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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค์: เพื่อศึกษาผลลัพธ์การด าเนินงานโครงการรบัยาใกล้บ้าน เภสชักรใกล้ใจ โมเดลจังหวัดขอนแก่น 

(โครงการฯ) ทัง้ในเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพในด้านการลดความแออดั ระยะเวลารอคอย และความพงึพอใจของทัง้ผูใ้หแ้ละ
ผู้รบับริการ วิธีการ: การศึกษาใช้ระเบียบวิธีวิจยัแบบผสมผสานทัง้เชงิคุณภาพและปริมาณเพื่อประเมินโครงการฯ ซึ่งเริ่ม
ด าเนินการเมื่อ 1 ตุลาคม 2562 โดยความร่วมมอืของส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตแิละกระทรวงสาธารณสขุ รา้นยาเขา้
ร่วมโครงการฯ ทัง้หมด 50 รา้น และเลอืกใชก้ารด าเนินงานโมเดลที ่1 และโมเดลที ่2  โครงการจดัใหม้รีะบบบรกิารรบัยารา้นยา
ใกลบ้า้นในกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่อีาการคงที่ไดแ้ก่โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคหดื และโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั การ
ประเมนิด าเนินการในระหว่าง เดอืนตุลาคม 2562 – เดอืน กนัยายน 2563 ผลการวิจยั: ขัน้ตอนการบรกิารในโรงพยาบาลที่มี
ระยะเวลาลดลง คอื การรอบตัรลดจากจาก 39 เป็น 33 นาท ีและการรอรบัยาลดจาก 31.79 เป็น 29.29 นาท ีจ านวนผูป่้วยทีไ่ป
รบัยาร้านยาใกลบ้้าน คอื 503 ราย คดิเป็นร้อยละ 14.57 ของกลุ่มผูป่้วยเป้าหมาย เภสชักรร้านยาจดัการปัญหาเรื่องยาได้ 54 
ครัง้ ซึง่รอ้ยละ 61.11 เป็นปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใชย้า และจดัการปัญหาพฤตกิรรมสุขภาพ 206 ครัง้ รอ้ยละ 35.92 เป็น
ปัญหาพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร ผู้ร ับบริการพึงพอใจมากที่สุดในด้านลดระยะเวลาในการรอรับบริการจากห้องยา 
(4.90±0.32 จากคะแนนเตม็ 5) รองลงมาไดแ้ก่ ด้านการใหบ้รกิารของเภสชักรรา้นยา (4.88±0.32) เภสชักรร้านยาพงึพอใจใน
ด้านความพร้อมในการให้บริการของเภสชักร (4.49±0.58 จากคะแนนเต็ม 5) รองลงมา ได้แก่ ความพึงพอใจในภาพรวม 
(4.32±0.63) สรุป: การด าเนินงานโครงการรบัยาใกล้บ้านเภสชักรใกล้ใจ โมเดลจงัหวดัขอนแก่น ลดระยะเวลารอคอยและลด
ความแออดัไดใ้นระดบัหนึ่ง ผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด เภสชักรสามารถจดัการปัญหาเรื่อง
ยาและพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสมได ้จงึควรเพิม่จ านวนผูร้บับรกิารและขยายผลไปในผูป่้วยกลุ่มอื่น ๆ ต่อไป 
ค าส าคญั: การประเมนิผลลพัธ ์การรบัยาใกลบ้า้น รา้นยา การลดความแออดัในการรบับรกิาร 
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Abstract 
Objective: To study the outcomes of the implementation of the Project “Taking Medications Close to Your 

Home with Your Closed Pharmacists”:  Khon Kaen Model (“the Project”) both quantitative and qualitative dimensions 
including reduction of patient congestion in hospital, waiting time and satisfaction among both  service providers and 
service recipients. Method: The study used mixed methodology of qualitative and quantitative methods to evaluate the 
Project which started on October 1, 2019 in collaboration with the National Health Security Office and the Ministry of 
Public Health. There were 50 pharmacies participating in the Project involving the Model 1 and Model 2 set by with the 
National Health Security Office. The Project provided a pharmacy service system near home for patients with chronic 
illnesses with stable symptoms, including diabetes, high blood pressure, asthma and chronic obstructive pulmonary 
disease. Evaluation of the Project was conducted during October 2019-September 2020. Results: The reduced waiting 
time in hospital service was found on waiting time for medical card (reduced from 39 to 33 minutes) and waiting time 
for medication (reduced from 31. 79 to 29. 29 minutes). The number of patients receiving drugs at pharmacies near to 
them was 503 (14.57% of the target patient population). Pharmacists handled 54 drug related problems, of which 61.11% 
were medication non-compliance. Pharmacists handled 206 health behavior problems, 35. 92 percent of which were 
dietary behavior problems. Patients were satisfied at the highest level with the reduction of waiting time from pharmacy 
department (4. 90 ± 0. 32 from a full score of 5) , followed by pharmacists' service provision (4. 88 ± 0. 32) . Community 
pharmacists were satisfied with service readiness of pharmacists (4.49 ± 0.58 out of a full score of 5), followed by overall 
satisfaction (4. 32 ± 0. 63) . Conclusion: Implementation of the Project “Taking Medications Close to Your Home with 
Your Closed Pharmacists”: Khon Kaen Model reduced waiting times and patient congestion to a certain extent. Service 
providers and recipients were satisfied at the highest level. Pharmacists were able to handle drug related problems and 
inappropriate health behaviors. Therefore, increase of the number of patients in the Project and expansion to other 
patient groups are warrant. 
Keywords: outcome evaluation, taking medication near home, drugstore, reduction of service congestion 
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บทน า 
ปัญหาทีม่คีวามส าคญัมากอย่างหนึ่งของการบริการ

สุขภาพในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย คอื ความแออดั
ของผู้ป่วยนอกที่ไปรับบริการที่โรงพยาบาล โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งโรงพยาบาลของรฐัขนาดใหญ่ ท าให้ผู้ป่วยต้องใช้
เวลารอรบัยานาน  เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล พ.ศ. 
2540 ก าหนดว่า เวลารอรบัยาไม่ควรเกิน 20 นาทีต่อ
ใบสัง่ยา (1) แต่จากการศึกษาระยะเวลารอคอยที่ห ้อง
จ ่ายยาผู ้ป่ วยนอกของโ รงพยาบาลพระจอม เกล ้า 
จงัหวดัจนัทบุรี โรงพยาบาลพิมาย จงัหวดันครราชสมีา 
และโรงพยาบาลกระทุ่มแบน พบว่า เวลารอคอยเฉลี่ย
อยู่ที่ 40.37, 46.15 และ 34.86 นาที ตามล าดบั (2-4) 
ความแออดัและการรอคิวเข้าร ับการรกัษาพยาบาลเป็น
เวลานานของผู้ป่วยส่งผลต่อการเข้าถึงการตรวจรักษา 
เพราะท าให้ผู้ป่วยไม่มาตามนัด จนอาจท าให้ไม่สามารถ
ควบคุมอาการของโรคได้ (5) และมีผลต่อคุณภาพการ
ใหบ้รกิารและความพงึพอใจของผูร้บับรกิารหรอืผูป่้วย (6-8) 
ผลกระทบนี้นอกจากจะเกดิขึน้กบัตวัผูป่้วยโดยตรงแลว้ ยงั
อาจส่งผลกระทบทางออ้มต่อญาตขิองผูป่้วยอกีดว้ย เช่น ท า
ให้เสยีเวลาในการประกอบอาชีพและรายได้ในครอบครวั
ลดลง เป็นต้น ในปัจจุบนั ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัมีจ านวนที่เพิม่
สูงขึน้ในแต่ละปี (9) จนเกดิความแออดัของโรงพยาบาลทีเ่พิม่
มากขึน้  ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า ผูป่้วยเขา้รบัการตรวจรกัษา
ในแผนกผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลศูนยเ์ฉลีย่วนัละ 3,152 ราย 
โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดใหญ่วนัละ 1,709 ราย โรงพยาบาล
ทัว่ไปขนาดเลก็วนัละ 1,204 ราย  

