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เร่ือง 

โครงการติดตามและประเมินผลโครงการนำรAองใหDผูDปFวยรับยาท่ีรDานขายยาเพ่ือลดความแออัดใน

โรงพยาบาลเมืองจังหวัดชลบุรี 

The follow-up and evaluation of the pilot program on Drug-dispensing Services in 
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คำนำ 

โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร4ประจำป8 2564  เรื่อง โครงการติดตามและประเมินผลโครงการนำรFอง

ใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลเมืองจังหวัดชลบุรี คณะผูIวิจัยไดIตระหนักถึง

สถานการณ4ปUญหาความแออัดในโรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญF เชFน โรงพยาบาลชลบุรี  พบวFามีผูIปKวยที่เขIามา

รับบริการที่โรงพยาบาลเปXนจำนวนมาก โดยมีทั้งผูIปKวยที่มีปUญหาสุขภาพรุนแรงนIอยถึงมาก ทำใหIเกิดความ

แออัดในโรงพยาบาล ผูIปKวยตIองรอรับบริการเปXนเวลานาน ซึ่งผูIปKวยตIองเสียเวลาในการรอเขIารับบริการท่ีลFาชIา 

ทำใหIตIองลดความแออัดในโรงพยาบาลชลบุรีลงโดยการกระจายผูIปKวยที่มีอาการคงที่และไมFรุนแรงไปรับการ

รักษาที่โรงพยาบาลเมืองจังหวัดชลบุรี ซึ่งเปXนโรงพยาบาลสFงเสริมสุขภาพสFวนตำบล แตFก็ยังไมFเพียงพอตFอการ

รองรับผูIปKวย ประกอบกับสถานการณ4การแพรFระบาด COVID-19 ทำใหIผูIปKวยบางรายไมFตIองการมารับยาท่ี

โรงพยาบาล โดยในป8 พ.ศ. 2562 ทางโรงพยาบาลเมืองจังหวัดชลบุรี ลดความแออัดที่เกิดขึ้นโดยการกระจาย

ผูIปKวยเปXนเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีอาการคงท่ีและผลปฏิบัติการเปXนปกติ ซึ่งเปXนผูIปKวยที่มีคุณสมบัติ

ตรงตามท่ีกำหนดไปรับยาท่ีรIานขายยาแผนปUจจุบัน (ข.ย.1) ไดI 

คณะผูIวิจัยไดIเล็งเห็นความสำคัญของปUญหาและคาดหวังดังกลFาว จึงทำการติดตามและประเมินผล

โครงการในพื้นที่โรงพยาบาลเมืองจังหวัดชลบุรีในดIานตFางๆ เชFน ความคิดเห็นของผูIที่เกี่ยวขIองกับโครงการ 

ความพึงพอใจของผูIปKวย เปXนตIน เพื่อใหIทราบถึงความสำเร็จหรือผลที่ไดIรับจากโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยา

ที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลเมืองจังหวัดชลบุรี ไมFทำใหIเกิดอาการไมFพึงประสงค4ตFอระบบ

บริการสุขภาพ การดูแลรักษา และผลลัพธ4ทางสุขภาพของผูIปKวย 

 

 

คณะผูIวิจัย 
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เร่ือง โครงการติดตามและประเมินผลโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาท่ีรIานขายยาเพ่ือลดความแออัดใน

โรงพยาบาลเมืองจังหวัดชลบุรี 
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บทคัดยAอ 

วัตถุประสงค4: 1) เพื่อติดตามและประเมินผลโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความ

แออัดในโรงพยาบาลเมืองชลบุรี 2) เพื่อจัดทำขIอเสนอแนะทางนโยบาย เชFน แนวทางการพัฒนารูปแบบการ

บริการจัดการตามโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลเมืองชลบุรี 

วิธีการวิจัย: เปXนการศึกษาแบบผสมวิธีทั้งแบบเชิงคุณภาพและกึ่งทดลอง กลุFมตัวอยFางคือ ผูIปKวยโรคเรื้อรัง 

เชFน โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ที่มีอาการคงที่และเขIารับการรักษาที่โรงพยาบาลเมืองชลบุรี โดย

กลุFมตัวอยFางเปXนผูIตัดสินใจเขIารFวมการวิจัยครั้งนี้ดIวยตนเอง กลุFมทดลองจำนวน 29 คน ไดIเขIารFวมโครงการนำ

รFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลเมืองชลบุรีโดยเลือกรับยาที่รIานขายยา กลุFม

ควบคุมจำนวน 30 คน ไมFไดIเขIารFวมโครงการนำรFองใหIผู IปKวยรับยาที ่รIานขายยาเพื ่อลดความแออัดใน

โรงพยาบาลเมืองชลบุรีโดยผูIปKวยเลือกเขIารับยาที่โรงพยาบาล การศึกษาประเมินผลลัพธ4ทางดIานความพึง

พอใจของผูIปKวยทั้งกFอนและหลังมีโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล

เมืองชลบุรีในกลุFมทดลองและกลุFมความคุม และติดตามผลลัพธ4ทางคลินิก (FBS, HbA1c, SBP, DBP and 

BMI) ในกลุFมทดลอง ผลการวิจัย: กลุFมตัวอยFางทั้งสองกลุFมมีลักษณะพื้นฐานที่ใกลIเคียงกัน หลังจากการศึกษา

ในกลุFมทดลอง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตFอการทำงานของโรงพยาบาลกFอนและหลังมี

โครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล พบวFา มีความพึงพอใจเพิ่มมาก

ขึ้นอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.01) และเมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาโดยพิจารณาจากผลตรวจทาง

หIองปฏิบัติการของผูIปKวยกFอนและหลังจากเขIารFวมโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความ

แออัดในโรงพยาบาล พบวFา มีคFาเฉล่ีย FBS ลดลงอยFางมีนัยสำคัญ และคFา HbA1c, SBP, DBP, BMI ไมFมีความ

แตกตFางกันทางสถิติ สFวนในกลุFมควบคุม เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตFอการทำงานของ

โรงพยาบาลกFอนมีโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลและหลังจากมี

โครงการโดยใหIผูIปKวยรับยาท่ีรIานขายยา พบวFา มีคะแนนความพึงพอใจมากข้ึนอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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(p< 0.05) สรุป: ผลของการวิจัยแสดงใหIเห็นวFาโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัด

ในโรงพยาบาลโดยใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยา ทำใหIสามารถลดความแออัดในโรงพยาบาลไดI โดยผูIปKวยไดIรับ

การรักษาอยFางทั่วถึง สะดวกสบาย ปลอดภัย และมีความพึงพอใจตFอการทำงานของโรงพยาบาลและรIานขาย

ยาเพ่ิมมากข้ึน ท้ังยังสามารถนำไปพัฒนารูปแบบการบริการทางสุขภาพตFอไปไดIในอนาคต 

คำสำคัญ: ลดความแออัดในโรงพยาบาล  รับยาท่ีรIานขายยา  โครงการนำรFองฯ  ผูIปKวยโรคเร้ือรัง  

 

      อาจารย4ท่ีปรึกษาหลัก ……………………………………………. 

        (ภญ.ดร.ณัฏฐิณี ธีรกุลกิตติพงศ4) 
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ABSTRACT 

Objectives: (1.) to monitor and evaluate a pilot program on Drug-dispensing services 

in pharmacies to reduce hospital overcrowding at Muang hospital, Chonburi (2.) to make policy 

recommendations such as guidelines for the development of a project management service 

model according to the pilot program on drug-dispensing services in pharmacies to reduce 

hospital congestion at Muang hospital, Chonburi  Research Methodology: This study used a 

combined methodology, both qualitative and quasi-experimental. The sample is recruited of 

patients who have chronic diseases such as high blood pressure and diabetes with stable 

symptoms and were admitted to Muang hospital, Chonburi. The sample group decided to 

participate in this research by themselves. The trial group of 29 patients participated in a pilot 

program on drug-dispensing services in pharmacies to reduce hospital overcrowding at Muang 

hospital, Chonburi. The control group of 30 patients did not participate in this pilot program 

because they chose to receive drugs at the hospital. The study evaluated the outcome of 

patient satisfaction both before and after the pilot program. The clinical laboratory outcomes 

(FBS, HbA1c, SBP, DBP and BMI) were monitored in the experimental group.                            

Major Findings: Both groups of the samples had similar baseline characteristics.                    

When comparing the mean scores of patient satisfaction in the experimental group before 

and after a pilot program, the results revealed that the after satisfaction score was significantly 

higher than before experiment (p< 0.01). In addition, when comparing treatment results based 

on laboratory results of patients, the mean FBS was significantly reduced and HbA1c, SBP, 
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DBP, BMI values were not statistically different. In the control group when comparing the 

average patient, we found that satisfaction score increased after the pilot program (p< 0.05). 

Conclusion: The study suggested that a pilot program could reduce congestion in the hospital 

providing medicines to the patients at the pharmacy. Patients were treated comprehensively, 

comfortably and safety. In addition, satisfaction among the hospitals and pharmacies. 

increased satisfaction with hospitals and pharmacies. The data from this study can be used to 

develop a form of health service model in the future. 

Keywords: reduce hospital overcrowding, drug-dispensing services in pharmacies, pilot 

program, chronic disease patients 
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กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษานี้เปXนการศึกษาเกี่ยวกับการติดตามและประเมินผลโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขาย

ยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลเมืองจังหวัดชลบุรี การศึกษาครั้งนี้สำเร็จลุลFวงไปไดIดIวยดีจากการใหI

คำแนะนำ คำปรึกษา และความชFวยเหลือจากอาจารย4ท่ีปรึกษา  ภญ.ดร.ณัฏฐิณี  ธีรกุลกิตติพงศ4 

ภก.ดร.ยุทธภูมิ มีประดิษฐ4  และ ภญ.ดร.ณัฏฐณิชชา กุลธนชัยโรจน4 อีกทั้งยังไดIรับความชFวยเหลือดIานการเก็บ

ขIอมูลผลปฏิบัติการจาก ภญ. เพริศพจี โพธินิมิตร4 เภสัชกรประจำโรงพยาบาลชลบุรี ดIานการเก็บขIอมูลของ

ผู IปKวยที ่เขIารFวมโครงการและไมFเขIารFวมโครงการจาก พยญ.กาญจนา ธำรงสินถาวร พยาบาลประจำ

โรงพยาบาลเมืองชลบุรีและดIานสถานท่ีในการสัมภาษณ4เก็บขIอมูลผูIปKวยจาก  อ.พญ.สุชาดา  อโณทยานนท4 

รองผูIอำนวยการโรงพยาบาลชลบุรี ผูIดูแลนโยบายในโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความ

แออัดในโรงพยาบาล  การแปรผลและวิเคราะห4ขIอมูลจาก ภก.รศ.ดร.ฐิตินันท4  เอื้ออำนวย และผูIที่เกี่ยวขIอง

กับโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลเมืองจังหวัดชลบุรีทุกคนท่ีใหI

ความรFวมมือในการสัมภาษณ4ขIอมูล รวมถึงผู IปKวยทุกคนที ่ไดIใหIคณะผู Iว ิจัยใชIขIอมูลจากเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส4และแบบประเมินความพึงพอใจในการรับบริการทางดIานสุขภาพที่โรงพยาบาลและรIานขายยาท่ี

เขIารFวมโครงการ สุดทIายนี้ทางคณะผูIจัดทำขอขอบคุณทุกทFานที่ไดIกลFาวมาขIางตIน และขอขอบคุณคณะเภสัช-

ศาสตร4 มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ใหIความชFวยเหลือดIานสถานที่ อุปกรณ4ตFางๆ รFวมถึงอำนวยความสะดวกใน

หลายๆดIาน ซ่ึงสFงผลใหIการศึกษาคร้ังน้ีสำเร็จไปไดIดIวยดี 
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บทที่ 1  

บทนำ 

ความสำคัญและท่ีมาของป�ญหา 

ปUญหาความแออัดในโรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญFเนื่องจากจำนวนผูIปKวยที่เขIามารับบริการมีจำนวน

มากไมFวFาผูIปKวยจะมีปUญหาสุขภาพรุนแรงมากนIอยเพียงใด ทำใหIการบริการทางสุขภาพที่ลFาชIา สFงผลตFอการ

ตรวจสุขภาพ ดูแลรักษาผูIปKวย คุณภาพการใหIบริการ รวมถึงความพึงพอใจของผูIปKวยหรือผูIเขIารับบริการ ซ่ึง

เปXนปUญหาเรื้อรังในระบบบริการสุขภาพไทย วิธีการแกIปUญหาความแออัดของโรงพยาบาลที่สำคัญ คือการ

รFวมมือกับสถานที่ใหIบริการปฐมภูมินอกโรงพยาบาลใหญFที่มีคุณภาพและสามารถดูแลผูIปKวยตFอเนื่องทดแทน

โรงพยาบาลไดI ในป8 พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาลใหญF โดย

มาตรการที่ผูIปKวยไมFตIองรอรับยาภายในโรงพยาบาลแตFใหIผูIปKวยนำใบสั่งยาตามแพทย4สั่งไปรับยาที่รIานขายยา

แผนปUจจุบัน (ข.ย.1) ท่ีไดIมาตรฐานหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา (อย.) มีการประสานงานเปXนเครือขFายรFวมกับทางโรงพยาบาล เงื่อนไขในการรับยาตIองเปXนไปดIวยความ

สมัครใจของผูIปKวยที่จะรับยา ผูIปKวยตIองไดIรับยาชนิดเดียวกันกับยาที่ไดIรับจากโรงพยาบาลเดิมที่ไดIรับยาอยูF

โดยไมFเสียคFาบริการเพิ่ม ตFอมาในป8 พ.ศ. 2562 สำนักงานหลักประกันสุขภาพถIวนหนIา (สปสช.) ไดIจัดทำ

โครงการจFายยาที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลภายใตIระบบหลักประกันสุขภาพถIวนหนIา เร่ิม

ดำเนินการทั ่วประเทศในเดือนตุลาคม 2562 ระยะแรกจะดำเนินการพัฒนาระบบบริการภายใตIระบบ

หลักประกันสุขภาพแหFงชาติ เนIนจFายยาใหIกลุFมผูIปKวยโรคเรื้อรังที่มีสถานภาพเวชกรรมคงที่ 4 กลุFมโรค ไดIแกF 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคทางจิตเวช โรคหอบหืดหรือโรคเรื้อรังท่ีการดูแลไมFซับซIอน ดำเนินงานโดย

เครือขFายระหวFางโรงพยาบาลและรIานขายยาใน 3 รูปแบบ ไดIแกF รูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลเปXนผูIจัดยาสำหรับ

ผูIปKวยรายบุคคลและสFงยาไปที่รIานขายยาเพื่อจFายยาใหIกับผูIปKวย รูปแบบที่ 2 โรงพยาบาลนำยาไปสำรองไวIท่ี

รIานขายยาและใหIเภสัชกรรIานขายยาเปXนผูIจFายยาใหIผูIปKวยรายบุคคลตามใบสั่งแพทย4 รูปแบบที่ 3 รIานขายยา

เปXนผูIจัดซื้อยาและสำรองยาจFายใหIกับผูIปKวยแลIวเบิกคFายาจากทางโรงพยาบาล โครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยา

ที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลจึงถือวFาเปXนโครงการที่สะทIอนพลวัตของระบบสุขภาพใน

ประเทศเพื่อใหIประชาชนเขIาถึงบริการอยFางมีคุณภาพ ทั้งนี้ โครงการนำรFองฯไดIดำเนินงานมาเปXนระยะเวลา

หนึ่งแลIว และไดIขยายการบริการไปยังโรงพยาบาลทั่วประเทศ เนื่องจากโรงพยาบาลเมืองจังหวัดชลบุรีไดIเขIา

รFวมโครงการนำรFองฯนี้และมีผูIปKวยเขIารFวมโครงการเปXนจำนวนมากเชFนกัน มีการติดตามและประเมินผล

โครงการในพื้นที่โรงพยาบาลเมืองจังหวัดชลบุรีจะชFวยใหIทราบวFาโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยา

เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลเมืองจังหวัดชลบุรีบรรลุวัตถุประสงค4และกFอผลไมFพึงประสงค4ตFอระบบ

บริการสุขภาพ การดูแลรักษา และผลลัพธ4ทางสุขภาพของผูIปKวยหรือไมF 
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วัตถุประสงค4 
1. เพื่อติดตามและประเมินผลโครงการนำรFองใหIผู IปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัดใน

โรงพยาบาลเมืองชลบุรี 

         2. เพื ่อจัดทำขIอเสนอแนะทางนโยบาย เชFน แนวทางการพัฒนารูปแบบการบริการจัดการตาม

โครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาท่ีรIานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลเมืองจังหวัดชลบุรี 

 

สมมติฐาน 

         1. โครงการนำรFองใหIผู IปKวยรับยาที ่ร Iานขายยาเพื ่อลดความแออัดในโรงพยาบาลเปXนไปตาม

วัตถุประสงค4 สามารถลดปUญหาความแออัดในโรงพยาบาลไดI 

         2. ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเมืองจังหวัดชลบุรีดำเนินไปไดIอยFางมีประสิทธิภาพ 

3. ประชาชนเขIาถึงการบริการทางสุขภาพไดIอยFางมีคุณภาพ 

 

ประโยชน4ท่ีคาดวAาจะไดDรับ 

ใชIเปXนขIอมูลในการสนับสนุนการดำเนินโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัด

ในโรงพยาบาล ในการขยายพื้นที่ในการดำเนินโครงการใหIมีการครอบคลุมเพิ่มมากขึ้นในอนาคต และพัฒนา

รูปแบบการดำเนินงาน การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นตอบสนองตFอโครงการท่ีจะลดความแออัดใน

โรงพยาบาล 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาน้ีมีขอบเขตนับต้ังแตFการวางแผนและเตรียมการโครงการนำรFองฯซ่ึงตIองเก็บขIอมูลยIอนหลัง  

รูปแบบการใหIบริการและการดำเนินกิจกรรมโดยผูIเก่ียวขIองกลุFมตFาง ๆ ท่ีโรงพยาบาลเมือง จังหวัดชลบุรี 

รวมทั้งประสิทธิผลของการดำเนินโครงการนำรFองฯ ซึ่งเปXนการเก็บขIอมูลแบบไปขIางหนIาจนสิ้นสุดระยะเวลา

การเก็บขIอมูลของการศึกษาน้ี  

 

ระยะเวลาการดำเนินงาน 

โครงการน้ีเร่ิมดำเนินการใน เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 - มีนาคม พ.ศ. 2563 (10 เดือน)  

 

กรอบแนวคิด  

กรอบการศึกษาอIางอิงแผนการประเมินโครงการ CIPP model ซึ่งประกอบดIวยประเด็นการประเมิน 

4 ประเภท ควบคูFกับการประเมินระบบอภิบาล (governance) ซึ่งหมายถึงแนวทางหรือ กระบวนการที่มี

รูปแบบชัดเจนเปXนระบบในการตัดสินใจและนำผลการตัดสินใจไปปฏิบัติ โดยจะพิจารณาระบบอภิบาลใน

ระดับโรงพยาบาลในประเด็น เชFน การพัฒนาและการถFายทอด นโยบาย/แผนปฏิบัติการ การสรIางความ
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รFวมมือ/เครือขFาย การจัดสรรคFาตอบแทนแกFโรงพยาบาลและรIานยา การติดตามประเมินผล เปXนตIน ทั้งนี้ใน

สFวน CIPP model ประกอบดIวย 

1.  ประเมินบริบทของโครงการ (context evaluation; C) เพื่อพิจารณาความจำเปXนของโรงพยาบาลหรือรIาน

ขายยาในการเขIารFวมโครงการ สถานการณ4ปUญหาความแออัดในโรงพยาบาลและปUญหา สุขภาพของผูIปKวยที่มา

รับบริการในโรงพยาบาล โอกาสในการดำเนินงาน เปXนตIน 

2.  ประเมินปUจจัยนำเขIา (input evaluation; I) เพื่อพิจารณาความเหมาะสมและความพอเพียงของทรัพยากรใน

โรงพยาบาลหรือรIานขายยาสำหรับการดำเนินงานตามแผน เชFน บุคลากร งบประมาณ ระบบสารสนเทศ  

เปXนตIน 

3.  ประเมินกระบวนการ (process evaluation; P) เพื ่อประเมินกระบวนการดำเนินโครงการโดยเนIนที่การ

ทำงานของโรงพยาบาลและรIานขายยา ไดIแกF รูปแบบการประสานงานระหวFางโรงพยาบาลและรIานขายยา 

กระบวนการรับสFงตFอกรณีเกิดปUญหาจากการใชIยา (drug-related problems) โดยในแตFละกระบวนการ ทีม

วิจัยจะพิจารณาขั้นตอนการทำงาน ปUญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นและปUจจัยที่เกี่ยวขIอง รวมไปถึงโอกาสการพัฒนา

ในอนาคต 

4.  การประเมินผลที่ไดIรับ (product evaluation; P) เปXนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ4ที่เกิดขึ้นตาม

วัตถุประสงค4 หรือเป¡าหมายที่วางไวI โดยผลที่ไดIรับแบFงออกเปXน 2 สFวน คือ ผลการดำเนินงานและดIานผลลัพธ4 

(outcome) ไดIแกF ผลลัพธ4ดIานเศรษฐศาสตร4 ผลลัพธ4ดIานคลินิกและผลลัพธ4ดIานความเปXนมนุษย4 

ท้ังน้ี ผูIวิจัยประเมินผลเพ่ือการพัฒนา (developmental evaluation) โดยพิจารณาการเปล่ียนแปลง

หรือพัฒนาการที่เกิดขึ้นกับบริบท (context) ปUจจัยนำเขIา (input) และกระบวนการ (process) ที่เปXนผลมา

จากผลที่ไดIรับ (product) ในดIานผลการดำเนินงานพิจารณาจากการสัมภาษณ4ขIอมูลปฐมภูมิเชิงลึกของผูIท่ี

เกี่ยวของกับโครงการนำรFองฯ ไดIแกF บุคลากรของโรงพยาบาลเมืองจังหวัดชลบุรี (ผูIบริหารโรงพยาบาล,เภสัช

กรประจำโรงพยาบาล,แพทย4,พยาบาล), เจIาของรIานยา/เภสัชกรรIานยา, ผูIปKวย(ผูIปKวยที่เขIารFวมโครงการ, 

ผู IปKวยที ่รับยาที ่รIานยาในชFวงแรกและเปลี ่ยนมารับยาที ่โรงพยาบาล) และความพึงพอใจของผู Iบริหาร

โรงพยาบาลเมืองจังหวัดชลบุรี, แพทย4, เภสัชกรในโรงพยาบาล, เภสัชกรรIานขายยา และเจIาของรIานยา หาก

ผูIปKวยกลุFมเป¡าหมายเขIารับยาในรIานขายยาอยFางตFอเนื่องและไดIรับบริการที่มีคุณภาพจึงจะเกิดผลลัพธ4ท่ี

ตIองการ ซึ ่งจำแนกเปXน 3 ดIาน ตาม ECHO Framework ไดIแกF ผลลัพธ4ดIานเศรษฐศาสตร4 (economic 

outcomes) ผลลัพธ4ดIานคลินิก (clinical outcomes) และผลลัพธ4ดIานความเปXนมนุษย4 (humanistic 

outcomes) โดยวัดผลลัพธ4ท้ังสามดIานนี้ในกลุFมผูIปKวยที่เขIารFวมโครงการนำรFองฯ โดยกFอนที่มีโครงการผูIปKวย

รับยาที่โรงพยาบาลและหลังจากที่มีโครงการผูIปKวยเลือกรับยาที่รIานขายยา โดยผลลัพธ4หลัก ประกอบดIวย

ผลลัพธ4ดIานความเปXนมนุษย4จะวัดความสำคัญและความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจผลการทำงานของ

โรงพยาบาลและรIานขายยา ผลลัพธ4ดIานคลินิก (FBS, HbA1c, SBP, DBP และ BMI) ของผูIเขIารFวมโครงการนำ

รFองใหIผู IปKวยรับยาที ่ร Iานขายยาเพื ่อลดความแออัดในโรงพยาบาล สFวนผลลัพธ4รองเปXนผลลัพธ4ดIาน

เศรษฐศาสตร4 ไดIแกF ระยะเวลาเดินทาง คFาใชIจFายในการเดินทาง ระยะเวลารอรับยาและระยะเวลาที่เภสัชกร

ใชIเวลาในการอธิบายวิธีการใชIยาแกFผูIปKวย โดยผลลัพธ4ดIานเศรษฐศาสตร4เปXนตIนทุนทางตรง (direct non-
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medical cost) ในมุมมองของผูIปKวย สFวนในผูIปKวยที่ไมFเขIารFวมโครงการนำรFองฯ โดยผูIปKวยเลือกที่จะรับยาท่ี

โรงพยาบาล วัดผลลัพธ4ดIานความเปXนมนุษย4 (humanistic outcomes) โดยวัดความสำคัญและความคิดเห็น

เก่ียวกับความพึงพอใจผลการทำงานของโรงพยาบาลเพียงดIานเดียว 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดของงานวิจัย 

 

นิยามศัพท4  

การติดตาม (monitoring) หมายถึง การเฝ¡าระวัง เฝ¡าดูกิจกรรมและผลการดำเนินโครงการขIอมูล

อยFางเปXนระบบจากทุกแหลFงที่เหมาะสม โดยใชIชุดของตัวชี้วัดและเป¡าหมายของโครงการเปXนแนวทางเพื่อใหI

ขIอมูลท่ีทันเวลาและถูกตIองแกFผูIบริหารหรือผูIจัดการ 

การประเมิน (evaluation) หมายถึง การนำขIอมูลท่ีไดIจากการติดตามการดำเนินโครงการมาวิเคราะห4

ในเชิงลึก อาจจะมีการเก็บขIอมูลเพิ่มเติม เพื่อตอบคำถามประเด็นที่สำคัญและจำเพาะเจาะจง อาจรวมถึง

การศึกษาสถานการณ4ตFางๆ ที ่ไมFไดIเกิดขึ ้นจริง เปXนการวิจัยเพื ่อศึกษาหรือคาดการณ4กระบวนการการ

เปลี่ยนแปลงและผลลัพธ4/ผลกระทบที่เกิดจากการดำเนินโครงการ ประเมินทั้งกFอน ระหวFาง และหลังดำเนิน

โครงการ 

การทบทวน (review) หมายถึง การพิจารณาวFาการดำเนินโครงการมีความกIาวหนIา ถูกตIอง และ

เหมาะสมในแงFมุมตFางๆ หรือไมF อยFางไร ทั้งนี้อาจนำขIอมูลที่ไดIจากการติดตามและประเมินโครงการมาใชI

ประกอบ รวมท้ังอาจมีการวิเคราะห4หาสาเหตุของปUญหา/ขIอบกพรFองท่ีพบ  
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บทที่ 2  

วรรณกรรมที่เกี่ยวขDอง 

 

 โครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล เริ่มดำเนินการในเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุขมองเห็นความสำคัญและความสามารถของเภสัชกรในพื้นที่เพราะ

นอกจากจะทำหนIาที่จFายยาแลIวยังสามารถแนะนำการใชIยาและตอบขIอซักถามของผูIใชIยาไดI นอกจากนั้นรIาน

ขายยาในแตFละจังหวัดมีการกระจายครอบคลุมพื้นที่มากกวFาหนFวยงานของรัฐบาล ทำใหIสามารถเขIาถึงการ

บริการทางเภสัชกรรมไดIสะดวกข้ึน 

การเขIารFวมโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาท่ีรIานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

โครงการนำรFองฯเริ่มตIนจากกลุFมผูIปKวยโรคเรื้อรังที่มีสถานภาพเวชกรรมคงที่ 4 กลุFมโรค ไดIแกF โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคทางจิตเวช โรคหอบหืด เมื่อเขIารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐบาลที่รFวมโครงการ ผูIปKวย

สามารถเลือกรอรับยาที่โรงพยาบาลหรือนำใบสั่งยามายื่นรับยากับรIานขายยาที่ผFานมาตรฐานของสำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ท่ีเขIารFวมโครงการ (1) 

1. แนวทางลดความแออัดในโรงพยาบาลชลบุรี อำเภอเมืองชลบุรี  

จากรายงานการประชุมรIานยาชุมชนอบอุFน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหFงชาติโดยคณะทำงานลด

ความแออัดในโรงพยาบาล อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ไดIกลFาวถึงโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยา

เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล รูปแบบการจFายยาระบบเติมยา โดยผูIปKวยที่เขIารFวมโครงการมีเกณฑ4การเขIา

โครงการ คือ ผูIปKวยโรคความดันโลหิตสูงตIองมีความดันโลหิตไมFเกิน 130/80 mmHg หรือ/และ ผูIปKวยที่เปXน

โรคเบาหวานที่มีคFาผลการตรวจ HbA1c นIอยกวFา 7 ในครั้งที่นัดมาตรวจที่โรงพยาบาลจำนวน 2 ครั้ง กFอน

หนIาท่ีจะเขIารFวมโครงการนำรFองฯ 

จากภาพที่ 2 กFอนที่จะมีโครงการนำรFองฯนี้ ผู IปKวยตIองไปรับยาที่โรงพยาบาลทุก ๆ 4 เดือน แตF

หลังจากที่มีโครงการผูIปKวยไปรับยาที่โรงพยาบาลและรIานขายยา โดยจะเวIนระยะครั้งที่มาโรงพยาบาลนานข้ึน

และทุกๆ เดือนจะตIองไปรับยาที่รIานขายยาหากผูIปKวยมีคFาความดันโลหิต คFา HbA1c อยูFในเกณฑ4ที่โครงการ

กำหนด ไมFพบความผิดปกติและยังคงมีอาการคงท่ี  

ภาพท่ี 2 ประมาณการเติมยาของผูIปKวยท่ีโรงพยาบาลและรIานขายยาของโครงการนำรFองฯ 
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Flow chart รับยารDานยากลุAมโรคเบาหวาน - ความดันโลหิตสูง ศสม.เมืองชลบุรี 

 
 

ภาพท่ี 3 แผนผังการรับยากลุFมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ศสม.เมืองชลบุรี 

รายงานสรุปผล โครงการเติมยาในผูIปKวยโรคเรื้อรัง ศสม.ชลบุรี และโรงพยาบาลชลบุรี อำเภอเมือง ใน

ระหวFางวันที่ 9 กันยายน พ.ศ. 2562 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2562 มีรIานขายยาที่เขIารFวมโครงการทั้งหมด 15 

รIาน และพบวFามีผูIปKวยตIองการเขIารFวมโครงการจำนวนมาก ซึ่งรIานขายยาที่เขIารFวมโครงการไมFเพียงพอทำใหI

ผู IปKวยบางสFวนไมFสามารถเขIารFวมไดI ดังนั ้น ในป8 พ.ศ. 2563  จึงมีการเพิ่มรIานขายยาคุณภาพที่เขIารFวม

โครงการเปXน 27 รIาน ในพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี (2) 
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2. แนวทางของโครงการนำรAองใหDผูDปFวยรับยาท่ีรDานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

รศ.ภญ.สุณี เลิศสินอุดม คณะเภสัชศาสตร4 มหาวิทยาลัยขอนแกFน และผูIผลักดันโครงการนำรFองระบบ

เติมยาผูIปKวยโดยรIานขายยาคุณภาพและรIานขายยาท่ีมีเภสัชกรประจำ เป¥ดเผยวFา จากการทดลองนำรFองระบบ

เติมยาผูIปKวยเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลขอนแกFนและลดระยะเวลารอคอยของผูIปKวย สามารถสรุป

รูปแบบโครงการไดI 2 โมเดล คือ 1. โครงการรับยาใกลIบIาน โมเดลนี้ยาจะถูกตรวจสอบโดยเภสัชกรจัดยาแลIว

สFงจากโรงพยาบาลขอนแกFนมาที่รIานขายยาในเครือขFาย เภสัชกรรIานขายยาจะตรวจสอบอีกครั้งกFอนจFายยา

และใหIคำแนะนำการใชIยาแกFคนไขIตFอไป  2. การกระจายยามาเก็บท่ีรIานขายยาโดยโรงพยาบาลจะสFงคนไขIท่ีมี

อาการคงท่ีมารับยาที่รIานขายยาโดยนำใบสั่งแพทย4มารับยาไดIเลย เภสัชกรรIานขายยาจะทำการตรวจสอบ

สุขภาพเบื้องตIน เชFน การวัดความดันผูIปKวย ในกรณีนี้แพทย4จะนัดตรวจติดตามอาการ 6 เดือนตFอครั้งหรือป8ละ

ครั้ง เปXนตIน และกลFาววFาในสFวนของรIานขายยา สิ่งที่ไดIคือการเติมเต็มระบบสุขภาพใหIครอบคลุมการเขIาถึง

ของประชาชน โดยเฉพาะการบริบาลทางเภสัชกรรม ซ่ึงถIาหากโรงพยาบาลมีผูIปKวยจำนวนมากอาจเกิดการ

ดูแลไมFท่ัวถึงของเภสัชกร ในขณะท่ีรIานขายยาจะมีเวลาในการใหIคำแนะนำการใชIยาแกFผูIปKวยเพ่ิมมากข้ึน (3) 

 ภก.เผFาพงศ4 เหลืองรัตนา แกนนำชมรมเภสัชกรรIอยแกFนสารสินธุ4 กลFาววFา จากประสบการณ4การ

ทดลองโมเดล พบวFา ชFวยลดเวลาในการรอคอยท่ีโรงพยาบาล อีกท้ังรIานขายยาทำใหIผูIปKวยมีความสบายใจท่ีจะ

บอกเลFาขIอมูลมากกวFาที่หIองยาโรงพยาบาลหรือขณะพบแพทย4 ซึ่งบางขIอมูลผูIปKวยไมFกลIาเป¥ดเผยแกFบุคลากร

สาธารณสุขแตFสามารถพูดคุยกับเภสัชกรรIานขายยาไดI(4) 

 จากการศึกษาของ สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2550 เร่ือง การพัฒนาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล ไดI

ทำการศึกษา พบวFา ปUญหาความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญF สามารถแกIไขปUญหาไดIโดยการพัฒนาบริการ

ปฐมภูมินอกโรงพยาบาลใหญFใหIมีคุณภาพเปXนที่ยอมรับและสามารถดูแลผูIปKวยตFอเนื่องทดแทนโรงพยาบาลไดI 

นอกจากนั้นสมควรทำการวิเคราะห4ขIอมูลใหIทราบวFาความแออัดเกิดขึ้นที่แผนกบริการใด ชFวงเวลาใด เพื่อการ

ภาพท่ี 4 รIานขายยาท่ีเขIารFวมโครงการเติมยารIานยาในผูIปKวยโรคเร้ือรัง จำนวน 27 รIาน 
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แกIปUญหาที่สอดคลIอง สำหรับกรณีผูIปKวยสFวนใหญFเปXนผูIปKวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเรื้อรัง

ที่มีสถานภาพเวชกรรมคงที่ ควรจัดระบบดูแลผูIปKวยกลุFมนี้เปXนการเฉพาะและมีประสิทธิภาพ เชFน การดูแล

รFวมกันกับหนFวยบริการปฐมภูมิและอาจเป¥ดบริการรับยาตFอเนื่องจากรIานขายยาคุณภาพนอกโรงพยาบาลซ่ึง

เปXนอีกแนวทางหน่ึงท่ีสามารถชFวยลดความแออัดในโรงพยาบาลไดI (5) 

 จากการศึกษาของ สุรสิทธิ์ ลIอจิตรอำนวย และคณะ, 2554 เรื่อง นำเสนอรูปแบบของการนำรIานขาย

ยาเขIาสูFระบบประกันสุขภาพถIวนหนIาในประเทศไทย โดยทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวขIอง ศึกษาการ

จัดบริการในพื้นที่นำรFองและจัดประชุมสนทนากลุFมของผูIประกอบวิชาชีพ ผูIเกี่ยวขIองเชิงนโยบายและภาค

ประชาชนจำนวนทั้งสิ ้น 4 ครั ้ง วิเคราะห4ความเปXนไปไดIของแบบจำลองทางเลือกตFางๆ ตลอดจนความ

สอดคลIองกับระบบ นโยบายและทิศทางการพัฒนาระบบบริการ เทคนิควิธีการ ระเบียบและกฎหมายท่ี

เกี่ยวขIอง พบวFา กิจกรรมบริการของรIานขายยาในชุมชนประกอบดIวยการจFายยาตามอาการที่พบบFอยในรIาน

ขายยา การจFายยาและทบทวนใบส่ังแพทย4 การจFายยาตFอเน่ืองตามใบส่ังแพทย4แกFผูIปKวยโรคเร้ือรัง การคัดกรอง

โรค การสFงเสริมสุขภาพ การเพิ่มคุณภาพการใชIยาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชIยา และประเด็นสำคัญท่ี

สนับสนุนใหIรIานขายยาเขIารFวมกิจกรรมบริการ คือ การสนับสนุนใหIประชาชนไดIรับบริการเภสัชกรรมที่มี

คุณภาพซึ่งลดคFาใชIจFายในระยะยาว รวมทั้งสนับสนุนความรFวมมือภาครัฐและเอกชน บทบาทของรIานขายยา

ในระยะแรกควรเนIนที่การดูแลผูIปKวยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซ่ึงประกอบดIวย

กิจกรรมการคัดกรอง การเติมยาและติดตามผูIปKวยที่มีสภาวะทางคลินิกคงที่ การเพิ่มคุณภาพการใชIยาและการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชIยา ยุทธศาสตร4ที่สำคัญในการนำนโยบายสูFการปฏิบัติ คือ สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหFงชาติควรแตFงตั้งคณะกรรมการเพื่อทำหนIาที่ดูแลระบบและหนFวยงานที่เกี่ยวขIองควรเพิ่มจำนวน

รIานยาคุณภาพใหIเพียงพอในทุกภูมิภาค (6) 

 

3. การประเมินผลการบริบาลทางเภสัชกรรมและการจAายยาตAอเน่ืองในรDานขายยา 

การประเมินผลโครงการนำรFองฯการใหIบริบาลทางเภสัชกรรมและจFายยาตFอเนื่องโดยเภสัชกรในรIาน

ขายยาสำหรับผูIปKวยเบาหวานซึ่งเปXนการดำเนินงานรFวมกันระหวFางรIานขายยามหาวิทยาลัยภายใตIการ

ดำเนินงานของคณะเภสัชศาสตร4 มหาวิทยาลัยมหาสารคามกับโรงพยาบาลทั ่วไปแหFงหนึ ่งในจังหวัด

มหาสารคาม แบFงผูIปKวยออกเปXนกลุFมทดลอง (ผูIปKวยเบาหวานที่มารับบริการที่รIานขายยา) และกลุFมควบคุม 

(ผูIปKวยเบาหวานรับบริการตามปกติของโรงพยาบาล) เก็บขIอมูลเดือนเมษายน 2545 ถึงกรกฎาคม 2546 ทั้งน้ี 

สำหรับผูIปKวยกลุFมทดลอง แพทย4เขียนใบสั่งยาสำหรับการรักษา 6 เดือน (รับยาจากโรงพยาบาล 1 เดือน และ

รับยาท่ีรIานขายยาอีก 5 เดือน เดือนละ 1 คร้ัง) เม่ือครบ 6 เดือน ผูIปKวยถูกสFงกลับไปโรงพยาบาลอีกคร้ังเพ่ือใหI

แพทย4ตรวจประเมินผล จากผลการศึกษา พบวFา ในผูIปKวยกลุFมละ 59 คน (เมื่อสิ้นสุดการศึกษาเหลือกลุFมละ 

32 คน) หลังการศึกษา 1 ป8 ผลลัพธ4ทางคลินิกของกลุFมทดลองมีคFา HbA1c ต่ำกวFากลุ FมควบคุมอยFางมี

นัยสำคัญทางสถิติ Blood Urea Nitrogen (BUN) ไมFแตกตFางกันทั้งสองกลุFม คFา serum creatinine ในกลุFม

ทดลองนIอยกวFากลุFมควบคุมอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลประเมินผลคุณภาพชีวิต พบวFา การรับรูIสุขภาพท่ัวไป



 

 
9 

ของกลุFมทดลองดีข้ึนกวFากลุFมควบคุมอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติ สFวนคFาใชIจFายดIานยา พบวFา กลุFมทดลองมี

คFาใชIจFายดIานยานIอยกวFาและมีจำนวนคร้ังท่ีพบเภสัชกรมากกวFากลุFมควบคุม (7) 

การศึกษาเปรียบเทียบระบบบริการจFายยาตามใบสั่งแพทย4ใหIผูIปKวยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง และเลือดมีไขมันมากเกิน) ที่โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย4สวาทยานนท4กับที่รIานขายยาคุณภาพ เก็บ

ขIอมูลชFวงเดือนธันวาคม 2548 ถึง พฤศจิกายน 2549 แบFงผูIปKวยเปXนกลุFมไดIรับยาที่รIานขายยา (กลุFมทดลอง) 

27 คน และกลุFมไดIรับบริการท่ีโรงพยาบาล (กลุFมควบคุม) 69 คน หลังจากศึกษาเปXนระยะเวลา 6 เดือน พบวFา 

ระดับน้ำตาลในเลือดและคFาความดันเลือดของทั้ง 2 กลุFมไมFมีความแตกตFางกันทางสถิติ ผูIปKวยทุกราย (รIอยละ 

100) พึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดตFอความสะดวกและรวดเร็วของบริการจFายยาตามใบสั่งแพทย4 และ

ผูIปKวยมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมากถึงมากที่สุดรIอยละ 63.5 นอกจากนี้ จากการสอบถามความพึง

พอใจของเภสัชกรโรงพยาบาล ซึ่งเปXนผูIประสานงานโครงการเห็นวFาโครงการชFวยลดภาระดIานการดูแลผูIปKวย

ของแพทย4แตFการเปลี่ยนแปลงงานดIานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลยังไมFชัดเจนเพราะจำนวนผูIปKวยที่เขIารFวม

โครงการมีจำนวนนIอย  ผูIปKวยไดIประโยชน4จากการซักถามพูดคุยกับเภสัชกรรIานขายยาไดIอยFางตFอเน่ือง  

เภสัชกรรIานขายยาสามารถชFวยแกIปUญหาตFาง ๆ เกี่ยวกับการใชIยาและการเจ็บปKวย หรือสFงผูIปKวยไปพบแพทย4

ไดIทันทFวงที สFวนผูIประกอบการรIานขายยามีความพึงพอใจเพราะเปXนการเพ่ิมบทบาทของรIานขายยาและ 

เภสัชกรชุมชนที่เปXนประโยชน4ตFอสังคม เภสัชกรรIานขายยาพอใจในโครงการที่ทำใหIเภสัชกรสามารถใชIความรูI

ที่กFอใหIเกิดประโยชน4แกFผูIปKวยใหIไดIรับบริการที่รวดเร็ว อยFางไรก็ตามเปXนการเพิ่มภาระงานดIานการบันทึก

ขIอมูลและการจัดทำเอกสารดIานธุรการมากข้ึน (8) 

จากการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ4ของการบริบาลทางเภสัชกรรมของผูIปKวยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงที่มารับยาตFอเนื่องระหวFางรIานขายยาคุณภาพ (กลุFมทดลอง) และศูนย4แพทย4ชุมชน (กลุFมควบคุม) ใน

จังหวัดมหาสารคาม เก็บขIอมูลเดือนกันยายน 2551 ถึง กรกฎาคม 2554 โดยกลุFมทดลองไดIรับยาและการ

ดูแลทุกเดือนอยFางตFอเนื่องเปXนเวลา 5 เดือน พบวFา ในผูIปKวย 59 คน แบFงเปXนกลุFมทดลอง 28 คน และกลุFม

ควบคุม 31 คน สัดสFวนผูIปKวยท่ีคุมระดับความดันโลหิตและระดับน้ำตาลไดIตามเป¡าหมายในกลุFมทดลองคิดเปXน 

1.242 และ 0.675 เทFาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุFมควบคุม อยFางไรก็ตาม ไมFพบความแตกตFางระหวFางกลุFมอยFางมี

นัยสำคัญทางสถิติ มีการสFงตFอไปศูนย4แพทย4เนื่องจากอาการไมFพึงประสงค4 1 ครั้ง และกลุFมทดลองมีความพึง

พอใจสูงตFอบริการของเภสัชกร (9) 

ปUญหาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นที่ควรพิจารณาในการดำเนินโครงการรับยาที่รIานขายยา เชFน ขIอจำกัดใน

การใหIบริการของรIานขายยา กลFาวคือ ลูกคIาที่มาใชIบริการในรIานขายยามีจำนวนมาก สFงผลตFอการเอาใจใสF

ดูแลผูIปKวยที่มารับยาตFอเนื่องและความเปXนสFวนตัวในการใหIบริการ (9) รวมถึงทัศนคติของผูIปKวยที่เลือกการ

เติมยาในโรงพยาบาลมากกวFารIานขายยาหรือชFองทางอื่น ๆ (10) ซึ่งจะสFงผลใหIเป¡าหมายในการลดความแออัด

ในโรงพยาบาลอาจไมFเห็นผลมากนักเน่ืองจากมีผูIปKวยเขIารFวมโครงการนIอย เปXนตIน  

นอกเหนือจากการจFายยาตFอเนื่องในรIานขายยาดังกลFาว หลายพื้นที่พยายามแกIไขปUญหาความแออัด

ในโรงพยาบาลและเพิ่มการเขIาถึงบริการของประชาชนโดยใชIมาตรการตFาง ๆ และมีการประเมินผลสำเร็จของ

มาตรการ ตัวอยFางเชFน การพัฒนาหนFวยบริการปฐมภูมิ (PCU) เครือขFายแบบมีสFวนรFวมเพื่อลดความแออัด
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โรงพยาบาลบุรีรัมย4 มีการประเมินผลในดIานตFาง ๆ ประกอบดIวย การประเมินผลสภาพแวดลIอม (เชFน ความ

พรIอมของผูIบริหารและผูIปฏิบัติ ความรFวมมือจากหนFวยงานอื่น ๆ และชุมชน เปXนตIน) การประเมินผลปUจจัย

นำเขIา (เชFน การกำหนดนโยบาย/เป¡าหมาย การจัดการทรัพยากร คน เงิน ของ เทคโนโลยีสารสนเทศ เปXนตIน) 

การประเมินผลกระบวนการ (เชFน การพัฒนาศักยภาพและคุณภาพบริการ การพัฒนาระบบรับสFงตFอ เปXนตIน) 

และการประเมินผลลัพธ4 (เชFน การเขIาถึงบริการและความพึงพอใจของผูIรับบริการ เปXนตIน) (11) การจัดทำ

โครงการคลินิกในฝUนโดยเป¥ดใหIคลินิกเอกชนเขIามามีสFวนรFวมในการดูแลรักษาสุขภาพผูIปKวย และรับยาที่รIาน

ขายยาชุมชน มีการศึกษาประสิทธิผลของโครงการจากผลการตรวจทางหIองปฏิบัติการของผูIปKวย และความพึง

พอใจของผูIรับบริการตFอคลินิกและรIานขายยาชุมชน (เชFน ความสะดวกในการรับยาที่รIานขายยา คำแนะนำ

จากเจIาหนIาท่ีรIานขายยา คุณภาพยาท่ีไดIรับ เปXนตIน) (8) 

 

4. ป�จจัยสำคัญในการใหDบริการทางเภสัชกรรมในรDานขายยาภายใตDระบบหลักประกันสุขภาพแหAงชาติ 

จากการศึกษามุมมองของผูIบริหารตFอการนำรIานขายยาเขIาเชื่อมโยงกับระบบหลักประกันสุขภาพ

แหFงชาติ ผูIบริหารมองวFามีความเปXนไปไดIในการดำเนินการ อยFางไรก็ตามรIานขายยาตIองไดIรับการพัฒนาใหIมี

คุณภาพและมาตรฐานบริการตามเกณฑ4 เนื่องจากรIานขายยาในประเทศไทยมีคุณภาพและบริการที่แตกตFาง

กันมากถึงแมIจะไดIรับการรับรองวFาเปXนรIานขายยาคุณภาพ รวมถึงยังมีปUญหาในการปฏิบัติตามกฎหมาย

กำหนด สปสช. ตIองมีความชัดเจนเรื ่องการจFายคืนคFาตอบแทนบริการแกFรIานขายยา ท้ังนี ้ ปUจจัยแหFง

ความสำเร็จของการนำรIานขายยาเขIาสูFระบบ ไดIแกF ความตั้งใจจริงของรIานขายยาในการเขIาสูFระบบ การ

สนับสนุนจากภาคีผูIรFวมใหIบริการโดยเฉพาะอยFางยิ่งวิชาชีพแพทย4ซึ่งตIองมีการเชื่อมโยงกันระหวFางแพทย4และ

รIานขายยาท้ังการสFงและรับสFงผูIปKวยและขIอมูลของผูIปKวย ความตIองการของประชาชนและความรับรูIของสังคม 

รวมถึงความเห็นชอบและการดำเนินการของผูIกำหนดนโยบาย (13) ซึ่งปUจจัยดังกลFาวสอดคลIองกับการศึกษา

ปUจจัยที่จำเปXนในการนำรIานขายยาเอกชนเขIารFวมเครือขFายเพื่อใหIบริการแกFผูIปKวยคลินิกชุมชนอบอุFนโดยระบุ

วFาปUจจัยแหFงความสำเร็จสFวนหนึ่งอยูFที่วิสัยทัศน4ของผูIริเริ่มโครงการ การเป¥ดใจกวIางของเภสัชกรรIานขายยา 

และทำเลที่ตั้งของรIานขายยาซึ่งอยูFไมFไกลจากคลินิก อยFางไรก็ตาม หากจะใหIโครงการมีความยั่งยืน ควรมีการ

วางระบบเครือขFายอยFางชัดเจน รวมถึงการจัดองค4กร การบริหารงาน การเชื่อมโยงขIอมูลและการจัดสรร

คFาตอบแทนอยFางมีประสิทธิภาพ (14) 

จากการทบทวนวรรณกรรมขIางตIน แสดงใหIเห็นวFาการจFายยาตFอเนื่องในรIานขายยาใหIผลลัพธ4ทาง

คลินิกไมFแตกตFางกันหรืออาจดีกวFาการจFายยาที่โรงพยาบาล รวมถึงผูIปKวยมีความพึงพอใจในการมารับยาที่รIาน

ขายยา อยFางไรก็ตาม การที่โครงการจะประสบผลสำเร็จตามเป¡าหมายไดIนั้นตIองอาศัยปUจจัยหลายอยFาง

ประกอบกัน ทั้งการสนับสนุนของผูIกำหนดนโยบาย การวางระบบที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ การประสาน

การทำงานกันระหวFางโรงพยาบาลและรIานขายยา ความพรIอมของรIานขายยา รวมไปถึงการสรIางความรูIความ

เขIาใจแกFสังคมถึงประโยชน4ของการรับบริการท่ีรIานขายยา 
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บทที่ 3  

วิธีดำเนินงานวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การประเมินผลเปXนแบบผสมวิธี คือ มีการใชIวิจัยทั ้งเชิงประมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อเก็บและ

วิเคราะห4ขIอมูล โดยขอบเขตของการศึกษาตั้งแตFวางแผนและเก็บขIอมูลยIอนหลัง รูปแบบการใหIบริการ และ

การดำเนินกิจกรรมของผูIท่ีเก่ียวขIองของโครงการนำรFองฯ  ในสFวนของการศึกษาเชิงปริมาณจะใชIรูปแบบ 

กึ่งทดลอง (quasi experimental design) โดยวัดผลลัพธ4ที่สนใจกFอนและหลังการดำเนินการนำรFองฯ ในการ

วัดผลลัพธ4ของผู IปKวยจะมีการเปรียบเทียบกFอนและหลังที ่มีโครงการนำรFองฯ รวมทั้งมีกลุ Fมควบคุมที ่มี

คุณลักษณะสำคัญใกลIเคียงกับกลุFมทดลองเพื่อลดปUจจัยกวน โดยติดตามความพึงพอใจกFอนและหลังจากมี

โครงการนำรFองฯ โดยแบFงกลุFมผูIปKวยออกเปXน 2 กลุFม ไดIแกF ผูIปKวยที่ไมFเขIารFวมโครงการนำรFองฯ โดยผูIปKวย

เลือกรับยาที่โรงพยาบาล และผูIปKวยที่เขIารFวมโครงการนำรFองฯ โดยผูIปKวยเลือกรับยาที่รIานขายยา และติดตาม

ผลคFาความดันโลหิต และคFาน้ำตาลในเลือดกFอนและหลังการเขIารFวมโครงการของผูIปKวยที่เขIารFวมโครงการนำ

รFองฯ โดยผูIปKวยเลือกรับยาท่ีรIานขายยา  

 

วิธีการเก็บขDอมูล 

1. การวิจัยเชิงคุณภาพ 

        ผู Iประเมินผลจะทบทวนเอกสารที ่เกี ่ยวขIองเพื ่อทราบถึงระบบการดำเนินงานและแนวทางของ

โครงการนำรFองฯโดยเอกสารที่ใชIในการทบทวน ไดIแกF คูFมือแบบบันทึกขIอมูลของโครงการนำรFองฯ เอกสาร

ประกอบการประชุม เปXนตIน รวมทั้งผูIประเมินผลจะเก็บขIอมูลโดยการสัมภาษณ4เชิงลึกและใชIขIอคำถามตาม

พัฒนาตามกรอบการศึกษา CIPP model ในการสัมภาษณ4ผู Iประเมินจะบันทึกคำสัมภาษณ4โดยใชIเครื ่อง

