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บทคัดยอ 
 

บทนํา: ในป 2562 รัฐบาลมีนโยบายโครงการนํารองใหผูปวยรับยาที่รานขายยาเพ่ือลดความแออัดใน

โรงพยาบาล การศกึษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลการดําเนินโครงการฯ ในจังหวัดมหาสารคาม  

วิธีการวิจัย: วิธีวิจัยแบบผสมผสาน ศึกษารูปแบบการจัดบริการจากผูมีสวนเกี่ยวของการดําเนินโครงการ 

(n=14) ผลการดําเนินงานจากฐานขอมูลของโรงพยาบาล และสัมภาษณความพึงพอใจและความคิดเห็นของ

ผูปวยทั้งที่เขารวม (n=11) และไมเขารวมโครงการฯ (n=10) ดําเนินการศึกษาระหวางเดือน ตุลาคม 2562 – 

กันยายน 2563  

ผลการวิจัย: โรงพยาบาลจังหวัดมหาสารคามจัดบริการรูปแบบที่ 1 และ 2 มีรานขายยาเขารวมโครงการ 13 

ราน และมีการพัฒนาแอพพลิเคชั่นสําหรับการสงตอขอมูลระหวางโรงพยาบาลและรานยา ระหวางเดือน

ตุลาคม 2562-พฤษภาคม 2564 มีผูปวยเขารวมโครงการทั้งหมด 832 คน ใน 14 กลุมโรค โรคที่มีจํานวนมาก

ที่สุดคือหอบหืด 529 คน (63.6%) รองลงมาคือเบาหวาน 146 คน (17.5%) และตอมลูกหมากโต 36 คน 

(4.3%) จํานวนผูปวยที่รับยาที่รานยาคิดเปน 1.58% ของผูปวยทั้งหมด เหตุผลสําคัญที่ผูปวยเขารวมโครงการ

คือความสะดวกสบายไมตองรอรับยานาน ผูปวยมีความพึงพอใจมากที่สุดคือเภสัชกรใชคําพูดและมี

กิรยิามารยาทท่ีเหมาะสม เภสัชกรแตงกายสุภาพเหมาะสม เภสัชกรจายยาที่ถูกตองกับตัวผูปวย และการไดรับ

บริการตรวจรางกาย เชน วัดความดันโลหิต และวัดระดับน้ําตาลในเลือด ปญหาอุปสรรคที่พบในชวงแรกคือ

จํานวนผูปวยเขารวมโครงการนอยและปญหาชวงการแพรระบาดของ Covid-19 ทําใหมีการจัดสงยาทาง

ไปรษณียแทน การมีระบบติดตามกํากับและการทบทวนการทํางานเปนประจําและตอเน่ืองทําใหมีการพัฒนา

ระบบงานไดอยางเหมาะสม 

สรุปผลการวิจัย: ขอคนพบของการศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงรูปแบบการจัดบริการ การกําหนดขั้นตอนและ

ระบบการจัดบริการและสงตอขอมูลผานแอพพลิเคชั่นทําใหผูดําเนินโครงการทํางานไดงาย สงผลใหมีผูเขารวม

โครงการจํานวนมาก และความคิดเห็นตอการจัดบริการในสองจังหวัดจะเปนประโยชนสําหรับการพัฒนาระบบ

และการพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอไป  

 

คําสําคัญ: การรับยาท่ีรานยา นโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาล การวิจัยนโยบาย การประเมินผลเชิง

พัฒนา  
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บทที่ 1 บทนํา 
 

1.1 ท่ีมาและความสําคัญ 
ปญหาความแออัดเปนปญหาท่ีพบไดในโรงพยาบาลทุกแหงโดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญ 

ที่ผานมาปญหาความแออัดไดถูกแกไขมาตลอด เชน การใชระบบนัดหมายผูปวยมารับบริการในแตละวัน แต

ยังไมสามารถแกไขปญหาความแออัดในโรงพยาบาลได 

ป พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาลท่ีใหผูบริหารเรงแกไข

ปญหาความแออัด การรับบริการในโรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญเนื่องจากมีผูปวยมา

รับบริการจํานวนมาก ทําใหการใหบริการของโรงพยาบาลกับผูมารับบริการที่มีจํานวนมากเกิดความลาชา ผูมา

รับบริการมีระยะเวลาในการรับบริการนาน รวมทั้งมีนโยบายการจํากัดกําลังคนทําใหมีภาระงานของบุคลากร

เพิ่มมากข้ึน ผู รับบริการตองรอแพทยและรอยานานขึ้น ระยะเวลารอรับยาของผูปวยแมเพียงรอเพียง

ระยะเวลาสั้นๆ แตกลับทําใหรูสึกถึงการรอที่ยาวนาน และขอมูลในป พ.ศ 2560 มีผูปวยที่มารับบริการตรวจ

รกัษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศูนยเฉลี่ยวันละ 3,152 ราย โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญวันละ 1,709 ราย 

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 1,204 คน การประกาศนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาลไดกําหนด 3 

ยุทธศาสตร ไดแก 1. การลดความเจ็บปวยของประชาชนโดยการสรางความรอบรูดานสุขภาพใหสามารถดูแล

ตนเองไดอยางถูกตองและพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ 2. เพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการ โดยการนํานวัตกรรม

และเทคโนโลยีมาใช 3. การพัฒนาศักยภาพของสถานบริการตามแผนการพัฒนาระบบบริการ ระบบให

คําปรึกษา และสงผูปวยที่เปนโรคไมรุนแรงกลับไปรักษาตอที่ โรงพยาบาลตนทาง และป พ.ศ. 2562 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเร่ืองการลดความแออัด ลดระยะเวลาการรอคอยรับยาของ

ผูปวยในโรงพยาบาล โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ดําเนินโครงการรวมกับรานขายยา

แผนปจจุบัน (ขย.1) คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีมติเห็นชอบโครงการตามขอเสนอดําเนินงาน

เพื่อรองรับนโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (ประชุมครั้งที่ 9/2562 วันที่ 2 ก.ย. 2562) และ

กระทรวงสาธารณสุขไดแจงนโยบายดังกลาวใหหนวยงานทุกแหงรับทราบและใหการสนับสนุนการดําเนินการ

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

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สภาเภสัชกรรม และสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) จึงไดเริ่มดําเนิน

โครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตั้งแตวันที่1 ตุลาคม 2562 โดย

ความรวมมือของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และรานขายยาแผนปจจุบัน (ขย.1) ตามนโยบาย

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข วัตถุประสงคของโครงการ 1. เพ่ือลดความแออัดของหนวยบริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามนโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขโดยขยายบริการดาน

เภสัชกรรมมารานขายยาแผนปจจุบัน 2. อํานวยความสะดวกใหแกประชาชนผูมีสิทธิในการรบัยาที่รานขายยา

ใกลบาน โดยผูมสีิทธิไดรับความปลอดภัยในการใชยาและการดูแลอยางตอเนื่อง  3. เพ่ิมการเขาถึงยาที่จําเปน

ของผูปวยอยางปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ จากนโยบายลดความแออัดนําไปสูโครงการนํารองใหผูปวยรับยา

ที่รานขายยาใกลบานเพื่อลดความแออัดในชุมชนภายใตชื่อ โครงการรานยาชุมชนอบอุน เปนการเชื่อมโยง

ระบบสาธารณสขุสูรานขายยาแผนปจจุบัน เพื่อใหรานขายยาเขามาเปนสวนหน่ึงของระบบสาธารณสขุ โดยนํา
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ใบสั่งยาจากแพทยไปรับยานอกโรงพยาบาลได ขอดีสําหรับผูปวยคือ ผูปวยมีอิสระในการเลือกรับยาวาจะรับ

ยาที่รานขายยารานไหน สะดวกรวดเร็ว มีเวลาพูดคุยไดรบัคําแนะนําดานยาจากเภสัชกร ขอดีกับโรงพยาบาล

คือ เปนการลดความแออัด นําเวลาที่ไมไดบริการผูปวยไปใชในการบริหารงานคุณภาพ นอกจากรานขายยาจะ

เปนแหลงกระจายยาแลวยังเปนแหลงใหบริการดานสุขภาพที่สําคัญของชุมชน เปนการยกระดับมาตรฐานราน

ขายยาที่มีเภสัชกรประจําเพื่อใหผูมารับบริการไดรับความปลอดภัย และเปนการเตรียมความพรอมให

ผูประกอบการในการแขงขันดานการบริการ เนื่องจากอนาคตจะมีรานขายยาจากนักลงทุนตางชาติเขามา

ลงทุนในประเทศไทย1 

รานขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย.1) เขามาเปนเครือขายจะชวยลดคความแออัดในโรงพยาบาลในการรอ

รับยา ลดปญหาเร่ืองอัตรากําลังของบุคลากร โดยที่ผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพ ลดเวลาในการรอรับยา และ

ภาครัฐตองการประหยัดงบประมาณเรื่องบุคลากรระยะยาว2 ปญหาความแออัดในโรงพยาบาลเปนปญหา

เรื้อรังมานานและยังไมไดรับการแกไข สงผลตอการเขารับบริการและคุณภาพของการบริการ ความพึงพอใจ

ของผูรับบริการ การปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการของหนวยบริการใหผูรับบริการถูกถายโอนไปสูรานขาย

ยา เพ่ือใหเภสัชกรรานขายยาไดเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยมากขึ้นเนื่องจากบทบาทของรานขายยาถือ

เปนหนวยบริการปฐมภูมิที่ใหบริการดูแลรักษาดานยาแกไขปญหาสุขภาพของประชาชนในโรคและความ

เจ็บปวยเบื้องตน โดยที่เภสัชกรประจํารานขายยาใชองคความรูดานการบริบาลเภสัชกรรม มาใชในการทํางาน

และการดูแลผูปวย ตามศักยภาพของรานขายยาที่มีเภสัชกรประจําสามารถใหบริการผูปวยได 5 ดาน คือ 1.) 

ดานการใหบริการเภสัชกรรม 2.) ดานการคัดกรองและเฝาระวังกลุมเสี่ยง 3.) ดานการจัดการดานยา 4.) ดาน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5.) การคุมครองและเสริมพลังผูบริโภค จะทําใหผูปวยท่ีถูกสงไปรับบริการรานขาย

ยาไดรับบริการท่ีมีคุณภาพเทีบบเทาการรับยาในโรงพยาบาล โดยรานขายยาที่สมัครเขารวมโครงการตองเปน

รานขายยาแผนปจจุบัน ในปจจุบันรานขายยาทั่วประเทศมีจํานวน 15,359 แหง และในกรุงเทพ 4,895 แหง 

โครงการรานยาชุมชนอบอุนเริ่มดําเนินโครงการมาตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2562 เปนชองทางการใหบริการ

สุขภาพเบ้ืองตน ในการสงเสริม ปองกันและติดตามปญหาการใชยาผูปวยท่ีบาน การจัดบริการสุขภาพที่ราน

ขายยา เชน การคดักรองความเสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรงั ใหความรูเพ่ือสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมถึง

การใชยาอยางสมเหตุสมผล การเย่ียมติดตามผูปวยท่ีบาน รวมกับทีมคลินิกหมอครอบครัว และการใหบริการ

คลินิกอดบุหรี่ นํารองใหบริการผูปวยสิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 4 โรคหลักคือ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคจิตเวช และโรคหอบหืด โดยผูปวยตองไดรับความเห็นจากแพทยใหรับ

รับยาที่รานขายยาได และผูปวยมีความสมัครใจใบรับยาที่รานขายยา3 

จากนโยบายดังกลาวที่มีการประกาศใชทั่วประเทศ ทําใหมีโครงการวิจัยเพื่อประเมินผลการ

ดําเนินงานของโครงการใหผูปวยรับยาที่รานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล โดยโครงการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment Program: 

HITAP) ไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ซึ่งเก็บรวบรวมขอมูลในทุกเขต

สุขภาพๆ ละ 1 จังหวัด โดยเขตสุขภาพที่ 7 ขอนแกน ทําการเก็บขอมูลในจังหวัดขอนแกน และเขตสุขภาพที่ 

9 ทําการเก็บขอมูลในจังหวัดนครราชสีมา แตยังไมมีการวิจัยในพ้ืนท่ีจังหวัดอื่น 
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จังหวัดมหาสารคามเปนจังหวัดหนึ่งในเขตสุขภาพที่ 7 ที่มีโรงพยาบาลเขารวมโครงการ 2 แหง ไดแก 

โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลสุทธาเวช มีรานขายยา (ขย.1) เขารวมโครงการ 15 ราน เปน

เครอืขายโรงพยาบาลมหาสารคาม 13 ราน และเครือขายโรงพยาบาลสุทธาเวช 2 ราน การดําเนินโครงการใน

จังหวัดมหาสารคามจะใหทางโรงพยาบาลจัดยาสําหรับผูปวยรายบุคคลและสงยาไปที่รานขายยาในเครือขาย

เพื่อจายยาใหผูปวย หลังการดําเนินโครงการยังขาดการติดตามผลการดําเนินโครงการ และผลการบริการ 

ดังนั้นงานวิจัยนี้จัดทําขึ้นเพ่ือประเมินผลการดําเนินงานของโครงการนํารองใหผูปวยรับยาที่รานขายยาเพ่ือลด

ความแออัดในโรงพยาบาล พื้นที่จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือประโยชนในการพัฒนาการดําเนินงานของโครงการ

ในจังหวัดมหาสารคาม นําขอเสนอแนะในการพัฒนาโครงการในพ้ืนที่อ่ืนตอไป  

 

1.2 วัตถปุระสงค 
เพื่อประเมินผลการดําเนินโครงการนํารองใหผูปวยรับยาที่รานขายยาเพื่อลดความแออัดใน

โรงพยาบาล จังหวัดมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงคยอย ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษารูปแบบการดําเนินโครงการ ไดแก ระบบการบริหารจัดการโครงการ ผูที่เก่ียวของและ

บทบาทหนาที่ ขั้นตอนการใหบริการ กระบวนการทํางานและการกํากับติดตามของโครงการ  

2. เพื่อประเมินผลการดําเนินงานโครงการฯ ไดแก จํานวนผูเขารวมโครงการ ผลที่เกิดขึ้นตาม

วัตถุประสงคของโครงการ และผลที่เกิดข้ึนกับผูเขารวมโครงการ  

3. เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรค ปจจัยสนับสนุน และขอเสนอแนะในการพัฒนาโครงการ 

 

1.3 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
เมื่อทําการศึกษานี้แลว คาดวาผลการศึกษาจะเปนประโยชนในการนํามาเปนกรณีศึกษาถึงการ

จัดรูปแบบการจัดบริการ/ดําเนินโครงการตามนโยบายรับยาที่รานาใกลบานเพ่ือลดความแออัดของ

โรงพยาบาล และระหวางที่ทําการศึกษานี้เกิดการพัฒนาระบบงานตามหลักของการประเมินผลเชิงพัฒนาที่มี

การเสนอแนะประเด็นเพ่ือการพัฒนาและปอนกลับไปยังผูดําเนินโครงการเพ่ือทําใหเกิดการพัฒนาโครงการได

ระหวางการดําเนินการศึกษาคร้ังนี้ 

 

1.5 ขอบเขตการศึกษา 
เปนการศึกษาวิจัยประเมินผล โดยใชแนวคิดการประเมินผลเชิงพัฒนา พ้ืนท่ีเปาหมายเปนจังหวัด

มหาสารคาม โดยใชวิธีการแบบผสมผสานเพ่ือตอบวัตถุประสงคการศึกษาและสงเสริมการพัฒนาโครงการใน

พ้ืนที ่
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บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรม 
 

2.1 สถานการณและนโยบายที่เกี่ยวกบัการรับยาท่ีรานยา  
จากนโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนุทิน ชาญวีรกุลเพื่อลดความแออัดใน

โรงพยาบาล โดยใหรายขายยา ทําหนาที่ในการจายยาตามใบสั่งแพทย เปนการเปดบทบาทของเภสัชกรประจํา

รานขายยา และรานขายยาเขามามีสวนรวมในระบบสุขภาพ ภายใตชื่อโครงการ รานขายยาชุมชนอบอุน ของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ตามมาตรา 3 พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 

กําหนดใหรานขายยา เปนสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนท่ีคณะกรรมการกําหนดเพ่ิมเติม ทําหนาที่เปนหนวย

บรกิารรวมใหบริการดําเนินกิจกรรมบริการสุขภาพ เชน การคัดกรองความเสี่ยงในกลุมภาวะเมตาบอลิก ใหสุข

ศึกษา ความรู แนะนําดานสุขภาพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล รวมกับทีมสหวิชาชีพในการใหบริการดูแล

ผูปวยที่บาน โดยทํางานเปนเครือขายรวมกับหนวยบริการประจําในพื้นที่ คลินิกหมอครอบครัว และดําเนิน

กิจกรรมอื่น ๆ  

รานขายยาเปนสถานบริการสุขภาพและแหลงกระจายยาที่สําคัญ รานขายยาเปนแหลงในการให

คําปรึกษาดานยาและสุขภาพในการดูแลตัวเองเบื้องตน สามารถเขาถึงบริการไดสะดวก ไมตองรอรับบริการ 

สามารถใชบริการไดทุกเวลา คาใชจายในการรับบรกิารถูก การเชื่อมโยงรานขายยาเขากับระบบบริการสุขภาพ 

เปนการพัฒนายกระดับรานขายยาใหมีคุณภาพและบริการที่แตกตาง แตตองคํานึงถึงคุณภาพและมาตรฐาน

ตามขอกําหนด โดยพบวาเหตุปจจัยที่ทําใหการเชื่อมโยงสําเร็จมาจาก เจาของกิจการรานขายยามีความตั้งใจใน

การใหบริการและเขาสูระบบ การไดรับการสนับสนุนจากผูรวมใหบริการ เพื่อทําใหรานขายยาเขารวม

ใหบริการกับระบบบริการสุขภาพแหงชาติ พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 มีใจความสําคัญเพื่อใหประชาชน 

ผูบริโภคไดรับความปลอดภัยจากการบริโภคยา ไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ใหเภสัชกรควบคุมเก่ียวกับการ

ขายยา รานขายยาแผนปจจุบันกําหนดใหทุกรานตองมีเภสัชกรผูปฏิบัติหนาที่อยูตลอดเวลาที่เปดทําการ แต

ภาครัฐยังไมสามารถจัดการใหมีเภสัชกรอยูประจําตลอดเวลาที่กําหนดได จึงยังมีปญหาเภสัชกรแขวนปาย ที่

ผานมาการพัฒนาในสวนของรานขายยาเกิดข้ึนเพียงลําพัง ไมมีรัฐบาลสนับสนุน สงเสริม ดูแล ระบบบริการ

สุขภาพประกอบดวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โร

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ศูนยการแพทย อาสาสมัครสาธารณสุข เมื่อมีนโยบายหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ มีการรวมเอาคลินิกเอกชนเปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติเรียกวา คลินิก

ชุมชนอบอุน รานขายยามีกระจายทุกพ้ืนที่เปนสถานบริการระดับปฐมภูมิ แตการดําเนินยังไมมีการแยก

งบประมาณดานยาที่ชัดเจน ภาพลักษณของรานขายยาในประเทศไทยถูกมองในเชิงธุรกิจมากวาเปนสถาน

ประกอบวิชาชีพ การประเมินคุณภาพในการจัดบริการมุงเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง สภาเภสัชกรรมได

จัดทําและประกาศมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมรานขายยา เม่ือป 2546 มีมาตรฐานการปฏิบัติ 5 

ประเด็น คือ ดานสถานที่ อุปกรณและสิ่งสนับสนุน ดานการบริการจัดการเพื่อคุณภาพ ดานการบริการเภสัช

กรรมที่ดี ดานการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและจริยธรรมจรรยาบรรณทางวิชาชีพ และดานการมีสวนรวม

ในชุมชนและสังคม และมีการจัดกระบวนการรับรองคุณภาพรานขายยาขึ้น บทบาทของเภสัชกรในการเปนผู