ในเดอืนตุลาคม พ.ศ.2561 ศาสตราจารย์คลนิิก
เ ก ีย ร ต ิค ุณ  น า ย แ พ ท ย ์ป ิย ะ ส ก ล  ส ก ล ส ตั ย า ท ร 
รฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสขุ ไดป้ระกาศนโยบายลด
ความแออดัในโรงพยาบาลใหญ่ โดยใช้ 3 ยุทธศาสตร์ คอื
ลดการเจ็บป่วยของประชาชน เพิ่มประสิทธิภาพการ
ให้บรกิาร และพฒันาศกัยภาพสถานบรกิาร (10) นโยบาย
ดังกล่าว มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยใช้เวลาอยู่ที่
โรงพยาบาลน้อยลง ลดภาระการเดินทางและความแออดั
ของโรงพยาบาล รวมถึงได้รบัค าแนะน าการใช้ยาตามใบสัง่
แพทยโ์ดยเภสชักร เพิม่ความปลอดภยัในการใชย้า และลดการ
ครอบครองยาเกนิความจ าเป็น หนึ่งในมาตรการลดความแออดั 
คอื การทีผู่ป่้วยไม่ต้องรอรบัยาภายในโรงพยาบาล โดยผูป่้วย
น าใบสัง่ยาไปรบัยาที่ร้านยาแผนปัจจุบนั (ข.ย.1) (11) ที่ได้

มาตรฐานตามหลกัวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชนแทน ซึง่
ผู้ป่วยจะต้องได้รบัยาชนิดเดยีวกบัโรงพยาบาลทีผู่้ป่วยรบั
ยาและไม่มคี่าใช้จ่ายทีเ่พิม่ขึน้ แต่อย่างไรกต็าม การรบัยา
รปูแบบนี้จะขึน้อยู่กบัความสมคัรใจของผูป่้วยเป็นส าคญั  

ในปี พ.ศ. 2562 ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิ(สปสช.) ไดจ้ดัท าโครงการรบัยาใกลบ้า้น เภสชักร
ใกล้ใจขึ้น โดยจ่ายยาที่ร้านยาเพื่อลดความแออัด ใน
โรงพยาบาลภายใต้ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า โดย
เริม่ในโรงพยาบาลศนูยห์รอืโรงพยาบาลทัว่ไปทีม่คีวามพรอ้ม 
และเน้นจ่ายยาให้ผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค คือ โรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหติสงู โรคทางจติเวช และโรคหดืหรอืโรคเรือ้รงัทีไ่ม่
มคีวามซบัซอ้นในการดแูล โดยด าเนินงานเป็นเครอืขา่ยระหวา่ง
โรงพยาบาลและรา้นยา โครงการดงักล่าวมีการด าเนินงาน 
3 โมเดล ได้แก่ โมเดลที่ 1 โรงพยาบาลเป็นผู้จดัยาส าหรบั
ผูป่้วยรายบุคคลและส่งยาไปทีร่า้นยาเพื่อจ่ายยาใหก้บัผูป่้วย 
โมเดลที ่2 โรงพยาบาลน ายาไปส ารองไวท้ีร่า้นยา และใหเ้ภสชั
กรร้านยาเป็นผู้จ่ายยาให้ผู้ป่วยรายบุคคลตามใบสัง่แพทย์ 
และโมเดลที่ 3 สปสช. จะจ่ายค่ายาให้กับองค์การเภสชั
กรรมเพื่อท าหน้าที่จ ัดซื้อจัดหายาให้ร้านยาที่เข้าร่วม
โครงการ หรือในบางพื้นที่ ร้านยาเป็นผู้จดัซื้อยาเอง โดย 
สปสช. จะจ่ายค่ายาตามมาตรฐานทีก่ าหนด ส่วนรา้นยาท า
การจ่ายยาใหก้บัผูป่้วยรายบุคคลตามใบสัง่แพทย ์ 

โรงพยาบาลขอนแก่นมผีูป่้วยเขา้รบัการตรวจรกัษา
แผนกผู้ป่วยนอกเฉลี่ยวนัละ 3,737 ราย ท าให้ผู้ป่วยต้องใช้
เวลารอรบับรกิารนาน ระยะเวลารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก
เฉลีย่ 188 นาท(ี12) โรงพยาบาลไดเ้ริม่ด าเนินการโครงการ
นี้เมื่อ 1 ตุลาคม 2562 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่มีอาการ
คงที ่(โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคหดื และโรค
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั) โดยใหบ้รกิารในโมเดลที ่1 และโมเดลที่ 
2 โครงการนี้มรีา้นยาเขา้ร่วมทัง้หมด 50 รา้น โดยเป็นรา้น
ในเขตอ าเภอเมือง 35 ร้าน และนอกเขตอ าเภอเมือง 15 
รา้น โครงการน าร่องให้ผู้ป่วยรบัยาที่ร้านยาเพื่อลดความ
แออดัในโรงพยาบาล เป็นโครงการที่เชื่อมโยงเครอืข่าย
การใหบ้รกิารสุขภาพในระบบบรกิารสุขภาพของประเทศเขา้
ไวด้ว้ยกนั ทัง้ในภาครฐัและเอกชน เพื่อใหป้ระชาชนสามารถ
เขา้ถึงบรกิารสุขภาพอย่างมคีุณภาพ และยงัช่วยลดความ
แออัดและลดการรอคอยในโรงพยาบาล  โครงการน้ีเป็น
โครงการที่เกดิใหม่ การวจิยันี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิ
ผลลพัธข์องโครงการ “รบัยาใกล้บ้าน เภสชักรใกล้ใจ โมเดล
จงัหวดัขอนแก่น” (ย่อว่า โครงการฯ) ทัง้ในเชงิปรมิาณและ
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เชิงคุณภาพ ในด้านการลดความแออดั ระยะเวลารอคอย 
และความพงึพอใจต่อโครงการของทัง้ผู้ให้และผู้รบับรกิาร 
ซึ่งเป็นการประเมินที่เน้นการเรียนรู้ การปรับตัว และ
สอดคล้องกบัการน าไปใช ้เพื่อให้สามารถใช้ผลการประเมิน
เป็นแนวทางในการพัฒนาและการปรับตัวได้ทันที เพื่อลด
ความแออดัในโรงพยาบาลภายใต้ระบบหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้าใหบ้รรลุตามเป้าหมายทีว่างไว ้

  
วิธีการวิจยั 
 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่นและโรงพยาบาล
ขอนแก่น การด าเนินงานวิจยัท าในระหว่าง เดือนตุลาคม 
2562 – เดือนกันยายน 2563 โดยใช้รูปแบบวิธีวิจัยแบบ
ผสมผสานโดยใชท้ัง้วธิกีารเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ  
 ผูป่้วยในโครงการฯ 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการฯ มี
ดงัต่อไปนี้ 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรอืความดนัโลหติ
สูง   ที่มรีะดบัน ้าตาลหลงัอดอาหาร (fasting blood sugar: 
FBS) น้อยกว่า 200 mg% หรอื HbA1C น้อยกว่า 8 ผลการ
ท างานของไต eGFR (estimated glomerular filtration rate) 
มากกว่า 60 ml/min ความดนัโลหติ (blood pressure: BP) 
น้อยกว่า 140/90 mmHg หรอืผู้ป่วยที่แพทย์พิจารณาว่ามี
อาการคงที่ หรอื ผู้ป่วยโรคหดืและปอดอุดกัน้เรื้อรงัที่ไม่มี
อาการหอบก าเริบเฉียบพลันจนต้องเข้าห้องฉุกเฉินหรือ
นอนโรงพยาบาลในช่วง 1 ปี และใช้ยาขยายหลอดลมเพื่อ
บรรเทาอาการไม่เกนิ 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์หรอืผูป่้วยทีแ่พทย์
พิจารณาว่ามีอาการคงที่ 3) ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 4) ยาทีผู่ป่้วยไดร้บัต้องมีเงื่อนไขรายการ
ยาดงันี้ ไม่มรีายการยาแช่เยน็ ไม่มกีารเปลี่ยนรายการยา 
ไม่มีการเปลี่ยนวิธีกินยา ไม่มีรายการยาเสพติดหรือวตัถุ
ออกฤทธิต่์อจติประสาท ไม่มรีายการยาที่มดีชันีการรกัษา
แคบ หรอืยาความเสีย่งสูง ผู้ป่วยมยีาเหลอื อย่างน้อย 1-2 
วนั และ 5) แพทยผ์ูร้กัษาพจิารณาว่า ผูป่้วยสามารถไปรบั
ยารา้นยาได ้และผูป่้วยสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ สว่นเกณฑ์
คดัออก คอื ผูป่้วยไม่ยนิยอมใหข้อ้มลู 
 รา้นยาทีเ่ข้ารว่มโครงการฯ 

ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการฯ เป็นร้านยาคุณภาพ
หรอืร้านยารา้นขายยาแผนปัจจุบนั (ข.ย.1) ที่ได้มาตรฐาน
ตามหลกัวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชน (Good Pharmacy 
Practice: GPP) ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ที่มีเภสัชกรให้บริการมากกว่า 8 ชัว่ โมงต่อวันที่เปิด
ให้บริการ นอกจากนี้ ร้านยาต้องผ่านเกณฑ์ร้านยาสขีาว 
(พบเภสชักรปฏบิตัิการตลอดเวลาเปิดร้าน ไม่จ าหน่ายยา
ใหก้บัรา้นช า ไม่เป็นรา้นยาทีอ่ยู่ระหว่างถูกด าเนินคดหีรอืมี
เรื่องร้องเรียนจากกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข) และเภสชักรรา้นยาผ่านการอบรมเรื่องบรบิาล
เภสชักรรมจากหลกัสตูรทีร่บัรองจากสถาบนัการศกึษา 
 การด าเนินการในโครงการฯ 

 การด าเนินการในโครงการฯ ใช้โมเดลที่ 1 และ
โมเดลที่ 2 ที่ สปสช. ก าหนด ในโมเดลที่ 1 ยาจดัเตรยีม
และตรวจสอบโดยเภสชักรโรงพยาบาล แลว้ส่งไปทีร่า้นยา
ในเครอืข่าย เภสชักรร้านยาตรวจสอบยาอกีครัง้ก่อนจ่าย
ยาและใหค้ าแนะน าการใชย้าแก่ผู้ป่วยต่อไป ส่วนโมเดลที่ 
2 คือ การกระจายยาจากโรงพยาบาลหรือคลินิกหมอ
ครอบครัวไปที่ร้านยา โดยแพทย์พิจารณาส่งผู้ป่วยที่มี
อาการคงที่และสัง่ยาให ้6 เดือน ผู้ป่วยได้รบัยาครัง้แรก
จากโรงพยาบาลหรอืคลนิิกหมอครอบครวั จากนัน้ในเดอืน
ถดัไป ผูป่้วยสามารถน าใบนดัไปรบัยาทีร่า้นยาต่อเน่ืองทุก 
1-2 เดอืนจนถึงวนันัด โรงพยาบาลจะจดัยาส าหรบัผูป่้วย
แต่ละราย แลว้ส่งมอบใหร้า้นยาก่อนถึงวนันัด ในบางรา้น 
โรงพยาบาลน ายาไปส ารองไว้ที่ร้านยา โดยมรีะบบควบคุม
การเบกิจ่ายทุกเดอืน หากผู้ป่วยมอีาการผดิปกต ิเภสชักร
ร้านยาจะประสานเพื่อให้ผู้ ป่วยกลับไปพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลต่อไป 

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 วธิกีารเชงิปรมิาณ: ขอ้มูลจ านวนผู้ป่วยและใบสัง่
ยาสะสมไดจ้ากจากโปรแกรมระบบขอ้มลูการสัง่จ่ายยาของ
แพทย์  โดย  สปสช.  และโปรแกรมสารสนเทศของ
โรงพยาบาล ตัง้แต่วนัที่ 1 ตุลาคม ถึง 30 กนัยายน 2563 
ข้อมูลระยะเวลารอคอยได้จากโปรแกรมสารสนเทศของ
โรงพยาบาล โดยเป็นระยะเวลาทัง้หมดทุกขัน้ตอนที่ผู้ป่วย
มารับบริการ ตัง้แต่รอบัตร รอพบแพทย์ ซักประวัติ พบ
แพทย์ และรับยา ผู้วิจ ัยเก็บข้อมูลส่วนนี้ทัง้หมด 4 ช่วง
ได้แก่ ก่อนเริม่โครงการในเดอืนกรกฎาคม 2562 และหลงั
เริ่มโครงการในเดือนมกราคม กรกฎาคม และธันวาคม 
2563 
 วธิกีารเชงิคุณภาพ : ขอ้มูลความพงึพอใจเกบ็โดย
ใช้การสัมภาษณ์เภสัชกรและผู้ป่วยโดยตรง โดยใช้แบบ
สมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง การประเมนิความพงึพอใจของ
เภสชักรผู้ให้บริการท าใน 3 ด้าน  ด้านที่1 ความพร้อมใน
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การใหบ้รกิารของเภสชักรแบ่งออกเป็นประเดน็ย่อย คอื 1.1 
ความเหมาะสมของขัน้ตอนในการให้บริการโดยเภสชักร
ชุมชน 1.2 ความเหมาะสมของเวลาที่ให้บริการ และ 1.3 
ความพรอ้มดา้นอุปกรณ์และสิง่อ านวยความสะดวกภายใน
รา้นยา ดา้นที่ 2 ความเหมาะสมของค่าตอบแทนทีเ่ภสชักร
ผู้ให้บริการได้รบั และด้านที่ 3 ความพึงพอใจในภาพรวม 
คะแนนความพงึพอใจในแต่ละหวัขอ้ม ี6 ระดบัจาก 0-5 หรอื 
ไม่มคีวามพงึพอใจ มคีวามพงึพอใจในระดบัน้อยทีสุ่ด น้อย 
ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ ตามล าดบั  
 ขอ้มลูการด าเนินงานตดิตามการใชย้าโดยเภสชักร
ชุมชนเกบ็จากการบนัทกึขอ้มูลในโปรแกรมที่เครอืข่ายรา้น
ยาเป็นผู้บันทึกdผ่านบนเว็บไซต์  ณ กันยายน 2563 
การศกึษาจ าแนกปัญหาการใชย้าเป็นความไม่ร่วมมอืในการ
ใชย้า การเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า การไม่ได้
รบัการรกัษาทีส่มควรไดร้บั การไดร้บัการรกัษาทีไ่ม่จ าเป็น 
การเกิดความผดิพลาดในการใช้ยา และการเกิดปฏิกริยิา
ของยาที่ใช้รกัษา ส่วนการวิเคราะห์ผลลพัธ์เชงิระบบด้าน
การด าเนินโครงการใช้การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม การ
ประชุมกลุ่ม และจากรายงานการประชุม 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม Microsoft excel 
2013 และใชโ้ปรแกรม SPSS Statistics 19.0 for Windows 
ข้อมูลพื้นฐานทัว่ไปของตัวอย่าง ระยะเวลารอคอย และ
ความพงึพอใจสรุปโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา

ผลการวิจยั 
รายละเอียดในโครงการฯ 
 โรงพยาบาลขอนแก่นได้เริม่โครงการฯ ในวนัที่ 1 
ตุลาคม 2562 มรี้านยาที่เขา้ร่วมโครงการทัง้หมด 50 ร้าน 
แต่มีการส่งผู้ป่วยไปรบัยาที่ร้านยา 35 ร้าน (ร้อยละ 70) 
ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการทัง้หมด 503 รายจากผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์ 3,450 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.57 ในช่วงเดือน
เมษายน พ.ศ. 2563 จ านวนผูป่้วยสะสมน้อยกว่าทีค่าดการณ์
เนื่องจากสถานการณ์ของโรค Covid-19 โรงพยาบาลมี
นโยบายลดจ านวนการเขา้รบับรกิารผูป่้วยนอก และสง่เสรมิ
ระบบเติมยา โดยใช้การส่งยาทางไปรษณีย์ แนวโน้มของ
ผูป่้วยสะสมในโครงการฯ แสดงดงัในรปูที ่1 

