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วตัถปุระสงค ์: เพื่อประเมนิผลโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นจงัหวดัร้อยเอด็ วิธีการ: งานวจิยัแบบผสมผสานครัง้นี้
ด าเนินการระหว่างกรกฎาคม-ธนัวาคม 2563 การศกึษาเชงิคุณภาพเลอืกผูใ้หบ้รกิารและผูป่้วยแบบเจาะจง แบบสมัภาษณ์พฒันา
ตามกรอบแนวคดิแบบจ าลองซปิป์ การวจิยัใชก้ารสมัภาษณ์แบบออนไลน์ แบบพบหน้า และทางโทรศพัทจ์นขอ้มูลถงึจุดอิม่ตวั 
การศกึษาใช้การวเิคราะห์แก่นสาระ แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ป่วยพฒันาขึน้ในการศกึษานี้ การวจิยัเลอืกผู้ป่วยโดย
ก าหนดโควตาและสุ่มอย่างง่ายเพื่อประเมนิความพงึพอใจ  ผลการวิจยั : ผูเ้ขา้ร่วมสมัภาษณ์เชงิลกึจ านวน 42 คน เป็นกลุ่มผู้
ใหบ้รกิาร 27 คน และผูป่้วย 15 คน ผูป่้วยตอบแบบสอบถามความพงึพอใจจ านวน 80 คน การวเิคราะหแ์ก่นสาระพบว่า ดา้น
บรบิทม ี3 แนวคดิหลกั คอื ระบบบรกิารสขุภาพ เป้าหมาย และความคาดหวงัต่อโครงการ ดา้นปัจจยัน าเขา้ม ี4 แนวคดิหลกั คอื 
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Abstract 
Objective: To evaluate “the warm-hearted community pharmacy project” in Roi Et province. Methods: The 

research was a mixed method study undertaken from July to December 2020. In qualitative study, purposive sampling 
was employed to recruit health care providers and patients. In depth interview guides were constructed according to the 
CIPP framework. Data was collected by online, face-to-face, or telephone interviews until data saturation was reached. 
Data were analyzed using thematic analysis. Patient satisfaction questionnaire was developed in this study.  Quota and 
simple random sampling were employed to select subjects for satisfaction measurement. Results: There were 42 
participants enrolled in this study including 27 health care providers and 15 patients. Eighty patients responded to the 
patient satisfaction questionnaire. Thematic analysis revealed three main themes in context dimension, including health 
service systems, goals, and expectations for the project. Input dimension contained four main themes including human 
resources, arrangement of services, raising public awareness and finance. Process dimension consisted of four main 
themes, i.e., goal perception, workforce, service arrangement, and raising public awareness. Product/impact dimension 
included five dimensions i.e., acceptance of pharmacists, number of patients receiving service from community 
pharmacies, value, quality of care by the pharmacists, and convenience. The results indicated that the project aimed to 
reduce crowding in the hospital even though the number of patients referred to community pharmacies was still lower 
than the target. The patients were highly satisfied with the services from the community pharmacies (9.7+0.7). Patients 
received convenient services from community pharmacies. Pharmacists helped resolve drug related problems for 
patients. This project strengthened the role of community pharmacists. The results also pointed to the issues needing 
improvement in order to achieve the goal such as patient recruitment processes and drug distribution systems to the 
community pharmacies, raising public awareness, recruitment of more community pharmacists to cover more districts, 
and building the trust of physicians in community pharmacists. Conclusion: This project was able to respond to the 
need in the area, and should be encouraged to become ongoing service. Nevertheless, the service should be further 
improved. 
Keywords: project evaluation, CIPP model, warm hearted community pharmacy project, hospital overcrowding 
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บทน า 
ความแออดัในโรงพยาบาลรฐัเป็นปัญหาที่ส าคญั

ทางสาธารณสุข  ในปี พ.ศ. 2560 ผูป่้วยนอกเขา้รบับรกิาร
ในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขทัว่
ประเทศ 220,063,238 ครัง้/ปี ซึง่เพิม่สงูขึน้อย่างต่อเนื่องใน
ทุกปี จ านวนผูป่้วยในโรงพยาบาลรฐัมอีย่างน้อย 1,200 คน
ต่อวนั (1) จ านวนผู้ป่วยที่มากขึน้ส่งผลให้เกดิความแออดั
และเพิม่ระยะเวลาการรอคอยของผูป่้วย   

การให้บริการภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วน
หน้าได้รับการพัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่องเพื่อลดความ
แออัดในโรงพยาบาล โดยพยายามส่งเสริมการจัดหา
สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพใกล้บ้านเพื่อให้
ประชาชนสามารถเขา้ถงึการบรกิารทีส่ะดวกมากยิง่ขึน้ (2) 
รวมถึงการน าร้านยามาร่วมในการให้บริการ  ในประเทศ
พฒันาแล้วหลายประเทศได้มกีารผนวกร้านยาเอกชนเข้า
มาร่วมให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนภายใต้ระบบ
สขุภาพหลกัของประเทศ  เช่น ออสเตรเลยี (3) เยอรมนั (4) 
องักฤษ (5) สวีเดน (6) เป็นต้น โดยท าหน้าที่บริบาลทาง
เภสชักรรม เช่น จ่ายยาตามใบสัง่ยาใหแ้ก่ผูป่้วย จ่ายยาทีไ่ม่
ต้องใช้ใบสัง่ ให้ค าแนะน าปรกึษาเรื่องยาและสุขภาพ เป็น
ต้น ส าหรบัประเทศไทยไดม้กีารศกึษาการใหบ้รกิารในรา้น
ยาภายใต้หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในช่วงปี พ.ศ.2544-
2545 โดยมงีานวจิยัน าร่อง เช่น การทดลองให้ร้านยาจ่าย
ยาตามใบสัง่และทบทวนใบสัง่ยา (7,8) การทดลองให้ร้าน
ยาจ่ายยาต่อเนื่องตามใบสัง่ยาส าหรบัผู้ป่วยโรคเรื้อรงั (9) 
การใหร้า้นยาท าหน้าทีค่ดักรองหาผูท้ีเ่สีย่งต่อโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง (10) การให้ร้านยาจ่ายยาแก่ผู้ป่วยที่
เจบ็ป่วยเลก็น้อยทีพ่บบ่อย (11,12) เป็นต้น จากการศกึษา
พบว่า  ผลสัมฤทธิท์างคลินิกของการให้บริการจ่ายยา
ต่อเนื่องตามใบสัง่แพทยแ์ก่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัโดยรา้นยาไม่มี
ความแตกต่าง เมื่อเปรียบเทียบกับการให้บริการโดย
โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ (9)  และร้านยายงั
ช่วยลดตน้ทุนการใหบ้รกิารและค่าใชจ้่ายของประชาชนหรอื
ผู้ป่วยที่มารบับริการ โดยเฉพาะต้นทุนค่าเสยีโอกาสจาก
การหยุดหรอืลางาน รวมถงึการลดค่าใชจ้่ายในการเดนิทาง
เพื่อรบับรกิาร  

จากนโยบายของรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข
เรื่องการลดความแออดัและลดระยะเวลาการรอคอยรบัยา
ของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิ(สปสช.) สภาเภสชักรรม และสมาคมเภสชักรรม

ชุมชน (ประเทศไทย) จึงได้เริ่มด าเนินโครงการน าร่องให้
ผู้ป่วยรบัยาที่ร้านขายยาใน 3 รูปแบบได้แก่ รูปแบบที่ 1  
โรงพยาบาลคดัเลอืกและจดัซื้อจดัหายา ส่งยาไปที่ร้านยา
เพื่อจ่ายให้กับผู้ป่วย รูปแบบที่ 2 โรงพยาบาลน ายาไป
ส ารองที่ร้านยา และให้เภสัชกรร้านยาเป็นผู้จ่ายยา
รายบุคคลตามใบสัง่แพทย์ และรูปแบบที่ 3 คือร้านยา
ด าเนินการจดัการดา้นยา (13)   

จงัหวดัร้อยเอด็เริม่ด าเนินโครงการร้านยาชุมชน
อบอุ่น โดยมโีรงพยาบาลร้อยเอด็เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ตัง้แต่เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2562  ด าเนินการในรูปแบบที่ 1 
ครอบคลุมกลุ่มผูป่้วยโรคเรื้อรงั ได้แก่ เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง หอบหืด ปอดอุดกัน้เรื้อรงั และต่อมลูกหมากโต  
โดยในปี พ.ศ. 2563 มรี้านยาเขา้ร่วมโครงการทัง้หมด 21 
ร้าน ซึ่งการประชุมครัง้ที่ 1/2563 เมื่อวนัที่ 4 กุมภาพนัธ์  
พ.ศ. 2563  พบว่ามผีู้ป่วยที่เขา้ร่วมโครงการ 149 คนจาก
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีเ่ขา้เกณฑ ์1,785 คน (รอ้ยละ 8.35) ซึง่ต ่า
กว่าเป้าหมายทีต่ัง้ไวร้อ้ยละ 15 จากการสะทอ้นขอ้มลูของผู้
ด าเนินงานพบว่ายังมีปัญหาและอุปสรรคขณะด าเนิน
โครงการ ได้แก่ มีการส่งผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการน้อย มี
เพยีงบางกลุ่มโรคทีม่ผีูป่้วยไปรบัยาทีร่า้นยาเครอืข่าย เป็น
ตน้ 

