเกี่ยวกับการใชยาของผูปวยรวมถึงลดคาใชจาย ดาน SJ และคณะ วิวรรธน อัคร

วิเชียร และคณะ (2551) ไดทําการศึกษาในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยผูปวยนําใบสงยา

มารับยาท่ีรานขายยา โดยเภสัชกรใหคําแนะนําการกินยา ติดตามผลทางปฏิบัติการ พบวากลุมผูปวยที่มีเภสัช

กรดูแลสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีกวาผูปวยที่ไมไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร  

ประเทศออสเตรเลีย กิตติ พิทักษนิตินันท (2561) และ ธีรพล ทิพยพยอม และคณะ (2554) รายงาน

ไววา ประเทศออสเตรเลียมีระบบประกันสุขภาพที่ครอบคลุมประชาชนทุกคน คือระบบ Medicare รัฐบาล

สหพัธรัฐทําหนาที่หลักในการกําหนดนโยบาย สนับสนุนกํากับดูแลหนวยงานและกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับ

สุขภาพของประชาชน รัฐบาลมลรัฐทําหนาที่กํากับดูแลการใหบริการดานสุขภาพและสถานพยาบาล มีองคกร

ที่เปนตัวแทนของรานขายยาชื่อวา the Pharmacy Guide of Australia ที่ทําขอตกลงกับรัฐบาลออสเตรเลีย

ในการเพิ่มบทบาบของรานขายยาในการดูแลผูปวย โดยรานขายยาทําหนาที่จายยาและทบทวนใบสั่งแพทย 

และบทบาทในการสงเสริม ปองกันโรค สําหรับผูปวยโรคเร้ือรัง เชน การคัดกรองโรค การสงเสริมสุขภาพ การ

ติดตามความรวมมือในการดูแลตนเองของผูปวยและการติดตามผลของการใชยา โดยรัฐใหการอุดหนุนยาท่ี

ไดรับการรับรองจาก Therapeutic Good Administration (TGA) วาเปนยาท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ

ในการรักษาและการปองกันโรค รูปแบบการใหบริการในรานขายยาไดแก Medication Management 

Programs เพื่อสง เสริมการใชยาอยางเหมาะสม ไดแก  Medication use review, Home medicines 

review, Residential medication management review, Diabetes medication management รปูแบบ

การใหบริการ Medication Continuance เปนรูปแบบการจัดบริการในผูปวยโรคเรื้อรังเพ่ือสงเสริมความ

รวมมือการใชยา รูปแบบการใหบริการ Rural Support Programs เพ่ือเพิ่มการเขาถึงบริการเภสัชกรรมชุมชน

ในพ้ืนที่ชนบท เพ่ิมสัดสวนการใหบริการของพ้ืนที่หางไกล 

ประเทศไตหวัน ศศิมา อาจสงคราม (2561) เรียบเรียงไววา ระบบสุขภาพของไตหวันมีลักษณะเปน

กองทุนสุขภาพคือ การรวมจาย (co-payment) โดยประชาชนทุกคนตองจายเบ้ียประกันสุขภาพโดยหักจาก

รายได หรือเงินเดือน และรฐับาลสมทบจาย สวนการเขารับบริการสุขภาพผูประกันตนตองรวมจาย โดยมีอัตรา

คาบริการแตกตางกันตามลักษณะของการรับบริการ บทบาทของวิชาชีพเภสัชกรรมมีการเปลี่ยนแปลงอยาง

มากมาย เมื่อรฐับาลปรับปรุงคณุภาพการบริการสุขภาพในประเทศใหบริการในรูปแบบเภสัชกรรมครอบครัว มี

ระบบแยกการสั่งยาออกจากการจายยา โดยแพทยเปนผูวินิจฉัยและเขียนในสั่งยาใหผูปวยไปที่รานขายยา 

เภสัชกรเกิดการประกอบวิชาชีพอิสระทําหนาที่ตรวจเช็คความถูกตองเหมะสมของใบสั่งยา และใหบริการทาง

เภสัชกรรมอื่นๆ เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยและประสิทธิภาพจากการใชยา แตบทบาทการใหบริการทางเภสัช

กรรมยังถือวาไมประสบความสําเร็จเนื่องจากใบสั่งยาที่ออกมาจากคลินิกยังถือวามีจํานวนนอย ทําให

ประชาชนยังไมทราบบทบาทเชิงวิชาชีพของเภสัชกรชัดเจน 
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ประเทศญี่ปุน รัฐบาลญี่ปุนเขามามีสวนในการกําหนดราคายา และกําหนดนโยบายแยกการสั่งยาออก

จากการจายยา สงเสริมใหผูปวยนําใบสั่งยามารับยาท่ีรานขายยา และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น สงเสริมการบริการ

ตางๆในรานขายยา พัฒนาสิ่งอํานวยความสะดวก สภาพแวดลอม ผูปวยที่มารับบริการที่รานขายยามีสมุด

บันทึกยาในรูปแบบ application บนสมารทโฟน เพ่ือเพ่ิมทางเลือก ความสะดวกสบาย ทันสมัย มีการบันทึก

ประวัติการใชยาทุกครั้งที่มารับบริการที่รานขายยา (ศศิมา อาจสงคราม, 2561) 

ประเทศเยอรมัน ทุกรานขายยามีเภสัชกรคอยใหบริการตลอดเวลาทําการ โดยเภสัชกรจายยาและ

จําหนายผลิตภัณฑสุขภาพตาง ยาในประเทศเยอรมันแบงได 2 ประเภท ไดแกยาที่ตงอจายตามใบสั่งแพทย 

และยาที่ไดไมตองใชใบสั่งแพทย กรณีฉุกเฉินเภสัชกรสามารถจายยาใหกับผูปวยโดยไมตองใชใบสั่งแพทยหาก

พิจารณาแลววามีความเหมาะสม (กิตติ พิทักษนิตินันท, 2561) 

ประเทศแคนนาดา การใหบริการการจายยาในรานขายยาของประเทศอังกฤษเปนการจายยาตาม

ใบสั่งแพทย มีการใหบริการใหคําปรึกษา Counseling ทบทวนเพ่ือประเมินใบสั่งยา สงเสริมดานการดูแล

สุขภาพ (กิตติ พิทักษนิตินันท, 2561) 

ประเทศฮองกง You และคณะ (2011) ไดศึกษาในประชากรประเทศฮองกง เกี่ยวกับความรู Self-

medication เกี่ยวกับยา OTC ในผูปวยโรคเร้ือรังใหสามารถดูแลตัวเองได พบวาเภสัชกรชุมชนมีสวนชวยลด

ปญหาจากการใชยา ผูปวยมีความตระหนักในการใชยาและการดูแลตัวเอง 

บทบาทของรานขายยาในตางประเทศจะมีความแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับนโยบายดานสุขภาพของ

ผูบริหารและการทํางานขององคกรวิชาชีพเภสัชกรรมในแตละประเทศ มีการยกระดับรานขายยาใหเปนสถาน

บรกิารสุขภาพพื้นฐานเพื่อใหผูรับบริการเขาถึงไดงาย และผูปวยที่รับบริการที่รานขายยาสามารถควบคุมระดับ

ความดนัโลหิตได และเภสัชกรชวยลดปญหาจากการใชยาที่ไมเหมาะสมในผูปวยโรคเร้ือรัง 
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บทที่ 3 วิธีการศึกษา 
 

3.1 รูปแบบการศึกษา  
การวิจัยนี้เปนการวิจัยประเมินผลแบบมีสวนรวมเพ่ือนําการประเมินผลมาใชปอนกลับในการพัฒนา

งาน ใชวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed-methods research) ระหวางการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการศึกษา

เอกสาร การเขารวมสังเกตการณ และการสัมภาษณเชิงลึกผูมีสวนไดสวนเสียที่เกี่ยวของกับโครงการนี้ และการ

วิจัยเชิงปริมาณโดยการสํารวจขอมูลจากผูปวยเขารวมและไมเขารวมโครงการโดยใชแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น

จากโครงการประเมินผลโครงการนํารองใหผูปวยรับยาที่รานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ระยะท่ี 

2 โดย HITAP ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เลขที่ 275/2563 จากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม รายนี้มีอธิบายระเบียบวิธีวิจัยแยกตามกลุมตัวอยางและแหลงขอมูล 

ดังน้ี 

 

3.2 แหลงขอมูลและผูใหขอมูลสําคญั 
ผูใหขอมูลสําคัญ ไดแก ผูมีสวนไดสวนเสียหลักของโครงการ ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร

โรงพยาบาลและเภสัชสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่รับผิดชอบโครงการ เภสัชกรรานยา จํานวน 14 คน และ

ผูปวย ประกอบดวย ผูปวยที่เขารวมโครงการ และผูปวยที่ไมเขารวมโครงการ จํานวน 20 คน 

แหลงขอมูล ไดแก รายงานการประชุม รายงานความกาวหนาการดําเนินโครงการ เอกสารอ่ืน ๆ ท่ี

เก่ียวของกับการดําเนินโครงการ สรุปขอมูลหรือฐานขอมูลจํานวนผูปวยและการดําเนินโครงการในชวงเวลาที่

เริ่มตนดําเนินโครงการ เดอืนตุลาคม 2562 - เดือนพฤษภาคม 2564 

 

3.3 เคร่ืองมือในการวิจัย 
สําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ จัดทําแนวคําถามโดยการพัฒนาข้ึนมาจากแนวคําถามของ HITAP ใชแนว

คําถามหลักในการสัมภาษณ ดังนี้ บทบาทของผูใหขอมูล ความคิดเห็นตอโครงการ ปญหาอุปรรคและการแกไข

โครงการ ปจจัยสนับสนุนการดําเนินโครงการและขอเนอแนะ 

สําหรับการประเมินความพึงพอใจของผูปวยที่เขารวมโครงการ (รับยาที่รานยา) และผูปวยที่ไมเขารว

โครงการ (รับยาที่โรงพยาบาล) ใชแบบประเมินความพึงพอใจท่ีพัฒนาขึ้นโดยโครงการประเมินฯ HITAP โดย

ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ความสะดวกสบาย การไดรับบริการจากเภสัชกร การไดรับขอมูลขาวสารานยา 

และคุณภาพของบริการ มีตัวเลือกเปนระดับคะแนน 5 ระดับ ไดแก 1=นอยท่ีสุด 2=นอย 3=ปานกลาง 4=

มาก และ5=มากที่สุด 
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3.4 ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
ผู วิจัยประเมินผลจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของกับการติดตามประเมินผลและพัฒนาการ

ดําเนินงานโครงการนํารอง เพ่ือใหทราบถึงกระบวนการ และแนวทางการบริหารจัดการตางๆ โดยมีเอกสารที่

ทบทวน ไดแก คูมือดําเนินงาน แนวทางการปฏิบัติงาน เอกสารประกอบการประชุม คําสั่ง ประกาศ นอกจากน้ี

ผูวิจัยยังเขารวมสังเกตการณการประชุมหารือเก่ียวกับการดําเนินงาน การประชุมชี้แจงในพื้นที่ รวมถึงการเก็บ

ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกหรือสนทนากลุม ดวยวิธีการสมัภาษณแบบเผชิญหนาหรือการสัมภาษณทางไกล