บันทึกเสียงซ่ึงไดIรับการยินยอมของผูIใหIขIอมูลและบันทึกขIอมูลในแบบบันทึกขIอมูลโครงการนำรFองฯ 

        1.1 เกณฑ4การคัดเลือกอาสาสมัครเขIารFวมโครงการ (inclusion criteria) 

1.1.1 ผู Iที ่ใหIขIอมูลที ่มีสFวนเกี ่ยวขIองกับการกำหนดนโยบายในสFวนกลาง คือ ผู Iบริหาร

โรงพยาบาล  

1.1.2 ผูIใหIขIอมูลที่มีสFวนเกี่ยวขIองกับโครงการนำรFองฯ และการใหIบริการในพื้นที่เภสัชกรท่ี

โรงพยาบาล รIานขายยา 

1.1.3 ผูIปKวยที่เขIารFวมโครงการ คือ ผูIปKวยท่ีมารักษาโรคเรื้อรัง ไดIแกF โรคความดันโลหิตสูง 

และโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลเมือง จังหวัดชลบุรี ที ่มีอาการคงที่และเลือกรับยาที่รIานขายยา

คุณภาพท่ีเขIารFวมโครงการ 

1.1.4 ผูIปKวยที่ไมFเขIารFวมโครงการ คือ ผูIปKวยที่มารักษาโรคเรื้อรัง ไดIแกF โรคความดันโลหิตสูง 

และโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลเมือง จังหวัดชลบุรี ที่มีอาการคงที่และเลือกรับยาที่โรงพยาบาลเมือง 

จังหวัดชลบุรี 

1.1.5 ผูIปKวยท่ีรับยาท่ีรIานยาในชFวงแรกและเปล่ียนกลับมารับยาท่ีโรงพยาบาล  
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        1.2 เกณฑ4การคัดแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (exclusion criteria) 

                      1.2.1 อาสาสมัครท่ีไมFยินยอมใหIสัมภาษณ4 

                      1.2.2 ผูIปKวยท่ีมารักษาโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ไดIแกF โรคจิตเวช โรคหอบหืด  

 

แบบสัมภาษณ4เชิงลึกโครงการนำรAองใหDผูDปFวยรับยาท่ีรDานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูIสัมภาษณ4แนะนำโครงการแกFผูIใหIสัมภาษณ4 

 

ผูIใหIสัมภาษณ4ลงนามใหIการยินยอมในใบยินยอมใหIขIอมูล 

 

วิเคราะห4ขIอมูลการสัมภาษณ4เชิงลึกตามรายละเอียดใน

ขIอตกลงเพ่ือการปฏิบัติงานวิชาการ (ToR) กับ HITAP 
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แบบสัมภาษณ4เชิงลึกประกอบดIวยประเด็นคำถามจำแนกตามผูIใหIสัมภาษณ4 ดังน้ี 

ตารางท่ี 1 รายละเอียดผูDใหDสัมภาษณ4ท่ีเก่ียวขDองกับโครงการนำรAองฯ 

ลำดับ ผูIใหIสัมภาษณ4 เกณฑ4การคัดเลือกผูIใหIสัมภาษณ4 จำนวนผูIใหI

สัมภาษณ4 

1 ผูIบริหารโรงพยาบาล ผูIอำนวยการหรือรองผูIอำนวยการโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบ

หลักในการใหIนโยบายและกำกับดูแลโครงการนำรFองฯ  

1 

2 เภสัชกรโรงพยาบาล เภสัชกรของโรงพยาบาลท่ีไดIรับมอบหมายใหIรับผิดชอบ

หรือ ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวขIองกับโครงการนำรFองฯ โดยตรง  

1 

3 แพทย4 แพทย4ท่ีมีหนIาท่ีดูแลผูIปKวยท่ีเขIาเกณฑ4รับยาท่ีรIานขายยา  1 

4 พยาบาล พยาบาลท่ีมีหนIาท่ีคัดกรอง/ชักชวนผูIปKวยเขIารFวมโครงการ 

นำรFองฯ  

1 

5 เจIาของรIานขายยา/

เภสัชกรรIานขายยา 

เจIาของรIานขายยาหรือเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในรIานขายยาท่ี

เปXนเครือขFายของโรงพยาบาลท่ีเปXนพ้ืนท่ีศึกษา โดยเปXนรIาน

ขายยาท่ีมีบทบาทในการขนสFงยาจากโรงพยาบาลไปยังรIาน

ขายยาอ่ืนๆ หรือรIานขายยาท่ีมีจำนวนผูIเขIารFวมโครงการ 

นำรFองฯ มากท่ีสุด 

2 

6 ผูIปKวยท่ีรับยาท่ีรIาน

ขายยาอยFางตFอเน่ือง 

ผูIปKวยท่ีเขIารFวมโครงการนำรFองฯ และเปXนผูIปKวยท่ีรับยาท่ี 

รIานขายยาอยFางตFอเน่ือง 6 เดือนนับจากวันท่ีเขIารFวม

โครงการนำรFองฯ  

1 

 

7 ผูIปKวยรับยาท่ีรIานขาย

ยาในชFวงแรกและ

เปล่ียนกลับมารับยา

ท่ีโรงพยาบาล 

ผูIปKวยท่ีเขIารFวมโครงการนำรFองฯและไดIรับยาท่ีรIานขายยา

อยFางนIอย 2 คร้ัง แตFแจIงขอกลับไปรับยาท่ีโรงพยาบาลดIวย

ตนเอง (ไมFใชFผูIปKวยท่ีคุมอาการไมFไดIและแพทย4แจIงใหI

กลับไปรับยาท่ีโรงพยาบาล)  

1 

 

2. การวิจัยก่ึงทดลอง quasi-experimental study (ผูDปFวยท่ีรAวมโครงการและผูDปFวยท่ีไมAรAวมโครงการ) 

ผูIประเมินผลจะเก็บขIอมูลโดยใชIแบบสัมภาษณ4แบบมีโครงสรIางกับผูIปKวยที่รับยาที่โรงพยาบาลและรับ

ยาท่ีรIานขายยา เพ่ือประเมินความพึงพอใจโดยดัดแปลงแบบสอบถามมาจากการศึกษาของเชิดชัยและคณะ ใน

ป8 2558 ซึ่งเปXนการประเมินผลความพึงพอใจของบริการที่ไดIรับจากเภสัชกรและสถานที่ใหIบริการ นอกจากน้ี

ยังมีคำถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับตIนทุนทางตรง (direct non-medical cost) ในมุมมองของผูIปKวย ที่เกิดขึ้นทั้งใน

แงFการเดินทาง เชFนระยะทาง/เวลาจากบIานถึงโรงพยาบาล ระยะทาง/เวลาจากบIานถึงรIานขายยา ระยะเวลา

รอยาที่รIานขายยา คFาใชIจFายในการเดินทาง และคFาอาหารสFวนที่เพิ่มขึ้น เพื่อมารับบริการของผูIปKวยและญาติ

ท้ังในรIานขายยาและในโรงพยาบาล รวมท้ังระยะเวลาในการรอรับยาท่ีรIานขายยาและเหตุผลท่ีรับบริการท่ีรIาน

ขายยาหรือโรงพยาบาล โดยการการศึกษานี้เนIนผลการประเมินความพึงพอใจของบริการที่ไดIรับจากเภสัชกร
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และสถานที่ใหIบริการ เปรียบเทียบผลความพึงพอใจกFอนและหลังมีโครงการนำรFองฯ รวมถึงติดตามผลดIาน

คลินิก (FBS, HbA1c, SBP, DBP และ BMI) กFอนและหลังการเขIารFวมโครงการของผูIปKวยที่เขIารFวมโครงการนำ

รFองฯ โดยผูIปKวยเลือกรับยาท่ีรIานขายยา  

การศึกษานี้คำนวณกลุFมตัวอยFางเพื่อทดสอบสมมติฐานโดยใชIสัดสFวนความพึงพอใจตFอการรับยาตาม

ใบสั่งแพทย4 ซึ่งทบทวนมาจากการศึกษาเปรียบเทียบระบบบริการจFายยาตามใบสั่งแพทย4ใหIผูIปKวยโรคเรื้อรังท่ี

โรงพยาบาลกับท่ีรIานขายยาคุณภาพท่ีเขIารFวมโครงการ โดยคำนวณกลุFมตัวอยFางตามสูตร 

 

  

 

 

 

 

 

จาก               จำนวนผูIปKวยท่ีเขIารFวมโครงการนำรFองฯ 700 คน  

          จำนวนผูIปKวยท่ีไมFเขIารFวมโครงการนำรFองฯ 1170 คน 

 

กำหนดใหI  Proportion in group1 (p1) = 0.37 

Proportion in group2 (p2) = 0.63 

ratio (r) = 1.00 

Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 1.959964 

Beta (β) = 0.20, Z (0.800) = 0.841621 

  

จากสูตรการคำนวณดังกลFาวจะไดIกลุFมตัวอยFางรวมอยFางนIอย 37 คน ท้ังน้ีคณะวิจัยไดIเก็บขIอมูลผูIปKวย 

30 คนที่ไดIรับยาที่โรงพยาบาล (กลุFมควบคุม) และอีก 29 คน ที่รับยาที่รIานยา (กลุFมทดลอง) โดยเก็บจาก

โรงพยาบาลเมือง จังหวัดชลบุรี  

2.1 เกณฑ4การคัดเลือกอาสาสมัครเขIารFวมโครงการ (inclusion criteria) 

                  การคัดเลือกอาสาสมัคร คือ อาสาสมัครที่ไดIรับการรักษาโรคเรื้อรัง ไดIแกF โรคความดันโลหิต

สูงและโรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาลเมือง จังหวัดชลบุรี เปXนผูIปKวยท่ีมีอาการคงท่ี โดยผูIปKวยท่ีเขIารFวมโครงการ 

นำรFองฯที่รับยาในรIานขายยาหรือโรงพยาบาลมีการยินยอมและเต็มใจที่จะเขIารFวมการศึกษา ซึ่งจะตIองลงช่ือ

ในใบยินยอมเขIารFวมโครงการวิจัย 

        2.2 เกณฑ4การคัดแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (exclusion criteria) 

                  2.2.1 อาสาสมัครท่ีไมFยินยอมใหIสัมภาษณ4 

                     2.2.2 ผูIปKวยท่ีมารักษาโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ไดIแกF โรคจิตเวช โรคหอบหืด 
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แบบบันทึกขDอมูลและวิธีการเก็บขDอมูล 

ขDอปฏิบัติในการสัมภาษณ4  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูIสัมภาษณ4แนะนำตัว อธิบายเกี่ยวกับโครงการ แจIงแนวทางการเก็บ

รักษาความลับของอาสาสมัคร พรIอมใหIอาสาสมัครลงลายมือช่ือใน

ใบยินยอมเขIารFวมโครงการ ตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย4 

 

ใชIแบบสอบถาม 1 ชุดตFอการสัมภาษณ4อาสาสมัคร 1 คน โดยทุก

คำถามตIองถามใหIตรงกับแบบสอบถามเรียงตามลำดับอยFาง

เครFงครัด 

 

ผูIสัมภาษณ4บันทึกคำตอบทุกขIอลงในแบบสำรวจโดยใชIปากกา 

บันทึกอยFางตรงไปตรงมา ไมFควรแปลคำตอบเอง กรณีบันทึก

คำตอบไปแลIวมีการแกIไขเปล่ียนแปลงใหIใชIปากกาขีดทับขIอความ

ท่ีบันทึกผิดแลIวเขียนคำตอบใหมF พรIอมลงลายมือช่ือผูIสัมภาษณ4

และวันเดือนป8กำกับ 

 

ผูIสัมภาษณ4เขียนช่ือตนเองในแบบสอบถามทุกฉบับ 
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แบบประเมินดIานความสำคัญและความคิดเห็นความพึงพอใจเกี่ยวกับผลการทำงานของโรงพยาบาล

และรIานขายยาของผูIปKวยทั้ง 2 กลุFม แบFงออกเปXน 5 ระดับ โดยเรียงลำดับคะแนนจาก 0 ถึง 4 คะแนน คือ 

ดIานความสำคัญโดยเรียงลำดับจากไมFสำคัญไปจนถึงสำคัญมากที่สุด สFวนดIานความพึงพอใจเกี่ยวกับผลการ

ทำงาน เรียงลำดับจากผลการทำงานแยFมากถึงผลการทำงานดีมาก ตามลำดับ 

 นำมาวิเคราะห4เปXนคะแนนเฉลี่ยความสำคัญและความคิดเห็นความพึงพอใจเกี่ยวกับผลการทำงาน

ของผูIปKวยทั้ง 2 กลุFม เพื่อนำคะแนนเฉลี่ยความพึงพอไปทำการเปรียบเทียบความแตกตFางระหวFางกFอนและ

หลังเขIารFวมโครงการนำรFองฯ ใชIเกณฑ4ประมินดังน้ี  

• คะแนนเฉลี ่ยการใหIความสำคัญเกี ่ยวกับการทำงานเภสัชกรรIานขายยาและ

โรงพยาบาลของผูIปKวยท้ัง 2 กลุFม มีดังน้ี 

คะแนนเฉล่ีย 0.00 – 0.05 คะแนน หมายถึง ไมFสำคัญ 

คะแนนเฉล่ีย 0.06 – 1.05 คะแนน หมายถึง สำคัญนIอย 

คะแนนเฉล่ีย 1.06 – 2.05 คะแนน หมายถึง สำคัญปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 2.06 – 3.05 คะแนน หมายถึง สำคัญมาก 

คะแนนเฉล่ีย 3.06 – 4.00 คะแนน หมายถึง สำคัญมากท่ีสุด 

• คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเกี่ยวกับผลการทำงานโรงพยาบาลและรIานขายยาของ

ผูIปKวยท้ัง 2 กลุFม มีดังน้ี 

คะแนนเฉล่ีย 0.00 – 0.05 คะแนน หมายถึง ผลการทำงานแยFมาก 

คะแนนเฉล่ีย 0.06 – 1.05 คะแนน หมายถึง ผลการทำงานแยF 

คะแนนเฉล่ีย 1.06 – 2.05 คะแนน หมายถึง ผลการทำงานพอใชI 

คะแนนเฉล่ีย 2.06 – 3.05 คะแนน หมายถึง ผลการทำงานดี 

คะแนนเฉล่ีย 3.06 – 4.00 คะแนน หมายถึง ผลการทำงานดีมาก 
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โครงสรDางแบบบันทึกขDอมูลโครงการนำรAองใหDผูDปFวยรับยาท่ีรDานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล  

แบบบันทึกขIอมูลโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาท่ีรIานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

ประกอบดIวย แบบสอบถาม 2 ชุด โดยมีรายละเอียดดังน้ี  

1)  แบบสอบถามชุดท่ี 1 สำหรับผูIปKวยท่ีไมFเขIารFวมโครงการนำรFองฯ โดยผูIปKวยเลือกรับยาท่ี

โรงพยาบาล  

2)  แบบสอบถามชุดท่ี 2 สำหรับผูIปKวยท่ีเขIารFวมโครงการนำรFองฯ โดยผูIปKวยเลือกรับยาท่ีรIานขายยา  

 

ตารางท่ี 2 โครงสรDางแบบบันทึกขDอมูลโครงการนำรAองฯ 

สAวนประกอบ  ขDอ  

แบบสอบถามชุดท่ี 1 สำหรับผูIปKวยท่ีไมFเขIารFวมโครงการนำรFองฯ โดยผูIปKวยเลือกรับยาท่ีโรงพยาบาล 

สFวนท่ี 1 ขIอมูลท่ัวไปของผูIปKวย  

สFวนท่ี 2 แบบสอบถามความสำคัญและความคิดเห็นเก่ียวกับผลการทำงานของแผนกเภสัชกรรม  

           (หIองจFายยา) ท่ีโรงพยาบาล แบFงออกเปXน 4 ประเด็น ดังน้ี 

                      ดIานความสะดวกสบายท่ีไดIรับ  

                      ลักษณะของผูIใหIบริการ  

                      การไดIรับขIอมูลของยา  

                      คุณภาพของบริการ 

9 

 

5 

4 

5 

4 

 แบบสอบถามชุดท่ี 2 สำหรับผูIปKวยท่ีเขIารFวมโครงการนำรFองฯ โดยผูIปKวยเลือกรับยาท่ีรIานขายยา  

สFวนท่ี 1 ขIอมูลท่ัวไปของผูIปKวย 

สFวนท่ี 2 ขIอมูลการเดินทางของผูIปKวย 

สFวนท่ี 3 ตIนทุนท่ีเกิดกับผูIปKวยและญาติในชFวงท่ีมารับยา แบFงออกเปXน 4 สFวน ดังน้ี  

                   ตIนทุนของผูIปKวย กFอนเขIารFวมโครงการ (รับยาท่ีโรงพยาบาล) 

                   ตIนทุนของญาติ/ผูIดูแล กFอนเขIารFวมโครงการ (รับยาท่ีโรงพยาบาล)  

                   ตIนทุนของผูIปKวย หลังเขIารFวมโครงการ (รับยาท่ีรIานยา)  

                   ตIนทุนของญาติ/ผูIดูแล หลังเขIารFวมโครงการ (รับยาท่ีรIานยา)  

สFวนท่ี 4 แบบสอบถามความสำคัญและความคิดเห็นเก่ียวกับผลการทำงานของการรับยาท่ี 

โรงพยาบาลและรIานขายยา แบFงออกเปXน 4 ประเด็น ดังน้ี  

                   ดIานความสะดวกสบายท่ีไดIรับ  

                   ลักษณะของผูIใหIบริการ  

                   การไดIรับขIอมูลของยา  

                   คุณภาพของบริการ  

สFวนท่ี 5 แบบสอบถามการไดIรับบริการอ่ืนๆ จากรIานขายยา  

13 

9 

6 

 

 

 

 

 

 

5 

4 

5 

4 

1 
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3.เคร่ืองมือท่ีใชDในการเก็บขDอมูล 

      1. แบบสัมภาษณ4เชิงลึกของผูIท่ีเก่ียวขIองกับโครงการ 

         2. แบบบันทึกขIอมูลโครงการนำรFองฯ 

                     2.1 แบบสอบถามสำหรับผูIปKวยรับยาท่ีโรงพยาบาล 

                     2.2 แบบสอบถามสำหรับผูIปKวยรับยาท่ีรIานขายยา 

         3. ขIอมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส4 

 

4.ข้ันตอนวิธีการดำเนินการวิจัย 

1. ศึกษาเอกสารและรายงานการวิจัยท่ีเก่ียวขIอง 

 1.1 คูFมือแบบบันทึกขIอมูลโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัดใน

โรงพยาบาล 

 1.2 ทบทวนวรรณกรรม 

2. วางแผนและเคร่ืองมือท่ีใชIในการเก็บขIอมูลโครงการนำรFองฯ 

3. เขียนโครงรFางงานวิจัย 

4. สัมภาษณ4เชิงลึกผูIเก่ียวขIองกับโครงการนำรFองฯ ตามหลักของ HITAP 

5. เก็บขIอมูลแบบสอบถามผูIเขIารFวมโครงการและผูIไมFไดIเขIารFวมโครงการนำรFองฯ 

6.เก็บขIอมูลผลตรวจทางหIองปฏิบัติการของผูIปKวยที่เขIารFวมโครงการนำรFองฯจากฐานขIอมูลเวช

ระเบียนอิเล็กทรอนิกส4ของโรงพยาบาลเมืองชลบุรี 

7.ประเมินแบบสัมภาษณ4เชิงลึก แบบสอบถามผูIเขIารFวมโครงการและผูIไมFไดIเขIารFวมโครงการนำรFองฯ 

และผลตรวจทางหIองปฏิบัติการของผูIปKวยท่ีเขIารFวมโครงการนำรFองฯ 

8.วิเคราะห4ขIอมูลโดยใชIหลักการทางสถิติ 

9.สรุปผลการศึกษา 

10.นำเสนอผลงานวิจัย 

 

5.วิเคราะห4ขDอมูล 

 5.1 การสัมภาษณ4เชิงลึก 

  ขIอมูลที่ไดIจากการสัมภาษณ4เชิงลึกจะนำไปถอดเทปแบบคำตFอคำ และวิเคราะห4โดยใชIวิธี

วิเคราะห4เนื้อหา และภายหลังจากการวิเคราะห4ขIอมูลโดยทีมผูIวิจัยจะมีการนำเสนอผลการศึกษาเบื้องตIนใหIแกF

ผูIมีสFวนไดIสFวนเสียและผูIเก่ียวขIองเพ่ือเปXนการตรวจสอบความถูกตIองและพัฒนาขIอเสนอแนะของการศึกษา 

 5.2 แบบบันทึกขIอมูลโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาท่ีรIานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

  จากการเก็บรวบรวมขIอมูลและวิเคราะห4ผลการประเมินการจากผูIตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

58 คน โดยแบFงเปXนแบบสอบถาม 2 ชุด ไดIแกF  
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5.2.1 กลุFมตัวอยFางที่ไมFเขIารFวมโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัด

ในโรงพยาบาลโดยผูIปKวยเลือกรับยาท่ีโรงพยาบาล  

   5.2.1.1 ขIอมูลแบบนามบัญญัติ (nominal) เชFน เพศ อาชีพ สาเหตุที ่เขIารFวม

โครงการรับยาท่ีรIานขายยา แสดงขIอมูลเปXนความถ่ี รIอยละ  

   5.2.1.2 ขIอมูลแบบอัตราสFวน (ratio) เชFน อายุ เวลาในการรับยา เวลาในการรอรับ

ยา เวลาในการอธิบายวิธีการใชIยาของเภสัชกรประจำรIานขายยา คะแนนความสำคัญและความคิดเห็นเก่ียวกับ

ผลการทำงานของโรงพยาบาลในดIานตFาง ๆ แสดงขIอมูลเปXนคFาเฉล่ีย ± คFาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

   5.2.1.3 ความแตกตFางระหวFางความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการทำงานของโรงพยาบาล

กFอนที่จะมีโครงการและหลังจากที่มีโครงการนำรFองฯ โดยผูIปKวยรับยาที่โรงพยาบาลทั้งกFอนและหลังจากที่มี

โครงการนำรFองฯโดยใชI สถิติ Paired T-test  

   5.2.1.4 Significant P-value < 0.05 

  5.2.2 กลุFมตัวอยFางที่เขIารFวมโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพ่ือลดความแออัดใน

โรงพยาบาลโดยผูIปKวยเลือกรับยาท่ีรIานขายยา  

 5.2.2.1 ขIอมูลแบบนามบัญญัติ (nominal) เชFน เพศ อาชีพ สาเหตุที ่เขIารFวม

โครงการรับยาท่ีรIานขายยา โรคประจำตัว การเดินทางมารับยาท่ีรIานขายยา การเชิญชวนผูIอ่ืนเขIารFวมโครงการ 

รIานขายยาที่เขIารFวมโครงการที่ผูIปKวยเลือกไปรับยา การเดินทางจากบIานไปรับยาที่สถานบริการทางสุขภาพ 

พาหนะในการเดินทางมาท่ีสถานบริการทางสุขภาพ แสดงขIอมูลเปXนความถ่ี รIอยละ 

   5.2.3.2 ขIอมูลแบบอัตราสFวน (ratio) เชFน อายุ เวลาในการรับยา เวลาในการรอรับ

ยา เวลาในการอธิบายวิธีการใชIยาของเภสัชกรประจำรIานขายยา ระยะเวลาจากบIานถึงโรงพยาบาลหรือรIาน

ขายยา คFาเดินทางไป-กลับจากบIานไปรับยาที่สถานบริการทางสุขภาพ คFาอาหารสFวนที่เพิ ่มขึ ้น คะแนน

ความสำคัญและความคิดเห็นเก่ียวกับผลการทำงานของโรงพยาบาลในดIานตFาง ๆ ผลทางหIองปฏิบัติการ แสดง

ขIอมูลเปXนคFาเฉล่ีย ± คFาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

                             5.2.4.3 ความแตกตFางระหวFางความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการทำงานของโรงพยาบาล

และรIานขายยาของผูIปKวยโดยใชI สถิติ Paired T-test  

           5.2.4.4 ความแตกตFางผลตรวจทางหIองปฏิบัติการกFอนและหลังเขIารFวมโครงการนำ

รFองใหIผูIปKวยรับยาท่ีรIานขายยาโดยใชI สถิติ Paired T-test 

          5.2.2.5 Significant P-value < 0.05 
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บทท่ี 4 

ผลการดำเนินงาน 

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

จากการสัมภาษณ4ขIอมูลปฐมภูมิเชิงลึกแลIวนำไปถอดเทปแบบคำตFอคำ และนำไปวิเคราะห4เนื้อหาตาม

กรอบการศึกษา CIPP model ควบคูFกับการประเมินระบบอภิบาล (governance) 

การสัมภาษณ4ขDอมูลปฐมภูมิเชิงลึก: สำหรับโครงการการประเมินผลโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขาย

ยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

1.บุคลากรของโรงพยาบาล 

   1.1 ผูIบริหารโรงพยาบาล 

ผูIดูแลนโยบายในโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาท่ีรIานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

ผูDใหDสัมภาษณ4: แพทย4หญิง สุชาดา อโณทยานนท4 (รองผูIอำนวยการโรงพยาบาลชลบุรี) 

การมีสAวนรAวมโครงการ: ควบคุมดูแลโครงการ ติดตามผลการดำเนินการ ปUญหาตFางๆรวมทั้งการแกIไขปUญหา

เหลFาน้ัน 

บริบท รพ. 

ปUญหาความแออัดใน รพ.  แออัดในแผนกผูIปKวยนอก (OPD) สFวนปฐมภูมิ สFวน

แผนกผูIปKวยใน (IPD) เรื่องระบบของหIองยาเองไมFไดIมี

ความลFาชIา 

มาตรการลดความแออัดอ่ืนๆ 

 

 

มาตรการชFวงกFอน COVID-19 มีดังน้ี  

(1) ระบบนัดลFวงเวลา โดยการทำคิวออนไลน4 

 (Q-online) มีผลสัมฤทธิ์เปXนอยFางดีเพราะผูIปKวยไมF

ตIองมายื ่นคิวเองที ่โรงพยาบาล สามารถกดคิวจาก

บIานไดI 

(2) โครงการมารับยาเดิมของผูIปKวยใหIไดIรับยาตFอเน่ือง

ไปไมFใหIขาดยาท่ีไดIรับอยูFเดิม (Remed)  

(3) การกระจายผู IปKวยออกไปตรวจที ่โรงพยาบาล

สFงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ที่เปXนเครือขFายของ

โรงพยาบาล ซึ ่งมีทั ้งหมด 17 แหFง และอีก 1 ศูนย4

สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.)  