การประเมินโครงการโดยใช้แบบจ าลองซิปป์ 
เหมาะส าหรบัโครงการทีก่ าลงัด าเนินการ เน่ืองดว้ยสามารถ
ช่วยประเมินความก้าวหน้า บ่งชี้จุดเด่น และจุดด้อยของ
โครงการ เพื่อน าผลการประเมนิไปปรบัปรุงการด าเนินงาน
โครงการให้มีประสทิธภิาพมากขึ้น (14)  ผู้วิจยัจึงมคีวาม
สนใจที่จะประเมนิผลโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น จงัหวดั
ร้อยเอ็ดด้วยแบบจ าลองซิปป์ โดยประเมนิผลจากมุมมอง
ของผูใ้หบ้รกิาร ทัง้ระดบับรหิาร ไดแ้ก่ ผูบ้รหิารโรงพยาบาล
และผู้บริหารในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ระดับ
ปฏบิตักิาร ไดแ้ก่ พยาบาล เภสชักรโรงพยาบาล และเภสชั
กรรา้นยา และมุมมองของผูป่้วย  ทัง้นี้เพื่อเป็นขอ้มูลใหก้บั
หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งน าไปด าเนินการและขยายโครงการ
ต่อไปอย่างต่อเนื่อง 
 
วิธีการวิจยั 
 การศึกษานี้ เ ป็นการวิจัยภาคตัดขวางแบบ
ผสมผสานวิธี ซึ่งได้ผ่านการรับรองโครงการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของมหาวิทยาลยั 
มหาสารคาม เลขทีก่ารรบัรอง 194/2563 
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 กลุ่มผูใ้ห้ข้อมูล 
การศกึษาเชงิคุณภาพเป็นการสมัภาษณ์เชงิลกึใน

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เลือกด้วยวิธีเจาะจง ประกอบด้วย ผู้
ให้บรกิารที่มสี่วนร่วมในการด าเนินโครงการร้านยาชุมชน
อบอุ่นในจงัหวดัรอ้ยเอด็ (โครงการฯ) จ านวน 32 คน  ไดแ้ก่ 
ผูบ้รหิารโรงพยาบาล 1 คน  ผูบ้รหิารส านักงานสาธารณสขุ
จงัหวดั 1 คน เภสชักรส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 1 คน  
แพทย์ 4 คน  เภสชักรโรงพยาบาล 2 คน  พยาบาล 2 คน  
เภสชักรรา้นยา 21 คน  และผูป่้วยจ านวน 21 คน โดยเลอืก
จากร้านยาร้านละ 1 คน  เกณฑ์การคดัผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ 
เป็นผูท้ีด่ าเนินโครงการและหรอืเขา้ร่วมโครงการฯ ทีม่อีายุ
ตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไป สามารถอ่าน ฟัง เขยีน และสื่อสารให้
ขอ้มูลได้ สามารถติดต่อผ่านทางโทรศพัท์ และยนิยอมเขา้
ร่วมการวิจยั ผู้วิจยัยุติการเก็บข้อมูลเมื่อข้อมูลอิ่มตัวเชิง
คุณภาพ  

งานวิจัยเชิงปริมาณประเมินความพึงพอใจของ
ผูป่้วยต่อบรกิารทีไ่ดร้บัจากรา้นยา กลุ่มเป้าหมายคอืผูป่้วย
ที่เข้าร่วมโครงการฯ 251 คน โดยเกณฑ์คัดเข้าคือผู้ที่มี
หมายเลขโทรศพัท์ทีต่ดิต่อได้และยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 
การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรส าหรับการประมาณ
ค่าเฉลี่ยของประชากรกลุ่มเดียว (15)  โดยก าหนดระดบั
ความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95  ก าหนดความคลาดเคลื่อนที ่0.1 
คะแนน การศึกษาในอดีตพบว่า ความพึงพอใจเฉลี่ยของ
ผู้ ป่ วยที่ม ารับบริการ การจัดการการรักษาด้ วยยา 
(medication management program) ที่ร้านยา (16) มีค่า
เบีย่งเบนมาตรฐาน 0.4 และเพิม่จ านวนตวัอย่างรอ้ยละ 30 
เพื่อป้องกนัการสญูหาย ไดจ้ านวนตวัอย่าง 80 คน ผูว้จิยัใช้
การสุ่มอย่างง่ายเลอืกตวัอย่างในแต่ละรา้นตามสดัส่วนของ
จ านวนผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมโครงการในแต่ละรา้น 

เครือ่งมือ 
เครื่องมอืในการวจิยั คอื แนวค าถามการสมัภาษณ์

เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิด
แบบจ าลองซปิป์ ประกอบดว้ย การประเมนิบรบิท (context: 
C) หรือวัตถุประสงค์หรือความเป็นไปได้ของโครงการ 
ปัญหาก่อนเริ่มโครงการ และการค้นหาเป้าหมายใน
โครงการ ปัจจยัน าเขา้ (input: I) เป็นการประเมนิทรพัยากร 
การจัดรูปแบบการให้บริการ ได้แก่ ค่าตอบแทน การ
ประสานงาน การตดิตาม การนัดหมาย การประชาสมัพนัธ ์
ฐานขอ้มูล รูปแบบการจ่ายยา เพื่อพจิารณาถงึความพร้อม
ของทรพัยากร กระบวนการ (process: P) เป็นการประเมนิ

กจิกรรมโครงการเพื่อหาขอ้บกพร่อง เพื่อใชเ้ป็นเป็นขอ้มูล
ในการปรบัปรุงการด าเนินโครงการใหม้ปีระสทิธภิาพ ตัง้แต่
กระบวนการก่อนเริ่มโครงการและกิจกรรมขณะด าเนิน
โครงการ และผลผลิต/ผลกระทบ (product/impact :P) ซึ่ง
เป็นการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับ
วตัถุประสงคข์องโครงการทีก่ าหนดไว ้ ไดแ้ก่ การลดความ
แออัด การยอมรับ ความพึงพอใจ ความคุ้มค่า และการ
แกปั้ญหาดา้นยา  

แบบสอบถามความพึงพอใจจ านวน 13 ข้อ
พฒันาขึน้ในการศกึษานี้ ประกอบดว้ย 4 มติ ิ ไดแ้ก่ ความ
พึงพอใจด้านขัน้ตอนและความพร้อมในการให้บริการ (3 
ขอ้)  ด้านการให้บรกิารโดยเภสชักร (3 ขอ้) ด้านเวลาและ
สถานที่ (4 ขอ้) และด้านผลลพัธแ์ละภาพรวม (3 ขอ้) โดย
ใชม้าตรวดัแบบมาตราสว่นประเมนิค่า 1-10 คะแนน  

แบบสัมภาษณ์ตามกรอบแบบจ าลองซิปป์และ
แบบสอบถามความพึงพอใจผ่านการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่าน  ได้แก่ อาจารย์คณะ
เภสชัศาสตรผ์ูเ้ชีย่วชาญเรื่องงานวจิยัทางดา้นเภสชัศาสตร ์
2 ท่าน และผูเ้ชีย่วชาญทางดา้นงานวจิยัเชงิคุณภาพ 2 ท่าน 
โดยตรวจสอบความสอดคล้องของข้อค าถามแต่ละข้อกบั
วตัถุประสงคข์องการศกึษาและความครอบคลุมของค าถาม 
แบบสอบถามความพงึพอใจมกีารทดสอบความเทีย่งในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 30 คนที่ไม่ได้อยู่ในการศกึษานี้ พบว่าได้
ค่า Cronbach’s alpha 0.89  
 การด าเนินการวิจยั 

ผู้วิจ ัยจัดประชุมชี้แจงโครงการฯ ก่อนเริ่ม
ด าเนินงาน แก่เภสชักรรา้นยา ผูบ้รหิารโรงพยาบาล เภสชั
กรโรงพยาบาล และเภสชักรส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
รอ้ยเอด็ (สสจ.) หลงัจากนัน้รวบรวมเอกสารการด าเนินงาน
โครงการฯ และขอ้มูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่เขา้ร่วมโครงการ
จากผูป้ระสานงานโรงพยาบาล  

ผู้วิจ ัยประสานกับผู้เข้าร่วมโครงการเพื่อแจ้ง
รายละเอยีดของโครงการวจิยัทางโทรศพัทแ์ละสง่เอกสารค า
ชี้แจง และใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั ซึ่งระบุรายละเอยีดเรื่อง
การขออนุญาตอัดเสียงขณะสัมภาษณ์ การท าลายเทป
บันทึกเสียง และการปกปิดความลับของข้อมูล เพื่อ
ประกอบการตดัสนิใจก่อนเขา้ร่วมโครงการวจิยั 1 สปัดาห์  
การสมัภาษณ์ด าเนินการในหอ้งแยกทีเ่ป็นสดัส่วนจากผูอ้ื่น
ในที่ท างานหรือเป็นสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ โดยมีการ
บนัทกึเสยีงขณะสมัภาษณ์ ขณะสมัภาษณ์มผีูร้่วมสมัภาษณ์ 
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2 คน คอื ผูส้มัภาษณ์ 1 คน และผูบ้นัทกึขอ้ความส าคญัและ
ตรวจสอบความครบถ้วนตามกรอบการสมัภาษณ์อกี 1 คน 
เทปที่อดัเสยีงใช้รหสัในการตัง้ชื่อ หลงัจากนัน้ด าเนินการ
ถอดเทปบทสัมภาษณ์แบบค า ต่อค า  (verbatim) โดย
ด าเนินการภายใน 1-2 สปัดาหห์ลงัจากทีส่มัภาษณ์เสรจ็สิน้  

ส าหรบัการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
บรกิารทีไ่ดร้บัจากรา้นยา ท าโดยส่งแบบสอบถามใหผู้ป่้วย
ทีบ่า้นและให้ตอบกลบัทางไปรษณีย์หรอืโทรศพัทส์อบถาม
ใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัอ่านแบบสอบถามทลีะขอ้
แลว้ใหผู้ป่้วยใหค้ะแนนแต่ละขอ้โดยนัดเวลาทีผู่ป่้วยสะดวก
ล่วงหน้า  