ตามความเหมาะสมและความสะดวกของผูใหขอมูล ผูวิจัยจะทําการจดบันทึกและใชเครื่องบันทึกเสียงในการ

สัมภาษณ ดําเนินการเก็บขอมูลในชวงเดือนตุลาคม 2563 - พฤษภาคม 2564 

 

3.5 การวิเคราะหขอมูล 
การศึกษานี้ใชสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอผลการศึกษาเชิงตัวเลขดวยจํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพทําการวิเคราะหธีม โดยการจัดสรุปและจัดกลุมประเด็นละเรียบ

เรียงนําเสนอตามวัตถุประสงคของการศกึษา 
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บทที่ 4 ผลการศึกษา 
 

4.1 รูปแบบการจัดบริการและกระบวนการดําเนินโครงการ 
4.1.1 ขอมูลพื้นฐานของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

 โรงพยาบาลมหาสารคาม เปนโรงพยาบาลประจําจังหวัดมีผูปวยมารับบริการผูปวยนอกเฉลี่ยวันละ 

1,533 คน ในปงบประมาณ 2562) และ 1,179 คน ในปงบประมาณ 2563 มีหองจายยาบริการผูปวยนอก 2 

หอง ดังนี้ 

1. หองจายยาผูปวยนอกชั้น 1 ใหบริการผูปวยที่มารับบริการที่คลินิกศัลยกรรม คลินิกศัลยกรรม

กระดูก หองตรวจอายุรกรรม GP คลินิกจิตเวช และคลินิกเอชไอวี โดยมีบุคคลากรปฏิบัติงาน ไดแกเภสัชกร 

12 คน  เจาพนักงานเภสัชกรรม 3 คน เจาหนาที่ประจําหองยา 12 คน 

2. หองจายยาตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ใหบรกิารผูปวยเด็ก ที่มารับบริการดานพัฒนาการเด็ก และ ER หอง

ตรวจศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 

 โรงพยาบาลมหาสารคามเปนหนวยบริการที่มีรานขายยาเขารวมโครงการ 13 ราน (ณ กันยายน 

2563) การดําเนินโครงการฯ ในแตละโรงพยาบาลมีหลายรูปแบบการดําเนินงานได แตรานยาแตละรานจะมี

รูปแบบการดําเนินงานเพียงรูปแบบเดียว การดําเนินงานของโรงพยาบาลมหาสารคามตั้งแตเร่ิมดําเนิน

โครงการ มีรูปแบบการดําเนินงาน 2 รูปแบบ ไดแก รูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลเปนผูจัดยารายบุคคลและสงยา

ไปท่ีรานยาเพื่อจายยาใหกับผูปวย และรูปแบบท่ี 2 โรงพยาบาลนํายาไปสํารองไวที่รานยา และใหเภสัชกร

รานขายยาเปนผูจัดยารายบุคคลตามใบสั่งแพทยตั้งแต วันท่ี 1 เดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ใชรูปแบบการดําเนิน

โครงการตามรูปแบบที่ 1 มีรานขายยาเขารวมโครงการ 13 ราน เปนรานขายยาในเขตอําเภอเมือง 6 ราน 

ไดแก รานเภสัชกรชูศักดิ์, สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (รานยามหาวิทยาลัยมหาสารคาม โตงรุง), นัม

เบอรวัน ฟารมา, รานเภสัชกรเกษียร, รานขายยาเพียว (บิ๊กซี สาขามหาสารคาม), มิตรผดุงเภสัช และนอก

อําเภอเมือง 7 ราน ไดแก รานโกสุมคลังยา, รานอัครชัยโอสถ, เอ็กซตรา พลัส (สาขา มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม), เภสัชกรอ่ิม, บุญถมเภสัช, หจก.ตั้งสมบูรณสุขฟารมาซี, รานบานหมอยา ดังตารางท่ี 4.1 และ

แผนภาพรานยาที่อยูในบริเวณใกลเคียงโรงพยาบาลมหาสารคามดังรูปที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1 รานยาที่เขารวมโครงการ 

ลําดับที่ ช่ือรานยา พื้นที่ ระยะทางจาก รพ.

มหาสารคาม (เมตร) 

1 นัมเบอรวัน ฟารมา อ.เมือง (ในตลาด) 230 

2 รานเภสัชกรชูศกัดิ์ อ.เมือง (ในตลาด) 950 

3 รานยามหาวิทยาลัยมหาสารคาม (โตรุง) อ.เมือง (ในตลาด) 800 

4 รานเภสัชกรเกษียร  อ.เมือง (ในตลาด) 950 

5 มิตรผดุงเภสัช อ.เมือง รอบนอก 7,600 

6 รานเพรียว (บ๊ิกซี) อ.เมือง รอบนอก 8,000 

7 เภสัชกรอ่ิม อ.กัทรวิชัย 8,300 

8 เอ็กซตรา พลัส (มมส) อ.กัทรวิชัย 9,600 

9 หจก.ตั้งสมบูรณสุขฟารมาซี  อ.บรบือ 26,300 

10 โกสุมคลังยา อ.โกสุมพิสัย 32,600 

11 รานอัครชัยโอสถ อ.โกสุมพิสัย 32,700 

12 บุญถมเภสัช  อ.วาปปทุม 43,600 

13 รานบานหมอยา อ.ยางสีสุราช 73,700 

 

 

รูปที่ 4.1 แผนที่รานยาบริเวณใกลเคยีงโรงพยาบาลมหาสารคาม ที่เขารวมโครงการ 

 

รพ.มหาสารคาม 
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ผูปวยที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลมาหาสารคามพบวาที่หองจายยาผูปวยนอกอันดับ 1 และ 2 คือ โรค

ความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  โรคตอมลูกหมากโต และหอบหืดติดอัดดบั 1 ใน 10 ของโรคท่ีผูปวยมารับ

บรกิารที่โรงพยาบาล การใหการรกัษาทั้ง 4 โรคดังกลาว การรักษาหลักคือการใชยา โดยพบวาชวงเวลาเรงดวน

ผูปวยมีระยะเวลารอยาท่ีหองยาเฉลี่ย 1-3 ชั่วโมง เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาล

มหาสารคามจัดรูปแบบการบริการใหผูปวยไปรบัยาที่รานขายยา โดยรูปแบบการดําเนินงานที่ 1 คาดหวังวาจะ

ลดความแออัดของผูปวยในการรอรับยาที่โรงพยาบาล และรูปแบบที่ 2 จะลดความแออัดในโรงพยาบาล และ

ลดภาระงานของเภสัชกรโรงพยาบาล 

 

4.1.2 แนวทางการดําเนินโครงการของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

แนวทางการดําเนินงานโครงการฯ มีวัตถุประสงคเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ใหเภสัชกรราน

ขายยาเขามามีสวนรวมในโครงการ โดยกําหนดเงื่อนไขการเขารววมเปนหนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัช

กรรมดังนี้ 

1. รานขายยาแผนปจจุบัน (ขย.1) ที่เปดใหบริการอยางนอย 8 ชั่วโมงตอวัน และมีเภสัชกรปฏิบัติงาน

ตลอดเวลาที่เปดบริการ 

2. จัดบร กิารดานยาและเวชภัณฑรวมกับหนวยบรกิาร 

3. มีเภสัชกรผูใหบริการซึ่งมีความพรอมและสมัครใจเขารวมเปนหนวยบริการรวมใหบริการ และ

ใหบริการสงมอบยาตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมตามใบสั่งแพทย 

4. อ่ืนๆ ตามที่หนวยบริการกําหนด โดยคํานึงถึงศักยภาพและความพรอมในการจัดบริการ 

เริ่มแรกโดยสํานักงานสาธารณะสุขจังหวัดมหาสารคามรวมกับสมาคมเภสัชกรชุมชนจังหวัด

มหาสารคาม เปนตัวแทนในการเชิญชวนรานขายยาเขารวมโครงการในระยะแรกของการเริ่มโครงการมีราน

ขายยาเขารวม 8 รานปจจุบันมีรานขายยาเขารวม 13 ราน  

ผูปวยที่รับบริการท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม ทางโรงพยาบาลไดกําหนดเกณฑ และกลุมโรคที่เขารวม

โครงการไปรับบริการที่รานขายยา ไดแก 

1. สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 

2. โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หอบหืด หรือโรคตอลูกหมากโต 

เกณฑการคดัเลือกผูปวยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงไปรับยาที่รานขายยา 

- ระดับน้ําตาล FBS <200 mg% 

- ไมมียาฉีดอินซูลิน (Insulin) 

เกณฑการคดัเลือกผูปวยโรคหอบหืดไปรับยาที่รานขายยา 

- เปนโรคหอบหืด ภูมิแพโพรงจมูกที่มีอาการคงที่ 

เกณฑการคดัเลือกผูปวยโรคตอมลูกหมากโตไปรับยาที่รานขายยา 

- ผูปวยตอมลูกหมากโตที่มีอาการคงที่ 

3. แพทยวินิจฉัยแลววาผูปวยสามารรถรบัยาที่รานขายยาได 

4. ผูปวยสมัครใจยินดีไปรับยาที่รานขายยา 
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5. ผูปวยไมมีรานการยาน้ํา ยาแชเย็น ยาท่ีมีมูลคาสูง 

นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลยังมีคนไขสิทธิการรักษาประกันสังคม และสิทธิการรักษาเบิกตรงเขารวม

โครงการรับยาที่รานขายยาใกลบาน แตผูปวยทั้ง 2 สิทธิจะไมสามารถเบิกเงินคาตอบแทนจาก สปสช. ได ทาง

โรงพยาบาลและรานยามีการทําขอตกลงในการจายยาแบบจิตอาสา ทางรานขายยาจะไมไดเงินคาตอบแทน

ใดๆในการใหบริการผูปวยทั้ง 2 สิทธิการรักษาดังกลาว 

 

4.1.3 รูปแบบและข้ันตอนการดําเนินโครงการของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

โรงพยาบาลมหาสารคามมีรูปแบบการดาํเนินงาน 2 รูปแบบ (สรุปขั้นตอนการดําเนินการดังรูปที่ 4.2) 

รูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลเปนผูจัดยารายบุคคลและสงยาไปที่รานยาเพ่ือจายยาใหกับผูปวย เมื่อผูปวย

มารับบริการที่โรงพยาบาล หลังพบแพทยผูปวยจะไปรับยาที่รานยา ในวันถัดไปหรือไมเกิน 7 วันหลังพบแพทย 

โดยยาจะถูกจัดเตรียมจากหองจายยาผูปวยนอก และตรวจสอบโดยเภสัชกรกอนสงออกไปใหรานยาเครือขาย

โรงพยาบาล กอนสงทางโรงพยาบาลจะแจงรานยาในเครือขายผานชองทาง line application โดยรานยาใน

เขตอําเภอเมืองมหาสารคามจะมีรถไปสงยาชวงเย็นหรือชวงเชาวันถัดไป สวนรานยาที่อยูตางอําเภอจะไดรับยา

โดยทางโรงพยาบาลสงยาใหรานขายยาในเครือขายทางไปรษณีย เมื่อยาไปถึงรานยาเภสัชกรประจํารานยาจะ