(4) เป¥ดใหIบริการคลินิกพิเศษนอกเวลา สำหรับคนไขI

ที ่ไมFสะดวกมากลางวัน โดยมีทั ้งคลินิกพิเศษแบบ

ทั ่วไป และคลินิกพิเศษแบบเฉพาะทางนอกเวลา

ราชการท่ีเรียกวFา Special Medical Clinic (SMC)  

 



 

 
21 

การเขIารFวมโครงการ 

การไดIรับขIอมูล/การเชิญชวนใหIเขIารFวมโครงการ  เนื่องจากโรงพยาบาลมีโครงการที่จะทำอยูFแลIว แตF

โรงพยาบาลติดปUญหา เมื ่อสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหFงชาติ (สปสช.) ทราบ ทางรัฐมนตรีจึงมี

นโยบายมาท่ีโรงพยาบาลเพ่ือชักชวนเขIารFวมโครงการ 

สาเหตุการเขIารFวมโครงการ  

 

 

เนื่องจากโรงพยาบาลอยากทำโครงการนี้อยูFแลIว และ

มองวFามันเปXนโอกาสมากกวFา แลIวก็มี strain อยูF

ภายในมาก เพราะฉะนั้นควรทำ โดยความคาดหวังคือ 

สามารถลดจำนวนผูIปKวยที่โรงพยาบาลลงไดI 1,000 

คน และอีกประเด็นโรงพยาบาลมองเห็นปUญหา

มากกว Fา  ค ือในส Fวนการบร ิหารจากการใช Iยา 

โรงพยาบาลตIองการความปลอดภัยตFอการใชIยา 

ตIองการ compliance และตIองการที่จะลดการใชIยา

เกินจำเปXนของผูIปKวย สFวนดIานบุคคลากร ในภาพรวม

ตัวผูIบริหาร และผูIปฏิบัติไมFคFอยมีปUญหายกเวIนแพทย4

ท่ีเปXน specialist บางสFวนท่ีไมFเขIาใจ 

ระบบอภิบาลของโครงการ (ท้ังสFวนกลางและพ้ืนท่ี) 

การวางแผน ข้ันตอน/วิธีการใหIบริการ  

 

 

โรงพยาบาลไดIลงไปรFวมคิดกับทีมเภสัชกร พยาบาล 

และเภสัชกรจากรIานยา โดยไปดูที่หนIางานดIวยกัน

กFอนท่ีจะเร่ิมวFาผูIปKวยมาอยFางน้ี โรงพยาบาลจะจัดโต­ะ

อยFางไรใหIมันไหลเลื่อน ใบจะตIองเสียบตรงไหน เปXน

การชFวยกันคิดทุกข้ันตอน รวมท้ังการปรับระบบ IT  

ระบบสนับสนุนตFางๆ  

 

โรงพยาบาลชFวยในเรื ่องการปรับระบบ IT วFาจะทำ

อยFางไรใหIมันสามารถงFายและโรงพยาบาลสามารถ

ตรวจสอบ  

บทบาทของสปสช.เขต/สสจ./คณะเภสัชศาสตร4ใน

พ้ืนท่ี  

อยากใหIคณะเภสัชศาสตร4ชFวยทางดIานเชิงวิชาการ  

 

การดำเนินงานและปUญหาอุปสรรค 

การเตรียมความพรIอมในการดำเนินโครงการ  

 

เตรียมคูFมือรายละเอียด เพื่อใหIการสื่อสารระหวFาง

โรงพยาบาลและร I านยา เข I า ใจตรงก ันต ั ้ งแตF

วัตถุประสงค4 เป¡าหมาย และเปXนไปในทิศทางเดียวกัน 
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เกณฑ4การคัดเลือกรIานยาเขIารFวมโครงการ 

 

ใชIเกณฑ4การคัดเลือกตามเกณฑ4รIานยาคุณภาพของ 

สปสช. โดยดูตามคะแนนที่ไดI และดูวFาพื้นที่อยู Fกับ

โรงพยาบาล  

การเลือก model และการบริหารจัดการ  

 

 

เลือก model 1 แบบ refill สFวนเรื่องการขนสFง ทาง 

สปสช. กำหนดสนับสนุนมาใหI 33,000 บาทตFอรIาน

ยาตFอป8 โรงพยาบาลมีสFวนเขIามาบริหารจัดการในสFวน

น้ี แตFของโรงพยาบาลรIานยาสมนึกเภสัชไดIเขIามาชFวย

ในการจัดสFงสัปดาห4ละ 1 ครั้ง จึงใหIทำเปXนจIางเหมา

บริการและจFายเงินใหI โรงพยาบาลมีหนIาท่ีแคFจัดยา  

การระบุความเส่ียง แผนในการบริหารความเส่ียง 

และชFองทางในการแจIงความเส่ียง (Risk 

management and risk signal) 

(1) การเล ือกคนไข I  โรงพยาบาลต Iองการความ

ปลอดภัยของผูIปKวย เพราะฉะนั้นตIองมีเกณฑ4ที่ชัดเจน 

มีความเสี่ยงนIอยที่สุด ซึ่งทางแพทย4เปXนคนกำหนด

และมีการประชุมตกลงกัน ทำอยFางนี้โอกาสท่ีผูIปKวยท่ี

ออกไปจะเปXนผู IปKวยที ่มีอาการคงที ่ ความเสี ่ยงจะ

ลดลง แตFโรงพยาบาลจะมีการติดตาม วFาออกไปแลIว

เปXนไปตามนั้นจริงหรือไมF มีหลุดบIางบางรายแตFก็มี

การรายงานเขIามาในระบบ โรงพยาบาลก็จะนำกลับ

มาทบทวน 

(2) เรื่องยา ในสFวนของการจัดสFงยายังไมFมีความเสี่ยง

เพราะสFงยาเปXนรอบ  

(3) การเก็บยา ตIองเก็บยาใหIไดIมาตรฐานและไมFปน 

เพราะฉะนั้นทางรIานขายยาจะจัดระบบของรIานเอง

โดยการแยกตูIยาออกมาเฉพาะ ในสFวนดIานอุณหภูมิ

ไมFมีปUญหาเนื่องจากรIานขายยาสFวนใหญFติดแอร4และ

ยามีปริมาณนIอย จึงไมFมีการรายงานความเส่ียงเขIามา  

(4) ความเส่ียงจากการใชIยา drugs related 

problem ยังเจอปUญหา จึงใหIมีการรายงานเขIามา 

ถIาเกิดพบปUญหา เพ่ือใหIแพทย4ทราบและแกIไขปUญหา

รFวมกันวFาจะตIองทำอยFางไร ไมFวFาจะเปXนเร่ือง 

compliance, drug overdose ในสFวนของท่ีมี  

drug interactions หรือในสFวนของยาขาดจะตIองมี

การ feedback เขIามา โดยใหIแจIงมาทางแอพลิเคช่ัน

ไลน4 (Line) 
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ผลการดำเนินงาน  

ความพึงพอใจตFอการดำเนินโครงการ เปXนไปตามท่ี

คาดหวัง/เป¡าหมาย 

มีความพึงพอใจ เปXนไปตามเป¡าหมายที่วางไวI อีกท้ัง

ในความเปXนจริงโครงการไปไกลกวFาเป¡าหมายท่ีวางไวI 

ปUญหาอุปสรรคและการแกIไข 

 

(1) จำนวนรIานขายยาไมFสอดคลIองกับจำนวนผูIปKวย 

ซึ่งบางพื้นที่ยังไมFมีรIานขายยาที่สมัครเขIามาทั้งๆ ที่มี

ผูIปKวยอาจจะทำใหIไมFทั่วถึง ซึ่งสFวนใหญFก็ไดIแตFยังไมF

ตอบสนองตามเป¡าหมายท้ังหมด  

(2) เรื่องไอที (IT) อยากใหI สปสช. พัฒนาระบบใหIใชI

งFาย รวดเร็วและครอบคลุมประเด็นปUญหาตFาง ๆ ซ่ึง

ปUจจุบันเนIนเรื่องคน ไมFคFอยเนIนเรื่องปUญหาการใชIยา

อยากใหIครอบคลุมเรื่อง DRPs ดIวย จะทำใหIชFวยใน

การเก็บขIอมูลไดI 

ปUจจัยท่ีทำใหIโครงการประสบความสำเร็จ  ปUจจัยที่สำคัญ คือเรื่องงบประมาณ จากการสนับสนุน

ของ สปสช.  

COVID-19 

มาตรการดูแลผูIปKวยโรคเร้ือรังของรพ.  มีมาตราการต้ังแตFเร่ืองการเติมยาใหIผูIปKวยไมFตIอง 

มาเอง และการสFงยาทางไปรษณีย4  

ความคิดเห็น 

ความคิดเห็นในการขยายโครงการนำรFองฯ+ 

ความย่ังยืนของโครงการ 

(1) ผูIอำนวยการโรงพยาบาลตIองเห็นดIวย 

(2) ตIองมี key man ในการเจรจาใหIแพทย4เขIารFวม

และจFายคนไขIออก 

(3) ตIองดูบริบทของโรงพยาบาลวFามีความเหมาะสม

หรือไมF และข้ึนอยูFกับปUญหาของโรงพยาบาลน้ัน ๆ 

ดIวยวFาโครงการน้ีตอบโจทย4หรือไมF เพราะแตFละ

โรงพยาบาลมีปUญหาตFางกัน ในสFวนความย่ังยืนของ

โครงการน้ันข้ึนอยูFกับงบประมาณ ถIามีงบประมาณ

มากพอโครงการก็จะย่ังยืน  
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1.2 เภสัชกรประจำโรงพยาบาล 

ผูDใหDสัมภาษณ4: ภญ. เพริศพจี โพธินิมิตร4 (เภสัชกรประจำโรงพยาบาลชลบุรี) 

การมีสAวนรAวมโครงการ: มีสFวนรFวมต้ังแตFคิดระบบ เร่ิมพูดคุยกับทางรIานขายยา วางระบบกับทีมของโรคเร้ือรัง

ท่ีอาจารย4แพทย4 ชFวยกันคิดระบบ 

บริบท รพ. 

ปUญหาความแออัดใน รพ.  หนIาหIองตรวจมากท่ีสุด รองลงมาคือหนIาหIองยา 

มาตรการลดความแออัดอ่ืนๆ 

 

(1) การสFงคนไข Iท ี ่  stable ออกไป รพ.สต./ มี

ประสิทธิผลคFอนขIางมาก  

(2) การทำ Telemedicine 

ระบบอภิบาลของโครงการ (ท้ังสFวนกลางและพ้ืนท่ี) 

การกำหนดเป¡าหมาย/ตัวช้ีวัด 

 

กำหนดเป¡าหมายในเรื ่องจำนวนคนไขIในโครงการ

อยากใหIถึง 1,000 คนตFอป8 

ระบบสนับสนุนตFางๆ  

 

มีการอบรมกFอน กรณีมีรIานขายยาใหมFเขIามา  

โดยจะอบรมเรื่องระบบ หลักวิธีการ โดยจะมีการจัด

อบรมตลอด 

การส่ือสารกับหนFวยงานท่ีเก่ียวขIองในพ้ืนท่ี  การสื ่อสารผFานกลุ Fมไลน4ขององค4กรที ่เกี ่ยวขIอง

โดยตรง เชFน รพ.สต. และถIาผFานระบบบริหารจะ

ผFานไปทางสาธารณสุขอำเภอ สาธารณสุขจังหวัด 

และจะมีการประสานงานทั่วไปกับทางเทศบาล หรือ

อำเภอ 

บทบาทของสปสช.เขต/สสจ./คณะเภสัชศาสตร4ใน

พ้ืนท่ี  

 

(1) สสจ. จะดูเรื่องการจัดหารIานยาใหIเรา คัดกรอง

รIานยาใหI  

(2) มหาวิทยาลัยบูรพาจะมาชFวยดูเร่ืองท่ีทำวิจัยกัน 

การดำเนินงานและปUญหาอุปสรรค 

การเตรียมความพรIอมในการดำเนินโครงการ  

 

การติดตFอประสานงานระหวFางสหสาขาวิชาชีพท่ี

เก่ียวขIองในการดำเนินโครงการ 

เกณฑ4การคัดเลือกรIานยาเขIารFวมโครงการ ทาง สสจ. จะดูเรื่องการจัดหารIานยาและคัดกรอง

รIานยาใหI 

การเลือก model และการบริหารจัดการ  

 

รูปแบบท่ี 1 แบบ refill คือมาพบแพทย4รับยา ณ วัน

นั้นไปกFอน ระยะที่จะนัดครั้งถัดไปคFอยไปรับยาท่ี

รIานขายยา 
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การประชาสัมพันธ4โครงการใหIกับผูIปKวย (1) หIองพยาบาลเปXนผูIประชาสัมพันธ4  

(2) มีการแจกใบปลิว การแนะนำ  

(3) การทำเพจรIานขายยาอบอุFนของอำเภอเมือง 

และเพจของโรงพยาบาลเมือง ศสม.  

การคัดเลือกผูIปKวยเขIารFวมโครงการ (เกณฑ4) 

 

(1) คFาความดันตIองไมFเกิน 130/90 มิลลิเมตรปรอท 

(2) ระดับน้ำตาลในเลือดตIองต่ำกวFา 7 คนไขIตIองอยูF

ในเกณฑ4เหลFาน้ีอยFางต่ำ 2 คร้ังของการพบแพทย4  

 

การสFงขIอมูลใบส่ังยาไปยังรIานยา  

 

 

ทางแพทย4จะส่ังใบส่ังยาอีกหน่ึงชุดสำหรับไปรIาน

ขายยา แลIวเภสัชกรจะตIองปร้ินใบส่ังยาจากแพทย4

ใสFลงไปในถุงยาทุกถุง โดยจะติดช่ือรIานบนถุงยาทุก

ถุงวFาไปรIานไหนบIาง และเม่ือจัดยาเสร็จ จะนำยาใสF

กลFองแยกตามรIานยา  

ระบบการสFงตFอผูIปKวยไปยังรIานยา 

 

ดIานขIอมูลตFางๆ จะถูกสFงตามไปทำทะเบียนไวI ก็จะ

สFงไปใหIทางกลุFมไลน4 สFวนเร่ืองการ consult  

จะสFงผFานกลุFมไลน4เชFนเดียวกัน 

การรับ-สFงขIอมูลผูIปKวยระหวFางรพ.และรIานยา  

 

 

(1) เร่ืองความเส่ียงแจIงทางกลุFมไลน4 (Line group) 

(2) เร่ืองของปUญหาจากการใชIยา (Drug related 

problems, DRPs) จะใหIรIานยาลงขIอมูลใน google 

form 

ระบบการติดตามความปลอดภัยของผูIปKวย  

(ท้ังกFอนและหลังจFายยา) 

 

ถIามีปUญหาอะไรใหIแจIงในกลุFมไลน4 โดยจะมีกลุFมไลน4

หน่ึงท่ีใชIสำหรับ consult กับแพทย4 อีกกลุFมหน่ึงจะ 

consult เฉพาะกับรIานขายยาในเร่ืองของยา 

การคืนยาเหลือของผูIปKวย 

 

รIานขายยาแตFละรIานจะเก็บไวIแลIวเม่ือถึงรอบท่ีไปสFง

ยาก็ใหIคืนมาใหIรIานขายยาสมนึกเภสัช แลIวทางรIาน

ขายยาสมนึกเภสัชจะรวบรวมแลIวทำรายการและสFง

ยากลับมาท่ีโรงพยาบาล 

การระบุความเส่ียง แผนในการบริหารความเส่ียง 

และชFองทางในการแจIงความเส่ียง 

(Risk management and risk signal) 

 

(1) เร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication 

error, Med Error) ใหIมีการตรวจสอบจาก

โรงพยาบาลออกไปแลIว 1 รอบ แลIวใชIรIานขายยา

เปXน double check ใหI/ แจIงโดยใชIกลุFมไลน4 (Line 

group) ถIาเปXนเร่ืองของปUญหาจากการใชIยา (Drug 
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related problems, DRPs) ใหIลงขIอมูลใน google 

form 

ผลการดำเนินงาน  

ความพึงพอใจตFอการดำเนินโครงการ  มีความภูมิใจมากในการทำเร่ืองของบทบาทวิชาชีพ

ใหIมันชัดเจน และดีใจท่ีเปXนสFวนหน่ึงท่ีทำใหIระบบ

มันพัฒนาข้ึน/ การดำเนินงานเปXนไปตามเป¡าหมาย

ท่ีต้ังไวIวFาจะลดผูIปKวยลง 1,000 คน ตอนน้ีไดIมาคร่ึง

ทางประมาณ 700 คน 

ปUญหาอุปสรรคและการแกIไข (1) ปUญหาจะเกิดตอนประสานงาน จึงตIองคุยและ

ถามทีมใหIทีมชFวยกันแกIไข 

(2) บางพ้ืนท่ีรIานขายยายังครอบคลุมไมFหมด ผูIปKวย

บางรายอยากใชIสิทธิแตFไมFสามารถใชIสิทธิไดI 

(3) ผูIปKวยสิทธิอ่ืนท่ีตIองการเขIารFวมแตFไมFสามารถเขIา

ไดI เน่ืองจากตIองเปXนผูIปKวยเปXนสิทธิบัตรทอง  

สิทธิประกันสุขภาพถIวนหนIาเทFาน้ัน  

ปUญหาท่ีเกิดกับผูIปKวย  อาการผูIปKวยไมF stable  

ปUจจัยท่ีทำใหIโครงการประสบความสำเร็จ  

 

การทำงานเปXนทีม (teamwork) และนโยบายจาก

ผูIบริหาร 

ความคิดเห็น 

ความคิดเห็นในการขยายโครงการนำรFอง  

และความย่ังยืนของโครงการ 

ตIองสรIางระบบกFอน ถIาระบบเขIาท่ีก็สามารถขยาย

ไดI 
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1.3 แพทย4 

ผูDใหDสัมภาษณ4: แพทย4หญิง โสรยา วงศ4วิไล  

การมีสAวนรAวมโครงการ: (1) รับมอบหมายมาจากผูIบริหาร ในการรับทราบนโยบาย (2) มีสFวนรFวมในการวาง

รูปแบบ (3) ดIานหนFวยงานจะเปXนหนFวยบริการนำรFองที่รFวมกับรIานขายยาในการเชื่อมกลุFมของผูIปKวยที่เรามีอยูF

ในมือในการดูแลประมาณ 3000 กวFาราย (4) พัฒนาระบบในเรื่องของการคัดเลือกกลุFมผูIปKวย และเรื่องของ

การทำเกณฑ4การคัดเลือก (criteria) (5) กำหนดข้ันตอนในการสFงผูIปKวยจากหนFวยบริการไปท่ีรIานยา  

(6) การบริหารจัดการคลังยาท่ีจะเช่ือมไปกับรIานขายยา และการบริหารจัดการการขนสFง (logistics) 

 

บริบท รพ. 

ปUญหาความแออัดใน รพ.  เร่ิมท่ีกลุFมปฐมภูมิกFอน และจุดจFายยากFอนกลับบIาน  

มาตรการลดความแออัดอ่ืนๆ 

 

การสFงผูIปKวยจากโรงพยาบาลชลบุรี มาท่ี ศสม.เมือง 

แลIวเราจะทำการคัดเลือกผูIปKวยแลIวสFงไปท่ี รพ.สต. 

ซ่ึงดำเนินการมาเปXนระยะเวลา 17 ป8  มีหIองตรวจ

นอกเวลาปกติ สำหรับลดความแออัดของแผนก

ฉุกเฉิน (ER) เปXนเวลานานกวFา 20 ป8 แตFวFาในสFวน

ของรIานขายยาน้ันพ่ึงเร่ิมมาประมาณ 1 ป8 

การเขIารFวมโครงการ 

การไดIรับขIอมูล/การเชิญชวนใหIเขIารFวมโครงการ  การรับทราบนโยบายจากผูIบริหาร  

สาเหตุการเขIารFวมโครงการ  

 

ทางทีมคิดวFาเปXนโอกาสในการพัฒนาภาพงาน

เครือขFายของเชิงพ้ืนท่ีใหIเขIมแข็งข้ึน แลIวคิดวFาเม่ือ

นำมาปรับใชIกับทีม อาจารย4ทุกภาค หรือเจIาหนIาท่ี 

(Staff) อาจารย4แพทย4 หรือพยาบาลท่ีดูแลน้ันไดI

ประโยชน4กับผูIปKวยสFวนนึง และการท่ีเราเช่ือมโยง

เร่ืองการดูแลกันไดIระดับหน่ึง สFงผลใหIมีกาเช่ือมโยง

ไปยังเร่ืองอ่ืนๆ ทำใหIในอนาคตเราจะมีเครือขFายเพ่ิม

มากข้ึน 

ระบบอภิบาลของโครงการ (ท้ังสFวนกลางและพ้ืนท่ี) 

การส่ือสารกับหนFวยงานท่ีเก่ียวขIองในพ้ืนท่ี  โรงพยาบาลไดIมีการติดตFอ (connection) กับ

เทศบาล องค4การปกครองสFวนทIองถ่ินหรือ

กระบวนการทางสาธารณสุขท่ีเทศบาลดูแลอยูFแลIว 
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การดำเนินงานและปUญหาอุปสรรค 

การรับ-สFงขIอมูลผูIปKวยระหวFางรพ.และรIานยา  

 

(1) กลุFมไลน4 (Line group) เช่ือมระหวFางทีมรักษา

ในโรงพยาบาลกับรIานขายยา  

(2) สมุดประจำตัวผูIปKวยท่ีมีขIอมูลผูIปKวย ขIอมูลยา

ของผูIปKวย ผลการตรวจเลือดปUจจุบัน สัญญาณชีพ 

(vital signs) และช่ือแพทย4เจIาของผูIปKวย 

ผลการดำเนินงาน  

ปUญหาท่ีเกิดกับผูIปKวย  

 

การรับประทานยาไมFตรงกับฉลากยาทFีแพทย4ส่ัง 

รับประทานยาขาดไมFครบ หรือใชIยาผิดเวลา  

ปUจจัยท่ีทำใหIโครงการประสบความสำเร็จ  

 

การทำงานเปXนทีม (Teamwork) และนโยบายจาก

ผูIบริหาร 

COVID-19 

มาตรการดูแลผูIปKวยโรคเร้ือรังของรพ.  (1) การลดการเขIารับการตรวจของผูIปKวยท่ีเขIารับ

บริการ โดยจะมีระบบรับยาท่ีรIานขายยา 

(2) โครงการเติมยา (refill) ในกลุFมผูIปKวยท่ีควบคุม

โรคไดIดีในระดับปานกลาง  

(3) ใชI tele counselling  

(4) สFงยาทางไปรษณีย4 

ความคิดเห็น 

ความคิดเห็นในการขยายโครงการนำรFอง  

และความย่ังยืนของโครงการ 

คิดวFาความย่ังยืนและอยูFไดIจริง จะตIองมีระบบท่ีวาง

ไวI และพัฒนารFวมกันไป และมันก็มีโอกาสขยาย  

มีการพัฒนาวิชาการการบริการ เหมือนระบบ

เครือขFายรFวมกับโรงพยาบาล เหมือน รพ.สต. ท่ีเรา

ทำรFวมกัน 

ขIอเสนอแนะเพ่ิมเติม อยากใหIมีการเรียนรูIรFวมกัน ในการพัฒนางานไป

เร่ือย ๆ  
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1.4 พยาบาลประจำโรงพยาบาลเมืองชลบุรี 

ผูDใหDสัมภาษณ4: คุณกาญจนา ธำรงสินถาวร 

การมีสFวนรFวมโครงการ: มีการประชุมวางแผนกันลFวงหนIา การประชาสัมพันธ4ใหIผูIปKวยทราบ ซึ่งพยาบาลจะมี

เกณฑ4ของโรงพยาบาลในการคัดเลือกผูIปKวยเขIารFวมโครงการไดI 

บริบท รพ. 

ปUญหาความแออัดใน รพ.  แผนกผูIปKวยนอก (OPD) และหIองจFายยา 

มาตรการลดความแออัดอ่ืนๆ 

 

 

โครงการ “รพ.สต. ใกลIบIานใกลIใจ” ท่ีทำการสFงตFอ

ผูIปKวย (Refer) ท่ีควบคุมอาการของโรคไดIไปตาม

โรงพยาบาลสFงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  และ

ศูนย4สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) โดยดำเนินการเปXน

เวลาประมาณ 3-4 ป8 มีประสิทธิผลดี จำนวนผูIปKวย

ท่ีสFงตFอมีจำนวนคFอนขIางมาก ประมาณ 200-300 

คนตFอป8 สFวนเม่ือป8ท่ีแลIวมีประมาณ 100 กวFาราย 

การเขIารFวมโครงการ 

การไดIรับขIอมูล/การเชิญชวนใหIเขIารFวมโครงการ  เปXนนโยบายของโรงพยาบาล 

สาเหตุการเขIารFวมโครงการ  

 

ในแงFของแพทย4น้ันอาจจะมีแพทย4บางทFานท่ียังไมF

เขIาใจนโยบาย ยังไมFเห็นประโยชน4ในการเขIารFวม

โครงการ 

การดำเนินงานและปUญหาอุปสรรค 

การประชาสัมพันธ4โครงการใหIผูIปKวย 

 

พยาบาลจะทำการคัดเลือกผูIปKวยจากสมุดประจำตัว

ของผูIปKวยกFอน จากน้ันจะทำเคร่ืองหมายใหIแพทย4

ทราบวFาผูIปKวยรายใดบIางท่ีสามารถเขIารFวมโครงการ

น้ีไดI ซ่ึงในข้ันตอนการคัดกรองผูIปKวยกFอนเขIาพบ

แพทย4 จะทำการประชาสัมพันธ4ใหIทราบวFา ผูIปKวย

สามารถเขIารFวมโครงการน้ีไดI แลIวจะใหIเลือกรIานยา 

จากน้ันทำการติดตามผูIปKวย สFงตFอประสานงาน

ใหIกับหนFวยงานอ่ืน และหลังจากท่ีแพทย4ตรวจ

เรียบรIอยแลIว จะมีการแนะนำผูIปKวยอีกคร้ังกFอนท่ีจะ

ไปพบเภสัชกร 

การคัดเลือกผูIปKวยเขIารFวมโครงการ (เกณฑ4) (1) ผูIปKวยโรคความดันโลหิตสูง (hypertension) 

ตIองมีคFาความดันท่ีสามารถควบคุมไดI คือ 130/80 

มิลลิเมตรปรอท (mmHg)  
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(2) ถIาเปXนโรคเบาหวาน ตIองมีคFาระดับน้ำตาลสะสม 

นIอยกวFาหรือเทFากับ 7 เปอร4เซ็นต4 ตFอเน่ืองกันอยFาง

นIอย 2 คร้ัง 

ผลการดำเนินงาน  

ปUจจัยท่ีทำใหIโครงการประสบความสำเร็จ  

 

นโยบายของโรงพยาบาล กระทรวง ท่ีทำใหIมี

โครงการน้ีข้ึนมา ซ่ึงทางโรงพยาบาลจะตอบรับมา

ดIวยการท่ีแพทย4 ผูIบริหารไดIเห็นความสำคัญ และ

การทำงานแบบทีมเวิร4ค (teamwork) 

COVID-19 

มาตรการดูแลผูIปKวยโรคเร้ือรังของรพ.  