ปฏิบัติการ 5 ดาน กิตติ พิทักษนิตินันท (2561) กลาวไวดังน้ี 
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ดานการใหบริการเภสัชกรรม (Pharmacy Service) เภสัชกรดูแลการเจ็บปวยเบื้องตน รวมถึงดูแล

ตอเนื่องผูปวยที่สงตัวมารับบรกิารจาก โรงพยาบาลแมขายโดยการจายยาตามใบสั่งแพทย การเติมยาตามใบสง 

(refill prescription) ในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังที่สามารถควบคุมอาการได 

ดานการคัดกรองและเฝาระวังกลุมเสี่ยง (Screening and Risk Management) ในกลุมผูปวยโรค

เรื้อรงัโดยการคัดกรองและจัดทําแฟมประวัติ 

ดานการจัดการดานยา (Medicine Therapy Management) การเฝาระวังความปลอกภัยจากาการ

ใชยาหลายขนาดรวมกัน มีการคนหาปญหาจากกาใชยา ติดตามและปองกันปญหาจากการใชยา 

ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior Modification) โดยการรณรงคเลิกบุหรี่ การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุมผูปวยเบาหวาน เปนการสงเสริมการดูแลตัวเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มี

ผลตอสุขภาพ 

ดานการคุมครองและเสริมพลังผูบริโภค (Customer Protection & Empowerment) จากการใช

ผลิตภัณฑจากสมุนไพร ยา และผลิตภัณฑสุขภาพ มีชองทางการไดรบัขอมูลขาวสารเพ่ือใหเกิดความปลอดภัย 

การใหบริการของโรงพยาบาลของภาครัฐในปจจุบันมีผูปวยเขารับบริการจํานวนมาก สงผลใหภาระ

การทํางานของบุคคลากรทางการแพทยทํางานมากขึ้น แตภาครัฐกลับมีนโยบายจํากัดกําลังบุคลากร 

โรงพยาบาลไมมีรายไดในการจางบุคลากร ทําใหผูปวยรอพบแพทยนานและรอคอยรับยานาน ดังน้ันหาก

โรงพยาบาลมีรานขายยาของภาคเอกชนเขามารวมใหบริการจะชวยลดปญหาเร่ืองกําลังคน ผูปวยลด

ระยะเวลาการรอคอยรับยา ผูปวยเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเพิ่มมากขึ้น ภาครัฐประหยัดงบประมาณ

เรื่องบุคลากรในระยะยาว ใหทรัพยากรของประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ แตตองมีการกําหนดตกลง

คาตอบแทนในการใหบริการของรานขายยาใหเหมาะสม   

สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) กลาววาเภสัชกรรานขายยามีกิจกรรม

ที่ใหบรกิารการในรานขายยา ประกอบดวยการจายยาตามอาการทั่วไปที่พบบอยในรานขายยา การจายยาและ

ทบทวนใบสั่งแพทย การใหบริการจายยาตอเน่ืองตามใบสั่งแพทยแกผูปวยโรคเร้ือรัง การใหบริการคดักรองโรค 

การเพ่ิมคุณภาพของการดูแลการใชยาและการมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยาและการดูแล

สุขภาพ ทําใหคารกัษาพยาบาลลดลงในอนาคต 

ภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนามีการพัฒนารูปแบบการบริการตอเนื่อง โดยมีเปาหมายเพ่ือลด

ความแออัดของผูปวยที่เขามารับบริการในโรงพยาบาล ดวยวิธีการจัดหาสถานพยาบาลหรือหนวยบริการ

สุขภาพใกลบานเพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดท่ัวถึง แตปจจุบันการกระจายตัวของคลินิกเอกชนยัง

ไมเพียงพอ หนวยบริการปฐมภูมิมีขีดความสามารถจํากัด จึงมีการยกระดับเปนศูนยแพทยชุมชน 

(community medical unit: CMU) มีแพทยประจําการยกระดับความสามารถในการดูแลผูปวยไดสูงขึ้น ราน

ขายยาเปนสถานบริการสุขภาพที่สําคัญเนื่องจากรานขายยามีการกระจายอยูในพื้นที่ตางๆ และใกลชิดกับ

ชุมชน  
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รานขายยาชุมชนอบอุน เปนโครงการที่เปดโอกาสใหเภสัชกรเขามามีบทบาทในระบบบริการมากขข้ึน 

ตามกฎหมายวิชาชีพ เภสัชกรจัดยาตามใบสั่งแพทยแตบทบาทนี้มีเฉพาะในโรงพยาบาลเทานั้น รานขายยา

แทบไมมีบทบาทนี้เลยนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. ที่ออกมาทําใหรานขายยาไดยกระดับให

สามารถจายยาใหผูปวยนอกในกลุมโรค 4 โรค เภสัชกรรานขายยาทําหนาที่ไดเต็มศักยภาพเปนการพัฒนา

ระบบบรกิารสุขภาพของประเทศ ที่มีขอจํากัดดานกําลังคนในปจจุบัน รานขายยาในเครือขาย เกณฑผูปวยที่ 4 

เงื่อนไขที่สงผูปวยไปรับยาที่รานขายยาที่เขารวมโครงการดวยความสมัครใจ ไมบังคับ ไดแก 

ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 

ปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด หรือโรคทางจิตเวช 

แพทยวินิจฉัยแลววาผูปวยสามารรถรบัยาที่รานขายยาได 

ผูปวยสมัครใจยินดีไปรับยาที่รานขายยา 

 

2.1.1 คุณสมบัติของรานขายยาแผนปจจุบันที่เขารวมโครงการ 

เปนรานขายยาแผนปจจุบัน (ขย.1) ท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการ

กําหนด เกี่ยวกับสถานที่ อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานที่ขายยาแผนปจจุบันตาม

กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557 

มีคุณสมบัติครบถวนตามประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ือง เกณฑการตรวจ

ประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561 

2.1.2 เง่ือนไขการเขารวมเปนหนวยบริการรวมในบริการดานเภสัชกรรม 

รานขายยาแผนปจจุบัน (ขย.1) เปดใหบริการอยางนอย 8 ชั่วโมงตอวันและมีเภสัชกรปฏิบัติงาน

ตลอดเวลาที่เปดบริการ 

จัดบริการดานยาและเวชภัณฑรวมกับหนวยบรกิาร 

มีเภสัชกรผูใหบริการซึ่งมีความพรอมและสมัครใจเขารวมเปนหนวยบริการรวมใหบริการ และ

ใหบริการสงมอบยาตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมใบสั่งแพทย 

อ่ืน ๆ ตามที่ หนวยบริการกําหนด โดยคํานึงถึงศักยภาพและความพรอมในการจัดบริการ 

2.1.3 แนวทางการบริหารจัดการ 

หนวยบริการและรานขายยาลงทะเบียนเขารวมโครงการลดความแออัด  ตามระบบเครือขายหนวย

บรกิาร โดยมีหนวยบริการท่ีรักษาเปนแมขาย และมีรานขายยาเปนเครือขาย 

รูปแบบการบริหารจัดการเครือขายระหวางหนวยบริการและรานขายยา กําหนดเปน 3 รปูแบบ ดังน้ี  
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ตารางที่ 2.1 รูปแบบการบริหารจัดการเครือขายระหวางหนวยบริการและรานขายยา 

ลําดับ กระบวนการ รูปแบบที่ 1  
รพ.จัดยา
รายบุคคลสงให
รานขายยา 

รูปแบบท่ี 2  
รพ.จัดสํารองยา
ไวที่รานขายยา 

รูปแบบที่ 3  
รานขายยา
ดําเนินการจัดการ
ดวยตัวเอง 

1 การคัดเลือก และจัดซื้อ จัดหา
ยาสําหรับใหบริการแกผูปวย 

หนวยบริการ หนวยบริการ รานขายยา 

2 การสํ ารองยาสําหรับผู ป วย 
(Sub stock) 

หนวยบริการ รานขายยา รานขายยา 

3 การจัดเตรียมยาใหแกผูป วย
รายบุคคล 

หนวยบริการ รานขายยา รานขายยา 

4 การจายยาใหแกผูปวย รานขายยา รานขายยา รานขายยา 
 

แบบที่ 3 หนวยบริการจะตองจายคายาใหรานขายยาตรมระบบและอัตราที่ตกลงรวมกันหนวยบริการ

และรานขายยา สามารถเลือกทําความตกลงเลือกระบบบริการรูปแบบใดก็ได โดยในหนึ่งเครือขายหนวย

บรกิารสามารถเลือกไดรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง และสามารถเปลี่ยนแปลงไดในปงบประมาณถัดไป 

หลังการดําเนินโครงการจึงควรมีการติดตามประเมินผล และพัฒนาการดําเนินงานโครงการนํารองให

ผูปวยรับยาที่รานขายยาเพ่ือลดความแออัด ในประเด็นระบบการบริการ กระบวนการดําเนินงาน ปจจัยนําเขา

และการบริหารทรัพยากร และพัฒนาระบบเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานทั้งผลลัพธที่

เกิดกับผูปวย ผูใหบริการและผูเขารวมโครงการ เพื่อหาขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาโครงการตอไป 
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ระบบการใหบริการจายยาตามใบสั่งแพทยของรานขายยา 

 

รูปที่ 2.1 ระบบการใหบริการจายยาตามใบสั่งแพทยของรานขายยา 
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ตารางที่ 2.2 อัตราจายคาบรกิาร 

รายการ อัตราชดเชย (บาท) หมายเหตุ 
คาจัดบรกิารดานยาและเวช
ภัรฑสําหรับรานขายยา 

70 บาทตอใบสั่งยา สปสช.จายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑ 
สําหรับรานขายยา ใหแกรานขายยา 

คาจัดบรกิารดานยาและ
เวชภัณฑ 
ของหนวยบรกิาร 

33,000 บาทตอ 
รานขายยา 1 แหง ตอ
ป 

สปสช.คาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของ 
หนวยบริการรวมกับรานขายยา ใหแกหนวย
บรกิาร 

หมายเหตุ: กรณรูีปแบบที่ 3 หนวยบริการจะตองจายคายาใหรานขายยาตามระบบและอัตราที่ตกลงกัน 

  

ตารางที่ 2.3 บทบาทหนาที่ผูเก่ียวของกับการดําเนินโครงการนํารอง 

หนวยงาน บทบาทหนาที ่
กระทรวง
สาธารณสุข 

มีสวนในการกําหนดแนวทาง การบริหารจัดการโครงการระหวางโรงพยาบาลแมขาย
และรานขายยาเครอืขาย 
มีสวนในการคัดเลือก และสนับสนุนการดําเนินงานของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสขุที่ตองการเขารวมโครงการ 
มีสวนในการสนับสนุนผูที่มีสวนไดสวนเสียในพื้นที่ ไดแก โรงพยาบาล สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และรานขายยาที่มีสวนรวมในโครงการนํารอง 
สนับสนุนใหเกิดการขับเคล่ือนโครงการนํารอง 
กํากับติดตามโครงการนํารอง 

สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

มีสวนในการสนับสนุนงบประมาณการดําเนินโครงการนํารอง 
มีสวนในการออกประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติซึ่งสนับสนุน
โครงการนํารอง 
มีสวนในการสนับสนุนโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขารวมโครงการ
นํารอง 
ขึ้นทะเบียนหนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัชกรรม และจัดทําระบบทะเบียน 
มีสวนในการกําหนดอัตราจาย วิธีจาย และพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการ
จายชดเชยคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑสําหรับรานขายยา และคาการบริการ
ดานยาและเวชภัณฑของหนวยบรกิาร  
ประชาสัมพันธโครงการ 
กํากับติดตามประเมินผลโครงการนํารอง 

 
สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเขต 

พิจารณาความเหมาะสมของการกําหนดหนวยบรกิารรวมใหบริการดานเภสัชกรรม 
ระหวาง โรงพยาบาล และรานขายยา เพ่ืออํานวยความสะดวกแกประชาชนในการ
เขารับบรกิาร 
รับสมัครเครือขายหนวยบริการที่สนใจเปนเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรม 
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หนวยงาน บทบาทหนาที ่
พิจารณาคุณสมบัติของเครือขายหนวยบรกิารที่สมัครเปนเครือขายหนวยบรกิารดาน
เภสัชกรรม 
ตรวจประเมินเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรม 
ดําเนินการดานนิติกรรมสัญญาและขอมูลคูสัญญาเครือขายหนวยบรกิารดานเภสัช
กรรม 
ปฐมนิเทศเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรม 
ประชาสัมพันธโครงการนํารอง 
กํากับติดตามประเมินผลโครงการฯ 

กลุมงานคุมครอง
ผูบริโภคสํานักงาน
สาธารณสุข 
จังหวัด 

 มีสวนในการประสานงานกับโรงพยาบาลและรานขายยา ในพื้นที่และสปสช.เขต 
เพ่ือ 
      1) กําหนดหนวยบรกิารรวมใหบริการดานเภสัชกรรม ระหวาง 
โรงพยาบาล และรานขายยา เพื่ออํานวยความสะดวกแกประชาชนใน 
การเขารับบริการ 
       2) กําหนดรปูแบบ (model) การดําเนินงาน 
       3) กําหนดกลุมโรคที่จะดําเนินการ 
       4) กําหนดแนวทางการดําเนินงาน และเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวม
โครงการรบัยาที่รานขายยา และประมาณการจํานวน 
ผูปวยที่จะเขารับบริการที่รานขายยา 
        5) กําหนดแผนการพัฒนาเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรมในพื้นที่ โดย
ดําเนินงานรวมกับ สปสช.เขต โรงพยาบาล และรานขายยา ซึ่งเขารวมโครงการ 
    2. เปนพี่เลี้ยงการดําเนินงานใหแกรานขายยาที่เขารวมโครงการนํารอง รวมกับ 
สปสช.เขต และ สมาคมเภสชักรรมชุมชน 
(ประเทศไทย) 
    3. ประชาสัมพันธโครงการนํารอง 
    4. กํากับติดตามคุณภาพการใหบริการของรานขายยา ซึ่งเขารวมโครงการนํารอง 
 

สภาเภสัชกรรม มีสวนในการกําหนดแนวทางและขั้นตอนการทํางานของเภสัชกรในการตรวจสอบ
ใบสั่งยา การจายยา และติดตามผลการใชยา ตลอดจนการสื่อสารระหวางเภสัชกร
รานขายยา และเภสัชกรโรงพยาบาล 
กําหนดขอมูลของผูปวย เชน ขอมูลใบสั่งยา ขอมูลประวัติการรักษาการรักษาที่
เก่ียวของ ขอมูลประวัติการแพยา ประวัติผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนตน 
ซึ่งโรงพยาบาลตองสงใหรานขายยา เพื่อประโยชนในการตรวจสอบใบสั่งยาและ
ติดตามการใชยา 
วางเครือขาย และประสานงานกับเครือขาย ชมรม ดานวิชาชีพเภสัชกรรมซึ่ง
เก่ียวของกับการสนับสนุนการดําเนินงานในโครงการนํารอง 
เพ่ิมคุณภาพและความปลอดภัยการใชยาของผูปวย 
กํากับติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของรานขายยา 
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หนวยงาน บทบาทหนาที ่
พัฒนาระบบสนับสนุน เชน หลักสูตรการฝกอบรม และระบบการศกึษาตอเนื่องของ
เภสัชกรในรานขายยาเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานโครงการนํารอง 

สมาคมเภสัชกรรม
ชุมชน 
(ประเทศไทย) 

 มีสวนในการพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม และระบบการศึกษาตอเนื่อง ของเภสัช
กรในรานขายยาเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานโครงการฯ 
วางระบบเครือขายการประสานงานของเภสัชกรในรานขายยา เพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงานโครงการนํารอง 
เปนพี่เลี้ยงการดําเนินงานใหแกรานขายยาที่เขารวมโครงการ รวมกับ สปสช.เขต 
และ กลุมงานคุมครองผูบริโภคสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
กํากับติดตามประเมินผลโครงการนํารอง 

สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข 

วิจัยและประเมินประสิทธิผลของโครงการฯ ในประเด็นตาง ๆ อาทิ 
   1) ความสามารถในการลดความแออัดของโรงพยาบาลโดยรานขายยาแผน 
ปจจุบัน 
   2) ความพึงพอใจของผูปวย และผูใหบริการ 
   3) ความปลอดภัยจากการใชยาของผูปวย 
   4) ผลการศึกษาคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑสําหรับรานขายยา และ 
คาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของหนวยบริการ 
   5) แนวทางการจัดการดานโครงสรางราคายาที่แตกตางกันระหวาง 
โรงพยาบาลและ รานขายยา 
   6) แนวทางการขยายผลการลดความแออัดของโรงพยาบาลโดย คลินิก 
กายภาพบําบัด หนวยงานเทคนิคการแพทย และสถานพยาบาล 
 

หนวยบริการ ประสานงานกับรานขายยาแผนปจจุบันประเภท 1 กลุมงานคุมครอง 
ผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในพื้นที่ และสปสช.เขต เพ่ือ 
   1) กําหนดหนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัชกรรม ระหวาง 
โรงพยาบาล และรานขายยา เพื่ออํานวยความสะดวกแกประชาชนใน 
การเขารับบริการ 
   2) กําหนดรูปแบบ (model) การดําเนินงาน 
   3) กําหนดกลุมโรคท่ีจะดําเนินการ 
   4) กําหนดแนวทางการดําเนินงาน และเกณฑการคดัเลือกผูปวยเขา 
รวมโครงการรับยาที่รานขายยา และประมาณการจํานวนผูปวยที่จะเขารับบริการที่
รานขายยา 
   5) กําหนดแผนการพัฒนาเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรมใน 
พ้ืนท่ี โดยดําเนินงานรวมกับ สปสช.เขต โรงพยาบาล และรานขายยาซึ่งเขารวม
โครงการนํารอง 
       2. เขารวมโครงการฯ และดําเนินการตามแนวทางซึ่งเครือขายหนวยบริการ
ดานเภสัชกรรมกําหนดรวมกัน 
       3. ตรวจสอบ Prescribing error และแกไขปญหาใหแลวเสรจ็กอนสงใบสั่ง 
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หนวยงาน บทบาทหนาที ่
ยาไปที่รานขายยา 
       4. ในกรณีที่เครือขายหนวยบรกิารดานเภสัชกรรมเลือกการใหบริการตาม 
รูปแบบท่ี 1 (Model1) กลุมงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลตองจัดยา 
รายบุคคล และจัดสงใหแกรานขายยา ทั้งนี้ควรมีการตรวจสอบ และ 
แกปญหา Medication error ใหแลวเสร็จกอนสงยาใหแก รานขายยา 
        5. ในกรณทีี่เครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรมเลือกการใหบริการตาม 
รูปแบบท่ี 2 (Model 2) กลุมงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาล และรานขายยาตอง
กําหนดรายการยาที่จะสํารองไวที่รานขายยาสําหรับใหบริการแกผูปวยทั้งนี้ควรมี
การตรวจสอบ และแกปญหา Medication error ใหแลวเสร็จกอนสงยาใหแก ราน
ขายยา 
        6. จัดทําแนวทางการการบริหารจัดการโครงการระหวางหนวยบรกิารและ 
รานขายยาประกอบดวย 
    1) แนวทางการบริหารจัดการยาระหวางโรงพยาบาลและรานขายยา 
    2) แนวทางการคัดเลือกผูปวยเขารวมโครงการนํารอง 
    3) แนวทางการรับสงตอผูปวยไปรับบริการที่รานขายยา และการรับกลับ 
จากรานขายยาตลอดจนแนวทางการปรึกษาปญหาผูปวยรวมกัน 
จัดเตรยีมขอมูลและเอกสารท่ีเก่ียวของเพ่ือประกอบการเบิกคาจัดบริการดานยาและ
เวชภัณฑของหนวยบรกิาร จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
กํากับติดตามประเมินผลโครงการนํารองลดความแออัดของโรงพยาบาลโดยรานขาย
ยาขายยา 