ตรวจสอบความถูกตองเบื้องตน เชน ยาถูกสงมาถูกราน รายชื่อผูปวยบนซองยาตรงกับรายชื่อผูปวยที่แจงผาน 

line application ถูกตองตรงกัน เปนตน หากพบวามีความคลาดเคลื่อนจะแจงกลับไปทางโรงพยาบาล ผาน 

line application และหากไมพบความคลาดเคลื่อนเภสัชกรรานยาก็จะจายยา และใหคําแนะนําเมื่อมีผูปวย

มารับยาที่รานขายยา  

รูปแบบที่ 2 โรงพยาบาลนํายาไปสํารองไวที ่ร านยา และใหเภสัชกรรานขายยาเปนผูจัดยา

รายบุคคลตามใบสั่งแพทย เมื่อมีผูปวยมารับบริการท่ีโรงพยาบาล ใหเภสัชที่รานขายยาเปนคนจายยาตามใบสั่ง

ยา และตรวจสอบรายการยาสํารองยา เบิกยาตามรายการท่ีสํารองในรานยากับคลังยาของโรงพยาบาล แต

เนื่องจากขณะนี้โรงพยาบาลมหาสารคาม มีการดาํเนินงานในรูปแบบที่ 2 ระยะเริ่มตน  

 

ขั้นตอนการดําเนินงานของโรงพยาบาล 

เมื่อผูปวยมารับบริการตามนัดที่โรงพยาบาลมหาสารคาม กลุมโรคที่มีผูปวยเขารวมโครงการรับยาท่ี

รานขายยา ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด หรอืโรคตอลูกหมากโต  

1. กอนพบแพทย 

- ผูปวยมารับบริการตามนัด  

- ระหวางรอพบแพทย พยาบาล เภสัชกรประจําคลินิกประชาสัมพันธโครงการ 

- พยาบาลคัดกรองผูปวยที่มีคุณสมบัติเขารวมโครงการรับยาที่รานขายยาใกลบาน 

- ผูปวยเขาพบแพทย แพทยเปนผูพิจารณาหากผูปวยเขาเกณฑรับยาที่รานขายยาใกลบานแพทยจะ

เปนผูอนญุาตและผูปวยตองยินยอมรบัยาที่รานขายยาใกลบาน 
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2. หลังพบแพทย 

- ผูปวยทําวันนัดกับพยาบาล 

- ลงชื่อในเอกสารคํายินยอมเขารวมโครงการรับยาที่รานขายยาใกลบาน 

- พยาบาลแนะนําการไปรับยาที่รานขายยา 

ขั้นตอนการใหบริการท่ีรานขายยา 

1. การสงยา 

- หองจายยาผูปวยนอกชั้น 1 โรงพยาบาลมหาสารคามหลังรับใบสั่งยา จัดยาตามใบสั่งแพทย 

เภสัชกรจะตรวจสอบรายการยา 1 คร้ังกอนสงใหรานขายยา การขนสงยาไปรานขายยาเขตอําเภอเมืองโดย

รถของโรงพยาบาลสงรอบเย็นของวันที่ผูปวยมาตรวจหรือเชาวันถัดไป รานขายยานอกเขตอําเภอเมือง

ไดรับยาโดยการสงยาทางไปรษณ ใชเวลา 2-3 วันหลังผูปวยมารับบรการท่ีโรงพยาบาล  

- เมื่อมียามาสงที่รานขายยา  เภสัชกรรานขายยาจะตรวจสอบชื่อผูปวยตามที่โรงพยาบาลแจงผาน 

line application การตรวจสอบจะทําผาน QR code รานขายยาตรวจสอบช่ือผูปวย รายการยา จํานวน 

ฉลากยา หากตรงตามที่แจงจะถือเปนการตรวจสอบข้ันท่ี 2 กอนจายยาใหผูปวย 

2. ระหวางสงมอบยา 

- ผูปวยมาติดตอรับยาท่ีรานขายยาท่ีผูปวยเขารวมโครงการ พื้นที่เขตอําเภอเมืองมหาสารคาม 

ผูปวยหรือญาติ นําใบนําทางที่ไดรับจากโรงพยาบาลมาติดตอรับยาในวันถัดไปหลังไปพบแพทยท่ี

โรงพยาบาล รานขายยาที่ตั้งอยูนอกเขตอําเภอเมืองมหาสารคามผูปวยนําใบนําทางมาติดตอรับยาที่ราน

ขายยาหลังพบแพทยที่โรงพยาบาบ 2 วันขึ้นไป เพื่ออํานวยความสะดวกใหผูปวยมา หลังจากยามาสงที่ราน

ขายยาเภสัชกรประจํารานขายยาจะโทรแจงผูปวยตามเบอรโทรที่แจงมา 

- ผูปวยหรือญาติติดตอรับยาแจงชื่อ สกุลผูปวย พรอมใบนําทางใหเภสัชกรประจํารานขายยา เภสัช

กรประจํารานชายยาตรวจสอบชื่อ สกุลผูปวย หากเปนญาติมารับยาแทนเภสัชกรจายยาตามชื่อ สกุลผูปวย 

- เภสัชกรประจํารานขายยาทบทวนประวัติการใชยาของผูปวย อาการเจ็บปวย ความรุนแรงของโรค 

ทบทวนการใชยาเทคนิคพิเศษ วัดความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด  

- ใหคําแนะนําการใชยากับผูปวย และปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยหากพบวามีผลตอการ

ควบคุมโรค 

- หากพบอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (ADRs) เภสัชกรประจํารานขายยาติดตอกลับที่หองจาย

ยาผูปวยนอก เภสัชกรประจําหองยาผูปวยนอก หรือเภสัชกรประจําคลินิกปรึกษาแพทยเจาของไขเพื่อ

แกไขปยหา 

3. หลังสงมอบยา 

 - บันทึกขอมูลตามแบบบันทึกหลังจายยาใหผูปวยผานระบบของโรงพยาบาลโดยการ Scan QR code 

เพื่อลงขอมูลบันทึกการสงมอบยา  

 - การดําเนินงานของโรงพยาบาลมหาสารคามใชรูปแบบการดําเนินงานที่ 1 การนัดคร้ังถัดไปผูปวย

ตองเขารับบริการที่โรงพยาบาลกอนมารับยาที่รานขายยา 

 -  เภสัชกรประจํารานขายยาลงขอมูลการจายยาผานเวปไซสของ สปสช. 
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รูปที่ 4.2 ขั้นตอนการดําเนินงานของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

 

  

 

ผูปวยติดตอรับยาที่รานขายยา 

ผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาลมหาสารคาม 

พยาบาลประจําคลินิกซักประวัติ 

พยาบาลคัดกรองผูปวยท่ีเขาเกณฑรับยาท่ีรานยากอนพบแพทย 

แพทยสงผูปวยไปรับยาที่รานขายยา 

พบพยาบาลเพ่ือลงช่ือใบยินยอมและทําวันนัด 

ผูปวยกลับบาน 

เขาพบแพทยเพื่อตรวจรักษา 

ไมเขาเกณฑรับยาท่ีรานขายยา 

พบพยาบาลทําวันนัด 

รับยาที่หองจายยา/ตรวจสอบสิทธิการรักษา ผูปวยชําระเงินตามสิทธิการรักษา 

รานขายยาเขารวมโครงการรานขายยาชุมชนอบอุน 

เภสัชกรจายยาและใหคําแนะนําผูปวยที่มารับยาท่ีรานขายยา 

เภสัชกรบันทึกขอมูลการใหบริการบนฐานขอมูลของ สปสช และของโรงพยาบาล 

สงขอมูลผูปวยผาน line application 

หองจายยาผูปวยนอกจัดยา/ 

สงยาใหรานขายยา 

หากพบปญหาความคลาดเคล่ือน

สงปรึกษาหองจายยาผูปวยนอก 

เภสัชกรรานขายยา ตรวจสอบความถูกตองของยาท่ีสงมา 

ประชาสัมพันธโครงการ 

ใช Model 1 หรือ 2 
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4.1.4 กระบวนการติดตามกํากับและการพัฒนาระบบการดําเนินโครงการ 

การดาํเนินโครงการของโรงพยาบาลมหาสารคามชวงแรก คอื ชวงตุลาคม 2562 - กุมภาพันธ 2563 

เปนระยะเร่ิมตนดําเนินโครงการและมีการตรวจราชการรอบที่ 1 และชวงมีนาคม - กรกฎาคม 2563 เปนชวง

ที่มีการดําเนินการตอโดยเพ่ิมกลุมโรคใหมากขึ้นและมีการตรวจราชการรอบที่ 2 รายละเอียดดังรูปท่ี 4.3  

 

รูปที่ 4.3 ขอมูลรายงานความกาวหนา ณ กรกฎาคม 2563 

หลังจากที่มีการตรวจราชการรอบที่ 2 และการเย่ียมติดตามจากคณะกรรมการของ สปสช. แลว 

พบวา จํานวนผูปวยที่เขารวมโครงการยังมีจํานวนนอยและต่ํากวาเปาหมายที่กําหนดไว คือ 2% จากที่ตั้งไว 

15% ทําใหเกิดกระบวนการคนหาผูปวยที่มีความสนใจเขารวมโครงการอยางมีเปาหมายมากขึ้น และมีการ

ปรกึษาหารือกับแพทยที่ดูแลผูปวยในแตละกลุมโรคเพื่อพิจารณาผูปวยที่มีความพรอมตามเกณฑและสามารถ

เขารวมโครงการรับยาท่ีรานยาใกลบานได (รายละเอียดดังรูปที่ 4.4) ทําใหต้ังแตเดือนกรกฎาคม 2563 มี

จํานวนผูปวยที่เขารวมโครงการเพิ่มมากขึ้นอยางเห็นไดชัด ดังขอมูล ณ เดือนกันยายน 2563 ท่ีคณะทํางาน

โครงการไดรายงานใหแกผูบริหารรบัทราบ (รูปที่ 4.5) 
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รูปที่ 4.4 เกณฑในการคัดเลือกผูปวยและแนวทางสงกลับเพ่ือปรึกษาแพทยท่ีปรบัใหม 

 

รูปที่ 4.5 ขอมูลรายงานความกาวหนา ณ กันยายน 2563 
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4.2 ผลการดําเนินโครงการ 
4.2.1 จํานวนผูปวยที่เขารวมโครงการ  

ระหวางเดือนตุลาคม 2562 - พฤษภาคม 2564 มีจํานวนผูปวยท่ีเขารวมโครงการท้ังหมด 832 คน 

โดยในชวง 3 เดือนแรก (ตุลาคม - ธันวาคม 2562) มีผูปวยที่เขารวมโครงการ จํานวน 9 คน 14 คน และ 2 

คน หลังจากนั้นมีผูเขาปวยท่ีเขารวมโครงการ จํานวน 5-8 คน และไมมีผูปวยที่เขารวมโครงการเลยในเดือน 

พฤษภาคม 2563 ซึ่งเปนชวงลอคดาวนจากมาตรการควบคุมการแพรระบาดของเชื้อ Covid-19 และมีจํานวน

เพ่ิมมากข้ึนเปน 35 คนในเดือนกรกฎาคม 2563 และ 75 คนในเดือนสิงหาคม 2563 และมจีาํนวนผูปวยที่เขา

รวมโครงการจํานวนมาก อยูในชวง 60-110 คน มาจนถึงเดือนมีนาคม 2564 จากนั้นมีจํานวนผูเขารวม

โครงการลดลงเปน 41 คน และ 19 คน ในเดือนเมษายน และพฤษภาคม 2564 (ชวงการแพรระบาดของเชื้อ 