 

(1) ทำโครงการ Telemed  

(2) รับยาท่ีรIานขายยา  

(3) Home med delivery เปXนการสFงยาถึงบIาน

โดยเจIาหนIาท่ีของโรงพยาบาล  

(4) สFงยาทางไปรษณีย4 

ความคิดเห็น 

ความคิดเห็นในการขยายโครงการนำรFอง 

และความย่ังยืนของโครงการ 

ดีมากหากจะมีการขยายโครงการนำรFองไป

โรงพยาบาลอ่ืน ๆ เชFน โรงพยาบาลชุมชน แลIวเพ่ิม

กลุFมโรคเร้ือรัง/ ในอนาคตหากโครงการน้ียัง

ดำเนินการอยFางตFอเน่ืองจะเปXนโครงการท่ีดีมาก 

นFาจะมีความย่ังยืน 

ความคิดเห็นเก่ียวกับนโยบาย เปXนนโยบายท่ีดี เน่ืองจากเปXนนโยบายท่ีFชFวยลด

ความแออัดไดIอยFางมีประสิทธิภาพ ท้ังยังมีประโยชน4 

คือผูIปKวยไดIรับการ monitor ลดความแออัดของ

โรงพยาบาลไดIมาก 
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2. เจIาของรIานยา/เภสัชกรรIานยา 

ผูDใหDสัมภาษณ4: เภสัชกร ณรงค4 จันทร4เลย (เภสัชกรประจำรIานขายยาณรงค4เภสัช) 

การมีสFวนรFวมโครงการ: มีการประชุมรFวมกัน นำเสนอปUญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนและนำมาสรุปรFวมกัน  

ถึงข้ันตอนท่ีเหมาะสม 

ผูDใหDสัมภาษณ4: เภสัชกร สุณีรัตน4 กิตติคุณ (เภสัชกรประจำรIานขายยาสมนึกเภสัช)      

การมีสFวนรFวมโครงการ: ไดIเขIาไปรFวมชFวยในการกำหนดข้ันตอน และวิธีการต้ังแตFเขIาโครงการ 

 

รIานขายยา ณรงค4 จันทร4เลย สุณีรัตน4 กิตติคุณ 

บริบท รIานขายยา 

ประสบการณ4ใหIผูIปKวยรับยาท่ีรIาน

ยากFอนเขIาโครงการ  

 

มีลูกคIาบางคนท่ีนำใบส่ังแพทย4 

หรือกระดาษแผFนเล็ก ๆ มาบIาง 

แตFไมFไดIเปXนระบบอะไร และมี

จำนวนไมFมากนัก 

ไมFเคยมีประสบการณ4มากFอนเลย 

สFวนใหญFจะเปXนผูIปKวยในทIองถ่ิน 

และเปXนผูIปKวยในพ้ืนท่ีใกลIรIานยา

ท่ีมาซ้ือยาพ้ืนฐาน 

 

การเขIารFวมโครงการ 

การไดIรับขIอมูล/การเชิญชวนใหI

เขIารFวมโครงการ  

 

 

ไดIรับการเชิญชวนจากกลุFมงาน

เภสัชกรรม สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดชลบุรี เพราะเปXนรIานยา 

คุณภาพ และมีเภสัชกรประจำอยูF

ตลอดเวลา ท้ังยังอยูFในพ้ืนท่ี

อำเภอเมืองซ่ึงใกลIกับโรงพยาบาล

ชลบุรี 

 

ทางรIานยาไดIไปคุยกับทาง พชอ. 

(การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ) ไดIแจIงใหIอาจารย4 และท่ี

ประชุมท่ีมีทFานผูIอำนวยการ และ

รองผูIอำนวยการโรงพยาบาล

ชลบุรีอยูFดIวย ทราบวFารIานยา

สมนึกเภสัชสามารถทำอะไรไดI

บIาง จึงไดIคุยกัน และน่ันก็คือ

จุดเร่ิมตIนของโครงการดังกลFาว 

สาเหตุการเขIารFวมโครงการ  

 

 

ใหIคำปรึกษาเร่ืองยา แกIไขความ

แออัดไดIตามช่ือของโครงการ/ 

คาดหวังไวIนFามีสFวนชFวยลดความ

แออัด เพราะในปUจจุบันน้ีพบวFา

ผูIปKวยจะเปXนโรคคลIายๆ ท่ี

โรงพยาบาลเยอะมาก ผูIปKวยกลุFม

โรคไมFติดตFอเร้ือรัง (NCDs) อีก

ประการคือไดIแสดงบทบาทของ

ทางรIานยาคิดวFาเปXนอนาคตของ

รIานขายยา เนิ่ืองจากในอนาคต

ประชาชนแทบทุกคนจะอยูFใน

ระบบประกันสุขภาพ ถIารIานยาไมF

สามารถเขIามาอยูFในระบบ

ดังกลFาวไดI ก็อาจจะถูกตัดออกไป 

และอาจจะหFางออกจากระบบไป

เร่ือย ๆ เพราะฉะน้ันจึงพยายาม

เขIาไปในโรงพยาบาล/ คาดหวังวFา 
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เภสัชกรชุมชนในการดูแลเร่ืองยา 

และสุขภาพของผูIปKวย 

 

รIานยาสมนึกเภสัชจะไดIอยูFใน

ระบบสุขภาพ และไดIมีสFวน

เก่ียวขIองในการบริการสุขภาพ

ดIานอ่ืน ๆ มากข้ึน รวมท้ัง

สามารถชFวยลดภาระระบบ

สุขภาพตรงกลางท่ีมีความแออัด

มากไดI 

ระบบอภิบาลของโครงการ (ท้ังสFวนกลางและพ้ืนท่ี) 

การวางแผน ข้ันตอน/วิธีการ

ใหIบริการ  

 

 

โรงพยาบาลไดIมีการอบรมและ

กำหนดวิธีการ ข้ันตอน ใหIกับรIาน

ยาอยFางชัดเจน และมีการรับฟUง 

โดยการประชุมรFวมกัน แลIวใหI

นำเสนอปUญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึน

และนำมาสรุปรFวมกัน ถึงข้ันตอน

ท่ีเหมาะสม 

 

ทางโรงพยาบาลมีการกำหนด

ข้ันตอน และวิธีการใหIบริการของ

รIานยาไวI ท้ังยังมีข้ันตอน และ

วิธีการท่ีมาจากสภาเภสัชกรรม

ดIวย แตFทางรIานยาจะทำการรีวิว

วFาข้ันตอนขIอไหนเยอะไปหรือ

นIอยไป แลIวคFอยทำการ

ปรับเปล่ียน โดยจะมีการปรึกษา

กันอยูFเร่ือยๆ 

ระบบสนับสนุนตFางๆ  

 

 

มีการอบรมข้ันตอนและวิธีการ

ใหIบริการผูIปKวยเม่ือมารับยาท่ีรIาน

ขายยา 

 

โรงพยาบาลจะไดIรับเงินจาก

สFวนกลางมารIานยาละ 33,000.- 

บาท ซ่ึงเปXนคFาขนสFง (logistics) 

หรืออ่ืน ๆ 

การดำเนินงานและปUญหาอุปสรรค 

การเตรียมความพรIอมในการ

ดำเนินโครงการ  

 

 

(1) ตIองรักษาคุณภาพของรIาน

ขายยามาตรฐานเอาไวI  

(2) เตรียมพ้ืนท่ีเปXนสัดสFวนใหIกับ

ผูIปKวยท่ีเขIารFวมโครงการ 

(3) เตรียมพ้ืนท่ีสำหรับสำรองยา

ของผูIปKวย แยกจากพ้ืนท่ีสำรองยา

ของคนท่ีมาใชIบริการท่ัวไป  

(4) เตรียมอุปกรณ4ของผูIปKวย เชFน 

เคร่ืองวัดความดัน เคร่ืองเจาะ

น้ำตาลปลายน้ิว เคร่ืองช่ังน้ำหนัก 

(5) เตรียมความพรIอมเร่ืองการ 

ทางรIานขายยาทำการปรับแผนผัง 

(layout) ใหมF มีการจัดพ้ืนท่ี

สFวนตัว เพ่ือท่ีจะสามารถใหI

คำปรึกษากับผูIปKวยไดI โดยแยก

จากพ้ืนท่ีขาย และพ้ืนท่ีท่ีผูIปKวย

มาเติมยาไดIอยFางชัดเจน 
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อัพเดตดIานวิชาการของเภสัชกร 

(6) ตIองเรียนรูIการบันทึกขIอมูล 

และการสFงตFอขIอมูลระหวFางรIาน

ขายยากับโรงพยาบาล 

เกณฑ4การคัดเลือกรIานขายยาเขIา

รFวมโครงการ 

 

รIานขายยาท่ีไดIรับการรับรองเปXน

รIานขายยาคุณภาพ อยูFในพ้ืนท่ี

เทศบาลอำเภอเมืองชลบุรี 

 

เปXนรIานขายยาท่ีอยูFในเขตอำเภอ

เมืองชลบุรี จากน้ันทำการ

พิจารณาวFาตำบลไหนตIองการ

รIานขายยาก่ีรIาน แลIวใหIรIานขาย

ยาสมัครเขIามาคัดเลือก  

การรับ-สFงขIอมูลผูIปKวยระหวFางรพ.

และรIานขายยา  

 

 

การรับ - สFงขIอมูลกับโรงพยาบาล

มี 2 ชFองทาง คือ  

(1) บันทึกขIอมูลท่ีจำเปXนสFงใน

สมุดประจำตัวผูIปKวย  

(2) บันทึกขIอมูลลงในเว็บไซต4 

PharmCare  

 

ทางรIานขายยาจะไดIรับขIอมูล

รายช่ือผูIปKวยจากโรงพยาบาลผFาน

ทางแอพพลิเคช่ันไลน4 (Line) แตF

ในสFวนขIอมูลรายละเอียดของ

ผูIปKวยทางรIานขายยาจะสFงกลับไป

ใหIโรงพยาบาลโดยใชI Google 

Form นอกจากน้ียังมีโปรแกรม 

Pharmacare แตFคFอนขIางยุFงยาก

จึงไมFคFอยไดIใชI 

การใหIบริการในรIานยา  เม่ือผูIปKวยมาย่ืนสมุดประจำตัว

ผูIปKวย และบัตรประจำตัว

ประชาชน จะใหIผูIปKวยน่ังพักท่ีจุด

บริการสำหรับผูIปKวยของโครงการ 

เพ่ือรอช่ังน้ำหนัก วัดรอบเอว 

สอบถามขIอมูลเบ้ืองตIน แลIวตIอง

ตรวจสอบขIอมูลใหIตรงกันท้ัง  

ช่ือผูIปKวย นามสกุล ใบส่ังยา ถุงยา 

refill จากน้ันจะสอบถามอาการ

ท่ัวไป ปUญหาเร่ืองการใชIยา  

ทางรIานยาจะทำการนัดผูIปKวย

ลFวงหนIาวFาจะมารับยาวันไหน 

เม่ือผูIปKวยมาถึงจะทำการแสดง

บัตรประจำตัวประชาชน และ

สมุดประจำตัวเพ่ือยืนยันวFาเปXน

ผูIปKวย จากน้ันทำการวัดความดัน

โลหิตพรIอมบันทึกขIอมูล และมี

การพูดคุยสอบถามผูIปKวย และใหI

ความรูI ขIอมูลตFางๆ ท่ีเก่ียวกับการ

ดูแลตนเองแกFผูIปKวย 

การระบุความเส่ียง แผนในการ

บริหารความเส่ียง และชFองทางใน

การแจIงความเส่ียง (Risk 

management and risk signal) 

(1) ผูIปKวยไมFไดIมารับยาตามวันนัด 

หรือไมFไดIรับประทานยา เพราะ

ผูIปKวยอาจจะสับสนเร่ืองการมา 

refilling ยา ตอนมาท่ีรIานยา ใน

สFวนเร่ืองการไมFไดIรับยาตรงเวลา

ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนคือ ผูIปKวยท่ีมี

ปUญหาจากการใชIยา (drug 

related problems, DRPs)  

เม่ือผูIปKวยแจIงท่ีรIานขายยาแลIว 

ทางรIานยาจะแจIงเขIาไปในกลุFม
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น้ัน จัดการโดยทางทีมงาน และ

ทางโครงการจะรFวมมือกัน

ระหวFางรIานยากับโรงพยาบาล ใน

ดIานขIอมูลทะเบียนของผูIปKวยท่ีจะ

มารับยาท่ีรIานยา เชFน  

เบอร4โทรศัพท4ของผูIปKวย หรือของ

ญาติ หรือถIาไมFสามารถติดตFอไดI

จริง ๆ จะมีการติดตามผูIปKวยโดย

อาศัยชFองทางอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูFบIาน (อสม.) 

(2) การจFายยาผิดคน เพราะ

ในขณะท่ีรIานขายยาจัดยาใหIกับ

ผูIปKวยในโครงการ ก็ตIองใหIบริการ

แกFลูกคIาท่ีหนIารIานดIวย โดย

จะแจIงความเส่ียงใหIIแพทย4ทราบ

ทางกลุFมไลน4 (Line group)  

ไลน4 (Line group) ท่ีมีทีมแพทย4

และพยาบาล โดยใชIเลขประจำตัว

ผูIปKวย (hospital number, HN)  

 

ผลการดำเนินงาน  

ความพึงพอใจตFอการดำเนิน

โครงการ เปXนไปตามท่ีคาดหวัง 

 

มีความพึงพอใจคFอนขIางมาก 

เน่ืองจากมีการทำงานเปXนทีมท่ีดี 

 

ทางรIานยามีความพึงพอใจมาก 

เพราะรIานไดIเขIาไปอยูFในระบบ 

ทำใหIวิชาชีพเภสัชกรรมไดIเขIาไปมี

สFวนรFวมในระบบสุขภาพมากข้ึน 

ปUญหาอุปสรรคและการแกIไข เร่ืองการส่ือสารกับผูIปKวย บางคร้ัง

ผูIปKวยยังไมFเขIาใจถึงประโยชน4วFามี

ความแตกตFางอยFางไรกับการรับ

ยาท่ีโรงพยาบาลและท่ีรIานขายยา 

และการติดตามผูIปKวยใหIมารับยา 

ตามวันเวลาท่ีกำหนด  

เร่ืองภาระงาน (workload) ของ

รIานขายยาท่ีเภสัชกรดูแลคนเดียว 

ควรมีการเพ่ิมคFาหัวตรงน้ีใหIคุIมคFา

มากกวFาเดิม  

 

ปUญหาท่ีเกิดกับผูIปKวย  

 

 

พบปUญหาท่ีเกิดจากผลขIางเคียง

จากยา  

 

ผูIปKวยท่ีมีปUญหาจากการใชIยา 

(drug related problems, 

DRPs) ซ่ึงแพทย4ไมF 

เคยทราบมากFอน ซ่ึงบางคร้ัง

ผูIปKวยไมFไดIแจIง หรือแจIงไมFหมด 

แลIวคFอยมาแจIงท่ีรIานยาภายหลัง   
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ปUจจัยท่ีทำใหIโครงการ 

ประสบความสำเร็จ  

 

(1) การคัดรFวมกันเปXนทีม

บุคคลากรทางการแพทย4 

(2) การทำความเขIาใจการ

ประชาสัมพันธ4กับผูIปKวยใหIทราบ

ถึงประโยชน4ของการเขIารFวม

โครงการ ใหIประชาชนนึกภาพไดI

ชัดวFามันเกิดประโยชน4ตFอผูIปKวย

อยFางไร 

(3) การบริการของรIานยาท่ีดีเปXน

มาตรฐาน มีการติดตามผูIปKวย

สม่ำเสมอ เม่ือมีปUญหาเร่ืองการ 

ใชIยา 

การทำงานเปXนทีมเวิร4คของ 

หลายๆ องค4ประกอบ ท้ังผูIบริหาร

โรงพยาบาล เภสัชกรของหIองยา 

รIานขายยา รวมถึงทีมแพทย4 

 

COVID-19 

บทบาทรIานยาในการดูแลผูIปKวย

โรคเร้ือรังชFวง COVID-19  

ผูIปKวยท่ีครบรอบจะไปรับยาท่ี

โรงพยาบาลเมืองชลบุรี บางราย

จะขอมารับยาท่ีรIานยาเดิมท่ีเคย

รับ refill เพราะไมFอยากเขIาไปท่ี

โรงพยาบาล ซ่ึงรIานขายยาจะทำ

หนIาท่ีประสานงาน แลIวแพทย4จะ

ดูประวัติวFาสามารถรับยาท่ีรIานยา

ไดIหรือไมF 

ในชFวงแรก ทางรIานขายยาจะทำ

การติดตFอกับผูIปKวยท่ีไมFประสงค4

จะไปรับยาท่ีโรงพยาบาล สามารถ

มารับยาท่ีรIานยาไดIหรือไมF ซ่ึง

แพทย4ใหIเปXนบางราย แตFปUจจุบัน

น้ีมีการทำ Telemedicine 

สอบถามผูIปKวยวFาจะเขIามารับยา

ไหม สามารถทำการปรับใหIมารับ

ยาท่ีรIานยาแทนไดI 

การปรับเปล่ียนการทำงานของ

รIานขายยา 

 

มีการติดป¡ายประชาสัมพันธ4ไวI

ชัดเจน โดยผูIปKวยท่ีจะเขIามาใน

รIานตIองสวมหนIากากอนามัย ถIา

ไมFไดIสวมจะใหIรอรับการบริการ

ดIานนอกรIาน จะมีเคร่ืองวัด

อุณหภูมิแบบอินฟราเรดไวIตรวจ

ผูIปKวยทุกคนท่ีจะเขIามาในรIาน 

แลIวมีแอลกอฮอล4เจลใหIผูIปKวยใชI

กFอนเขIารIาน และออกจากรIาน 

รวมท้ังก็มาร4คจุด social -

distancing ในการเขIารับบริการ 

(1) ผูIปKวยท่ีมาซ้ือยาปกติท่ัวไป

ทางรIานยาจะใหIบริการในบริเวณ

หนIารIานยา  

(2) ผูIปKวยท่ีอยูFในโครงการจะใหI

เขIามารับบริการภายในรIานยาไดI 

โดยทำการวัดอุณหภูมิผูIปKวยกFอน

เขIารIาน และมีการก้ันแยก  

เพ่ือป¡องกันท้ังผูIอ่ืนและเภสัชกร 
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ความคิดเห็น 

ทำไมรIานขายยาถึงไดIรับการ

คัดเลือก 

 

เปXนรIานยาคุณภาพ และอยูFใน

พ้ืนท่ี เทศบาลอำเภอเมืองชลบุรี 

 

เน่ืองจากเภสัชกรประจำท่ีรIานยา 

มีความขยัน และมีความสนใจและ

ต้ังใจในการเขIารFวมโครงการ 

ดังกลFาว 

ความคิดเห็นในการขยายโครงการ

นำรFองและความย่ังยืนของ

โครงการ 

ข้ันตอนท่ีดำเนินโครงการนำรFองน้ี

คFอนขIางสมบูรณ4 อาจจะมีติด

ปUญหาบIางแตFไมFมาก ถIามีผูIปKวย

มารIานยาคFอนขIางมาก และมีผล

ตอบรับของคนไขI นFาจะย่ังยืน 

เพราะผูIปKวยก็จะไดIประโยชน4 

 

หากจะขยายโครงการใหIใหญFมาก

ข้ึน ควรทำการจัดระเบียบขIอมูล

ตรงกลางใหIมีความชัดเจน และ

ปรับปรุงในเร่ืองการเช่ือมโยง

ขIอมูลระหวFางกันใหIดีกFอน เพราะ

แตFละโรงพยาบาลใชIขIอมูลคนละ

ฐานขIอมูลกัน สFงผลใหIรIานยาเกิด

ความสับสนวFาผูIปKวยมาจาก

โรงพยาบาลใด อาจกFอใหIเกิิด

ปUญหาในเร่ืองขIอมูลผูIปKวย เร่ือง

ยา คิดวFาโครงการน้ีมีความย่ังยืน 

ดูไดIจากความพึงพอใจของผูIปKวย

ท่ีเขIารFวมโครงการ โดยพบวFา

ผูIปKวยมีความพึงพอใจมากท่ีไดI

พูดคุยกับเภสัชกรมากข้ึน และมี

ความประทับใจมากข้ึนดIวย    

ขIอเสนอแนะเพ่ิมเติม ไมFมีขIอเสนอแนะ ตIองการใหIแกIไขระบบขIอมูล 

(data) และการเช่ือมโยงขIอมูล 
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3. ผูIปKวย 

ผูDใหDสัมภาษณ4: คุณทวี โกมุติ (ผูIปKวยท่ีเขIารFวมโครงการ) 

ผูDใหDสัมภาษณ4: คุณอรุณ หนูชIางเผือก (ผูIปKวยท่ีรับยาท่ีรIานยาในชFวงแรก และเปล่ียนมารับยาท่ีโรงพยาบาล)      

 

คนไขI คุณทวี โกมุติ คุณอรุณ หนูชIางเผือก 

ขIอมูลเบ้ืองตIน 

โรค และระยะเวลาท่ีรักษาโรค โรคเสIนเลือดตีบ และความดัน

โลหิตสูง เปXนระยะเวลา 2 ป8 

 

เปXนโรคความดันโลหิตสูง และ

ไขมันในเลือดสูง เปXนระยะเวลา

กวFา 20 ป8  

การเขIารFวม/ออกโครงการ 

 

เร่ิมเขIาโครงการต้ังแตFป8ท่ีแลIว โดย

ไปรับยาคร้ังแรกชFวงประมาณ

ปลายๆป8แลIว แตFไมFสามารถระบุ

เดือนไดI สFวนคร้ังท่ี 2 แพทย4แจIง

ใหIกลับไปรับยาท่ีโรงพยาบาล 

เน่ืองจากคุณทวีเกิดการลIมแลIวไมF

สามารถเดินไดI จำเปXนตIองไป

พบแทย4 แตFเม่ือเดือนท่ีแลIวไปพบ

แพทย4ท่ีโรงพยาบาล แพทย4ไดIแจIง

ใหIไปรับยาท่ีรIานยาณรงค4เภสัช 

เคยไปรับยาคร้ังเดียวท่ีรIานขายยา

สมนึกเภสัช 

 

ประสบการณ4รับยาท่ีรIานขายยา

กFอนมีโครงการนำรFอง 

 

ไมFเคย แตFไปรIานขายยาณรงค4

เภสัชเปXนประจำอยูFแลIว หากปKวย

เปXนอะไรแลIวไมFไดIไปหาหมอ จะ

ไปซ้ือยาท่ีรIานตลอด 

 

สาเหตุการเขIา-ออกโครงการ 

กรณีเขIารFวมโครงการ  

 

 

ในชFวงแรกไดIปฎิเสธ เพราะ

ตIองการใหIแพทย4ตรวจดีกวFา  

แตFในเวลาตFอมาจึงไดIลองเขIา

โครงการ ซ่ึงคิดวFาดี จะไดIไมFตIอง

พาผูIปKวย เม่ือเราไปก็ใกลIบIานดIวย 

ความคาดหวังคือ อยากใหIดำเนิน

โครงการตFอไปเร่ือยๆ ผูIปKวยท่ี

อาการไมFหนัก จะไดIไมFไปแออัดท่ี

โรงพยาบาล ท้ังยังมีขIอดีอีกอยFาง
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หน่ึงคือ มีความสะดวก ไมFแออัด 

สบาย ทางรIานขายยาจะบริการ

ใหIผูIปKวยตามแบบท่ีโรงพยาบาล 

ท้ังยังบริการดีเหมือนกัน  

กรณีเขIาและออกจากโครงการ  

 

 

ไมFมี ยังอยูFในโครงการ 

 

ไปรIานยาไมFไดIรับความสะดวก 

 มีเกIาอ้ีน่ังรอนIอย และเร่ือง

คFาใชIจFายในการเดินทาง เพราะ

เม่ือไปถึงรIานยาแลIวเภสัชกรยัง 

ไมFมา จึงตIองกลับบIานมากFอนแลIว

ไปใหมFอีกรอบ ทำใหIเสียคFารถไป

กลับถึง 4 รอบ แตFถIาไป

โรงพยาบาลจะจFายเพียงคFารถขา

กลับเพียงเท่ียวเดียว/ คุณอรุณ

ประสงค4จะไมFไปรับยาท่ีรIานยา  

 

กรณีไมFเขIาโครงการ ไมFมี ยังอยูFในโครงการ  

ความคิดเห็น 

ความคิดเห็นเก่ียวกับนโยบาย รูIสึกดีตFอโครงการ เน่ืองจาก

สะดวก สามารถไปรับยาเวลาใดก็

ไดI โดยไมFตIองรีบรIอน 

 

อ่ืนๆ 

การไดIรับขIอมูล/การเชิญชวนใหI

เขIารFวมโครงการ  

 

 

ทางโรงพยาบาลแจIงวFาหากรับยา

ท่ีรIานขายยาจะสะดวกไหม ไดIไป

ใกลIบIาน และไดIช้ีแจงรายละเอียด

ขIอมูลของโครงการครบถIวน โดย

ใหIเลือกไดI  ถIาหากผูIปKวยไมF

ตIองการจะเขIาโครงการ ก็จะ

สามารถไปหาแพทย4ตามเดิมไดI 

รับขIอมูลจากโรงพยาบาลเมือง

ชลบุรี โดยมีพยาบาลแจIงวFา

อาการปKวยของคุณอรุณไมFหนัก 

สามารถไปรับยาท่ีรIานขายยาไดI 

เพราะท่ีโรงพยาบาลมีจำนวน

ผูIปKวยมาก 

การเลือกรIานยา  

 

โรงพยาบาลมีรIานขายยามาใหI

เลือก และถามวFารIานขายยาไหน

ท่ีใกลIบIาน ซ่ึงรIานขายยาณรงค4

เภสัชอยูFใกลIบIานพอดี และมี

ความตIองการรIานยาท่ีใหIบริการดี 

พยาบาลใหIโอกาสเลือก 

รIานขายยา และมีหลายรIาน โดย

จะถามวFาบIานคุณอรุณอยูFท่ีใด 

และมีรIานขายยารIานใดท่ีใกลIบIาน

ใหIเลือก 
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ดูแลผูIปKวยดี บางคร้ังผูIปKวยไมF

สามารถไปรับยาท่ีรIานขายยาไดI 

ทางรIานยาจะมาดูแลผูIปKวยท่ีบIาน 

 

ความพึงพอใจตFอการรับยา 

รIานขายยา 

 