รานขายยา เปนผูประสานงานกับ โรงพยาบาลแมขาย กลุมงานคุมครองผูบริโภค 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในพื้นที่ และสปสช.เขต เพ่ือ 
    1) กําหนดหนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัชกรรม ระหวาง 
โรงพยาบาล และรานขายยา เพื่ออํานวยความสะดวกแกประชาชนใน 
การเขารับบริการ 
    2) กําหนดรูปแบบ (model) การดําเนินงาน 
    3) กําหนดกลุมโรคที่จะดําเนินการ 
    4) กําหนดแนวทางการดาํเนินงาน และเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมโครงการ
รับยาที่รานขายยา และประมาณการจํานวนผูปวยที่จะเขารับบริการท่ีรานขายยา 
   5) กําหนดแผนการพัฒนาเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรมใน 
พ้ืนท่ี โดยดําเนินงานรวมกับ สปสช.เขต โรงพยาบาล และรานขายยาซึ่งเขารวม
โครงการ 
      2. เขารวมโครงการนํารอง และดําเนินการตามแนวทางซ่ึงเครือขายหนวย
บริการดานเภสัชกรรมกําหนดรวมกัน 
      3. จัดทําแนวทางการการบริหารจัดการโครงการระหวางหนวยบรกิารและ 
รานขายยาประกอบดวย 
   1) แนวทางการบริหารจัดการยาระหวางโรงพยาบาลและรานขายยา 
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หนวยงาน บทบาทหนาที ่
   2) แนวทางการคัดเลือกผูปวยเขารวมโครงการนํารอง 
   3) แนวทางการรบัสงตอผูปวยไปรับบริการที่รานขายยา และการรบักลับ 
จากรานขายยาตลอดจนแนวทางการปรึกษาปญหาผูปวยรวมกัน 
      4. ใหบริการตามกิจกรรมใหบริการของรานขายยา 
      5. ลงบันทึกขอมูลการใหบริการจายยาแกผูปวยเพ่ือประกอบการเบิกจาย 
คาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑสําหรับรานขายยา จาก สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
      6. จัดเก็บขอมูลและเอกสารที่เก่ียวของเพื่อประกอบการตรวจสอบ 
ยอนหลัง ไดแก ใบสั่งยาจากโรงพยาบาล 
      7. กํากับติดตามประเมินผลโครงการนํารอง 

 

2.2 แนวคิดการประเมินผล 
แนวคิดเชิงทฤษฎีที่นํามาใชกับการเชื่อมความสัมพันธอยางเปนเหตุเปนผลระหวางผลผลิตหรือผลงาน

ที่เกิดขึ้นกับโครงการกับการนําไปใชประโยชนที่ถูกนํามาใชประโยชน สงผลตอการเปลี่ยนแปลงตอสภาพสังคม 

เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม เพ่ิมระดับคุณภาพชีวิต สําหรับงานวิจัยนี้เลือกใชรูปแบบแนวคิดหรือวิธีการ

เชื่อมโยงความสัมพันธโดยไดเลือกใชแนวคิด Logical framework-log frame หรือ Logic model ในการ

ออกแบบวางแผนและประเมินโครงการวิจัย 

กรอบความคิดเชิงตรรกะ เปนกรอบแนวคิดการศึกษาอางอิงตาม Logical framework-log frame  

หรอื Logic model นํามาใชตั้งแตเร่ิมตนวางแผนจัดการโครงการพัฒนา และประยุกตใชกับการบริหารจัดการ

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

(implementation) ของหนวยบริหาร และการประเมินตนเอง (Self-assessment) ของนักวิจัยเพื่อตรวจหา

ผลสําเร็จและผลสัมฤทธ์ิเบื้องตนเมื่อโครงการสิ้นสุดลง เปนรูปแบบท่ีชวยเชื่อมโยงปจจัยดานทรัพยากร 

กิจกรรม จุดมุงหมาย เปาหมายของนโยบายนําไปสูการวิเคราะหและสรางประเด็นในการประเมินโดยแสดง

ความเชื่อมโยงเปนแผนภาพเพ่ือชวยสรางความเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธของทรัพยากรการดําเนินงาน 

กิจกรรม การเปลี่ยนแปลงของผลลัพธในระยะสั้นและระยะยาว เปนโมเดลที่ใชในการประเมินโครงการ ดาน

ผลลัพธและผลผลิตการดําเนินโครงการเปนสําคัญ รวมถึงปจจัยที่นําไปสูผลผลลัพธและผลผลิต ขอจํากัดที่พบ

ไดคือ 1.) วิธีการดังกลาวเปนการแสดงความสัมพันธเชื่อมโยงท่ีมีลักษณะจําเพาะแตไมไดนําเสนอรายละเอียด

วาทําไมจึงไดเกิดปรากฏการณการเปลี่ยนแปลง 2.) ไมไดใหความสําคัญกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของภาคี

ชุมชนที่เปนเปาหมาย 3.) ความสัมพันธที่เกิดขึ้นจากผลผลิตหรือผลงานอันนําไปสูเปาหมาย เปนการพิจารณา

เฉพาะแตความสัมพันธโดยเจตนาที่เปนไปตามลําดับขั้น ดังนนLogic model หากนํามาใชตองประยุกตให

เหมาะสมกับพื้นที่ เชน การตั้งคําถามถึงผลลัพธที่คาดหวัง การจัดทําแผนพัฒนาและจัดทําไดในระดับแกนนํา

มากกวาระดับประชาคม จึงไมเหมาะกับการประเมินโครงการที่ออกแบบวางแผนหรือการประเมินผลสําเร็จ 

และผลกระทบของโครงการวิจัยที่มีความตอเน่ืองของการเปลี่ยนแปลง (รูปที่ 2.2) 
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รูปท่ี 2.2 แนวคดิความสัมพันธเชื่อมโยงในโครงการวิจัยกับเปาหมายท่ีตองการภายใตความเปนเหตุเปนผล 

 

รูปแบบการประเมินตาม logic model ไดพิจารณานํามาใชในงานวิจัยนี้ท้ังในสวนของพื้นที่จังหวัด

ชัยภูมิและมหาสารคาม เพื่อนําสูการพัฒนาขอเสนอแนะในการพัฒนาโครงการแตเน่ืองจากการศึกษากอนนี้ยัง

ไมมีการศึกษาถึงการประเมินการดําเนินโครงการในรานขายยา ผูวิจัยจึงอางองิจากการศึกษาใกลเคียง ดังนี ้

สุรศักด์ิ ไชยสงค และคณะ (2562) ไดกลาวในคูมือการประเมินการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอ

ลอกอฮอรระดับจังหวัดเพ่ือใชเปนแนวทางการประเมินการดําเนินงานและประเมินตนเอง โดยใชกรอบการ

ประเมินเปนการทบทวนตาม Logic model มาใชอางอิงตามสํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอ

ฮอรเลือกนํามาใชในการประเมิน ข้ันตอนการวางกรอบการประเมินและการจัดทําตัวชี้วัดสําหรับการประเมิน

โดยการทบทวนเอกสารและจัดประชุมผูทรงคุณวุฒิดานนโยบายแอลกอฮอรและการประเมินโครงการโดยใช

แนวทางในการประเมินตามกรอบยุทธศาสตรแอลกอฮอรระดับชาติ จากคูมือไดแบงองคประกอบและรูปแบบ

การประเมินได 2 สวน ไดแก 1.) การประเมินการดําเนินงานเปนการประเมินถึงปจจัยนําเขาการดําเนินงาน 

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

ปญหาจากขอมูลสูประเด็นปญหา รวมถึงผลลัพธ (Outcome) หลังการดําเนินโครงการ (สุรศักด์ิ ไชยสงค และ

คณะ 2562) 

ธีระวุธ ธรรมกุล และคณะ (2561) ไดกลาวถึงการประยุกตใช Logic model เพื่อนํามาใชพัฒนา

รูปแบบการดําเนินงานปองกันและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในเยาวชน ผานทีม

สุขภาพประจําตําบล เพื่อใหเกิดผลในการจัดการส่ิงแวดลอมภาพในชุมชนที่เกี่ยวของกับการควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอร ทําใหเยาวชนในชุมชนเปนนักด่ืมแอลกอฮอลลดลง ฉะนั้นแนวทางการนําแกนนําที่ใหชุมชนเขามา

มีสวนรวมในการดาํเนินงานของชุมชนทําใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ 
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2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ประเทศตางๆท่ัวโลกประสบกับปญหาความแออัดในโรงพยาบาล เนื่องจากมีผู รับบริการทาง

การแพทยจํานวนมาก เพ่ือหาแนวทางการแกไขปญหาดังกลาวผูบริหารระบบบริการสุขภาพแตละประเทศจึงมี

มาตรการเพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพ และชวยลดภาระงานของกําลังคนดานสุขภาพ ประเทศ

ไทยไดเรงดําเนินนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยการรวมมือกับราน

ขายยาแผนปจจุบัน ผูวิจัยไดรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

 

 2.3.1 งานวิจัยในประเทศไทย 

สุณี เลิศสินอุดม และคณะ (2561) ไดศึกษาผลลัพธของโครงการเครือขายเภสัชกรประจําครอบครัว

รวมใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยทําการศึกษาเชิงพรรณนาเก็บขอมูลแบบไปขางหนาใน

ผูปวยโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลขอนแกนที่มารับบริการดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคภูมิแพ โรค

หืด และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และเปนผูปวยที่แพทยอนุญาตใหรับยาตอที่รานขายยาและผูปวยสมัครใจไปรับ

ยาที่รานขายยา มีรานขายยาเขารวมโครงการในพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 20 ราน โดยผูปวยจะไดรับ

บริการทางโทรศัพทหรือเขามารับบริการอยางนอย 1 ครั้งที่รานขายยา รานขายยาใหบริการจัดการดานยาใน

ผูปวย 46 ราย พบปญหาเกี่ยวกับการใชยา 30 ปญหา เปนปญหาที่เภสัชกรสามารถจัดการปญหาไดเอง 21 

ปญหา และตองสงพบแพทยเพื่อแกปญหา 5 ปญหา รอการประเมินปญหาอีก 4 ปญหา ซึ่งพบวาเภสัชกรราน

ขายยาที่เขารวมโครงการสามารถคนหาปญหาและจัดการปญหาการใชยาใหกับผูปวยได 

สุรศักด์ิ ไชยสงค และคณะ (2562) ไดศึกษาการใหบริการปฐมภูมิของรานขายยาในระบบประกัน

สุขภาพ ในรานขายยามหาวิยาลัยที่เขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในผูปวยเบาหวานที่มารับยา

ตอเนื่องตามใบสั่งยา และผูปวยความดันโลหิตสูง วัณโรคท่ีมาติดตามและรับคําแนะนําปรึกษา และในผูปวย

ทั่วไปที่รับบริการ รูปแบบการใหบริการรานขายยาเบิกยาจากโรงพยาบาลมาสํารองไวใหบริการแกผูปวย ราน

ขายยาไดรับคาตอบแทนจากผูรับบริการครั้งละ 30 บาทยกเวนการจายในผูปวยหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

(บัตรทอง)โดยการศึกษานี้พบวาผูปวยท่ีเขารับบริการมีอาการดีข้ึนรอยละ 28.1 และหายจากการเจ็บปวย รอย

ละ 68.9 บริการท่ีไดรับคือคําแนะนําเรื่องโรค การใชยา และการปฏิบัติตัว ผูรับบริการพึงพอใจระดับมากใน

การรับบริการที่รานขายยา ดานความสะดวก เวลาในการรอรับบริการ เวลาในการบริการ การใหบริการ การ

ใหคําแนะนํา คุณภาพยา และผลการรักษา เนื่องจากการรับบริการท่ีรานขายยาสะดวก เหมาะกับอาการ

เจ็บปวยเล็กนอย ใชเวลาในการรบับริการไมนานและใหบริการดี ดานตนทุนตอหนวยการบริการพบวารานขาย

ยามีตนทุนที่ประหยัดเม่ือเทียบกับการบริการในโรงพยาบาล ปญหาที่พบจากการศึกษาไดแก  การ

ประชาสัมพันธโครงการนอย รานขายยายังไมถูกระบุเปนสถานบริการสุขภาพใบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

(บัตรทอง) รายการยาท่ีใหบริการกลุมผูปวยท่ัวไปมีรายการยาท่ีจํากัด การเบิกยาจากโรงพยาบาลบางรายการ

ขาด ทําใหผูปวยไมไดรับยาตองยืมยาจากรานขายยาเพ่ือจายใหผูปวย ขาดระบบเชื่อมโยงขอมูลระหวางราน

ขายยาและโรงพยาบาล และโครงการวิจัยมีระยะเวลาเตรียมโครงการนอยทําใหเกิดปญหาการปฏิบัติงาน 

รวมถึงผูปวยบางรายมาเรยีกหายาที่รานขายยา 
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การศึกษาการบริการเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิโดยรานขายยาของ วิวรรธน อัครวิเชียร และ

คณะ (2551) ดวงทิพย หงษสมุทร และคณะ (2552) และ นุศราพร เกษสมบูรณ และคณะ. (2551) ที่

ดําเนินการจายยาตามใบสั่งแพทยของรานขายยาที่รวมเปนเครือขายบริการกับคลินิกชุมชุนอบอุน โดยรานขาย

ยาทําหนาท่ีรับผิดชอบบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑทั้งระบบใหคลินิกชุมชนอบอุน และรานขายยาไดรับ

คาตอบแทนการทํางานจากคลินิกชุมชนอบอุน ผลการศึกษาพบวาเภสัชกรรานขายยามีสวนรวมกับในการ

ทํางานรวมกับแพทยในการแกไขปญหาที่พบจากใบสั่งยา และรานขายยามีสวนในการคัดเลือกยาเพื่อใชใน

คลินิก การจัดซื้อยา การสํารองยา การจายยาตามใบสั่งแพทย ศึกษาคาตอบแทนรานขายยาที่เปนเครือขายใน

การใหบริการเภสัชกรรมที่คุมคากวาการจางเภสัชกรมาประจําที่คลินิกชุมชนอบอุน โดยพบวาคาตอบแทน

สําหรับงานเภสัชกรรมอยูที่ 25 บาท/ใบสั่งยาที่มีรายการยา 1-3 รายการ และคาตอบแทนสําหรับงานเภสัช

กรรม 30 บาท/ใบสั่งยา สําหรับใบสั่งยาที่มีรายการยามากกวา 3 รายการ ดานความพึงพอใจพบวาผูมีสวน

เกี่ยวของมีความพึงพอใจ 

ดวงทิพย หงษสมุทร และคณะ (2552) ไดศึกษาการพัฒนาการเชื่อมโยงรานขายยาคุณภาพ 12 ราน

กับระบบหลักประกันสุขภาพ ในการดูแลผูปวบโรคเร้ือรัง กับศูนยแพทย 8 แหง บริการท่ีรานขายยาใหบริการ

ไดแก การคัดกรองและสงตอกลุมเสี่ยง ปรับพฤติกรรมกลุมเสี่ยงสูงท่ีสงตอมาจากศูนยแพทย จายยาตอเนื่องให

ผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จายยาเพ่ือรักษาอาการเจ็บปวยเล็กนอย ใหความรูประชาชนและชุมชน 

ผลการศึกษาพบวาเภสัชกรมีบทบาทในการเติมยา คัดกรองกลุมเสี่ยง และสงตอใหศูนยแพทย ปรับพฤติกรรม 

จายยาตามอาการเจ็บปวยเล็กนอยและใหความรูกับผูปวย  

สมสุข สัมพันธประทีป (2559) ไดศึกษาการประเมินประสิทธิภาพโครงการเติมยา เปนการศึกษาเชิง

พรรณาโดยการสุมผูเขารวมการศึกษาในพ้ืนที่จังหวัดภูเก็ต ในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ใน

ผูปวย 364 คน พบวามีกลุมตัวอยางรอยละ 88.7 ไมรูจักโครงการเติมยาเติมสุข และจํานวนกลุมตัวอยางท่ีรูจัก

โครงการไมมีผูปวยรายใดเขารวมโครงการ เนื่องจากสะดวกเขารับบริการท่ีโรงพยาบาล ยังขาดความเชื่อมั่นใน

การรับบริการท่ีรานขายยา และการรับบริการที่โรงพยาบาลไมไดถ่ี ดานบุคลากรเปนวาการรับบริการที่ราน

ขายยามีผูใหความสนใจนอยเน่ืองจากการประชาสัมพันธท่ีไมไดทั่วถึง  

วิจิตรา ชิมตะกูล (2558) การประเมินผลโครงการคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูง โดยเภสัชกรใน

โรงพยาบาลศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี ทําการศึกษาในผูใหบริการ 43 คน และผูรับบริการ 16 คน ผล

การศึกษาพบวาคาความดันโลหิตของผูปวยกอนและหลังไดรับบริการที่คลินิกเติมยา มีความแตกตางกันอยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตผูปวยมีความพึงพอใจดานบริการที่สะดวก รวดเร็ว และประสิทธิภาพการดูแลผูปวย  

โครงการการจัดทําขอเสนอรานขายยาคุณภาพกับระบะบริการสุขภาพถวนหนาจากการจากการศึกษา

ของ กิตต ิพิทักษนิตินนัท (2561) เปนการศึกษาเชิงพรรณาจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยและสัมภาษณเชิง

ลึกเปนการศึกษาบทบาทและกิจกรรมของรานขายยาที่เขารวมโครงการ พบวาบทบาทและกิจกรรมที่พบไดแก 

การจายยาตามอาการของโรคที่พบไดบอยในรานขายยา การจายยาและทบทวนใบสั่งแพทย การจายยา

ตอเนื่องตามใบสั่งแพทยในผูปวยโรคเรื้อรัง การคัดกรองโรค การสงเสริมสุขภาพ การเยี่ยมบาน และการ

สงเสริมรานขายยาใหเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ ลดคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาล ลดการลงทุนเพ่ิมโดยใหรานขายยาเขามาเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ 
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นิลวรรณ อยูภักดี (2558) การศึกษารูปแบบและการจัดการการใหบริการเภสัชกรรมชุมชนภายใต

ระบบประกันสุขภาพของประเทศออสเตรเลีย พบวาในประเทศออสเตรเลียการบริการในรานขายยา ไดแกการ

จายยาตามใบสั่งยา ทบทวนการใชยา สนับสนุนความตอเนื่องในการใชยาโดยจัดบริการอยางท่ัวถึงทั้งในเขต

เมืองและชนบท ไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล ในการพัฒนาคุณภาพการบริการและงบประมาณ การนํามา

ประยุกตใชในประเทศไทยคือควรมีหนวยงานมารบัผิดชอบทํากรอบกําหนดทิศทางและพัฒนายุทธศาสตร และ

เจรจากับภาครัฐ สนับสนุนใหเกิดงานวิจัยเพ่ือเห็นประโยชนและความคุมคาของบริการ และสนับสนุน

งบประมาณใหกับรานขายยา การรับบริการที่รานขายยาสามารถลดตนทุนคาเดินทาง และคาเสียเวลาของ

ผูปวยได ลดภาระของโรงพยาบาล ผูปวยมีความพอในกับการบริการมากขึ้น 

สุรสิทธ์ิ ลอจิตรอํานวย และคณะ (2554) ศกึษาการนําเสนอรูปแบบของการนํารานขายยาคุณภาพเขา

สูระบบประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย โดยการทบทวนเอกสาร จัดการประชมสนทนากลุม พบวา

รูปแบบการบริการในรานขายยามี การจายยาตามอาการ การจายยาและทบทวนใบสั่งแพทย การจายยา

ตอเนื่องตามคําสั่งแพทย การคัดกรองและสงเสริมสุขภาพ การผลักดันใหรานขายยาเขาสูระบบหลักประกัน

สุขภาพเพ่ือลดคาใชจายในระยะยาว เนนการดูแลผูปวย เพ่ิมคุณภาพการใชยา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ใชยา  การรับบริการที่รานขายยาสามารถลดตนทุนคาเดินทาง และคาเสียเวลาของผูปวยได ลดภาระของ

โรงพยาบาล  ผูปวยมีความพอในกับการบริการมากขึ้น 

ระพีพรรณ ฉลองสุข และคณะ (2550) ศึกษาการศึกษาระบบบริการจายยาตามใบสั่งแพทยใหผูปวย

โรคเร้ือรัง เปรียบเทียบระหวางการรับบริการการที่โรงพยาบาลกับรานขายยาคุณภาพในผูปวยโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง และไขมันสูง โดยรานขายยาเบิกยาจากโรงพยาบาลเพื่อจายใหผูปวยในโครงการและราน