Covid-19 รอบที่สอง) ตามลําดับ ดังรูปที่ 4.6 

  

 

รูปที่ 4.6 จํานวนผูปวยที่เขารวมโครงการท้ังหมดระหวางเดือนตุลาคม 2562 - พฤษภาคม 2564 

 

โรคที่มีการรับยาที่รานยาทั้งหมดจํานวน 14 โรค (ตารางท่ี 4.7) เมื่อจําแนกตามโรคแลว พบวา โรคที่

มีจํานวนมากที่สุดคือโรคหอบหืด 529 คน (63.6%) รองลงมาคือโรคเบาหวาน 146 คน (17.5%) ตอม

ลูกหมากโต 36 คน (4.3%) และความดันโลหิตสูง 30 คน (3.6%) โดยจากเดือนกรกฎาคม 2563 เปนตนมามี

จํานวนผูปวยที่เขารวมโครงการมากข้ึน และโรคท่ีมีผูปวยเขารวมโครงการเพ่ิมมากขึ้นอยางมากคือโรคหอบหืด 

(ตารางท่ี 4.8) ตารางที่ 4.9 แสดงจํานวนผูปวยท่ีเขารวมโครงการรายเดือน จําแนกตามโรค 
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สาํหรับรานยาที่มีผูปวยเลือกไปรับยาในชวงเดือนตุลาคม 2562-พฤษภาคม 2564 มากที่สุด 3 อนัดับ

แรก ไดแก รานนัมเบอรวันฟารมา รานเภสัชกรชูศักด์ิ และรานยามหาวิทยาลัยมหาสารคาม (สาขาโตรุง) 

(ตารางท่ี 4.10)   

 

รูปที่ 4.7 จํานวนผูปวยที่เขารวมโครงการทั้งหมด จําแนกตามโรค 

 

 

รูปที่ 4.8 จํานวนผูปวยที่เขารวมโครงการในชวง ตค.62-มิย.63 และ กค.63-พค.64 จําแนตามโรค 
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รูปที่ 4.9 จํานวนผูปวยที่เขารวมโครงการรายเดือน จําแนกตามโรค 

 

 

รูปที่ 4.10 สัดสวนของผูปวยที่เขารวมโครงการ ตามรานยาที่ไปรับยา 

 

ผลการดําเนินโครงการฯ เพื่อลดความแออัด จากขอมูลการเขารับบริการในโรงพยาบาล ณ เดือน

กันยายน 2563 มีผูรับบริการที่เขาเกณฑเขารวมโครงการฯ และยินยอมเขารวมโครงการฯ จํานวน 243 คน 
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ราช

อ.วาปีปทุม

สัดส่วนของผูป่้วยทีÉ เข้าร่วมโครงการ ตามร้านยาทีÉไปรับยา% 
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(ขอมูล กันยายน 2563) จากจํานวนผูปวยที่มีโรคประจําตัว ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบ

หืด และโรคตอมลูกหมากโต จํานวน 21,000 คน (ลดความแออัดในโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 1.58) ใน

จํานวนนี้มีผูปวยเขาเกณฑเขารวมโครงการฯ 2,590 คน (ผูปวยเขารวมโครงการฯ คิดเปนรอยละ 9.38) 

 

4.2.2 เหตุผลของผูปวยในการเขารวมโครงการรับยาที่รานยาใกลบาน 

 

ผูใหขอมูลสําคัญในการสัมภาษณมีจํานวน 21 คน เปนผูที่เขารวมโครงการ (รับยาที่รานยา) 11 คน 

และผูท่ีไมเขารวมโครงการ (รับยาที่โรงพยาบาล) 10 คน ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย เปนผูปวยโรคหอบหืด

เด็ก เปนนักเรียนชั้นประถมศึกษา ผูใหขอมูลสําคัญเปนญาติหรือผูดูแล ขอมูลการเดินทางมาโรงพยาบาลดัง

ตารางที่ 4.2  

  

ตารางที่ 4.2 ขอมูลการเดินทางไปโรงพยาบาลของผูปวยที่ใหสัมภาษณ  

ขอมูลการเดินทาง ผูปวยท่ีเขารวมโครงการ  
รับยาท่ีรานยา 

[n=11], n (%) 

ผูปวยท่ีไมเขารวมโครงการ  
รับยาที่โรงพยาบาล 

[n=10], n (%) 
ระยะเวลาจากบาน-โรงพยาบาล (นาที), 
mean±SD 

21.09±17.78 36.00±33.15 

ยานพาหนะในการเดนิทาง 
  รถประจําทาง/สามลอ 
  รถมอเตอรไซด 
  รถยนตสวนตัว 

 
2 (18.18) 
2 (18.18) 
7 (63.63) 

 
4 (40.00) 
0 (0.00) 
6 (60.00) 

คาใชจายในการเดินทาง (บาท), 
mean±SD 

140.90±111.40 235±129.21 

 

เหตุผลที่เขารวมโครงการ 

จากการสัมภาษณผูปวยที่เขารวมโครงการจํานวน 11 คน สรุปหตุผลที่ผูปวยเขารวมโครงการรับยาที่

รานยาใกลบาน เหตุผลสําคัญ คือ ความสะดวกสบาย ไมตองรอรับยานาน สามารถมารับในเวลาที่สะดวกได 

ไมตองอยูโรงพยาบาลนาน นอกจากนี้ยังมีเหตุผลประกอบที่สําคญัอีกขอ คือ การที่ไดรับขอมูลประชาสัมพันธ

และเจาหนาที่แนะนํา ดังคาํพูดของผูใหขอมูลดังนี้ 

ความสะดวกสบาย 

 “สะดวกสบาย ไมตองมาแออัด ตรวจเสร็จกลับบานเลย ไมตองรอ รูอยูวารอไมนาน แตเด็ก

งอเเง ไมอยากรอ” 

“ก็คือ 1 เราจะไดไมตองไปเสียเวลาที่จะรอ นานจนเกินไป แลวก็เราไปรับยาตอนไหนก็ได 

วันไหนก็ได” 



การประเมินผลโครงการนํารองรับยาที่รานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม  41 

“โรงพยาบาลมันแออัด เชื้อโรคมันเยอะ” 

“สะดวก เพระวาบานอยูใกลๆ สวนใหญหมอแนะนําใหไปรับอยูรานยาใกลบาน” 

“มันค่ําถารอเอายาท่ีโนน บายสองถึงจะไดกลับบาน แตถาไปรบัยาที่รานไปวันหลังก็ได มันก็

งาย เพราะวาไปรับนองตอนเลิกเรียน คอยไปรับยาวันหลัง นองก็เรยีนอยูในเมือง เที่ยงก็พาลูกกลับ

ได” 

“มันสบายตรงที่เราไมตองไปนั่งรอ คิวนาน” 

“เราก็เลยเห็นวาสะดวก ไมตองรอที่โรงพยาบาล” 

 

การท่ีไดรับขอมูลประชาสัมพันธและคําแนะนําของเจาหนาที่ 

“เจาหนาที่แนะนํา” 

“ไมไดไปเขาอะไรเลย เขาจัดการใหเองที่โรงพยาบาล เขาบอกใหไปรับอยูโนนอยูนี่ เขาจะ

บอกเราเอง เขาวาอยางไรก็วาตามเขา ไมไดขัด” 

 

เหตุผลที่ไมเขารวมโครงการ  

อีกมุมมองของผูปวยที่ไมไดเขารวมโครงการจํานวน 10 คน ที่ใหสัมภาษณ พบวา เหตุผลหลักที่ไมได

เขารวมโครงการ ไดแก ไมมีสิทธิเขารวมโครงการเพราะเปนสิทธิการรักษาพยาบาลอ่ืน ไมสะดวกขับรถหรือหา

รถไปรบัที่รานยา เดิมมีระบบรองรบัที่รวดเร็ว และไมทราบขอมูลมากเพียงพอ ดังตัวอยางคาํใหสัมภาษณของ

ผูใหขอมูล ตามน้ี 

“ไมไดเขารวมคะ ไมไดรับ เพราะวาสิทธิจายตรง” 

“วันนี้วาจะกลับมารับที่โรงพยาบาล จะไดไมตองเหมารถไปเอา เพราะวาตาขับมอเตอรไซด

สายตาไมคอยดี รถเยอะ ตองขับผานมหาลัย” 

“พี่สะดวกพานองมารับที่โรงพยาบาล ในสวนของเด็ก เขาจะมีคิวใหกอน อธิบายขั้นตอนการ

ทํางานชัดเจน หากปรับเปลี่ยนยาคุณหมอเขาจะเเจง” 

“เพราะวาถาเลิกงานแลวก็กลับบานหาลูกเลย ไมคอยไดแวะคะ” 

“ไมรูเหมือนกัน แมไปเอายาบางวันบายสาม คอยไดกลับ แมไปแมก็ไมรู เขาก็บอกอยูวามี

รานขายยานัมเบอรวัน หรือรานอะไร แตวาแมไดไปแลว ก็เลยนั่งรอยาวเลยที่เดียว” 

 

จากขอมูลการสัมภาษณผูปวยท้ังที่เขารวมโครงการและไมเขารวมโครงการ พบวาเหตุผลหลักในการ

เขารวมโครงการนี้ คือ ความสะดวกสบายในการรับยาภายหลังที่รานยา ซึ่งการประชาสัมพันธและใหขอมูลกับ

ผูปวยที่เกณฑในการรับยาที่รานยาใกลบานก็มีความสําคัญ ทั้งนี้การรับยาที่รานยาใกลบานจะเหมาะสมกับผูที่

สะดวกกลับมรับยาที่รานยาอีกคร้ังในชวงเวลาและเสนทางท่ีสะดวก แตอยางไรก็ตามยังมีขอจํากัดเรื่องผูที่มี

สิทธิ์เขารวมโครงการเนื่องจากผูปวยที่เขารวมโครงการไดตามเกณฑมาจาก สปสช. เฉพาะสิทธิประกันสุขภาพ

ถวนหนาเทานั้น   
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4.2.3 ความพึงพอใจของผูปวยที่เขารวมโครงการ  

ผูปวยที่เขารวมโครงการ (รับยาที่รานยา) และผูปวยที่ไมไดเขารวมโครงการ (รับยาที่โรงพยาบาล) มี

ความพึงพอใจในดานตางๆ ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยประเด็นท่ีผูปวยเห็นตรงกันและมีความพึงพอใจมาก

ที่สุดทั้งการรับยาที่รานยาและการรับยาที่โรงพยาบาล คือ เภสัชกรใชคําพูดและมีกิริยามารยาทท่ีเหมาะสม 

เภสัชกรแตงกายสุภาพเหมาะสม เภสัชกรจายยาที่ถูกตองกับตัวผูปวย และการไดรับบริการตรวจรางกาย เชน 

วัดความดันโลหิต และวัดระดับน้ําตาลในเลือด แตประเด็นท่ีมีความพึงพอใจระดับปานกลาง คือ ความ

กระตือรอืรนและเอาใจใสของเภสัชกร (ตารางที่ 4.3) 

รูปที่ 4.11 แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจ สําหรบัดานความสะดวกสบาย การรับยาที่รานยามี

ระดับคะแนนที่สูงกกวาการรับยาที่โรงพยาบาล โดยเฉพาะประเด็นระยะเวลารอคอยไมนาน และเวลาในการ