มีความพึงพอใจในระดับดี รIานยา

ช้ีแจงรายละเอียดการรับประทาน

ยา ท้ังยังอธิบายใหIผูIปKวยทราบวFา

แพทย4ใหIทำอยFางไร ทำใหIรูIสึกดี

เสมือนแพทย4คนหน่ึง/ ไมFไดIคิดจะ

เลิกรับยาท่ีรIานขายยา และ

กลับไปรับยาท่ีโรงพยาบาล เพราะ

ตอนน้ีคิดวFาดีอยูFแลIว คิดวFา

อยากจะรับยาแบบน้ีไปตลอดเลย 

แตFผูIปKวยก็อยากไปตรวจกับแพทย4

บIาง สลับกับการมารับยาท่ีรIานยา

ไดI/ เคยแนะนำหลายคนแลIว  

แตFบางคนเขาก็ไมFเขIารFวม เพราะ

อยากจะพบแพทย4มากกวFา 

คุณอรุณประสงค4จะไมFไปรับยาท่ี

รIานยา และมีความพึงพอใจตFอ

การไปรับยาท่ีโรงพยาบาล

มากกวFา 

ปUจจัยท่ีจะทำใหIผูIปKวยรับยา 

รIานขายยา 

เปXนการตัดสินใจของทางญาติ ท่ี

คิดวFาดี จะไดIไมFตIองพาผูIปKวยไป 

เม่ือเราไปก็ใกลIบIานดIวย ซ่ึงรIาน

ขายยาณรงค4เภสัชอยูFใกลIบIาน

พอดี 

พยาบาลแจIงวFาอาการปKวยของ

คุณอรุณไมFหนัก สามารถไปรับยา

ท่ีรIานยาไดI เพราะท่ีโรงพยาบาลมี

จำนวนผูIปKวยมาก หากไมFพึงพอใจ

ตFอการรับยาท่ีรIานยา สามารถ

กลับมารับยาท่ีโรงพยาบาลไดI  

ขIอเสนอแนะ คิดวFาดำเนินการตอนน้ีดีแลIว  

ไมFมีขIอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 

ความกังวล ไมFมีความกังวลเลย  
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ผลการวิจัยก่ึงทดลอง quasi-experimental study 

จากการเก็บรวบรวมขIอมูลและวิเคราะห4ผลการประเมินการจากผูIตอบแบบสอบถามทั้งหมด 58 คน 

โดยแบFงเปXน 2 กลุFม ไดIแกF  

 

กลุFมท่ี 1 กลุFมตัวอยFางท่ีไมFเขIารFวมโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาท่ีรIานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล

โดยผูIปKวยเลือกรับยาท่ีโรงพยาบาล  

1.ขDอมูลท่ัวไปของกลุAมตัวอยAาง (Demographic Data) 

 กลุFมตัวอยFางที่ไมFเขIารFวมโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล

โดยผูIปKวยเลือกรับยาที่โรงพยาบาล ทั้งหมด 30 คน คิดเปXน 100% พบวFา มีเพศหญิง 18 คน (60.0%) เพศ

ชาย 12 คน (40.0%) ไมFไดIประกอบอาชีพ 22 คน (73.3%)  ประกอบอาชีพเกษตรกร 2 คน (6.7%)  ผูIใชI

แรงงาน 3 คน (10.0%)  มีธุรกิจสFวนตัวหรือคIาขาย 2 คน (6.7%) และอื่น ๆ 1 คน (3.3%) โดยสาเหตุที่ไมFเขIา

รFวมโครงการเพื่อรับยาที่รIานขายยา คือ เดินทางไมFสะดวก คิดเปXน 67.5% , ระยะเวลาการรอคอยรับยาท่ี

โรงพยาบาลไมFนาน 5.0% , ตIองการพบแพทย4ทุกคร้ังที่เขIารับบริการ 5.0% และไมFมั ่นใจในคุณภาพการ

ใหIบริการรIานขายยา 2.5%  

อายุเฉล่ียของกลุFมตัวอยFางกลุFมท่ี 1 คือ อายุ 61.33±7.79 ป8 ในการเขIารับการรักษาแตFละคร้ังใชIเวลา

ในการรับยา (ต้ังแตFมาถึงโรงพยาบาลจนไดIรับยา)รวมประมาณ 161.00±24.26 นาที ใชIเวลาในการรอรับยา

นาน 17.33±10.06 นาที เภสัชกรใชIเวลาในการอธิบายวิธีการใชIยาแกFทFานเปXนระยะเวลา 10.67±4.81 นาที 

ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3  ขDอมูลท่ัวไปของกลุAมตัวอยAางท่ีไมAเขDารAวมโครงการนำรAองใหDผูDปFวยรับยาท่ีรDานขายยาเพ่ือลด

ความแออัดในโรงพยาบาลโดยผูDปFวยเลือกรับยาท่ีโรงพยาบาล 

 จำนวน (ราย) รIอยละ 

เพศ 

หญิง 18 60.0 

ชาย 12 40.0 

รวม (คน) 30 100.0 

อาชีพ 

1. ไมFไดIประกอบอาชีพ/แมFบIาน/พFอบIาน 22 73.3 

2. เกษตรกร (เชFน ทำนา ทำสวน ทำไรF ประมง เล้ียงสัตว4) 2 6.7 

3. ผูIใชIแรงงาน (เชFน รับจIางท่ัวไป กรรมกร) 3 10.0 

4. ธุรกิจสFวนตัว/คIาขาย 2 6.7 

5. อ่ืนๆ 1 3.3 
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 จำนวน (ราย) รIอยละ 

สาเหตุท่ีเขIารFวมโครงการรับยาท่ีรIานขายยา 

1. เดินทางไมFสะดวก 27 67.5% 

2. ระยะเวลารอคอยรับยาท่ีโรงพยาบาลไมFนาน 2 5.0% 

3. ตIองการพบแพทย4ทุกคร้ังท่ีมารับบริการ 2 5.0% 

4. ไมFม่ันใจในคุณภาพการใหIบริการ 1 2.5% 

5. อ่ืนๆ 8 20.0% 

 Mean SD 

อายุ 61.33 7.79 

เวลาในการรับยา (ต้ังแตFมาถึงโรงพยาบาลจนไดIรับยา)รวม

ประมาณ (นาที) 
161.00 24.26 

ทFานใชIเวลาในการรอรับยานานเทFาไร (นาที) 17.33 10.06 

เภสัชกรใชIเวลาในการอธิบายวิธีการใชIยาแกFทFานเปXนระยะ

เวลานานเทFาไหรF (นาที) 
10.67 4.81 

จำนวนคนท้ังหมด  (คน) 30 

 

2.คะแนนเฉล่ียความสำคัญและความคิดเห็นเก่ียวกับผลการทำงาน 

กลุFมตัวอยFางที่ไมFเขIารFวมโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล

โดยผูIปKวยเลือกรับยาที่โรงพยาบาล พบวFา มีคะแนนเฉลี่ยระดับความสำคัญในดIานความสะดวกสบายที่ไดIรับ 

ดIานลักษณะของผูIใหIบริการ ดIานการไดIรับขIอมูลของยา ดIานคุณภาพของการบริการและคะแนนเฉลี่ยรวม

ท้ังหมด ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 คะแนนเฉล่ียความสำคัญเก่ียวกับผลการทำงานของกลุAมตัวอยAางท่ีไมAเขDารAวมโครงการนำรAองใหD

ผูDปFวยรับยาท่ีรDานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยผูDปFวยเลือกรับยาท่ีโรงพยาบาล 

ความคิดเห็น คFาเฉล่ียคะแนนระดับความสำคัญ 

(n=30) 

1.ดIานความสะดวกสบายท่ีไดIรับ  

1.1 ทFานใชIเวลาคอยรับยาไมFนาน 3.27 ± 0.52 

1.2 จุดใหIบริการมีความสะดวกสบาย เชFน มีเกIาอ้ีน่ังรอรับยา 3.9 ± 0.35 

1.3 ข้ันตอนการนัดหมายมีความชัดเจน 4.00 ± 0.00 

1.4 ทFานสามารถเดินทางมารับยาไดIอยFางสะดวก 4.00 ± 0.00 

1.5 ทFานใชIเวลาในการเดินทางมารับบริการไมFนาน 4.00 ± 0.00 

ผลรวม 3.95 ± 0.10 
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2.ลักษณะของผูIใหIบริการ 

2.1 เภสัชกรมีความกระตือรือรIนและเอาใจใสF 4.00 ± 0.00 

2.2 เภสัชกรใชIคำพูดและมีกิริยามารยาทท่ีเหมาะสม 4.00 ± 0.00 

2.3 เภสัชกรแตFงกายสุภาพเหมาะสม 3.97 ± 0.18 

2.4 เภสัชกรมีความนFาเช่ือถือ 4.00 ± 0.00 

ผลรวม 3.99 ± 0.05 

3.การไดIรับขIอมูลของยา 

3.1 เภสัชกรอธิบายขIอมูลการใชIยาจนทFานเขIาใจ 4.00 ± 0.00 

3.2 ขIอมูลท่ีไดIมีประโยชน4 4.00 ± 0.00 

3.3 เภสัชกรตอบขIอซักถามเม่ือทFานมีปUญหาขIองใจจนทFาน

หมดขIอสงสัย 
4.00 ± 0.00 

3.4 เภสัชกรใหIคำแนะนำในการปฏิบัติตน 3.90 ± 0.30 

3.5 เภสัชกรมีการใหIขIอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับยาและสุขภาพ 

เชFน มีแผFนพับเก่ียวกับยาและสุขภาพแจก 
3.60 ± 0.67 

ผลรวม 3.90 ± 0.18 

4.คุณภาพของบริการ 

4.1 เภสัชกรซักถามประวัติการใชIยาของทFาน เชFน ในเดือนท่ี

ผFานมาทFานใชIยาอยFางไร ตรงตามท่ีหมอส่ังหรือไมF 
4.00 ± 0.00 

4.2 เภสัชกรติดตามผลการใชIยา เชFน ปUญหาจากการใชIยา 

จำนวนยาเหลือ 
4.00 ± 0.00 

4.3 เภสัชกรจFายยาท่ีถูกตIองตรงกับตัวผูIปKวย 4.00 ± 0.00 

4.4 ทFานไดIรับบริการตรวจรFางกาย เชFน วัดความดันโลหิต

และวัดระดับน้ำตาลในเลือด 
4.00 ± 0.00 

ผลรวม 4.00 ± 0.00 

ผลรวมคะแนนเฉล่ีย 3.96 ± 0.07 
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เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจตFอการทำงานของโรงพยาบาลกFอนและหลังมีโครงการนำรFอง

ใหIผูIปKวยรับยาท่ีรIานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล พบวFา มีความพึงพอใจเพ่ิมมากข้ึนอยFางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.000) ดังตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5 คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจการทำงานของโรงพยาบาลท้ังกAอนและหลังการเขDารAวมโครงการนำ

รAองใหDผูDปFวยรับยาท่ีรDานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

 

 

ความคิดเห็น 

ระดับผลการทำงาน

ท่ีโรงพยาบาล 

(กFอนมีโครงการ) 

ระดับผลการทำงาน 

ท่ีโรงพยาบาล 

(ปUจจุบัน) 

 

 

t 

 

 

P-value 

คFาเฉล่ีย (n=30) คFาเฉล่ีย (n=30) 

1.ดIานความสะดวกสบายท่ีไดIรับ 

1.1 ทFานใชIเวลาคอยรับยาไมF

นาน 
3.27 ± 0.52 3.87 ± 0.43 

  

1.2 จุดใหIบริการมีความ

สะดวกสบาย เชFน มีเกIาอ้ีน่ังรอ

รับยา 

1.67 ± 1.19 2.63 ± 0.81 

1.3 ข้ันตอนการนัดหมายมีความ

ชัดเจน 
3.30 ± 0.60 3.87 ± 0.35 

1.4 ทFานสามารถเดินทางมารับ

ยาไดIอยFางสะดวก 
3.43 ± 0.57 3.90 ± 0.30 

1.5 ทFานใชIเวลาในการเดินทาง

มารับบริการไมFนาน 
3.17 ± 0.53 3.83 ± 0.38 

ผลรวม 2.97 ± 0.47 3.59 ± 0.38 -0.63 ± 0.47 0.000 

2.ลักษณะของผูIใหIบริการ 

2.1 เภสัชกรมีความกระตือรือรIน

และเอาใจใสF 
3.40 ± 0.68 3.70 ± 0.60 

  

2.2 เภสัชกรใชIคำพูดและมี

กิริยามารยาทท่ีเหมาะสม 
3.63 ± 0.61 3.83 ± 0.53 

2.3 เภสัชกรแตFงกายสุภาพ

เหมาะสม 
3.80 ± 0.41 3.87 ± 0.35 

2.4 เภสัชกรมีความนFาเช่ือถือ 3.87 ± 0.35 3.90 ± 0.30 

ผลรวม 3.68 ± 0.37 3.83 ± 0.36 -0.15 ± 0.20 0.000 
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3.การไดIรับขIอมูลของยา  

3.1 เภสัชกรอธิบายขIอมูลการใชI

ยาจนทFานเขIาใจ 
3.50 ± 0.68 3.80 ± 0.55 

  

3.2 ขIอมูลท่ีไดIมีประโยชน4 3.37 ± 0.85 3.70 ± 0.70 

3.3 เภสัชกรตอบขIอซักถามเม่ือ

ทFานมีปUญหาขIองใจจนทFานหมด

ขIอสงสัย 

3.23 ± 0.63 3.67 ± 0.61 

3.4 เภสัชกรใหIคำแนะนำในการ

ปฏิบัติตน 
2.90 ± 0.88 3.37 ± 0.76 

3.5 เภสัชกรมีการใหIขIอมูล

เพ่ิมเติมเก่ียวกับยาและสุขภาพ 

เชFน มีแผFนพับเก่ียวกับยาและ

สุขภาพแจก 

1.83 ± 1.29 2.40 ± 1.28 

ผลรวม 2.97 ± 0.66 3.39 ± 0.62 -0.42 ± 0.40 0.000 

4.คุณภาพของบริการ  

4.1 เภสัชกรซักถามประวัติการ

ใชIยาของทFาน เชFน ในเดือนท่ี

ผFานมาทFานใชIยาอยFางไร ตรง

ตามท่ีหมอส่ังหรือไมF 

3.57 ± 1.01 3.70 ± 0.95 

  

4.2 เภสัชกรติดตามผลการใชIยา 

เชFน ปUญหาจากการใชIยา 

จำนวนยาเหลือ 

3.50 ± 0.97 3.70 ± 0.95 

4.3 เภสัชกรจFายยาท่ีถูกตIองตรง

กับตัวผูIปKวย 
3.80 ± 0.41 3.93 ± 0.25 

4.4 ทFานไดIรับบริการตรวจ

รFางกาย เชFน วัดความดันโลหิต

และวัดระดับน้ำตาลในเลือด 

3.83 ± 0.53 3.83 ± 0.53 

ผลรวม 3.68 ± 0.62 3.79 ± 0.64 -0.12 ± 0.17 0.001 

ผลรวมคะแนนเฉล่ีย 3.28 ± 0.40 3.63 ± 0.48 -0.35 ± 0.26 0.000 
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กลุAมที่ 2 กลุFมตัวอยFางที่เขIารFวมโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล

โดยผูIปKวยเลือกรับยาท่ีรIานขายยา 

 

1.ขDอมูลท่ัวไปของกลุAมตัวอยAาง (Demographic Data) 

กลุFมตัวอยFางที่เขIารFวมโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล

โดยผูIปKวยเลือกรับยาที่รIานขายยา ทั้งหมด 29 คน คิดเปXน 100% พบวFา มีเพศหญิง 15 คน (51.7%) เพศชาย 

14 คน (48.3%) ไมFไดIประกอบอาชีพ 8 คน (27.6%) ประกอบอาชีพเกษตรกร 2 คน (6.9%) ผูIใชIแรงงาน 6 

คน (20.7%) มีธุรกิจสFวนตัวหรือคIาขาย 11 คน (37.9%) และอื่น ๆ 2 คน (6.9%) จากกลุFมตัวอยFางมีโรค

ประจำตัวเปXนโรคความดันโลหิตสูง 17 คน (58.62%) เบาหวาน 6 คน (20.69%) และโรคความดันโลหิตสูง

รFวมกับโรคเบาหวาน 6 คน ( 20.69%)  

สาเหตุที่เขIารFวมโครงการรับยาที่รIานขายยา คือ ระยะรอคอยยาไมFนาน คิดเปXน 14.5% , สะดวกใน

ดIานเวลาที่รับยา 11.8% , เดินทางสะดวก 15% , ประหยัดคFาใชIจFายในการเดินทาง 12.9% , มีโอกาสพูดคุย

หรือสอบถามเกี ่ยวกับการใชIยาหรือความเจ็บปKวยมากขึ ้น 9.1% , สถานที่สะดวกสบาย 11.8% , ไดIรับ

คำแนะนำใหIเขIารFวมโครงการโดยแพทย4 10.7% , ไดIรับคำแนะนำใหIเขIารFวมโครงการโดยพยาบาล/เภสัชกร 

11.2% , ไดIรับการประชาสัมพันธ4ทางสื่อ 1.6% , ไดIรับคำแนะนำจากผูIที่เขIารFวมโครงการ 0.1% และอื่นๆ 

0.1% โดยผูIปKวยสFวนใหญFเดินทางมารับยาที่รIานยาดIวยตนเองคิดเปXน 93.1% และผูIปKวยมีความตIองการที่จะ

แนะนำและเชิญชวนใหIผูIปKวยคนอ่ืนๆเขIารFวมโครงการน้ีสูงถึง 82.8% ดังตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 ขDอมูลท่ัวไปของกลุAมตัวอยAางท่ีเขDารAวมโครงการนำรAองใหDผูDปFวยรับยาท่ีรDานขายยาเพ่ือลดความ

แออัดในโรงพยาบาลโดยผูDปFวยเลือกรับยาท่ีโรงพยาบาล 

 
 จำนวน (ราย) รIอยละ 

เพศ 

หญิง 15 51.7 

ชาย 14 48.3 

อาชีพ 

1. ไมFไดIประกอบอาชีพ/แมFบIาน/พFอบIาน 8 27.6 

2. เกษตรกร (เชFน ทำนา ทำสวน ทำไรF ประมง เล้ียงสัตว4) 2 6.9 

3. ผูIใชIแรงงาน (เชFน รับจIางท่ัวไป กรรมกร) 6 20.7 

4. ธุรกิจสFวนตัว/คIาขาย 11 37.9 

5. อ่ืนๆ 2 6.9 

รวม 29 100.0 
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 จำนวน (ราย) รIอยละ 

สาเหตุท่ีเขIารFวมโครงการรับยาท่ีรIานขายยา 

1. ระยะเวลารอคอยยาไมFนาน 27 14.5 

2. สะดวกในดIานเวลาท่ีรับยา เชFน นัดหมายเวลาลFวงหนIา หรือ 

รับยานอกเวลาราชการ 
22 

11.8 

3. เดินทางสะดวก 28 15.0 

4. ประหยัดคFาใชIจFายในการเดินทาง 24 12.9 

5. มีโอกาสพูดคุยหรือสอบถามเก่ียวกับการใชIยาหรือความ

เจ็บปKวยมากข้ึน 
17 

9.1 

6. สถานท่ีสะดวกสบาย 22 11.8 

7. ไดIรับคำแนะนำใหIเขIารFวมโครงการโดยแพทย4 20 10.7 

8. ไดIรับคำแนะนำใหIเขIารFวมโครงการโดยพยาบาล/เภสัชกร 21 11.2 

9. ไดIรับการประชาสัมพันธ4ทางส่ือ 3 1.6 

10. ไดIรับคำแนะนำจากผูIท่ีเขIารFวมโครงการ 1 0.1 

11. อ่ืนๆ 1 0.1 

โรคประจำตัว 

เบาหวาน ไมFเปXนโรค 6 20.7 

เปXนโรค 23 79.3 

รวม 29 100.0 

ความดันโลหิตสูง ไมFเปXนโรค 17 58.6 

เปXนโรค 12 41.4 

รวม 29 100.0 

การเดินทางมารับยาท่ีรIานขายยา 

มารับยาดIวยตนเอง 27 93.1 

ผูIอ่ืนมารับยาแทน 2 6.9 

รวม 29 100.0 

การเชิญชวนผูIอ่ืนเขIารFวมโครงการ 

ไมFแนะนำ 5 17.2 

แนะนำ 24 82.8 

รวม 29 100.0 
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กลุFมตัวอยFางที่เขIารFวมโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล

โดยผูIปKวยเลือกรับยาที่รIานขายยา เลือกเขIารับยาที่รIานยาณรงค4เภสัช 41.4% , รIานยาสมนึกเภสัช 34.5% , 

รIานยา ณ ยา 6.9% , รIานยาวสันต4 6.9% , รIานยาประจำ คณะเภสัชศาสตร4 มหาวิทยาลัยบูรพา 3.4% , รIาน

บIานยาคีรี 3.4% และรIานยาดีฟาร4มาซี 3.4% ดังตารางท่ี 7 

 

ตารางท่ี 7 รDานขายยากลุAมตัวอยAางท่ีเขDารAวมโครงการนำรAองใหDผูDปFวยรับยาท่ีรDานขายยาเพ่ือลดความ

แออัดในโรงพยาบาล 

 

อายุเฉลี่ยของกลุFมตัวอยFางกลุFมที่ 2 คือ อายุ 60.54±9.25 ป8 ในการเขIารับการรักษาแตFละครั้งใชIเวลา

ในการรับยา (ตั ้งแตFมาถึงรIานขายยาจนไดIรับยา) เฉลี่ย 26.03±16.50 นาที ใชIเวลาในการรอรับยาเฉล่ีย 

14.83±9.50 นาที และเภสัชกรใชIเวลาในการอธิบายวิธีการใชIยาเปXนระยะเวลา 13.97±8.39 นาที แสดงดัง

ตารางท่ี 8 

 

ตารางท่ี 8 ขDอมูลท่ัวไปเก่ียวกับการเขารับบริการการรักษาท่ีรDานขายยาของกลุAมตัวอยAางท่ีเขDารAวม

โครงการนำรAองใหDผูDปFวยรับยาท่ีรDานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

ขIอมูลท่ัวไป คFาเฉล่ีย (n=29) 

อายุ 60.54 ± 9.25 

เวลาในการรับยา(ต้ังแตFมาถึงรIานขายยาจนไดIรับยา) 26.03 ± 16.50 

ทFานใชIเวลาในการรอรับยานานเทFาไหรF 14.83 ± 9.50 

เภสัชกรใชIเวลาในการอธิบายวิธีการใชIยาแกFทFานเปXนระยะเวลานานเทFาไหรF 13.97 ± 8.39 

 
 

 

 

รIานขายยา จำนวน (ราย) รIอยละ 

รIานยา ณ ยา 2 6.9 

รIานยาวสันต4 2 6.9 

รIานยาประจำ คณะเภสัชศาสตร4 มหาวิทยาลัยบูรพา 1 3.4 

รIานบIานยาคีรี 1 3.4 

รIานยาสมนึกเภสัช 10 34.5 

รIานยาณรงค4เภสัช 12 41.4 

รIานยาดีฟาร4มาซี 1 3.4 

รวม 29 100.0 
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2. ขDอมูลการเดินทางของผูDปFวย 

 ขIอมูลการเดินทางในการเขIารFวมโครงการ ระยะเวลาจากบIานทFานไปถึงโรงพยาบาลนำรFองใหIผูIปKวยรับ

ยาท่ีรIานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยผูIปKวยเลือกรับยาท่ีรIานขายยา  

ระยะเวลาจากบIานผูIปKวยไปถึงโรงพยาบาลในชFวงกFอนเขIารFวมโครงการ(รับยาที่โรงพยาบาล)เฉล่ีย 

18.10±9.10 นาที และระยะเวลาจากบIานผูIปKวยไปถึงรIานขายยาในชFวงหลังเขIารFวมโครงการ(รับยาที่รIานขาย

ยา) เฉล่ีย 10.76±7.79 นาที ดังตารางท่ี 9 

ตารางท่ี 9 ระยะเวลาการเดินทางของกลุAมตัวอยAางท่ีเขDารAวมโครงการนำรAองใหDผูDปFวยรับยาท่ีรDานขายยา

เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

 กFอนเขIารFวมโครงการ 

(รับยาท่ีโรงพยาบาล) 

หลังเขIารFวมโครงการ 

(รับยาท่ีรIานขายยา) 

คFาเฉล่ีย (n=29) คFาเฉล่ีย (n=29) 

ระยะเวลาจากบIานทFานไปถึง

โรงพยาบาลหรือรIานขายยา (นาที) 
18.10 ± 9.10 10.76 ± 7.79 

 

การเดินทางจากบIานไปรับยาที่สถานบริการทางสุขภาพทั้งกFอนเขIารFวมโครงการ (รับยาที่โรงพยาบาล) 

และหลังจากเขIารFวมโครงการ (รับยาที่รIานขายยา) เดินทางดIวยตนเองเปXนสFวนใหญF คิดเปXน 72.4% และ 

79.3% ตามลำดับ  

พาหนะท่ีใชIในการเดินทางเพ่ือมารับการรักษากFอนเขIารFวมโครงการ (รับยาท่ีโรงพยาบาล) มีดังน้ี  

รถมอเตอร4ไซค4 71.43% , รถยนต4 10.71% , รถประจำทาง 14.28% และรถรับจIาง 3.57%  

พาหนะท่ีใชIในการเดินทางเพ่ือมารับการรักษาหลังเขIารFวมโครงการ (รับยาท่ีรIานขายยา)  มีดังน้ี  

เดินเทIา 6.89% , จักรยาน 3.41 , มอเตอร4ไซค4 68.96% , รถยนต4 13.79% และรถประจำทาง 6.89%  

ดังตารางท่ี 10 

ตารางท่ี 10 การเดินทางของกลุAมตัวอยAางท่ีเขDารAวมโครงการนำรAองใหDผูDปFวยรับยาท่ีรDานขายยาเพ่ือลด

ความแออัดในโรงพยาบาล 

 กFอนเขIารFวมโครงการ 

(รับยาท่ีโรงพยาบาล) 

หลังเขIารFวมโครงการ 

(รับยาท่ีรIานขายยา) 

จำนวน (ราย) รIอยละ จำนวน (ราย) รIอยละ 

เดินทางจากบIาน

ไปรับยาท่ีสถาน

บริการทางสุขภาพ 

 

เดินทางดIวยตนเอง 21 72.4 23 79.3 

มีคนพามา/

มากับคนอ่ืน 

ลูก 1 3.4 1 3.4 

ญาติ 5 17.2 4 13.8 

เพ่ือนบIาน 1 3.4 1 3.4 

 รวม 29 100.0 29 100.0 
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3.ตDนทุนท่ีเกิดกับผูDปFวยและญาติในชAวงท่ีมารับยา 

ตIนทุนในชFวงที่มารับยา คFาเดินทางไป-กลับจากบIานไปรับยาที่สถานบริการทางสุขภาพของผูIปKวยที่มา

คนเดียวชFวงกFอนเขIารFวมโครงการ (รับยาที่โรงพยาบาล) เฉลี่ย 32.76±29.75 หลังเขIารFวมโครงการ (รับยาท่ี

รIานขายยา) เฉล่ีย 15.34±17.27  

คFาเดินทางไป-กลับจากบIานไปรับยาที่สถานบริการทางสุขภาพของผูIปKวยและผูIดูแลที่เดินทางมาพรIอม

