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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิความคดิเหน็ในมุมมองของผูใ้หบ้รกิารทีม่ต่ีอโครงการ NCD delivery โรงพยาบาลพานตาม
กรอบแนวคดิของ CIPPIEST Model วิธีการ: โครงการ NCD delivery หรอืโครงการของโรงพยาบาลพานทีส่่งยาใหก้บัผูป่้วยโรค
ไม่ตดิต่อเรือ้รงัถงึบา้นเป็นรายบุคคล โดยน าส่งโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล เพื่อประสานต่อใหอ้าสาสมคัรทางสาธารณสขุ
ประจ าพื้นที่จดัส่งยาไปให้ผู้ป่วยแต่ละคนตามบ้าน การวิจยันี้เป็นการวิจยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง โดยการศึกษาเชงิ
ปรมิาณโดยใชแ้บบสอบถามชนิดทีต่อบดว้ยตนเองในผูป้ฏบิตังิานในโรงพยาบาลพาน 58 คน ผูป้ฏบิตังิานในโรงพยาบาลสง่เสรมิ
สุขภาพต าบล 41 คน ส่วนการศกึษาเชงิคุณภาพเกบ็ขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึผู้ปฏบิตัิงานในโรงพยาบาลพาน 16 คน 
ผูป้ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 7 คน และอาสาสมคัรสาธารณสุข 7 คน ขอ้มูลทีเ่กบ็ คอื ความคดิเหน็ทีม่ต่ีอ
โครงการตามกรอบแนวคดิ CIPPIEST Model ทัง้ 8 ดา้น ไดแ้ก่ บรบิท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ ผลผลติ ผลกระทบ ประสทิธผิล 
ความยัง่ยนื และการถ่ายโยงความรู้ ผลการวิจยั: ผลการส ารวจด้วยแบบสอบถามพบว่า คะแนนเฉลี่ยดา้นประสทิธผิลมคี่าสงู
ที่สุด (3.92+0.79 จากคะแนนเต็ม 5) ซึ่งสอดคล้องกบัการให้สมัภาษณ์เชงิลกึที่กล่าวว่าเป็นโครงการนี้เป็นโครงการที่ดี เกิด
ประโยชน์สูงสุดกบัผู้รบับริการ และตอบสนองความต้องการของผู้รบับริการได้อย่างดีเยี่ยม  ในขณะที่ความเหมาะสมด้าน
กระบวนการมคีะแนนเฉลีย่ต ่าทีสุ่ด (3.31+0.84 จากคะแนนเตม็ 5) ซึง่สอดคลอ้งกบัการสมัภาษณ์เชงิลกึซึง่พบว่า ควรปรบัปรุง
กระบวนการปฏบิตังิานใหร้ดักุมและชดัเจนยิง่ขึน้ ทัง้นี้ ปัญหาหลกัในดา้นกระบวนการปฏบิตังิานคอืผูป่้วยไม่ไดร้บัยา จงึควรมี
การถอดบทเรยีนเพื่อเรยีนรูปั้ญหาและหาแนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนั สรปุ: ผูใ้หบ้รกิารเหน็ดว้ยอย่างยิง่ว่า NCD delivery เป็น
โครงการที่เกิดประโยชน์สูงสุดและตอบสนองความต้องการของผู้รบับริการได้อย่างดีเยี่ยม แต่ต้องปรบัปรุงโดยเฉพาะด้าน
กระบวนการปฏบิตังิานเพื่อใหเ้กดิความชดัเจนยิง่ขึน้ 
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Abstract 

Objective: To assess the opinions of service providers towards the NCD delivery project at Phan Hospital using 
the CIPPIEST Model as a conceptual framework. Methods: The NCD delivery project or the project of Phan Hospital that 
delivered medicines to individual patient with non-communicable disease at their homes. Medications were first delivered 
to the sub-district health promoting hospital, and then public health volunteers in the area were contacted to deliver 
medications to each patient in their homes. This study was a cross-sectional descriptive research. A quantitative study 
employed a self-administered questionnaire to collect the data from 58 practitioners in Phan Hospital and 41 practitioners 
in sub-district health promoting hospitals. The qualitative study collected data by in-depth interviews with 16 practitioners 
in Phan Hospital, 7 practitioners in sub-district health promoting hospitals, and 7 public health volunteers. The data 
collected were opinions towards the project according to the eight domains in the CIPPIEST Model including context, 
input, process, product, impact, effectiveness, sustainability, and transportability. Results: The questionnaire survey 
found that average effectiveness score was the highest (3.92±0.79 out of 5), which corresponded to the results from in-
depth interview on the views that this project was a good project, very beneficial to patients and very responsive to the 
needs of patients. While the process domain had the lowest average score (3.31±0.84 out of 5), which was consistent 
with the findings from in-depth interviews on the opinions that the process should be improved to be more concise and 
clear. The main problem in the process was that patients did not receive the drugs. Therefore, lessons on the problems 
should be learned and resolutions should be established with the participation from stakeholders. Conclusion: The 
service providers strongly agreed that NCD delivery was a very beneficial project and met the needs of the patients very 
well. However, there was a need for improvement in process domain for greater clarity. 
Keywords: project evaluation, NCD Delivery, service providers, the CIPPIEST Model 
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บทน า 
จากขอ้มูลสถติขิองส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์

ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี พ.ศ.2561
ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญที่รับการ
รกัษาในโรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก ได้แก่ โรคความดนั
โลหิตสูง 1,468,433 คน โรคเบาหวาน 941,226 คน โรค
หลอดเลือดหัวใจ 337,441 คน โรคหลอดเลือดสมอง 
331,086 คน และโรคหลอดลมอุดกัน้เรือ้รงั 254,396 คน (1) 
ซึง่ส่วนใหญ่รบัการรกัษาในโรงพยาบาลของรฐั เนื่องจากมี
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องเสีย
ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล (2)  

โรงพยาบาลพานเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด
ใหญ่จ านวน 120 เตียง จากข้อมูล ณ เดือนมีนาคม พ.ศ. 
2563 จ านวนผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีเ่ขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลในอันดับต้น ๆ ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสูง 
13,687 คน โรคเบาหวาน 4,430 คน โรคหลอดเลอืดสมอง 
712 คน โรคหลอดลมอุดกัน้เรื้อรงั 459 คน และโรคหลอด
เลือดหวัใจ 187 คน ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัต้องได้รับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งการมารบับรกิารอาจประสบปัญหาความ
แออดัและระยะเวลารอรบับรกิารนาน โรงพยาบาลพานจงึ
พฒันารูปแบบการใหบ้รกิารเพื่อแกปั้ญหานี้ เช่น การส่งต่อ
ผูป่้วยไปรบับรกิารทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล (รพ.
สต.) ใกล้บ้าน ตัง้แต่ พ.ศ.2551 จนถึงเดือนมนีาคม พ.ศ.
2563 มีจ านวนผู้ป่วยที่ไปรับยาต่อเนื่องที่ รพ.สต. สะสม
รวมทัง้สิน้ 5,917 คน โครงการ Home Ward เริม่ด าเนินการ
มาตัง้แต่ พ.ศ.2559 เป็นโครงการออกเยี่ยมบ้านเพื่อดูแล
และท าหตัถการให้ผู้ป่วยที่บ้าน มีการติดตามอาการของ
ผูป่้วยและการใหค้วามรูก้บัญาตแิละผูป่้วยดว้ยทมีสหสาขา
วิชาชีพ จ านวนผู้ป่วยในโครงการ Home Ward ตัง้แต่ปี 
พ.ศ.2560 ถงึ 2563 มจี านวน 245, 978, 1,596, และ 1,083 
(นบัถงึมนีาคม 2563) คน ตามล าดบั  

นอกจากนี้ ยังมีโครงการ NCD สัญจรซึ่ง เริ่ม
ด าเนินการตัง้แต่ พ.ศ. 2560 จนถึงปัจจุบนั โดยทมีแพทย์ 
พยาบาล และเภสชักรออกตรวจรกัษาผูป่้วยโรคเรือ้รงัที ่รพ.
สต. ซึง่อยู่ห่างไกลตามรอยต่อของอ าเภอพานและอ าเภอแม่
ลาวจ านวน 4 แห่ง มีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการรกัษาจาก
โครงการ NCD สญัจรสะสมตัง้แต่เริม่ตน้จนถงึเดอืนมนีาคม 
พ.ศ.2563 รวมทัง้สิ้น 1,268 คน แต่จากการด าเนินงาน
โครงการที่ผ่านมาพบว่ายังได้ผลไม่เป็นที่น่าพึงพอใจ 
เนื่องจากยังคงพบปัญหาความแออัดของผู้ป่วยภายใน

โรงพยาบาลอยู่ ดงันัน้ ใน พ.ศ. 2561 โรงพยาบาลจึงได้
ริเริ่มโครงการ NCD delivery ซึ่งเป็นการจดัเตรยีมยาของ
ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล และให้ทมีพยาบาลของโรงพยาบาล
น าไปสง่ใหผู้ป่้วยที ่รพ.สต. โดยการนดัผูป่้วยใหม้ารบัยา  