การวิเคราะหข์้อมูล 
ผู้วิจ ัยวิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูลท่ านแรกโดยใช้กรอบแนวคิด
แบบจ าลองซิปป์ เพื่อจดักลุ่มแนวคิดหลกัและแนวคิดรอง
ด้วย Microsoft excel หลงัจากนัน้วิเคราะห์ความสมบูรณ์
ของข้อมูลในการตอบค าถามการวิจัย และค้นหาสิ่งที่
ต้องการเพิม่เติมในผู้ให้สมัภาษณ์คนต่อไป การสมัภาษณ์

และการวิเคราะห์ข้อมูลเช่นนี้ด าเนินการจนข้อมูลถึงจุด
อิม่ตวัหรอืไม่มแีนวคดิใหม่เพิม่เตมิ การศกึษาก าหนดรหสั
แก่ผู้ให้ข้อมูลดังนี้  แพทย์ (D) พยาบาล (N) เภสัชกร
โรงพยาบาลและเภสชักร สสจ. (PH) เภสชักรร้านยา (P) 
และผูป่้วย (PT)    
 การวิเคราะห์แก่นสาระเพื่อหาแนวคิดหลักและ
แนวคดิรองท าโดยผูว้จิยั 2 คนสรุปแนวคดิร่วมกนั หากไม่
เหน็พอ้ง จะประชุมร่วมกนักบัผูว้จิยัอกี 3 คน การศกึษานี้ใช้
ก า รป ร ะ เ มิน แบบสาม เ ส้ า  ( triangulation) โ ดยกา ร
เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จากการสมัภาษณ์กบัเอกสารการ
ประชุมของโรงพยาบาลเกีย่วกบัปัญหาอุปสรรคและผลการ
ด าเนินโครงการ การวเิคราะหค์วามพงึพอใจใชค้่าเฉลีย่และ
ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน  
 ผลการวิจยั 
ข้อมูลพืน้ฐานของผูเ้ข้ารว่มการศึกษา 

การศึกษาเชิงคุณภาพมีผู้ เข้าร่วมการศึกษา
ทัง้หมด 42 คน (จากเป้าหมาย 53 คน) รายละเอยีดขอ้มูล
พืน้ฐานแสดงอยู่ในตารางที ่1 จ านวนผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาไม่ 

 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาเชงิคุณภาพ  

ขอ้มลู 
ผูใ้หบ้รกิาร (n=27) ผูป่้วย (n=15) 

คุณลกัษณะ จ านวน คุณลกัษณะ จ านวน 
เพศ ชาย 

หญงิ 
6 
21 

ชาย 
หญงิ 

11 
4 

อายุ (ค่าเฉลีย่ ± SD) (ปี)  41.2±8.5  58.5±16.8 
อาชพี แพทย ์

พยาบาล 
เภสชักรโรงพยาบาล 
เภสชักรรา้นยา 
เภสชักร สสจ. 

4 
3 
2 
17 
1 

คา้ขาย 
เกษตรกร 
ว่างงาน 
อื่น ๆ ไดแ้ก่ ซกัรดี  ขบัรถสง่อาหาร  
เยบ็กระเป๋า สมาชกิสภาเทศบาล 

4 
4 
3 
4 

ประสบการณ์การท างาน (ค่าเฉลีย่ ± SD) (ปี) 14.5±10.2 n/a n/a 
หน่วยงาน โรงพยาบาล 

รา้นยา 
สสจ. 

9 
17 
1 

n/a n/a 

โรคประจ าตวั n/a n/a ความดนัโลหติสงู 
ต่อมลกูหมากโต 
เบาหวาน 
ไซนสัอกัเสบ 

7 
3 
4 
1 

n/a ย่อมาจาก not applicable (ไม่มขีอ้มลู), สสจ. ย่อมาจากส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั  
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ตารางท่ี 2. ข้อมูลทัว่ไปของตัวอย่างในการศึกษาเชิง
ปรมิาณ 

ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (n=80) 
เพศ 
 

ชาย 
หญงิ 

54  
26  

อายุ (ค่าเฉลีย่ ± SD) 64.9±11.7 
โรคประจ าตวั*  
 ความดนัโลหติสงู 

ต่อมลกูหมากโต 
ความดนัในลกูตาสงู 
เบาหวาน 
ไขมนัในเลอืดสงู 
อื่นๆ (โรคพารก์นิสนั นิ่ว เก๊าท)์ 

52  
23  
12  
13  
6  
5  

*ผูป่้วยบางรายมโีรคประจ าตวัรว่มมากกว่า 1 โรค 
 
เป็นไปตามเป้าหมายเนื่องจากเภสชักรร้านยา 4 คนและ
ผู้บรหิารส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัปฏเิสธการให้ข้อมูล 
ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์ผูป่้วยถงึจุดอิม่ตวัทีจ่ านวน 15 คน    
การศกึษาเชงิปรมิาณมผีูเ้ขา้ร่วมการศกึษา 80 คน ดงัแสดง
ในตารางที ่2 
 
ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อรา้นยาชุมชนอบอุ่น  

ผู้ให้สมัภาษณ์จ านวน 80 คน พงึพอใจต่อการรบั
บริการที่ร้านยาชุมชนอบอุ่นอยู่ในระดับสูงมาก (9.7±0.7 

จากคะแนนเต็ม 10) ค าถามทุกขอ้มคีะแนนเฉลี่ย 9.4-9.8 
ดังแสดงในรูปที่ 1 ส่วนในข้อ 2 (ขัน้ตอนการให้บริการที่
สะดวก รวดเรว็) มตีวัอย่างให้คะแนนต ่าสุด คอื 3 คะแนน
โดยในค าถามเปิดระบุว่าเป็นผูป่้วยทีอ่าศยัในต่างอ าเภอ ซึง่
ระยะทางจากบา้นไปร้านยายงัไกลมาก ท าให้ไม่สะดวกใน
การไปรบับรกิาร นอกจากนี้ ผูป่้วยบางรายคดิว่า เครื่องมอื
ในการตรวจโรคของรา้นยาไม่ครบครนัเหมอืนทีโ่รงพยาบาล
และไม่สะดวกในเรื่องทีจ่อดรถ  
 
ผลการประเมินคณุภาพด้วย CIPP model 

แนวคิดหลักและแนวคิดรองตามกรอบ CIPP 
model ส าหรบัการวเิคราะห์ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์แสดง
ในตารางที่ 3 ด้านบริบท มีแนวคิดหลัก 3 แนวคิด ด้าน
ปัจจยัน าเขา้ม ี4 แนวคดิหลกั ดา้นกระบวนการม ี4 แนวคดิ
หลกั และดา้นผลลพัธ/์ผลกระทบ ม ี5 แนวคดิหลกั 
 
การประเมินผลด้านบริบท  
 ระบบบริการสุขภาพ (C1): ด้านระบบบริการ
สุขภาพประกอบดว้ย 3 แนวคดิรอง คอืความแออดั บรกิาร
ของร้านยา และนโยบาย ผู้ให้บริการและผู้ป่วยมีมุมมอง
สอดคล้องกันต่อปัญหาในแผนกผู้ป่วยนอก คือ จ านวน
ผู้ป่วยมากท าให้เกิดความแออัดในโรงพยาบาล การให้ 
บรกิารมคีวามซบัซอ้น ระยะเวลารอคอยรบัยานาน เภสชักร
รา้นยามคีวามพรอ้มและมปีระสบการณ์ในกลุ่มผูป่้วยโรค  

 

 
รปูท่ี 1. ความพงึพอใจต่อการรบับรกิารทีร่า้นยาชุมชนอบอุ่น 
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ตารางท่ี 3. กรอบแนวคดิการประเมนิผลโครงการรา้นยาชมุชนอบอุ่น   
การประเมนิผล กรอบแนวคดิหลกั กรอบแนวคดิรอง 

บรบิท   
 (context) 
 
  
  
  

C1 ระบบบรกิารสขุภาพ 
  

C1-1 ความแออดั 
C1-2 บรกิารของรา้นยา 
C1-3 นโยบาย 

C2 เป้าหมายต่อโครงการ 
  

C2-1 การลดความแออดั 
C2-2 การลดภาระงาน 

C3 ความคาดหวงั 
  

C3-1 การร่วมโครงการของเภสชักรรา้นยา 
C3-2 กลุ่มเป้าหมาย 

ปัจจยัน าเขา้ 
(input) 
  
  
  
  
  
  
  
  
 

I1 ทรพัยากรบุคคล  I1-1 การเตรยีมทมีด าเนินงาน 
I1-2 การเตรยีมตวัของผูป่้วย 

I2 รปูแบบการใหบ้รกิาร  
  
  
  
  
  
  

I2-1 การคดัเลอืกรา้นยา 
I2-2 ระบบการคดัเลอืกผูป่้วย 
I2-3 รปูแบบการกระจายยา 
I2-4 ระบบการสือ่สารและการนดัหมาย 
I2-5 ระบบเอกสาร/ฐานขอ้มลู 
I2-6 การบรกิารของเภสชักรรา้นยา 
I2-7 การตดิตามและประเมนิผล 

I3 การประชาสมัพนัธ ์
  

I3-1 โรงพยาบาล 
I3-2 รา้นยา 

I4 การเงนิ   
กระบวนการ  
(process) 
 
  
  
  
  

P1 ปัญหาดา้นการรบัรูเ้ป้าหมาย  
P2 ปัญหาดา้นก าลงัคน  
P3 ปัญหาดา้นรปูแบบการใหบ้รกิาร  
  
  
  
  

P3-1 การกระจายตวัของรา้นยา 
P3-2 ผูป่้วยปฏเิสธเขา้ร่วมโครงการ 
P3-3 รปูแบบการกระจายยา 
P3-4 อุปสรรคของการตดิต่อสือ่สารและการนดัหมาย 
P3-5 การเขา้ถงึขอ้มลูผูป่้วยทีเ่ป็นปัจจบุนั 
P3-6 ขอ้จ ากดัของการบรกิารของเภสชักรรา้นยา 

