
                                                                                                                                            
 
 

การประเมิลผลการด าเนิน “โครงการน าร่องให้ผูป่้วยรบัยาท่ีร้านยาเพ่ือ 
ลดความแออดัในโรงพยาบาลมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม” 

 
จุฬารตัน์ ฮาดวเิศษ1, สรุศกัดิ ์ ไชยสงค2์,3, กาญจนาภรณ์ ตาราไต4, เพยีงขวญั ศรมีงคล5, รม่ตะวนั กาลพฒัน์3, พสษิฐ ์พจันา3 

 
1นิสติปรญิญาโท หลกัสตูรเภสชัศาสตรมหาบณัฑติ สาขาเภสชักรรมปฐมภมู ิคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม  

2หลกัสตูรเภสชัศาสตรมหาบณัฑติ สาขาเภสชักรรมปฐมภูม ิคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม  
3หน่วยวจิยัเภสชัศาสตรส์งัคม คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม  

4กลุ่มงานเทคโนโลยสีารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลมหาสารคาม  
5กลุ่มวชิาเภสชักรรมคลนิิก คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

 
บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิผลโครงการน าร่องใหผู้ป่้วยรบัยาที่รา้นยาเพื่อลดความแออดัในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
จงัหวดัมหาสารคาม วิธีการวิจยั: การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิการประเมนิผลโครงการโดยการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง การ
สมัภาษณ์เชงิลกึผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งทัง้หมด 16 คน และการสมัภาษณ์ผูป่้วยทัง้หมด 21 คน ซึง่แบ่งเป็นในโครงการ 11 คนและนอก
โครงการ 10 คน การวจิยันี้ด าเนินการในระหว่างเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2562 – กนัยายน พ.ศ. 2563 ผลการวิจยั: โรงพยาบาล
มหาสารคามมกีารด าเนินงานรูปแบบที ่1 คอื โรงพยาบาลเป็นผู้จดัยาและส่งยาให้รา้นยาเพื่อจ่ายยาให้ผูป่้วย  ร้านยาเขา้ร่วม
โครงการ 13 รา้น และมผีูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมทัง้หมด 225 คน โดยป่วยดว้ยโรคหอบหดื (รอ้ยละ 53.77) โรคเบาหวาน (รอ้ยละ 27.11) 
และโรคต่อมลกูหมากโต (รอ้ยละ 14.22) สว่นใหญ่มคีวามพงึพอใจกบัการบรกิารในรา้นยามากโดยเฉพาะดา้นความสะดวกสบาย
และรวดเรว็ ผู้ป่วยทัง้ในและนอกโครงการไม่ค่อยพงึพอใจเนื่องจากไม่ได้รบัขอ้มูลที่เป็นประโยชน์และขาดความกระตอืรอืรน้/
ความเอาใจใส่ ความแออดัในโรงพยาบาลลดลงเลก็น้อย เหน็ได้จากสดัส่วนของผูเ้ขา้ร่วมโครงการซึ่งคดิเป็นร้อยละ 1.07 ของ
จ านวนผูป่้วยทัง้หมด 21,000 คน ผู้ป่วยในโครงการประหยดัทัง้เวลาและค่าใชจ้่ายในการเดนิทางมากกว่าผูป่้วยนอกโครงการ 
สรปุ: โครงการฯ สามารถลดความแออดัในโรงพยาบาลไดเ้ลก็น้อย ผูป่้วยส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจกบับรกิารทีไ่ดร้บัมาก ทัง้นี้
เพื่อให้เกดิการด าเนินงานทีม่ปีระสทิธผิลมากขึน้จ าเป็นต้องมกีารจดัระบบและขัน้ตอนการรองรบัทีม่ปีระสทิธภิาพ ได้แก่ การ
ประชาสมัพนัธแ์ละการขยายสทิธใิหค้รอบคลุมทุกกลุ่มประชากร  
ค าส าคญั: การรบัยาทีร่า้นยา ความแออดัในโรงพยาบาล การประเมนิผลโครงการ เภสชักรรมโรงพยาบาล  
 
 
 
 
 
 
 
รบัต้นฉบบั: 20 ม.ิย. 2564, ได้รบับทความฉบบัปรบัปรงุ: 14 ก.ย. 2564, รบัลงตีพิมพ:์ 26 ก.ย. 2564 
ผูป้ระสานงานบทความ: สุรศกัดิ ์ไชยสงค ์คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม ต าบลขามเรยีง อ าเภอกนัทรวชิยั จงัหวดัมหาสารคาม 44150 
E-mail: surasak.c@msu.ac.th 

บทความวิจยั 



 

 

            605 

                                                                                                                            
 
 

 Evaluation of the Pilot Project on “Drug-Dispensing Services in Pharmacies to 
Reduce Overcrowding In Mahasarakham Hospital, Mahasarakham Province”  

 
Jurarut Hadwesad1, Surasak Chaiyasong2,3, Kanjanaporn Taratai4,  

Piangkwan Srimongkhol5, Romtawan Kalapat3, Phasith Phatchana3 
 

1Master Student in Primary Care Pharmacy, Faculty of Pharmacy, Mahasarakham University 

2Master of Pharmacy Program Primary Care Pharmacy, Faculty of Pharmacy, Mahasarakham University 
3Social Pharmacy Research Unit, Faculty of Pharmacy, Mahasarakham University 

4Department of Medical Informatics, Mahasarakham Hospital  
5Clinical Pharmacy Department, Faculty of Pharmacy, Mahasarakham University  

 
Abstract 

Objective: To evaluate the pilot project on “Drug-dispensing services in pharmacies to reduce the overcrowding 
in Mahasarakham Hospital, Mahasarakham Province”. Methods: This study was project evaluation research by reviewing 
related literature, in-depth interview with 16 key informants, and interview with 21 outpatients of Mahasarakham hospital 
including 11 patients in the project and 10 patients not participating in the project.  This study was conducted during 
October 2019 to September 2020.  Results:  Mahasarakham hospital implemented model 1 of service provision with 
medications filled by the hospital and delivered to pharmacies in the project in order to dispense to patients at service 
point.  A total of 13 pharmacies and 225 patients participated in the project.  Most patients were those with asthma 
(53.77%), diabetes (27.11%), and benign prostate hyperplasia (14.22%). Patients in the project were highly satisfied with 
services from the pharmacies especially in terms of convenience and waiting time. Both of those in the project and those 
not being in the project were dissatisfied in not receiving useful information and low enthusiasm in services provision. A 
slight reduction of congestion was observed with 1.07% of all 21,000 outpatients of Mahasarakham hospital participating 
in the project. The patients in the project spent less travel time and expenses compared to those not being in the project. 
Conclusion:  The project slightly reduced the congestion in the hospital.  Most patients were highly satisfied with the 
services provided. In order to ensure the effectiveness of the project, it is crucial to organize effective supporting system 
including public relations and coverage expansion to cover all groups of patients.  
Keywords: prescription refill at pharmacy, congestion in hospital, project evaluation, hospital pharmacy 
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บทน า 
ความแออดัในโรงพยาบาลเป็นปัญหาทีเ่กดิขึน้ทัว่

โลกรวมทัง้ประเทศไทย ปัญหานี้เกิดได้จากหลายสาเหตุ 
เช่น ผู้ป่วยจ านวนที่มาก การไม่มีระบบนัดหมาย และ
บุคลากรทางการแพทยไ์ม่เพยีงพอ ปัญหานี้สะทอ้นให้เหน็
จากการรอคิว ณ จุดบริการต่าง ๆ ที่ยาวนาน เช่น จุด
ลงทะเบยีน จุดรอพบแพทย ์และจุดรบัยา (1-3) โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลของรฐับาลขนาดใหญ่ที่มีผู้รบับริการจ านวน
มาก ประกอบกบัการมนีโยบายการจ ากดัก าลงัคน ท าใหม้ี
ภาระงานของบุคลากรเพิม่มากขึน้ และระยะเวลาในการรบั
บรกิารนานขึน้ 

ในปี พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุขมนีโยบาย
แก้ปัญหาความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่อย่าง
เร่งด่วน โดยผูป่้วยมากกว่าครึง่เป็นโรคทีส่ามารถเขา้รบัการ
รกัษาได้ในโรงพยาบาลชุมชน แนวทางแก้ไขปัญหาใน 3 
ยุทธศาสตร์ได้ถูกน าเสนอ ได้แก่ 1) การลดความเจบ็ป่วย
ของประชาชนโดยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้
สามารถดูแลตนเองไดแ้ละการพฒันาหน่วยบรกิารปฐมภูมิ 
2) การเพิม่ประสทิธภิาพการใหบ้รกิารโดยการน านวตักรรม
และเทคโนโลยมีาใช ้และ 3) การพฒันาศกัยภาพของสถาน
บรกิารตามแผนการพฒันาระบบบรกิาร ระบบใหค้ าปรกึษา 
และการส่งผู้ป่วยที่เป็นโรคไม่รุนแรงกลับไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลต้นทาง (4) ผลการประเมินโครงการเพื่อลด
ความแออดัในโรงพยาบาลในอดตีส่วนใหญ่พบว่า สามารถ
ลดภาระงานของบุคลากรในโรงพยาบาลและลดปัญหาความ
แออดัในโรงพยาบาลได้ แต่กย็งัมคีวามทา้ทายทีต่้องแกไ้ข
ต่อไป เช่น การจดับริการเภสชักรรมในหน่วยบริการปฐม
ภูมโิดยมกีารจ่ายยาตามใบสัง่แพทย์ของร้านยาที่ร่วมเป็น
เครอืข่ายบรกิารกบัคลนิิกชุมชุนอบอุ่น โดยรา้นยาท าหน้าที่
บรหิารจดัการดา้นยาและเวชภณัฑท์ัง้ระบบใหค้ลินิกชุมชน
อบอุ่น และร้านยาได้รบัค่าตอบแทนการท างานจากคลินิก
ชุมชนอบอุ่น ผลการประเมนิโครงการ พบว่า เภสชักรรา้น
ยามสี่วนร่วมกบัแพทยใ์นการแกไ้ขปัญหาทีพ่บจากใบสัง่ยา 
และร้านยามีส่วนในการคัดเลือกยาเพื่อใช้ในคลินิก การ
จัดซื้อยา การส ารองยา และการจ่ายยาตามใบสัง่แพทย์ 
การศกึษาค่าตอบแทนทีจ่่ายใหร้า้นยาทีเ่ป็นเครอืขา่ยในการ
ให้บรกิารเภสชักรรมมคีวามคุ้มค่ากว่าการจ้างเภสชักรมา
ประจ าที่คลินิกชุมชนอบอุ่น นอกจากนี้ ยงัพบว่า ผู้มีส่วน
เกีย่วขอ้งมคีวามพงึพอใจ (5-6)  