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโร
นา 2019 (COVID-19) รูปแบบของโครงการ NCD delivery 
จงึมกีารปรบัเปลี่ยนตัง้แต่ช่วงมนีาคม พ.ศ. 2563 เพื่อลด
จ านวนผูป่้วยทีร่บับรกิารในโรงพยาบาล และลดความเสีย่ง
ของการตดิเชือ้ COVID-19 โดยจดัสง่ยาของผูป่้วยไปที ่รพ.
สต.ทัง้หมดในอ าเภอพานรวม 21 แห่ง สปัดาหล์ะ 1 วนั เมื่อ 
รพ.สต. ไดร้บัยา จะประสานงานใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุข 
(อสม.) ประจ าพืน้ที ่น าสง่ยาไปใหผู้ป่้วยแต่ละคนทีบ่า้น  

โครงการ NCD delivery มีการปรับเปลี่ยนการ
ด าเนินงานไปตามสภาพปัญหาที่เกดิขึน้ในแต่ละห้วงเวลา 
โดยไม่เคยมกีารประเมนิอย่างเป็นระบบ ดงันัน้ จงึมคีวาม
จ าเป็นต้องประเมนิโครงการที่ได้ปรบัปรุงใหม่ตัง้แต่เดอืน
มีนาคม พ.ศ.2563 เป็นต้นมา อย่างเป็นระบบในทุก
องค์ประกอบ เพื่อเรียนรู้ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ เพื่อ
น ามาปรับปรุงโครงการ การประเมินใช้กรอบแนวคิด 
CIPPIEST ข อ ง  Stufflebeam (3, 7)  ซึ่ ง เ ป็ นที่ นิ ยมและ
ครอบคลุมทุกด้านของการประเมนิ กรอบแนวคดินี้พฒันา
จากเดมิทีม่กีารประเมนิ 4 ดา้นเป็น 8 ดา้น โดย 4 ดา้นจาก
แนวคิดเดิม ได้แก่  บริบท ( context) เป็นการประเมิน
สภาพแวดล้อมที่มผีลต่อการด าเนินโครงการ ปัจจยัน าเขา้ 
(input) เป็นการประเมินปัจจยัเบื้องต้นที่ใช้ในการด าเนิน
โครงการ  กระบวนการ ( process) เ ป็นการประเมิน
กระบวนการปฏิบัติงานเพื่อค้นหาจุดแข็ง จุดอ่อน และ
ข้อบกพร่องของโครงการ และผลผลิต (product) เป็นการ
ประเมนิผลผลติทีเ่กดิขึน้หลงัจากที่ได้ด าเนินการแล้ว ส่วน
ดา้นทีเ่พิม่เตมิเป็นการประเมนิดา้นผลผลติแยกเป็น 4 ดา้น 
ได้แก่ ผลกระทบ (impact) เป็นการประเมินผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากการด าเนินโครงการทัง้ทางบวกและทางลบ 
ประสทิธผิล (effectiveness) เป็นการประเมนิผลส าเรจ็ของ
โครงการว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดหรือไม่ ความ
ยัง่ยืน (sustainability) เป็นการประเมินความยัง่ยืนหรือ
ความต่อเนื่องของโครงการ วธิกีารทีจ่ะคงไวซ้ึง่ความส าเรจ็
ของโครงการ และความต้องการโครงการของชุมชน และ
ดา้นสุดทา้ย คอื การถ่ายโยงความรู ้(transportability) เป็น
การประเมนิการถ่ายทอดส่งต่อว่าสามารถจะน าโครงการนี้
ไปถ่ายทอดหรอืปรบัปรุงใชก้บัสถานทีอ่ื่นไดห้รอืไม่ (4) การ
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วจิยันี้ไดน้ า CIPPIEST Model มาใชป้ระเมนิความคดิเหน็ต่อ
โครงการ NCD delivery ในมุมมองของผู้ให้บริการซึ่ง
เกีย่วขอ้งกบัการปฏบิตังิานในโครงการนี้ ทัง้ทีป่ฏบิตังิานใน
โรงพยาบาลพาน รพ.สต. รวมทัง้ อสม. ทัง้นี้ ขอ้มูลทีไ่ดจ้ะ
ถูกน าเสนอต่อผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ในการ
วางแผนพฒันาโครงการในอนาคตต่อไป 
 
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว 
(เลขที่โครงการ HE642032) รูปแบบการวิจยัเป็นการวจิยั
เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางที่เก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปรมิาณโดยใชแ้บบสอบถามทีต่อบดว้ยตนเอง และรวบรวม
ขอ้มลูเชงิคุณภาพโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึจากผูใ้หบ้รกิารที่
มสีว่นเกีย่วขอ้งกบัโครงการ  

โครงการ NCD delivery  
โครงการ NCD delivery ด าเนินงานในช่วง พ.ศ.

2563 ถงึปัจจุบนั รูปแบบการด าเนินงานเน้นการสง่ยาไปให้
ผู้ป่วยถึงบ้านเพื่อลดความแออดัของผู้ป่วยในโรงพยาบาล
และลดโอกาสในการติดเชื้อหรือแพร่เชื้อที่อาจจะเกิดขึ้น 
โดยแพทยค์ดักรองผูป่้วยทีม่อีาการคงทีแ่ลว้ซึง่สามารถเวน้
ระยะการนัดติดตามได้เป็นเวลาหลายเดือน ผู้ป่วยที่ไม่
สะดวกมารบัยาทีโ่รงพยาบาล และผูป่้วยทีม่ผีูด้แูลทีส่ามารถ
ดูแลผู้ ป่วยได้ โดยต้องไม่เ ป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาที่ต้อง
ระมดัระวงัเป็นพเิศษ  

เมื่ อใกล้ถึงก าหนดส่งยาให้ผู้ ป่วย พยาบาล
รวบรวมรายชื่อของผูป่้วยทีจ่ะจดัส่งยา ลงทะเบยีนผูป่้วยใน
ระบบคอมพิวเตอร์ และสัง่ยาเดิมตามประวตัิการสัง่ใช้ยา
ล่าสุดทีผู่ป่้วยไดร้บัจากโรงพยาบาล หลงัจากนัน้ ส่งรายชื่อ
ให้กบัเภสชักรเพื่อจดัยาเป็นรายคน และแยกยาตามพื้นที่ 
รพ.สต. รายชื่อผูป่้วยถูกส่งใหก้บังานการเงนิเพื่อตรวจสอบ
สทิธกิารรกัษา จากนัน้ จติอาสาของโรงพยาบาลน าส่งยาไป
ยัง รพ.สต. เมื่อ รพ.สต. ได้รับยาแล้ว จะตรวจสอบยาที่
ไดร้บั ตรวจสอบรายชื่อของผูป่้วย แยกยาตามหมู่บา้น และ
ประสานงานกบั อสม. เพื่อน าสง่ยาใหผู้ป่้วยถงึบา้นต่อไป  
 
การวิจยัเชิงปริมาณ 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างในการวจิยันี้ไดจ้ากการคดัเลอืกแบบ
เฉพาะเจาะจงจากผู้ที่เกี่ยวข้องกบัโครงการนี้และยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ ผู้
ให้บริการจากโรงพยาบาลพานจ านวน 58 คน ซึ่ ง
ประกอบดว้ยแพทย ์13 คน พยาบาล 16 คน เภสชักร 9 คน 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 6 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 7 คน 
พนกังานกระทรวงสาธารณสขุ 6 คน พนกังานหอ้งจ่ายยา 1 
คน และผูใ้หบ้รกิารจาก รพ.สต. 21 แห่ง จ านวน 41 คน ซึง่
เป็นผูอ้ านวยการ รพ.สต. แห่งละ 1 คนและเป็นผูร้บัผดิชอบ
โครงการโดยตรงแห่งละ 1 คน 
 เครือ่งมือและการตรวจสอบคณุภาพ 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื แบบสอบถามทีต่อบ
ดว้ยตนเอง ซึง่ประกอบดว้ย 3 สว่น รวมทัง้หมด 75 ขอ้ คอื 
ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐานของผู้ตอบ 6 ขอ้ 
เป็นค าถามปลายปิดประเภทแบบตรวจสอบรายการ ส่วนที ่
2 เป็นแบบสอบถามความคดิเหน็เพื่อประเมนิโครงการใน 8 
ด้าน ทัง้หมด 67 ข้อ ประกอบด้วยด้านบริบทซึ่งเป็นการ
ประเมินสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการด าเนินงานของ
โครงการ 11 ข้อ ด้านปัจจยัน าเข้าเป็นการประเมินปัจจยั
เบื้องต้นที่จะใช้ในการด า เนินโครงการ  18 ข้อ  ด้าน
กระบวนการเป็นการประเมินกระบวนการปฏิบตัิงานและ
วธิกีารด าเนินงานโครงการ เพื่อคน้หาจุดแขง็ จุดอ่อน และ
ขอ้บกพร่องของโครงการ จ านวน 14 ขอ้ ด้านผลผลติเป็น
การประเมนิผลผลติทีเ่กดิขึน้หลงัจากทีไ่ดด้ าเนินการแลว้ 2 
ขอ้ ดา้นผลกระทบเป็นการประเมนิผลกระทบที่เกดิขึน้จาก
การด าเนินโครงการทัง้ทางบวกและทางลบ 10 ข้อ ด้าน
ประสทิธผิลเป็นการประเมนิผลส าเรจ็ของโครงการว่าเป็นไป
ตามเป้าหมายทีก่ าหนดหรอืไม่ 3 ขอ้ ด้านความยัง่ยนืเป็น
การประเมินความยัง่ยืนหรือความต่อเนื่องของโครงการ 
วิธีการที่จะคงไว้ซึ่งความส าเร็จของโครงการ และความ
ต้องการโครงการของชุมชน 6 ข้อ และด้านการถ่ายโยง
ความรูเ้ป็นการประเมนิการถ่ายทอดส่งต่อว่าสามารถจะน า
โครงการนี้ไปถ่ายทอดหรือปรับปรุงใช้กับสถานที่อื่นได้
หรอืไม่ 3 ขอ้ ค าถามเป็นแบบมาตรประเมนิความเห็นด้วย 
5 ระดบั คอื น้อยทีสุ่ด น้อย  ปานกลาง มาก และมากทีสุ่ด  
และสว่นที ่3 เป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิดใหแ้สดงความ
คดิเหน็เกีย่วกบัโครงการฯ จ านวน 2 ขอ้  
 เครื่องมอืผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา
โดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ผูเ้ชีย่วชาญท่านที ่1 เป็นแพทยเ์วช
ศาสตร์ครอบครัวประจ าโรงพยาบาลพาน ซึ่งเป็นผู้ริเริ่ม
โครงการ NCD delivery ขึ้นมา ตลอดจนปรบัปรุงและวาง
แนวทางต่าง ๆ ของโครงการจนถงึปัจจุบนั ผูเ้ชีย่วชาญท่าน
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ที ่2 เป็น อาจารยม์หาวทิยาลยัและนกัวจิยัดา้นเภสชัศาสตร์
สังคมและเภสัชสาธารณสุข เป็นเวลากว่า 20 ปี และ
ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 3 เป็นอาจารย์มหาวทิยาลยัและนักวจิยั
ดา้นเภสชัศาสตรท์ีม่ปีระสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี 
ค่ า ดั ช นี ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง  (index of item-objective 
congruence หรอื IOC) (4) ทีไ่ดม้คี่าอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 
เกณฑ์การพจิารณาค่า IOC คอื ค่า IOC > 0.5 แสดงว่าขอ้
ค าถามนัน้มีความตรงเชิงเนื้อหาและน าข้อค าถามนัน้ไป
ใชไ้ด ้ 

การวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบสอบถามท าใน
ผู้ ใ ห้ บ ริก า ร  พบว่ า  Cronbach’s alpha coefficient ( 5) 
เท่ากบั 0.99 ซึง่แสดงว่าแบบสอบถามนี้มคีวามเทีย่งสงู 
 วิธีการเกบ็ข้อมูล 
 ผูว้จิยันดัหมายใหข้อ้มลู อธบิายโครงการวจิยั มอบ
เอกสารชี้แจงส าหรับอาสาสมัครได้แก่ ผู้ให้บริการจาก
โรงพยาบาลพานและ รพ.สต. หากผูใ้หบ้รกิารยนิดเีขา้ร่วม
การวจิยัและลงนามในแบบแสดงความยนิยอมแล้ว ผู้วจิยั
มอบแบบสอบถามใหต้อบดว้ยตนเอง และน าแบบสอบถาม
ที่ตอบแล้วมาหย่อนยงักล่องรบัแบบสอบถามทีห่้องจ่ายยา
ผู้ป่วยนอก ส่วนผู้ตอบแบบสอบถามจาก รพ.สต. สามารถ
สง่แบบสอบถามทีต่อบแลว้มายงัผูว้จิยัทางไปรษณีย ์
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
version 26.0 การวิจยัน าเสนอข้อมูลกลุ่มด้วยจ านวนและ
ร้อยละ ข้อมูลระดบัความคดิเหน็ที่เป็นระดบัคะแนนเสนอ
โดยค่าเฉลี่ยร่วมกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation: SD) ส าหรับค าถามปลายเปิดใช้การวิเคราะห์
เน้ือหาโดยการบรรยายเป็นความเรยีง 
 
การวิจยัเชิงคณุภาพ 
 ผูใ้ห้ข้อมูล 
 ผูใ้หข้อ้มูลเป็นผูท้ีเ่กีย่วขอ้งโดยตรงกบัโครงการฯ 
การเลือกตัวอย่างใช้วิธีการ snowball technique โดย
สอบถามจากผูท้ีร่บัผดิชอบหลกัในการด าเนินงานแต่ละส่วน
ว่า บุคคลใดที่สามารถให้ข้อมูลเชงิลึกได้เป็นอย่างดี ผู้ให้
ข้อมูลจ านวนทัง้หมด 30 คน ได้แก่  ผู้ให้บริการจาก
โรงพยาบาลพาน 16 คน และผู้ให้บริการจาก รพ.สต. 14 
คน โดยคดัเลือกจาก รพ.สต. 7 แห่งซึ่งตัง้อยู่ในระยะใกล้ 
ปานกลาง และไกลจากโรงพยาบาลพาน ระยะละ 2 แห่ง
รวม 6 แห่ง และเลอืกแบบเจาะจงจากหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

ม่วงค า เนื่องจากเป็นหน่วยบรกิารปฐมภูมทิี่อยู่ภายใต้การ
ดแูลของโรงพยาบาลพาน นอกจากนี้ ยงัเกบ็ขอ้มลูจาก   อส
ม. รพ.สต. และหน่วยบรกิารปฐมภูมมิ่วงค า ทีค่ดัเลอืกทัง้ 7 
แห่ง ๆ ละ 1 คน 
 เครือ่งมือและการตรวจสอบคณุภาพ 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัคอื แบบสมัภาษณ์เชงิลกึ 
จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ 1) บทบาทของผู้ให้สัมภาษณ์ใน
โครงการ NCD Delivery 2) ข้อดี-ข้อเสียของโครงการ 3) 
นโยบายและการมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย 4) 
อุปสรรค ปัญหา การปรับปรุงและพัฒนาโครงการ 5) 
ผลลพัธ์ต่อผู้ป่วย ปัญหาของผู้ป่วยที่เคยพบ 6) ผลกระทบ
ด้านบวก-ดา้นลบของโครงการต่อโรงพยาบาล ชุมชน และ
สงัคม 7) ความยัง่ยืนของโครงการ 8) การน าโครงการไป
เผยแพร่หรือปรับใช้กับพื้นที่อื่น  9) ความพึงพอใจต่อ
โครงการ และ 10) ขอ้เสนอแนะและแนวทางในการพฒันา
โครงการ  
 เครื่องมอืผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา
โดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่านทีต่รวจสอบแบบสอบถามดงัทีก่ล่าว
มาแลว้ ค่า IOC ของค าถามมคี่าอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 
 วิธีการเกบ็ข้อมูล 
 ผูว้จิยันดัหมายผูใ้หส้มัภาษณ์ในวนัและเวลาทีผู่ใ้ห้
สมัภาษณ์สะดวก อธบิายรายละเอยีดการวจิยั แนะน าตวัเอง
พรอ้มทัง้บอกวตัถุประสงคข์องการสมัภาษณ์ ทัง้นี้ ผูว้จิยัขอ
อนุญาตในการจดบนัทกึและบนัทกึเทปเสยีง โดยอธบิายว่า
จะเก็บข้อมูลโดยปกปิดตัวตนอาสาสมัครเป็นความลับ 
รวมทัง้จะท าลายเทปบนัทกึเสยีงหลงัจากเสรจ็สิน้การวจิยั 
หากผู้ให้สัมภาษณ์ยินดีเข้าร่วมการวิจัย และลงนามใน
เอกสารแสดงความยนิยอมแล้ว ผู้วจิยัจงึท าการสมัภาษณ์
ทางโทรศพัท ์ซึ่งใช้เวลาประมาณ 45-60 นาท ีตามวนัและ
เวลาทีน่ดัหมายไว ้ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวเิคราะหข์อ้มลูใชก้ารวเิคราะหเ์นื้อหาโดยการ
บรรยายเป็นความเรียงจากการถอดเทปบนัทึกเสยีงที่ได้
จากการสมัภาษณ์ 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

การวจิยันี้ส่งแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 
100 ฉบบั และได้แบบสอบถามตอบกลบัจ านวน 99 ฉบบั 
กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพาน 58 คนและ
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ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 41 คน ประมาณหนึ่งในสามเป็น
พยาบาล (ร้อยละ 35.35) รองลงมาคอืแพทย ์13 คน (ร้อย
ละ 13.13) นักวชิาการสาธารณสุข 10 คน (ร้อยละ 10.10) 
และเภสชักร 9 คน (รอ้ยละ 9.09) ผูต้อบแบบสอบถามสว่น
ใหญ่เป็นเพศหญิง 74 คน (ร้อยละ 74.75) อายุของผู้ตอบ
แบบสอบถามอยู่ในช่วง 41-50 ปีมากที่สุด 33 คน (ร้อยละ 
33.33) รองลงมาคือช่วงอายุ 51-60 ปี 26 คน (ร้อยละ 
26.26) ระยะเวลาการปฏบิตังิานในสถานทีปั่จจุบนัน้อยกว่า 
5 ปี 37 คน (ร้อยละ 37.37) รองลงมาปฏิบตัิงานมากกว่า 
20 ปีขึ้นไป 32 คน (ร้อยละ 32.32) และส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี 68 คน (ร้อยละ 68.69) 
รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1  