P4 ปัญหาดา้นการประชาสมัพนัธ ์  
ผลลพัธ/์ 
ผลกระทบ 
(product/impact) 
 
  
  
  

O1 การยอมรบัการท างานของเภสชักรรา้นยา  
O2 จ านวนผูป่้วยทีเ่ขา้รบับรกิารทีร่า้นยา   
O3 ความคุม้ค่า   
O4 คุณภาพการใหบ้รกิารของเภสชักร O4-1 การแกไ้ขปัญหาดา้นยา 

O4-2 การควบคุมอาการไดค้งที ่
O4-3 การบรกิารไม่แตกต่างจากโรงพยาบาล 
O4-4 ความพงึพอใจต่อการด าเนินโครงการ 

O5 ความสะดวก  
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เรื้อรัง โครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นเป็นนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่ดี  สอดคล้องกับบริบทของ
โรงพยาบาล ดงัค ากล่าว 

“…บางทชีัน้ 2 ของโรงพยาบาลจ านวนคนไขเ้ยอะ
มาก... แลว้สถานทีม่นัค่อนขา้งจะแออดั.” (N02) 

“ทีโ่รงพยาบาล...คนไขเ้ยอะทุกวนัเลย บางทคีนไข้
บ่นว่าคุณหมอท าไมมาชา้จงั …” (PT01) 

“จริง ๆ มันเป็นนโยบายของรัฐมนตรีกระทรวง
สาธารณสุขอยู่แลว้ใหทุ้กโรงพยาบาลทุกจงัหวดั ... คอืเป็น
นโยบายของกระทรวง เราก็ตอบสนองนโยบายของ
กระทรวงไปในการทีจ่ะส่งคนไข้ออกไปรับยาทีร่้านยา” 
(D01) 

เป้าหมายต่อโครงการ (C2): ด้านเป้าหมายต่อ
โครงการประกอบดว้ย 2 แนวคดิรอง คอื การลดความแออดั
และการลดภาระงาน ผู้ให้บริการเห็นว่า เป้าหมายของ
โครงการฯ อิงตามนโยบายที่กระทรวงก าหนดคือการลด
ความแออดัของโรงพยาบาล จากการศกึษาเอกสารพบว่า 
โครงการได้ตัง้เป้าหมายหรือตัวชี้ว ัด คือ ร้อยละการลด
แออดัโดยกลไกรา้นยาในไตรมาส 2 ทีร่อ้ยละ 10 ไตรมาส 3 
รอ้ยละ 15 และไตรมาส 4 คอืรอ้ยละ 20 นอกจากนี้พยาบาล
ยังได้กล่าวถึงเป้าหมายในเชิงคุณภาพ เช่น อาการทาง
คลนิิกของผูป่้วย การคน้หาปัญหาทีเ่กดิจากการใชย้า ส่วน
แพทยม์เีป้าหมายเพื่อลดภาระงาน 

“ก็คงต้องดูเรือ่งของความแออดัว่าเราลดลงไหม
แล้วเรือ่งตัวชี้วดัของเรา …อีกอนัหนึง่น่าจะเป็นเรือ่งของ 
outcome กบัคนไข ้คอื ดูเรือ่ง DRP...เขามปัีญหาในการใช้
ยาอะไรไหม เมือ่เราใหไ้ปรบัยาทีร่า้นยา” (N01) 

“ก็เห็นว่ามันลดความแออัดก็โอเค เพราะว่าเรา
ภาระงานเยอะอยู่แล้ว บางทีกว่าจะ round ward เสร็จ…” 
(D02) 

ความคาดหวงั (C3): ความคาดหวงัประกอบดว้ย 
2 แนวคดิรอง  คอื การร่วมโครงการของเภสชักรรา้นยาและ
กลุ่มเป้าหมาย เภสชักรรา้นยามคีวามยนิดเีขา้ร่วมโครงการ
เพื่อช่วยลดภาระงานของโรงพยาบาลและดูแลผู้ป่วยใน
ชุมชน ตลอดจนคาดหวงัใหผู้ป่้วยรบัรูถ้งึบทบาทของเภสชั
กรรา้นยามากขึน้ กลุ่มเป้าหมายคอืผูป่้วยใน 4 กลุ่มโรคทีม่ี
อาการคงที่ และใช้สทิธกิารรกัษาหลกัประกนัสุขภาพถ้วน
หน้า ซึง่เป็นเพยีงสทิธเิดยีวทีส่ามารถเขา้ร่วมโครงการได ้  

“...คอืกเ็หน็เป็นโอกาสดทีีแ่บบเภสชักรร้านยาจะ
ได้ท างานเกีย่วกบัวชิาชพีโดยตรงทีแ่บบว่า ไม่ใช่ว่าเราอยู่

รา้นเฉย ๆ คอืเรากจ็ะไดช้่วยลดภาระของโรงพยาบาลด้วย
และกไ็ดช้่วยจ่ายยาตามใบสัง่แพทย…์” (P04) 

“…แต่เขาก็เลือกเอาต่อมลูกหมากมาท า เพราะ
คนไขเ้ยอะและกลุ่มนี้ค่อนขา้งจะ stable...ตอนน้ีทีเ่ราท าเพิม่
คือกลุ่มพวกโรค COPD...ตอนนี้ก็จะมีคนไข้จิตเวชทีเ่รา
ก าลงัจะสง่ออกไปรบัยาทีร่า้นยา ...” (D01) 

“ตอนนี้เป้าหมายของเขา คอืเขาใหบ้รกิารผูป่้วยใน 
4 โรคและกบ็ตัรทอง ซึง่จรงิ ๆ แลว้มนัน้อยมาก…” (PH01) 
 
การประเมินผลด้านปัจจยัน าเข้า    
 ทรัพยากรบุคคล (I1): ด้านทรัพยากรบุคคล
ประกอบด้วย 2 แนวคดิรอง คอื การเตรยีมทมีด าเนินงาน 
และ การเตรียมตัวของผู้ป่วย ในประเด็นการเตรียมทีม
ด าเนินงาน โรงพยาบาลมกีารแต่งตัง้คณะกรรมการท างาน
หลกัเพื่อตดิตามการด าเนินโครงการ เช่น แพทย ์ เภสชักร 
พยาบาล  การประสานงานระหว่างโรงพยาบาลและร้านยา
เป็นหน้าที่ของ สสจ. โดยมกีารจดัประชุมและเตรยีมความ
พรอ้มใหก้บัรา้นยา  

“ทางโรงพยาบาลเขากเ็รยีกเขา้ประชุมและเขาจะ
บอกว่าเขาจะใหค้นไขก้ลุ่มไหนออกมาบา้ง ยาทีค่นไขจ้ะใช้
มกีลุ่มไหนบา้ง ...” (P08) 

ในดา้นการเตรยีมตวัของผูป่้วย ผูป่้วยสามารถเขา้
ร่วมโครงการได้โดยไม่ต้องเตรียมความพร้อมและไม่มี
ค่าใชจ้่าย 

"ไม่ได้เตรียมตัวค่ะเขาก็สอบถามว่าสนใจจะเข้า
ร่วมโครงการไหม เรากต็อบว่าสนใจค่ะ" (PT15) 

รู ป แ บ บ ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร  ( I2): ใ น ด้ า น นี้
ประกอบดว้ย 7 แนวคดิรองดงันี้  

การคดัเลือกร้านยา: สสจ. เป็นผู้คดัเลือกร้านยา
โดยใชเ้กณฑต์ามมาตรฐานการตรวจประเมนิวธิปีฏบิตัทิาง
เภสชักรรมชุมชนส าหรบัรา้นขายยาแผนปัจจุบนั โดยตรวจ
น าร่องในเขตอ าเภอเมอืงและขยายไปเขตต่างอ าเภอ  

“เจ้าหน้าที ่สสจ. ... ท่านมาตรวจรา้นของผม และ
มองว่า รา้นผมมคีวามเหมาะสมทีจ่ะใหบ้รกิารลูกคา้ส าหรบั
โครงการน้ี ...ผมมองว่าความคดิเขาน่าสนใจและกน่็าจะเป็น
ประโยชน์กบัคนในชุมชน จงึตอบตกลงเขา้ร่วม ...” (P17)  

ระบบการคดัเลอืกผูป่้วย: พยาบาลเป็นผูค้ดักรอง
ผูป่้วยส่งต่อแพทย ์หากแพทยต์รวจแลว้ว่าสามารถเขา้ร่วม
โครงการได้ พยาบาลและเภสชักรจะใหข้อ้มูลเพื่อใหผู้ป่้วย
เลอืกรา้นยาทีจ่ะไปรบับรกิารซึง่มใีหเ้ลอืกบางอ าเภอ 
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“พยาบาลจะดูเบื้องต้นก่อนว่าเข้าเกณฑ์...ส่งให้
เภสชักรคุยลงรายละเอยีด ...ทนีี้ เขากจ็ะเลอืกร้านยา... มนั
จะมรี้านยาใหค้นไขเ้ลอืกและกบ็างอ าเภอทีเ่ขา้ร่วมเท่านัน้ 
... สดุทา้ยหมอตอ้งเป็นคนลงนามว่า case นี้ไปได”้ (N02) 

รูปแบบการกระจายยา: เภสัชกรโรงพยาบาล
จะแจง้ในไลน์กลุ่มก่อนการส่งยา การขนส่งจะแบ่งรอบตาม
เขตพืน้ที ่โดยมกี าหนดวนัทีจ่ดัสง่ยา รปูแบบการสง่จะจดัยา
เป็นกล่องแยกตามรา้นยาซึง่ภายในบรรจุยาของผูป่้วยแต่ละ
ราย หากเป็นยาแช่เยน็จะใชก้ล่องโฟมแยก ระบบการขนสง่
ใชรู้ปแบบที ่1 คอืโรงพยาบาลจดัซือ้ยา จดัยา และขนส่งยา
ใหร้า้นยา   