ขายยาไมไดรับคาตอบแทนการบริการ ทําการศึกษากึ่งทดลองโดยการแบงผูปวยเปน 2 กลุมคือกลุมทดลอง

ไดรับบริการจายยาที่รานขายยา 27 คน และกลุมควบคุมคือรับบริการท่ีโรงพยาบาลปกติ 69 คน แตไมไดบอก

ขั้นตอนการแบงผูปวยที่ชัดเจน พบวาทั้ง 2 กลุมเมื่อเวลาผานไป 6 เดอืน มีระดับน้ําตาลในเลือด และความดัน

โลหิตของทั้งสองกลุมไมแตกตางกันทางสถิติ เภสัชกรรานขายยาสามารถคนพบปญหาทางสุขภาพ ปญหา

เกี่ยวกับการใชยาและแกไขปญหาไดทั้งหมด 29 ปญหา ผูปวยมีความพึงพอใจในการบริการ และความรวดเร็ว

ในการรับบริการที่รานขายยา เภสัชกรรานขายยามีสวนชวยในบการบริการผูปวยโรคเรื้องรังในชุมชน ลดความ

แออัดในโรงพยาบาล ไมตองรอรับยานาน การใหบริการเติมยาในผูปวยโรคเรื้อรังมีประสิทธิภาพเชนเดียวกับ

การรับบริการท่ีโรงพยาบาล การนํารานขายยาเขามาเปนสวนหนึ่งของระบบบริการจะชวยปรับปรุงพัฒนา

คุณภาพของการบริการ และเพิ่มการเขาถึงการบริการได  

พยอม สุขเอนกนันท และคณะ (2555) ไดศึกษาการเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิของการบริบาลทางเภสัช

กรรมผูปวยเร้ือรังท่ีรับยาตอเนื่องระหวางรานขายยาคุณภาพ และศูนยแพทยชุมชน จังหวัดมหาสารคาม เปน

การศึกษาเชิงทดลองแบบมีกลุมเปรียบเทียบ (Quasi-experimental design with a control group) 

ทําการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานและโรความดันโลหิตสูง มีผูเขารวมการศึกษาทั้งหมด  58 คน ระยะเวลา

ทําการศึกษา 5 เดือน ผูปวยกลุมทดลองมารับบริการเติมยาที่รายขายยาเนนการบริการดูแลผูปวยเฉพาะราย

สงเสริมการใชยาตอเนื่อง ดูแลความปลอดภัยในการใชยา พบวาผลสัมฤทธิ์ทางคลินิกไมแตกตางจากการรับ
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บริการจากศูนยแพทย แตยังไมไดเปนการแกปญหาความแออัดในโรงพยาบาลไดชัดเจนเน่ืองจากการศึกษา

ดังกลาวมีผูเขารวมการศึกษาจํานวนนอย 

จากการทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะหวรรณกรรม พบวา เภสัชกรสามารถจจัดการปญหาของ

ผูปวยไดเองที่รานขายยามีบางปญหารที่เภสัชกรไมสามารถจัดการเองไดจะสงผูปวยกลับเขารักษาตอที่

โรงพยาบาล เภสัชกรจายยาตามอาการได และผูปวยท่ีเขารวมโครงการมีความพึงพอใจ สะดวกรับยาที่ราน

ขายยา และเปนการลดภาระของเภสัชกรในโรงพยาบาล แตยังขาดการประชาสัมพันธโครงการนอย และหลัง

การดําเนนิโครงการยังขาดการติดตามและประเมินผลของผูปวย โรงพยาบาลและรานขายยา ดานความคิดเห็น

ดานการดําเนินงานของเจาหนาท่ี เพื่อนําขอมูลไปสูการพัฒนาโครงการใหมีประสิทธิภาพและผูปวยที่เขารวม

โครงการไดรบัประโยชนจากการเขารวมโครงการ  

 

 2.3.2 งานวิจัยตางประเทศ         

บทบาทรานขายยาในตางประเทศมีความแตกตางกันเนื่องจากนโยบายของผูบริหารที่แตกตางกันและ

องคกรวิชาชีพของแตละประเทศ การพัฒนาบทบาทงานบริการที่มีคุณภาพมากขึ้นและเพ่ิมบทบาทของราน

ขายยาเพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการไดงายขึ้น เขาถึงบริการโดยไมตองมีการนัดหมายลวงหนาซึ่งแตกตางจาก

การเขารับบริการจากสถานพยาบาลอ่ืน รานขายยาใหบริการที่สะดวก รวดเร็วในบางประเทศรานขายยาจาย

ยาตามใบสั่งแพทย ชวยลดคาใชจายในการเดินทาง คาเสียโอกาศในการทํางานทําใหผูปวยเขาถึงบริการ

สุขภาพไดเยอะขึ้น  

นโยบายลดความแออัด  

ประเทศจีน โดย ฑิณกร โนรี และ เพ็ญนภา หงส (2562) เปนประเทศที่มีความหนาแนนของ

ประชากร สาเหตุที่เปนปญหาการรอคิวในประเทศจีนมี 3 จุด จุดแรกคือจุดบริการรับลงทะเบียนผูปวย ผูมารับ

บริการในประเทศจีนสวนใหญไมมีระบบนัดหมาย ใหบริการระบบ walk in เปนหลักทําใหไมสามารถบริหาร

จัดการผูมารับบริการแตละวันได จุดที่สองคือจุดรอเวลาพบแพทย แมวาจะมีการผลิตแพทยและเปด

โรงพยาบาลเพิ่ม แตก็ไมเพียงพอกับความตองการของผูปวย จํานวนผูปวยที่มารับบริการกลับมีจํานวนเพ่ิมขึ้น

ตาม รวมถึงการเขาตรวจของแพทยพบวามาตรวจสาย จุดที่สามคือการรอรับยาที่หองจายยา โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิหลายแหงในประเทศจีนมีมาตรการลดความแออัด แกไขโดยการมีระบบนัดหมายผูปวยนอก แต

ก็พบวาผูปวยมาสายกวาเวลานัด จึงเพ่ิมมาตรการหากมาสายเกิน 15 นาทีตองทํานัดใหม ลงเวลานัดผาน 

application รวมถึงระบบเตือนแพทยเวรกอนถึงเวลาเวร หองจายยามีการเพิ่มจํานวนพนักงาน สงขอมูล

อัพเดตการรอคิวรับยาผาน application ซึ่งพบวามาตรการดังกลาวชวยลดปญหาความการรอคิวใน

โรงพยาบาล       

บทบาทของรานขายยาในตางประเทศ       
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รูปแบบการใหบริการของรานขายยาในระบบหลักประกันสุขภาพในแตละประเทศมีความแตกตางกัน 

ขึ้นอยูกับนโยบายของผูบริหารของประเทศและองคกรวิชาชีพเภสัชกรรม รูปแบบการบริการในรานขายยาเปน

ประโยชนตอผูรับบริการชวยลดคาใชจายดานบริการสุขภาพ บทบาทของเภสัชกรเปลี่ยนแปลงจากที่ทําหนาท่ี

จายยา มาใหบริการที่หลากหลายรูปแบบ จึงไดทบทวนผลลัพธของการบริการ รูปแบบการดําเนินงาน การ

พัฒนารูปแบบการพัฒนาการบริการทางเภสัชกรรมชุมชน และไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนถวนหนา 

ประเทศอังกฤษ กิตติ พิทักษนิตินันท (2561) และ ธีรพล ทิพยพยอม และคณะ (2554) ไดกลาววา

รานขายยาที่สามารถจายยาตอเน่ืองตามใบสั่งแพทยตองเปนรานขายยาคูสัญญาของหนวยบริการสุขภาพ

แหงชาติ (Nation Health Service: NHS) เภสัชกรตองผานการอบรมดานการบริการจัดการระบบ ดานการ

บรกิารดานเภสัชกรรม รานขายยาในประเทศอังกฤษจัดเปนรานขายยาปฐมภูมิหรือ Primary care pharmacy 

เปนสถานที่ใหบริการสุขภาพพื้นฐานสําหรับประชาชน ประเภทยาถูกแบงได 3 ประเภท ไดแก ยาที่ตองจาย

ตามใบสั่งแพทย ยาที่ขายไดทั่วไป และยาที่จายไดในรานขายยา บทบาทของเภสัชกรในรานขายยาของ

ประเทศอังกฤษยังสามารถจายยาใหกับผูปวยเร้ือรังที่มารับยาตอเนื่องโดยผูปวยถือสั่งยาจากโรงพยาบาลหรือ

คลินิก (NHS pharmacy contractor) โดยรานขายยาตองผานมาตรฐานและใหบริการตามที่ NHS กําหนด 

ทําใหผูปวยมารับบริการที่รานขายยาไดสะดวก ลดภาระงานของแพทย ประชาชนชนผูรับบริกาไดประโยชน

และปลอดภัยจากการใชยาอยางเหมาะสม รูปแบบการใหบริการพื้นฐานที่รานขายยาคือการจัดหายาและ

เวชภัณฑตามใบสั่งยารวมกับการใหขอมูลและคําแนะนําการใชยา รวมถึงการใหบริการเติมยาในผูปวยโรค

เรื้อรัง กอนใหบริการเภสัชจะไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเพื่อใหปฏิบัติหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ สวนการ

ใหบริการสงเสริมสุขภาพ (Promotion of healthy lifestyles) ผานคําแนะนําเรื่องยาและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ในผูปวยโรคเบาหวาน ผูที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูท่ีสูบบุหร่ี น้ําหนัก

เกิน จัดทํา Public health Campaign เชิงรุก ในระดับประเทศและระดับทองถิ่น การใหบรกิารกําจัดยาเหลือ

ใช (Disposal of unwanted medicines) บางรูปแบบรานขายยามีขอจํากัดในการใหบริการไมสามารถดูแล

ผูปวยได (Sign-Posting) จะสงผูปวยไปยังสถานบริการที่เหมาะสม การใหบริการ medicine use review 

and prescription intervention service เปนงานท่ีเก่ียวของกับการทบทวนการใชยา และการประเมนิความ

รวมมือในการใชยาผานการซักประวัติของผูปวย มีการบันทึกหลักการประเมินเพ่ือสงขอมูลกลับไปยังแพทย 

การใหบริการกับผูปวยโรคเรื้อรังที่ไดรับยาตัวใหม (New medicine service) เพ่ือเพ่ิมความรวมมือการใชยา

ของผูปวย และรูปแบบการบริการที่แตกตางในแตละพื้นท่ี เชน anticoagulant management, screening 

and brief intervention เปนตน 

ประเทศสหรัฐอเมริกา กิตติ พิทักษนิตินันท (2561) และพยอม สุขเอนกนันท และคณะ (2555) 

รายงานไววา รัฐบาลของประเทศสหรัฐอเมริกาไมไดจัดระบบประกันสุขภาพสําหรับประชาชนทุกคน แตจัดให

มีระบบประกันสุขภาพใหกับผูสูงอายุ ผูพิการ ผูมีรายไดนอย ประชาชนสวนใหญของประเทศใชระบบประกัน

จากการจางงาน หรือซื้อประกันสุขภาพจากบริษัทเอกชน โดยรูปแบบการประกันสุขภาพของประเทศ

สหรัฐอเมริกามี 2 รูปแบบคือ Medicare เปนระบบประกันสุขภาพที่รัฐบาลจัดใหประชาชนที่มีอายุ 65 ปขึ้น

ไป หรือผูที่อายุนอยกวา 65 ปแตจะตองเปนผูพิการ หรือผูปวยไตระยะสุดทาย Medicaid เปนระบบประกัน

สุขภาพที่รัฐบาลกลางรวมกับรัฐบาลทองถ่ินจัดสําหรับประชาชนท่ีมีรายไดนอย บทบาทของเภสัชกรชุมชน 



การประเมินผลโครงการนํารองรับยาที่รานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม  25 

หรือเภสัชกรรานขายยาในสหรัฐอเมริกาเขามามีสวนรวมในระบบประกันสุขภาพภาครัฐในฐานะเปนผู

ใหบริการทางสุขภาพ หนาที่หลักคือ จายยาใหกับผูปวยตามใบสั่งยา (Dispensing fee) รวมถึงจัดทําประวัติ

การใชยาของผูปวย ตรวจสอบใบสั่งยา ใหความรูผูปวยเก่ียวกับการใชยา และใหคําปรึกษากับผูปวยท่ีมีการสั่ง

ใชยาครั้งแรก แตปจจุบันคาตอบแทนจากการจายยามีแนวโนมลดลง อีกบทบาทของเภสัชกรคือ การบริการที่

ไมใชการจายยา (non-dispensing services) เชน Cognitive services, Pharmaceutical care services 

หรือ Medication therapy management (MTM) services จากการประเมินผลการใหบริการ MTM ตาม

แผนสุขภาพสามารถแกปญหาเกี่ยวกับการใชยาของผูปวยรวมถึงลดคาใชจาย ดาน SJ และคณะ วิวรรธน อัคร

วิเชียร และคณะ (2551) ไดทําการศึกษาในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยผูปวยนําใบสงยา

มารับยาท่ีรานขายยา โดยเภสัชกรใหคําแนะนําการกินยา ติดตามผลทางปฏิบัติการ พบวากลุมผูปวยที่มีเภสัช

กรดูแลสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีกวาผูปวยที่ไมไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร  

ประเทศออสเตรเลีย กิตติ พิทักษนิตินันท (2561) และ ธีรพล ทิพยพยอม และคณะ (2554) รายงาน

ไววา ประเทศออสเตรเลียมีระบบประกันสุขภาพที่ครอบคลุมประชาชนทุกคน คือระบบ Medicare รัฐบาล

สหพัธรัฐทําหนาที่หลักในการกําหนดนโยบาย สนับสนุนกํากับดูแลหนวยงานและกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับ

สุขภาพของประชาชน รัฐบาลมลรัฐทําหนาที่กํากับดูแลการใหบริการดานสุขภาพและสถานพยาบาล มีองคกร

ที่เปนตัวแทนของรานขายยาชื่อวา the Pharmacy Guide of Australia ที่ทําขอตกลงกับรัฐบาลออสเตรเลีย

ในการเพิ่มบทบาบของรานขายยาในการดูแลผูปวย โดยรานขายยาทําหนาที่จายยาและทบทวนใบสั่งแพทย 

และบทบาทในการสงเสริม ปองกันโรค สําหรับผูปวยโรคเร้ือรัง เชน การคัดกรองโรค การสงเสริมสุขภาพ การ

ติดตามความรวมมือในการดูแลตนเองของผูปวยและการติดตามผลของการใชยา โดยรัฐใหการอุดหนุนยาท่ี

ไดรับการรับรองจาก Therapeutic Good Administration (TGA) วาเปนยาท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ

ในการรักษาและการปองกันโรค รูปแบบการใหบริการในรานขายยาไดแก Medication Management 

Programs เพื่อสง เสริมการใชยาอยางเหมาะสม ไดแก  Medication use review, Home medicines 

review, Residential medication management review, Diabetes medication management รปูแบบ

การใหบริการ Medication Continuance เปนรูปแบบการจัดบริการในผูปวยโรคเรื้อรังเพ่ือสงเสริมความ

รวมมือการใชยา รูปแบบการใหบริการ Rural Support Programs เพ่ือเพิ่มการเขาถึงบริการเภสัชกรรมชุมชน

ในพ้ืนที่ชนบท เพ่ิมสัดสวนการใหบริการของพ้ืนที่หางไกล 

ประเทศไตหวัน ศศิมา อาจสงคราม (2561) เรียบเรียงไววา ระบบสุขภาพของไตหวันมีลักษณะเปน

กองทุนสุขภาพคือ การรวมจาย (co-payment) โดยประชาชนทุกคนตองจายเบ้ียประกันสุขภาพโดยหักจาก

รายได หรือเงินเดือน และรฐับาลสมทบจาย สวนการเขารับบริการสุขภาพผูประกันตนตองรวมจาย โดยมีอัตรา

คาบริการแตกตางกันตามลักษณะของการรับบริการ บทบาทของวิชาชีพเภสัชกรรมมีการเปลี่ยนแปลงอยาง

มากมาย เมื่อรฐับาลปรับปรุงคณุภาพการบริการสุขภาพในประเทศใหบริการในรูปแบบเภสัชกรรมครอบครัว มี

ระบบแยกการสั่งยาออกจากการจายยา โดยแพทยเปนผูวินิจฉัยและเขียนในสั่งยาใหผูปวยไปที่รานขายยา 

เภสัชกรเกิดการประกอบวิชาชีพอิสระทําหนาที่ตรวจเช็คความถูกตองเหมะสมของใบสั่งยา และใหบริการทาง

เภสัชกรรมอื่นๆ เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยและประสิทธิภาพจากการใชยา แตบทบาทการใหบริการทางเภสัช

กรรมยังถือวาไมประสบความสําเร็จเนื่องจากใบสั่งยาที่ออกมาจากคลินิกยังถือวามีจํานวนนอย ทําให

ประชาชนยังไมทราบบทบาทเชิงวิชาชีพของเภสัชกรชัดเจน 
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ประเทศญี่ปุน รัฐบาลญี่ปุนเขามามีสวนในการกําหนดราคายา และกําหนดนโยบายแยกการสั่งยาออก

จากการจายยา สงเสริมใหผูปวยนําใบสั่งยามารับยาท่ีรานขายยา และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น สงเสริมการบริการ

ตางๆในรานขายยา พัฒนาสิ่งอํานวยความสะดวก สภาพแวดลอม ผูปวยที่มารับบริการที่รานขายยามีสมุด

บันทึกยาในรูปแบบ application บนสมารทโฟน เพ่ือเพ่ิมทางเลือก ความสะดวกสบาย ทันสมัย มีการบันทึก

ประวัติการใชยาทุกครั้งที่มารับบริการที่รานขายยา (ศศิมา อาจสงคราม, 2561) 

ประเทศเยอรมัน ทุกรานขายยามีเภสัชกรคอยใหบริการตลอดเวลาทําการ โดยเภสัชกรจายยาและ

จําหนายผลิตภัณฑสุขภาพตาง ยาในประเทศเยอรมันแบงได 2 ประเภท ไดแกยาที่ตงอจายตามใบสั่งแพทย 

และยาที่ไดไมตองใชใบสั่งแพทย กรณีฉุกเฉินเภสัชกรสามารถจายยาใหกับผูปวยโดยไมตองใชใบสั่งแพทยหาก

พิจารณาแลววามีความเหมาะสม (กิตติ พิทักษนิตินันท, 2561) 

ประเทศแคนนาดา การใหบริการการจายยาในรานขายยาของประเทศอังกฤษเปนการจายยาตาม

ใบสั่งแพทย มีการใหบริการใหคําปรึกษา Counseling ทบทวนเพ่ือประเมินใบสั่งยา สงเสริมดานการดูแล

สุขภาพ (กิตติ พิทักษนิตินันท, 2561) 

ประเทศฮองกง You และคณะ (2011) ไดศึกษาในประชากรประเทศฮองกง เกี่ยวกับความรู Self-

medication เกี่ยวกับยา OTC ในผูปวยโรคเร้ือรังใหสามารถดูแลตัวเองได พบวาเภสัชกรชุมชนมีสวนชวยลด

ปญหาจากการใชยา ผูปวยมีความตระหนักในการใชยาและการดูแลตัวเอง 

บทบาทของรานขายยาในตางประเทศจะมีความแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับนโยบายดานสุขภาพของ

ผูบริหารและการทํางานขององคกรวิชาชีพเภสัชกรรมในแตละประเทศ มีการยกระดับรานขายยาใหเปนสถาน

บรกิารสุขภาพพื้นฐานเพื่อใหผูรับบริการเขาถึงไดงาย และผูปวยที่รับบริการที่รานขายยาสามารถควบคุมระดับ

ความดนัโลหิตได และเภสัชกรชวยลดปญหาจากการใชยาที่ไมเหมาะสมในผูปวยโรคเร้ือรัง 
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บทที่ 3 วิธีการศึกษา 
 