ในช่วงแรกจ านวนผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมโครงการมน้ีอยและ
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย โรงพยาบาลวเิคราะหปั์ญหาและแก้ไข
โดยเพิม่ช่องทางการประชาสมัพนัธ์ที่หลากหลาย เช่น ใช้
แผ่นพบั ภาพเคลื่อนไหว ป้ายไฟดิจิทลั สื่อสงัคมออนไลน์ 
และการประชุมต่าง ๆ เป็นต้น การสร้างห้องให้บรกิารรบัยา
ใกลบ้า้นใหเ้หน็เด่นชดั การขยายกลุ่มโรคในการใหบ้รกิารจาก
เดมิ การลดระยะเวลาการขนส่งยาไปยงัร้านยาจากเดมิ 2-3 
วนัท าการเป็น 1 วนัท าการ และมกีารประชุมของคณะท างาน
เพื่อระดมความคิดเห็นเพื่อหามาตรการที่ท าให้จ านวน
ผู้ป่วยในโครงการฯ เพิ่มมากขึ้น จนมีจ านวน 503 รายใน
ระยะเวลา 1 ปี จ านวนใบสัง่ยาสะสมในโครงการฯ คอื 821 ใบ
(รปูที ่2) โดยเป็นใบสัง่ยาจากโรงพยาบาลขอนแก่น 169 ใบ 

 
รปูท่ี 1. จ านวนผูป่้วยสะสมตัง้แต่วนัที ่1 ตุลาคม 2562 – กนัยายน 2563 
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รปูท่ี 2. จ านวนใบสัง่ยาสะสมตัง้แต่วนัที ่1 ตุลาคม 2562 – กนัยายน 2563 

 

และจากคลนิิกหมอครอบครวั 652 ใบ จะเหน็ได้ว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ในโครงการฯ อยู่ที่คลนิิกหมอครอบครวั เนื่องจากโรง 
พยาบาลขอนแก่นปิดบริการผู้ป่วยนอกทัว่ไป โดยให้
ผู้ ป่วยไปรับบริการที่คลินิกหมอครอบครัวใกล้บ้าน ซึ่ง
กลุ่มเป้าหมายหลกัตรงกบัที่ก าหนดในแนวทางการคดัเลือก
ผูป่้วย  
 
ระยะเวลาบริการในโรงพยาบาล  

ในการรับบริการจากโรงพยาบาล ขัน้ตอนที่มี
ระยะเวลาการรอคอยมากทีส่ดุ คอื การรอพบแพทย ์การซกั
ประวตั ิและการรอบตัร  ขัน้ตอนทีม่แีนวโน้มของระยะเวลา
ที่ลดลง คอื การรอบตัรโดยลดลงจาก 39 นาทใีนช่วงก่อน

เริ่มโครงการเป็น 33 นาทีในช่วงสิ้นสุดการเก็บข้อมูล 
ขัน้ตอนการรอรับยาใช้เวลาลดลงจาก 31.79 นาทีเป็น 
29.29 นาทใีนช่วงสิน้สดุการเกบ็ขอ้มลู (ตารางที ่1) 
 
การติดตามการใช้ยาโดยเภสชักรชุมชน   
 ปัญหาการใชย้าทีพ่บโดยเภสชักรชุมชน คอื ความ
ไม่ร่วมมอืในการใชย้า (รอ้ยละ 61.11 ของปัญหาการใชย้าที่
พบทัง้หมด) รองลงมาคอื การเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์าก
การใชย้า (รอ้ยละ 18.52) สว่นปัญหาดา้นพฤตกิรรมสขุภาพ
ทีพ่บ เป็นปัญหาดา้นการรบัประทานอาหารสงูถงึรอ้ยละ 74 
ดงัแสดงในตารางที ่2  

 
       ตารางท่ี 1. ระยะเวลาการรบับรกิารทัง้หมดในโรงพยาบาล (นาท)ี (N=24,386) 

กระบวนการ ครัง้ที ่1 (ก.ค 2562) ครัง้ที ่2 (ม.ค 2563) ครัง้ที ่3 (ก.ค 2563) ครัง้ที ่4 (ต.ค 2563) 

รอบตัร 39 36 33 33 
รอพบแพทย ์ 106 116 112 129 
ซกัประวตั ิ 42 32 41 33 

พบแพทย ์ 5 5 5 5 
รอรบัยาเฉลีย่ 31.79 32.13 32.01 29.29 

ระยะเวลาก่อนรบัยา 192 189 191 200 
เวลาทัง้หมด 223.79 221.13 223.01 249.29 
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ตารางท่ี 2. ปัญหาการใชย้าและปัญหาดา้นพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่บ 
ปัญหาจากการใชย้าและพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่บ จ านวน รอ้ยละ 

ปัญหาจากการใชย้าทีพ่บ 

ความไม่ร่วมมอืในการใชย้า 

 

33 

 

61.11 
การเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 10 18.52 
การไม่ไดร้บัการรกัษาทีส่มควรไดร้บั  6 11.11 
การไดร้บัการรกัษาทีไ่ม่จ าเป็น  1 1.85 
การเกดิความผดิพลาดในการใชย้า 3 5.56 
การเกดิปฏกิริยิาของยาทีใ่ชร้กัษา 1 1.85 

พฤตกิรรมสขุภาพ   
การรบัประทานอาหาร 74 35.92 
การออกก าลงักาย 58 28.16 
ความเครยีด 28 13.59 
ความอว้น 19 9.22 
การดื่มแอลกอฮอล ์ 17 8.25 
การสบูบุหรี ่ 10 4.86 

 
ความพึงพอใจและขอ้คิดเหน็ของผูใ้ห้บริการ 
 เภสัชกรผู้ให้บริการทัง้สิ้น 25 รายยินยอมให้
สมัภาษณ์ในเรื่องความพงึพอใจต่อโครงการ ผูใ้หข้อ้มลูเป็น
เพศหญงิ 17 ราย อายุเฉลีย่เท่ากบั 36.20±7.40 ปี รา้นยา 
13 รา้นเป็นรา้นยาคุณภาพและอกี 12 รา้นเป็นรา้นยาทีผ่่าน 
GPP เภสชักร 13 รายมีประสบการณ์ในการเป็นเภสชักร
ชุมชนเป็น ระยะเวลา 6-10 ปี เภสชักรมปีระสบการณ์เฉลีย่
เท่ากับ 7.52±4.04 ปี เภสชักรเป็นเจ้าของร้านยาเอง 21 
ราย เภสชักรทุกรายที่ให้สมัภาษณ์ปฏิบตัิหน้าที่ในร้านยา
เป็นเภสชักรเตม็เวลา 

เภสัชกรผู้ให้บริการพึงพอใจสูงมากใน 2 ด้าน 
ได้แก่ด้านความพร้อมในการให้บริการของเภสัชกร 
(4.49±0.58 จากคะแนนเต็ม 5) และด้านความพึงพอใจใน
ภาพรวม (4.32±0.63) ส่วนด้านค่าตอบแทนที่เภสัชกรผู้

ให้บริการได้รับมีผลการประเมินอยู่ในระดับ 3.76±1.13 
(ตารางที ่3) 
 
ข้อเสนอแนะของเภสชักรต่อโครงการฯ 

เภสชักรผู้ให้บริการพบปัญหาหรืออุปสรรคของ
โครงการฯ ที่จ าแนกได้เป็น 4 ด้านใหญ่ได้แก่ 1. ด้าน
หน่วยงานที่รับผิดชอบนโยบาย รายงานโดยเภสัชกรผู้
ให้บริการทุกราย 2. ด้านบุคลากรทางการแพทย์และ
โรงพยาบาล รายงานโดยเภสชักรผู้ให้บริการ 12 ราย 3. 
ดา้นผูใ้หบ้รกิารและรา้นยา รายงานโดยเภสชักรผูใ้หบ้รกิาร 
8 ราย และ 4. ด้านผู้ร ับบริการ รายงานโดยเภสัชกรผู้
ให้บรกิาร 10 ราย แต่ละด้านประกอบด้วยประเดน็ย่อยดงั
แสดงในตารางที ่4 

 
 

ตารางท่ี 3. จ านวนเภสชักรผูใ้หบ้รกิารจ าแนกตามคะแนนความพงึพอใจ (n=25) 
ประเดน็ความพงึพอใจ จ านวนเภสชักรในระดบัความพงึพอใจ ค่าเฉลีย่  

± SD 0 1 2 3 4 5 
ดา้นความพรอ้มในการใหบ้รกิารของเภสชักร                                      4.49±0.58 