ตัวอย่างโครงการในลกัษณะขา้งต้นเพิ่มเติม คือ 
โครงการเครอืขา่ยเภสชักรประจ าครอบครวัร่วมใหบ้รกิารใน
ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าส าหรบัผู้ป่วยโรคเรือ้รงั
ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลขอนแก่นทีส่มคัรใจรบัยาทีร่า้น
ยา 20 รา้นทีเ่ขา้ร่วมในโครงการ โดยผูป่้วยไดร้บับรกิารทาง
โทรศพัทห์รอืเขา้มารบับรกิารอยา่งน้อย 1 ครัง้ทีร่า้นยา รา้น
ยาในโครงการนี้ให้บรกิารผู้ป่วยทัง้หมด 46 ราย เภสชักร
ร้านยาที่เขา้ร่วมโครงการสามารถคน้หาและจดัการปัญหา
การใช้ยาให้กับผู้ป่วยได้ (1) นอกจากนี้  ยังมีโครงการ
ใหบ้รกิารปฐมภูมใินรา้นยามหาวิทยาลยัทีเ่ขา้ร่วมโครงการ
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าในผูป่้วยกลุ่มต่าง ๆ ไดแ้ก่ 1) 
กลุ่มผูป่้วยเบาหวานทีร่บัยาต่อเนื่องตามใบสัง่ยา 2) ผูป่้วย
ความดันโลหิตสูง วัณโรคที่มาติดตามและรับค าแนะน า
ปรึกษา และ 3) ผู้ป่วยทัว่ไป โดยรูปแบบการบริการ คือ 
รา้นยาเบกิยาจากโรงพยาบาลมาส ารองไว้เพื่อใหบ้รกิารแก่
ผูป่้วย ผลการประเมนิโครงการ พบว่า เกอืบ 3 ใน 10 ของ
ผู้ป่วยที่เข้ารบับริการมีอาการดีขึ้นและ 7 ใน 10 สามารถ
หายจากการเจบ็ป่วย ผู้รบับริการระบุว่า มีความพงึพอใจ
มากในการรบับรกิารที่ร้านยาโดยเฉพาะด้านความสะดวก 
เวลาในการรอรบับรกิาร เวลาในการบรกิาร การให้บรกิาร 
การให้ค าแนะน า คุณภาพยา และผลการรกัษา นอกจากนี้
การบริการในร้านยามีต้นทุนต่อหน่วยบริการต ่ากว่าเมื่อ
เทยีบกบัการบรกิารในโรงพยาบาล การด าเนินโครงการยงั
พบปัญหา ไดแ้ก่ การประชาสมัพนัธโ์ครงการยงัมน้ีอย รา้น
ยายังไม่ถูกระบุเป็นสถานบริการสุขภาพในหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า รายการยาทีใ่หบ้รกิารกลุ่มผู้ป่วยทัว่ไปมี
รายการยาที่จ ากดั การขาดยาบางรายการที่ต้องเบิกจาก
โรงพยาบาลท าใหผู้ป่้วยไม่ได้รบัยา และร้านยาจ าเป็นต้อง
ยมืยาจากรา้นยาอื่น ๆ เพื่อจ่ายใหผู้ป่้วย และการไม่มรีะบบ
การเชื่อมโยงขอ้มลูทีจ่ าเป็นในการดแูลผูป่้วยระหว่างร้านยา
และโรงพยาบาล (7)  

ปัญหาของการด า เนินงานที่ผ่ านมา ท า ให้
กระทรวงสาธารณสุขด าเนินนโยบายเพื่อลดความแออดัใน
โรงพยาบาลผ่านความร่วมมอืกบัร้านยาแผนปัจจุบนั โดย
ก าหนดใหร้า้นยาท าหน้าทีจ่่ายยาตามใบสัง่แพทยภ์ายใต้ชื่อ
โครงการ “ร้านยาชุมชนอบอุ่น” ของส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ทัง้นี้ตามมาตรา 3 พระราช 
บญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ก าหนดให้
ร้านยาเป็นสถานบริการสาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการ
ก าหนดเพิม่เติม ท าหน้าที่เป็นหน่วยบรกิารร่วมให้บริการ
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ด าเนินกจิกรรม เช่น การคดักรองความเสีย่งในกลุ่มภาวะเม
ตาบอลกิ การใหสุ้ขศกึษา ความรู ้แนะน าดา้นสุขภาพ และ
การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ร่วมกบัทมีสหวิชาชพีในการ
ดูแลผูป่้วยทีบ่า้นผ่านกลไกการท างานร่วมกบัหน่วยบรกิาร
ประจ าในพืน้ที ่คลนิิกหมอครอบครวั และด าเนินกจิกรรมอื่น 
ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง  

ต่อมาในปี พ.ศ. 2562 รฐัมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขมนีโยบายเรื่องการลดความแออดั ลดระยะเวลา
การรอคอยรบัยาของผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยให ้สปสช. 
ด าเนินโครงการร่วมกบัรา้นยาแผนปัจจุบนั (ขย.1) ทัง้นี้ ได้
มกีารเริม่ด าเนินโครงการลดความแออดัของหน่วยบรกิารใน
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ตัง้แต่วนัที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2562 จงัหวดัมหาสารคามเขา้ร่วมโครงการนี้ตัง้แต่เริม่
ประกาศใชน้โยบายและด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง แต่ยงัไม่มี
การประเมนิผลโครงการ ดงันัน้ งานวจิยันี้จงึจดัท าขึน้เพื่อ
ประเมนิผลโครงการนี้ในจงัหวดัมหาสารคาม เพื่อประโยชน์
ในการด าเนินโครงการในจังหวัดมหาสารคาม และเป็น
ขอ้เสนอแนะในการพฒันาเชงินโยบายต่อไป 
 
วิธีการวิจยั 

 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิการประเมนิผลการ
ด าเนินงานตามโครงการน าร่องใหผู้ป่้วยรบัยาทีร่้านยาเพื่อ
ลดความแออดัในโรงพยาบาล จงัหวดัมหาสารคาม (ต่อไป
ย่อว่ า  โครงการฯ)  การวิจัย ได้ผ่ านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยั
มหาสารคาม (เลขที ่275/2563) การวจิยันี้ใชร้ะยะเวลา 12 
เดือนตัง้แต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงกันยายน พ.ศ. 
2563  
  ผูใ้ห้ข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโครงการ 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสชักรของโรงพยาบาล เภสชักร
สงักดัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัที่รบัผิดชอบโครงการ 
และเภสชักรรา้นยา รวมทัง้หมด 16 คน ตลอดจนผูป่้วยนอก
ทัง้หมด 21 คน ซึง่แบ่งเป็นผูท้ีเ่ขา้ร่วมโครงการ 11 คนและ
ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการ 10 คน 
 เครือ่งมือการวิจยั 
 ผูว้จิยัใชก้ารสมัภาษณ์เชงิลกึแบบมโีครงสรา้งโดย
ใช้แนวค าถามที่ปรับปรุงจากค าถามการประเมินผล
โครงการน าร่องให้ผู้ป่วยรบัยาที่ร้านยาเพื่อลดความแออดั

ในโรงพยาบาล ระยะที่ 2 โดย HITAP โดยปรบัให้เข้ากบั
บรบิทของพืน้ที ่แนวค าถามประกอบดว้ยค าถาม 5 สว่น คอื 
1) บทบาทของผู้ให้ขอ้มูล 2) ความคดิเหน็ต่อโครงการ 3) 
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข 4) ปัจจยัสนับสนุน
การด าเนินโครงการ และ 5) ขอ้เสนอแนะ 
 กระบวนการเกบ็ข้อมูล 

ผู้วิจยัรวบรวมข้อมูลตัง้แต่เริ่มโครงการถึงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2563 โดยทบทวนเอกสารจากแหล่งขอ้มูลที่
เกี่ยวข้อง ดังนี้  คู่มือการด าเนินงานร้านยาชุมชนอบอุ่น
จังหวัดมหาสารคาม ค าสัง่และประกาศของส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม รายงานการประชุมของ
คณะท า ง าน โครงการร้ านยาชุ มชนอบอุ่ น จังหวัด
มหาสารคาม รายงานความก้าวหน้าการด าเนินโครงการฯ 
และเอกสารอื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการด าเนินโครงการฯ เช่น 
รายงานสรุปผลการด าเนินงานร้านยาชุมชนอบอุ่นจงัหวดั
มหาสารคาม และรายงานสรุปอื่น ๆ ที่มีข้อมูลเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยและการด าเนินโครงการตัง้แต่เริ่มโครงการฯ และ
รายงานจ านวนผูเ้ขา้รบับรกิารของโรงพยาบาลในช่วงเดอืน 
ตุลาคม พ.ศ. 2562 - กนัยายน พ.ศ. 2563 