ผูใ้หส้มัภาษณ์เชงิลกึทัง้หมด 30 คน บางท่านอาจ
เป็นผู้ที่ตอบแบบสอบถามก่อนหน้านี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญงิ (29 คน) ปฏบิตังิานทีโ่รงพยาบาลพาน 16 คน ไดแ้ก่ 
แพทย์ 3 คน พยาบาล 6 คน เภสชักร 6 คน เจ้าพนักงาน
เภสชักรรม 1 คน และปฏบิตังิานที่ รพ.สต. 14 คนโดยเป็น
พยาบาล 7 คน และ อสม. 7 คน 
 
ความคิดเหน็ท่ีมีต่อโครงการในด้านต่างๆ 
 1. ด้านบริบท  

การประเมินความคิดเห็นที่มีต่อโครงการ NCD 
delivery ในดา้นบรบิท (ตารางที ่2) พบว่า คะแนนเฉลีย่ใน
ภาพรวมทุกขอ้เท่ากบั 3.75+0.75 (จากคะแนนเต็ม 5) ซึ่ง
อยู่ในระดบัเหน็ดว้ยปานกลางถงึเหน็ดว้ยมาก โดยประเดน็
ทีไ่ดค้ะแนนระดบัมาก (มากกว่า 4) ไดแ้ก่ วตัถุประสงคข์อง
โครงการมคีวามเป็นไปได้ (4.15+0.87) วตัถุประสงค์ของ
โครงการมีความสอดคล้องกับวิสยัทัศน์ของโรงพยาบาล 
(4.05+0.93) และโครงการสามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ร ับบริการได้เป็นอย่างดี (4.02+0.95) ซึ่ง
สอดคล้องกบัขอ้มูลจากการสมัภาษณ์ที่ส่วนใหญ่เห็นด้วย
กับโครงการนี้ว่าเป็นโครงการที่ดี เนื่ องจากก่อให้เกิด
ผลลพัธท์ีด่กีบัผูป่้วย ญาตผิูป่้วย และโรงพยาบาล คอื ผูป่้วย
ไม่ตอ้งเสยีเวลา เสยีค่าใชจ้่ายในการเดนิทางมาโรงพยาบาล 
ไม่ตอ้งเป็นภาระใหก้บัญาตทิีต่อ้งพามาสง่ และช่วยลดความ
แออดัในโรงพยาบาลได ้ ส่วนประเดน็ที่ได้คะแนนในระดบั
ปานกลาง ไดแ้ก่ หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งมกีารจดัการประชุม 
ปรกึษาหารอื แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ร่วมกนัอย่างต่อเนื่องและ
ชัดเจน (3.12+1.01) ผู้ประสานงานของแต่ละหน่วยงาน
สามารถประสานทุกฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้งใหเ้ขา้มาร่วมท างานได้

อย่างครบถ้วน (3.37+0.99) ซึ่งผู้ให้สมัภาษณ์กไ็ด้กล่าวว่า 
 “อยากให้พฒันาเรือ่งการท างานร่วมกบัเครอืข่าย 
มศีนูยห์รอืผูร้บัผดิชอบทีช่ดัเจนในการตดิต่อ ประสานงาน 
 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (n=99) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 
สถานทีป่ฏบิตังิาน 

โรงพยาบาลพาน 
รพ.สต. 

 
58 
41 

 
58.59 
41.41 

ต าแหน่ง 
พยาบาล 
แพทย ์
นกัวชิาการสาธารณสขุ 
เภสชักร 
เจา้พนกังานเภสชักรรม 
ไม่ตอบ 
อื่น ๆ 

 
35 
13 
10 
9 
6 
1 
25 

 
35.35 
13.13 
10.10 
9.09 
6.06 
1.01 
25.25 

เพศ 
ชาย 
หญงิ 
ไม่ตอบ 

 
23 
74 
 2 

 
23.23 
74.75 
 2.02 

อาย ุ
21-30 ปี 
31-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 
มากกว่า 60 ปี 
ไม่ตอบ 

 
14 
22 
33 
26 
1 
3 

 
14.14 
22.22 
33.33 
26.26 
1.01 
3.03 

ระยะเวลาการท างานในสถานทีน่ี้ 
ต ่ากว่า 5 ปี 
6-10 ปี 
11-15 ปี 
16-20 ปี 
มากกว่า 20 ปีขึน้ไป 
ไม่ตอบ 

 
37 
9 
15 
5 
32 
1 

 
37.37 
9.09 
15.15 
6.05 
32.32 
1.01 

วุฒกิารศกึษาสงูสดุ 
ต ่ากว่าปรญิญาตร ี
ปรญิญาตร ี
ปรญิญาโท 
ไม่ตอบ 

 
16 
68 
14 
1 

 
16.16 
68.69 
14.14 
1.01 
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และควรมีการทบทวน แลกเปลีย่นเรียนรู้กับทีมสหสาขา
วิชาชีพ ปรับระบบการท างาน พัฒนากลุ่ม อสม. และ
พยาบาล รพ.สต. ร่วมดว้ย”  (แพทยค์นที ่2) 
 
 2. ด้านปัจจยัน าเข้า  

ในด้านปัจจยัน าเขา้ของโครงการ (ตารางที่ 3) มี
คะแนนรวมทุกขอ้เฉลี่ยเท่ากบั 3.34+0.83 ซึ่งอยู่ในระดบั
เหน็ดว้ยปานกลางถงึเหน็ดว้ยมาก โดยคะแนนความคดิเหน็
ล าดับต้น ๆ คือ ผู้บริหารให้การสนับสนุนโครงการอย่าง
เต็มที่ (3.67+0.94) ผู้ปฏบิตัิงานมคีวามคดิรเิริม่สร้างสรรค์ 
คิดค้นนวัตกรรม มีแนวทางการพัฒนาโครงการใหม่ ๆ 
(3.63+0.89) ผู้บริหารส่งเสรมิและให้การสนับสนุนการท า
โครงการ (3.60+0.95) ผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจใน
วัตถุประสงค์ของโครงการ (3.59+0.89) และผู้บริหารมี
ความรู้ความสามารถและวสิยัทศัน์ในการพฒันาโครงการ 
(3.56+0.96)  

จากการสมัภาษณ์พบว่า โครงการนี้เกิดขึ้นโดย
ผู้บริหารระดับสูงได้เล็งเห็นความส าคัญและมอบหมาย
นโยบายให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวคิดหาวิธีการลด
ความแออดัและลดระยะเวลารอคอยในช่วงการแพร่ระบาด
ของเชือ้โควดิ 19 แต่เมื่อด าเนินงานแลว้พบปัญหาบุคลากร

ไม่เพยีงพอต่อการปฏบิตังิาน วสัดุ อุปกรณ์และงบประมาณ
ในการปฏบิตัิงานกไ็ม่เพยีงพอ และยงัไม่เหมาะสมต่อการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องกับด้านที่ได้คะแนนน้อย ได้แก่  
งบประมาณที่ใช้เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานโครงการมี
ความเพียงพอ (2.91+1.06) และงบประมาณที่ใช้เพื่อ
สนับสนุนการด า เนินงานโครงการมีความเหมาะสม 
(2.91+1.06) ดงัเช่นทีผู่ใ้หส้มัภาษณ์กล่าวว่า  

“วัสดุ  อุปกรณ์ และงบประมาณ ถือว่ายังไม่
เพยีงพอและไม่เหมาะสมต่อความจ าเป็นในการท างาน เช่น 
ควรมีการสนับสนุนค่าน ้ ามันรถ ค่าโทรศัพท์ ให้ด้วย ”  
(พยาบาลวชิาชพีประจ ารพ.สต.คนที ่6)  

ผูใ้หข้อ้มลูกล่าวถงึจ านวนบุคลากรทีไ่ม่เพยีงพอว่า
 “อยากให้มีการเพิม่จ านวนบุคลากรทีม่าท างาน
ตรงจุดนี้ใหม้ากขึ้น เนือ่งจากผู้ป่วยทีจ่ะต้องส่งยามจี านวน
มาก” (พยาบาลวชิาชพีประจ าโรงพยาบาลคนที ่4) 
  
 3. ด้านกระบวนการ  

ส าหรบัดา้นกระบวนการ (ตารางที ่4) ค่าเฉลีย่ของ
คะแนนรวมทุกขอ้เท่ากบั 3.31+0.84 ซึง่อยู่ในระดบัเหน็ดว้ย
ปานกลางถงึเหน็ดว้ยมาก โดยคะแนนอยู่ในระดบัใกลเ้คยีง
กนัในช่วง 3.12-3.60 ซึง่ข ัน้ตอนการจดัและจ่ายยามคีวาม

 
ตารางท่ี 2. ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของความคดิเหน็ทีม่ต่ีอโครงการ NCD delivery ดา้นบรบิท  (n=99) 

ขอ้ค าถามดา้นบรบิท  ค่าเฉลีย่ 
(พสิยั 1-5) 

สว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

วตัถุประสงคข์องโครงการมคีวามเป็นไปได ้ 4.15 0.87 

วตัถุประสงคข์องโครงการมคีวามสอดคลอ้งกบัวสิยัทศัน์ของโรงพยาบาล  4.05 0.93 

โครงการสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของผูร้บับรกิารไดเ้ป็นอย่างด ี 4.02 0.95 

วตัถุประสงคข์องโครงการสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาดา้นความแออดัของผูร้บับรกิารในโรงพยาบาล  3.96 0.82 