1. ความพรอ้มของเภสชักรในการใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย - - - - 9 16 4.64±0.49 
2. ความเหมาะสมของเวลาทีใ่หบ้รกิาร - - - 1 12 12 4.44±0.58 
3. ความพรอ้มดา้นอุปกรณ์และสิง่อ านวยความสะดวกในรา้นยา - - - 2 11 12 4.40±0.65 

ดา้นความเหมาะสมของค่าตอบแทนทีไ่ดร้บั - 1 3 4 10 7 3.76±1.13 
ดา้นความพงึพอใจในภาพรวม - - - 2 13 10 4.32±0.63 
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ตารางท่ี 4. จ านวนเภสชักรทีม่คีวามคดิเหน็เกีย่วกบัในประเดน็ปัญหาหรอือุปสรรคต่าง ๆ ของโครงการฯ (n=25) 
ปัญหาและอุปสรรค จ านวน  

1. ดา้นหน่วยงานทีร่บัผดิชอบนโยบาย 25   
การประชาสมัพนัธโ์ครงการ ฯ ยงัน้อย  16  
สทิธกิารรกัษายงัจ ากดัเฉพาะสทิธหิลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า 4 
การก าหนดแนวทางใหบ้รกิารยงัไมช่ดัเจน 4 
ไม่ไดก้ าหนดสดัสว่นทีช่ดัเจนของผูป่้วยทีร่า้นยาจะใหบ้รกิารในแต่ละเขตพืน้ที ่ 1 

2. ดา้นบุคลากรทางการแพทยแ์ละโรงพยาบาล 12   
โรงพยาบาลแมข่า่ยสง่ผูป่้วยไปยงัรา้นยาน้อย 7 
ทศันคตขิองบุคลากรทางการแพทยต่์อโครงการฯ อาจยงัมปัีญหา 3 
เกณฑใ์นการคดัผูร้บับรกิารเขา้โครงการฯ ในแต่ละจงัหวดัอาจแตกต่างกนั 1 
การสง่ต่อขอ้มลูของผูป่้วยทีจ่ าเป็น ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ยงัมขีอ้จ ากดั 1 

3. ดา้นผูใ้หบ้รกิารและรา้นยา 8   
ทศันคตต่ิอโครงการ และการใหบ้รกิารของแต่ละรา้นยาแตกต่างกนั 3 
อุปกรณ์คดักรองยงัไม่ครบ ตอ้งจ่ายค่าอุปกรณ์ตรวจคดักรองเอง 2 
รา้นขายสง่มปัีญหาช่วงทีผู่ป่้วยของรา้นและผูป่้วยของโครงการมาพรอ้มกนั 1 
ยงัขาดความเขา้ใจของขัน้ตอนการท างาน เช่น กระบวนการคนืยาเหลอืใช ้ 1 
ทีต่ัง้รา้นยาอยู่ไกลจากโรงพยาบาลแม่ขา่ยและศนูยแ์พทย ์ท าใหย้งัไมไ่ดใ้หบ้รกิาร 1 

4. ดา้นผูร้บับรกิาร 10   
ยงัไม่เชื่อมัน่ในการใหบ้รกิารของเภสชักร  2 
ตอ้งการเขา้ร่วมโครงการฯ แต่ไม่มรีา้นยาทีอ่ยูใ่กลบ้า้นและเขา้รว่มโครงการ 2 
ไม่ไดเ้ลอืกรา้นยาเอง จงึท าใหไ้ปผดิรา้นยา 1 
ไม่มารบัยาตามวนัทีก่ าหนด 1 
ยงัขาดความเขา้ใจต่อโครงการ 1 
คดิว่าเสยีเวลาลางานมาแลว้ เลยอยากรบัยาวนันัน้ทีโ่รงพยาบาลเลย 1 
ไม่ไดส้นใจฟังค าแนะน าเกีย่วกบัการใชย้าของเภสชักร สนใจแต่ความรวดเรว็  1 
ญาตมิารบัยาแทน อาจท าใหไ้มไ่ดป้ระโยชน์มากพอ 1 

 
เภสัชกรผู้ให้บริการได้ให้ข้อเสนอแนะต่อการ

ด าเนินโครงการฯ ซึ่งแบ่งออก 5 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านการ
ประสานงานกับหน่วยงานที่รับผิดชอบนโยบาย 2. ด้าน
บุคลากรทางการแพทยแ์ละโรงพยาบาล 3. ดา้นผูใ้หบ้รกิาร
และร้านยา 4. ด้านผู้ร ับบริการ และ 5. ด้านการพัฒนา
เทคโนโลย ีส าหรบัปัญหาทีพ่บจากมุมมองของผูใ้หบ้รกิารที่
ส าคญั คือ การประชาสมัพนัธ์ยงัอาจไม่ทัว่ถึง มีข้อจ ากดั
ของสิทธิการรักษาที่สามารถเข้าร่วมโครงการฯ ยังไม่
ครอบคลุมโรคมากพอ ความเชื่อมัน่ของบุคลากรทาง
การแพทยข์องโรงพยาบาลในการสง่ผูป่้วยมารบัยาทีร่้านยา 
ระบบสารสนเทศยงัไม่สามารถเชื่อมโยงในทุกส่วนได้ ควร

ให้ผู้ป่วยมารบัยาเองยกเว้นกรณีที่ไม่สามารถมาได้ ขอให้
ผู้ดูแลมาแทน ควรมีอุปกรณ์เสริม เช่น เครื่องและแผ่น
ตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดและ peak flow meter และ
ควรมีระบบแจ้งนัดรับยาของผู้ป่วยจากโรงพยาบาล ดัง
แสดงในตารางที ่5 
 
ความพึงพอใจของบุคลากรในหน่วยบริการหลกั 

การประเมนิความพงึพอใจของบุคลากรในหน่วย
บรกิารหลกัจ านวน 8 คนของโรงพยาบาลขอนแก่น เป็นเพศ
หญิง 6 คน อายุเฉลี่ย 42.88±5.33 ปี อายุการท างานเฉลีย่ 
22.25±10.08 ปี ผลการประเมนิความพงึพอใจแสดงอยู่ใน 
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ตารางท่ี 5. จ านวนเภสชักรทีม่ขีอ้เสนอแนะต่อโครงการฯ ในประเดน็ต่าง ๆ (n=25) 
ขอ้เสนอแนะ จ านวน  

1. ดา้นการประสานงานกบัหน่วยงานทีร่บัผดิชอบนโยบาย 27  
ควรเพิม่การประชาสมัพนัธใ์หม้ากขึน้ 12 
ควรก าหนดใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งทัง้หมดรบันโยบายเป็นพนัธกจิ 6 
ควรขยายสทิธกิารรกัษาใหค้รอบคลุมประชาชนทุกคน 5 
ควรเพิม่รายการโรคทีม่อีาการคงทีแ่ลว้สามารถรบัยาทีร่า้นยาได ้ 2 
ควรสนบัสนุนงบประมาณในการจดัซือ้อุปกรณ์คดักรองโรคใหร้า้นยาในขัน้ตน้ของโครงการฯ 2 

2. ดา้นบุคลากรทางการแพทยแ์ละโรงพยาบาล  7 
ควรมกีารจดัประชมุระหว่างบุคลากรทางการแพทยแ์ละเภสชักรชุมชนเพื่อพดูคุยแลกเปลีย่น 3 
ควรมกีารสง่ต่อเชื่อมโยงขอ้มลูของผูป่้วยทีจ่ าเป็นระหว่างโรงพยาบาลและรา้นยา 2 
ควรมกีารกระจายผูป่้วยไปรบัยารา้นยาต่างอ าเภอมากขึน้ 2 

3. ดา้นผูใ้หบ้รกิารและรา้นยา 2  
เภสชักรชุมชนจะตอ้งแสดงใหโ้รงพยาบาลเหน็ว่ามศีกัยภาพในการดแูลผูป่้วยได ้ 1 
จดัใหม้กีารประชุมการอพัเดทความคบืหน้าของโครงการของรา้นยาแต่ละรา้น  1 

4. ดา้นผูร้บับรกิาร 3  
     สรา้งความตระหนกัและการมสีว่นร่วมของประชาชน  3 
5. ดา้นการพฒันาเทคโนโลย ี 2  
     พฒันาโปรแกรมใหบ้นัทกึขอ้มลูไดง้่ายขึน้และเชื่อมโยงไดท้กุสว่น 2 