นอกจากนี้ ผูว้จิยัยงัเขา้สงัเกตการณ์ในการประชุม
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวขอ้ง ได้แก่ การประชุมของคณะท างานของ
โครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นจงัหวดัมหาสารคาม หลงัจาก
นัน้ ผู้วิจยัด าเนินการสมัภาษณ์เชงิลึกและสนทนากลุ่มทัง้
แบบเผชิญหน้าหรือการสัมภาษณ์ทางไกลตามความ
เหมาะสมและความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจยัรวบรวม
รายชื่อผู้ให้ข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากเอกสารที่
ทบทวนในขัน้ตอนแรก ก่อนการสมัภาษณ์ ผูว้จิยัขออนุญาต
ผู้ให้ข้อมูลก่อนการบันทึกเสียง การสัมภาษณ์ใช้เวลา
ประมาณ 1 ชัว่โมง การเก็บข้อมูลความพึงพอใจของ
ผูร้บับรกิารใชแ้บบสมัภาษณ์ทีพ่ฒันาขึน้ในการวจิยันี้ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การวเิคราะห์ขอ้มูลเชงิคุณภาพเป็นการวเิคราะห์
เชิงประเด็นโดยการสรุปและจดักลุ่มข้อมูลตามประเด็นที่
ส าคัญ เพื่ อสะท้อนวัต ถุประสงค์ของการศึกษา  ซึ่ ง
ประกอบดว้ย รูปแบบการจดับรกิาร ผูม้ารบับรกิาร ผลลพัธ์
ทีเ่กดิกบัผูร้บับรกิาร  บทบาทของเภสชักรและรา้นยา และ
ความคดิเหน็จากผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี สว่นการลดความแออดั
ของโรงพยาบาลวัดจากสัดส่วนของผู้ที่ร ับบริการจาก
โรงพยาบาลทีเ่ขา้ร่วมโครงการรบับรกิารจากรา้นยา 
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ผลการวิจยั 
สถานท่ีวิจยั 

โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลประจ า
จงัหวดั มผีูป่้วยนอกมารบับรกิารเฉลีย่วนัละ 1,533 คนและ 
1,179 คนในปีงบประมาณ 2562 และ 2563 ตามล าดบั หอ้ง
จ่ายยาบริการผู้ป่วยนอกมี 2 ห้อง ได้แก่ 1) ห้องจ่ายยา
ผูป่้วยนอกชัน้ 1 ใหบ้รกิารผูป่้วยในคลนิิกศลัยกรรม คลนิิก
ศลัยกรรมกระดูก หอ้งตรวจอายุรกรรมทัว่ไป คลนิิกจติเวช 
และคลนิิกเอชไอว ีโดยมบีุคคลากรปฏบิตังิาน ไดแ้ก่ เภสชั
กร 12 คน เจา้พนักงานเภสชักรรม 3 คน เจา้หน้าทีป่ระจ า
ห้องยา 12 คน และ 2) ห้องจ่ายยาตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ใหบ้รกิารผูป่้วยเดก็ทีม่ารบับรกิารดา้นพฒันาการเดก็ หอ้ง
ฉุกเฉิน ห้องตรวจศลัยกรรมทางเดนิปัสสาวะ ในช่วงเวลา
เร่งด่วน ผูป่้วยมรีะยะเวลารอยาทีห่อ้งยาเฉลีย่ 1-3 ชัว่โมง 

 โรคที่ผู้ป่วยนอกที่มารบับริการจากโรงพยาบาล
มหาสารคามมากทีส่ดุสองอนัดบัแรก คอื โรคความดนัโลหติ
สูงและโรคเบาหวาน ส่วนโรคต่อมลูกหมากโตและหอบหดื
เป็นโรคทีต่ดิอนัดบั 1 ใน 10 ของโรคที่มผีูม้ารบับรกิารมาก
ทีส่ดุ การรกัษาหลกัในทัง้ 4 โรคดงักล่าว คอื การใชย้า  

 
รปูแบบของโครงการ 

โรงพยาบาลมหาสารคามด าเนินโครงการเพื่อลด
ความแออัดในโรงพยาบาลในรูปแบบที่ 1 ตัง้แต่วันที่ 1 
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 โดยโรงพยาบาลเป็นผู้จดัยาแก่
ผู้ป่วยรายบุคคลและส่งยาไปที่ร้านยาเพื่อจ่ายให้กบัผูป่้วย 
เพื่อลดความแออดัในการรอรบัยาทีโ่รงพยาบาล ทัง้นี้มรีา้น
ยาเขา้ร่วมโครงการ 13 ร้าน เป็นร้านในเขตอ าเภอเมอืง 6 
รา้น และรา้นนอกอ าเภอเมอืง 7 รา้น สว่นการด าเนินงานใน
รปูแบบที ่2 ทีโ่รงพยาบาลน ายาไปส ารองไว้ที่ร้านยา และ
ให้เภสชักรประจ าร้านยาเป็นผู้จดัยารายบุคคลตามใบสัง่
แพทย์ เพื่อลดความแออดัในโรงพยาบาลและลดภาระงาน
ของเภสัชกรโรงพยาบาลนัน้ ยังอยู่ในขัน้ตอนการวาง
แผนการด าเนินงาน 

 
ขัน้ตอนการด าเนินโครงการ 

เงื่อนไขของรา้นยาในการเขา้ร่วมเป็นหน่วยบรกิาร
ร่วมดา้นเภสชักรรมตามโครงการฯ ม ีดงันี้ 1) ต้องเป็นรา้น
ยาแผนปัจจุบนั (ขย.1) ทีเ่ปิดให้บรกิารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง
ต่อวนั และมเีภสชักรปฏบิตังิานตลอดเวลาที่เปิดบรกิาร 2) 

ต้องสามารถจดับรกิารด้านยาและเวชภณัฑ์ร่วมกบัหน่วย
บรกิาร 3) มเีภสชักรผูใ้หบ้รกิารซึ่งมคีวามพรอ้มและสมคัร
ใจเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการร่วม และให้บริการส่งมอบยา
ตามใบสัง่แพทย์ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรม 
และ 4) อื่น ๆ ตามที่หน่วยบริการก าหนด โดยค านึงถึง
ศกัยภาพและความพรอ้มในการจดับรกิาร 

การด าเนินงานเริ่มโดยส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัมหาสารคามร่วมกบัสมาคมเภสชักรชุมชนจงัหวดั
มหาสารคาม เชิญชวนร้านยาให้เข้าร่วมโครงการฯ ใน
ระยะแรก มรีา้นยาเขา้ร่วม 8 รา้น ปัจจุบนัมรีา้นยาเขา้ร่วม 
13 รา้น  

ทางโรงพยาบาลไดก้ าหนดเกณฑส์ าหรบัผูป่้วยและ
กลุ่มโรคที่สามารถเข้าร่วมโครงการฯ ได้ดังนี้ 1) มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนห น้า  (บัต รทอง )  2)  เ ป็น
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด หรือโรคต่อ
ลูกหมากโต โดยผูป่้วยโรคเบาหวานตอ้งระดบัน ้าตาล FBS 
<200 mg% และแพทยไ์ม่ได้สัง่ใชย้าฉีดอนิซูลนิ ผู้ป่วยโรค
หอบหดืตอ้งเป็นโรคหอบหดืภูมแิพโ้พรงจมกูทีม่อีาการคงที ่
ผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตต้องมีอาการคงที่ 3) แพทย์
วินิจฉัยแล้วว่าผู้ป่วยสามารถรับยาที่ร้านยาได้ 4) ผู้ป่วย
สมคัรใจยนิดไีปรบัยาทีร่า้นยา และ 5) ผูป่้วยไม่มรีายการยา
น ้า ยาแช่เยน็ หรอืยาทีม่มีลูค่าสงู 

ขัน้ตอนของโรงพยาบาล: เมื่อผู้ ป่วยมารับ
บริการตามนัดที่โรงพยาบาลมหาสารคาม ผู้ป่วยจะได้รบั
บริการตามขัน้ตอนดงัแสดงในรูปที่ 1 ซึ่งประกอบด้วย 2 
ขัน้ตอน คือ ขัน้ตอนที่ 1 ก่อนพบแพทย์ ประกอบด้วย 1) 
ผู้ป่วยเข้ารับบริการตามนัด 2) ระหว่างรอพบแพทย์และ
พยาบาล เภสชักรประจ าคลนิิกประชาสมัพนัธโ์ครงการ 3) 
พยาบาลคดักรองผูป่้วยทีม่คีุณสมบตัเิขา้ร่วมโครงการฯ และ 
4) ผู้ ป่วยเข้าพบแพทย์ แพทย์เป็นผู้พิจารณผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์ของโครงการฯ ว่าสมควรเข้าร่วมโครงการฯ 
หรอืไม่ และผู้ป่วยต้องยนิยอมรบัยาทีร่้านยาใกล้บา้นจงึจะ
เขา้ร่วมโครงการฯ ได ้ 

ในขัน้ตอนที่ 2 หลังพบแพทย์ ประกอบด้วย 1) 
ผูป่้วยนดัวนัรบับรกิารกบัพยาบาล 2) ผูป่้วยลงชื่อในเอกสาร
ค ายนิยอมเขา้ร่วมโครงการฯ และ 3) พยาบาลแนะน าการ
ไปรบัยาทีร่า้นยา 

ขัน้ตอนการให้บริการท่ีร้านยา: การบริการใน
รา้นยาประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ขัน้ตอนที ่1 การสง่ 
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รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการด าเนินงานของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