3.1 รูปแบบการศึกษา  
การวิจัยนี้เปนการวิจัยประเมินผลแบบมีสวนรวมเพ่ือนําการประเมินผลมาใชปอนกลับในการพัฒนา

งาน ใชวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed-methods research) ระหวางการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการศึกษา

เอกสาร การเขารวมสังเกตการณ และการสัมภาษณเชิงลึกผูมีสวนไดสวนเสียที่เกี่ยวของกับโครงการนี้ และการ

วิจัยเชิงปริมาณโดยการสํารวจขอมูลจากผูปวยเขารวมและไมเขารวมโครงการโดยใชแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น

จากโครงการประเมินผลโครงการนํารองใหผูปวยรับยาที่รานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ระยะท่ี 

2 โดย HITAP ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เลขที่ 275/2563 จากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม รายนี้มีอธิบายระเบียบวิธีวิจัยแยกตามกลุมตัวอยางและแหลงขอมูล 

ดังน้ี 

 

3.2 แหลงขอมูลและผูใหขอมูลสําคญั 
ผูใหขอมูลสําคัญ ไดแก ผูมีสวนไดสวนเสียหลักของโครงการ ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร

โรงพยาบาลและเภสัชสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่รับผิดชอบโครงการ เภสัชกรรานยา จํานวน 14 คน และ

ผูปวย ประกอบดวย ผูปวยที่เขารวมโครงการ และผูปวยที่ไมเขารวมโครงการ จํานวน 20 คน 

แหลงขอมูล ไดแก รายงานการประชุม รายงานความกาวหนาการดําเนินโครงการ เอกสารอ่ืน ๆ ท่ี

เก่ียวของกับการดําเนินโครงการ สรุปขอมูลหรือฐานขอมูลจํานวนผูปวยและการดําเนินโครงการในชวงเวลาที่

เริ่มตนดําเนินโครงการ เดอืนตุลาคม 2562 - เดือนพฤษภาคม 2564 

 

3.3 เคร่ืองมือในการวิจัย 
สําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ จัดทําแนวคําถามโดยการพัฒนาข้ึนมาจากแนวคําถามของ HITAP ใชแนว

คําถามหลักในการสัมภาษณ ดังนี้ บทบาทของผูใหขอมูล ความคิดเห็นตอโครงการ ปญหาอุปรรคและการแกไข

โครงการ ปจจัยสนับสนุนการดําเนินโครงการและขอเนอแนะ 

สําหรับการประเมินความพึงพอใจของผูปวยที่เขารวมโครงการ (รับยาที่รานยา) และผูปวยที่ไมเขารว

โครงการ (รับยาที่โรงพยาบาล) ใชแบบประเมินความพึงพอใจท่ีพัฒนาขึ้นโดยโครงการประเมินฯ HITAP โดย

ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ความสะดวกสบาย การไดรับบริการจากเภสัชกร การไดรับขอมูลขาวสารานยา 

และคุณภาพของบริการ มีตัวเลือกเปนระดับคะแนน 5 ระดับ ไดแก 1=นอยท่ีสุด 2=นอย 3=ปานกลาง 4=

มาก และ5=มากที่สุด 
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3.4 ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
ผู วิจัยประเมินผลจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของกับการติดตามประเมินผลและพัฒนาการ

ดําเนินงานโครงการนํารอง เพ่ือใหทราบถึงกระบวนการ และแนวทางการบริหารจัดการตางๆ โดยมีเอกสารที่

ทบทวน ไดแก คูมือดําเนินงาน แนวทางการปฏิบัติงาน เอกสารประกอบการประชุม คําสั่ง ประกาศ นอกจากน้ี

ผูวิจัยยังเขารวมสังเกตการณการประชุมหารือเก่ียวกับการดําเนินงาน การประชุมชี้แจงในพื้นที่ รวมถึงการเก็บ

ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกหรือสนทนากลุม ดวยวิธีการสมัภาษณแบบเผชิญหนาหรือการสัมภาษณทางไกล

ตามความเหมาะสมและความสะดวกของผูใหขอมูล ผูวิจัยจะทําการจดบันทึกและใชเครื่องบันทึกเสียงในการ

สัมภาษณ ดําเนินการเก็บขอมูลในชวงเดือนตุลาคม 2563 - พฤษภาคม 2564 

 

3.5 การวิเคราะหขอมูล 
การศึกษานี้ใชสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอผลการศึกษาเชิงตัวเลขดวยจํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพทําการวิเคราะหธีม โดยการจัดสรุปและจัดกลุมประเด็นละเรียบ

เรียงนําเสนอตามวัตถุประสงคของการศกึษา 

 

  



การประเมินผลโครงการนํารองรับยาที่รานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม  29 

บทที่ 4 ผลการศึกษา 
 

4.1 รูปแบบการจัดบริการและกระบวนการดําเนินโครงการ 
4.1.1 ขอมูลพื้นฐานของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

 โรงพยาบาลมหาสารคาม เปนโรงพยาบาลประจําจังหวัดมีผูปวยมารับบริการผูปวยนอกเฉลี่ยวันละ 

1,533 คน ในปงบประมาณ 2562) และ 1,179 คน ในปงบประมาณ 2563 มีหองจายยาบริการผูปวยนอก 2 

หอง ดังนี้ 

1. หองจายยาผูปวยนอกชั้น 1 ใหบริการผูปวยที่มารับบริการที่คลินิกศัลยกรรม คลินิกศัลยกรรม

กระดูก หองตรวจอายุรกรรม GP คลินิกจิตเวช และคลินิกเอชไอวี โดยมีบุคคลากรปฏิบัติงาน ไดแกเภสัชกร 

12 คน  เจาพนักงานเภสัชกรรม 3 คน เจาหนาที่ประจําหองยา 12 คน 

2. หองจายยาตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ใหบรกิารผูปวยเด็ก ที่มารับบริการดานพัฒนาการเด็ก และ ER หอง

ตรวจศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 

 โรงพยาบาลมหาสารคามเปนหนวยบริการที่มีรานขายยาเขารวมโครงการ 13 ราน (ณ กันยายน 

2563) การดําเนินโครงการฯ ในแตละโรงพยาบาลมีหลายรูปแบบการดําเนินงานได แตรานยาแตละรานจะมี

รูปแบบการดําเนินงานเพียงรูปแบบเดียว การดําเนินงานของโรงพยาบาลมหาสารคามตั้งแตเร่ิมดําเนิน

โครงการ มีรูปแบบการดําเนินงาน 2 รูปแบบ ไดแก รูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลเปนผูจัดยารายบุคคลและสงยา

ไปท่ีรานยาเพื่อจายยาใหกับผูปวย และรูปแบบท่ี 2 โรงพยาบาลนํายาไปสํารองไวที่รานยา และใหเภสัชกร

รานขายยาเปนผูจัดยารายบุคคลตามใบสั่งแพทยตั้งแต วันท่ี 1 เดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ใชรูปแบบการดําเนิน

โครงการตามรูปแบบที่ 1 มีรานขายยาเขารวมโครงการ 13 ราน เปนรานขายยาในเขตอําเภอเมือง 6 ราน 

ไดแก รานเภสัชกรชูศักดิ์, สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (รานยามหาวิทยาลัยมหาสารคาม โตงรุง), นัม

เบอรวัน ฟารมา, รานเภสัชกรเกษียร, รานขายยาเพียว (บิ๊กซี สาขามหาสารคาม), มิตรผดุงเภสัช และนอก

อําเภอเมือง 7 ราน ไดแก รานโกสุมคลังยา, รานอัครชัยโอสถ, เอ็กซตรา พลัส (สาขา มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม), เภสัชกรอ่ิม, บุญถมเภสัช, หจก.ตั้งสมบูรณสุขฟารมาซี, รานบานหมอยา ดังตารางท่ี 4.1 และ

แผนภาพรานยาที่อยูในบริเวณใกลเคียงโรงพยาบาลมหาสารคามดังรูปที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1 รานยาที่เขารวมโครงการ 

ลําดับที่ ช่ือรานยา พื้นที่ ระยะทางจาก รพ.

มหาสารคาม (เมตร) 

1 นัมเบอรวัน ฟารมา อ.เมือง (ในตลาด) 230 

2 รานเภสัชกรชูศกัดิ์ อ.เมือง (ในตลาด) 950 

3 รานยามหาวิทยาลัยมหาสารคาม (โตรุง) อ.เมือง (ในตลาด) 800 

4 รานเภสัชกรเกษียร  อ.เมือง (ในตลาด) 950 

5 มิตรผดุงเภสัช อ.เมือง รอบนอก 7,600 

6 รานเพรียว (บ๊ิกซี) อ.เมือง รอบนอก 8,000 

7 เภสัชกรอ่ิม อ.กัทรวิชัย 8,300 

8 เอ็กซตรา พลัส (มมส) อ.กัทรวิชัย 9,600 

9 หจก.ตั้งสมบูรณสุขฟารมาซี  อ.บรบือ 26,300 

10 โกสุมคลังยา อ.โกสุมพิสัย 32,600 

11 รานอัครชัยโอสถ อ.โกสุมพิสัย 32,700 

12 บุญถมเภสัช  อ.วาปปทุม 43,600 

13 รานบานหมอยา อ.ยางสีสุราช 73,700 

 

 

รูปที่ 4.1 แผนที่รานยาบริเวณใกลเคยีงโรงพยาบาลมหาสารคาม ที่เขารวมโครงการ 

 

รพ.มหาสารคาม 
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ผูปวยที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลมาหาสารคามพบวาที่หองจายยาผูปวยนอกอันดับ 1 และ 2 คือ โรค

ความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  โรคตอมลูกหมากโต และหอบหืดติดอัดดบั 1 ใน 10 ของโรคท่ีผูปวยมารับ

บรกิารที่โรงพยาบาล การใหการรกัษาทั้ง 4 โรคดังกลาว การรักษาหลักคือการใชยา โดยพบวาชวงเวลาเรงดวน

ผูปวยมีระยะเวลารอยาท่ีหองยาเฉลี่ย 1-3 ชั่วโมง เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาล

มหาสารคามจัดรูปแบบการบริการใหผูปวยไปรบัยาที่รานขายยา โดยรูปแบบการดําเนินงานที่ 1 คาดหวังวาจะ

ลดความแออัดของผูปวยในการรอรับยาที่โรงพยาบาล และรูปแบบที่ 2 จะลดความแออัดในโรงพยาบาล และ

ลดภาระงานของเภสัชกรโรงพยาบาล 

 

4.1.2 แนวทางการดําเนินโครงการของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

แนวทางการดําเนินงานโครงการฯ มีวัตถุประสงคเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ใหเภสัชกรราน

ขายยาเขามามีสวนรวมในโครงการ โดยกําหนดเงื่อนไขการเขารววมเปนหนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัช

กรรมดังนี้ 

1. รานขายยาแผนปจจุบัน (ขย.1) ที่เปดใหบริการอยางนอย 8 ชั่วโมงตอวัน และมีเภสัชกรปฏิบัติงาน

ตลอดเวลาที่เปดบริการ 

2. จัดบร กิารดานยาและเวชภัณฑรวมกับหนวยบรกิาร 

3. มีเภสัชกรผูใหบริการซึ่งมีความพรอมและสมัครใจเขารวมเปนหนวยบริการรวมใหบริการ และ

ใหบริการสงมอบยาตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมตามใบสั่งแพทย 

4. อ่ืนๆ ตามที่หนวยบริการกําหนด โดยคํานึงถึงศักยภาพและความพรอมในการจัดบริการ 

เริ่มแรกโดยสํานักงานสาธารณะสุขจังหวัดมหาสารคามรวมกับสมาคมเภสัชกรชุมชนจังหวัด

มหาสารคาม เปนตัวแทนในการเชิญชวนรานขายยาเขารวมโครงการในระยะแรกของการเริ่มโครงการมีราน

ขายยาเขารวม 8 รานปจจุบันมีรานขายยาเขารวม 13 ราน  

ผูปวยที่รับบริการท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม ทางโรงพยาบาลไดกําหนดเกณฑ และกลุมโรคที่เขารวม

โครงการไปรับบริการที่รานขายยา ไดแก 

1. สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 

2. โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หอบหืด หรือโรคตอลูกหมากโต 

เกณฑการคดัเลือกผูปวยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงไปรับยาที่รานขายยา 

- ระดับน้ําตาล FBS <200 mg% 

- ไมมียาฉีดอินซูลิน (Insulin) 

เกณฑการคดัเลือกผูปวยโรคหอบหืดไปรับยาที่รานขายยา 

- เปนโรคหอบหืด ภูมิแพโพรงจมูกที่มีอาการคงที่ 

เกณฑการคดัเลือกผูปวยโรคตอมลูกหมากโตไปรับยาที่รานขายยา 

- ผูปวยตอมลูกหมากโตที่มีอาการคงที่ 

3. แพทยวินิจฉัยแลววาผูปวยสามารรถรบัยาที่รานขายยาได 

4. ผูปวยสมัครใจยินดีไปรับยาที่รานขายยา 
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5. ผูปวยไมมีรานการยาน้ํา ยาแชเย็น ยาท่ีมีมูลคาสูง 

นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลยังมีคนไขสิทธิการรักษาประกันสังคม และสิทธิการรักษาเบิกตรงเขารวม

โครงการรับยาที่รานขายยาใกลบาน แตผูปวยทั้ง 2 สิทธิจะไมสามารถเบิกเงินคาตอบแทนจาก สปสช. ได ทาง

โรงพยาบาลและรานยามีการทําขอตกลงในการจายยาแบบจิตอาสา ทางรานขายยาจะไมไดเงินคาตอบแทน

ใดๆในการใหบริการผูปวยทั้ง 2 สิทธิการรักษาดังกลาว 

 

4.1.3 รูปแบบและข้ันตอนการดําเนินโครงการของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

โรงพยาบาลมหาสารคามมีรูปแบบการดาํเนินงาน 2 รูปแบบ (สรุปขั้นตอนการดําเนินการดังรูปที่ 4.2) 

รูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลเปนผูจัดยารายบุคคลและสงยาไปที่รานยาเพ่ือจายยาใหกับผูปวย เมื่อผูปวย

มารับบริการที่โรงพยาบาล หลังพบแพทยผูปวยจะไปรับยาที่รานยา ในวันถัดไปหรือไมเกิน 7 วันหลังพบแพทย 

โดยยาจะถูกจัดเตรียมจากหองจายยาผูปวยนอก และตรวจสอบโดยเภสัชกรกอนสงออกไปใหรานยาเครือขาย

โรงพยาบาล กอนสงทางโรงพยาบาลจะแจงรานยาในเครือขายผานชองทาง line application โดยรานยาใน

เขตอําเภอเมืองมหาสารคามจะมีรถไปสงยาชวงเย็นหรือชวงเชาวันถัดไป สวนรานยาที่อยูตางอําเภอจะไดรับยา

โดยทางโรงพยาบาลสงยาใหรานขายยาในเครือขายทางไปรษณีย เมื่อยาไปถึงรานยาเภสัชกรประจํารานยาจะ

ตรวจสอบความถูกตองเบื้องตน เชน ยาถูกสงมาถูกราน รายชื่อผูปวยบนซองยาตรงกับรายชื่อผูปวยที่แจงผาน 

line application ถูกตองตรงกัน เปนตน หากพบวามีความคลาดเคลื่อนจะแจงกลับไปทางโรงพยาบาล ผาน 

line application และหากไมพบความคลาดเคลื่อนเภสัชกรรานยาก็จะจายยา และใหคําแนะนําเมื่อมีผูปวย

มารับยาที่รานขายยา  

รูปแบบที่ 2 โรงพยาบาลนํายาไปสํารองไวที ่ร านยา และใหเภสัชกรรานขายยาเปนผูจัดยา

รายบุคคลตามใบสั่งแพทย เมื่อมีผูปวยมารับบริการท่ีโรงพยาบาล ใหเภสัชที่รานขายยาเปนคนจายยาตามใบสั่ง

ยา และตรวจสอบรายการยาสํารองยา เบิกยาตามรายการท่ีสํารองในรานยากับคลังยาของโรงพยาบาล แต

เนื่องจากขณะนี้โรงพยาบาลมหาสารคาม มีการดาํเนินงานในรูปแบบที่ 2 ระยะเริ่มตน  

 

ขั้นตอนการดําเนินงานของโรงพยาบาล 

เมื่อผูปวยมารับบริการตามนัดที่โรงพยาบาลมหาสารคาม กลุมโรคที่มีผูปวยเขารวมโครงการรับยาท่ี

รานขายยา ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด หรอืโรคตอลูกหมากโต  

1. กอนพบแพทย 

- ผูปวยมารับบริการตามนัด  

- ระหวางรอพบแพทย พยาบาล เภสัชกรประจําคลินิกประชาสัมพันธโครงการ 

- พยาบาลคัดกรองผูปวยที่มีคุณสมบัติเขารวมโครงการรับยาที่รานขายยาใกลบาน 

- ผูปวยเขาพบแพทย แพทยเปนผูพิจารณาหากผูปวยเขาเกณฑรับยาที่รานขายยาใกลบานแพทยจะ

เปนผูอนญุาตและผูปวยตองยินยอมรบัยาที่รานขายยาใกลบาน 
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2. หลังพบแพทย 

- ผูปวยทําวันนัดกับพยาบาล 

- ลงชื่อในเอกสารคํายินยอมเขารวมโครงการรับยาที่รานขายยาใกลบาน 

- พยาบาลแนะนําการไปรับยาที่รานขายยา 

ขั้นตอนการใหบริการท่ีรานขายยา 

1. การสงยา 

- หองจายยาผูปวยนอกชั้น 1 โรงพยาบาลมหาสารคามหลังรับใบสั่งยา จัดยาตามใบสั่งแพทย 

เภสัชกรจะตรวจสอบรายการยา 1 คร้ังกอนสงใหรานขายยา การขนสงยาไปรานขายยาเขตอําเภอเมืองโดย

รถของโรงพยาบาลสงรอบเย็นของวันที่ผูปวยมาตรวจหรือเชาวันถัดไป รานขายยานอกเขตอําเภอเมือง

ไดรับยาโดยการสงยาทางไปรษณ ใชเวลา 2-3 วันหลังผูปวยมารับบรการท่ีโรงพยาบาล  

- เมื่อมียามาสงที่รานขายยา  เภสัชกรรานขายยาจะตรวจสอบชื่อผูปวยตามที่โรงพยาบาลแจงผาน 

line application การตรวจสอบจะทําผาน QR code รานขายยาตรวจสอบช่ือผูปวย รายการยา จํานวน 

ฉลากยา หากตรงตามที่แจงจะถือเปนการตรวจสอบข้ันท่ี 2 กอนจายยาใหผูปวย 

2. ระหวางสงมอบยา 

- ผูปวยมาติดตอรับยาท่ีรานขายยาท่ีผูปวยเขารวมโครงการ พื้นที่เขตอําเภอเมืองมหาสารคาม 

ผูปวยหรือญาติ นําใบนําทางที่ไดรับจากโรงพยาบาลมาติดตอรับยาในวันถัดไปหลังไปพบแพทยท่ี

โรงพยาบาล รานขายยาที่ตั้งอยูนอกเขตอําเภอเมืองมหาสารคามผูปวยนําใบนําทางมาติดตอรับยาที่ราน

ขายยาหลังพบแพทยที่โรงพยาบาบ 2 วันขึ้นไป เพื่ออํานวยความสะดวกใหผูปวยมา หลังจากยามาสงที่ราน

ขายยาเภสัชกรประจํารานขายยาจะโทรแจงผูปวยตามเบอรโทรที่แจงมา 

- ผูปวยหรือญาติติดตอรับยาแจงชื่อ สกุลผูปวย พรอมใบนําทางใหเภสัชกรประจํารานขายยา เภสัช

กรประจํารานชายยาตรวจสอบชื่อ สกุลผูปวย หากเปนญาติมารับยาแทนเภสัชกรจายยาตามชื่อ สกุลผูปวย 

- เภสัชกรประจํารานขายยาทบทวนประวัติการใชยาของผูปวย อาการเจ็บปวย ความรุนแรงของโรค 

ทบทวนการใชยาเทคนิคพิเศษ วัดความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด  