 
ในตารางที่ 6 จะเหน็ว่า คะแนนความพงึพอใจในภาพรวม
อยู่ในระดบั 3.50±0.93 (พสิยัทีเ่ป็นไปได ้คอื 0-5) ส่วนการ
ให้ความร่วมมือของบุคลากรในหน่วยบริการ และการให้
ความร่ วมมือของผู้ที่มารับบริการ  ได้ระดับคะแนน 
3.13±0.99 และ 3.00±0.93 ตามล าดบั 

ปัญหาและอุปสรรคที่พบ  คือ  การขาดการ
ประชาสมัพนัธจ์ากหน่วยงานส่วนกลาง และการด าเนินงาน
ส่วนอื่น ๆ เช่น ระบบการลงขอ้มูล ซึง่ควรท าใหเ้หมอืนกนั
ทุกโรงพยาบาล ขอ้เสนอแนะจากหน่วยบรกิารหลกั คอื ใน

โมเดล 2 ควรมีโปรแกรมจัดการเรื่องการส ารองยา เช่น 
ระบบ VMI (vendor managed inventory) ขององค์การ
เภสชักรรม เพื่อให้ร้านยาแสดงรายการยาและจ านวนที่ใช้
ไป ท าให้สามารถลดปัญหายาหมดอายุหรือยาค้างสต็อก 
ควรเพิม่ผูป่้วยทีใ่ชส้ทิธริกัษาพยาบาลอื่น ๆ นอกเหนือจาก
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ควรท าใหเ้ป็นนโยบายที่มใีน
ทุกโรงพยาบาลเพื่อความยัง่ยนืและไร้รอยต่อ อยากให้ใช้
โมเดล 3 เพื่อลดภาระงานของโรงพยาบาล และอยากให้
โครงการน้ีด าเนินการต่อไป 

 
ตารางท่ี 6. คะแนนความพงึพอใจของบุคลากรในหน่วยบรกิารหลกัของโรงพยาบาลขอนแก่น (n=8) 
                  หวัขอ้การประเมนิความพงึพอใจ คะแนนเฉลีย่±SD 
ประโยชน์ทีป่ระชาชนไดร้บัจากการใหบ้รกิาร 4.25±0.89 
ความพรอ้มของเภสชักรรา้นยาในการใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย 4.13±0.83 
ความพรอ้มดา้นอุปกรณ์และสิง่อ านวยความสะดวกภายในรา้นยา 3.88±0.64 
ความพงึพอใจในภาพรวมดา้นการใหบ้รกิารของโครงการ 3.50±0.93 
การใหค้วามรว่มมอืของบุคลากรในหน่วยบรกิารของท่าน 3.13±0.99 
การใหค้วามรว่มมอืของผูท้ีม่ารบับรกิาร 3.00±0.93 
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ตารางท่ี 7. คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารต่อโครงการฯ (n=146) (พสิยัทีเ่ป็นไปได ้คอื 0-5) 
หวัขอ้ของความพงึพอใจ คะแนนเฉลีย่±SD 
ดา้นขัน้ตอนการใหบ้รกิาร 4.74±0.50 

1. ความเหมาะสมของขัน้ตอนในการใหบ้รกิารโดยเภสชักรชุมชน 4.76±0.53 
2. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการใหบ้รกิารจากเภสชักรชมุชน 4.71±0.55 

ดา้นการใหบ้รกิารของเภสชักรรา้นยา 4.81±0.36 
3. มารยาทในการใหบ้รกิารของเภสชักร 4.88±0.32 
4. เภสชักรสามารถช่วยแกไ้ขปัญหาการใชย้าของผูป่้วย 4.73±0.52 

ดา้นประโยชน์ทีผู่ร้บับรกิารไดร้บั 4.75±0.38 
5. ความรูเ้กีย่วกบัโรคและยาทีต่นเองไดร้บั 4.64±0.59 
6. การน าความรูท้ีไ่ดจ้ากเภสชักรชุมชนมาปรบัใชใ้นการดแูลตนเอง 4.71±0.54 
7. ลดระยะเวลาในการรอรบับรกิารจากหอ้งยาหลงัพบแพทยไ์ดม้ากกว่าทีโ่รงพยาบาล 4.90±0.32 

ดา้นความพงึพอใจในภาพรวม 4.83±0.37 
8. มคีวามพงึพอใจในภาพรวมของงานบรกิาร 4.83±0.37 

 
ความพึงพอใจของผูร้บับริการ 

ผู้รับบริการของโรงพยาบาลขอนแก่น 146 คน
ประเมนิความพงึพอใจต่อโครงการฯ ผู้รบับรกิารเป็นหญงิ 
81 คน (ร้อยละ 55.48) อายุเฉลี่ย 55.84±15.40 ปี ผลการ
ประเมนิแสดงอยู่ในตารางที ่7 

จ ากผลการประ เมินความพึงพอ ใ จพบว่ า 
ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจในระดบัมากทีส่ดุในทุกดา้น โดย
มคีวามพงึพอใจในภาพรวมมากทีสุ่ด รองลงไป ไดแ้ก่ ดา้น
การให้บริการของเภสัชกรร้านยา ด้านประโยชน์ที่
ผูร้บับรกิารไดร้บั และดา้นขัน้ตอนการใหบ้รกิาร เมื่อจ าแนก
ย่อยลงไปพบว่า ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจในดา้นการลด
ระยะเวลาในการรอรบับรกิารจากห้องยาหลงัพบแพทย์ได้
มากกว่าทีโ่รงพยาบาลมากทีส่ดุ  
 
กลยุทธท่ี์ใช้ในการด าเนินงานโครงการฯ 
 โรงพยาบาลขอนแก่นก าหนดกลยุทธ์ในการ
ด าเนินงานโครงการที่ครอบคลุมตามแนวทางการบริการ
ตาม Six building blocks (13) ดงันี้ 1) ทมีน า (leadership) 
คือ การมคีณะกรรมการที่ประกอบด้วยผูม้สี่วนได้ส่วนเสยี
ครอบคลุมทุกภาคส่วน ได้แก่ โรงพยาบาล ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เครือข่ายร้านยา คณะเภสัชศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และมีการประชุมติดตามและ
น าเสนอผลการด าเนินงานทุกเดือนต่อคณะกรรมการ 
นโยบายของโรงพยาบาลขอนแก่น คณะกรรมการระดับ

จงัหวดั และระดบัเขต 2) ระบบบรกิาร (service delivery) 
โดยจดัใหม้รีูปแบบบรกิารทัง้ 2 โมเดลตามบรบิทของผูป่้วย
และโรงพยาบาล 3) บุคลากรและอัตราก าลัง (health 
workforce) ในการให้บริการประกอบด้วยการมีส่วนร่วม
ของสหสาขาวชิาชพี ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และ เภสชักร 
และรวมถงึเภสชักรรา้นยาในเครอืข่าย โดยในช่วงไตรมาส
แรกได้มีการประชุมของสมาคมร้านยาเครือข่ายร้อยแก่น
สารสนิธุ์ ร่วมกบั โรงพยาบาลแม่ข่ายในการเพิม่ศกัยภาพ
ของเภสัชกรร้านยาในเครือข่ายเกี่ยวกับมาตรฐานการ
ตดิตามผูป่้วยในกลุ่มโรคต่าง ๆ ในเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2562 
4) ระบบขอ้มูลข่าวสาร โรงพยาบาลขอนแก่น มกีารพฒันา
โปรแกรมในการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างร้านยาและ
โรงพยาบาล โดยร้านยามชี่องทางในการเขา้ถึงขอ้มูลผ่าน
เว็บไซต์และระบบไลน์กลุ่มส าหรับสื่อสารข้อมูลระหว่าง
โรงพยาบาลและร้านยาเครือข่ายกรณีพบปัญหาในการ
ด าเนินงาน มกีารสือ่สารขอ้มลูถงึประชาชนผ่านแผ่นพบัและ
การประชาสัมพันธ์ให้ผู้ร ับบริการในโรงพยาบาลและ
บุคลากรในโรงพยาบาล มีการสื่อสารในวงกว้างผ่าน
ภาพเคลื่อนไหวและสื่อสังคมออนไลน์ รวมถึงผ่านเวที
ประชุมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
วางแผนในการพฒันาระบบการให้ค าปรึกษาเภสชักรรม
ทางไกล (telepharmacy) เพื่อติดตามการใช้ยาของผู้ป่วย 
5) เวชภณัฑ ์(medications) มรีะบบการตรวจสอบเวชภณัฑ์
ทีจ่ดัส่งไปรา้นยาตามมาตรฐานวชิาชพี การส ารองยาทีร่า้น
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ยาส าหรบัโมเดลที ่2 มเีอกสาร stock card และ เอกสารรบั-
จ่ายทีค่รบถ้วนเช่นเดยีวกบัโรงพยาบาล โดยก าหนดเตมิยา
ส ารองทุก 1 เดอืน และ 6) งบประมาณ (financial) ได้รบั
เงินสนับสนุนในการพฒันาระบบบริการจาก สปสช. และ
รา้นยาไดร้บัการเบกิชดเชยตามระเบยีบ  
 