ดําเนินทางมารับยาไมนาน 

ดานการใหบริการที่ดีของเภสัชกร การรบัยาที่รานยาและการรับยาที่โรงพยาบาลมีระดับคะแนนเกือบ

เทากันทุกประเด็น ยกเวนความนาเชื่อถือของเภสัชกรสําหรับการรับยาท่ีโรงพยาบาล ที่การรับยาที่

โรงพยาบาลมีระดับคะแนนสูงกวาการรบัยาที่รานยา 

ดานการไดรับขอมูลขาวสารดานยา การรบัยาที่รานยาไดคะแนนประเมินสูงกวาการรบัยาที่

โรงพยาบาลทุกขอ ยกเวนขอมูลที่ไดรับมีประโยชน 

ดานคุณภาพของบริการ การรับยาที่รานยาและการรับยาที่โรงพยาบาลมีระดับคะแนนใกลเคียงกัน 

ยกเวนประเด็นเภสัชกรซักถามประวัติการใชยา เชนใน 1 เดือนท่ีผานมาทานใชยาอยางไร ตรงตามท่ีหมอสั่ง ที่

การรับยาที่รานยามีระดับคะแนนสูงกวา 
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ตารางที่ 4.3 คะแนนความพึงพอใจของผูปวยท่ีรับยาที่รานยาและผูปวยที่รับยาที่โรงพยาบาล 

ประเด็นความพึงพอใจ ผูปวยที่เขารวม
โครงการ (รับยาที่
รานยา) (n=11) 

ผูปวยที่ไมเขารวม
โครงการ (รับยาที่ 

รพ.) (n=10) 
ดานความสะดวกสบายที่ไดรับ   

ทานใชเวลารอคอยยาไมนาน 4.91±0.30 3.70±1.16 
จุดใหบริการมีความสะดวกสบาย เชนมีเกาอี้ใหนั่งรอยา 4.82±0.40 3.70±0.95 
ขั้นตอนการนัดหมายมีความชัดเจน 4.55±0.69 4.90±0.32 
ทานใชเวลาในการเดินทางมารับยาไมนาน 4.82±0.40 4.20±1.32 
ทานสามารถเดินทางมารับยาไดอยางสะดวก 4.55±0.69 4.60±0.97 

ดานการใหบริการที่ดีของเภสัชกร   
เภสัชกรมีความกระตือรือรนและเอาใจใส 3.45±0.69 3.60±1.84 
เภสัชกรใชคําพูดและมีกิริยามารยาทท่ีเหมาะสม 5.00±0.00 5.00±0.00 
เภสัชกรแตงกายสุภาพเหมาะสม 5.00±0.00 5.00±0.00 
เภสัชกรมีความนาเชื่อถือ 4.82±0.40 5.00±0.00 

ดานการไดรับขอมูลดานยา   
เภสัชกรอธิบายการใชยาจนเขาใจ 4.72±0.47 4.40±1.07 
ขอมูลท่ีไดรับมีประโยชน 3.09±1.38 4.10±1.52 
เภสัชกรตอบขอซักถามไดชัดเจนเม่ือผูปวยมีขอสงสัย 4.64±0.50 4.20±1.32 
เภสัชกรใหคําแนะนําการปฏิบัติตน 4.91±0.30 4.50±0.85 
เภสัชกรใหขอมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับยาและสุขภาพ เชน มี
แผนพับเกี่ยวกับยาและสุขภาพแจก 

4.82±0.40 4.80±0.63 

ดานคุณภาพของบริการ   
เภสัชกรซักถามประวัติการใชยา เชนใน 1 เดือนที่ผาน
มาทานใชยาอยางไร ตรงตามท่ีหมอสั่ง 

4.55±0.69 3.80±1.55 

เภสัชกรติดตามผลการใชยา เชนปญหาจากการใชยา 
จํานวนยาเหลือ 

4.63±0.67 4.80±0.63 

เภสัชกรจายยาที่ถูกตองกับตัวผูปวย 5.00±0.00 5.00±0.00 
ทานไดรบับริการตรวจรางกาย เชน วัดความดันโลหิต 
และวัดระดับน้ําตาลในเลือด 

5.00±0.00 5.00±0.00 
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รูปที่ 4.11 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผูปวยที่รับยาที่รานยาและผูปวยท่ีรับยาท่ีโรงพยาบาล 
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ท่านใชเ้วลารอคอยยาไมน่าน

จดุใหบ้รกิารมีความสะดวกสบาย เช่นมีเกา้อี Êใหน้ัÉงรอยา

ขัÊนตอนการนดัหมายมีความชดัเจน

ท่านใชเ้วลาในการเดินทางมารบัยาไมน่าน

ท่านสามารถเดินทางมารบัยาไดอ้ยา่งสะดวก

เภสชักรมีความกระตือรอืรน้และเอาใจใส่

เภสชักรใชค้าํพดูและมีกิรยิามารยาททีÉเหมาะสม

เภสชักรแต่งกายสภุาพ เหมาะสม

เภสชักรมีความนา่เชืÉอถือ

เภสชักรอธิบายการใชย้าจนเขา้ใจ

ขอ้มลูทีÉไดร้บัมีประโยชน์

เภสชักรตอบขอ้ซกัถามไดช้ดัเจนเมืÉอผูป่้วยมีขอ้สงสยั

เภสชักรใหค้าํแนะนาํการปฏิบตัิตน

เภสชักรใหข้อ้มลูเพิÉมเติมเกีÉยวกบัยาและสขุภาพ เช่น มีแผ่นพบัเกีÉยวกบัยา… 

เภสชักรซักถามประวติัการใชย้า เช่นใน 1 เดือนทีÉผ่านมาท่านใชย้าอยา่งไร … 

เภสชักรติดตามผลการใชย้า เช่นปัญหาจากการใชย้า จาํนวนยาเหลือ

เภสัชกรจ่ายยาทีÉถกูตอ้งกับตวัผูป่้วย

ท่านไดร้บับรกิารตรวจรา่งกาย เช่น วดัความดนัโลหติ และวดัระดบันํÊาตาลใน… 
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4.3 ความคิดเห็นของผูมีสวนไดสวนเสีย 
ผลการศึกษาสวนนี้มาจากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญที่เปนผูมีสวนไดสวนเสียหลักในการดําเนิน

โครงการฯ ไดแก แพทย 1 คน เภสัชกรโรงพยาบาล 2 คน พยาบาล 2 คน เภสัชกรสํานักงานสาธารณะสุข

จังหวัดท่ีรับผิดชอบโครงการ 2 คน และเภสัชกรรานขายยาที่เขารวมโครงการฯ 7 คน รวมทั้งหมด 14 คน และ

ขอมูลรายงานและการนําเสนอของคณะทํางานโรงพยาบาลมหาสารคาม ดังนี้ 

4.3.1 บริบทและความคิดเห็นของผูมีสวนไดสวนเสียตอโครงการ  

ผูใหขอมูลสําคัญใหไดมุมมองตอโครงการรบยาที่รานยาเพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาล ทั้งความ

คิดเห็นสนับสนุนการดําเนินโครงการ ผลที่เกิดขึ้นและบริบทในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม ไวดังนี้ 

“ตอบโจทยความคาดหวังก็อยางที่บอก ก็คือเร่ืองบทบาทวิชาชีพที่เภสัชกรไมวาจะอยูในโรง

บาลเองหรอืรานยาเอง สามารถที่จะมีสวนรวมชวยให” 

 “มันชวยลดความแออัด แตตอนนี้มีคนไขกลับมาวัดวาผลลัพธ แตจะไดตัวเลขคราว เราจะ

เอาระดับการควบคุมโรคหืดมาชวย ก็คือวาอาการ การมาหองฉุกเฉิน ถาไมแตกตางกัน ก็แสดงวาไม

แตกตางกัน” 

“ความปลอดภัยในการใชยาแหละ อันที่  1 first choice อันที่  2 ลดความแออัดใน

โรงพยาบาลของเรา ชวงระยะเวลาในการรับยา เวลาท่ีอยูใน clinic จะสั้นกวารับยาชวงบาย ชวงเย็น

มาถึงค่ํา ตรงนี้ชวยคนไขไดเยอะ ปลอดภัย ลดเเออัด” 

“ชอบเพราะวาเหมือนกับเราไดดูแลคนไขแบบจริงๆ แบบคุย เหมือนตัวเองก็ชอบทํางานโรง
บาลอยูแลว ยิ่งไดคยุไดทํามัน Ok แลวก็เขา ก็จะแบบขอบคุณเรามากๆ ในการที่แบบใหขอมูลตางๆ ” 
 “ทีมเเพทยที่คอนขางเปด หรือวาอยากใหเราเขาไปชวย caseท่ีตองการสงออก แตเขาก็
อยากใหคําปรึกษา เขาก็อยากใหเราชาวยดู ADR นัดใหบอย นัดท่ีรานยา หรือกระทั่งหมอที่เปน
ศัลยกรรมเพราะเปน case ที่ remed อยูแลว เพราะไมสามารถใหยาที่เปลี่ยนเเปลงรางกายไดมาก
ขนาดนั้น คุณหมอเขาก็พรอมท่ีจะสง ทีมงานที่พรอมจะชวยกันทุกฝาย อาจจะมีบางคนที่ยังไมอยาก
สง พอลองสง คนไขชอบเขาก็เลยเห็นประโยชนกับคนไข” 

“คือความใกล เขาสะดวก สะดวกแลวเขาก็เปนลูกคาที่รานอยูแลวรูจักสถานที่อยูแลว เขามี
ความสะดวก มีความมั่นใจที่จะหาได แลวเขาก็รูอยแลววารานนี้มีเภสัชแนนอนอยูแลว” 

 “relationship ของเภสัชคนในพ้ืนท่ีเขา ดีขึ้น ลาสุดคนไขไปกรกฎา สิงหากั นยา ตุลา หมอ

ถามวามีปญหาไหม ก็ไม เราอยากวัดระดับความพึงพอใจอยูนะ หมอวาเปนไงบาง หมอวาก็ดี เหมือน

ชุมชนดูแลกันเอง แลวเภสัชเขาจะมีเวลาเยอะมาก สอนโนนสอนนี่เยอะ เหมือนยก easy asthma 

ไมตั้ง หมอวาดีกวาดวยซ้ํา” 
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4.3.2 การพัฒนาระบบและเตรียมความพรอมการดําเนินโครงการ   

คณะทํางานผูมีสวนไดสวนเสียในการดําเนินงานโครงการพี้นที่จังหวัดมหาสารคาม ในสวนของราน
ขายยาไดใหขอมูล เพ่ือใหเกิดการดําเนินงานในพื้นที่ดังนี้ 

1. ขอมูลผูปวย พบวาในชวงแรกที่เริ่มโครงการการสงขอมูลของผูปวยมารานขายยา ไดขอมูลไม
ครบถวน พบกรณีผูปวยมารับยาที่รานขายยาลาชาเกิด 7 วัน ทางรานขายยาไมสามารถติดตอผูปวยได ทาง
โรงพยาบาลจึงเพิ่มขอมูลเบอรโทรผูปวย เปนชองทางการติดตอสื่อสารระหวางรานขายยากับผูปวย 