 
ยา ได้แก่ 1) หลงัรบัใบสัง่ยา ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกชัน้ 1 
ของโรงพยาบาลจดัยาตามใบสัง่แพทย ์เภสชักรตรวจสอบ
รายการยา 1 ครัง้ก่อนส่งให้ร้านยา การขนส่งยาไปร้านยา
ทีต่ัง้ในเขตอ าเภอเมอืงใชร้ถของโรงพยาบาล โดยสง่ยารอบ
เยน็ของวนัทีผู่ป่้วยมาตรวจหรอืในเชา้วนัถดัไป รา้นยานอก
เขตอ าเภอเมืองได้รบัยาทางไปรษณีย์ซึ่งใช้เวลา 2-3 วนั
หลงัผูป่้วยมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล และ 2) เมื่อมยีามาสง่
ที่ร้านยา เภสัชกรร้านยาตรวจสอบชื่ อผู้ ป่วยตามที่

โรงพยาบาลแจ้งผ่านแอพพลิเคชัน่ line การตรวจสอบท า
ผ่าน QR code ร้านยาตรวจสอบชื่อผู้ป่วย รายการยา 
จ านวน ฉลากยา หากตรงตามทีแ่จง้จะถอืเป็นการตรวจสอบ
ขัน้ที ่2 ก่อนจ่ายยาใหผู้ป่้วย 

ขัน้ตอนที ่2 ระหว่างส่งมอบยา ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยมา
ติดต่อรบัยาทีร่้านทีผู่ป่้วยเขา้ร่วมโครงการ ส าหรบัในพืน้ที่
เขตอ าเภอเมอืงมหาสารคาม ผูป่้วยหรอืญาตนิ าใบน าทางที่
ได้รบัจากโรงพยาบาลมาติดต่อรบัยาในวนัถัดไปหลงัพบ
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แพทย์ที่โรงพยาบาล ส่วนร้านยาที่ตัง้อยู่นอกเขตอ าเภอ
เมอืง ผู้ป่วยหรอืญาติน าใบน าทางมาติดต่อรบัยาที่ร้านยา
หลังพบแพทย์ที่โรงพยาบาลแล้ว 2 วันขึ้นไป ทัง้นี้ เพื่อ
อ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วย หลังจากยามาส่งที่ร้านยา 
เภสัชกรประจ าร้านยาจะโทรแจ้งผู้ป่วยตามหมายเลข
โทรศพัทท์ีไ่ดร้บั 2) ผูป่้วยหรอืญาตติดิต่อรบัยาโดยแจง้ชื่อ-
สกุลของผู้ป่วย พร้อมใบน าทางให้เภสชักรประจ าร้านยา 
เภสชักรประจ าร้านยาตรวจสอบชื่อ-สกุลผู้ป่วย หากเป็น
ญาติมารบัยาแทน เภสชักรจ่ายยาตามชื่อ-สกุลผู้ป่วย 3) 
เภสชักรประจ าร้านยาทบทวนประวตัิการใช้ยาของผู้ป่วย 
อาการเจ็บป่วย ความรุนแรงของโรค ทบทวนการใช้ยา
เทคนิคพเิศษ วดัความดนัโลหติ หรอืระดบัน ้าตาลในเลอืด 
4) ให้ค าแนะน าการใช้ยากับผู้ป่วย และปรับพฤติกรรม
สขุภาพของผูป่้วยหากพบว่ามผีลต่อการควบคุมโรค และ 5) 
หากพบอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า เภสชักรประจ า
ร้านยาติดต่อหอ้งจ่ายยาผู้ป่วยนอก เภสชักรประจ าหอ้งยา
ผูป่้วยนอก หรอืเภสชักรประจ าคลนิิก เพื่อขอค าปรกึษาจาก
แพทยผ์ูท้ าการรกัษา 

ขัน้ตอนที่ 3 หลงัส่งมอบยา ได้แก่ 1) การบนัทกึ
ข้อมูลตามแบบบนัทึกหลงัจ่ายยาให้ผู้ป่วยผ่านระบบของ
โรงพยาบาลโดยการสแกน QR code เพื่อบนัทกึขอ้มูลการ
ส่งมอบยา 2) การด าเนินงานของโรงพยาบาลมหาสารคาม
ใช้รูปแบบการด าเนินงานที่ 1 ดงันัน้ ในการนัดครัง้ถดัไป 
ผูป่้วยตอ้งเขา้รบับรกิารทีโ่รงพยาบาลก่อนมารบัยาทีร่้านยา 
และ 3) เภสัชกรประจ าร้านยาลงข้อมูลการจ่ายยาผ่าน
เวบ็ไซตข์อง สปสช. 

 
ปัญหาและแนวทางแก้ไข  

การด าเนินโครงการฯ พบปัญหาส าคัญคือ มี
จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการน้อย ไม่ เ ป็นไปตาม
เป้าหมายที่ตัง้ไว้ ดงันัน้จึงมีการวิเคราะห์ปัญหาและแนว
ทางการแก้ไข จากข้อมูลการสมัภาษณ์สามารถสรุปเป็น
ประเดน็ปัญหา ไดด้งันี้  

1) การด าเนินการยังไม่ครอบคลุมสิทธิรักษา 
พยาบาลขา้ราชการและประกนัสงัคม มาตรการในการแกไ้ข 
คอื การใชร้ะบบใหบ้รกิารแบบจติอาสาและขยายคุณสมบตัิ
ของผู้เขา้ร่วมโครงการเพื่อให้สามารถครอบคลุมผู้ป่วยทุก
สทิธกิารรกัษาพยาบาล 

2) จ านวนผูป่้วยนอกทีส่มคัรใจเขา้รบัยาทีร่า้นยามี
จ านวนน้อยเมื่อเทยีบกบัผูป่้วยนอกทัง้หมดในโรงพยาบาล 

มาตรการในการแก้ไข คือ การประชาสมัพันธ์โครงการ
ต่อเนื่องและสนับสนุนใหผู้ป่้วยนอกทัง้รายใหม่และรายเก่า
สามารถเขา้ร่วมได ้

3) ขัน้ตอนการให้บริการหลังพบแพทย์ยังไม่
ชดัเจนท าใหเ้กดิความสบัสนในกลุ่มผูป่้วย มาตรการในการ
แกไ้ข คอื ทมีด าเนินโครงการฯ ในโรงพยาบาลประชุมเพื่อ
ปรับปรุงกระบวนการบริการหลังจากผู้ป่วยพบแพทย์  
เพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถสื่อสารรายละเอียดที่ส าคัญให้
ผูป่้วยเขา้ใจมากยิง่ขึน้ เช่น การช าระค่าบรกิารตามสทิธกิาร
รกัษา และการกลบัไปรบัยาที่ร้านยาที่ผู้ป่วยเลือกตามวัน
นดัหมาย 

4) ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการยงัไม่กระจายอยู่ใน
ทุกอ าเภอ ส่วนใหญ่อยู่ในอ าเภอเมอืง จงึมผีูป่้วยทีอ่าศยัอยู่
นอกเขตอ าเภอเมืองไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ 
มาตรการในการแกไ้ข คอื กระจายใหร้า้นยาในพืน้ที่ต่าง ๆ 
ของจงัหวดัมหาสารคามใหเ้ขา้ร่วมโครงการเพิม่ขึน้ และใช้
รูปแบบการด าเนินงานเป็นรูปแบบที่ 2 เพื่อให้ผู้ป่วยที่พบ
แพทยแ์ลว้ไปรบัยาทีร่า้นยาไดท้นัท ี

5) ผู้ป่วยที่เขา้ร่วมโครงการไม่ได้รบัยาภายในวนั
เดยีวกบัทีม่าพบแพทยท์ีโ่รงพยาบาล ตอ้งเสยีค่าใชจ้่ายการ
เดนิทางมารบัยาทีร่า้นยา มาตรการในการแกไ้ข คอื ใชก้าร
ด าเนินงานในรูปแบบที่ 2 ที่ร้านยาส ารองยาเพื่อให้บรกิาร
ผูป่้วยทีม่ารบัยาหลงัพบแพทยไ์ดท้นัท ีมรีะบบการเชื่อมโยง
ขอ้มลูหลงัจากผูป่้วยพบแพทยเ์พื่อใหส้ง่ขอ้มลูมาทีร่า้นยา 

6) ผูป่้วยไม่สามารถมารบัยาทีร่า้นยาภายใน 7 วนั 
มาตรการในการแก้ไข คอื เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลแจ้ง
หมายเลขโทรศัพท์ของผู้ป่วยแก่เจ้าหน้าที่ในร้านยาเพื่อ
ตดิต่อใหผู้ป่้วยมารบัยาทีร่า้นยาตามเวลาทีเ่หมาะสม 

7) ข้อมูลผู้ป่วยที่ส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลและ
รา้นยาในระบบสแกน QR code ยงัไม่ครบถว้น เช่น ไม่พบ
รายการยา เป็นต้น มาตรการในการแกไ้ข คอื เจา้หน้าทีใ่น
รา้นยาจ าเป็นต้องประสานไปทีโ่รงพยาบาลเพื่อแกไ้ขระบบ
เพื่อใหข้อ้มลูในระบบครบถว้นสมบรูณ์ 
 
จ านวนผูม้ารบับริการ 

ในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 - กันยายน 
พ.ศ. 2563 มจี านวนผู้ป่วยที่เขา้ร่วมโครงการทัง้หมด 225 
คน โดยในช่วง 3 เดอืนแรก (ตุลาคม - ธนัวาคม พ.ศ. 2562) 
มีผู้ ป่วยที่ เข้าร่วมโครงการ จ านวน 9, 14 และ 2 คน 
ตามล าดบั หลงัจากนัน้มผีู้ที่เขา้ร่วมโครงการ จ านวน 5-8 
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คนต่อเดือน และไม่มีผู้เข้าร่วมโครงการเลยในเดือน 
พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ซึง่เป็นช่วงล๊อกดาวน์จากมาตรการ
ควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อ Covid-19 แต่มีจ านวน
ผู้ เข้าร่ วมโครงการเพิ่มมากขึ้น เ ป็น 35 คนในเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2563 และ 75 คนในเดือนสงิหาคม พ.ศ. 
2563 ตามล าดบั (ตารางที ่1)  