กันชFวงกFอนเขIารFวมโครงการ (รับยาที่โรงพยาบาล) เฉลี่ย 9.48±22.61 หลังเขIารFวมโครงการ (รับยาที่รIานขาย

ยา) เฉล่ีย 7.24±20.16  

คFาอาหารสFวนที่เพิ่มขึ้นกFอนเขIารFวมโครงการ (รับยาที่โรงพยาบาล) เฉลี่ย 28.62±30.82 และไมFมี

ตIนทุนสำหรับคFาอาหารในชFวงหลังเขIารFวมโครงการ (รับยาท่ีรIานขายยา) ดังตารางท่ี 11 

 

ตารางท่ี 11 ตDนทุนในชAวงท่ีมารับยาของกลุAมตัวอยAางท่ีเขDารAวมโครงการนำรAองใหDผูDปFวยรับยาท่ีรDานขายยา

เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

 

ตIนทุนในชFวงท่ีมารับยาของกลุFมตัวอยFาง 

กFอนเขIารFวมโครงการ  

(รับยาท่ีโรงพยาบาล) 

หลังเขIารFวมโครงการ 

(รับยาท่ีรIานขายยา) 

คFาเฉล่ีย (n=29) คFาเฉล่ีย (n=29) 

คFาเดินทางไป-กลับ จาก

บIานไปรับยาท่ีสถาน

บริการทางสุขภาพ (บาท) 

ผูIปKวยมาคนเดียว 32.76 ± 29.75 15.34 ± 17.27 

ผูIปKวยและผูIดูแล 

(เดินทางพรIอมกัน) 
9.48 ± 22.61 7.24 ± 20.16 

คFาอาหารสFวนท่ีเพ่ิมข้ึน (บาท) 28.62 ± 30.82 0.00 ± 0.00 

 

 กFอนเขIารFวมโครงการ 

(รับยาท่ีโรงพยาบาล) 

หลังเขIารFวมโครงการ 

(รับยาท่ีรIานขายยา) 

จำนวน (ราย) รIอยละ จำนวน (ราย) รIอยละ 

พาหนะในการ

เดินทาง 

เดินเทIา 0.00 0.00 2 6.89 

จักรยาน 0.00 0.00 1 3.41 

รถมอเตอร4ไซค4 20 71.43 20 68.96 

รถยนต4 3 10.71 4 13.79 

รถประจำทาง 4 14.28 2 6.89 

รถรับจIาง 1 3.57 0 0.00 

รวม 28 100.0 29 100.0 
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4.คะแนนเฉล่ียความสำคัญและความคิดเห็นเก่ียวกับผลการทำงาน 

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตFอระดับผลการทำงานที่โรงพยาบาล (กFอนมีโครงการ)และรIานขายยา 

(ปUจจุบัน) ในดIานความสะดวกสบายที่ไดIรับ ดIานลักษณะของผูIใหIบริการ ดIานการไดIรับขIอมูลของยา ดIาน

คุณภาพของการบริการและคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจรวมของกลุFมตัวอยFางที่เขIารFวมโครงการนำรFองใหIผูIปKวย

รับยาท่ีรIานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยผูIปKวยเลือกรับยาท่ีรIานขายยา แสดงดังตารางท่ี 12 

 

ตารางท่ี 12 คะแนนเฉล่ียความสำคัญเก่ียวกับผลการทำงานของกลุAมตัวอยAางท่ีเขDารAวมโครงการนำรAองใหD

ผูDปFวยรับยาท่ีรDานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยผูDปFวยเลือกรับยาท่ีรDานขายยา 

ความคิดเห็น คFาเฉล่ียคะแนนระดับความสำคัญ 

(n=29) 

1.ดIานความสะดวกสบายท่ีไดIรับ  

1.1 ทFานใชIเวลาคอยรับยาไมFนาน 3.62 ± 0.62 

1.2 จุดใหIบริการมีความสะดวกสบาย เชFน มีเกIาอ้ีน่ังรอรับยา 3.59 ± 0.95 

1.3 ข้ันตอนการนัดหมายมีความชัดเจน 3.90 ± 0.41 

1.4 ทFานสามารถเดินทางมารับยาไดIอยFางสะดวก 3.83 ± 0.38 

1.5 ทFานใชIเวลาในการเดินทางมารับบริการไมFนาน 3.76 ± 0.51 

ผลรวม 3.74 ± 0.41 

2.ลักษณะของผูIใหIบริการ 

2.1 เภสัชกรมีความกระตือรือรIนและเอาใจใสF 3.90 ± 0.41 

2.2 เภสัชกรใชIคำพูดและมีกิริยามารยาทท่ีเหมาะสม 3.86 ± 0.44 

2.3 เภสัชกรแตFงกายสุภาพเหมาะสม 3.72 ± 0.52 

2.4เภสัชกรมีความนFาเช่ือถือ 3.93 ± 0.26 

ผลรวม 3.85 ± 0.32 

3.การไดIรับขIอมูลของยา 

3.1 เภสัชกรอธิบายขIอมูลการใชIยาจนทFานเขIาใจ 3.86 ± 0.35 

3.2 ขIอมูลท่ีไดIมีประโยชน4 3.93 ± 0.26 

3.3 เภสัชกรตอบขIอซักถามเม่ือทFานมีปUญหาขIองใจจนทFานหมดขIอ

สงสัย 
3.97 ± 0.19 

3.4 เภสัชกรใหIคำแนะนำในการปฏิบัติตน 3.86 ± 0.44 

3.5 เภสัชกรมีการใหIขIอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับยาและสุขภาพ เชFน มี

แผFนพับเก่ียวกับยาและสุขภาพแจก 
3.79 ± 0.56 

ผลรวม 3.88 ± 0.28 
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4.คุณภาพของบริการ 

4.1 เภสัชกรซักถามประวัติการใชIยาของทFาน เชFน ในเดือนท่ีผFาน

มาทFานใชIยาอยFางไร ตรงตามท่ีหมอส่ังหรือไมF 
3.86 ± 0.35 

4.2 เภสัชกรติดตามผลการใชIยา เชFน ปUญหาจากการใชIยา จำนวน

ยาเหลือ 
3.79 ± 0.49 

4.3 เภสัชกรจFายยาท่ีถูกตIองตรงกับตัวผูIปKวย 4.00 ± 0.00 

4.4 ทFานไดIรับบริการตรวจรFางกาย เชFน วัดความดันโลหิตและวัด

ระดับน้ำตาลในเลือด 
4.00 ± 0.00 

ผลรวม 4.00 ± 0.00 

ผลรวมคะแนนเฉล่ีย 3.84 ± 0.25 

 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตFอการทำงานของโรงพยาบาลกFอนมีโครงการนำรFองใหIผูIปKวย

รับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลและหลังจากมีโครงการโดยใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยา 

พบวFา มีคะแนนความพึงพอใจมากข้ึนอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.044) ดังตารางท่ี 13 

 

ตารางที่ 13 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจการทำงานของโรงพยาบาลกAอนเขDารAวมโครงการและรDานขายยา

หลังการเขDารAวมโครงการนำรAองใหDผูDปFวยรับยาท่ีรDานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

 

 

ความคิดเห็น 

ระดับผลการทำงาน

ท่ีโรงพยาบาล 

(กFอนมีโครงการ) 

ระดับผลการทำงานท่ี

รIานขายยา 

(ปUจจุบัน) 

 

 

t 

 

 

P-value 

คFาเฉล่ีย (n=29) คFาเฉล่ีย (n=29) 

1.ดIานความสะดวกสบายท่ีไดIรับ   

1.1 ทFานใชIเวลาคอยรับยา

ไมFนาน 
3.41 ± 0.78 3.86 ± 0.44 

  

1.2 จุดใหIบริการมีความ

สะดวกสบาย เชFน มีเกIาอ้ี

น่ังรอรับยา 

3.38 ± 0.82 3.72 ± 0.52 

1.3 ข้ันตอนการนัดหมายมี

ความชัดเจน 
3.72 ± 0.84 3.90 ± 0.41 

1.4 ทFานสามารถเดินทาง

มารับยาไดIอยFางสะดวก 
3.62 ± 0.49 3.90 ± 0.31 
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1.5 ทFานใชIเวลาในการ

เดินทางมารับบริการไมF

นาน 

3.59 ± 0.57 3.90 ± 0.31 

ผลรวม 3.54 ± 0.47 3.86 ± 0.23 -0.31 ± 0.41 0.006 

2.ลักษณะของผูIใหIบริการ   

2.1 เภสัชกรมีความ

กระตือรือรIนและเอาใจใสF 
3.62 ± 0.86 3.90 ± 0.31 

  

2.2 เภสัชกรใชIคำพูดและมี

กิริยามารยาทท่ีเหมาะสม 
3.72 ± 0.80 3.86 ± 0.35 

2.3 เภสัชกรแตFงกายสุภาพ

เหมาะสม 
3.72 ± 0.80 3.90 ± 0.31 

2.4เภสัชกรมีความ

นFาเช่ือถือ 
3.76 ± 0.79 3.90 ± 0.31 

ผลรวม 3.71 ± 0.76 3.89 ± 0.24 -0.18 ± 0.75 0.342 

3.การไดIรับขIอมูลของยา   

3.1 เภสัชกรอธิบายขIอมูล

การใชIยาจนทFานเขIาใจ 
3.52 ± 0.95 3.76 ± 0.58 

  

3.2 ขIอมูลท่ีไดIมีประโยชน4 3.69 ± 0.85 3.76 ± 0.58 

3.3 เภสัชกรตอบขIอซักถาม

เม่ือทFานมีปUญหาขIองใจจน

ทFานหมดขIอสงสัย 

3.41 ± 0.99 3.86 ± 0.44 

3.4 เภสัชกรใหIคำแนะนำ

ในการปฏิบัติตน 
3.55 ± 0.83 3.79 ± 0.49 

3.5 เภสัชกรมีการใหIขIอมูล

เพ่ิมเติมเก่ียวกับยาและ

สุขภาพ เชFน มีแผFนพับ

เก่ียวกับยาและสุขภาพแจก 

3.10 ± 1.17 3.28 ± 0.96 

ผลรวม 3.46 ± 0.80 3.69 ± 0.41 -0.23 ± 0.75 0.051 

4.คุณภาพของบริการ   

4.1 เภสัชกรซักถามประวัติ

การใชIยาของทFาน เชFน ใน

เดือนท่ีผFานมาทFานใชIยา

3.17 ± 1.00 3.48 ± 0.69 
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อยFางไร ตรงตามท่ีหมอส่ัง

หรือไมF 

4.2 เภสัชกรติดตามผลการ

ใชIยา เชFน ปUญหาจากการ

ใชIยา จำนวนยาเหลือ 

3.38 ± 1.02 3.66 ± 0.61 

4.3 เภสัชกรจFายยาท่ี

ถูกตIองตรงกับตัวผูIปKวย 
3.90 ± 0.41 3.93 ± 0.37 

4.4 ทFานไดIรับบริการตรวจ

รFางกาย เชFน วัดความดัน

โลหิตและวัดระดับน้ำตาล

ในเลือด 

3.86 ± 0.35 3.79 ± 0.49 

ผลรวม 3.58 ± 0.53 3.72 ± 0.31 -0.14 ± 0.54 0.151 

ผลรวมคะแนนเฉล่ีย 3.56 ± 0.57 3.78 ± 0.23 -0.22 ± 0.57 0.044 

 
 
5. ผลการรักษาและผลตรวจทางหDองปฏิบัติการของผูDปFวยที่เขDารAวมโครงการนำรAองใหDผูDปFวยรับยาที่รDาน

ขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

ผลตรวจทางหIองปฏิบัติการของผูIปKวย กลุFมท่ี 2 กลุFมตัวอยFางท่ีเขIารFวมโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาท่ี

รIานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยผูIปKวยเลือกรับยาท่ีรIานขายยา แสดงดังตารางท่ี 14 

 

ตารางท่ี 14 ผลตรวจทางหDองปฏิบัติการของผูDปFวยท่ีเขDารAวมโครงการนำรAองใหDผูDปFวยรับยาท่ีรDานขายยา

เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

ผลทางหIองปฏิบัติการ กFอนเขIารFวม

โครงการ 

หลังเขIารFวม

โครงการ 

t P-value 

คFาเฉล่ีย (n=29) คFาเฉล่ีย (n=29) 

FBS (mg/dL)  120.07 ± 13.12 108.32 ± 19.45 11.74 ± 19.23 0.003 

HbA1c (%) 5.65 ± 0.40 5.75 ± 0.41 -0.10 ± 0.57 0.369 

BP (mmHg) 

 

SBP 124.31 ± 8.95 125.54 ± 11.13 -1.22 ± 10.33 0.528 

DBP 71.00 ± 8.97 71.64 ± 12.10 -0.64 ± 7.55 0.650 

BMI (kg/m2) 27.01 ± 4.19 26.16 ± 4.02 0.86 ± 2.47 0.071 
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บทท่ี 5 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย 

 จากการสำรวจแบบสอบถามทั้งหมด 58 ชุด มีผูIตอบแบบสอบถามทั้งหมด 58 คน คิดเปXน

อัตราการตอบแบบสอบถาม (response rate) เทFากับ 100% ซึ่งถือวFาอยูFในเกณฑ4ที่ดีเนื่องจากผูIวิจัยไดIทำการ

สอบถามผูIตอบแบบสอบถามโดยตรง อีกทั้งยังเป¥ดโอกาสใหIผูIตอบแบบสอบถามซักถามเกี่ยวกับขIอสงสัยและ

ขIอเสนอแนะเกี่ยวกับแบบสอบถาม โดยสอบถามกลุFมตัวอยFางเปXน 2 กลุFม คือ กลุFมที่ 1 กลุFมตัวอยFางที่ไมFเขIา

รFวมโครงการนำรFองใหIผู IปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยผูIปKวยเลือกรับยาท่ี

โรงพยาบาล  กลุFมที่ 2 กลุFมตัวอยFางที่เขIารFวมโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัดใน

โรงพยาบาลโดยผูIปKวยเลือกรับยาท่ีรIานขายยา 

กลุFมที่ 1 กลุFมตัวอยFางที่ไมFเขIารFวมโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัดใน

โรงพยาบาลโดยผูIปKวยเลือกรับยาที่โรงพยาบาล สาเหตุที่ไมFเขIารFวมโครงการ คือ เดินทางไมFสะดวก 67.5% , 

ระยะเวลาการรอคอยรับยาที่โรงพยาบาลไมFนาน 5.0% , ตIองการพบแพทย4ทุกครั้งที่เขIารับบริการ 5.0% และ

ไมFมั่นใจในคุณภาพการใหIบริการรIานขายยา 2.5% คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตFอระดับผลการทำงานของ

โรงพยาบาลกFอนมีโครงการ 3.28±0.40 และคะแนนเฉลี ่ยความพึงพอใจตFอระดับผลการทำงานของ

โรงพยาบาลในปUจจุบัน 3.63±0.48 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจตFอการทำงานของโรงพยาบาลกFอน

และหลังมีโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล พบวFา มีความพึงพอใจ

เพ่ิมมากข้ึนอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.01) 

กลุFมที่ 2 กลุFมตัวอยFางที่เขIารFวมโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัดใน

โรงพยาบาลโดยผูIปKวยเลือกรับยาที่รIานขายยา จากกลุFมตัวอยFางมีโรคประจำตัวเปXนโรคความดันโลหิตสูง 17 

คน (58.62%) เบาหวาน 6 คน (20.69%) และโรคความดันโลหิตสูงรFวมกับโรคเบาหวาน 6 คน ( 20.69%) 

คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจตFอระดับผลการทำงานของโรงพยาบาล (กFอนมีโครงการ) 3.56±0.57 และมีคะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจตFอระดับผลการทำงานของรIานขายยา (หลังมีโครงการ) 3.78±0.23 เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจตFอการทำงานของโรงพยาบาลกFอนมีโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาท่ีรIานขายยาเพ่ือ

ลดความแออัดในโรงพยาบาลและหลังจากมีโครงการโดยใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยา พบวFา มีคะแนนความพึง

พอใจมากขึ้นอยFางมีนัยสำคัญ (p< 0.05) และเมื่อพิจารณาจากผลตรวจทางหIองปฏิบัติการของผูIปKวยกFอนและ

หลังจากเขIารFวมโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล พบวFา มีคFาเฉล่ีย 

FBS ลดลงอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.01) มีคFา BMI , HbA1c , SBP , DBP ไมFแตกตFางกันทางสถิติ 

ผลจากการสำรวจแบบสอบถาม พบวFา ผลจากโครงการนำรFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยาเพื่อลด

ความแออัดในโรงพยาบาลโดยใหIผูIปKวยรับยาที่รIานขายยา ทำใหIสามารถลดความแออัดในโรงพยาบาลไดI โดย

ผูIปKวยไดIรับการรักษาอยFางทั่วถึง สะดวกสบาย ปลอดภัย และมีความพึงพอใจตFอการทำงานของโรงพยาบาล

และรIานขายยาเพ่ิมมากข้ึน  
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 ผลการศึกษามีความสอดคลIองกันกับวรรณกรรมของวิลาวัณย4 ทุนดีและคณะ(2560)ที ่ทำการ

ประเมินผลโครงการนำรFองการใหIบริบาลทางเภสัชกรรมและจFายยาตFอเนื่องโดยเภสัชกรในรIานขายยาสำหรับ

ผูIปKวยเบาหวาน ซึ่งเปXนการดำเนินงานรFวมกันระหวFางรIานขายยามหาวิทยาลัยภายใตIการดำเนินงานของคณะ

เภสัชศาสตร4 มหาวิทยาลัยมหาสารคามกับโรงพยาบาลทั่วไปแหFงหนึ่งในจังหวัดมหาสารคามในดIานการ

ประเมินผลลัพธ4ทางคลินิกของกลุFมที่เลือกรับยาที่รIานขายยา(กลุFมทดลอง) ในดIานคFาใชIจFายดIานยา มีคFาใชIจFาย

ดIานยานIอยกวFาและมีจำนวนครั้งที ่พบเภสัชกรมากกวFากลุFมที่มารับยาที่โรงพยาบาลปกติ(กลุFมควบคุม)  

สอดคลIองกับวรรณกรรมของระพีพรรณ ฉลองสุขและคณะ(2550) ที่ทำการศึกษาเปรียบเทียบระบบบริการ

จFายยาตามใบสั่งแพทย4ใหIผูIปKวยโรคเรื้อรัง ที่โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย4สวาทยานนท4กับที่รIานขายยาคุณภาพ 

ในดIานการประเมินผลลัพธ4ทางคลินิกของกลุFมที่เลือกรับยาที่รIานขายยา(กลุFมทดลอง)มีคFาความดันโลหิตและ

คFา HbA1c ไมFแตกตFางกันระหวFางกFอนและหลังเขIารFวมโครงการรับยาที่รIานขายยา สFวนในดIานความพึงพอใจ

พบวFามีความพึงพอใจในระดับ มาก และสอดคลIองกันกับวรรณกรรมของพยอม สุขเอนกนันท4และคณะ(2555) 

ที่ทำการการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ4ของการบริบาลทางเภสัชกรรมของผูIปKวยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงที ่มารับยาตFอเนื ่องระหวFางรIานขายยาคุณภาพและศูนย4แพทย4ชุมชน ในดIานความพึงพอใจของ

ผูIเขIารFวมโครงการไปรับยาท่ีรIานขายยามีความพึงพอใจสูงตFอบริการของเภสัชกร  

 

ขDอจำกัดของการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้มีจำนวนกลุFมประชากรนIอย เนื่องจากใชIเวลาในการสัมภาษณ4นาน ระยะเวลาที่เก็บ

ขIอมูลมีจำกัด สFวนเรื่องความคิดเห็นของผูIปKวยมีความแตกตFางกัน อาจจะสFงผลตFอคะแนนความสำคัญและ

ความพึงพอใจของแบบบันทึกขIอมูลโครงการนำรFองฯไดI  
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ระดับความสำคัญ 

(เอกสารประกอบการสัมภาษณG) 
 

 

 



 

 
68 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
69 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

แบบบันทึกข4อมูลโครงการนำร6องให4ผู4ปLวยรับยาที่ร4านขายยา 

เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล 

แบบสอบถามชุดที่ 1: สำหรับผู4ปLวย รับยาที่โรงพยาบาล 

(ผู4ปLวยที่ไม6เข4าร6วมโครงการ) 
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แบบบันทึกข4อมูลโครงการนำร6องให4ผู4ปLวยรับยาที่ร4านขายยาเพื่อลด

ความแออัดในโรงพยาบาล แบบสอบถามชุดที่ 2: สำหรับผู4ปLวย รับยา

ที่ร4านขายยา(ผู4ปLวยที่เข4าร6วมโครงการ) 
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แบบสัมภาษณGเชิงลึกโครงการนำร6องให4ผู4ปLวยรับยาที่ร4านขายยาเพื่อ

ลดความแออัดในโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
81 

1.ประเด็นคำถาม ผูDบริหารโรงพยาบาลท่ีเขDารAวมโครงการนำรAองฯ  

1.1 ขอใหIทFานเลFาถึงประสบการณ4การทำงานในตำแหนFง/หนIาท่ีในปUจจุบันของทFาน  

1.2 โรงพยาบาลของทFานเขIารFวมโครงการนำรFองใหIผู IปKวยรับยาที ่รIานยาเพื ่อลดความแออัดใน

โรงพยาบาล ต้ังแตFเม่ือใด ทFานไดIเขIาไปมีสFวนรFวมในการดำเนินงานเก่ียวกับโครงการนำรFองฯน้ีอยFางไรบIาง 

1.3 สภาพปUญหาความแออัดในโรงพยาบาลของทFานเกิดขึ้นที่จุดใดมากที่สุด มีปUญหาเรื่องความแออัด

ท่ีหนIาหIองยาหรือไมF 

1.4 นอกเหนือจากโครงการนี้โรงพยาบาลมีมาตรการเกี่ยวกับการลดความแออัดของโรงพยาบาล

อยFางไรบIาง (เชFน มาตรการใหIวิชาชีพอื่นสั่งยาแทนแพทย4 สFงยาทางไปรษณีย4 การจัดตั้ง PCU และหนFวย

บริการ/คลินิก พิเศษนอก OPD/นอกโรงพยาบาล เปXนตIน) เร่ิมดำเนินมาตรการดังกลFาวมาต้ังแตFเม่ือใด  

มีประสิทธิผล ผลสัมฤทธิ์มากนIอยเพียงใด โรงพยาบาลทFานมีผลงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับ

การลดแออัดและลดรอคอยในโรงพยาบาลอยFางไร มาตรการท่ีใหIความสำคัญมากท่ีสุดคือมาตรการใด  

เพราะเหตุใด 

1.5 โรงพยาบาลของทFานมีประสบการณ4เก่ียวกับการใหIผูIปKวยรับยาท่ีรIานยามากFอนหรือไมF อยFางไร  

มีปUจจัยสนับสนุน และปUญหาอุปสรรคอะไรบIาง 

1.6 โรงพยาบาลของทFานไดIรับขIอมูล/การเชิญชวนใหIเขIารFวมโครงการนำรFองอยFางไรจากหนFวยงานใด 

1.7 อะไรเปXนสาเหตุท่ีทำใหIทFานหรือคณะผูIบริหารโรงพยาบาลตัดสินใจเขIารFวมโครงการนำรFอง 

ทFานหรือคณะผูIบริหารโรงพยาบาลมีความคาดหวังอยFางไรจากการเขIารFวมโครงการนำรFอง มีบุคลากรของ

โรงพยาบาลที่แสดงความคิดเห็นสนับสนุน/คัดคIาน/ไมFเห็นดIวยกับการเขIารFวมโครงการนำรFองหรือไมF ดIวย

เหตุผลใด 

1.8 โรงพยาบาลของทFานมีระบบอภิบาลของโครงการอยFางไร: การวางแผนกำหนดเป¡าหมายจัดสรร 

งบประมาณ สื่อสารกับหนFวยงานที่เกี่ยวขIองในพ้ืนที่ ฝºกอบรม ระบบกำกับดูแล feed back จากพื้นที่ และ

ระบบสนับสนุนตFางๆ เชFน ITฯลฯ 

1.9 เน่ืองจากคุณภาพบริการของรIานยาเปXนปUจจัยท่ีสำคัญมากทFานมีเกณฑ4การคัดเลือกรIานยาเขIารFวม  

โครงการฯ กับโรงพยาบาลของทFานอยFางไร คณะเภสัชศาสตร4ในพ้ืนท่ีท่ีโรงพยาบาลของทFานรับผิดชอบมี  

บทบาทสนับสนุนการดำเนินโครงการหรือไมF อยFางไร  

1.10 ในขณะที่ตัดสินใจเขIารFวมโครงการฯ โรงพยาบาลของทFานมีความพรIอมในการดำเนินโครงการ

มากนIอยเพียงใด ตIองเตรียมการเรื่องใดมากที่สุด ใชIเวลาเตรียมการประมาณกี่สัปดาห4 ไดIรับการสนับสนุนจาก 

สFวนกลาง สสจ. และหนFวยงานอ่ืนๆ หรือไมF ในเร่ืองใดบIาง ในปUจจุบัน ทFานคิดวFาควรมีการปรับเปล่ียน  

ภายในโรงพยาบาลเพื่อที่สนับสนุนการดำเนินโครงการนี้ เชFน ระบบขIอมูลผูIปKวย ระบบ logistic ระบบบริหาร

จัดการ/เบิกจFาย เปXนตIน  

1.11 กFอนดำเนินโครงการ หนFวยงานของทFานไดIมีการระบุความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับโครงการ

หรือไมF ม ีแผนในการบริหารความเส่ียงอยFางไรและมีช FองทางในการแจIงความเส่ียงอยFางไร (Risk 

management and risk signal)  
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1.12 ตั้งแตFเขIารFวมโครงการจนถึงปUจจุบัน ทFานมีความพึงพอใจตFอการดำเนินโครงการนำรFองใน

โรงพยาบาลของทFานมากนIอยเพียงไร เพราะเหตุใด ผลการดำเนินงานเปXนไปตามที่ทFานคาดหวัง/กำหนด

เป¡าหมายหรือไมF อยFางไร การเขIารFวมโครงการฯ ไดIชFวยใหIโรงพยาบาลของทFานประสบผลสำเร็จในการลด

ความแออัดหรือไมF เพราะเหตุใด 

1.13 ในการดำเนินโครงการนำรFองในโรงพยาบาลของทFาน อะไรเปXนปUจจัยที่จะทำใหIการดำเนินการ

ประสบความสำเร็จ อะไรบIางเปXนอุปสรรคที่สำคัญ การดำเนินโครงการสFงผลกระทบตFอการใหIบริการตามปกติ 

ของโรงพยาบาลหรือไมFอยFางไร ทFานมีขIอเสนอเกี่ยวกับแนวทางการแกIไขปUญหา/จัดการกับอุปสรรค เหลFาน้ัน