วตัถุประสงคข์องโครงการมคีวามชดัเจน  3.94 0.84 

โครงการสามารถตอบสนองต่อนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในด้านการลดความแออัดของ
ผูร้บับรกิารในโรงพยาบาล  

3.88 0.84 

การใหค้วามร่วมมอืกนัในการด าเนินงานโครงการเป็นไปไดด้ว้ยด ี 3.66 0.78 

รพ.สต. มคีวามพรอ้มในการรบัสง่ต่อยาใหก้บัผูป่้วยในพืน้ที ่ 3.63 0.89 

ระบบในการตดิต่อสือ่สารและประสานงานมคีวามสะดวก รวดเรว็  3.52 0.94 

ผูป้ระสานงานของแต่ละหน่วยงานประสานทุกฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้งใหเ้ขา้มาร่วมท างานไดอ้ย่างครบถว้น  3.37 0.99 

หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งมกีารจดัการประชมุ ปรกึษาหารอื แลกเปลีย่นเรยีนรูก้นัอย่างต่อเนื่องและชดัเจน  3.12 1.01 

คะแนนรวมเฉลีย่ 3.75 0.75 
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ตารางท่ี 3. ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานความคดิเหน็ทีม่ต่ีอโครงการ NCD delivery ดา้นปัจจยัน าเขา้ (n=99)    
ขอ้ค าถามดา้นปัจจยัน าเขา้ ค่าเฉลีย่ 

(พสิยั 1-5) 
สว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

ผูบ้รหิารใหก้ารสนบัสนุนโครงการอย่างเตม็ที ่ 3.67 0.94 

ผูป้ฏบิตังิานมคีวามคดิรเิริม่สรา้งสรรค ์คดิคน้นวตักรรม มแีนวทางการพฒันาโครงการใหม่ๆ  3.63 0.89 

ผูบ้รหิารสง่เสรมิและใหก้ารสนบัสนุนการท าโครงการ  3.60 0.95 

ผูป้ฏบิตังิานมคีวามเขา้ใจในวตัถุประสงคข์องโครงการ  3.59 0.89 

ผูบ้รหิารมคีวามรูค้วามสามารถและวสิยัทศัน์ในการพฒันาโครงการ  3.56 0.96 

การใชง้านผา่นทางเครอืขา่ยอนิเตอรเ์น็ตมคีวามสะดวก รวดเรว็  3.46 1.07 

ผูป้ฏบิตังิานเขา้ใจในโครงการเป็นอย่างด ีสามารถตอบค าถามหรอืขอ้สงสยัไดถู้กตอ้ง ชดัเจน  3.44 0.94 

โปรแกรม HosXp สามารถท างานไดด้แีละมปีระสทิธภิาพ  3.42 1.04 

ผูบ้รหิารมคีวามมุ่งมัน่ ทุม่เท และเสยีสละใหก้บัการพฒันาโครงการ  3.37 1.01 

ความเหมาะสมในการจดับุคลากรทีร่่วมปฏบิตังิานโครงการ NCD Delivery  3.32 0.97 

คอมพวิเตอรแ์ละปริน้เตอรม์คีวามทนัสมยัและมปีระสทิธภิาพการใชง้านไดเ้ป็นอย่างด ี 3.30 1.10 

คอมพวิเตอรแ์ละปริน้เตอรม์เีพยีงพอต่อความตอ้งการใชง้าน  3.28 1.14 

ความเป็นผูน้ าของผูบ้รหิาร  3.28 0.99 

ความสามารถในการบรหิารจดัการโครงการของผูบ้รหิาร  3.23 0.99 

วสัดุ อุปกรณ์ ทีใ่ชส้นบัสนุนการด าเนินงานโครงการมเีพยีงพอต่อความตอ้งการใชง้าน  3.20 1.07 

ผูป้ฏบิตังิานทีร่่วมด าเนินโครงการมจี านวนทีเ่พยีงพอ  3.01 1.05 

งบประมาณทีใ่ชเ้พื่อสนบัสนุนการด าเนิน งานโครงการมคีวามเพยีงพอ  2.91 1.06 

งบประมาณทีใ่ชเ้พื่อสนบัสนุนการด าเนิน งานโครงการมคีวามเหมาะสม  2.91 1.06 

คะแนนรวมเฉลีย่ 3.34 0.83 

 
ชัดเจนและเหมาะสมมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (3.60+1.04) แต่ใน
ด้ านการติดตามผลการด า เนิ นง านอย่ า ง ต่ อ เนื่ อ ง 
(3.12+0.97) และมสีรุปรายงานผลการด าเนินงานเป็นราย
เดือน มีค่าเฉลี่ยของคะแนนต ่าสุด (3.12+1.03) ซึ่งผู้ให้
สัมภาษณ์กล่าวว่าควรมีการสรุปผลการด าเนินงานและ
สะทอ้นไปยงัผูป้ฏบิตังิาน เพื่อหาขอ้สรุปร่วมกนั ดงัตวัอย่าง
ค าสมัภาษณ์ เช่น  
 “ควรมกีารสรุปการขาดนัดมาพบแพทยข์องผูป่้วย
ดว้ย” (เภสชักรคนที ่6) และ  
 “อยากใหม้เีวทกีารประชุมทมีร่วมกนั เพือ่ช่วยกนั
เคลยีรข์อ้มลูต่าง ๆ ใหช้ดัเจนและตรงกนั” (พยาบาลวชิาชพี
ประจ า รพ.สต.คนที ่6)  

นอกจากนี้  การจัด-จ่ายยาควรเพิ่มยาที่ผู้ป่วย
จ าเป็นตอ้งใชร้่วมดว้ย เช่น ยาแกป้วด ยาแกท้อ้งผกู ฯลฯ  

“ขัน้ตอนการจ่ายยาเดิมโรคเรื้อรังดีอยู่แล้ว แต่
อยากให้มกีารจ่ายยาอืน่ ๆ ให้ผู้ป่วยด้วย เช่น กรณีผู้ป่วย
ปวดเรื้อรัง ควรจ่ายยาแก้ปวดให้ด้วย หรือกรณีท้องผูก
เรื้อรงั ควรจ่ายยาแก้ท้องผูกให้ด้วย อาจใช้วธิสีือ่สารผ่าน
ทาง รพ.สต.หรือ อสม. เพือ่แจ้งให้กับทางโรงพยาบาล
ทราบ” (พยาบาลประจ าโรงพยาบาลคนที ่5) 
 
 4. ด้านผลผลิต 

ในดา้นผลผลติ (ตารางที ่5) มคี่าคะแนนรวมเฉลีย่
ทัง้ 2 ข้อเท่ากับ 3.43+0.95 ซึ่งอยู่ในระดับเห็นด้วยปาน
กลางถงึเหน็ดว้ยมาก โดยทัง้สองประเดน็มคี่าเฉลีย่ใกลเ้คยีง
กนั คอื เกณฑก์ารคดัเลอืกผูป่้วยทีจ่ะส่งยาแบบ delivery มี
ความเหมาะสม (3.49+0.94) และจ านวนผู้ป่วยที่จดัส่งยา
แบบ delivery มคีวามเหมาะสม (3.37+1.04) การสมัภาษณ์ 
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ตารางท่ี 4. ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานความคดิเหน็ทีม่ต่ีอโครงการ NCD delivery ดา้นกระบวนการ (n=99)  
ขอ้ค าถามดา้นกระบวนการ  ค่าเฉลีย่ 

(พสิยั 1-5) 
สว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

ขัน้ตอนการจดั-จ่ายยามคีวามชดัเจนและเหมาะสม  3.60 1.04 

มรีะบบการบรหิารจดัการโครงการทีด่เียีย่ม  3.50 0.97 

ขัน้ตอนการสัง่ยาเดมิ (re-medication) มคีวามชดัเจนและเหมาะสม  3.45 0.91 

ขัน้ตอนการตรวจสอบสทิธิผ์่านงานการเงนิมคีวามชดัเจนและเหมาะสม  3.43 0.92 

ขัน้ตอนการลงทะเบยีนผูป่้วยมคีวามชดัเจนและเหมาะสม  3.40 1.00 

ขัน้ตอนการสง่ยาใหก้บั รพ.สต. มคีวามชดัเจนและเหมาะสม  3.31 1.02 

มกีารน าผลการปฏบิตังิานมาเป็นขอ้มลูวางแผนเพื่อการพฒันา/ปรบัปรุงโครงการใหด้ยีิง่ขึน้  3.29 0.97 

การปฏบิตังิานเป็นไปตามแผนทีก่ าหนด  3.28 1.04 

มแีผนการปฏบิตังิานทีช่ดัเจนและเหมาะสม  3.23 0.98 

มกีารทบทวนและปรบักลยุทธก์ารท างานใหเ้ขา้กบัสถานการณ์อย่างสม ่าเสมอ  3.21 0.95 

ขัน้ตอนการสง่ชื่อผูป่้วยทีส่ง่ยาไปยงั รพ.สต. ใหก้บัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ชดัเจนและเหมาะสม  3.21 1.01 

มกีารสง่ขอ้มลูสะทอ้นกลบัใหก้บัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพของโครงการ  3.18 1.02 

มกีารตดิตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  3.12 0.97 

มสีรุปรายงานผลการด าเนินงานเป็นรายเดอืน  3.12 1.03 

คะแนนรวมเฉลีย่ 3.31 0.84 

 
เชงิลกึพบว่าอาจต้องปรบัปรุงเกณฑ์ให้ทนักบัสถานการณ์ 
ซึ่งควรเพิ่มเกณฑ์การรบัผู้ป่วยเข้าโครงการให้ครอบคลุม
มากขึน้ ดงัเช่นทีผู่ใ้หส้มัภาษณ์กล่าวว่า  