 
ตารางท่ี 1. จ านวนผูป่้วยทีเ่ขา้รว่มโครงการทัง้หมดระหว่าง
เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2562 - พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

เดอืน จ านวนผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมโครงการ 
คน รอ้ยละ 

พ.ศ. 2562 
  

ตุลาคม  9 4.00 
พฤศจกิายน 14 6.22 
ธนัวาคม 2 0.89 

พ.ศ. 2563 
  

มกราคม 8 3.56 
กุมภาพนัธ ์ 8 3.56 
มนีาคม 5 2.22 
เมษายน 5 2.22 
มถุินายน 3 1.33 
กรกฎาคม 35 15.56 
สงิหาคม 76 33.78 
กนัยายน 60 26.67 

ทัง้หมด 225 100.00 
 
โรคทีม่กีารรบัยาทีร่า้นยามทีัง้หมด 14 โรค โรคที่

มจี านวนผูป่้วยมากทีสุ่ด คอื โรคหอบหดื 121 คน (ร้อยละ 
53.77) รองลงมา คอื โรคเบาหวาน 61 คน (รอ้ยละ 27.11) 
ต่อมลูกหมากโต 32 คน (ร้อยละ 14.22) ความดนัโลหติสงู 
3 คน (รอ้ยละ 1.33) และโรคไทรอยด ์(รอ้ยละ 0.44) (ตาราง
ที ่2)  

 
ผลการสมัภาษณ์ผูป่้วย 
 เหตุผลท่ีเข้าร่วมโครงการ: การสมัภาษณ์ผูป่้วย
ทีเ่ขา้ร่วมโครงการจ านวน 11 คน สรุปไดว้่า เหตุผลทีผู่ป่้วย
เขา้ร่วมโครงการฯ คอื ความสะดวกสบาย การไม่ต้องรอรบั
ยานาน การทีส่ามารถมารบัในเวลาทีส่ะดวกได ้โดยไม่ตอ้ง
ใชเ้วลารออยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ทัง้นี้การรบัยาที ่

ตารางท่ี 2. จ านวนผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมโครงการทัง้หมด จ าแนก
ตามโรค 

โรค ผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมโครงการ 
คน รอ้ยละ 

เบาหวาน 61 27.11 
ความดนัโลหติสงู 3 1.33 
หอบหดื (เดก็,ผูใ้หญ่) 121 53.78 
ต่อมลกูหมากโต 32 14.22 
ลมชกั 7 3.11 
ไทรอยด ์ 1 0.44 

รวม 225 100.00 
 

รา้นยาใกลบ้า้นจะเหมาะสมกบัผูท้ีส่ะดวกในการรบัยาทีร่า้น
ยาในช่วงเวลาและเสน้ทางทีส่ะดวก ดงัค ากล่าว 

“มันค ำ่ถ้ำรอเอำยำทีโ่น่น บ่ำยสองถึงจะได้กลบั
บำ้น แต่ถ้ำไปรบัยำทีร่ำ้นไปวนัหลงักไ็ด ้มนักง็่ำย เพรำะว่ำ
ไปรบัน้องตอนเลกิเรยีน ค่อยไปรบัยำวนัหลงั น้องกเ็รยีนอยู่
ในเมอืง เทีย่งกพ็ำลกูกลบัได”้ 

 “.....เรำจะได้ไม่ต้องไปเสียเวลำทีจ่ะรอ นำน
จนเกนิไป แลว้กเ็รำไปรบัยำตอนไหนกไ็ด ้วนัไหนกไ็ด”้ 

“โรงพยำบำลมนัแออดั เชื้อโรคมนัเยอะ” 
นอกจากนี้ยงัมเีหตุผลประกอบทีส่ าคญัอกีขอ้ คอื 

การทีไ่ดร้บัขอ้มลูประชาสมัพนัธแ์ละเจา้หน้าทีแ่นะน า ดงัค า
กล่าว  “...... เขำจดักำรใหเ้องทีโ่รงพยำบำล เขำบอกใหไ้ป
รบั อยู่โน่นอยู่นี ่เขำจะบอกเรำเอง เขำว่ำอย่ำงไรกว็่ำตำม
เขำ ไม่ไดข้ดั” 

เหตุผลท่ีไม่เข้าร่วมโครงการ:  การสมัภาษณ์
ผูป่้วยทีไ่ม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการจ านวน 10 คน พบว่า เหตุผล
หลกัที่ไม่ได้เขา้ร่วมโครงการ ได้แก่ การไม่มสีทิธิเ์ขา้ร่วม
โครงการ โครงการนี้จ ากดัเฉพาะผู้ใช้สทิธปิระกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้าเท่านัน้ ความไม่สะดวกในการเดนิทางไปรบัยาที่
ร้านยา ระบบของโรงพยาบาลรวดเร็ว และการไม่ทราบ
ขอ้มลูมากเพยีงพอ ดงัค ากล่าว 

 “วนันี้ว่ำจะกลบัมำรบัทีโ่รงพยำบำล จะได้ไม่ต้อง
เหมำรถไปเอำ เพรำะว่ำตำขบัมอเตอรไ์ซดส์ำยตำไม่ค่อยด ี
รถเยอะ ตอ้งขบัผ่ำนมหำลยั” 

“พีส่ะดวกพำน้องมำรบัทีโ่รงพยำบำล ในส่วนของ
เด็ก เขำจะมีคิวให้ก่อน อธิบำยขัน้ตอนกำรท ำงำนชดัเจน 
หำกปรบัเปลีย่นยำคุณหมอเขำจะเเจง้” 
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 “ไม่รูเ้หมอืนกนั แม่ไปเอำยำบำงวนับ่ำยสำม ค่อย
ไดก้ลบั แม่ไปแม่กไ็ม่รู ้เขำกบ็อกอยู่ว่ำมรีำ้นยำนมัเบอรว์นั 
หรอืรำ้นอะไร แต่ว่ำแม่ไดไ้ปแลว้ กเ็ลยนัง่รอยำวเลยทีเ่ดยีว” 

 
ความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีเขา้รว่มโครงการ  

ผู้ป่วยในโครงการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมาก
โดยเฉพาะในดา้นความสะดวกสบาย ไม่ว่าจะเป็นประเดน็ที่
ใช้เวลาการรอคอยไม่นาน การมีจุดบริการที่มีความ
สะดวกสบาย และการใช้เวลาเดินทางสัน้และสะดวก 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยในโครงการส่วนใหญ่ยงัมคีวามพงึพอใจ
มากเนื่องจากสามารถซักถามค าถามเมื่อมีข้อสงสยัจาก
เภสัชกรในร้านยา และยังมีความพอใจและเชื่อมัน่ใน
คุณภาพบรกิาร  
 
ตารางท่ี 3. จ านวนและสดัสว่นผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมโครงการ 

ลกัษณะของผูป่้วย ผูป่้วยนอก 
คน รอ้ยละ 

ผูป่้วยไม่ผ่านเกณฑข์อง
โครงการ 

18,410 87.67 

ผูป่้วยทีผ่่านเกณฑข์องโครงการ  2,590 12.33 
ผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมโครงการ 225 8.69 
ผูป่้วยทีไ่ม่เขา้รว่มโครงการ 2,365 91.31 

ความแออดัทีล่ดลง 
 

1.07 
ทัง้หมด 21,000 100.00 

 ส่วนผูป่้วยนอกโครงการมคีวามพงึพอใจไม่ต่างไป
จากผู้ป่วยในโครงการ นอกจากนี้  ผู้ป่วยทัง้ในและนอก
โครงการระบุว่าไม่ค่อยพงึพอใจในเรื่องการไม่ไดร้บัขอ้มลูที่
เป็นประโยชน์เท่าที่ควร การขาดความกระตือรือร้นและ
ความเอาใจใส่ในการใหบ้รกิารผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร อย่างไร
กด็ ีผูป่้วยในโครงการมคีวามพงึพอใจมากกว่าอย่างเหน็ได้
ชัดในประเด็น การได้รับความสะดวกมากกว่าและการมี
เวลาในการซกัถามขอ้สงสยักบัเภสชักรในรา้นยา ซึง่ผูป่้วย
นอกโครงการไม่ไดร้บัเท่าทีค่วร 
 
ผลการประเมินโครงการ 
 การลดความแออดัในโรงพยาบาล: การด าเนิน
โครงการของโรงพยาบาลมหาสารคามช่วงแรก คือ ช่วง
ตุลาคม พ.ศ. 2562 - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 เป็นระยะ
เริม่ต้นและมกีารตรวจราชการรอบที ่1 ต่อมาช่วงมนีาคม - 

กรกฎาคม พ.ศ. 2563 เป็นการด าเนินการต่อโดยเพิม่กลุ่ม
โรคใหม้ากขึน้และมกีารตรวจราชการรอบที ่2 และการเยีย่ม
ตดิตามจากคณะกรรมการของ สปสช. การด าเนินการพบว่า 
ผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมโครงการยงัมจี านวนน้อยคอื รอ้ยละ 2 ซึง่ต ่า
กว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ คือ ร้อยละ 15 ท าให้เกิด
กระบวนการค้นหาผู้ป่วยที่สนใจเข้าร่วมโครงการอย่างมี
เป้าหมายมากขึน้ และมีการปรึกษาหารือกบัแพทย์ที่ดูแล
ผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มโรคเพื่อพจิารณาผู้ป่วยที่มคีวามพร้อม
ตามเกณฑแ์ละสามารถเขา้ร่วมโครงการฯ ท าใหต้ัง้แต่เดอืน
กรกฎาคม พ.ศ. 2563 มีจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ
เพิม่มากขึน้อย่างเหน็ไดช้ดั ในเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2563 มี
จ านวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการทัง้หมด 225 คน หรอืคดิเป็นรอ้ย
ละ 8.69 ของจ านวนผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เข้าร่วมโครงการ
ทัง้หมด 2,590 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 1.07 ของจ านวน
ผูป่้วยทัง้หมด จ านวน 21,000 คน (ตารางที ่3)  