“เราจะมใีบน าส่งเลยว่า ยาแต่ละรายการมจี านวน
เท่าไหร่ อยู่ในกล่องคนไขค้นนัน้เลย น้องกจ็ะเปิดดูกล่องว่า 
1 เดือน 2 เดือน เราเช็คข้างในก่อน แล้วเราก็จะมีเอกสาร
แนบไป พอน้องเอาไปสง่ กม็ถ่ีายรปูว่าของครบ…” (N01) 

ระบบการสื่อสารการนัดหมาย: โรงพยาบาลเป็นผู้
นดัหมายและออกใบนดั ไดแ้ก่ ใบนดัใหผู้ป่้วยไปรบัยาทีร่า้น
ยาและใบนัดให้กลบัไปรบัยาที่โรงพยาบาล เมื่อถึงวนันัด
หมายหากผู้ป่วยไม่มารับยาตามนัด เภสัชกรร้านยาจะ
โทรศพัทต์ดิต่อกบัผูป่้วยโดยตรงหรอืบางรา้นอาจโทรศพัท์
แจ้งผู้ป่วยล่วงหน้าให้มารับยา ส่วนการสื่อสารระหว่างผู้
ให้บรกิารจะใช้ไลน์กลุ่มเป็นหลกั ถ้ากรณีเร่งด่วนเภสชักร
ร้านยาจะโทรศพัท์ตดิต่อกบัเภสชักรโรงพยาบาล แต่ไม่ได้
ตดิต่อกบัแพทยโ์ดยตรง 

“คอืเราจะนัดคนไขทุ้ก 6 เดอืน แล้วจะให้ยาทุก 2 
เดอืน เพราะฉะนัน้ ครัง้แรกคอืเราจะจดัยาไป พอครัง้ที ่2 ถงึ
วันนัดครัง้ต่อไป เราก็จะจัดยาออกไปส่งร้านยา...ครบ 6 
เดอืนคนไขก้จ็ะกลบัมาทีโ่รงพยาบาล” (D01)  

ระบบเอกสาร/ฐานขอ้มูล: โรงพยาบาลและรา้นยา
ไม่มกีารเชื่อมต่อขอ้มูลออนไลน์ การส่งขอ้มูลผูป่้วยต่อไปนี้ 
จดัส่งเป็นเอกสารไปกบัรถส่งยา ได้แก่ ขอ้มูลทัว่ไปผู้ป่วย 
ประวตัโิรคประจ าตวั และประวตักิารไดร้บัยา ส่วนรา้นยาที่
มีโปรแกรมบันทึกการจ่ายยาก็จะลงข้อมูลผู้ ป่วยใน
โปรแกรม ช่วยใหส้ามารถตรวจสอบขอ้มลูยอ้นหลงัไดง้่าย  

“ทุกครัง้ที ่refer คนไขอ้อกมา กจ็ะมใีบ lab คนไข้
มาแค่นัน้ แลว้กข็อ้มูลใบสัง่ยามขีอ้มลูยาทีแ่นบมาดว้ย มแีค่
ใบสัง่ยากบัใบ lab 2 ใบ... เราต้องมใีบบนัทกึว่า เราท าอะไร
ลงไปบ้าง...จะมีพนักงานขบัรถมาส่งยาและก็มารบัไปใน
คราวเดียวกัน แต่เรายังไม่กรอกเข้าในระบบข้อมูลใน 
computer” (P11) 

การบรกิารของเภสชักรรา้นยา: เภสชักรรา้นยาท า
หน้าที่จ่ายยา ให้ค าแนะน า ตรวจสอบยา และแก้ไขปัญหา
การใช้ยา โดยมแีนวทางปฏบิตัิ ได้แก่ การตรวจรบัยาจาก
โรงพยาบาล การตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย การวดัความดนั
โลหติ การจ่ายยาและใหค้ าแนะน าผู้ป่วย การบนัทกึขอ้มูล
ในฐานข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) และการบันทึกข้อมูลเพื่อส่งกลับโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสนับสนุนอุปกรณ์ที่ต้องใช้ในร้านยาให้ เช่น 
peak flow meter แต่อุปกรณ์สว่นใหญ่รา้นยาจะมอียู่แลว้ จงึ
ไม่ตอ้งจดัหาเพิม่เตมิ เช่น เครื่องวดัความดนัโลหติ 

“พีก่จ็ะใหเ้ขารอแปบนึง แลว้พีจ่ะไปหายาของเขา
และก็ดูโรค เริม่จากวดัความดัน ชัง่น ้ าหนักและก็อธิบาย
วธิกีารกนิยาและบอกว่าควรเลีย่งอะไรบา้ง บางคนเป็นหอบ
เหน็ยา 2-3 ตวั กถ็ามว่าอาการก าเรบิไหม ...” (P07) 

“ไม่ได้เพิม่มาก เพราะเป็นอุปกรณ์ทีร่้านมอียู่แลว้ 
เช่น พวกเครือ่งวดัความดนัอย่างนี้  แต่ว่าตวัพคีโฟ คอืทาง
โรงพยาบาลเขามสีนบัสนุนใหเ้ฉพาะรา้นทีม่ ีcase สง่ต่อ …” 
(P16) 

การตดิตามและประเมนิผล: โครงการรา้นยาชุมชน
อบอุ่นไม่ได้มีการนัดติดตามประเมินโครงการที่ชัดเจน  
เภสชักรรา้นยาเสนอใหม้กีารตดิตามต่อเน่ืองเพื่อใหเ้กดิการ
เรยีนรูแ้ละร่วมกนัแกไ้ขปัญหาทีเ่กดิขึน้ สว่นการตดิตามเชงิ
คุณภาพท าโดยการตรวจสอบข้อมูลจากการบันทึกของ
เภสชักรว่าเกิดปัญหาจากการใช้ยาอะไรบ้าง แต่ก็ยงัไม่มี
การบนัทกึขอ้มลูมากนกั   

“ส่วนใหญ่ก็มีแต่โรงพยาบาลติดตาม…ทีจ่ริงถ้า
ไดม้าคุยกนัแบบครบรอบ ครึง่ปี หรอื 1 ปี ... เพราะทุกร้าน
คงเจอปัญหาในกรณีโครงการรบัยา ถ้าโรงพยาบาลเขาได้
ฟังและ สสจ. ไดด้ดูว้ย น่าจะด”ี (P06) 

การประชาสมัพนัธ์ (I3): ประเดน็นี้ม ี2 แนวคดิ
รอง คือโรงพยาบาลและร้านยา โรงพยาบาลติดป้าย
ประชาสมัพนัธท์ีร่ ัว้และจุดบรกิารต่าง ๆ เช่น หน้าหอ้งตรวจ 
ห้องยา คลนิิกเฉพาะ เป็นต้น มกีารประชาสมัพนัธอ์อกสื่อ 
เช่น สื่อวทิยุ เสยีงตามสาย และแจกโปสเตอร์ให้คนไข ้ มี
การประชาสมัพนัธข์ณะผูป่้วยรอรบัการตรวจและขณะรบัยา  
ส่วนร้านยามป้ีายไวนิลและสติ้กเกอร์ส าหรบัติดหน้าร้าน 
บางร้านมกีารประชาสมัพนัธด์้วยตนเองเพิม่เตมิ เช่น การ
แนะน า ลู ก ค้ า ที่ ม า ร้ า นยา เพื่ อ บอก ต่อ  ก า ร โพสต์
ประชาสมัพนัธใ์นอนิเทอเน็ต (facebook)   
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  การเงิน (I4): ร้านยาได้รับค่าตอบแทนจาก 
สปสช. 70 บาทต่อครัง้ โรงพยาบาลได้รับค่าตอบแทน 
33,000 บาทต่อร้านยา สิง่ที่เภสชักรร้านยาเหน็สอดคล้อง
กนั คือ ไม่ได้คิดเรื่องค่าตอบแทนเป็นหลกั การได้บรกิาร
ผูป่้วยและดแูลชุมชนคอืก าไรทีไ่ดจ้ากการเขา้ร่วมโครงการฯ 
มีเภสชักรบางส่วนที่ไม่ทราบขอ้มูลเรื่องค่าตอบแทน อาจ
เน่ืองจากปัญหาการสือ่สารและการสง่ต่อขอ้มลู 

“ไดค้่าตอบแทน 70 บาทต่อ case ต่อครัง้ … ไม่ได้
มองค่าตอบแทน แต่คดิว่าไดท้ าแลว้รูส้กึสุขใจ เป็นสุข อนันี้
พดูจรงิ ๆ” (P03) 
 
การประเมินผลด้านกระบวนการ  
  ปัญหาด้านการรบัรู้เป้าหมาย (P1): บุคลากร
ทางการแพทย์หลายคนไม่ทราบเป้าหมายของโครงการฯ 
ทัง้นี้อาจเกดิจากการขาดการสื่อสารและการส่งต่อขอ้มูลให้
ผู้ปฏิบัติงานรบัทราบ ส่วนเภสชักรร้านยาบางคนก็ไม่ได้
ตัง้เป้าหมายในรา้นของตนเองไวว้่าสามารถรบัส่งต่อผู้ป่วย
ไดก้ีค่น 
 “ไม่รู้ทีมไหนเขาท า จริง ๆ เป็นโครงการคือ
ผู้อ านวยการเชยีร์มาอกีทหีนึง่ ซึง่กย็อมรบัตรง ๆ ว่าไม่ได้
เป็นผูจ้ดัการเซตระบบตรงนี้ เลยไม่รูว้่าเขาตัง้เป้าไวเ้ท่าไหร่ 
เรากไ็ม่ทราบดว้ยว่ายอดเท่าไหร่ ...” (D02) 