“เกณฑก์ารคดัเลอืกผูป่้วยตอนน้ีดแีลว้ แต่อยากให้
เพิม่เกณฑ์การคัดผู้ป่วยทีจ่ะเข้าร่วมโครงการด้วย เช่น 
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยทีต่้องมีภาวะพึง่พาและ
ตอ้งการคนดแูล” (เจา้พนกังานเภสชักรรมคนที ่1) 

“เกณฑ์การคัดผู้ป่วยดีแล้ว แต่อยากให้มีการ
ปรบัปรุงเกณฑใ์หเ้ขา้กบัสถานการณ์ปัจจุบนันี้ดว้ย” (เภสชั
กรคนที ่2)  

สว่นเรื่องจ านวนผูป่้วยทีจ่ดัสง่ยาแบบ delivery มี

ความเหมาะสม ซึ่งได้ค่าเฉลี่ยคะแนนที่น้อยกว่านัน้ ผู้ให้
สมัภาษณ์เชงิลกึไดก้ล่าวว่า  

“จ านวนผู้ป่วยทีส่่งยา delivery มีจ านวนทีม่าก
เกินไป เป็นการเพิม่ภาระงาน และยังท าให้ไม่สามารถ
ติดตามผลการรักษาเชิงคุณภาพได้” (พยาบาลประจ า
โรงพยาบาลคนที ่4)  
  
 5. ด้านผลกระทบ  

ดา้นผลกระทบ (ตารางที ่6) มคี่าคะแนนรวมเฉลีย่
เท่ากบั 3.79+0.78 ซึง่อยู่ในระดบัเหน็ดว้ยปานกลางถงึเหน็
ดว้ยมาก โดยขอ้ทีม่รีะดบัคะแนนทีเ่หน็ดว้ยมาก (คะแนน 

 
ตารางท่ี 5. ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของความคดิเหน็ทีม่ต่ีอโครงการ NCD delivery ดา้นผลผลติ  (n=99)  

ขอ้ค าถามดา้นผลผลติ ค่าเฉลีย่ (พสิยั 1-5) สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เกณฑก์ารคดัเลอืกผูป่้วยทีจ่ะสง่ยาแบบ delivery มคีวามเหมาะสม  3.49 0.94 

จ านวนผูป่้วยทีจ่ดัสง่ยาแบบ delivery มคีวามเหมาะสม  3.37 1.04 

คะแนนรวมเฉลีย่ 3.43 0.95 
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ตารางท่ี 6. ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของความคดิเหน็ทีม่ต่ีอโครงการ NCD delivery ดา้นผลกระทบ (n=99)  
ขอ้ค าถามดา้นผลกระทบ ค่าเฉลีย่ 

(พสิยั 1-5) 
สว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

ผูร้บับรกิารไม่ตอ้งเสยีเวลาในการเดนิทางมาโรงพยาบาล  4.33 0.82 

ญาตขิองผูป่้วยไม่ตอ้งกงัวลเรื่องการมารบั-สง่ผูป่้วยมาโรงพยาบาล  4.31 0.79 

ผูร้บับรกิารสามารถประหยดัค่าใชจ้่ายในการเดนิทางมาโรงพยาบาล  4.26 0.85 

ผูร้บับรกิารเกดิความสะดวกในการรอรบัยาทีบ่า้น  4.25 0.82 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลมคีวามพรอ้มในการบรหิารจดัการยาทีจ่ะจดัสง่ใหผู้ป่้วยทีบ่า้น  3.62 0.88 

โรงพยาบาลไดร้บัค าชื่นชมจากการด าเนินโครงการ NCD delivery  3.57 0.95 

อาสาสมคัรสาธารณสขุมคีวามพรอ้มใหบ้รกิารการสง่ยาใหก้บัผูป่้วยทีบ่า้น  3.46 0.95 

โรงพยาบาลสามารถเป็นแบบอย่างในการด าเนินโครงการ NCD deliveryไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  3.44 1.04 

โดยรวมแลว้ อาสาสมคัรสาธารณสุขหรอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล มคีวามพงึพอใจต่อ
โครงการ NCD delivery  

3.37 1.06 

หน่วยงานภายนอกสามารถเขา้มาศกึษาดงูานเกีย่วกบัการด าเนินงานโครงการ NCD delivery  3.29 1.08 

คะแนนรวมเฉลีย่ 3.79 0.78 

 
มากกว่า 4) ได้แก่ ผู้ร ับบริการไม่ต้องเสียเวลาในการ
เดนิทางมาโรงพยาบาล (4.33+0.82) ญาตขิองผูป่้วยไม่ตอ้ง
กงัวลเรื่องการมารบั-ส่งผูป่้วยมาโรงพยาบาล (4.31+0.79)  
ผู้ร ับบริการสามารถประหยดัค่าใช้จ่ายในการเดินทางมา
โรงพยาบาล (4.26+0.85) และผูร้บับรกิารเกดิความสะดวก
ในการรอรบัยาทีบ่า้น (4.25+0.82) ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการ
สมัภาษณ์ทีพ่บว่า ผูใ้หส้มัภาษณ์สว่นใหญ่มองว่าโครงการนี้
เกดิผลลพัธ์ที่ดต่ีอผู้ป่วยและโรงพยาบาล เช่น ลดแออดัใน
โรงพยาบาล ลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย ผู้ป่วยไม่ต้อง
เดินทางไปโรงพยาบาล เกิดความสะดวกสบาย ไม่ต้อง
รบกวนลูกหลาน ไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง เป็น
ตน้ ดงัเช่นทีผู่ใ้หส้มัภาษณ์กล่าวว่า  

“โครงการนี้ เกิดผลลัพธ์ทีด่ีกับผู้ป่วยอย่างมาก 
โดยเฉพาะผู้ ป่ วยทีบ่้ านอยู่ ไกล  ไม่ต้อง เหมารถมา
โรงพยาบาลบ่อย ท าใหผู้ป่้วยเกดิความพงึพอใจ” (พยาบาล
วชิาชพีประจ าโรงพยาบาลคนที ่6) และ  

“เกิดผลลพัธ์ทีด่ีกบัผู้ป่วยคอื ลดค่าใช้จ่ายในการ
เดนิทางไปโรงพยาบาล ลดภาระของญาตทิีจ่ะตอ้งไปส่ง ลด
แออดัในโรงพยาบาลได”้  (อสม.คนที ่6)  

ประเด็นที่ได้คะแนนเฉลี่ยระดบัปานกลาง ได้แก่ 
หน่วยงานภายนอกสามารถเขา้มาศกึษาดูงานเกีย่วกบัการ
ด าเนินงานโครงการ NCD delivery (3.29+1.08) โดยรวม

แลว้ อสม. หรอื รพ.สต. มคีวามพงึพอใจต่อโครงการ NCD 
delivery (3.37+1.06) โรงพยาบาลสามารถเป็นแบบอย่าง
ใ นก า ร ด า เ นิ น โ ค ร ง ก า ร  NCD delivery ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสทิธภิาพ (3.44+1.04) อาสาสมคัรสาธารณสุขมคีวาม
พรอ้มใหบ้รกิารการสง่ยาใหก้บัผูป่้วยทีบ่า้น (3.46+0.95)  

ทัง้นี้ ผลจากการสมัภาษณ์เชิงลึกพบผลกระทบ
เชิงลบของโครงการที่ต้องได้รบัการปรบัปรุงต่อไป ได้แก่ 
เรื่องความผิดพลาดในการจ่ายยา การติดตาม และการ
จ ากดัยาบางชนิดทีไ่ม่ควรจดัสง่ ดงัค าสมัภาษณ์ทีก่ล่าวว่า  

“ในภาพรวมมคีวามพงึพอใจระดบัหนึง่ แต่กอ็ยาก
ใหม้กีารพฒันาทีม่ากกว่านี้อีก เช่นเรือ่งความผดิพลาดของ
จ านวนยาทีจ่่ายมา” (พยาบาลประจ า รพ.สต. คนที ่4)  

“ โครงการนี้ สามารถ เ ป็นแบบอย่ างและ ให้
หน่วยงานภายนอกมาศกึษาดูงานได ้แต่ต้องปรบัมาตรฐาน
การตดิตามคนไข ้เพราะแนวคดิของโครงการนี้ดอียู่แลว้ คอื
การใหผู้ป่้วยดแูลตวัเองทีบ่า้นได”้ (แพทยค์นที ่2)   
 “ โครงการนี้ สามารถ เ ป็นแบบอย่ างและ ให้
หน่วยงานภายนอกมาศกึษาดงูานได ้แต่ควรมกีารจ ากดัโรค
ที ่จ ะส่ งยาไปให้ผู้ ป่ วย  เช่ น  โ รคความดัน โลหิตสู ง 
โรคเบาหวาน ส่วนบางโรคเช่น โรคหวัใจทีใ่ช้ยา warfarin, 
digoxin ผู้ป่วยทีใ่ช้ยาพ่น ยาทีม่ีมูลค่าสูง ก็ไม่ควรส่งไป ”  
(เภสชักรคนที ่2) 
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ตารางท่ี 7. ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานความคดิเหน็ทีม่ต่ีอโครงการ NCD delivery ดา้นประสทิธผิล (n=99)    
ขอ้ค าถามดา้นประสทิธผิล  ค่าเฉลีย่ 