สัดส่วนดังกล่าวชี้ ให้ เห็นว่ า  ความแออัดใน
โรงพยาบาลลดลงได้เพยีงเล็กน้อย ส่วนหนึ่งอาจเกดิจาก
บรบิทในการจดับรกิารของโรงพยาบาลทีไ่ม่มรีะบบการเตมิ
ยาตามใบสัง่ (prescription refill) ดงัค ากล่าว  

“...ถำ้ถำมว่ำลดแออดัไหม กย็งัไม่ เพรำะว่ำตวัเลข
เรำยงัท ำได้น้อย เนือ่งจำกว่ำโรงพยำบำลเรำไม่ได้ท ำเรือ่ง 
refill กค็อืหมอสัง่ยำ 3 เดอืน เรำกใ็ห ้3 เดอืน ถงึแมโ้ปรเจค
นี้มำ เรำก็ไม่ได้เอำว่ำจะท ำ refill ก็เลยคิดว่ำโปรเจคนี้มนั
ตอบสนองกบัคนไขท้ีส่มคัรใจอยำกไปจรงิ ๆ แลว้กท็ ำแบบ
นี้ตวัเลขเรำจะไม่เยอะ พอยงัไม่เยอะ มนักเ็ลยไม่ตอบโจทย์
เรือ่งลดแออดั เพรำะว่ำคนไขห้นึง่วนัทีร่บัยำทีห่อ้งยำจะมอียู่
ประมำณ 1,000 รำย แต่ทีอ่อกไปเนี้ยตวัเลขวนัหนึง่ 20 รำย 
ซึง่มันไม่ได้เกิดผลกระทบอะไรกับห้องยำอยู่แล้วเนำะ ก็
อำจจะไม่ตอบโจทยค์วำมคำดหวงัตรงนี้”  
 การลดระยะเวลาการเดินทางและค่าใช้จ่าย: 
การสมัภาษณ์ผู้ที่เข้าร่วมโครงการ 11 คน และผู้ที่ไม่เข้า
ร่วมโครงการ 10 คน ผู้ให้ข้อมูลส าคญัส่วนใหญ่เป็นญาติ
หรอืผูดู้แลผูป่้วย เพราะผูป่้วยส่วนมากเป็นโรคหอบหดืเดก็
และเป็นนักเรยีนชัน้ประถมศกึษา จากการสมัภาษณ์ พบว่า 
เวลาที่ใช้เดินทางจากบ้านไปรับยาของกลุ่มที่เข้าร่วม
โครงการมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 21 นาทต่ีอครัง้ ซึง่สัน้กว่ากลุ่มที่
ไม่เข้าร่วมโครงการประมาณ 15 นาที (กลุ่มที่ไม่เข้าร่วม
โครงการใชเ้วลา 36 นาทต่ีอครัง้) กลุ่มทีเ่ขา้ร่วมโครงการมี
ค่าเดนิทางเฉลีย่ประมาณ 140 บาทต่อครัง้ ต ่ากว่ากลุ่มทีไ่ม่
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เข้าร่วมโครงการประมาณ 90 บาทต่อครัง้ (กลุ่มที่ไม่เข้า
ร่วมโครงการมคี่าใชจ้่าย 235 บาทต่อครัง้) (ตารางที ่4) 
 
ความคิดเหน็ของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียต่อโครงการ 

ผลจากการสมัภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีหลักใน
การด าเนินโครงการฯ เพื่อการพฒันาระบบ การเตรยีมความ
พร้อมการด าเนินโครงการ และบทบาทวชิาชพีเภสชักรรม 
สามารถสรุปไดด้งันี้ 

ข้อมูลของผู้ป่วย: ในช่วงแรกทีเ่ริม่โครงการ การ
สง่ขอ้มลูของผูป่้วยมารา้นยาท าไดไ้ม่ครบถว้น โดยพบกรณี
ที่ผู้ป่วยมารับยาที่ร้านยาล่าช้าเกิน 7 วัน ทางร้านยาไม่
สามารถติดต่อผู้ป่วยได้ ทางโรงพยาบาลจึงเพิ่มข้อมูล
หมายเลขโทรศพัท์ของผู้ป่วยเพื่อใช้ติดต่อสื่อสารระหว่าง
รา้นยากบัผูป่้วย 

ระบบสารสนเทศ :  ร ะบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลมหาสารคามถูกพฒันาอย่างต่อเนื่องเพื่อส่งต่อ
ข้อมูลของผู้ป่วยไปร้านยา เภสชักรในร้านยาสแกน QR 
code เพื่อเขา้ดูขอ้มูลผูป่้วย รายการยา การลงบนัทกึขอ้มลู
หลงัจ่ายยากลบัมาโรงพยาบาล ซึง่เป็นระบบการท างานทีใ่ช้
งานง่ายและมคีวามยดืหยุ่น 

ระบบขนส่งยา: ช่วงแรกของการด าเนินโครงการ 
โรงพยาบาลใชร้ะยะเวลานานในการขนสง่ยาไปรา้นยาทัง้ใน
พื้นที่อ าเภอเมอืง และนอกเขตอ าเภอเมอืง มีเหตุการณ์ที่
ผู้ป่วยไปติดต่อรบัที่ร้านยาแต่ยายงัมาไม่ถึง ท าให้ผู้ป่วย
ต้องเสยีเวลามาตดิต่อทีร่า้นยาอกีครัง้ ปัจจุบนัมกีารพฒันา
ระบบขนส่งยาให้ไปถึงร้านยาในเขตอ าเภอเมอืงได้ภายใน
วันเดียวที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์หรือภายในช่วงเช้าของวนั
ถัดไป ร้านยานอกเขตอ าเภอเมืองได้รับยาภายใน 2 วัน
หลงัจากผูป่้วยมาพบแพทย ์และทางรา้นยาเมื่อได้รบัยาจะ
โทรศัพท์ แจ้ งผู้ ป่ วยตามหมาย เลข โทรศัพท์ที่ท าง
โรงพยาบาลแจง้มา 

ความรู้ทางวิชาการ: คณะผู้ด าเนินโครงการจดั
อบรมความรู้ทางวิชาการ ผ่านระบบออนไลน์ให้เภสชักร
ร้านยา โดยให้เภสชักรและนิสตินักศกึษาที่ฝึกงานที่สถาน

ปฏบิตัิการเภสชักรรมชุมชน (ร้านยามหาวทิยาลยั) มสี่วน
ร่วมน าเสนอความรู้วชิาการ พบว่า เภสชักรร้านยามคีวาม
คาดหวงัว่า ในการเขา้ร่วมโครงการตนจะไดค้วามรูว้ชิาการ
เพิม่เตมิ การจดัอบรมผ่านสือ่ออนไลน์ไม่มผีลกระทบต่อการ
ปฏบิตังิานของเภสชักรประจ ารา้นยา 

รูปแบบการด าเนินงาน :  ช่วงแรกของการ
ด าเนินงานตามรูปแบบที่ 1 พบว่า รูปแบบนี้ไม่ได้ช่วยลด
ภาระงานของเภสชัโรงพยาบาล ไม่ได้ลดความแออัดใน
โรงพยาบาลหน้าหอ้งตรวจ แต่ช่วยลดความแออดัหน้าหอ้ง
จ่ายยาไดห้ากมปีรมิาณผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการมากพอ สว่น
การด าเนินงานรูปแบบที่ 2 ช่วยลดภาระงานของเภสชักร
โรงพยาบาลทัง้ส่วนของการเบกิยาส ารองห้องจ่ายยา การ
จดัยา การตรวจสอบยา และการขนส่งยา ท าให้เภสชักร
โรงพยาบาลมเีวลาในการท างานเชงิคุณภาพมากขึน้ และ
หากโรงพยาบาลมรีะบบการเตมิยา (prescription refill) จะ
ช่วยลดความแออัดหน้าห้องตรวจและหน้าห้องจ่ายยา 
ผู้ป่วยสามารถไปรบัยาที่ร้านยาต่อเนื่องจนกว่าจะถึงวนัที่
ตอ้งมาตรวจตามนดัทีโ่รงพยาบาล  
 บทบาทวิชาชีพเภสชักรรม: การเข้าร่วมโครง 
การท าใหเ้ภสชักรรา้นยาไดเ้พิม่บทบาทวชิาชพีในการดูแล
ผูป่้วยและเป็นส่วนหนึ่งของระบบบรกิารดา้นสุขภาพ แมว้่า
การด าเนินงานรูปแบบที่ 2 จะท าให้ภาระงานของเภสชักร
รา้นยาเพิม่ขึน้ทัง้ส่วนของการบรหิารระบบส ารองยาในรา้น
ยา การตรวจสอบยาก่อนจ่ายยา การลงข้อมูลในระบบ
บนัทกึขอ้มูลของโรงพยาบาล และ สปสช. ดงัค ากล่าวของ
เภสชักรประจ ารา้นยาดงันี้ 

“ตอบโจทย์ควำมคำดหวัง.... ก็คือเรือ่งบทบำท
วชิำชพีทีเ่ภสชักรไม่ว่ำจะอยู่ในโรงพยำบำลเองหรอืร้ำนยำ
เอง สำมำรถทีจ่ะมสีว่นร่วมช่วย....” 