ปัญหาด้ า นก า ลัง คน  ( P2): บุ ค ล า ก ร ใ น
โรงพยาบาลมปัีญหาเรื่องอตัราก าลงั ทัง้พยาบาลและเภสชั
กรต้องการบุคลากรเพิม่ เพื่อให้สามารถปฏบิตัิหน้าที่ได้ดี
ยิง่ขึน้   

“อัตราก าลัง เพราะอย่างทีบ่อกว่า  หน้างานเรา
ค่อนข้างจะวุ่นวาย ... ถ้ามีคนมาท างานประจ าของเราให้
แล้ว เรามีเวลาตรงนี้  เราจะท าได้ดีกว่านี้ ... พีอ่ยากได้
พยาบาลเพิม่ขึ้นอกี 1 คน ..” (N02) 

“ตอนนี้ก็รู้สึกอยากจะได้คนเพิม่ ถ้าเป็นไปได้ ...
บางทีตอนนี้ ยังเป็นปัญหาอยู่ว่าก าลังพลไม่เพียงพอ ” 
(PH02) 

ปัญหาด้านรูปแบบการให้บริการ (P3): ใน
ประเดน็น้ีม ี6 แนวคดิรอง ดงันี้   

การกระจายตัวของร้านยา: ผู้ให้บริการเห็นว่า 
จ านวนร้านยาที่เข้าร่วมโครงการฯ ยงัไม่เพียงพอและไม่
ครอบคลุม จงึเสนอใหเ้พิม่รา้นยาใหค้รอบคลุมในทุกอ าเภอ 
นอกจากนี้แล้วควรเฉลี่ยจ านวนผู้ป่วยให้มคีวามเหมาะสม
กบัรา้นยา    

“… ต่างอ าเภอนีน่่าจะเพิม่อ าเภอ เพราะมนัยงัมไีม่
ครบทุกอ าเภอ...แต่มบีางร้านทีเ่ค้าไม่ได้เขา้ร่วม แต่คนไข้
ถามหากเ็ยอะ อยากจะไปเสนอรา้นนัน้มากกว่า รา้นทีค่นไข้
ถามถงึ” (PH02) 

ผู้ป่วยปฏิเสธเข้าร่วมโครงการ: ผู้ป่วยบางราย
ปฏิเสธการไปรับยาที่ร้านยา  แต่สะดวกที่จะรับยาที่
โรงพยาบาลมากกว่า เนื่องจากในแต่ละครัง้ แพทยส์ัง่ยาให้
พอใช้ไปจ านวนหลายเดือน จึงไม่ต้องมารบัยาบ่อย และ
บางสว่นยงัไม่คุน้เคยกบัระบบรบัยาทีร่า้นยา  

“เ ข าปฏิ เ ส ธ  เพ ร า ะ ว่ า เ ข าส ะดวกมารับที ่
โรงพยาบาลเหมือนเดิม การมานัง่รอของเขาไม่ใช่ปัญหา 
เขารบัได้ เขาอยากมาเหมอืนเดมิ ... สุดท้ายถ้าเขาไม่ไปก็
แลว้ แต่คนไขค้อืจะเป็นกลุ่มทีม่อีายุเยอะ ...” (N02) 

รูปแบบการกระจายยา: การส่งยาเป็นรูปแบบที ่1 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไม่ค่อยเห็นด้วยกับ
รปูแบบนี้เน่ืองจากท าใหเ้พิม่ภาระงาน   

“แบบโมเดล 1... มนัไม่ไดล้ดงานใครเลย ...แต่มนัดี
ทีม่นัเป็นจุดเริม่ตน้ มนัไม่ควรจะอยู่แค่นี้ มนัตอ้งปรบัเปลีย่น
รปูแบบใหเ้หมาะสมกบัการท างานจรงิ ๆ ใหม้นัสะดวก ง่าย” 
(PH01) 

อุปสรรคของการติดต่อสื่อสารและการนัดหมาย: 
เภสชักรร้านยาพบปัญหาการติดต่อกับผู้ป่วย กรณีที่ไม่
สามารถติดต่อผู้ป่วยได้ ยงัไม่มแีนวทางการแก้ไขปัญหาที่
แน่นอน หากผู้ป่วยไม่มารับยา ก็จะส่งยาคืนกลับไปที่
โรงพยาบาลโดยไม่ได้มีการติดตามว่า ผู้ป่วยได้รับยาที่
โรงพยาบาลต่อหรอืไม่ 

“กรณีทีผู่ป่้วย อย่างเราโทรไปเขาไม่มารบัยาตาม
นัด เราโทรไป 2-3 ครัง้ ก็ยังไม่มาซักที...ปรึกษากับพีท่ี ่
โรงพยาบาลว่าประมาณ 1 สปัดาหท์ีแ่ลว้ ผูป่้วยยงัไม่มารบั
ยาเลย ... จะท ายงัไงด ีให้หนูเอายาไปส่งที ่รพ.สต. ทีใ่กล้
บา้นเขาไหม...อนันี้เคยปรกึษาพีเ่ขา พีเ่ขากแ็บบแนะน าว่า
ถา้เราสะดวกกย็นิดมีาก ๆ” (P01) 
 การเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบัน :  ร้านยา
ไม่ได้มโีปรแกรมคอมพวิเตอร์ที่สามารถเชื่อมต่อขอ้มูลกบั
โรงพยาบาล จงึไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลที่ต้องการได้อย่าง
เพยีงพอ 

“อยากให้ท า web ทีเ่ป็น link เฉพาะโรงพยาบาล
กบัรา้นยา... ใหส้ามารถเหน็ขอ้มูลไดห้มด แต่อาจจะตัง้การ
มองเห็นข้อมูลให้ร้านยานี้ เห็น case คนไข้คนนี้  ร้านยามี
สทิธิอ์ะไรประมาณนี้” (P06) 
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ขอ้จ ากดัของการบรกิารของเภสชักรรา้นยา: เภสชั
กรรา้นยาต้องการการอบรมวชิาการเพิม่เตมิในโรคทีจ่ าเป็น
เพื่อพฒันาองคค์วามรู้ และมขีอ้จ ากดัในดา้นการบรกิารเมื่อ
ผูป่้วยไม่ไดม้ารบัยาเอง ท าใหไ้ม่สามารถสอบถามการใชย้า
หรอืคน้หาปัญหาในการใชย้าของผูป่้วยได ้  

 “ปัญหาอกีอย่างคอื คนไขไ้ม่ค่อยมาเองจะใหญ้าติ
มารบัแทน...ก็สะดุด เพราะว่าการตรวจประเมนิร่างกายก็
ไม่ไดท้ า…” (P11) 

 ปัญหาด้ านการประชาสัมพันธ์  ( P4): ผู้
ให้บรกิารมคีวามเหน็ว่า การประชาสมัพนัธ์ยงัไม่เพยีงพอ 
ผู้ป่วยยังไม่สามารถเข้าถึงการประชาสมัพนัธ์ได้มากนัก 
หลายคนเสนอใหเ้พิม่การประชาสมัพนัธร์ูปแบบต่าง ๆ ให้
ทัว่ถงึ และอยากใหก้ระทรวงสาธารณสขุเขา้มามสีว่นร่วมใน
การประชาสมัพนัธท์ัง้ประเทศ 

“ก็คือเป็นเรือ่งการประชาสมัพันธ์ทีม่ ันต่อเนือ่ง
มัน่คงเพราะการเริม่โครงการนี้มปัีญหา พอตอนหลงั ๆ เรา
จะเหน็ว่ามนัเริม่คลาย ๆ ...การประชาสมัพนัธต์อ้งท าตลอด 
ไม่อยู่นิง่” (P10) 

“ในแง่ ของการประชาสัมพันธ์อาจจะยัง ไม่
ครอบคลุม … ถ้ามันออกสือ่เป็นของกระทรวง ออกสือ่
ประชาสมัพนัธ์ออกไปเลยอย่างนี้  มันน่าจะครอบคลุมได้
ดกีว่า” (D01) 
 
การประเมินผลด้านผลลพัธ/์ผลกระทบ  
 การยอมรบัการท างานของเภสัชกรร้านยา 
(O1): ผูใ้หบ้รกิารเหน็ว่า การยอมรบัเภสชักรรา้นยายงัน้อย
อยู่ เหน็ไดจ้ากแพทยบ์างคนยงัไม่สง่ผูป่้วยไปรบัยาทีร่า้นยา
หรอืสง่ออกไปปรมิาณน้อย สว่นผูป่้วยมกีารยอมรบัต่อเภสชั
กรรา้นยาและไวว้างใจต่อการมารบับรกิารทีร่า้นยา   

“ปัญหาอุปสรรคใหญ่ คอืแพทยไ์ม่ค่อยยอมรบั ถ้า
แพทยเ์ขายอมรบั เขาจะกจ็ะปล่อยออกมา มนักจ็ะดกีว่านี้ ...
คือบางคนเขาต่อต้าน... ยังไม่อยากปล่อย ก็ไม่เข้าใจ
เหมอืนกนัว่า ท าไมหมอเขาถงึไม่เปิดกวา้ง ...” (P02) 
 จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารบับริการท่ีร้านยา (O2): 
จ านวนผูป่้วยทีไ่ปรบัยาทีร่า้นยายงัมน้ีอย รา้นยายงัสามารถ
ให้บริการได้อย่างมีประสทิธิภาพถ้าจ านวนผู้ป่วยเพิม่ขึน้ 
โครงการฯ สามารถลดความแออดัในโรงพยาบาลไดบ้า้งใน
บางคลินิก แต่โดยภาพรวมทัง้หมดยังไม่สามารถบรรลุ
เกณฑ์เป้าหมายได้ จากการศึกษาเอกสารพบว่า จ านวน
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่อีาการคงทีแ่ละสามารถสง่ไปรบัยาที่รา้น