กิจกรรมและนวตักรรมท่ีเกิดขึน้ 
 กิจกรรมด้านความปลอดภัย : กิจกรรมด้านนี้
ประกอบด้วย 1) การออกแบบระบบในการติดตามปัญหา
จากการใช้ยา และการสอบถามความร่วมมอืในการใช้ยา
ผ่านระบบโปรแกรมของโรงพยาบาลและโปรแกรมการ
บนัทกึขอ้มูลของเครอืข่ายร้านยา และ 2) การส ารวจความ
พงึพอใจของผูร้บับรกิาร 
 กิจกรรมด้านการพัฒนาขัน้ตอนการท างาน : 
กจิกรรมด้านนี้ประกอบด้วย 1) การสร้างห้องบรกิารรบัยา
ใกล้บ้านให้เหน็เด่นชดัตรงขา้มหอ้งจ่ายยา และ 2) การลด
ขัน้ตอนการขนส่งยาในรา้นยาทีใ่กลโ้รงพยาบาลจากเดมิ 2-
3 วนัท าการเป็น 1 วนั 
 กจิกรรมเพื่อเพิม่การเขา้ถงึบรกิาร: กจิกรรมดา้นน้ี 
คอื การขอขยายกลุ่มโรคทีร่บับรกิาร โดยขอเพิม่โรคไขข้อ้ 
นิ่วในไต ไทรอยด ์ไขมนัในเลอืดสงู และลมชกัจาก สปสช.  
 กจิกรรมพฒันาระบบสารสนเทศ: กจิกรรมด้านนี้
ประกอบดว้ย 1) การพฒันาโปรแกรมการสง่ต่อขอ้มลูการสัง่
ยา ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีจ่ าเป็น และการวนิิจฉยั 
ไปยังร้านยาในเครือข่าย  2) การพัฒนาระบบการให้
ค าปรกึษาเภสชักรรมทางไกล (telepharmacy) และ 3) การ
พัฒนาระบบการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ของร้านยากับ
โรงพยาบาล และผูป่้วยกบัโรงพยาบาล 
 
การอภิปรายผล 

จากการประเมินผลลพัธ์โครงการรบัยาใกล้บ้าน 
เภสชักรใกล้ใจ โมเดลจงัหวดัขอนแก่น เพื่อลดความ
แออดัในโรงพยาบาล สามารถสรุปได้ว่า โรงพยาบาล
ขอนแก่นมกีารด าเนินงานใน 2 รูปแบบตามโมเดลที่ 1 และ 2  
การให้บริการเกิดจากการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชพี 
ระบบขอ้มลูขา่วสาร การพฒันาโปรแกรมในการเชื่อมโยงขอ้มลู
ระหว่างรา้นยาและโรงพยาบาล ช่องทางในการเขา้ถงึข้อมูล
ของร้านยาผ่านเว ็บไซต์ กลุ่มไลน์ในการสื่อสารข้อมูลกับ
โรงพยาบาลหากพบปัญหา และการที่ประชาชนสามารถ

เขา้ถงึโครงการไดห้ลากหลายช่องทาง โครงการฯ ยงัมกีาร
ตรวจสอบเวชภัณฑ์ที่จ่ายไปยงัร้านยาตามมาตรฐาน มี
ระบบการควบคุมและติดตามการส ารองยาตามมาตรฐาน
เดยีวกบัโรงพยาบาล เช่น มเีอกสาร stock card และเอกสาร
รบั-จ่ายเวชภณัฑย์าทีค่รบถ้วนโดยก าหนดเตมิยาส ารองทุก 
1 เดือน(ส าหรับการให้บริการในโมเดลที่  2) ในส ่วน
งบประมาณ ได ้ร บั เงนิสนับสนุนในการพฒันาระบบ
บร ิการจาก สปสช. และร้านยาได้รบัการเบิกชดเชยตาม
ระเบยีบ 

ในดา้นผลลพัธข์องการด าเนินงานเชงิปรมิาณพบว่า 
ผู้ป่วยรบัยาจากร้านยาเพยีง 35 ร้านจากร้านยาในเครอืข่าย
ทัง้หมดจ านวน 50 รา้น รา้นยาในโครงการฯ อยู่ในเขตอ าเภอ
เมอืงเพยีง 35 รา้น และกระจุกตวัอยู่หนาแน่นในบางพืน้ที ่คอื 
ไม่กระจายคลอบคลุมทุกพืน้ที ่ท าใหผู้ป่้วยบางรายทีส่มคัรใจ
เขา้ร่วมโครงการไม่มรี้านยาใกล้บ้านให้บรกิาร หรอืมแีต่ไม่
รู้จกั ไม่คุ้นเคย ร้านยาในโครงการฯ บางร้านอยู่นอกอ าเภอ
เมอืง แต่กต็ัง้อยู่เฉพาะในตวัอ าเภอ ท าใหผู้ป่้วยทีอ่ยู่นอกตวั
เมอืงไม่สะดวกเดนิทางไปรบัยา แนวทางแกไ้ขทีไ่ดด้ าเนินการ
ไปแลว้ ไดแ้ก่ การคน้หาผูป่้วยเชงิรุกในพืน้ทีร่า้นยาทีย่งัไม่มี
ผูป่้วยไปรบับรกิาร การเปิดรบัสมคัรรา้นยาในพืน้ทีเ่ป้าหมาย
เพิม่ขึน้  

ผู้ป่วยรบัยาที่ร้านยาใกล้บ้าน 503 รายจากจ านวน
ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ทัง้หมด 3,450 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 30 
กนัยายน 2563) คดิเป็นรอ้ยละ 14.57 ซึง่ยงัเป็นสดัสว่นน้อย 
แต่กส็อดคล้องกบัผลการด าเนินงานทัง้ประเทศทีล่ดแออดั
ไดร้อ้ยละ 10-20 (14) ถงึแมจ้ะมกีารด าเนินการในหลาย ๆ 
มาตรการ เพื่ อ เพิ่มจ านวนผู้ ป่ วยให้มากขึ้น ทั ้ง การ
ประชาสมัพนัธ์ผ่าน อสม. หอกระจายข่าว สถานีวิทยุ การ
ขยายกลุ่มโรค เป็นตน้ แต่ควรเพิม่กลยุทธการเชญิชวนผูป่้วย
เขา้ร่วมโครงการโดยแพทยแ์ละพยาบาลทีจุ่ดคดักรอง ทัง้ใน
ส่วนของโรงพยาบาลและคลินิกหมอครอบครัวซึ่งมีส่วน
ส าคญัอย่างมากในการชี้แจงผู้ป่วยเพื่อให้เข้าร่วมโครงการ 
โดยเน้นให้ผู้ป่วยเขา้ใจถงึคุณภาพและการบรกิารทีไ่ดร้บัเป็น
มาตรฐานเดยีวกบัโรงพยาบาล ลดระยะเวลารอคอย สะดวก ไม่
เสยีค่าใช้จ่าย มีเวลาสอบถามและได้รับการดูแลด้านยาและ
สรา้งเสรมิสขุภาพจากเภสชักรอย่างเตม็ที ่ทัง้นี้หากมผีูป่้วยเขา้
ร่วมโครงการเพิ่มมากขึ้น จะส่งผลให้ลดความแออัดใน
โรงพยาบาลไดช้ดัเจน 