“ชอบเพรำะว่ำเหมอืนกบัเรำไดด้แูลคนไขแ้บบจรงิ 
ๆ แบบคุย เหมอืนตวัเองกช็อบท ำงำนโรงพยำบำลอยูแ่ลว้
ยิง่ไดคุ้ยไดท้ ำมนั Ok แลว้กเ็ขำกจ็ะแบบขอบคุณเรำมำก ๆ 
ในกำรทีแ่บบใหข้อ้มลูต่ำง ๆ” 
 “คอืควำมใกล ้เขำสะดวก...แลว้เขำกเ็ป็นลกูคำ้ที ่

 
ตารางท่ี 4. ค่าเฉลีย่±SD ของระยะเวลาและค่าใชจ้่ายในการเดนิทางมาโรงพยาบาลของผูป่้วย  

ขอ้มลูการเดนิทาง ผูป่้วยในโครงการ (n=11) ผูป่้วยทีไ่ม่เขา้รว่มโครงการ (n=10) 
ระยะเวลาเดนิทางจากบา้น-โรงพยาบาล (นาท)ี  21.09±17.78 36.00±33.15 
ค่าใชจ้่ายในการเดนิทาง (บาท) 140.90±111.40 235±129.21 
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ร้ำนอยู่แล้ว รู้จกัสถำนทีอ่ยู่แล้ว เขำมคีวำมสะดวก มีควำม
มัน่ใจทีจ่ะหำได้ แล้วเขำกร็ู้อยู่แล้วว่ำร้ำนนี้มเีภสชัแน่นอน
อยู่แลว้” 

บุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลมทีศันคตทิี่
ดแีละเหน็ประโยชน์ของโครงการ ดงัค ากล่าว 

“ควำมปลอดภัยในกำรใช้ยำแหละ อันที ่1 first 
choice อนัที ่2 ลดควำมแออดัในโรงพยำบำลของเรำ ช่วง
ระยะเวลำในกำรรบัยำ เวลำทีอ่ยู่ใน clinic จะสัน้กว่ำ...........
ตรงนี้ช่วยคนไขไ้ดเ้ยอะ ปลอดภยั ลดเเออดั” 

“ทมีเเพทย์ทีค่่อนขำ้งเปิด หรอืว่ำอยำกให้เรำเขำ้
ไปช่วย case ทีต่้องกำรส่งออก แต่เขำกอ็ยำกใหค้ ำปรกึษำ 
เขำกอ็ยำกให้เรำช่วยดู ADR นัดให้บ่อย นัดทีร่้ำนยำ หรอื
กระทัง่หมอทีเ่ป็นศลัยกรรมเพรำะเป็น case ที ่remed อยู่
แล้ว เพรำะไม่สำมำรถใหย้ำทีเ่ปลีย่นเเปลงร่ำงกำยไดม้ำก
ขนำดนัน้ คุณหมอเขำก็พร้อมทีจ่ะส่ง ทีมงำนทีพ่ร้อมจะ
ช่วยกนัทุกฝ่ำย อำจจะมบีำงคนทีย่งัไม่อยำกส่ง พอลองส่ง 
คนไขช้อบเขำกเ็ลยเหน็ประโยชน์กบัคนไข”้ 

 “relationship ของเภสชัคนในพื้นทีเ่ขำ ดขีึ้น ล่ำสดุ
คนไขไ้ป กรกฎำ สงิหำ กนัยำ ตุลำ หมอถำมว่ำมปัีญหำไหม 
กไ็ม่ เรำอยำกวดัระดบัควำมพงึพอใจอยู่นะ หมอว่ำเป็นไง
บำ้ง หมอว่ำกด็ ีเหมอืนชุมชนดูแลกนัเอง แลว้เภสชัเขำจะมี
เวลำเยอะมำก สอนโน่นสอนนีเ่ยอะ เหมอืนยก easy asthma 
ไปตัง้ หมอว่ำดกีว่ำดว้ยซ ้ำ” 

“มนัช่วยลดควำมแออดั แต่ตอนนี้มคีนไขก้ลับมำ
วัดว่ำผลลัพธ์ แต่จะได้ตัวเลขคร่ำว เรำจะเอำระดับกำร
ควบคุมโรคหดืมำช่วย กค็อืว่ำอำกำร กำรมำหอ้งฉุกเฉิน ถ้ำ
ไม่แตกต่ำงกนั กแ็สดงว่ำไม่แตกต่ำงกนั” 

 
การอภิปรายและสรปุผล 
รปูแบบการจดับริการของโครงการ 

โรงพยาบาลมหาสารคามเริม่โครงการฯ ในวนัที ่1 
ตุลาคม 2562 โดยด าเนินงานร่วมกบัส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัมหาสารคามและชมรมร้านยาจงัหวดัมหาสารคาม 
การด าเนินงานใชรู้ปแบบที ่1และ มรีา้นยาเขา้ร่วมโครงการ 
13 ร้าน ส่วนรูปแบบการด าเนินงานตามรูปแบบที่ 2 อยู่
ระหว่างการวางแผน ขัน้ตอนการด าเนินโครงการฯ 
ประกอบดว้ยสาม ขัน้ตอน ดงันี้ 1) การคดัเลอืกรา้นยาตาม
เกณฑ์และการวางแผนการด าเนินงานร่วมกัน 2) การ
ก าหนดผู้มีหน้าที่หลักในโครงการ ได้แก่ ผู้ร ับผิดชอบ
โครงการ/ผู้ประสานงานหลกั ผู้บรหิารโรงพยาบาล แพทย์ 

พยาบาล เภสชักรโรงพยาบาล เภสชักรรา้นยา และประชุม
วางแผนการด าเนินงาน และ 3) การประชุมวิเคราะห์
สถานการณ์การด าเนินงาน การติดตามผล และสะท้อน
ขอ้มลูเพื่อพฒันาการด าเนินงาน 
จ านวนผูม้ารบับริการ 

ระหว่างเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2562 - กนัยายน พ.ศ. 
2563 มีจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการทัง้หมด 225 คน 
ในช่วงเดอืนแรก ๆ มผีูเ้ขา้ร่วมโครงการไม่มาก และในเดอืน
พฤษภาคม 2563 ไม่มผีู้เขา้ร่วมโครงการ อุปสรรคการเขา้
ร่วมที่ส าคญัคอื การจ ากดัสทิธขิองผูป่้วย และการขาดการ
ประชาสมัพนัธท์ีม่ปีระสทิธภิาพ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ สุรศกัดิ ์ไชยสงค์ และคณะ (7) และ สมสุข สมัพนัธ์
ประทปี (8) นอกจากนี้ มาตรการควบคุมการระบาดของเชือ้
ไวรสัโควดิ-19 ท าให้มกีารจ ากดัคนป่วยที่เขา้มารบับรกิาร
ในโรงพยาบาลและไม่มผีูป่้วยมาเขา้ร่วมโครงการเลย จงึท า
ให้มกีารปรบัปรุงและพฒันาระบบโดยการเพิม่จ านวนร้าน
ยาทีเ่ขา้ร่วมโครงการซึง่ท าใหม้ผีูป่้วยเขา้ร่วมโครงการมาก
ขึน้ในระยะหลงัของโครงการ 
ผลท่ีเกิดกบัผูม้ารบับริการ 

ผู้ป่วยในโครงการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมาก
โดยเฉพาะในดา้นความสะดวกสบาย การไดซ้กัถามค าถาม
เมื่อมขีอ้สงสยั และกย็งัมคีวามพอใจและเชื่อมัน่ในคุณภาพ
บรกิาร ส่วนผูป่้วยนอกโครงการมคีวามพงึพอใจไม่ต่างจาก
ผูป่้วยในโครงการ นอกจากนี้ ผูป่้วยทัง้ในและนอกโครงการ
ระบุว่าไม่ค่อยพึงพอใจเนื่ องจากไม่ได้รับข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์เท่าที่ควร การขาดความกระตือรอืร้นและความ
เอาใจใส่ของผู้ใหบ้รกิาร ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของวจิิ
ตรา ชมิตระกูล (9) และการศกึษาของระพพีรรณ ฉลองและ
คณะ (10) ทีร่ะบุว่า ผูป่้วยทีร่บับรกิารจากเภสชักรสว่นใหญ่
มีความพึงพอใจด้านความสะดวกสบาย รวดเร็ว และ
ประสทิธภิาพการดแูลผูป่้วย  
ผลการประเมินโครงการ 

การด าเนินโครงการนี้ท าให้ลดความแออัดได้
ค่อนขา้งน้อยเมื่อเทยีบกบัจ านวนผูร้บับรกิารทีโ่รงพยาบาล
เนื่องจากมผีู้เขา้ร่วมโครงการฯ จ านวนน้อย อย่างไรกด็ ีผู้
ทีม่ารบับรกิารในรา้นยาสามารถประหยดัไดท้ัง้เวลาและค่า
เดนิทางเนื่องจากเป็นรา้นยาทีอ่ยู่ใกลบ้า้น ซึง่สอดคลอ้งกับ
การศกึษาของนิลวรรณ อยู่ภกัด ี(11) สรุสทิธิ ์ลอ้จติรอ านวย 
และคณะ (12) ทีศ่กึษาผลของการบรกิารเภสชักรรมชุมชน
ซึ่งพบว่า การรับบริการที่ร้านยาสามารถลดภาระของ
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โรงพยาบาลได้ รวมถึงสามารถลดต้นทุนการเดนิทางและ
เวลาของผู้ป่วยที่มารบับรกิาร ท าให้ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจ
กบัการบริการดงักล่าว ในการศึกษานี้ ผู้ป่วยในโครงการ
น้อยเพราะโรงพยาบาลไม่มรีะบบบรกิารแบบเตมิยา 
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อโครงการฯ  