ยาได้ คือ 1,785 คน แต่ในไตรมาสที่ 3 มีผู้ป่วยเข้าร่วม
โครงการจ านวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 8.35 (ผู้ป่วยเขา้
ร่วมในไตรมาสที ่1 รอ้ยละ 3.1 และไตรมาสที ่2 รอ้ยละ 7.0) 
ซึง่ยงัไม่ถงึเกณฑท์ีก่ าหนดไว ้ 

“ได้ประมาณ 10% ของเป้าหมาย … ถ้ามนัไดเ้ป้า
เยอะขึ้น หมายความว่าส่งออกเยอะขึ้น คิดว่ามนัก็จะเหน็
ภาพชดัทีค่วามแออดัจะลดลง แต่ตอนนี้ก็อย่างทีบ่อก แค่ 
10% กว่านิดเดยีวเอง มนักเ็ลยยงัไม่ค่อยชดั” (N01) 

ความคุ้มค่า (O3):  ผู้ให้บริการเห็นว่า ในส่วน
ของรา้นยามคีวามคุม้ค่าเนื่องจากไม่ไดม้กีารลงทุนหรอืเสยี
ค่าใช้จ่าย แต่ในส่วนของโรงพยาบาลมกีารลงทุนค่าใชจ้่าย
ในสว่นต่าง ๆ เช่น บุคลากร ค่าขนสง่ เป็นตน้ 

“ถ้าเป็นการดูแลงบประมาณ ถือว่าไม่คุ้ม เปลือง
มากทัง้พลงังาน บุคลากร ใชท้รพัยากรค่อนขา้งมาก” (P09) 

“มันคุ้มค่ามาก เพราะร้านยาไม่ต้องรับผิดชอบ
อะไรเลย สบายมาก” (P12) 

คุณภาพการให้บริการของเภสัชกร (O4): 
ประเดน็น้ีม ี4 แนวคดิรอง  

การแก้ไขปัญหาด้านยา: เภสัชกรร้านยาช่วย
ค้นหาปัญหาที่สืบเนื่องจากการใช้ยาและแก้ไขปัญหาได้  
เช่น ช่วยแก้ปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วย 
ปัญหาการลมืทานยาของผู้ป่วยและพูดคุยกบัญาติให้ช่วย
เน้นย ้าและดแูลผูป่้วยเรื่องการทานยาใหม้ากขึน้ เป็นตน้  

“มีปัญหาการใช้ยาบ้าง คือคนไข้ไม่ทานยา พอ
มาแลว้ ยาจะเหลอืมาดว้ย หนูจะใหถ้อืยามาทุกครัง้ กถ็อืมา
จรงิ ๆ เหลอืเยอะเลย....บางครัง้เขากบ็อกว่าลมื …ก าชบัใน
ส่วนนี้ และกใ็หแ้นะน าคนทีพ่ามาใหช้่วยดูแล พูดถงึขอ้เสยี
ของการไม่ได้รับยากลับไป ก็ช่วยแก้ปัญหาได้ พยายาม
เตม็ที ่...” (P03) 
 การควบคุมอาการไดค้งที่:  ผูใ้หบ้รกิารและผูป่้วย
มคีวามเหน็สอดคลอ้งกนัว่า สุขภาพของผูป่้วยมแีนวโน้มด ี 
ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการได้  ไม่ได้เกิดปัญหาหรือ
อาการแย่ลงจนต้องส่งผูป่้วยไปโรงพยาบาลก่อนถงึก าหนด
นัดหมาย ผูป่้วยมคีวามพอใจกบัสุขภาพของตนเองและเหน็
ว่ า ปัญหาสุขภาพไม่ เ ป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั   

“กด็ขี ึ้น เพราะว่าตอนนี้ปกติ ไม่มอีะไร เมือ่วานก็
ไปแห่กฐนิ ออกก าลงัแขนขากบัเขา กส็บายด”ี (PT01) 

“…ก็ค่อนข้างดี แต่ถ้าไม่ดีก็จะเปลีย่นยาไป ซึง่ที ่
ผ่านมาคนไขก้ค็ุมได”้ (P05) 
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การบรกิารไม่แตกต่างจากโรงพยาบาลและความ
พึงพอใจต่อการด าเนินโครงการ: การให้บรกิารที่ร้านยามี
คุณภาพและมาตรฐาน เภสชักรร้านยาให้ค าแนะน าดี ไม่
แตกต่างจากการมารบับรกิารที่โรงพยาบาล บุคลากรทาง
การแพทย์มีความพึงพอใจโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น 
เพราะถอืเป็นการส่งเสรมิวชิาชพีและสรา้งเครอืข่ายของสห
วชิาชพี   

“ประทบัใจ...คุณหมอมมีนุษยสมัพนัธพ์ูดจาดแีละ
ต้อนรบักด็…ี การใหข้อ้มลูเกีย่วกบัยาหรอืความรูค้ าแนะน า
ต่าง ๆ ...ให้ 10 เลย เพราะมันก็ไม่มีอะไรแตกต่างจาก
โรงพยาบาล มนัเหมอืน ๆ กนั” (PT01) 

ความสะดวก (O5): ผู้ป่วยได้รบัความสะดวกใน
การไปรบับรกิาร ไม่เสยีเวลา ประหยดัค่าเดนิทาง ท าใหเ้กดิ
ความสมัพนัธ์ที่ดีระหว่างร้านยาและชุมชน และเกิดความ
ไวว้างใจเภสชักรรา้นยา   

“…แม่กว็่ามนัสะดวกด.ี..แลว้กไ็ม่ตอ้งหยุดขายของ 
ไปรบัเวลาไหนกไ็ด ้ไม่ตอ้งรอนาน” (PT02) 

"คดิว่าเราเองกส็ะดวกนะครบั ...เขานัดเราวนัศุกร์
ถา้เราไม่ว่างแลว้กไ็ปวนัเสารไ์ดย้งังี้ครบั…” (PT07) 
 

การอภิปรายและสรปุผล 
การประเมินโครงการฯ ตามกรอบแนวคิด CIPP 

พบว่า ในดา้นบรบิทม ี3 แนวคดิหลกั ดา้นปัจจยัน าเขา้ม ี4 
แนวคิดหลกั ด้านกระบวนการมี 4 แนวคิดหลกั และด้าน
ผลลพัธม์ ี5 แนวคดิหลกั ผูป่้วยพงึพอใจต่อบรกิารของร้าน
ยาในระดับมากที่สุด ผลการด าเนินงานยังไม่บรรลุถึง
เป้าหมาย โดยยงัมีอุปสรรคที่ควรได้รบัการปรบัปรุง เช่น 
การหารูปแบบที่ลดภาระงาน สิทธิการรักษาที่เข้าร่วม
โครงการฯ ได ้และการสือ่สารขอ้มลู เป็นตน้ 

โรงพยาบาลรอ้ยเอด็ไดเ้ริม่โครงการร้านยาชุมชน
อบอุ่นตัง้แต่ตุลาคม พ.ศ. 2562 เนื่องจากความแออดัทีเ่กดิ
จากจ านวนผูป่้วยมากและพืน้ทีใ่หบ้รกิารทีม่จี ากดั ตลอดจน
ระยะเวลารอคอยบริการที่นาน โครงการนี้ตอบความ
ต้องการของพื้นที่และรูปแบบการท างานเกิดจากนโยบาย
จากบนลงล่าง (top-down policy) อย่างไรก็ตามนโยบาย
จ ากดัการบรกิารแก่เฉพาะผูป่้วยในสทิธปิระกนัสุขภาพถว้น
หน้า ซึ่งยงัไม่ได้รบัการตอบรบัอย่างกว้างขวาง ผู้ใช้สทิธิ
ประกันสุขภาพอื่นต้องการเข้าร่วมในโครงการฯ แต่ไม่
สามารถท าได ้ ผลในสว่นบรบิทนี้สอดคลอ้งกบัการศกึษาใน
จงัหวดัอื่น (17)  