(พสิยั 1-5) 
สว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

เป็นโครงการทีต่อบสนองต่อความตอ้งการของผูร้บับรกิารไดอ้ยา่งดเียีย่ม  3.96 0.85 

หน่วยงานและผูร้บับรกิารมัน่ใจว่าโครงการ NCD delivery จะเกดิประโยชน์สงูสดุกบัผูร้บับรกิาร  3.90 0.94 

สามารถครอบคลุมพืน้ทีก่ารใหบ้รกิารไดอ้ย่างทัว่ถงึทัว่ อ.พาน  3.89 0.85 

คะแนนรวมเฉลีย่ 3.92 0.79 

 6. ด้านประสิทธิผล  
ในด้านประสิทธิผล (ตารางที่ 7) ค่าเฉลี่ยของ

คะแนนรวมทัง้ 3 ขอ้เท่ากบั 3.92+0.79 ซึ่งอยู่ในระดบัเหน็
ด้วยปานกลางถึงเห็นด้วยมาก ซึ่งคะแนนเฉลี่ยรายข้อ
ใกล้เคียงกันอยู่ในช่วง 3.89-3.96 ได้แก่ เป็นโครงการที่
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รบับรกิารได้อย่างดเียี่ยม 
(3.96+0.85) หน่วยงานและผู้ร ับบริการมัน่ใจว่าโครงการ 
NCD delivery จะ เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ ร ับบริการ 
(3.90+0.94) และ สามารถครอบคลุมพืน้ทีก่ารใหบ้รกิารได้
อย่างทัว่ถึงทัว่อ าเภอพาน (3.89+0.85) ผู้ให้สมัภาษณ์เชงิ
ลกึกล่าวเช่นกนัว่า  

“โครงการนี้ เ ป็นโครงการทีด่ี ท าให้ผู้ป่วยไม่
เสยีเวลาในการเดนิทางไปโรงพยาบาล ผูป่้วยรอรบัยาอยู่ที ่
บ้านได้เลย อสม.น าส่งยาไปให้ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยชืน่ชอบ
เป็นอย่างมาก” (พยาบาลประจ า รพ.สต. คนที ่3)  

นอกจากนี้ ยงัท าใหม้เีวลาในการตรวจสอบยาก่อน
จ่ายมากขึน้ ดงัทีผู่ใ้หส้มัภาษณ์กล่าวว่า  

“โครงการน้ีท าใหเ้ภสชักรมเีวลาในการทวนสอบ 

ประวตัิอย่างละเอยีดในแต่ละรอบก่อนการจ่ายยา 
ในสว่นของผูป่้วยจะช่วยลดการเดนิทางมาโรงพยาบาล สว่น
หน่วยงานช่วยลดความแออดัลงได”้ (เภสชักรคนที ่6) 
 
 7. ด้านความยัง่ยืน  

ในด้านความยัง่ยืน (ตารางที่ 8) ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนรวมทัง้ 6 ขอ้เท่ากบั 3.62+0.85 ซึ่งอยู่ในระดบัเหน็
ด้วยปานกลางถึงเหน็ด้วยมาก โดยระดบัความคดิเหน็ที่มี
ค่ า เฉลี่ ยมากกว่ า  4 ซึ่ ง เ ป็นระดับ เห็นด้วยมากคือ 
ผู้รบับริการและชุมชนต้องการให้โครงการ NCD delivery 
ด าเนินการต่อไป (4.02+0.84) ในขณะที่ความคดิเหน็ทีอ่ยู่
ในระดบัน้อยที่สุดใน 2 ประเด็น ซึ่งมีค่าเฉลี่ยต ่ากว่า 3.5 
ไดแ้ก่ มกีารถอดบทเรยีน เรยีนรูร้่วมกนัอย่างสม ่าเสมอของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (3.18+1.06) และรายงานผลการ
ปฏบิตังิานใหก้บัผูบ้รหิารทราบอย่างสม ่าเสมอ (3.42+1.06) 
 ส าหรบัผูใ้หข้อ้มลูในการสมัภาษณ์เชงิลกึสว่นใหญ่
เหน็ว่าอยากให้โครงการนี้คงอยู่และด าเนินต่อไป ถึงแมว้่า
ในอนาคต หน่วยงานภายนอกจะไม่ไดเ้ขา้มาใหก้ารช่วย   

 
        ตารางท่ี 8. ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานความคดิเหน็ทีม่ต่ีอโครงการ NCD delivery ดา้นความยัง่ยนื (n=99)   

ขอ้ค าถามดา้นความยัง่ยนื ค่าเฉลีย่ 
(พสิยั 1-5) 

สว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

ผูร้บับรกิารและชมุชนตอ้งการใหโ้ครงการ NCD delivery ด าเนินการต่อไป  4.02 0.84 

การอยากร่วมเป็นสว่นหนึ่งของการด าเนินโครงการ NCD delivery  3.86 0.84 

ความรูส้กึการเป็นเจา้ของโครงการร่วมกนั  3.69 1.00 

ผูป้ฏบิตักิารมกีารพฒันาสมรรถนะตามงานทีร่บัผดิชอบอย่างสม ่าเสมอ  3.66 0.90 

รายงานผลการปฏบิตังิานใหก้บัผูบ้รหิารทราบอย่างสม ่าเสมอ  3.42 1.06 

มกีารถอดบทเรยีน เรยีนรูร้่วมกนัอย่างสม ่าเสมอของหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง  3.18 1.06 

คะแนนรวมเฉลีย่ 3.62 0.85 
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ตารางท่ี 9. ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานความคดิเหน็ทีม่ต่ีอโครงการ NCD delivery ดา้นการถ่ายโยงความรู ้(n=99)  
ขอ้ค าถามดา้นการถ่ายโยงความรู ้ ค่าเฉลีย่ 

(พสิยั 1-5) 
สว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

การท าแนวทางการปฏบิตังิานโครงการ NCD delivery เพื่อน าไปเผยแพรใ่หก้บัองคก์รอื่นทีส่นใจ  3.76 1.02 

สามารถน าโครงการ NCD delivery ไปปรบัใชก้บัพืน้ทีอ่ื่นได ้ 3.87 0.92 

สามารถน าแนวคดิและกระบวนการของโครงการ NCD delivery ไปปรบัใชก้บัโครงการอื่นๆได ้ 3.83 0.97 

คะแนนรวมเฉลีย่ 3.82 0.94 

 
เหลอืแล้ว กอ็ยากให้มกีารสร้างทมีขึน้มาใหม่ หรอืหาช่อง
ทางการสง่ยาอื่น ๆ ดงัค าสมัภาษณ์ทีก่ล่าวว่า 

“ถ้าไม่มหีน่วยงานภายนอกมาช่วยเหลอื โครงการ
นี้กย็งัสามารถด าเนินต่อไดอ้ยู่ โดยการสรา้งทมีผูป่้วยใหเ้ป็น
ตวัแทนของชุมชน หรอืทีเ่รยีกว่าเพือ่นช่วยเพือ่นในชุมชน” 
(พยาบาลวชิาชพีประจ าโรงพยาบาลคนที ่2) และ  
 “ถ้าไม่มีหน่วยงานภายนอกมาช่วยเหลือแล้ว 
โครงการนี้กย็งัสามารถด าเนินต่อไดอ้ยู่ อาจต้องหาแกนน า
ของต าบลหรอืหมู่บ้าน หรอืให้ผูป่้วยเป็นแกนน าของต าบล
หรือหมู่บ้านเพือ่ให้มาช่วยกันด าเนินงานต่อ” (พยาบาล
วชิาชพีประจ าโรงพยาบาลคนที ่3) 
 
 8. ด้านการถ่ายโยงความรู ้ 

ในด้านการถ่ายโยงความรู้ (ตารางที่ 9) ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนรวมทัง้ 3 ขอ้เท่ากบั 3.82+0.94 ซึ่งอยู่ในระดบั
เหน็ดว้ยปานกลางถงึเหน็ดว้ยมาก โดยค่าเฉลีย่ของคะแนน
แต่ละขอ้ไม่แตกต่างกนัมาก ดงันี้ สามารถน าโครงการ NCD 
delivery ไปปรบัใชก้บัพืน้ทีอ่ื่นได ้(3.87+0.92) สามารถน า
แนวคิดและกระบวนการของโครงการ NCD delivery ไป
ปรบัใช้กบัโครงการอื่นๆได้ (3.83+0.97) และการท าแนว
ทางการปฏิบัติงานโครงการ NCD delivery เพื่อน าไป
เผยแพร่ใหก้บัองคก์รอื่นทีส่นใจ (3.76+1.02)  

ผลจากการสมัภาษณ์เชงิลกึพบว่า ผูใ้หส้มัภาษณ์
เกือบทัง้หมดให้ความเห็นว่า โครงการ NCD delivery มี
แนวคิดที่ดี สามารถน าไปเผยแพร่และเป็นแบบอย่างที่ดี
ใหก้บัพืน้ทีอ่ื่นได ้ ดงัค าสมัภาษณ์ทีก่ล่าวว่า  