ในด้านระยะเวลารอคอยพบว่า ระยะเวลาที่อยู่ใน
โรงพยาบาลไม่ไดล้ดลง ขัน้ตอนทีร่ะยะเวลามแีนวโน้มลดลง
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คอื ขัน้ตอนการรอบตัร โดยลดลงจาก 39 เป็น 33 นาทใีน
การเกบ็ขอ้มูลครัง้สุดท้าย และขัน้ตอนการรอรบัยาที่เวลา
ลดลงจาก 31.79 เป็น 29.29 นาทีในการเก็บข้อมูลครัง้
สุดทา้ย ทัง้นี้อาจเนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโคโร
นาไวรสั สง่ผลใหผู้ป่้วยมาโรงพยาบาลน้อยลง และใชก้ารสง่
ยาทางไปรษณีย์แทน หรือเนื่องจากเป็นการด าเนินการ
รูปแบบใหม่ ผู้ป่วยยงัไม่เขา้ใจโครงการ จงึต้องอธบิายถึง
ขัน้ตอน วตัถุประสงค์ และประโยชน์ที่จะได้รบัจากการเขา้
ร่วมโครงการ ท าใหต้อ้งใชเ้วลาในการอธบิายนานขึน้ ส่งผล
ใหร้ะยะเวลาทีอ่ยู่ในโรงพยาบาลไม่ไดล้ดลง 

ส าหรบัผลการประเมนิความพงึพอใจของทัง้เภสชั
กรและผูร้บับรกิารหรอืผูป่้วย พบว่ามคีวามพงึพอใจในระดบั
มากที่สุดในทุกด้าน ยกเว้นด้านค่าตอบแทนที่เภสชักรผู้
ให้บรกิารได้รบั มผีลการประเมนิอยู่ในระดบัพงึพอใจมาก 
จงึควรศกึษาถงึตน้ทุนทีแ่ทจ้รงิของรา้นยาร่วมดว้ย  

เภสชักรสามารถช่วยแก้ไขปัญหาการใช้ยาของ
ผูป่้วย ซึง่ปัญหาเหล่านี้สามารถแกไ้ขไดก้่อนทีจ่ะเกดิความ
เสยีหายต่อผูป่้วย นอกจากนี้ยงัมกีารใหค้ าปรกึษาเพื่อปรบั
พฤตกิรรมเสีย่งของผูป่้วย เช่น การรบัประทานอาหาร การ
ออกก าลงักาย ความเครยีด ภาวะอว้น การดื่มแอลกอฮอล์ 
และการสูบบุหรี่ รวมถึงการพบยาเหลอืใช้ซึ่งส่งผลให้เกิด
การประหยดัค่าใช้จ่ายด้านยา ผู้รบับรกิารยงัได้รบัความรู้
เกี่ยวกบัโรคและยาที่ตนเองได้รบั สามารถน าความรู้ที่ได้
จากเภสชักรร้านยามาปรับใช้ในการดูแลตนเอง และลด
ระยะเวลาในการรอรบับรกิารจากห้องยาหลงัพบแพทย์ได้
มากกว่าทีโ่รงพยาบาล สง่ผลใหผู้ป่้วยใชย้าไดถู้กตอ้ง  

ปัญหาที่พบจากมุมมองผู้ให้บริการที่ส าคัญ คือ 
การประชาสมัพนัธย์งัอาจไม่ทัว่ถงึ มขีอ้จ ากดัของสทิธกิาร
รกัษาที่สามารถเขา้ร่วมโครงการฯ โรคในโครงการฯ ยงัไม่
ครอบคลุม ความเชื่อมัน่ของบุคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลในการส่งผู้ป่วยมารับยาที่ร้านยา ระบบ
สารสนเทศยังไม่สามารถเชื่อมโยงในทุกส่วนได้ ส าหรับ
ขอ้เสนอแนะจากผู้ให้บรกิาร คอื ควรให้ผู้ป่วยมารบัยาเอง
เพื่อเภสัชกรจะได้ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมได้ดีขึ้น 
ยกเวน้กรณีทีไ่ม่สามารถมาได ้ขอใหเ้ป็นผูด้แูลมาแทน ควร
มวีสัดุและเครื่องมอืสนับสนุนเช่น แผ่นตรวจน ้าตาลในเลอืด
จากปลายนิ้ว peak flow meter เป็นต้น เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บั
การตดิตามผลการใชย้าอย่างต่อเนื่องที่รา้นยา ผูร้บับรกิาร
ส่วนใหญ่เห็นว่า โครงการนี้เป็นโครงการที่ดีมาก ซึ่งควร
ด าเนินการต่อเพราะสามารถลดระยะเวลาในการรอรบัยาที่

โรงพยาบาลได้มาก สะดวกสบายเพราะร้านยาอยู่ใกลบ้า้น  
เภสชักรรา้นยามเีวลาใหค้ าแนะน าและช่วยแก้ปัญหาการใช้
ยา และอยากใหม้กีารรบัยาในกรณีอื่น ๆ มากกว่าโรคเรือ้รงั 
จะไดส้ะดวกมากขึน้   
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  

โครงการรับยาใกล้บ้าน เภสชักรใกล้ใจ โมเดล
จังหวัดขอนแก่นนัน้ ควรมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
เพราะช่วยลดความแออดัในโรงพยาบาล ผู้ป่วยใช้เวลารอ
รับยาที่โรงพยาบาลน้อยลง ลดภาระการเดินทาง และมี
ความพงึพอใจต่อโครงการฯ นอกเหนือจากการตรวจสอบ
ยาและส่งมอบตามมาตรฐานวิชาชีพ จ่ ายยาและให้
ค าแนะน าการใช้ยา แล้ว เภสชักรควรเน้นการบริการของ
ร้านยาเพิ่มเติมในด้านการจัดการการใช้ยา รวมถึงการ
จดัการยาเหลอืใช ้และการสรา้งเสรมิสุขภาพแก่ผูป่้วยที่มา
รบับริการในโครงการฯ ประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รบัคอื 
การไดร้บัยาทีถู่กตอ้ง รวดเรว็ เพิม่ความร่วมมอืในการใชย้า 
ลดปัญหาทีเ่กดิจากการใชย้า เพิม่การเขา้ถงึบรกิารและการ
สรา้งเสรมิสขุภาพ 

โครงการรับยาใกล้บ้าน เภสชักรใกล้ใจ โมเดล
จงัหวดัขอนแก่น เพื่อลดความแออดัในโรงพยาบาล ควร
พจิารณาขยายกลุ่มโรคและขยายสทิธสิ าหรบัผูป่้วยที่อยู่ใน
สทิธริะบบประกนัสงัคม และระบบสวสัดกิารขา้ราชการ ให้
ครอบคลุมผู้ป่วยทุกหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทย 
เพื่อใหผู้ป่้วยทุกคนสามารถเขา้ถงึบรกิาร และยงัเป็นการช่วย
ลดความแออดัและลดการรอคอยของผูป่้วยในโรงพยาบาลได้
อย่างมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ขอ้จ ากดัในการศกึษานี้ คอื 
จ านวนเภสชักรโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการศกึษายงัมน้ีอย 
อาจไม่เป็นตวัแทนของประชากรทัง้หมด ควรมกีารหาขอ้มลู
ในส่วนนี้เพิม่เติม และควรมกีลุ่มควบคุมที่เป็นผู้ป่วยที่เขา้
ตามเกณฑค์ดัเลอืกของโรงพยาบาล แต่ไม่เขา้ร่วมโครงการ 
ทัง้นี้เพื่อน าขอ้มลูทีไ่ดม้าเปรยีบเทยีบกนั 
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ขอนแก่น โรงพยาบาลขอนแก่น งานเภสชักรรมผูป่้วยนอก
และคลนิิกหมอครอบครวัของโรงพยาบาลขอนแก่น รา้นยา
ทุกร้านที่เกี่ยวขอ้งของจงัหวดัขอนแก่นในการสนับสนุนสิง่ 
ต่าง ๆ จนท าให้การด าเนินการวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ 
ขอขอบพระคุณผู้รับบริการและเภสชักรทุกท่านที่ร่วมให้
ข้อมูลอนัมีประโยชน์แก่งานวิจยันี้ ซึ่งสามารถน าไปใช้ใน
การสงัเคราะหข์อ้เสนอเชงินโยบายต่อไปได ้
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