- ใหคําแนะนําการใชยากับผูปวย และปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยหากพบวามีผลตอการ

ควบคุมโรค 

- หากพบอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (ADRs) เภสัชกรประจํารานขายยาติดตอกลับที่หองจาย

ยาผูปวยนอก เภสัชกรประจําหองยาผูปวยนอก หรือเภสัชกรประจําคลินิกปรึกษาแพทยเจาของไขเพื่อ

แกไขปยหา 

3. หลังสงมอบยา 

 - บันทึกขอมูลตามแบบบันทึกหลังจายยาใหผูปวยผานระบบของโรงพยาบาลโดยการ Scan QR code 

เพื่อลงขอมูลบันทึกการสงมอบยา  

 - การดําเนินงานของโรงพยาบาลมหาสารคามใชรูปแบบการดําเนินงานที่ 1 การนัดคร้ังถัดไปผูปวย

ตองเขารับบริการที่โรงพยาบาลกอนมารับยาที่รานขายยา 

 -  เภสัชกรประจํารานขายยาลงขอมูลการจายยาผานเวปไซสของ สปสช. 
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รูปที่ 4.2 ขั้นตอนการดําเนินงานของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

 

  

 

ผูปวยติดตอรับยาที่รานขายยา 

ผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาลมหาสารคาม 

พยาบาลประจําคลินิกซักประวัติ 

พยาบาลคัดกรองผูปวยท่ีเขาเกณฑรับยาท่ีรานยากอนพบแพทย 

แพทยสงผูปวยไปรับยาที่รานขายยา 

พบพยาบาลเพ่ือลงช่ือใบยินยอมและทําวันนัด 

ผูปวยกลับบาน 

เขาพบแพทยเพื่อตรวจรักษา 

ไมเขาเกณฑรับยาท่ีรานขายยา 

พบพยาบาลทําวันนัด 

รับยาที่หองจายยา/ตรวจสอบสิทธิการรักษา ผูปวยชําระเงินตามสิทธิการรักษา 

รานขายยาเขารวมโครงการรานขายยาชุมชนอบอุน 

เภสัชกรจายยาและใหคําแนะนําผูปวยที่มารับยาท่ีรานขายยา 

เภสัชกรบันทึกขอมูลการใหบริการบนฐานขอมูลของ สปสช และของโรงพยาบาล 

สงขอมูลผูปวยผาน line application 

หองจายยาผูปวยนอกจัดยา/ 

สงยาใหรานขายยา 

หากพบปญหาความคลาดเคล่ือน

สงปรึกษาหองจายยาผูปวยนอก 

เภสัชกรรานขายยา ตรวจสอบความถูกตองของยาท่ีสงมา 

ประชาสัมพันธโครงการ 

ใช Model 1 หรือ 2 
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4.1.4 กระบวนการติดตามกํากับและการพัฒนาระบบการดําเนินโครงการ 

การดาํเนินโครงการของโรงพยาบาลมหาสารคามชวงแรก คอื ชวงตุลาคม 2562 - กุมภาพันธ 2563 

เปนระยะเร่ิมตนดําเนินโครงการและมีการตรวจราชการรอบที่ 1 และชวงมีนาคม - กรกฎาคม 2563 เปนชวง

ที่มีการดําเนินการตอโดยเพ่ิมกลุมโรคใหมากขึ้นและมีการตรวจราชการรอบที่ 2 รายละเอียดดังรูปท่ี 4.3  

 

รูปที่ 4.3 ขอมูลรายงานความกาวหนา ณ กรกฎาคม 2563 

หลังจากที่มีการตรวจราชการรอบที่ 2 และการเย่ียมติดตามจากคณะกรรมการของ สปสช. แลว 

พบวา จํานวนผูปวยที่เขารวมโครงการยังมีจํานวนนอยและต่ํากวาเปาหมายที่กําหนดไว คือ 2% จากที่ตั้งไว 

15% ทําใหเกิดกระบวนการคนหาผูปวยที่มีความสนใจเขารวมโครงการอยางมีเปาหมายมากขึ้น และมีการ

ปรกึษาหารือกับแพทยที่ดูแลผูปวยในแตละกลุมโรคเพื่อพิจารณาผูปวยที่มีความพรอมตามเกณฑและสามารถ

เขารวมโครงการรับยาท่ีรานยาใกลบานได (รายละเอียดดังรูปที่ 4.4) ทําใหต้ังแตเดือนกรกฎาคม 2563 มี

จํานวนผูปวยที่เขารวมโครงการเพิ่มมากขึ้นอยางเห็นไดชัด ดังขอมูล ณ เดือนกันยายน 2563 ท่ีคณะทํางาน

โครงการไดรายงานใหแกผูบริหารรบัทราบ (รูปที่ 4.5) 
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รูปที่ 4.4 เกณฑในการคัดเลือกผูปวยและแนวทางสงกลับเพ่ือปรึกษาแพทยท่ีปรบัใหม 

 

รูปที่ 4.5 ขอมูลรายงานความกาวหนา ณ กันยายน 2563 
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4.2 ผลการดําเนินโครงการ 
4.2.1 จํานวนผูปวยที่เขารวมโครงการ  

ระหวางเดือนตุลาคม 2562 - พฤษภาคม 2564 มีจํานวนผูปวยท่ีเขารวมโครงการท้ังหมด 832 คน 

โดยในชวง 3 เดือนแรก (ตุลาคม - ธันวาคม 2562) มีผูปวยที่เขารวมโครงการ จํานวน 9 คน 14 คน และ 2 

คน หลังจากนั้นมีผูเขาปวยท่ีเขารวมโครงการ จํานวน 5-8 คน และไมมีผูปวยที่เขารวมโครงการเลยในเดือน 

พฤษภาคม 2563 ซึ่งเปนชวงลอคดาวนจากมาตรการควบคุมการแพรระบาดของเชื้อ Covid-19 และมีจํานวน

เพ่ิมมากข้ึนเปน 35 คนในเดือนกรกฎาคม 2563 และ 75 คนในเดือนสิงหาคม 2563 และมจีาํนวนผูปวยที่เขา

รวมโครงการจํานวนมาก อยูในชวง 60-110 คน มาจนถึงเดือนมีนาคม 2564 จากนั้นมีจํานวนผูเขารวม

โครงการลดลงเปน 41 คน และ 19 คน ในเดือนเมษายน และพฤษภาคม 2564 (ชวงการแพรระบาดของเชื้อ 

Covid-19 รอบที่สอง) ตามลําดับ ดังรูปที่ 4.6 

  

 

รูปที่ 4.6 จํานวนผูปวยที่เขารวมโครงการท้ังหมดระหวางเดือนตุลาคม 2562 - พฤษภาคม 2564 

 

โรคที่มีการรับยาที่รานยาทั้งหมดจํานวน 14 โรค (ตารางท่ี 4.7) เมื่อจําแนกตามโรคแลว พบวา โรคที่

มีจํานวนมากที่สุดคือโรคหอบหืด 529 คน (63.6%) รองลงมาคือโรคเบาหวาน 146 คน (17.5%) ตอม

ลูกหมากโต 36 คน (4.3%) และความดันโลหิตสูง 30 คน (3.6%) โดยจากเดือนกรกฎาคม 2563 เปนตนมามี

จํานวนผูปวยที่เขารวมโครงการมากข้ึน และโรคท่ีมีผูปวยเขารวมโครงการเพ่ิมมากขึ้นอยางมากคือโรคหอบหืด 

(ตารางท่ี 4.8) ตารางที่ 4.9 แสดงจํานวนผูปวยท่ีเขารวมโครงการรายเดือน จําแนกตามโรค 
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สาํหรับรานยาที่มีผูปวยเลือกไปรับยาในชวงเดือนตุลาคม 2562-พฤษภาคม 2564 มากที่สุด 3 อนัดับ

แรก ไดแก รานนัมเบอรวันฟารมา รานเภสัชกรชูศักด์ิ และรานยามหาวิทยาลัยมหาสารคาม (สาขาโตรุง) 

(ตารางท่ี 4.10)   

 

รูปที่ 4.7 จํานวนผูปวยที่เขารวมโครงการทั้งหมด จําแนกตามโรค 

 

 

รูปที่ 4.8 จํานวนผูปวยที่เขารวมโครงการในชวง ตค.62-มิย.63 และ กค.63-พค.64 จําแนตามโรค 
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รูปที่ 4.9 จํานวนผูปวยที่เขารวมโครงการรายเดือน จําแนกตามโรค 

 

 

รูปที่ 4.10 สัดสวนของผูปวยที่เขารวมโครงการ ตามรานยาที่ไปรับยา 

 

ผลการดําเนินโครงการฯ เพื่อลดความแออัด จากขอมูลการเขารับบริการในโรงพยาบาล ณ เดือน

กันยายน 2563 มีผูรับบริการที่เขาเกณฑเขารวมโครงการฯ และยินยอมเขารวมโครงการฯ จํานวน 243 คน 
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อ.เมือง ตลาด อ.เมือง รอบนอก อ.โกสุมพิสัย อ.กัทรวิชัย อ.บรบือ อ.ยางสีสุ

ราช

อ.วาปีปทุม

สัดส่วนของผูป่้วยทีÉ เข้าร่วมโครงการ ตามร้านยาทีÉไปรับยา% 
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(ขอมูล กันยายน 2563) จากจํานวนผูปวยที่มีโรคประจําตัว ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบ

หืด และโรคตอมลูกหมากโต จํานวน 21,000 คน (ลดความแออัดในโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 1.58) ใน

จํานวนนี้มีผูปวยเขาเกณฑเขารวมโครงการฯ 2,590 คน (ผูปวยเขารวมโครงการฯ คิดเปนรอยละ 9.38) 

 

4.2.2 เหตุผลของผูปวยในการเขารวมโครงการรับยาที่รานยาใกลบาน 

 

ผูใหขอมูลสําคัญในการสัมภาษณมีจํานวน 21 คน เปนผูที่เขารวมโครงการ (รับยาที่รานยา) 11 คน 

และผูท่ีไมเขารวมโครงการ (รับยาที่โรงพยาบาล) 10 คน ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย เปนผูปวยโรคหอบหืด

เด็ก เปนนักเรียนชั้นประถมศึกษา ผูใหขอมูลสําคัญเปนญาติหรือผูดูแล ขอมูลการเดินทางมาโรงพยาบาลดัง

ตารางที่ 4.2  

  

ตารางที่ 4.2 ขอมูลการเดินทางไปโรงพยาบาลของผูปวยที่ใหสัมภาษณ  

ขอมูลการเดินทาง ผูปวยท่ีเขารวมโครงการ  
รับยาท่ีรานยา 

[n=11], n (%) 

ผูปวยท่ีไมเขารวมโครงการ  
รับยาที่โรงพยาบาล 

[n=10], n (%) 
ระยะเวลาจากบาน-โรงพยาบาล (นาที), 
mean±SD 

21.09±17.78 36.00±33.15 

ยานพาหนะในการเดนิทาง 
  รถประจําทาง/สามลอ 
  รถมอเตอรไซด 
  รถยนตสวนตัว 

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

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

คาใชจายในการเดินทาง (บาท), 
mean±SD 

140.90±111.40 235±129.21 

 

เหตุผลที่เขารวมโครงการ 

จากการสัมภาษณผูปวยที่เขารวมโครงการจํานวน 11 คน สรุปหตุผลที่ผูปวยเขารวมโครงการรับยาที่

รานยาใกลบาน เหตุผลสําคัญ คือ ความสะดวกสบาย ไมตองรอรับยานาน สามารถมารับในเวลาที่สะดวกได 

ไมตองอยูโรงพยาบาลนาน นอกจากนี้ยังมีเหตุผลประกอบที่สําคญัอีกขอ คือ การที่ไดรับขอมูลประชาสัมพันธ

และเจาหนาที่แนะนํา ดังคาํพูดของผูใหขอมูลดังนี้ 

ความสะดวกสบาย 

 “สะดวกสบาย ไมตองมาแออัด ตรวจเสร็จกลับบานเลย ไมตองรอ รูอยูวารอไมนาน แตเด็ก

งอเเง ไมอยากรอ” 

“ก็คือ 1 เราจะไดไมตองไปเสียเวลาที่จะรอ นานจนเกินไป แลวก็เราไปรับยาตอนไหนก็ได 

วันไหนก็ได” 
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“โรงพยาบาลมันแออัด เชื้อโรคมันเยอะ” 

“สะดวก เพระวาบานอยูใกลๆ สวนใหญหมอแนะนําใหไปรับอยูรานยาใกลบาน” 

“มันค่ําถารอเอายาท่ีโนน บายสองถึงจะไดกลับบาน แตถาไปรบัยาที่รานไปวันหลังก็ได มันก็

งาย เพราะวาไปรับนองตอนเลิกเรียน คอยไปรับยาวันหลัง นองก็เรยีนอยูในเมือง เที่ยงก็พาลูกกลับ

ได” 

“มันสบายตรงที่เราไมตองไปนั่งรอ คิวนาน” 

“เราก็เลยเห็นวาสะดวก ไมตองรอที่โรงพยาบาล” 

 

การท่ีไดรับขอมูลประชาสัมพันธและคําแนะนําของเจาหนาที่ 

“เจาหนาที่แนะนํา” 

“ไมไดไปเขาอะไรเลย เขาจัดการใหเองที่โรงพยาบาล เขาบอกใหไปรับอยูโนนอยูนี่ เขาจะ

บอกเราเอง เขาวาอยางไรก็วาตามเขา ไมไดขัด” 

 

เหตุผลที่ไมเขารวมโครงการ  

อีกมุมมองของผูปวยที่ไมไดเขารวมโครงการจํานวน 10 คน ที่ใหสัมภาษณ พบวา เหตุผลหลักที่ไมได

เขารวมโครงการ ไดแก ไมมีสิทธิเขารวมโครงการเพราะเปนสิทธิการรักษาพยาบาลอ่ืน ไมสะดวกขับรถหรือหา

รถไปรบัที่รานยา เดิมมีระบบรองรบัที่รวดเร็ว และไมทราบขอมูลมากเพียงพอ ดังตัวอยางคาํใหสัมภาษณของ

ผูใหขอมูล ตามน้ี 

“ไมไดเขารวมคะ ไมไดรับ เพราะวาสิทธิจายตรง” 

“วันนี้วาจะกลับมารับที่โรงพยาบาล จะไดไมตองเหมารถไปเอา เพราะวาตาขับมอเตอรไซด

สายตาไมคอยดี รถเยอะ ตองขับผานมหาลัย” 

“พี่สะดวกพานองมารับที่โรงพยาบาล ในสวนของเด็ก เขาจะมีคิวใหกอน อธิบายขั้นตอนการ

ทํางานชัดเจน หากปรับเปลี่ยนยาคุณหมอเขาจะเเจง” 

“เพราะวาถาเลิกงานแลวก็กลับบานหาลูกเลย ไมคอยไดแวะคะ” 

“ไมรูเหมือนกัน แมไปเอายาบางวันบายสาม คอยไดกลับ แมไปแมก็ไมรู เขาก็บอกอยูวามี

รานขายยานัมเบอรวัน หรือรานอะไร แตวาแมไดไปแลว ก็เลยนั่งรอยาวเลยที่เดียว” 

 

จากขอมูลการสัมภาษณผูปวยท้ังที่เขารวมโครงการและไมเขารวมโครงการ พบวาเหตุผลหลักในการ

เขารวมโครงการนี้ คือ ความสะดวกสบายในการรับยาภายหลังที่รานยา ซึ่งการประชาสัมพันธและใหขอมูลกับ

ผูปวยที่เกณฑในการรับยาที่รานยาใกลบานก็มีความสําคัญ ทั้งนี้การรับยาที่รานยาใกลบานจะเหมาะสมกับผูที่

สะดวกกลับมรับยาที่รานยาอีกคร้ังในชวงเวลาและเสนทางท่ีสะดวก แตอยางไรก็ตามยังมีขอจํากัดเรื่องผูที่มี

สิทธิ์เขารวมโครงการเนื่องจากผูปวยที่เขารวมโครงการไดตามเกณฑมาจาก สปสช. เฉพาะสิทธิประกันสุขภาพ

ถวนหนาเทานั้น   
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4.2.3 ความพึงพอใจของผูปวยที่เขารวมโครงการ  

ผูปวยที่เขารวมโครงการ (รับยาที่รานยา) และผูปวยที่ไมไดเขารวมโครงการ (รับยาที่โรงพยาบาล) มี

ความพึงพอใจในดานตางๆ ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยประเด็นท่ีผูปวยเห็นตรงกันและมีความพึงพอใจมาก

ที่สุดทั้งการรับยาที่รานยาและการรับยาที่โรงพยาบาล คือ เภสัชกรใชคําพูดและมีกิริยามารยาทท่ีเหมาะสม 

เภสัชกรแตงกายสุภาพเหมาะสม เภสัชกรจายยาที่ถูกตองกับตัวผูปวย และการไดรับบริการตรวจรางกาย เชน 

วัดความดันโลหิต และวัดระดับน้ําตาลในเลือด แตประเด็นท่ีมีความพึงพอใจระดับปานกลาง คือ ความ

กระตือรอืรนและเอาใจใสของเภสัชกร (ตารางที่ 4.3) 

รูปที่ 4.11 แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจ สําหรบัดานความสะดวกสบาย การรับยาที่รานยามี

ระดับคะแนนที่สูงกกวาการรับยาที่โรงพยาบาล โดยเฉพาะประเด็นระยะเวลารอคอยไมนาน และเวลาในการ

ดําเนินทางมารับยาไมนาน 

ดานการใหบริการที่ดีของเภสัชกร การรบัยาที่รานยาและการรับยาที่โรงพยาบาลมีระดับคะแนนเกือบ

เทากันทุกประเด็น ยกเวนความนาเชื่อถือของเภสัชกรสําหรับการรับยาท่ีโรงพยาบาล ที่การรับยาที่

โรงพยาบาลมีระดับคะแนนสูงกวาการรบัยาที่รานยา 

ดานการไดรับขอมูลขาวสารดานยา การรบัยาที่รานยาไดคะแนนประเมินสูงกวาการรบัยาที่

โรงพยาบาลทุกขอ ยกเวนขอมูลที่ไดรับมีประโยชน 

ดานคุณภาพของบริการ การรับยาที่รานยาและการรับยาที่โรงพยาบาลมีระดับคะแนนใกลเคียงกัน 

ยกเวนประเด็นเภสัชกรซักถามประวัติการใชยา เชนใน 1 เดือนท่ีผานมาทานใชยาอยางไร ตรงตามท่ีหมอสั่ง ที่

การรับยาที่รานยามีระดับคะแนนสูงกวา 
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ตารางที่ 4.3 คะแนนความพึงพอใจของผูปวยท่ีรับยาที่รานยาและผูปวยที่รับยาที่โรงพยาบาล 

ประเด็นความพึงพอใจ ผูปวยที่เขารวม
โครงการ (รับยาที่
รานยา) (n=11) 

ผูปวยที่ไมเขารวม
โครงการ (รับยาที่ 

รพ.) (n=10) 
ดานความสะดวกสบายที่ไดรับ   

ทานใชเวลารอคอยยาไมนาน 4.91±0.30 3.70±1.16 
จุดใหบริการมีความสะดวกสบาย เชนมีเกาอี้ใหนั่งรอยา 4.82±0.40 3.70±0.95 
ขั้นตอนการนัดหมายมีความชัดเจน 4.55±0.69 4.90±0.32 
ทานใชเวลาในการเดินทางมารับยาไมนาน 4.82±0.40 4.20±1.32 
ทานสามารถเดินทางมารับยาไดอยางสะดวก 4.55±0.69 4.60±0.97 

ดานการใหบริการที่ดีของเภสัชกร   
เภสัชกรมีความกระตือรือรนและเอาใจใส 3.45±0.69 3.60±1.84 
เภสัชกรใชคําพูดและมีกิริยามารยาทท่ีเหมาะสม 5.00±0.00 5.00±0.00 
เภสัชกรแตงกายสุภาพเหมาะสม 5.00±0.00 5.00±0.00 
เภสัชกรมีความนาเชื่อถือ 4.82±0.40 5.00±0.00 