ในด้านปัจจยัน าเขา้ สสจ. เป็นผู้คดัเลอืกรา้นยาที่
เข้าเกณฑ์โดยมีโรงพยาบาลเป็นผู้ดูแลการให้บริการเป็น
หลัก  ผลการศึกษาพบว่า ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการไม่
ครอบคลุมพื้นที่ในทุกอ าเภอ ส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายยงัคง
ต้องเดนิทางไปรบัยาที่รา้นยาในต่างอ าเภอ การมสี่วนร่วม
ของร้านยาและความครอบคลุมเป็นอกีประเดน็ทีค่วรอยู่ใน
แผนการพฒันาต่อเนื่อง ในเรื่องการประชาสมัพนัธพ์บว่ายงั
ไม่เพียงพอและทัว่ถึง ซึ่งส่งผลให้การรับรู้ของผู้ป่วยต่อ
โครงการฯ มไีม่มากนัก เช่นเดียวกบัการศกึษาของสมสุข 
สัมพันธ์ประทีป (18) ที่พบว่า บุคลากรทางการแพทย์
บางส่วนเสนอใหม้กีารประชาสมัพนัธเ์พิม่เตมิโดยกระทรวง
สาธารณสขุเพื่อเพิม่ความน่าเชื่อถอืของโครงการ      
 การศึกษานี้พบปัญหาในเรื่องอัตราก าลังของ
ผู้ปฏบิตัิงานทัง้พยาบาลและเภสชักร ผู้ให้ขอ้มูลสะทอ้นถงึ
ภาระงานทีเ่พิม่ขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของวจิติรา ซมิต
ระกูล (19) ที่พบว่า เภสชักรได้รบัมอบหมายใหป้ฏบิตังิาน
ในคลนิิกเตมิยาซึง่เป็นงานทีเ่พิม่ขึน้จากงานประจ า อย่างไร
กต็ามโรงพยาบาลในจงัหวดักาฬสนิธุ์ไดน้ าเทคโนโลยมีาใช้
ในการเลือกผู้ป่วยที่มารบับริการตัง้แต่ห้องบตัร ท าให้คดั
กรองคนไดง้่ายขึน้ ลดภาระงานของพยาบาล (17) และการ
กระจายยารูปแบบที ่3 ทีใ่หก้ารจดัหายาท าโดยรา้นยา เป็น
ทางเลอืกหนึ่งที่ช่วยลดภาระงานของเภสชักรโรงพยาบาล 
ส าหรับเภสัชกรร้านยาพบปัญหาเรื่องการเข้าถึงข้อมูล
เนื่องจากไม่มีฐานข้อมูลที่ เชื่อมโยงระหว่างร้านยาและ
โรงพยาบาล โดยบุคลากรบางท่านได้เสนอให้ท าเวบ็ไซต์
ขอ้มลูผูป่้วยเฉพาะราย เพื่อใหส้ามารถเขา้ถงึขอ้มลูเพิม่เตมิ
และตรวจสอบขอ้มลูยอ้นหลงัไดง้่าย  
 การศึกษาผลลัพธ์พบว่า ผู้ป่วยพึงพอใจมากต่อ
ความสะดวกและบรกิารที่ได้รบั ได้มีโอกาสคุยเรื่องอื่น ๆ 
กบัเภสชักร บางรายสามารถคา้ขายไดต้ามปกตโิดยไม่ตอ้ง
หยุดงานเพื่อรบัยา ผูป่้วยบางคนสงูวยั กส็ามารถใหญ้าตมิา
รบัยาแทนได ้ผูป่้วยบางคนไม่มาตามนัด เภสชักรในรา้นยา
แห่ งหนึ่ ง ได้โทรศัพท์ติดตามและหารือกับ เภสัชกร
โรงพยาบาลเพื่อช่วยเหลอืผูป่้วย เภสชักรในรา้นยาอกีแห่ง
หนึ่งไดต้รวจสอบพบว่า มกีารจ่ายยาไม่ครบจ านวนตามวนั
นดัส าหรบัผูป่้วย จงึไดป้ระสานกบัโรงพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย
ได้รบัยาครบจ านวน สอดคล้องกบัการศกึษาของสุพรรษา 
ใหม่เอีย่ม  (16) ทีพ่บว่า เภสชักรสามารถแก้ไขปัญหาจาก
การใชย้าไดถ้งึ 91 ครัง้ (รอ้ยละ 86.7) เช่นเดยีวกบัโครงการ
ร้านยาชุมชนอบอุ่น เภสชักรสามารถช่วยแกไ้ขปัญหาดา้น
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ยาได้ แต่ไม่ได้มกีารเกบ็ขอ้มูลเชงิปรมิาณอย่างเป็นระบบ 
ดงันัน้โครงการรา้นยาชุมชนอบอุ่นควรไดร้บัการประเมนิให้
ครอบคลุมในประเด็นนี้เพื่อส่งเสริมบทบาทของเภสชักร
ชุมชน ในการศกึษาของระพพีรรณ ฉลองสุข (9) ไดอ้ธบิาย
ถึงการให้บรกิารที่ร้านยา ซึ่งโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น
สามารถน าข้อมูลมาปรับใช้ได้ เพื่อให้เกิดแนวทางการ
ให้บริการที่ชัดเจน ดังนี้  สอบถามการใช้ยาของผู้ป่วย 
ซกัถามรูปแบบการด าเนินชวีติประจ าวนั จติใจ อารมณ์ของ
ผู้ป่วย รวมถึงความร่วมมอืในการใชย้า เป็นต้น แต่ปัญหา
ส าคญัคอืผูป่้วยบางรายไม่ไดม้ารบัยาเอง ท าใหเ้ภสชักรไม่
สามารถสอบถามการใช้ยาของผู้ป่วยได้ ดงันัน้โครงการฯ 
ควรเน้นย ้าและส่งเสริมให้ผู้ป่วยรบัยาด้วยตนเองเพื่อเพิม่
โอกาสในการบรบิาลเภสชักรรมในชุมชน 

การศกึษาพบว่า โครงการตอบความต้องการของ
พื้นที่จ ังหวัดร้อยเอ็ด แม้ว่าผลการด าเนินงานยังต ่ากว่า
เป้าหมายมาก คือ ยังไม่สามารถลดความแออัดได้ตาม
ตัวชี้ว ัด ทัง้นี้อาจเกิดจากปัจจัยน าเข้าที่ยังไม่มากพอ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ความร่วมมอืของแพทย์ในการส่งผูป่้วย
ไปรบัยาที่ร้านยา จากการสมัภาษณ์มเีพียงผู้บรหิารที่เขา้
ร่วมในที่ประชุมเพื่อรายงานผลการด าเนินการ ซึ่งจะท าให้
เหน็ถงึความตัง้ใจและเชื่อมัน่ในการท างานของเภสชักร แต่
แพทย์บางท่านไม่ได้เขา้ร่วม โดยให้เหตุผลถึงภาระงานที่
มากและความจ ากดัเรื่องเวลา การพฒันาโครงการนี้ใหด้ขี ึน้
เป็นเรื่องทา้ทาย ส าหรบัการปรบัเปลีย่นรปูแบบการกระจาย
ยาโดยใหร้า้นยาเป็นผูด้ าเนินการจดัหาไดเ้อง (รูปแบบที่ 3) 
ซึ่งเป็นแผนการด าเนินงานของภาครัฐในขัน้ตอนต่อไป 
น่าจะท าให้ภาระงานของเภสัชกรโรงพยาบาลลดลงได้ 
อย่างไรก็ตามการมีระบบการประเมินผลเชิงพฒันาอย่าง
ต่อเนื่อง อาจเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ช่วยให้การด าเนินงาน
พฒันาไปถงึเป้าหมายและช่วยใหเ้กดิการพฒันานวตักรรม    

การศึกษานี้มีจุดเด่น  คือ เป็นการสัมภาษณ์
ความเห็นของผู้ให้ข้อมูลที่ครอบคลุมผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการฯ ทุกส่วน ตัง้แต่ผู้ก าหนดนโยบาย ผู้ปฏิบตัิงาน 
และผู้เข้าร่วมโครงการ ทัง้ยงัใช้การสมัภาษณ์เชิงลึกเพื่อ
ประเมนิการด าเนินงานของโครงการในเชงิคุณภาพ และได้
ประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยในเชงิปรมิาณ ขอ้มูลทีไ่ด้
จากการศึกษานี้ถูกส่งกลับไปยังผู้ให้บริหารโรงพยาบาล 
ส านักงานสาธารณสุข และร้านยาผ่านการประชุมแบบ
ออนไลน์ จ านวน 2 ครัง้ และไดร้่วมกนัจดัท าแผนความเสีย่ง
ตามแนวคดิหลกัและแนวคดิรองทีไ่ดจ้ากการศกึษานี้  

 อย่างไรกต็าม การศกึษานี้ด าเนินการในระหว่าง
การระบาดของโรคโคโรนาไวรสั ท าให้การสมัภาษณ์แบบ
พบหน้าสามารถท าไดเ้ฉพาะตวัอย่างทีโ่รงพยาบาลและร้าน
ยาบางแห่ง การศึกษานี้ไม่ได้ส่งค าสมัภาษณ์ที่ถอดเทป
กลบัไปให้ผู้ให้สมัภาษณ์ยืนยนัข้อมูล อย่างไรก็ตาม การ
ถอดเทปท าแบบค าต่อค า รวมถงึมกีารสงัเกตอารมณ์ทีผู่ใ้ห้
สมัภาษณ์แสดงออก ขอ้จ ากดัอกีอย่างหนึ่ง คอื งานวจิยันี้ได้
ข้อมูลหลักจากการสัมภาษณ์เชิงลึก แต่ไม่ได้ประเมิน
ผลลพัธท์างคลนิิก เน่ืองจากโครงการเพิง่เริม่ด าเนินการและ
ยงัไม่ถงึรอบการตดิตามผู้ป่วยที่โรงพยาบาล อกีทัง้ยงัไม่มี
ผลลพัธ์ที่วดัประสทิธภิาพ เช่น ค่าใช้จ่าย ระยะเวลารอรบั
บรกิารในโรงพยาบาล เป็นต้น และไม่ได้วเิคราะห์จ านวน
ผูป่้วยกบัจ านวนรา้นยาหรอืการกระจายตวัของรา้นยาในแต่
ละพืน้ที ่หรอืประเมนิความพงึพอใจของเภสชักรรา้นยาและ
ผูใ้หบ้รกิารในโรงพยาบาล อย่างไรกต็ามผูว้จิยัไดอ้อกแบบ
ประเมนิผลความพงึพอใจของผูป่้วยของรา้นยา  
 งานวิจยัเสนอแนะให้มกีารประเมิลผลเชงิพฒันา
อย่างต่อเนื่อง และมกีารประเมนิความเสีย่งเพื่อการวางแผน
ในการพัฒนาร่วมกันในพื้นที่ งานวิจัยครัง้ต่อไปควรน า
ประเดน็ปัญหาที่สบืเนื่องจากการใช้ยามาประเมนิเพิม่เตมิ
เพื่อเพิม่ความน่าเชื่อถอืและการยอมรบัของเภสชักรรา้นยา 
และควรมีการวดัผลทางคลินิกให้ชดัเจนเพื่อเปรียบเทยีบ
ผลลพัธห์ลงัเขา้ร่วมโครงการรา้นยาชุมชนอบอุ่น 
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