2. ระบบสารสนเทศ ระบบสารสนเทศของของพยาบาลมหาสารคามไดพัฒนาอยางตอเน่ืองเพื่อสงตอ
ขอมูลของผูปวยไปรานขายยา รานขายยา Scan QR code เพื่อเขาดูขอมูลผูปวย รายาการยา การลงบันทึก
ขอมูลหลังจายยากลับมาโรงพยาบาล เปนระบบการทํางานที่ใชงานงาย มีความยืดหยุน 

3. ระบบขนสงยา ชองแรกของการดําเนินโครงการ โรงพยาบาลใชระยะเวลาการขนสงยาไปรานขาย
ยาทั้งในพ้ืนท่ีอําเภอเมือง และนอกเขตอําเภอเมืองนาน มีเหตุการณที่ผูปวยไปติดตอรับท่ีรานขายยา ในขณะที่
ยายังมาไมถึง ทําใหผูปวยตองเสียเวลามาติดตอที่รานขายยาวันหลัง ปจจุบันมีการพัฒนาระบบขนสงยาราน
ขายยาในเขตอําเภอเมืองไดรับยาภายในวันเดียวที่ผูปวยมาพบแพทย หรือชวงเชาของวันถัดไป รานขายยานอก
เขตอําเภอเมืองไดรับยาภายใจ 2 วันหลังจากผูปวยมาพบแพทย และทางรานขายยาเมื่อไดรับยา จะประสาน
โทรแจงผูปวยตามเบอรโทรที่ทางโรงพยาบาลใหมา 

4. ความรูทางวิชาการ คณะผูดําเนินโครงการมีการจัดอบรมความรูทางวิชาการ ผานระบบออนไลน
ใหเภสัชกรรานขายยา โดยใหเภสัชกร นิสิตนักศึกษาท่ีฝกงานท่ีสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (รานขายยา
มหาวิทยาลัย) มีสวนรวมการการนําเสนอความรูวิชาการ พบวาเภสัชกรรานขายยามีความคาดหวังในการเขา
รวมโครงการวาจะไดความรูวิชาการเพ่ิมเติม การทาํผานสื่อออนไลนไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของเภสัช
กรประจํารานขายยา 

5. รูปแบบการดําเนินงาน ชวงแรกของการดําเนินงานใชรูปแบบการดําเนินงานรูปแบบที่ 1 พบวา
รูปแบบนี้ไมไดไดชวยลดภาระงานของเภสัชโรงพยาบาล ไมไดลดความแออัดในโรงพยาบาลหนาหองตรวจ แต
ชวยลดความแออัดหนาหองจายยาได หากมีปริมาณผูปวยเขารวมโครงการมากพอ รูปแบบการดําเนินงาน
รูปแบบที่ 2 พบวาเปนรูปแบบการดําเนินงานที่ชวยลดภาระงานของเภสัชกรโรงพยาบาล ทั้งสวนของการเบิก
ยาสํารองหองจายยา การจัดยา การตรวจสอบยา การขนสงยา ทําใหเภสัชกรโรงพยาบาลมีเวลาในการทงาน
เชิงคุณภาพมากข้ึน และหากโรงพยาบาลมีการรูปแบบการ refill prescription จะชวยลดความแออัดหนา
หองตรวจ และหนาหองจายยา ผูปวยไปรับยาที่รานขายยาตอเนื่องจนกวาจะถึงนัดมาตรวจตามนัดท่ี
โรงพยาบาล  

6. บทบาทวิชาชีพ พบวาการเขารวมโครงการ ทําใหเภสัชกรรานขายยาไดเพ่ิมบทบาทวิชาชีพการ
ดูแลผูปวยและเปนสวนหนึ่งของระบบบริการดานสุขภาพ แมวารูปแบบการดําเนินงานรูปแบบท่ี 2 ภาระงาน
ของเภสัชกรรานขายยาจะเพ่ิมข้ึน ท้ังสวนของการบริหารระบบสํารองยาในรานขายยา การตรวจสอบยากอน
จายยา การลงขอมูลในระบบบันทึกขอมูลของสวนของโรงพยาบาล และสปสช. 
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4.3.3 ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข  

การดาํเนินโครงการรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลมหาสารคามในชวงท่ีผานมา พบ

ปญหาสําคัญคือ มีจํานวนผูปวยที่เขารวมโครงการนอย ไมเปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไว ดังนั้นจึงมีการวิเคราะห

ปญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไข จากการศึกษาครั้งนี้ สรุปเปนประเด็นไว ดังตารางที่ 4.4  

 

ตารางที่ 4.4 ปญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไข 

ปญหาที่พบ แนวทางการแกไข 
1. ผูปวยสมัครใจไปรับยาที่รานขายยายังมี
จํานวนนอย เม่ือเทียบกับสัดสวนของผูปวยที่
รับบรกิารในโรงพยาบาล 

1. ทีมดําเนินงานในโรงพยาบาล เพ่ิมจํานวนผูปวยเขารวม
โครงการฯ เชน การประชาสัมพันธโครงการตอเนื่อง ให
ผูปวยรายเดิมที่เคยเขารวมโครงการรบัยาที่รานขายยาใกล
บานเขารวมในครั้งตอไปท่ีมาพบแพทย 

2. ชวงแรกของการดําเดินโครงการ ระบบ
การใหบรกิารหลังพบแพทย เจาหนาที่
ใหบริการไมชัดเจน ทําใหผูปวยที่เขารวม
โครงการฯ สับสน 

2. ประชุมปรึกษาทีมดําเนินโครงการฯ ในโรงพยาบาล 
หลังจากผูปวยพบแพทยเสร็จ ชําระคาบริการตามสิทธิการ
รักษา กลับไปรับยาที่รานขายยาที่ผูปวยเลือก ตามวันนัด
หมาย 

3. ผูปวยที่เขารวมโครงการฯ ไมไดรับยา
ภายในวันเดียวกับที่มาพบแพทยที่
โรงพยาบาล 

3. การใชรูปแบบการดาํเนินงานเปนรูปแบบที่ 2 ใหรานขาย
ยาสํารองยาเพื่อใหบริการคนไขท่ีมารับยาหลงัตรวจเสรจ็ได
ทันที มีระบบการเชื่อมโยงขอมูลหลังจากผูปวยพบแพทยมา
ท่ีรานขายยาที่เขารวมโครงการฯทันที  

4. รานยาที่เขารวมโครงการฯ ไมไดอยูใกล
บานของผูปวย 

4. ใชรูปแบบการดําเนินงานเปนรูปแบบที่ 2 เพ่ือใหผูปวยที่
พบแพทยแลว ไปรับยาที่รานขายยาที่เขารวมโครงการที่อยู
ใกลโรงพยาบาล มีรานขายยาในพ้ืนท่ีจังหวัดมหาสารคาม
เขารวมโครงการเพิ่มขึ้น 

5. ผูปวยที่อยูตางอําเภอ ไมมีรานยาท่ีเขา
รวมโครงการ ฯ 

5. ใหมีรานขายยาที่เขารวมโครงการฯ ในพ้ืนที่ตางอําเภอ 

6. ผูปวยไมมาเอายาที่รานขายยาภายใน 7 
วัน 

6. ทางโรงพยาบาล แจงเบอรโทรคนไขมาใหรานขายยา 
เพ่ือติดตอการมารบัยาที่รานขายยา 

7. ระบบการสงตอขอมูลของโรงพยาบาล 
และรานขายยา scan QR code ไมข้ึนขอมูล 
รานขายยาไมทราบขอมูลกอนหนาเกี่ยวกับ
การใชยาของผูปวย 

7. กรณี scan QR code ไมขึ้นขอมูล ประสานไปที่
โรงพยาบาลเพ่ือแกไขระบบ ขอมูลการใชยาที่สงมาหองยา 
หากปรับเปลี่ยนวิธีใชยา หยุดยาระบุในใบสั่งยาเพ่ือใหราน
ขายยาแนะนําการใชยากับผูปวยได 

8. สิทธิการรักษาจายตรง และประกันสังคม
เขารวมโครงการ แตรานขายยาไมได
คาบรกิารรายหัว 

8. เปนขอตกลงหวางโรงพยาบาลกับรานขายยา กรณีผูปวย
สทิธิการรักษาจายตรงและประกันสังคมใหบริการแบบจิต
อาสา 
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นอกจากนี้ไดทําการสัมภาษณผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินโครงการทั้งในสวนของโรงพยาบาล ราน

ขายยาท่ีเขารวมโครงการฯ และสํานักงานสาธารณะสุข พบวาผูมีสวนเก่ียวของในการดําเนินโครงการไดแสดง

ความคดิเห็นเก่ียวกับปญหา อุปสรรคหลังจากการดําเนินโครงการฯ เชน 

“ผลลัพธที่ไดถาถามวาลดแออัดไหมก็ยังไม เพราะวาตัวเลขเรายังทําไดนอยเนื่องจากวาโรง

บาลเราไมไดทําเร่ือง refill ก็คือหมอสั่งยา 3 เดือนเราก็ให 3 เดือน ถึงแมโปรเจคนี้มาเราก็ไมไดเอาวา

จะทํา refill ก็เลยคิดวาโปรเจคน้ีมันตอบสนองกับคนไขที่สมัครใจอยากไปจริงๆ แลวก็ทําแบบนี้ตัวเลข

เราจะไมเยอะ พอยังไมเยอะมันก็เลยไมตอบโจทยเรื่องลดแออัด เพราะวาคนไขหนึ่งวันที่รับยาที่หอง

ยาจะมีอยูประมาณ 1,000 ราย แตที่ออกไปเน้ียตัวเลขวันหนึ่ง 20 ราย ซึ่งมันไมไดเกิดผลกระทบอะไร

กับหองยาอยูแลวเนาะ ก็อาจจะไมตอบโจทยความคาดหวังตรงนี้” 

“ความเห็นดวยของเเพทย พยาบาลก็ไมไดเห็นดวยเสมอกันทุกคลินิกเนาะ ถึงแมเราจะขยาย

โรคก็ตาม เราขยายไปทั้งหมด 16 โรคนะคะ แตวาโรคท่ีทําไดดีที่สุดมันอยูแคประมาณ 2 โรคก็คือ 

Asthma กับ DM อยางอ่ืนก็นิดๆหนอยๆ” 

“ชวง new normal เขาใหเลือกเยอะมากเลย เหมือนโครงการรานยาก็ไมชัด ระบบก็ใหเดิน

ไปเดินมา เขาก็มาปรับชวงเดือน กรกฎา – สิงหา” 

“จุดออนคือ เภสัชรานยาไมมีขอมูลตรงนี้วาตกลงมันถูกไมถูก เพราะเราก็ไมรูจักเเพทย 

stable แลวลดยาอะไรแบบนี้” 

“ตอนนโยบายมาใหมๆ เราก็ไมเขาใจ concept นะ แตกอนมันจะปรับระบบเยอะมาก นี้ 

คนไขตองถือ คนไขแจงความจํานง ตองถือใบ ไปหองยา เดินไปรอบหนึง ก็ไปรอหองยา หองยาจะสง

ขอมูลไปรานยา มันนาน น่ังรอ กับใบ copy ยาเสียเวลา แลวระบบที่จะตองสงขอมูลท่ีหมอตองสง

ขอมูล ของคนไขหืด เปนอยางนี้โรค ตองกินยาแบบนี้ ก็ตองไป print อีกสุดทายทางเภสัชเขาเลย