ดานการไดรับขอมูลดานยา   
เภสัชกรอธิบายการใชยาจนเขาใจ 4.72±0.47 4.40±1.07 
ขอมูลท่ีไดรับมีประโยชน 3.09±1.38 4.10±1.52 
เภสัชกรตอบขอซักถามไดชัดเจนเม่ือผูปวยมีขอสงสัย 4.64±0.50 4.20±1.32 
เภสัชกรใหคําแนะนําการปฏิบัติตน 4.91±0.30 4.50±0.85 
เภสัชกรใหขอมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับยาและสุขภาพ เชน มี
แผนพับเกี่ยวกับยาและสุขภาพแจก 

4.82±0.40 4.80±0.63 

ดานคุณภาพของบริการ   
เภสัชกรซักถามประวัติการใชยา เชนใน 1 เดือนที่ผาน
มาทานใชยาอยางไร ตรงตามท่ีหมอสั่ง 

4.55±0.69 3.80±1.55 

เภสัชกรติดตามผลการใชยา เชนปญหาจากการใชยา 
จํานวนยาเหลือ 

4.63±0.67 4.80±0.63 

เภสัชกรจายยาที่ถูกตองกับตัวผูปวย 5.00±0.00 5.00±0.00 
ทานไดรบับริการตรวจรางกาย เชน วัดความดันโลหิต 
และวัดระดับน้ําตาลในเลือด 

5.00±0.00 5.00±0.00 
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รูปที่ 4.11 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผูปวยที่รับยาที่รานยาและผูปวยท่ีรับยาท่ีโรงพยาบาล 
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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 ความคิดเห็นของผูมีสวนไดสวนเสีย 
ผลการศึกษาสวนนี้มาจากการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญที่เปนผูมีสวนไดสวนเสียหลักในการดําเนิน

โครงการฯ ไดแก แพทย 1 คน เภสัชกรโรงพยาบาล 2 คน พยาบาล 2 คน เภสัชกรสํานักงานสาธารณะสุข

จังหวัดท่ีรับผิดชอบโครงการ 2 คน และเภสัชกรรานขายยาที่เขารวมโครงการฯ 7 คน รวมทั้งหมด 14 คน และ

ขอมูลรายงานและการนําเสนอของคณะทํางานโรงพยาบาลมหาสารคาม ดังนี้ 

4.3.1 บริบทและความคิดเห็นของผูมีสวนไดสวนเสียตอโครงการ  

ผูใหขอมูลสําคัญใหไดมุมมองตอโครงการรบยาที่รานยาเพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาล ทั้งความ

คิดเห็นสนับสนุนการดําเนินโครงการ ผลที่เกิดขึ้นและบริบทในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม ไวดังนี้ 

“ตอบโจทยความคาดหวังก็อยางที่บอก ก็คือเร่ืองบทบาทวิชาชีพที่เภสัชกรไมวาจะอยูในโรง

บาลเองหรอืรานยาเอง สามารถที่จะมีสวนรวมชวยให” 

 “มันชวยลดความแออัด แตตอนนี้มีคนไขกลับมาวัดวาผลลัพธ แตจะไดตัวเลขคราว เราจะ

เอาระดับการควบคุมโรคหืดมาชวย ก็คือวาอาการ การมาหองฉุกเฉิน ถาไมแตกตางกัน ก็แสดงวาไม

แตกตางกัน” 

“ความปลอดภัยในการใชยาแหละ อันที่  1 first choice อันที่  2 ลดความแออัดใน

โรงพยาบาลของเรา ชวงระยะเวลาในการรับยา เวลาท่ีอยูใน clinic จะสั้นกวารับยาชวงบาย ชวงเย็น

มาถึงค่ํา ตรงนี้ชวยคนไขไดเยอะ ปลอดภัย ลดเเออัด” 

“ชอบเพราะวาเหมือนกับเราไดดูแลคนไขแบบจริงๆ แบบคุย เหมือนตัวเองก็ชอบทํางานโรง
บาลอยูแลว ยิ่งไดคยุไดทํามัน Ok แลวก็เขา ก็จะแบบขอบคุณเรามากๆ ในการที่แบบใหขอมูลตางๆ ” 
 “ทีมเเพทยที่คอนขางเปด หรือวาอยากใหเราเขาไปชวย caseท่ีตองการสงออก แตเขาก็
อยากใหคําปรึกษา เขาก็อยากใหเราชาวยดู ADR นัดใหบอย นัดท่ีรานยา หรือกระทั่งหมอที่เปน
ศัลยกรรมเพราะเปน case ที่ remed อยูแลว เพราะไมสามารถใหยาที่เปลี่ยนเเปลงรางกายไดมาก
ขนาดนั้น คุณหมอเขาก็พรอมท่ีจะสง ทีมงานที่พรอมจะชวยกันทุกฝาย อาจจะมีบางคนที่ยังไมอยาก
สง พอลองสง คนไขชอบเขาก็เลยเห็นประโยชนกับคนไข” 

“คือความใกล เขาสะดวก สะดวกแลวเขาก็เปนลูกคาที่รานอยูแลวรูจักสถานที่อยูแลว เขามี
ความสะดวก มีความมั่นใจที่จะหาได แลวเขาก็รูอยแลววารานนี้มีเภสัชแนนอนอยูแลว” 

 “relationship ของเภสัชคนในพ้ืนท่ีเขา ดีขึ้น ลาสุดคนไขไปกรกฎา สิงหากั นยา ตุลา หมอ

ถามวามีปญหาไหม ก็ไม เราอยากวัดระดับความพึงพอใจอยูนะ หมอวาเปนไงบาง หมอวาก็ดี เหมือน

ชุมชนดูแลกันเอง แลวเภสัชเขาจะมีเวลาเยอะมาก สอนโนนสอนนี่เยอะ เหมือนยก easy asthma 

ไมตั้ง หมอวาดีกวาดวยซ้ํา” 
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4.3.2 การพัฒนาระบบและเตรียมความพรอมการดําเนินโครงการ   

คณะทํางานผูมีสวนไดสวนเสียในการดําเนินงานโครงการพี้นที่จังหวัดมหาสารคาม ในสวนของราน
ขายยาไดใหขอมูล เพ่ือใหเกิดการดําเนินงานในพื้นที่ดังนี้ 

1. ขอมูลผูปวย พบวาในชวงแรกที่เริ่มโครงการการสงขอมูลของผูปวยมารานขายยา ไดขอมูลไม
ครบถวน พบกรณีผูปวยมารับยาที่รานขายยาลาชาเกิด 7 วัน ทางรานขายยาไมสามารถติดตอผูปวยได ทาง
โรงพยาบาลจึงเพิ่มขอมูลเบอรโทรผูปวย เปนชองทางการติดตอสื่อสารระหวางรานขายยากับผูปวย 

2. ระบบสารสนเทศ ระบบสารสนเทศของของพยาบาลมหาสารคามไดพัฒนาอยางตอเน่ืองเพื่อสงตอ
ขอมูลของผูปวยไปรานขายยา รานขายยา Scan QR code เพื่อเขาดูขอมูลผูปวย รายาการยา การลงบันทึก
ขอมูลหลังจายยากลับมาโรงพยาบาล เปนระบบการทํางานที่ใชงานงาย มีความยืดหยุน 

3. ระบบขนสงยา ชองแรกของการดําเนินโครงการ โรงพยาบาลใชระยะเวลาการขนสงยาไปรานขาย
ยาทั้งในพ้ืนท่ีอําเภอเมือง และนอกเขตอําเภอเมืองนาน มีเหตุการณที่ผูปวยไปติดตอรับท่ีรานขายยา ในขณะที่
ยายังมาไมถึง ทําใหผูปวยตองเสียเวลามาติดตอที่รานขายยาวันหลัง ปจจุบันมีการพัฒนาระบบขนสงยาราน
ขายยาในเขตอําเภอเมืองไดรับยาภายในวันเดียวที่ผูปวยมาพบแพทย หรือชวงเชาของวันถัดไป รานขายยานอก
เขตอําเภอเมืองไดรับยาภายใจ 2 วันหลังจากผูปวยมาพบแพทย และทางรานขายยาเมื่อไดรับยา จะประสาน
โทรแจงผูปวยตามเบอรโทรที่ทางโรงพยาบาลใหมา 

4. ความรูทางวิชาการ คณะผูดําเนินโครงการมีการจัดอบรมความรูทางวิชาการ ผานระบบออนไลน
ใหเภสัชกรรานขายยา โดยใหเภสัชกร นิสิตนักศึกษาท่ีฝกงานท่ีสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (รานขายยา
มหาวิทยาลัย) มีสวนรวมการการนําเสนอความรูวิชาการ พบวาเภสัชกรรานขายยามีความคาดหวังในการเขา
รวมโครงการวาจะไดความรูวิชาการเพ่ิมเติม การทาํผานสื่อออนไลนไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของเภสัช
กรประจํารานขายยา 

5. รูปแบบการดําเนินงาน ชวงแรกของการดําเนินงานใชรูปแบบการดําเนินงานรูปแบบที่ 1 พบวา
รูปแบบนี้ไมไดไดชวยลดภาระงานของเภสัชโรงพยาบาล ไมไดลดความแออัดในโรงพยาบาลหนาหองตรวจ แต
ชวยลดความแออัดหนาหองจายยาได หากมีปริมาณผูปวยเขารวมโครงการมากพอ รูปแบบการดําเนินงาน
รูปแบบที่ 2 พบวาเปนรูปแบบการดําเนินงานที่ชวยลดภาระงานของเภสัชกรโรงพยาบาล ทั้งสวนของการเบิก
ยาสํารองหองจายยา การจัดยา การตรวจสอบยา การขนสงยา ทําใหเภสัชกรโรงพยาบาลมีเวลาในการทงาน
เชิงคุณภาพมากข้ึน และหากโรงพยาบาลมีการรูปแบบการ refill prescription จะชวยลดความแออัดหนา
หองตรวจ และหนาหองจายยา ผูปวยไปรับยาที่รานขายยาตอเนื่องจนกวาจะถึงนัดมาตรวจตามนัดท่ี
โรงพยาบาล  

6. บทบาทวิชาชีพ พบวาการเขารวมโครงการ ทําใหเภสัชกรรานขายยาไดเพ่ิมบทบาทวิชาชีพการ
ดูแลผูปวยและเปนสวนหนึ่งของระบบบริการดานสุขภาพ แมวารูปแบบการดําเนินงานรูปแบบท่ี 2 ภาระงาน
ของเภสัชกรรานขายยาจะเพ่ิมข้ึน ท้ังสวนของการบริหารระบบสํารองยาในรานขายยา การตรวจสอบยากอน
จายยา การลงขอมูลในระบบบันทึกขอมูลของสวนของโรงพยาบาล และสปสช. 
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4.3.3 ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข  

การดาํเนินโครงการรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลมหาสารคามในชวงท่ีผานมา พบ

ปญหาสําคัญคือ มีจํานวนผูปวยที่เขารวมโครงการนอย ไมเปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไว ดังนั้นจึงมีการวิเคราะห

ปญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไข จากการศึกษาครั้งนี้ สรุปเปนประเด็นไว ดังตารางที่ 4.4  

 

ตารางที่ 4.4 ปญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไข 

ปญหาที่พบ แนวทางการแกไข 
1. ผูปวยสมัครใจไปรับยาที่รานขายยายังมี
จํานวนนอย เม่ือเทียบกับสัดสวนของผูปวยที่
รับบรกิารในโรงพยาบาล 

1. ทีมดําเนินงานในโรงพยาบาล เพ่ิมจํานวนผูปวยเขารวม
โครงการฯ เชน การประชาสัมพันธโครงการตอเนื่อง ให
ผูปวยรายเดิมที่เคยเขารวมโครงการรบัยาที่รานขายยาใกล
บานเขารวมในครั้งตอไปท่ีมาพบแพทย 

2. ชวงแรกของการดําเดินโครงการ ระบบ
การใหบรกิารหลังพบแพทย เจาหนาที่
ใหบริการไมชัดเจน ทําใหผูปวยที่เขารวม
โครงการฯ สับสน 

2. ประชุมปรึกษาทีมดําเนินโครงการฯ ในโรงพยาบาล 
หลังจากผูปวยพบแพทยเสร็จ ชําระคาบริการตามสิทธิการ
รักษา กลับไปรับยาที่รานขายยาที่ผูปวยเลือก ตามวันนัด
หมาย 

3. ผูปวยที่เขารวมโครงการฯ ไมไดรับยา
ภายในวันเดียวกับที่มาพบแพทยที่
โรงพยาบาล 

3. การใชรูปแบบการดาํเนินงานเปนรูปแบบที่ 2 ใหรานขาย
ยาสํารองยาเพื่อใหบริการคนไขท่ีมารับยาหลงัตรวจเสรจ็ได
ทันที มีระบบการเชื่อมโยงขอมูลหลังจากผูปวยพบแพทยมา
ท่ีรานขายยาที่เขารวมโครงการฯทันที  

4. รานยาที่เขารวมโครงการฯ ไมไดอยูใกล
บานของผูปวย 

4. ใชรูปแบบการดําเนินงานเปนรูปแบบที่ 2 เพ่ือใหผูปวยที่
พบแพทยแลว ไปรับยาที่รานขายยาที่เขารวมโครงการที่อยู
ใกลโรงพยาบาล มีรานขายยาในพ้ืนท่ีจังหวัดมหาสารคาม
เขารวมโครงการเพิ่มขึ้น 

5. ผูปวยที่อยูตางอําเภอ ไมมีรานยาท่ีเขา
รวมโครงการ ฯ 

5. ใหมีรานขายยาที่เขารวมโครงการฯ ในพ้ืนที่ตางอําเภอ 

6. ผูปวยไมมาเอายาที่รานขายยาภายใน 7 
วัน 

6. ทางโรงพยาบาล แจงเบอรโทรคนไขมาใหรานขายยา 
เพ่ือติดตอการมารบัยาที่รานขายยา 

7. ระบบการสงตอขอมูลของโรงพยาบาล 
และรานขายยา scan QR code ไมข้ึนขอมูล 
รานขายยาไมทราบขอมูลกอนหนาเกี่ยวกับ
การใชยาของผูปวย 

7. กรณี scan QR code ไมขึ้นขอมูล ประสานไปที่
โรงพยาบาลเพ่ือแกไขระบบ ขอมูลการใชยาที่สงมาหองยา 
หากปรับเปลี่ยนวิธีใชยา หยุดยาระบุในใบสั่งยาเพ่ือใหราน
ขายยาแนะนําการใชยากับผูปวยได 

8. สิทธิการรักษาจายตรง และประกันสังคม
เขารวมโครงการ แตรานขายยาไมได
คาบรกิารรายหัว 

8. เปนขอตกลงหวางโรงพยาบาลกับรานขายยา กรณีผูปวย
สทิธิการรักษาจายตรงและประกันสังคมใหบริการแบบจิต
อาสา 
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นอกจากนี้ไดทําการสัมภาษณผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินโครงการทั้งในสวนของโรงพยาบาล ราน

ขายยาท่ีเขารวมโครงการฯ และสํานักงานสาธารณะสุข พบวาผูมีสวนเก่ียวของในการดําเนินโครงการไดแสดง

ความคดิเห็นเก่ียวกับปญหา อุปสรรคหลังจากการดําเนินโครงการฯ เชน 

“ผลลัพธที่ไดถาถามวาลดแออัดไหมก็ยังไม เพราะวาตัวเลขเรายังทําไดนอยเนื่องจากวาโรง

บาลเราไมไดทําเร่ือง refill ก็คือหมอสั่งยา 3 เดือนเราก็ให 3 เดือน ถึงแมโปรเจคนี้มาเราก็ไมไดเอาวา

จะทํา refill ก็เลยคิดวาโปรเจคน้ีมันตอบสนองกับคนไขที่สมัครใจอยากไปจริงๆ แลวก็ทําแบบนี้ตัวเลข

เราจะไมเยอะ พอยังไมเยอะมันก็เลยไมตอบโจทยเรื่องลดแออัด เพราะวาคนไขหนึ่งวันที่รับยาที่หอง

ยาจะมีอยูประมาณ 1,000 ราย แตที่ออกไปเน้ียตัวเลขวันหนึ่ง 20 ราย ซึ่งมันไมไดเกิดผลกระทบอะไร

กับหองยาอยูแลวเนาะ ก็อาจจะไมตอบโจทยความคาดหวังตรงนี้” 

“ความเห็นดวยของเเพทย พยาบาลก็ไมไดเห็นดวยเสมอกันทุกคลินิกเนาะ ถึงแมเราจะขยาย

โรคก็ตาม เราขยายไปทั้งหมด 16 โรคนะคะ แตวาโรคท่ีทําไดดีที่สุดมันอยูแคประมาณ 2 โรคก็คือ 

Asthma กับ DM อยางอ่ืนก็นิดๆหนอยๆ” 

“ชวง new normal เขาใหเลือกเยอะมากเลย เหมือนโครงการรานยาก็ไมชัด ระบบก็ใหเดิน

ไปเดินมา เขาก็มาปรับชวงเดือน กรกฎา – สิงหา” 

“จุดออนคือ เภสัชรานยาไมมีขอมูลตรงนี้วาตกลงมันถูกไมถูก เพราะเราก็ไมรูจักเเพทย 

stable แลวลดยาอะไรแบบนี้” 

“ตอนนโยบายมาใหมๆ เราก็ไมเขาใจ concept นะ แตกอนมันจะปรับระบบเยอะมาก นี้ 

คนไขตองถือ คนไขแจงความจํานง ตองถือใบ ไปหองยา เดินไปรอบหนึง ก็ไปรอหองยา หองยาจะสง

ขอมูลไปรานยา มันนาน น่ังรอ กับใบ copy ยาเสียเวลา แลวระบบที่จะตองสงขอมูลท่ีหมอตองสง

ขอมูล ของคนไขหืด เปนอยางนี้โรค ตองกินยาแบบนี้ ก็ตองไป print อีกสุดทายทางเภสัชเขาเลย

จัดการใหม มันเร็วขึ้น คนไขไมตองเดินแลว” 

“ประเด็นคือคนไขไมคอยไป เพราะคนไข ถาเปนวันราชการเหมือนเปนคนไขที่เขารอได จะ

ไมเหมือนจายตรงท่ีตองการความรวดเร็ว อยางนี้คะ และก็ที่สําคัญก็คอื ถานอกเขตไกล ๆ มาก เขาจะ

ไมมีรถรอ ไมมีรถมาเอาอีกรอบหนึง เพราะตองเขาใจวาถาเขายินยอมรับยา ไมใชวาเขาไปเขาจะได

เลยนะ เขาตองพนคลินิกไปกอนตองขามอีกวันหนึงอยางน้ีคะ อยางนี้คะ หรือถาเปนวันนั้นก็คือเปน

ชวงเย็น เขาไมสะดวกมารอบที่ 2 นี่คือตัวคนไขนะ แตถาเปนระบบพ่ีไมมีปญหา” 

“ปญหาที่หนูจะเจอบอยคือ จัดยาขาด จัดยาเกิน ยาไมครบ แบบออเดอรสั่ง 2 ขวดไดขวด

เดียว เพราะบางคร้ังเหมือนเคาเรงเอาจํานวนมาก ก็จะมีคิวเยอะมากเคาก็จะจัดไมถูก ตอนเย็นเคาก็

จะหิ้วของมาให ถาอันไหนเกินหนูก็จะเก็บไวแลวก็รอสงคืนรอบถัดไป เจออันไหนไมครบก็เดี๋ยวบอก

เคาห้ิวมาใหละกัน” 

“ปญหาที่หนูเจอบอย ๆ คือ คือชวงแรก ๆ หาหมอเสร็จถือใบยามาหาหนูเลย ถือใบรบัยาใกล

บานมาหาที่นี่เลย จริง ๆ มันตอง take time เคาก็จะแกเรื่อง take time แตหนูอะมันดีตรงท่ีวาคือ

คนอ่ืนเคาจะประมาณวันสองวัน ของทิพยอะคือเย็นวันนั้นไดยาเลย แตบางทีไดยาไดเลยเราก็ยังเช็ค