ตFอผูIกำหนดนโยบายและหนFวยงานในสFวนกลางอยFางไร ทFานหรือโรงพยาบาลของทFานมีโอกาส ไดIนำเสนอ

ความคิดเห็น/ขIอเสนอแนะดังกลFาวหรือไมF ผFานชFองทางใด 

1.14 หากในอนาคตจะมีการขยายโครงการนำรFอง (เพิ่มกลุFมโรค เพิ่มจำนวนโรงพยาบาลที่เขIารFวม

โครงการ) ทFานมีขIอเสนอแนะเพ่ิมเติมอยFางไร ทFานคิดวFา นโยบาย/โครงการน้ีจะมีความย่ังยืนหรือไมF  

เพราะเหตุใด 

1.15 ในชFวงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) โรงพยาบาลของทFานมีมาตรการ

อยFางไรในการ ดูแลผูIปKวยโรคเรื้องรัง (เชFน การ refill ยา การจFายยานานขึ้น การจัดสFงยาทางไปรษณีย4 การ

จัดสFงยาใหI โรงพยาบาลสFงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) การใหIอาสาสาธารณสุขประจำหมูFบIาน (อสม.) จัดสFง

ยาถึงบIาน Telepharmacy รับยาท่ีรIานยา เปXนตIน)  
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2.ประเด็นคำถาม เภสัชกรในโรงพยาบาล  

2.1ขอใหIทFานเลFาถึงประสบการณ4การทํางานในตําแหนFง/หนIาท่ีในปUจจุบันของทFาน  

2.2โรงพยาบาลของทFานเขIารFวมโครงการนํารFองใหIผู IปKวยรับยาที ่รIานยาเพื ่อลดความแออัดใน

โรงพยาบาล ตั้งแตFเมื่อใด ทFานไดIเขIาไปมีสFวนรFวมในการดําเนินงานเกี่ยวกับโครงการนี้อยFางไรบIาง (เชFน 

ประสานงาน กับรIานยาเครือขFาย แพทย4กับผูIปKวย จัดทําระบบเชื่อมตFอขIอมูลระหวFาง โรงพยาบาล และรIานยา 

เชิญชวน ผูIปKวยเขIารFวมโครงการ กระบวนการขอความยินยอมจากผูIปKวย)  

2.3 สภาพปUญหาความแออัดในโรงพยาบาลของทFานเกิดขึ้นที่จุดใดมากที่สุดมีปUญหาเรื่องความแออัด

ท่ีหนIาหIองยาหรือไมF 

2.4 นอกเหนือจากโครงการนี้โรงพยาบาลมีมาตรการเกี่ยวกับการลดความแออัดของโรงพยาบาล

อยFางไรบIาง (เชFน มาตรการใหIวิชาชีพอื่นสั่งยาแทนแพทย4 สFงยาทางไปรษณีย4 การจัดตั้ง PCU และหนFวย

บริการ/คลินิก พิเศษนอก OPD/นอกโรงพยาบาล เปXนตIน) เริ่มดำเนินมาตรการดังกลFาวมาตั้งแตFเมื่อใด มี

ประสิทธิผล ผลสัมฤทธ์ิมากนIอยเพียงใด มาตรการท่ีใหIความสําคัญมากท่ีสุดคือมาตรการใด เพราะเหตุใด  

2.5 ทFานมีความคิดเห็นอยFางไรกับนโยบายใหIผูIปKวยรับยาท่ีรIานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล  

2.6 โรงพยาบาลของทFานมีการดําเนินงานในประเด็นดังตFอไปนี้อยFางไรเพราะเหตุใดมีปUญหาอุปสรรค

หรือไมFอยFางไร  

2.6.1 การเตรียมความพรIอมในการดําเนินการโครงการ เชFน การคัดเลือกรIานยา  

2.6.2 การเลือกรูปแบบการบริหารจัดการ (หากเปXนmodel1 ถามวิธีการจัดยาและการขนสFง

ยา ไปยังรIานยา หากเปXน model 2 ถามวิธีการบริหารคลังยาที่โรงพยาบาล และคลังยายFอยที่รIานยา 

รวมถึงการบริหารปริมาณคงคลังสํารองของแตFละรIานยา)  

2.6.3 การประชาสัมพันธ4โครงการใหIผูIปKวย  

2.6.4 การคัดเลือกผูIปKวยเขIารFวมโครงการ(เกณฑ)4  

2.6.5 การสFงขIอมูลใบสั่งยาไปยังรIานยา (พิมพ4ใบสั่งยา/ฉลากยาใหIผูIปKวยถือไปยังรIานยาหรือ

สFง ขIอมูลใหIรIานยาพิมพ4เอง)  

2.6.6 ระบบการสFงตFอผูIปKวยไปยังรIานยา  

2.6.7 การสFงขIอมูลประวัติการรักษาระหวFางโรงพยาบาลและรIานยา  

2.6.8 ระบบการติดตามความปลอดภัยของผูIปKวย  

2.6.9 การคืนยาเหลือของผูIปKวย  

2.6.10 ระบบอภิบาล: การวางแผนกําหนดเป¡าหมายจัดสรรงบประมาณสื่อสารกับหนFวยงาน

ท่ี เกี่ยวขIองในพื้นที่ ฝºกอบรม ระบบกํากับดูแล รายงาน feed back จากพื้นที่ และ ระบบสนับสนุน

ตFางๆ เชFน IT ฯลฯ 

2.7 ทFานคิดวFาระบบสนับสนุนเพียงพอหรือไมF (งบประมาณระบบขIอมูล/โปรแกรมของ สปสช.) 

ตIองการการสนับสนุนอะไรเพ่ิมเติมจากหนFวยงานสFวนกลาง  
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2.8 หนFวยงานตFางๆ เชFน สสจ. สปสช.เขต คณะเภสัชศาสตร4ในพื ้นที ่ เขIามามีบทบาทในการ

สนับสนุน/กําหนด รูปแบบการใหIบริการอยFางไรบIาง (เชFน การพัฒนาเครือขFาย รพ./รIานยา การกําหนด 

model กลุFมโรค)  

2.9 กFอนดําเนินโครงการหนFวยงานของทFานไดIมีการระบุความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับโครงการหรือไมF

มีแผนในการบริหารความเส่ียงอยFางไรและมีชFองทางในการแจIงความเส่ียงอยFางไร (Risk management and  

risk signal)  

2.10 ทFานมีความพึงพอใจตFอการดําเนินโครงการนํารFองมากนIอยเพียงไร เพราะเหตุใด  

2.11 ที่ผFานมาการดําเนินงานเปXนไปตามเป¡าหมายที่กําหนดไวIหรือไมF อยFางไร (มีเป¡าหมายอยFางไร ณ 

ปUจจุบันมี ผูIปKวยเขIารFวมโครงการแลIวกี่คน รับยาสําเร็จกี่คน ออกจากโครงการกี่คน ปฏิเสธกี่คน) หากไมFเปXนไป

ตามเป¡าหมาย เพราะอะไร และมีวิธีในการจัดการเพ่ือใหIบรรลุเป¡าหมายอยFางไรบIาง  

2.12 ในการดําเนินโครงการนํารFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลอะไรเปXน

จุดแข็งท่ี จะทําใหIการดําเนินการประสบความสําเร็จ อะไรบIางเปXนอุปสรรคท่ีสําคัญ และมีแนวทางการแกIไข  

ปUญหา/จัดการกับอุปสรรคเหลFาน้ันอยFางไร 

2.13 หากในอนาคตจะมีการขยายโครงการนํารFอง (เพิ่มกลุFมโรค เพิ่มจํานวนโรงพยาบาลที่เขIารFวม

โครงการ) ทFานมีขIอเสนอแนะเพ่ิมเติมอยFางไร  

2.14 ในชFวงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) โรงพยาบาลของทFานมีมาตรการ

อยFางไรในการดูแลผูIปKวยโรคเร้ืองรัง (เชFน การ refill ยา การจFายยานานข้ึน การจัดสFงยาทางไปรษณีย4 

การจัดสFงยาใหIโรงพยาบาลสFงเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) การใหIอาสาสาธารณสุขประจําหมูFบIาน (อสม.) 

จัดสFงยาถึง บIาน Telepharmacy รับยาท่ีรIานยา เปXนตIน)   

2.15 รIานยาในเครือขFายมีสFวนรFวมในการดูแลผูIปKวยโรคเร้ือรังในสถานการณ4การระบาดของ  

COVID-19 อยFางไร เหมือนเดิมหรือแตกตFางจากบทบาทเดิม 

2.16 รIานยาในเครือขFายมีการปรับการทํางานอยFางไรเพื ่อรับมือกับสถานการณ4การระบาดของ 

COVID-19 
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3. ประเด็นคําถาม แพทย4  

3.1 ขอใหIทFานเลFาถึงประสบการณ4การทํางานในตําแหนFง/หนIาท่ีในปUจจุบันของทFาน  

3.2 โรงพยาบาลของทFานเขIารFวมโครงการนํารFองใหIผู IปKวยรับยาท่ีรIานยาเพื ่อลดความแออัดใน

โรงพยาบาล ต้ังแตFเม่ือใด ทFานไดIเขIาไปมีสFวนรFวมในการดําเนินงานเก่ียวกับโครงการน้ีอยFางไรบIาง  

3.3 สภาพปUญหาความแออัดในโรงพยาบาลของทFานเกิดขึ้นที่จุดใดมากที่สุดมีปUญหาเรื่องความแออัด

ท่ีหนIาหIองยาหรือไมF 

3.4 ทFานมีสFวนเกี่ยวขIองกับมาตรการลดความแออัดในโรงพยาบาลอยFางไร (เชFนมาตรการใหIวิชาชีพ

อื่นสั ่งยาแทนแพทย4 สFงยาทางไปรษณีย4 การจัดตั้ง PCU และหนFวยบริการ/คลินิกพิเศษนอก OPD/นอก 

โรงพยาบาล เปXนตIน) เร่ิมดําเนินมาตรการดังกลFาวมาต้ังแตFเม่ือใด มีประสิทธิผล ผลสัมฤทธ์ิมากนIอย เพียงใด  

3.5 ทFานรับทราบนโยบายใหIผูIปKวยรับยาที่รIานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลไดIอยFางไร ขIอมูลท่ี

ไดI เพียงพอใหIทFานตัดสินใจปฏิบัติตามนโยบายหรือไมF  

3.6 ทFานมีความคิดเห็นอยFางไรกับนโยบายใหIผูIปKวยรับยาที่รIานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล 

ทFานสFง ผูIปKวยไปรับยาที่รIานยาแลIวกี่คน ทFานพบปUญหา (เชFน การกินยาไมFตรงเวลา ผูIปKวยไมFสามารถควบคุม 

อาการไดI) เก่ียวกับผูIปKวยท่ีทFานสFงไปรับยาท่ีรIานยาหรือไมF อยFางไร  

3.7 ทFานคิดวFาในการดําเนินโครงการนํารFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล

ของทFาน อะไรเปXนปUจจัยสําคัญที่จะทําใหIการดําเนินการประสบความสําเร็จ อะไรบIางเปXนอุปสรรคที่สําคัญ 

การ ดําเนินโครงการสFงผลกระทบตFอการใหIบริการตามปกติของโรงพยาบาลหรือไมF อยFางไร และมีแนว 

ทางการแกIไขปUญหา/จัดการกับอุปสรรคเหลFาน้ันอยFางไร  

3.8 หากในอนาคตจะมีการขยายโครงการนํารFองฯ (เพิ่มกลุFมโรคเพิ่มจํานวนโรงพยาบาลที่เขIารFวม

โครงการ) ทFานมีขIอเสนอแนะเพิ่มเติมอยFางไร? ทFานคิดวFา นโยบาย/โครงการนี้จะมีความยั่งยืนหรือไมF เพราะ

เหตุใด 

3.9 ในชFวงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) โรงพยาบาลของทFานมีมาตรการ

อยFางไรในการ ดูแลผูIปKวยโรคเรื้องรัง (เชFน การ refill ยา การจFายยานานขึ้น การจัดสFงยาทางไปรษณีย4 การ

จัดสFงยาใหI โรงพยาบาลสFงเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) การใหIอาสาสาธารณสุขประจําหมFูบIาน (อสม.) จัดสFงยา

ถึงบIาน Telepharmacy รับยาท่ีรIานยา เปXนตIน)  
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4.ประเด็นคำถาม พยาบาล  

4.1 ขอใหIทFานเลFาถึงประสบการณ4การทํางานในตําแหนFง/หนIาท่ีในปUจจุบันของทFาน  

4.2 โรงพยาบาลของทFานเขIารFวมโครงการนํารFองใหIผู IปKวยรับยาที ่รIานยาเพื ่อลดความแออัดใน

โรงพยาบาลต้ังแตFเม่ือใด ทFานไดIเขIาไปมีสFวนรFวมในการดําเนินงานเก่ียวกับโครงการน้ีอยFางไรบIาง ต้ังแตFเม่ือใด  

4.3 สภาพปUญหาความแออัดในโรงพยาบาลของทFานเกิดขึ้นที่จุดใดมากที่สุดมีปUญหาเรื่องความแออัด

ท่ีหนIาหIองยาหรือไมF 

4.4 ทFานมีสFวนเกี่ยวขIองกับมาตรการลดความแออัดในโรงพยาบาลอยFางไร (เชFนมาตรการใหIวิชาชีพ

อื่นสั ่งยาแทนแพทย4 สFงยาทางไปรษณีย4 การจัดตั้ง PCU และหนFวยบริการ/คลินิกพิเศษนอก OPD/นอก 

โรงพยาบาล เปXนตIน) เร่ิมดําเนินมาตรการดังกลFาวมาต้ังแตFเม่ือใด มีประสิทธิผล ผลสัมฤทธ์ิมากนIอย เพียงใด 

4.5 ทFานมีความคิดเห็นอยFางไรกับนโยบายใหIผูIปKวยรับยาทFีรIานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล  

4.6 ทFานคิดวFาในการดําเนินโครงการนํารFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล

ของทFาน อะไรเปXนปUจจัยสําคัญจุดแข็งที่จะทําใหIการดําเนินการประสบความสําเร็จ อะไรบIางเปXนอุปสรรคท่ี

สําคัญ? การดําเนินโครงการฯ สFงผลกระทบตFอการใหIบริการตามปกติของ โรงพยาบาล หรือไมF อยFางไร และมี 

แนวทางการแกIไขปUญหา/จัดการกับอุปสรรคเหลFาน้ันอยFางไร 

4.7 หากในอนาคตจะมีการขยายโครงการนํารFองฯ (เพิ่มกลุFมโรคเพิ่มจํานวนโรงพยาบาลที่เขIารFวม

โครงการ) ทFานมีขIอเสนอแนะเพิ่มเติมอยFางไร ทFานคิดวFา นโยบาย/โครงการนี้จะมีความยั่งยืนหรือไมF เพราะ

เหตุใด 

4.8 ในชFวงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) โรงพยาบาลของทFานมีมาตรการ

อยFางไรในการ ดูแลผูIปKวยโรคเรื้องรัง (เชFน การ refill ยา การจFายยานานขึ้น การจัดสFงยาทางไปรษณีย4 การ

จัดสFงยาใหI โรงพยาบาลสFงเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) การใหIอาสาสาธารณสุขประจําหมูFบIาน (อสม.) จัดสFงยา

ถึงบIาน Telepharmacy รับยาท่ีรIานยา เปXนตIน)  
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5. ประเด็นคําถาม เจDาของรDานยา/เภสัชกรรDานยา 

5.1 รIานยาของทFานเขIารFวมโครงการนํารFองใหIผูIปKวยรับยาที่รIานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล

ต้ังแตFเม่ือใด นับถึงปUจจุบันมีผูIปKวยในโครงการมารับยาท้ังหมดก่ีราย แจIงยกเลิกก่ีราย  

5.2 ขอใหIทFานเลFาถึงประสบการณ4การทํางานในตําแหนFง/หนIาที่ในปUจจุบันของทFานรIานของทFาน

ดําเนิน กิจการมาแลIวก่ีป8 ไดIรับการรับรองคุณภาพ หรือเขIารFวมโครงการพัฒนาคุณภาพรIานยาในโครงการ  

ใดบIาง ปUจจุบัน เปXนแหลFงฝºกนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร4หรือไมF 

5.3 ทFานไดIรับขIอมูล/การเชิญชวนใหIรIานยาของทFานเขIารFวมโครงการนํารFองอยFางไร ผFานชFองทางใด?  

โรงพยาบาลมีเกณฑ4การเลือกรIานยาเขIารFวมโครงการอยFางไร เพราะอะไรรIานของทFานจึงไดIรับการคัดเลือก 

5.4 อะไรเปXนสาเหตุที่ทําใหIทFานหรือเจIาของ/ผูIจัดการรIานยาตัดสินใจเขIารFวมโครงการนํารFองใหIผูIปKวย

รับยาท่ี รIานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล  

5.5 ทFานหรือเจIาของ/ผูIจัดการรIานยามีความคาดหวังอยFางไรจากการเขIารFวมโครงการนํารFอง  

5.6 รIานยาของทFานมีประสบการณ4เกี่ยวกับการใหIผูIปKวยรับยาที่รIานยากFอนเขIารFวมโครงการหรือไมF

อยFางไร? มีปUจจัยสนับสนุน และปUญหาอุปสรรคอะไรบIาง 

5.7 รIานยาของทFานมีการเตรียมการอยFางไรบIางหรือตIองปรับเปล่ียนรูปแบบการทํางานหรือไมFเพื่อใหI

สามารถ เขIารFวมโครงการนํารFองไดI และอะไรที่คาดวFาจะเปXนความเสี่ยงในการดําเนินโครงการและแนวทางใน

การ จัดการความเส่ียง  

5.8 ขอใหIทFานอธิบายขั้นตอนและวิธีการใหIบริการของทFานเมื่อมีผูIปKวยในโครงการนําใบสั่งยามารับ

ยา? โรงพยาบาลกําหนดข้ันตอนและวิธีการใหIบริการของรIานยาไวIอยFางชัดเจนหรือไมF ทFานมีสFวนรFวมในการ  

กําหนดข้ันตอนและวิธีการดังกลFาว และขIอกําหนด/เง่ือนไขอ่ืนๆ ในโครงการหรือไมF อยFางไร 

5.9 การรับและสFงตFอขIอมูลไปยังโรงพยาบาลทำอยFางไรทFานสFงขIอมูลอะไรบIางไปท่ีโรงพยาบาล  

5.10 หากมีกรณีที่ทFานพบวFาอาจเกิดปUญหาที่รIายแรงจากการใชIยาตามที่แพทย4สั่ง (กFอนการจFายยา)

หรือไดIเกิดปUญหาท่ีเก่ียวขIองกับการใชIยากับผูIปKวย (หลังการจFายยา) ทFานจะตIองดําเนินการอยFางไร  

5.11 ตั้งแตFเขIารFวมโครงการจนถึงปUจจุบัน ทFานมีความพึงพอใจตFอการดําเนินโครงการนํารFองมากนIอย

เพียงไร เพราะเหตุใด? มีอะไรบIางท่ีควรไดIรับการปรับปรุงแกIไข 

5.12 ทFานคิดวFา ในการดำเนินโครงการนำรFองใหIผู IปKวยรับยาที ่ร Iานยาเพื ่อลดความแออัดใน

โรงพยาบาลอะไรเปXนปUจจัยที่จะทำใหIการดำเนินการประสบความสำเร็จ อะไรบIางเปXนอุปสรรคที่สำคัญ และมี

แนวทางการ แกIไขปUญหา/จัดการกับอุปสรรคเหลFาน้ันอยFางไร  

5.13 หากในอนาคตจะมีการขยายโครงการนํารFอง (เพิ่มกลุFมโรค เพิ่มจํานวนโรงพยาบาลที่เขIารFวม

โครงการ) ทFานมีขIอเสนอแนะเพ่ิมเติมอยFางไร นโยบาย/โครงการน้ีจะมีความย่ังยืนหรือไมF เพราะเหตุใด 

5.14 รIานยาของทFานมีสFวนรFวมในการดูแลผูIปKวยโรคเรื้อรังในสถานการณ4การระบาดของCOVID-19

อยFางไร เหมือนเดิมหรือแตกตFางจากบทบาทเดิม 

5.15 รIานยาของทFานมีการปรับการทํางานอยFางไรเพ่ือรับมือกับสถานการณ4การระบาดของ  

COVID-19 
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6.ประเด็นคำถาม ผูDปFวยท่ีรับยาท่ีรDานยาอยAางตAอเน่ือง  

6.1 ขอใหIทFานเลFาถึงขIอมูลเบื้องตIนเกี่ยวกับทFาน (เชFนโรคที่เปXนระยะเวลาที่รับการรักษาโรคนี้ท่ี

โรงพยาบาล แหFงนี้) ทFานเริ่มเขIาโครงการฯ (รับยาที่รIานยา) ตั้งแตFเมื่อใด ไดIรับยาตามใบสั่งแพทย4 จากรIานยา

มาแลIวก่ีคร้ัง 

6.2 ทFานมีความเห็นอยFางไรตFอการที่โรงพยาบาลตFางๆ อนุญาตใหIผูIปKวยรับยาที่รIานยาทFานมีความ

กังวล เก่ียวกับการไปรับยาท่ีรIานยาหรือไมFอยFางไร 

6.3 แพทย4หรือบุคลากรในโรงพยาบาลเชิญชวนใหIทFานไปรับยาตามใบสั่งยาของแพทย4ที่รIานยาดIวยวิธี

ใด? ทFานไดIรับขIอมูลเพียงพอในการตัดสินใจ/มีโอกาสไดIซักถามเพิ่มเติมจนเขIาใจประโยชน4 และขั้นตอนวิธีการ

ใน โครงการหรือไมF ทFานไดIรับแจIงหรือไมFวFา ทFานสามารถเลือกเขIารFวมโครงการนี้หรือไมFก็ไดI (เปXนไปโดย 

ความสมัครใจของทFาน)  

6.4 กFอนเขIารFวมโครงการทFานมีประสบการณ4รับยาตามใบส่ังยาของแพทย4ท่ีรIานยาหรือไมF อยFางไร  

มีปUจจัยสนับสนุน และปUญหาอุปสรรคอะไรบIาง อะไรเปXนสาเหตุท่ีทําใหIทFานตัดสินใจเขIารFวมโครงการนํารFองใหI 

ผูIปKวยรับยาท่ีรIานยา 

6.5 ทFานมีความคาดหวังอยFางไรจากการไปรับยาตามใบส่ังยาของแพทย4ที่รIานยา ทFานมีโอกาสเลือก

รIานยาท่ี ไปรับยาหรือไมF ถIาเลือกไดIทFานจะเลือกรIานยาท่ีมีลักษณะอยFางไร 

6.6 ทFานมีความพึงพอใจตFอการรับยาที่รIานยามากนIอยเพียงไรเพราะเหตุใด บริการใดที่ไดIรับจากรIาน

ยาที่ทFานเห็นวFาเปXนประโยชน4และทําใหIทFานรูIสึกพึงพอใจมากที่สุด หลังจากไดIเขIารFวมโครงการ ทFานเคยมี 

ความคิดที่จะกลับไปรับยาจากหIองยาของโรงพยาบาลตามเดิมหรือไมF เพราะเหตุใด ทFานจะแนะนําใหI บุคคลท่ี

ทFานรูIจักเขIารFวมโครงการรับยาทFีรIานยาหรือไมF เพราะเหตุใด 

6.7 ทFานมีขIอเสนอแนะใหIปรับปรุงโครงการอยFางไร 

6.8 สถานการณ4การระบาดของCOVID-19 สFงผลกระทบอยFางไรตFอการรับยาของทFาน (เชFนตัดสินใจ

ไปรับยาท่ีรIานยาหรือรอรับยาท่ีบIาน)  
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7. ประเด็นคําถาม ผูDปFวยท่ีรับยารDานยาในชAวงแรกและเปล่ียนกลับมารับยาท่ีโรงพยาบาล  

7.1 ขอใหIทFานเลFาถึงขIอมูลเบื้องตIนเกี่ยวกับทFาน (เชFน โรคที่เปXน ระยะเวลาที่รับการรักษาโรคนี้ท่ี 

โรงพยาบาล แหFงนี้) ทFานเริ่มเขIาโครงการฯ (รับยาที่รIานยา) ตั้งแตFเมื่อใด ไดIรับยาตามใบสั่งแพทย4 จากรIานยา

มาแลIวก่ีคร้ัง ทFานกลับไปรับยาจากหIองยาท่ีโรงพยาบาลต้ังแตFเม่ือใด  

7.2 ทFานมีความเห็นอยFางไรตFอการที่โรงพยาบาลอนุญาตใหIผูIปKวยรับยาที่รIานยาทFานมีความกังวล

เก่ียวกับการ ไปรับยาท่ีรIานยาหรือไมF อยFางไร  

7.3 กFอนเขIารFวมโครงการฯทFานมีประสบการณ4รับยาตามใบส่ังยาของแพทย4ท่ีรIานยาหรือไมF อยFางไร  

มีปUจจัยสนับสนุน และปUญหาอุปสรรคอะไรบIาง อะไรเปXนสาเหตุท่ีทําใหIทFานตัดสินใจเขIารFวมโครงการนํา  

รFองใหIผูIปKวยรับยาท่ีรIานยา 

7.4 อะไรเปXนสาเหตุที่ทําใหIทFานตัดสินใจรับยาที่รIานยา ตั้งแตFวันท่ีเริ่มรับยาที่รIานขายยา แตFตFอมา

หยุดรับยาที่รIานยา ทFานแจIงปUญหาอุปสรรคที่พบแกFโรงพยาบาล/รIานยาหรือไมF อยFางไร โรงพยาบาล/รIานยามี

การดําเนินการอยFางไร  

7.5 แพทย4หรือบุคลากรของโรงพยาบาลไดIเชิญชวนใหIทFานไปรับยาตามใบสั่งยาของแพทย4ที่รIานยา

ดIวยวิธีการใด ขIอมูลท่ีทFานไดIรับเพียงพอใหIทFานตัดสินใจหรือไมF ทFานไดIรับขIอมูลเพียงพอในการตัดสินใจ/ 

มีโอกาสไดIซักถามเพิ่มเติมจนเขIาใจประโยชน4และขั้นตอนวิธีการในโครงการหรือไมF ทFานไดIรับแจIงหรือไมFวFา 

ทFานสามารถเลือกเขIารFวมโครงการน้ีหรือไมFก็ไดI (เปXนไปโดยความสมัครใจของทFาน)  

7.6 ทFานคิดวFาปUจจัยใดท่ีจะทําใหIผูIปKวยไปรับยาทFีรIานยามากข้ึน 

7.7 สถานการณ4การระบาดของ COVID-19 สFงผลกระทบอยFางไรตFอการรับยาของทFาน (เชFน ตัดสินใจ

ไปรับยาท่ีรIานยาหรือรอรับยาท่ีบIาน)  
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