จัดการใหม มันเร็วขึ้น คนไขไมตองเดินแลว” 

“ประเด็นคือคนไขไมคอยไป เพราะคนไข ถาเปนวันราชการเหมือนเปนคนไขที่เขารอได จะ

ไมเหมือนจายตรงท่ีตองการความรวดเร็ว อยางนี้คะ และก็ที่สําคัญก็คอื ถานอกเขตไกล ๆ มาก เขาจะ

ไมมีรถรอ ไมมีรถมาเอาอีกรอบหนึง เพราะตองเขาใจวาถาเขายินยอมรับยา ไมใชวาเขาไปเขาจะได

เลยนะ เขาตองพนคลินิกไปกอนตองขามอีกวันหนึงอยางน้ีคะ อยางนี้คะ หรือถาเปนวันนั้นก็คือเปน

ชวงเย็น เขาไมสะดวกมารอบที่ 2 นี่คือตัวคนไขนะ แตถาเปนระบบพ่ีไมมีปญหา” 

“ปญหาที่หนูจะเจอบอยคือ จัดยาขาด จัดยาเกิน ยาไมครบ แบบออเดอรสั่ง 2 ขวดไดขวด

เดียว เพราะบางคร้ังเหมือนเคาเรงเอาจํานวนมาก ก็จะมีคิวเยอะมากเคาก็จะจัดไมถูก ตอนเย็นเคาก็

จะหิ้วของมาให ถาอันไหนเกินหนูก็จะเก็บไวแลวก็รอสงคืนรอบถัดไป เจออันไหนไมครบก็เดี๋ยวบอก

เคาห้ิวมาใหละกัน” 

“ปญหาที่หนูเจอบอย ๆ คือ คือชวงแรก ๆ หาหมอเสร็จถือใบยามาหาหนูเลย ถือใบรบัยาใกล

บานมาหาที่นี่เลย จริง ๆ มันตอง take time เคาก็จะแกเรื่อง take time แตหนูอะมันดีตรงท่ีวาคือ

คนอ่ืนเคาจะประมาณวันสองวัน ของทิพยอะคือเย็นวันนั้นไดยาเลย แตบางทีไดยาไดเลยเราก็ยังเช็ค

ไมทัน เช็คเสร็จก็เตรียมใสถุงไวแลวรอเขียนขอมลูเบ้ืองตนอะไรไวกอน” 
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“ถามวาตัวโครงการมันมีปญหาไหมไมมีนะ แตหนูมองวาถาโมเดล 2 ในบางคร้ังมันจะมีลูกคา

ที่มารับยาแลวก็ลูกคาที่หนูขายอะ ลูกคาที่รับยาใกลบาน ดวยความที่ทําคนเดียว มันใชเวลาการคุย 

15-20นาทีตอ case แลวลูกคาที่เขามาใหมบางทีเคาไมรอ ก็จะเสียลูกคา” 
 

ปญหาอุปสรรคการดําเนินงานในพ้ืนที่ ทําใหการดําเนินงานในพ้ืนท่ีไมเปนตามเปาหมายที่คาดไว แต

ละพื้นที่มีปญหาอุปสรรคการดําเนินงานที่แตกตางกัน เพ่ือใหการทํางานเกิดการพัฒนาตอเนื่องคณะทํางานจึง

หาแนวทางการแกไขปญหา ติดตามผลการดําเนินงานและพัฒนาเปนระยะ ๆ 

  

 

  



การประเมินผลโครงการนํารองรับยาที่รานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม  50 

บทที่ 5 สรุป อภิปรายและขอเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปขอคนพบสําคัญ 
การประเมินผลการดําเนินงานโครงการนํารองใหผูปวยรับยาที่รานขายยาเพ่ือลดความแออัดใน

โรงพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม สรุปขอคนพบดังน้ี  

รูปแบบการดําเนนิโครงการฯ ของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

โรงพยาบาลมหาสารคามเริ่มโครงการวันที่ 1 ตุลาคม 2562 นําโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคามรวมกับชมรมรานขายยาจังหวัดมหาสารคาม วางแผนเตรียมรานขายยาเพ่ือเขารวมโครงการ 

รวมกับโรงพยาบาลมหาสารคาม ประชุมเตรียมความพรอม กําหนดข้ันตอนการทํางาน และกําหนดรูปแบบ

การดําเนินงานตามความพรอมของพ้ืนที่ ในชวงแรกโรงพยาบาลมหาสารคามใชรูปแบบการดําเนินงานรูปแบบ

ที่ 1 มีรานขายยาเขารวมโครงการ 13 ราน สวนรูปแบบการดําเนินงานตามรูปแบบที่ 2 อยูระหวางการวางแผน 

กําหนดแนวทางการดําเนินงานรวมกันระหวางโรงพยาบาลมหาสารคามและรานขายยาที่เขารวมโครงการฯ 

สรปุข้ันตอนการดําเนนิโครงการฯ ของโรงพยาบาลมหาสารคามสั้น ๆ ไดดังน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผลการดําเนินงานโครงการฯ ของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ระหวางเดือนตุลาคม 2562 - พฤษภาคม 2564 มีจํานวนผูปวยท่ีเขารวมโครงการท้ังหมด 832 คน 

ในชวงเดือนแรก ๆ มีผูเขารวมโครงการไมมาก และหลังจากนั้นเปนชวงมาตรการควบคุมการแพรระบาดของ

เชื้อ Covid-19 ทําใหในเดือนพฤษภาคม 2563 ไมมีผูเขารวมโครงการ หลังจากการปรับปรุงและพัฒนาระบบ

ทําใหมีผูปวยเขารวมโครงการมากขึ้นเปน 35 คนในเดือนกรกฎาคม 2563 และ 75 คนในเดอืนสิงหาคม 2563 

 

 

 

 

 

1.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามรวมกันชมรมรานขายยาจังหวัดมหาสารคาม คัดเลือกราน

ขายยาที่เขาเกณฑและยินยอมเขารวมโครงการฯ ประชุมชี้แจง วางแผนการดําเนินงานรวมกัน 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม รวมกับโรงพยาบาลมหาสารคาม กําหนดผูที่มีสวน

เก่ียวของกับการดําเนินโครงการ ไดแก ผูรบัผิดชอบโครงการ/ผูประสานงานหลัก ผูบริหารโรงพยาบาล 
แพทย พยาบาล เภสัชกรโรงพยาบาล เภสัชการรานขายยา ประชุมวางแผนการดําเนินงาน  

3. โรงพยาบาลมหาสารคาม รวมกับรานขายยา ประชุมวิเคราะหสถานการณการดําเนินงาน มีการ

ติดตามผล และสะทอนขอมูลเพ่ือพัฒนารูปแบบข้ันตอนการดําเนินงาน 
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และมีจํานวนผูปวยที่เขารวมโครงการจํานวนมากอยูในชวง 60-110 คน มาจนถึงเดือนมีนาคม 2564 จากนั้นมี

จํานวนผูเขารวมโครงการลดลงเปน 41 คน และ 19 คน ในเดือนเมษายน และพฤษภาคม 2564 ท่ีเปนชวงการ

แพรระบาดของเชื้อ Covid-19 รอบที่สอง โรคที่มกีารรบัยาท่ีรานยาทั้งหมดจํานวน 14 โรค โดยโรคที่มีจํานวน

มากที่สุดคือโรคหอบหืด 529 คน (63.6%) รองลงมาคือโรคเบาหวาน 146 คน (17.5%) ตอมลูกหมากโต 36 

คน (4.3%) และความดันโลหิตสูง 30 คน (3.6%) 

ผลการดําเนินโครงการฯ เพื่อลดความแออัด จากขอมูลการเขารับบริการในโรงพยาบาล ณ เดือน

กันยายน 2563 มีผูรับบริการที่เขาเกณฑเขารวมโครงการฯ และยินยอมเขารวมโครงการฯ จํานวน 243 คน 

(ขอมูล กันยายน 2563) จากจํานวนผูปวยที่มีโรคประจําตัว ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบ

หืด และโรคตอมลูกหมากโต จํานวน 21,000 คน (ลดความแออัดในโรงพยาบาล คิดเปน 1.58%) ในจํานวนน้ี

มีผูปวยเขาเกณฑเขารวมโครงการฯ 2,590 คน (ผูปวยเขารวมโครงการฯ คิดเปน 9.38%) เนื่องจากมีผูเขารวม

โครงการฯจํานวนนอย เมื่อเทียบกับจํานวนผูรบับริการที่โรงพยาบาลทําใหลดความแออัดไดคอนขางนอย  

ดานระยะเวลารอคอยยา ขอมูลปงบประมาณ 2562 มีจํานวนผูปวยที่มารับบริการ 1,533 คน และมี

ระยะเวลารอคอยยาตั้งแตยื่นใบสั่งยาจนถึงรับยา ใชเวลา 38.27 นาที  และขอมูลปงบประมาณ 2563 มี

จํานวนผูปวยที่รับบริการ 1,179 คน ใชเวลา 44.78 นาที จากปงบประมาณ 2563 มีระยะเวลารอยาต้ังแตยื่น

ใบสั่งยา ถึงรับยามีคาเฉลี่ยสูงกวาปงบประมาณ 2562 เนื่องจากโรงพยาบาลมหาสารคามมีการดําเนิน

โครงการฯ รูปแบบการดําเนินงานท่ี 1 ยังไมมีการใชระบบเติมยาแบบ Refill มีการใชระบบ Fill ยาเทานั้น 

ฉะนั้นหลังผูปวยมาพบแพทยทุกครั้งจึงจะสามารถมารับยาที่รานขายยาได ใบสั่งยาทุกใบจึงผานหองยา แมวา

ปงบประมาณ 2563 จะมีจํานวนผูมารับบริการนอยกวาปงบประมาณ 2562 แตภาระงานของเภสัชกรหองยา

เปนชวงท่ีมีการใหบริการสงยาทางไปรษณียใหผูปวยโรคเร้ือรังไมตองมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลเนื่องจาก

สถานการณการระบาดของโรคโควิท-19 

ดานคุณภาพการใหบริการผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยและความพ่ึงพอใจของผูปวยพบวาอยูในระดับดี

มากดานการใหบริการที่ดีของเภสัชกร ไดแก เภสัชกรใชคําพูดและมีกิริยามารยาทที่เหมาะสม และเภสัชกร

แตงตัวไดสุภาพ เหมาะสม และดานคุณภาพการบริการ ไดแก เภสัชกรจายยาที่ถูกตองกับตัวผูปวย และไดรับ

บริการตรวจรางกาย เชน วัดความดันโลหิต และวัดระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด คือ

ดานความสะดวกสบายที่ไดรับ ไดแก ขั้นตอนการนัดหมายมีความชัดเจน และทานสามารถเดินทางมารับยาได

อยางสะดวก 

 

ปจจัยสนับสนนุการดําเนินโครงการฯ 

ดานปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จ (และไมสําเร็จ) ในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคามพบวา พบวาสิทธิการ

รักษาหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่สามารถเขารวมโครงการฯ ได แตพบวาผูปวยสิทธิจายตรง และ

ประกันสังคมมีความประสงคเขารวมโครงการฯ (มีบางรายการยาที่มีมูลคาสูง ไมอยูในกรอบรายการยาท่ี