การเขา้ร่วมโครงการจ ากดัเฉพาะผู้ป่วยที่ใช้สทิธิ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าเท่านัน้ แต่จากการด าเนินงาน 
พบว่า ผู้ป่วยสทิธขิา้ราชการและสทิธปิระกนัสงัคมมคีวาม
ประสงคเ์ขา้ร่วมโครงการฯ ผูป่้วยบางรายการใชย้าทีม่มีลูคา่
สงูซึง่ไม่อยู่ในกรอบรายการยาทีโ่รงพยาบาลก าหนดใหเ้ขา้
ร่วมโครงการฯ จึงท าให้มีผู้ร ับบริการเข้าร่วมโครงการฯ 
จ านวนน้อยเมื่อเทยีบกบัจ านวนผูร้บับรกิารทีโ่รงพยาบาล  

ความสบัสนของผูม้ารบับรกิารทีพ่บในช่วงแรกเกดิ
เนื่องจากจุดพบแพทย์และห้องจ่ายยาอยู่ห่างกนั หลงัพบ
แพทย์ผู้ป่วยต้องไปยื่นใบสัง่ยาทีห่อ้งจ่ายยาก่อนกลบับา้น 
จงึเกดิความสบัสนว่าต้องรอรบัยาเลยหรอืไม่ จงึมกีารปรบั
ขัน้ตอนการใหบ้รกิาร โดยหลงัจากผูป่้วยพบแพทยแ์ละนัด
วนัส าหรบัการตรวจครัง้ถดัไปแล้ว ผู้ป่วยต้องไปตรวจสอบ
สทิธแิละกลบับา้นไดเ้ลย ส่วนการด าเนินการเกีย่วกบัใบสัง่
ยาจะท าโดยเจา้หน้าทีข่องโรงพยาบาล 

รา้นยาในโครงการฯ ไม่อยู่ในพืน้ทีท่ีผู่ป่้วยสามารถ
เข้าถึงได้ง่าย เพราะผู้ร ับบริการอาจมีภูมิล าเนานอกเขต
อ าเภอเมอืง ซึ่งบางอ าเภอไม่มรี้านยาทีเ่ขา้ร่วมโครงการฯ 
หากผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการฯ จะตอ้งเดนิทางมารบัยาในเขต
อ าเภอเมือง ท าให้สูญเสียรายได้ เงิน และเวลาในการ
เดินทาง จึงมีผู้ร ับบริการจ านวนหนึ่งเลือกรับบริการที่
โรงพยาบาล แมว้่าจะรอรบัยานานแต่สะดวกกว่าการเขา้รบั
ยาทีร่า้นยา 

การประชาสมัพันธ์และท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
โครงการของโรงพยาบาลมหาสารคามต่อผู้ป่วย ท าใน
ขณะที่ผู้ป่วยมารับบริการในช่วงก่อนพบแพทย์ หาก
พยาบาลเหน็ว่า ผู้ป่วยรายใดเขา้เกณฑ์การรบัยาทีร่้านยา 
จะแจ้งแพทย์และหากแพทย์เหน็ว่าผู้ป่วยสามารถรบัยาที่
ร้านยาได้ จะให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอม มีบางกรณีที่ผู้ป่วย
สะดวกรบัยาที่โรงพยาบาลแต่ต้องไปรบัยาที่ร้านยา เมื่อ
ผู้ป่วยกลับมารบัยาตามนัดรอบหลังจึงแจ้งพยาบาลหน้า
หอ้งตรวจว่า ตนขอรบัยาทีโ่รงพยาบาล  

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควคิ-19 มผีล
ให้ผู้ป่วยมารับบริการที่โรงพยาบาลน้อยกว่าช่วงปกติ 
นอกจากนี้ เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิค-19 

ทางโรงพยาบาลมกีารส่งยาใหผู้ป่้วยทางไปรษณีย์โดยตรง 
นอกจากนี้ยงัเป็นการลดความเสีย่งจากการไปรบัยาที่รา้น
ยา และยังได้มีการจัดบริการ telepharmacy เพื่อติดตาม
การใชย้าของผูป่้วยทีร่บัยา 
จดุเด่นของโครงการฯ  

พื้ นที่ จ ั ง ห วัดม ห าสา รค ามมีก า รน า ร ะ บบ
สารสนเทศเพื่อส่งต่อขอ้มูลระหว่างโรงพยาบาลกบัร้านยา 
ท าใหก้ารสื่อสารรวดเรว็ แม่นย า และลดความผดิพลาดจาก
การส่งข้อมูลทางโทรศพัท์ ผู้ด าเนินโครงการสามารถน า
ข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์การด าเนินงานโครงการฯ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนที่ยงัไม่บรรลุวตัถุประสงค์เพื่อ
ปรับปรุงการด าเนินงาน โครงการฯ ยังท าให้เกิดการ
ใหบ้รกิารผูป่้วยสทิธกิารรกัษาอื่นนอกจากสทิธหิลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้าในลักษณะจิตอาสา โดยเป็นการตกลง
ร่วมกนัเพิม่เตมิระหว่างโรงพยาบาลมหาสารคามและรา้นยา
เพื่อลดความแออดัในโรงพยาบาล 
ข้อจ ากดัของการศึกษา 

การศกึษานี้เป็นการวจิยัประเมนิผลทีเ่กบ็รวบรวม
ขอ้มูลยอ้นหลงัจากทีเ่ริม่ด าเนินโครงการไปแลว้ ดงันัน้จงึมี
ขอ้จ ากดับางประการดงันี้ 1) ไม่สามารถออกแบบเป็นการ
วจิยัเชงิเปรยีบเทยีบทีม่กีลุ่มทดลองเพื่อวดัประสทิธผิลหรอื
ผลลพัธ์ของโครงการได้ เนื่องจากมกีารด าเนินนโยบายใน
ทุกโรงพยาบาลจงัหวดัทัว่ประเทศ 2) โครงการวจิยันี้เป็น
การประเมนิผลเชงิพฒันาทีมุ่่งเน้นการพฒันาระบบมากกว่า
ประ เมิน เชิงตัดสิน  และ  3)  จังหวัดมหาสารคามมี
โรงพยาบาลสองแห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาสารคามและ
โรงพยาบาลสุทธาเวช แต่ไม่มผีูป่้วยของโรงพยาบาลสุทธา
เวชเขา้ร่วมโครงการฯ 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย: ผลการศึกษานี้
ชีใ้หเ้หน็ว่า โครงการน าร่องนี้มผีลต่อการเขา้ถงึบรกิารและ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรบัยาได้สะดวกมากขึน้ ผู้ป่วยที่เขา้
ร่วมโครงการไดร้บับรกิารทีด่แีละมคีุณภาพเช่นเดยีวกบัการ
รบัยาทีโ่รงพยาบาล ดงันัน้ ควรสนบัสนุนนโยบายนี้ใหม้กีาร
ปฏบิตัิอย่างต่อเนื่องต่อไป ทัง้นี้เพื่อให้มปีระสทิธภิาพมาก
ยิง่ขึน้อาจต้องมกีารพฒันาดงันี้ 1) ควรพจิารณาการขยาย
สทิธใิห้ครอบคลุมผู้ใช้สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ
และสิทธิประกันสังคม  เพื่ อ ให้ลดความแออัดของ
โรงพยาบาลไดม้ากขึน้ 2) ควรมรีะบบการประชาสมัพนัธ์ที่
เหมาะสม และควรมกีารท างานร่วมกบัเครอืข่ายที่ชดัเจน
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เพื่อให้เกดิกิจกรรมที่ส าคญั อาทิเช่น การตรวจนิเทศงาน
หรอืการเยีย่มตดิตามเพื่อกระตุ้นใหเ้กดิการพฒันาระบบให้
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 3) ควรพัฒนากระบวนการท า
ความเข้าใจร่วมกันระหว่างบุคลากรภายในโรงพยาบาล 
อาทิ เช่น การหารือกับแพทย์ที่ดูแลแต่ละกลุ่มโรค เพื่อ
เตรยีมความพร้อมของผูใ้หบ้รกิารใหส้ามารถรองรบัผูป่้วย
ที่มารบับริการได้อย่างมีประสทิธิภาพ และ 4) ควรมีการ
จดัระบบและขัน้ตอนรองรบั เช่น การจดัท า application และ
ร ะบบการส่ ง ต่ อข้อมูล ร่ วมกันกับ พื้ นที่ อื่ น  ๆ  ให้มี
ประสทิธภิาพมากขึน้ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในอนาคต: 
ประเด็นที่ควรท าการศึกษาเพิ่มเติม ได้แก่ การศึกษา
ประสิทธิผลและความคุ้มค่าของโครงการฯ อาทิ การ
ประเมนิต้นทุน-ผลไดท้ีแ่สดงใหเ้หน็ถงึผลลพัธท์ีเ่ป็นตวัเงนิ 
การศึกษารูปแบบการจ่ายยาและส่งมอบยาให้กับผู้ป่วย
ในช่วง Covid-19 รวมทัง้การศึกษาระบบรองรับการ
จดับรกิารโทรเวช (telemedicine) และเภสชักรรมทางไกล 
(telepharmacy) 
 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวจิยันี้เป็นส่วนหนึ่งในโครงการการประเมนิผล
โครงการน าร่องให้ผู้ป่วยรบัยาที่ร้านยาเพื่อลดความแออดั
ในโรงพยาบาลของโครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบาย
ด้านสุขภาพ (HITAP) ที่ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) งานวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็
ได้ด้วยความอนุเคราะห์จากผู้ให้ขอ้มูลทัง้แพทย์ พยาบาล 
เภสชักรโรงพยาบาล เภสชักรส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 
และเภสชักรร้านยา รวมทัง้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการและ
ผู้ป่วยที่รบัยาที่โรงพยาบาล ตลอดจนผู้มสี่วนเกี่ยวขอ้งทุก
รายที่ผู้วจิยัขอขอ้มูลเพิม่เติม รวมทัง้บุคคลและหน่วยงาน
อื่น ๆ ทีใ่หค้วามร่วมมอืและสนบัสนุนการด าเนินโครงการนี้ 
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