ไมทัน เช็คเสร็จก็เตรียมใสถุงไวแลวรอเขียนขอมลูเบ้ืองตนอะไรไวกอน” 
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“ถามวาตัวโครงการมันมีปญหาไหมไมมีนะ แตหนูมองวาถาโมเดล 2 ในบางคร้ังมันจะมีลูกคา

ที่มารับยาแลวก็ลูกคาที่หนูขายอะ ลูกคาที่รับยาใกลบาน ดวยความที่ทําคนเดียว มันใชเวลาการคุย 

15-20นาทีตอ case แลวลูกคาที่เขามาใหมบางทีเคาไมรอ ก็จะเสียลูกคา” 
 

ปญหาอุปสรรคการดําเนินงานในพ้ืนที่ ทําใหการดําเนินงานในพ้ืนท่ีไมเปนตามเปาหมายที่คาดไว แต

ละพื้นที่มีปญหาอุปสรรคการดําเนินงานที่แตกตางกัน เพ่ือใหการทํางานเกิดการพัฒนาตอเนื่องคณะทํางานจึง

หาแนวทางการแกไขปญหา ติดตามผลการดําเนินงานและพัฒนาเปนระยะ ๆ 
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บทที่ 5 สรุป อภิปรายและขอเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปขอคนพบสําคัญ 
การประเมินผลการดําเนินงานโครงการนํารองใหผูปวยรับยาที่รานขายยาเพ่ือลดความแออัดใน

โรงพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม สรุปขอคนพบดังน้ี  

รูปแบบการดําเนนิโครงการฯ ของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

โรงพยาบาลมหาสารคามเริ่มโครงการวันที่ 1 ตุลาคม 2562 นําโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคามรวมกับชมรมรานขายยาจังหวัดมหาสารคาม วางแผนเตรียมรานขายยาเพ่ือเขารวมโครงการ 

รวมกับโรงพยาบาลมหาสารคาม ประชุมเตรียมความพรอม กําหนดข้ันตอนการทํางาน และกําหนดรูปแบบ

การดําเนินงานตามความพรอมของพ้ืนที่ ในชวงแรกโรงพยาบาลมหาสารคามใชรูปแบบการดําเนินงานรูปแบบ

ที่ 1 มีรานขายยาเขารวมโครงการ 13 ราน สวนรูปแบบการดําเนินงานตามรูปแบบที่ 2 อยูระหวางการวางแผน 

กําหนดแนวทางการดําเนินงานรวมกันระหวางโรงพยาบาลมหาสารคามและรานขายยาที่เขารวมโครงการฯ 

สรปุข้ันตอนการดําเนนิโครงการฯ ของโรงพยาบาลมหาสารคามสั้น ๆ ไดดังน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผลการดําเนินงานโครงการฯ ของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ระหวางเดือนตุลาคม 2562 - พฤษภาคม 2564 มีจํานวนผูปวยท่ีเขารวมโครงการท้ังหมด 832 คน 

ในชวงเดือนแรก ๆ มีผูเขารวมโครงการไมมาก และหลังจากนั้นเปนชวงมาตรการควบคุมการแพรระบาดของ

เชื้อ Covid-19 ทําใหในเดือนพฤษภาคม 2563 ไมมีผูเขารวมโครงการ หลังจากการปรับปรุงและพัฒนาระบบ

ทําใหมีผูปวยเขารวมโครงการมากขึ้นเปน 35 คนในเดือนกรกฎาคม 2563 และ 75 คนในเดอืนสิงหาคม 2563 

 

 

 

 

 

1.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามรวมกันชมรมรานขายยาจังหวัดมหาสารคาม คัดเลือกราน

ขายยาที่เขาเกณฑและยินยอมเขารวมโครงการฯ ประชุมชี้แจง วางแผนการดําเนินงานรวมกัน 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม รวมกับโรงพยาบาลมหาสารคาม กําหนดผูที่มีสวน

เก่ียวของกับการดําเนินโครงการ ไดแก ผูรบัผิดชอบโครงการ/ผูประสานงานหลัก ผูบริหารโรงพยาบาล 
แพทย พยาบาล เภสัชกรโรงพยาบาล เภสัชการรานขายยา ประชุมวางแผนการดําเนินงาน  

3. โรงพยาบาลมหาสารคาม รวมกับรานขายยา ประชุมวิเคราะหสถานการณการดําเนินงาน มีการ

ติดตามผล และสะทอนขอมูลเพ่ือพัฒนารูปแบบข้ันตอนการดําเนินงาน 
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และมีจํานวนผูปวยที่เขารวมโครงการจํานวนมากอยูในชวง 60-110 คน มาจนถึงเดือนมีนาคม 2564 จากนั้นมี

จํานวนผูเขารวมโครงการลดลงเปน 41 คน และ 19 คน ในเดือนเมษายน และพฤษภาคม 2564 ท่ีเปนชวงการ

แพรระบาดของเชื้อ Covid-19 รอบที่สอง โรคที่มกีารรบัยาท่ีรานยาทั้งหมดจํานวน 14 โรค โดยโรคที่มีจํานวน

มากที่สุดคือโรคหอบหืด 529 คน (63.6%) รองลงมาคือโรคเบาหวาน 146 คน (17.5%) ตอมลูกหมากโต 36 

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

ผลการดําเนินโครงการฯ เพื่อลดความแออัด จากขอมูลการเขารับบริการในโรงพยาบาล ณ เดือน

กันยายน 2563 มีผูรับบริการที่เขาเกณฑเขารวมโครงการฯ และยินยอมเขารวมโครงการฯ จํานวน 243 คน 

(ขอมูล กันยายน 2563) จากจํานวนผูปวยที่มีโรคประจําตัว ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบ

หืด และโรคตอมลูกหมากโต จํานวน 21,000 คน (ลดความแออัดในโรงพยาบาล คิดเปน 1.58%) ในจํานวนน้ี

มีผูปวยเขาเกณฑเขารวมโครงการฯ 2,590 คน (ผูปวยเขารวมโครงการฯ คิดเปน 9.38%) เนื่องจากมีผูเขารวม

โครงการฯจํานวนนอย เมื่อเทียบกับจํานวนผูรบับริการที่โรงพยาบาลทําใหลดความแออัดไดคอนขางนอย  

ดานระยะเวลารอคอยยา ขอมูลปงบประมาณ 2562 มีจํานวนผูปวยที่มารับบริการ 1,533 คน และมี

ระยะเวลารอคอยยาตั้งแตยื่นใบสั่งยาจนถึงรับยา ใชเวลา 38.27 นาที  และขอมูลปงบประมาณ 2563 มี

จํานวนผูปวยที่รับบริการ 1,179 คน ใชเวลา 44.78 นาที จากปงบประมาณ 2563 มีระยะเวลารอยาต้ังแตยื่น

ใบสั่งยา ถึงรับยามีคาเฉลี่ยสูงกวาปงบประมาณ 2562 เนื่องจากโรงพยาบาลมหาสารคามมีการดําเนิน

โครงการฯ รูปแบบการดําเนินงานท่ี 1 ยังไมมีการใชระบบเติมยาแบบ Refill มีการใชระบบ Fill ยาเทานั้น 

ฉะนั้นหลังผูปวยมาพบแพทยทุกครั้งจึงจะสามารถมารับยาที่รานขายยาได ใบสั่งยาทุกใบจึงผานหองยา แมวา

ปงบประมาณ 2563 จะมีจํานวนผูมารับบริการนอยกวาปงบประมาณ 2562 แตภาระงานของเภสัชกรหองยา

เปนชวงท่ีมีการใหบริการสงยาทางไปรษณียใหผูปวยโรคเร้ือรังไมตองมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลเนื่องจาก

สถานการณการระบาดของโรคโควิท-19 

ดานคุณภาพการใหบริการผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยและความพ่ึงพอใจของผูปวยพบวาอยูในระดับดี

มากดานการใหบริการที่ดีของเภสัชกร ไดแก เภสัชกรใชคําพูดและมีกิริยามารยาทที่เหมาะสม และเภสัชกร

แตงตัวไดสุภาพ เหมาะสม และดานคุณภาพการบริการ ไดแก เภสัชกรจายยาที่ถูกตองกับตัวผูปวย และไดรับ

บริการตรวจรางกาย เชน วัดความดันโลหิต และวัดระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด คือ

ดานความสะดวกสบายที่ไดรับ ไดแก ขั้นตอนการนัดหมายมีความชัดเจน และทานสามารถเดินทางมารับยาได

อยางสะดวก 

 

ปจจัยสนับสนนุการดําเนินโครงการฯ 

ดานปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จ (และไมสําเร็จ) ในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคามพบวา พบวาสิทธิการ

รักษาหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่สามารถเขารวมโครงการฯ ได แตพบวาผูปวยสิทธิจายตรง และ

ประกันสังคมมีความประสงคเขารวมโครงการฯ (มีบางรายการยาที่มีมูลคาสูง ไมอยูในกรอบรายการยาท่ี

โรงพยาบาลกําหนดใหเขารวมโครงการฯ) จึงทําใหมีผูรับบริการเขารวมโครงการฯ จํานวนนอยเมื่อเทียบกับผู

มารับบริการที่โรงพยาบาล  
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ขั้นตอนการใหบริการชวงแรกผูปวยเกิดความสับสน เนื่องจากจุดพบแพทย และหองจายยาอยูหางกัน 

หลังพบแพทยผูปวยตองไปย่ืนใบสั่งยาที่หองจายยากอนกลับบาน จึงเกิดความสับสนวาตองรอรับยาหรือไม 

และผูปวยไมสะดวกที่จะเดินกลับไป-กลับมา จึงมีการปรับขั้นตอนการใหบริการหลังจากผูปวยพบแพทย และ

ทําวันนัดคร้ังถัดไป ผูปวยไปตรวจสอบสิทธิและกลับบาน โดยใบสั่งยาเจาหนาที่จะเปนผูดําเนินการแทนผูปวย 

รานขายยาที่เขารวมโครงการฯ พบวาผูรับบริการที่มีภูมิลําเนานอกเขตอําเภอเมือง มีบางอําเภอไมมี

รานขายยาเขารวมโครงการฯ หากเขารวมโครงการฯ จะตองเดินทางมารับยาในเขตอําเภอเมือง ทําใหสูญเสีย

รายได เงนิ และเวลาในการเดินทาง จึงมีผูรับบริการจํานวนหน ึ่งเลือกรับบริการที่โรงพยาบาล แมวาจะรอรับยา

นานแตสะดวกกวาเขารับยาที่รานขายยา 

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิค-19 มีผลใหผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาลนอยกวาชวง

ปกติ รวมถึงมีผลการการดําเนินโครงการฯ เนื่องจากเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคโควิค-19 ทาง

โรงพยาบาลมีมาตรการสงยาใหผูปวยทางไปรษณีย เปนการลดการสัมผัสหากผูปวยไปรับยาที่รานขายยา และ

ไดมีการการทาํ Telepharmacy เพื่อติดตามการใชยาของผูปวยที่รบัยา 

การประชาสัมพันธของโครงการฯ พบวาโรงพยาบาลมหาสารคามมีการประชาสัมพันธกับผูปวยท่ีมา

รับบริการกอนพบแพทย หากพยาบาลเห็นวาผูปวยรายใดเขาเกณฑรับยาที่รานขายยา จะสงพบแพทยและ

หากแพทยเห็นวาผูปวยสามารถรับยาที่รานขายยาไดจะใหผูปวยเซ็นตใบยินยอม มีบางกรณีที่ผูปวยสะดวกรับ

ยาที่โรงพยาบาลแตตองไปรับยาที่รานขายยา เม่ือผูปวยกลับมารับยาตามนัดรอบหลังจึงแจงพยาบาลหนาหอง

ตรวจของรบัยาที่โรงพยาบาล  

 

จุดเดนของการดําเนินโครงการฯ  

พ้ืนที่จังหวัดมหาสารคามมีการนําระบบสารสนเทศการสงตอขอมูล ระหวางโรงพยาบาลกับรานขายยา 

และรานขายยากับโรงพยาบาลเปนชองทางในการสื่อสารเพื่อใหเกิดความรวดเร็ว แมนยํา ลดความผิดพลาด

จากการสงขอมูลทางโทรศัพย และผูดําเนินโครงการสามารถนําขอมูลมาใชในการวิเคราะหสถานการณการ

ดําเนินงานกระบวนการการดําเนินงานของโครงการฯ ที่ยังไมบรรลุวัตถุประสงค เพื่อปรับปรุงรูปแบบการ

ดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคการดําเนินงานของโครงการฯ ได และการใหบริการผูปวยสิทธิอื่นนอกจาก

สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพถวนหนาในลักษณะจิตอาสา เปนการตกลงรวมกันระหวางโรงพยาบาล

มหาสารคามและรานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล 

 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
การลดความแออัดในโรงพยาบาล พบวาเมื่อเทียบกับสัดสวนของผูปวยทั้งหมดท่ีเขารับบริการใน

โรงพยาบาล ยังมีผูปวยเขารวมโครงการจํานวนนอยและการดําเนินงานตามรูปแบบท่ี 1 ยังไมเกิดการ Refill 
Prescription จึงยังไมลดปญหาความแออัดในโรงพยาบาลไดเทาที่ควร สอดคลองกับการศึกษาของ พยอม สุข
เอนกนันท และคณะ (2555) พบวาการใหบริบาลผูปวยในรานขายยาไมไดลดปญหาความแออัดในโรงพยาบาล
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ไดชัดเจนเนื่องจากมีผูปวยเขารวมจํานวนนอย หากใชรูปแบบการดําเนินงานที่ 1 รวมกับการใหบริการแบบ 
Refill Prescription จะชวยลดความแออัดของผูปวยในโรงพยาบาลตั้งแตขั้นตอนแรกคือ การยื่นบัตร พบ
แพทย รอรับยา ถือวาเปนการลดความแออัดทุกข้ันตอนของงานบริการผูปวยในโรงพยาบาล รวมถึงการ
ใหบริการแบบ Refill Prescription จะทําใหผูปวยสนใจเขารวมโครงการฯ จํานวนเพิ่มข้ึน เพราะผูปวยไมตอง
ไปรอรับบริการที่โรงพยาบาล แตสามารถไปรับบริการที่รานขายยาที่ผูปวยเลือกไดตามวันนัด สอดคลองกับ
การศึกษาของ ระพีพรรณ ฉลองสุข และคณะ (2550) พบวาเภสัชกรรานขายยาชวยลดความแออัดใน
โรงพยาบาลในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน ผูปวยที่ไปรบับริการที่รานยาจะไดรับบริการตรวจวัดระดับน้ําตาล
ในเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน วัดความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง วัด Peak flow meter ในผูปวย
โรคหอบหืด และไดรับคําแนะนําการใชยา การปฏิบัติตัว ติดตามประเมินผลจากเภสัชกรทุกราย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ สอดคลองกับสุรศักดิ์ ไชยสงค และคณะ (2548) พบวาบริการท่ีไดรับคือ 
ผูรับบริการพึงพอใจระดับมากในการรับบริการที่รานขายยา ดานความสะดวก เวลาในการรอรับบริการ เวลา
ในการบริการ การใหบริการ การใหคําแนะนํา คุณภาพยา และผลการรักษา และสอดคลองกับ พงศพิสิฐ นานา
นุกูล (2563) พบวาความพึงพอในของประชาชนมีระดับความพึงพอใจมาก คือความพึงพอใจในระบบบริการ
ภายในรานขายยา  

 

5.3 ขอจํากัดของการศึกษา 
การศึกษานี้เปนการวิจัยประเมินผลที่เก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังจากที่เริ่มดําเนินโครงการไปแลว 

ดังนั้นมีขอจํากัดบางประการดังนี้ 1) ไมสามารถออกแบบเปนการวิจัยเชิงเปรียบเทียบที่มีกลุมทดลองเพื่อวัด

ประสิทธิผลหรือผลลัพธของโครงการได เนื่องจากมีการดําเนินนโยบายในทุกโรงพยาบาลจังหวัดทั่วประเทศ 2) 

โครงการวิจัยนี้เปนการประเมินผลเชิงพัฒนาที่มุงเนนการพัฒนาระบบมากกวาประเมินเชิงตัดสิน และ 3) 

จังหวัดมหาสารคามมีโรงพยาบาลสองแหง ไดแก โรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลสุทธาเวช แตเนื่อง

ดวยไมมีผูปวยของโรงพยาบาลสุทธาเวชในการรับยาที่รานยาและไมสามารถเก็บรวบรวมขอมูลในสวนของ

โรงพยาบาลสุทธาเวชได 

 

5.4 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  
ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวา โครงการนํารองใหผูปวยรับยาท่ีรานขายยาเพื่อลดความแออัดใน

โรงพยาบาล มีผลตอการเขาถึงบริการและชวยใหผูปวยใหสามารถรับยาไดสะดวกสบายมากขึ้น โดยผูปวยที่เขา

รวมโครงการไดรับบริการที่ดี มีคุณภาพเชนเดียวกันกับการรับยาที่โรงพยาบาล ดังนั้นควรสนับสนุนนโยบายนี้

ใหมีการปฏิบัติยางตอเนื่องตอไป 

สําหรับรูปแบบการจัดบริการจากตัวอยางของโรงพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม มีการจัดระบบและ

ขั้นตอนรองรับ เชน การจัดทํา application และการสงตอขอมูลรวมกันที่นาจะเปนประโยชนในการสงเสริม

การดําเนนิโครงการสําหรบัพื้นที่อื่น ๆ ได 

การเพิ่มจํานวนผูปวยที่เขารวมโครงการ จากตัวอยางโครงการนี้แสดงใหเห็นวา กระบวนการ

ดําเนินงานที่มีระบบติดตามกํากับทั้งภายในหนวยบริการละกระบวนการจากภายนอก อาทิ การตรวจนิเทศ
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งาน หรือการเยี่ยมติดตามนั้นมีผลตอการกระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบ ดังนั้นในการดําเนินโครงการเชิง

นโยบายควรมีการวางแนวทางกํากับติดตามรวมไวดวย  

สําหรับการเพ่ิมข้ึนของผูปวยในชวงหลังของโรงพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม เปนกระบวนการพัฒนา

ที่ทําความเขาใจรวมกันระหวางบุคลากรภายใน อาทิ เชน การปรึกษาและหารือกับแพทยที่ดูแลแตละกลุมโรค 

เมื่อมีความเขาใจรวมกันแลวจะทําใหการปฏิบัติดําเนินการไปไดอยางมาก ดังตัวอยางจํานวนผูปวยโรคหอบหืด 

ที่เกิดข้ึนจากความรวมมือของแพทยและบุคลากรของโรงพยาบาล ดังนั้นควรสงเสริมกระบวนการทําความ

เขาใจภายในองคกรและมีคณะทํางานหรือทีมงานเพ่ือสงเสริมการขับเคลื่อนไดอยางเต็มที่ 

นอกจากนี้ มีผูปวยสวนหนึ่งที่สนใจเขารวมโครงการแตไมสามารถเขารวมได เนื่องจากโครงการน้ี

ครอบคลุมเฉพาะสิทธิระกันสุขภาพถวนหนา ดังนั้นควรพิจารณาการขยายสิทธิใหครอบคลุมสิทธิการรักษา

สวัสดิการขาราชการ (จายตรง) และสิทธิประกันสังคม เพื่อใหผูปวยทุกคนเขาถึงระบบบริการสุขภาพและ

ลดควมแออัดของโรงพยาบาลไดมากขึ้น  

 

5.5 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาในอนาคต  
จากการศึกษานี้ มีประเด็นที่นาสนใจทําการศกึษาวิจัยเพ่ิมเติม ไดแก การศึกษาประสิทธิผลและความ

คุมคาของโครงการฯ อาทิ การประเมินตนทุน-ผลได ที่สามารถแสดงใหเห็นถึงผลลัพธที่เปนตัวเงิน การศึกษา

รูปแบบการจายยาและสงมอบยาใหกับผูปวยในชวง Covid-19 รวมทั้งการศึกษาระบบรองรับการจัดบริการ

โทรเวช (Telemedicine) และเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 
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