โรงพยาบาลกําหนดใหเขารวมโครงการฯ) จึงทําใหมีผูรับบริการเขารวมโครงการฯ จํานวนนอยเมื่อเทียบกับผู

มารับบริการที่โรงพยาบาล  
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ขั้นตอนการใหบริการชวงแรกผูปวยเกิดความสับสน เนื่องจากจุดพบแพทย และหองจายยาอยูหางกัน 

หลังพบแพทยผูปวยตองไปย่ืนใบสั่งยาที่หองจายยากอนกลับบาน จึงเกิดความสับสนวาตองรอรับยาหรือไม 

และผูปวยไมสะดวกที่จะเดินกลับไป-กลับมา จึงมีการปรับขั้นตอนการใหบริการหลังจากผูปวยพบแพทย และ

ทําวันนัดคร้ังถัดไป ผูปวยไปตรวจสอบสิทธิและกลับบาน โดยใบสั่งยาเจาหนาที่จะเปนผูดําเนินการแทนผูปวย 

รานขายยาที่เขารวมโครงการฯ พบวาผูรับบริการที่มีภูมิลําเนานอกเขตอําเภอเมือง มีบางอําเภอไมมี

รานขายยาเขารวมโครงการฯ หากเขารวมโครงการฯ จะตองเดินทางมารับยาในเขตอําเภอเมือง ทําใหสูญเสีย

รายได เงนิ และเวลาในการเดินทาง จึงมีผูรับบริการจํานวนหน ึ่งเลือกรับบริการที่โรงพยาบาล แมวาจะรอรับยา

นานแตสะดวกกวาเขารับยาที่รานขายยา 

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิค-19 มีผลใหผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาลนอยกวาชวง

ปกติ รวมถึงมีผลการการดําเนินโครงการฯ เนื่องจากเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคโควิค-19 ทาง

โรงพยาบาลมีมาตรการสงยาใหผูปวยทางไปรษณีย เปนการลดการสัมผัสหากผูปวยไปรับยาที่รานขายยา และ

ไดมีการการทาํ Telepharmacy เพื่อติดตามการใชยาของผูปวยที่รบัยา 

การประชาสัมพันธของโครงการฯ พบวาโรงพยาบาลมหาสารคามมีการประชาสัมพันธกับผูปวยท่ีมา

รับบริการกอนพบแพทย หากพยาบาลเห็นวาผูปวยรายใดเขาเกณฑรับยาที่รานขายยา จะสงพบแพทยและ

หากแพทยเห็นวาผูปวยสามารถรับยาที่รานขายยาไดจะใหผูปวยเซ็นตใบยินยอม มีบางกรณีที่ผูปวยสะดวกรับ

ยาที่โรงพยาบาลแตตองไปรับยาที่รานขายยา เม่ือผูปวยกลับมารับยาตามนัดรอบหลังจึงแจงพยาบาลหนาหอง

ตรวจของรบัยาที่โรงพยาบาล  

 

จุดเดนของการดําเนินโครงการฯ  

พ้ืนที่จังหวัดมหาสารคามมีการนําระบบสารสนเทศการสงตอขอมูล ระหวางโรงพยาบาลกับรานขายยา 

และรานขายยากับโรงพยาบาลเปนชองทางในการสื่อสารเพื่อใหเกิดความรวดเร็ว แมนยํา ลดความผิดพลาด

จากการสงขอมูลทางโทรศัพย และผูดําเนินโครงการสามารถนําขอมูลมาใชในการวิเคราะหสถานการณการ

ดําเนินงานกระบวนการการดําเนินงานของโครงการฯ ที่ยังไมบรรลุวัตถุประสงค เพื่อปรับปรุงรูปแบบการ

ดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคการดําเนินงานของโครงการฯ ได และการใหบริการผูปวยสิทธิอื่นนอกจาก

สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพถวนหนาในลักษณะจิตอาสา เปนการตกลงรวมกันระหวางโรงพยาบาล

มหาสารคามและรานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล 

 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
การลดความแออัดในโรงพยาบาล พบวาเมื่อเทียบกับสัดสวนของผูปวยทั้งหมดท่ีเขารับบริการใน

โรงพยาบาล ยังมีผูปวยเขารวมโครงการจํานวนนอยและการดําเนินงานตามรูปแบบท่ี 1 ยังไมเกิดการ Refill 
Prescription จึงยังไมลดปญหาความแออัดในโรงพยาบาลไดเทาที่ควร สอดคลองกับการศึกษาของ พยอม สุข
เอนกนันท และคณะ (2555) พบวาการใหบริบาลผูปวยในรานขายยาไมไดลดปญหาความแออัดในโรงพยาบาล
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ไดชัดเจนเนื่องจากมีผูปวยเขารวมจํานวนนอย หากใชรูปแบบการดําเนินงานที่ 1 รวมกับการใหบริการแบบ 
Refill Prescription จะชวยลดความแออัดของผูปวยในโรงพยาบาลตั้งแตขั้นตอนแรกคือ การยื่นบัตร พบ
แพทย รอรับยา ถือวาเปนการลดความแออัดทุกข้ันตอนของงานบริการผูปวยในโรงพยาบาล รวมถึงการ
ใหบริการแบบ Refill Prescription จะทําใหผูปวยสนใจเขารวมโครงการฯ จํานวนเพิ่มข้ึน เพราะผูปวยไมตอง
ไปรอรับบริการที่โรงพยาบาล แตสามารถไปรับบริการที่รานขายยาที่ผูปวยเลือกไดตามวันนัด สอดคลองกับ
การศึกษาของ ระพีพรรณ ฉลองสุข และคณะ (2550) พบวาเภสัชกรรานขายยาชวยลดความแออัดใน
โรงพยาบาลในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน ผูปวยที่ไปรบับริการที่รานยาจะไดรับบริการตรวจวัดระดับน้ําตาล
ในเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน วัดความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง วัด Peak flow meter ในผูปวย
โรคหอบหืด และไดรับคําแนะนําการใชยา การปฏิบัติตัว ติดตามประเมินผลจากเภสัชกรทุกราย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ สอดคลองกับสุรศักดิ์ ไชยสงค และคณะ (2548) พบวาบริการท่ีไดรับคือ 
ผูรับบริการพึงพอใจระดับมากในการรับบริการที่รานขายยา ดานความสะดวก เวลาในการรอรับบริการ เวลา
ในการบริการ การใหบริการ การใหคําแนะนํา คุณภาพยา และผลการรักษา และสอดคลองกับ พงศพิสิฐ นานา
นุกูล (2563) พบวาความพึงพอในของประชาชนมีระดับความพึงพอใจมาก คือความพึงพอใจในระบบบริการ
ภายในรานขายยา  

 

5.3 ขอจํากัดของการศึกษา 
การศึกษานี้เปนการวิจัยประเมินผลที่เก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังจากที่เริ่มดําเนินโครงการไปแลว 

ดังนั้นมีขอจํากัดบางประการดังนี้ 1) ไมสามารถออกแบบเปนการวิจัยเชิงเปรียบเทียบที่มีกลุมทดลองเพื่อวัด

ประสิทธิผลหรือผลลัพธของโครงการได เนื่องจากมีการดําเนินนโยบายในทุกโรงพยาบาลจังหวัดทั่วประเทศ 2) 

โครงการวิจัยนี้เปนการประเมินผลเชิงพัฒนาที่มุงเนนการพัฒนาระบบมากกวาประเมินเชิงตัดสิน และ 3) 

จังหวัดมหาสารคามมีโรงพยาบาลสองแหง ไดแก โรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลสุทธาเวช แตเนื่อง

ดวยไมมีผูปวยของโรงพยาบาลสุทธาเวชในการรับยาที่รานยาและไมสามารถเก็บรวบรวมขอมูลในสวนของ

โรงพยาบาลสุทธาเวชได 

 

5.4 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  
ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวา โครงการนํารองใหผูปวยรับยาท่ีรานขายยาเพื่อลดความแออัดใน

โรงพยาบาล มีผลตอการเขาถึงบริการและชวยใหผูปวยใหสามารถรับยาไดสะดวกสบายมากขึ้น โดยผูปวยที่เขา

รวมโครงการไดรับบริการที่ดี มีคุณภาพเชนเดียวกันกับการรับยาที่โรงพยาบาล ดังนั้นควรสนับสนุนนโยบายนี้

ใหมีการปฏิบัติยางตอเนื่องตอไป 

สําหรับรูปแบบการจัดบริการจากตัวอยางของโรงพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม มีการจัดระบบและ

ขั้นตอนรองรับ เชน การจัดทํา application และการสงตอขอมูลรวมกันที่นาจะเปนประโยชนในการสงเสริม

การดําเนนิโครงการสําหรบัพื้นที่อื่น ๆ ได 

การเพิ่มจํานวนผูปวยที่เขารวมโครงการ จากตัวอยางโครงการนี้แสดงใหเห็นวา กระบวนการ

ดําเนินงานที่มีระบบติดตามกํากับทั้งภายในหนวยบริการละกระบวนการจากภายนอก อาทิ การตรวจนิเทศ
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งาน หรือการเยี่ยมติดตามนั้นมีผลตอการกระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบ ดังนั้นในการดําเนินโครงการเชิง

นโยบายควรมีการวางแนวทางกํากับติดตามรวมไวดวย  

สําหรับการเพ่ิมข้ึนของผูปวยในชวงหลังของโรงพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม เปนกระบวนการพัฒนา

ที่ทําความเขาใจรวมกันระหวางบุคลากรภายใน อาทิ เชน การปรึกษาและหารือกับแพทยที่ดูแลแตละกลุมโรค 

เมื่อมีความเขาใจรวมกันแลวจะทําใหการปฏิบัติดําเนินการไปไดอยางมาก ดังตัวอยางจํานวนผูปวยโรคหอบหืด 

ที่เกิดข้ึนจากความรวมมือของแพทยและบุคลากรของโรงพยาบาล ดังนั้นควรสงเสริมกระบวนการทําความ

เขาใจภายในองคกรและมีคณะทํางานหรือทีมงานเพ่ือสงเสริมการขับเคลื่อนไดอยางเต็มที่ 

นอกจากนี้ มีผูปวยสวนหนึ่งที่สนใจเขารวมโครงการแตไมสามารถเขารวมได เนื่องจากโครงการน้ี

ครอบคลุมเฉพาะสิทธิระกันสุขภาพถวนหนา ดังนั้นควรพิจารณาการขยายสิทธิใหครอบคลุมสิทธิการรักษา

สวัสดิการขาราชการ (จายตรง) และสิทธิประกันสังคม เพื่อใหผูปวยทุกคนเขาถึงระบบบริการสุขภาพและ

ลดควมแออัดของโรงพยาบาลไดมากขึ้น  

 

5.5 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาในอนาคต  
จากการศึกษานี้ มีประเด็นที่นาสนใจทําการศกึษาวิจัยเพ่ิมเติม ไดแก การศึกษาประสิทธิผลและความ

คุมคาของโครงการฯ อาทิ การประเมินตนทุน-ผลได ที่สามารถแสดงใหเห็นถึงผลลัพธที่เปนตัวเงิน การศึกษา

รูปแบบการจายยาและสงมอบยาใหกับผูปวยในชวง Covid-19 รวมทั้งการศึกษาระบบรองรับการจัดบริการ

โทรเวช (Telemedicine) และเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 
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