“สามารถน าโครงการนี้ไปเผยแพร่และปรบัใชก้บั
พื้นทีอ่ืน่ได้ เพราะเครือข่ายของโรงพยาบาลเขม้แขง็ การ
ประสานงานช่วยเหลอืกนัท าไดด้ี” (พยาบาลวชิาชพีประจ า
โรงพยาบาลคนที ่2) และ  

“โครงการนี้ สามารถน าไปเผยแพร่และเป็น
แบบอย่างทีด่ีให้กับพื้นทีอ่ืน่ได้ อยากให้มีการขยายไป
หลายๆ พื้นที”่  (เภสชักรคนที ่6) 

ในภาพรวม เมื่อเรยีงล าดบัค่าเฉลีย่คะแนนรวมทัง้ 
8 ดา้นจากน้อยไปมาก มดีงันี้ ดา้นกระบวนการ (3.31+0.84) 
ด้านปัจจัยน าเข้า (3.34+0.83) ด้านผลผลิต (3.43+0.95) 
ดา้นความยัง่ยนื (3.62+0.85) ดา้นบรบิท (3.75+0.75) ดา้น
ผ ล ก ร ะ ท บ  (3.79+0.78) ด้ า น ก า ร ถ่ า ย โ ย ง ค ว า ม รู้  
(3.82+0.94) และด้านประสทิธิผล (3.92+0.79) ซึ่งคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในช่วงที่ไม่แตกต่างกนัมากนัก แต่ด้านที่ควรให้
ความสนใจและพฒันาก่อนคอื ดา้นกระบวนการทีไ่ดค้ะแนน
น้อยทีส่ดุ รองลงมาคอืดา้นปัจจยัน าเขา้ และดา้นผลผลติ ซึง่
ทัง้หมดไดค้่าเฉลีย่น้อยกว่า 3.5 
 
ปัญหา ข้อเสนอแนะและแนวทางการพฒันา 

เมื่อวเิคราะห์เนื้อหาค าตอบของค าถามปลายเปิด
ในแบบสอบถามและการใหส้มัภาษณ์เชงิลกึพบว่า ปัญหาที่
พบมากที่สุด คือ กระบวนการปฏิบัติงานที่ยังไม่ชัดเจน 
ได้แก่  1)  การลงนัดหมายการรับยา ให้กับผู้ ป่ วยที่
คลาดเคลื่อน ท าให้รายชื่อผู้ป่วยตกหล่น ผู้ป่วยจงึไม่ไดร้บั
ยา ผู้ป่วยบางรายเมื่อไม่ได้รบัยา กไ็ม่ได้สอบถามกบัทาง 
รพ.สต. ท าให้เกิดการขาดยา 2) ปัญหาการสัง่ยาของ
พยาบาลในโรงพยาบาลและการจ่ายยาของเภสชักรให้กบั
ผู้ป่วยไม่ถูกต้อง เช่น จ านวนยาไม่ครบตามนัด ยาบาง
รายการขาดหายไป ยาบางรายการมวีธิกีารใชท้ีเ่ปลี่ยนไป
จากที่ผู้ป่วยเคยรบัประทาน หรือผู้ป่วยบางรายได้รบัการ
ปรับยาแล้ว  แ ต่ ได้รับยาชุด เดิมก่อนการปรับยาไป
รบัประทานต่อ 3) ปัญหารูปลกัษณ์ยาที่เปลี่ยนไปจากเดมิ 
ท าใหผู้ป่้วยรบัประทานยาผดิ 4) ปัญหาทีอ่ยู่ในการจดัสง่ยา
ไม่ถูกตอ้ง ท าใหผู้ป่้วยไม่ไดร้บัยา และ 5) ปัญหาการสัง่จ่าย
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ยาเดมิทีไ่ม่ใช่ยาโรคเรื้อรงัใหก้บัผูป่้วยไปดว้ยโดยไม่ไดล้บ
ยาดงักล่าวออก ดงัตวัอย่างจากการสมัภาษณ์  

“ปัญหาและอุปสรรคทีพ่บคือ การลืมลงนัดให้กบั
ผู้ป่วย หรอืการลงนัดผดิ ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รบัยาหรอืไดร้บั
ยาไม่ตรงตามนดั” (พยาบาลวชิาชพีประจ าโรงพยาบาลคนที ่
3) และ  

“พบปัญหาเมือ่ส่งยาไปใหผู้้ป่วยที ่   รพ.สต. แลว้ 
แต่ผูป่้วยมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลและมกีารปรบัยา ท า
ให้ยาทีส่่งไปก่อนหน้านี้ไม่ถูกต้อง ท าใหผู้้ป่วยเสีย่งต่อการ
ไดร้บัยาผดิ” (เจา้พนกังานเภสชักรรมคนที ่1)  

ปัญหาในกระบวนการเหล่านี้สะท้อนถึงสิง่ที่ควร
ปรบัปรุงในระบบ ซึง่ยงัไม่มกีารตดิตามผลการด าเนินงานที่
ชดัเจน รวมทัง้การขาดการตดิตามผูป่้วยดา้นคุณภาพ เช่น 
ไม่มกีารสรุปผลการด าเนินงานเพื่อแจ้งให้กบัแพทย์ทราบ 
ขาดการติดตามค่าความดนัโลหติ ค่าน ้าตาลในเลอืด เป็น
ตน้ ดงัทีผู่ใ้หส้มัภาษณ์กล่าวว่า  

“อุปสรรคและปัญหาคอื การขาดการติดตามด้าน
คุณภาพ เช่น ค่าความดันโลหิต ค่าน ้ าตาลในเลือด ” 
(พยาบาลวชิาชพีประจ า รพ.สต. คนที ่2)  

ทัง้นี้ ผู้ให้ขอ้มูลมีขอ้เสนอใหป้รบัปรุงการท างาน
ในทุกขัน้ตอนใหช้ดัเจนและเป็นระบบยิง่ขึน้ รวมทัง้สะทอ้น
กลบัข้อมูลไปยงัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมกนัติดตาม
และแกไ้ขปัญหาทีเ่กดิขึน้ ในช่วงเริม่ต้นโครงการควรมกีาร
ประชุมชีแ้จงกบัชุมชนและผูร้บัผดิชอบของ รพ.สต. ใหเ้กดิ
ความเขา้ใจร่วมกนั หลงัจากด าเนินการไปแล้ว ควรให้ทุก
ฝ่ายที่เกี่ยวขอ้งกบัการท างานร่วมกนัถอดบทเรยีน จดัเวที
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้เพื่อช่วยกนัปรบัระบบการท างาน รวมทัง้
ควรมกีารประเมนิผลการด าเนินงานและประเมินความพึง
พอใจต่อโครงการฯ เพื่อรายงานต่อผูบ้รหิารอย่างสม ่าเสมอ 
พรอ้มกบัคนืขอ้มลูใหก้บัผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อใหโ้ครงการนี้เกดิ
ความต่อเนื่องและคงอยู่ตามความตอ้งการของชุมชนต่อไป 

ปัญหาในด้านปัจจยัน าเข้า ได้แก่ วสัดุ อุปกรณ์ 
งบประมาณ และบุคลากรไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 
ระบบฐานขอ้มูลที่ไม่เชื่อมต่อกนัระหว่างโรงพยาบาลพาน
กบั รพ.สต. โปรแกรมการใช้งานที่ไม่ทนัสมยั และความรู้
ความสามารถของบุคลากรทีน่ าส่งยา เป็นต้น โดยเสนอให้
โรงพยาบาลพานสนับสนุนวสัดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ ทีจ่ าเป็นต่อ
การปฏิบัติง าน รวมทั ้งพัฒนาระบบฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลพานกบั รพ.สต. ใหส้ามารถเชื่อมต่อกนัได ้และ
พฒันาโปรแกรมที่ใช้ให้ทนัสมยัอยู่เสมอ การเพิม่บุคลากร

ใหเ้พยีงพอต่อการปฏบิตังิานโดยใหม้ผีูร้บัผดิชอบโครงการ
โดยตรง และการใหค้วามรูก้บั อสม. โดยเภสชักร เกีย่วกบั
การใชย้าเบือ้งต้น การใหค้ าแนะน ากบัผูป่้วย หลกัการจ่าย
ยาเบือ้งตน้ ฯลฯ ตลอดจนการสรา้งระบบการแพทยท์างไกล
หรอื telemedicine ดงัทีผู่ใ้หส้มัภาษณ์กล่าวว่า  

“ควรมีร ะบบ  telemedicine เข้ามาผนวกกับ
โครงการน้ีดว้ย เมือ่ผูป่้วยพบปัญหาจะสามารถตดิต่อสือ่สาร
ปัญหากนัได”้ (เภสชักรคนที ่1) 

ผลกระทบทางลบทีเ่กดิขึน้ต่อผูร้บับรกิาร คอื ขาด
การตดิตามผลการรกัษา ไม่ไดร้บัการตรวจร่างกายและการ
รกัษาจากแพทย ์ซึง่การขาดการตดิตามอาจส่งผลใหผู้ป่้วย
บางรายเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นโดยไม่รูต้วั ส าหรบั
ผลกระทบต่อผู้ให้บริการ คือ การเพิ่มภาระงานให้กับ
เจา้หน้าทีท่ ัง้ในสว่นของโรงพยาบาลพาน รพ.สต. และ    อส
ม.  เนื่องจากเป็นภาระงานทีเ่พิม่ขึน้มาจากงานประจ า โดย
เสนอใหม้รีะบบงานที่เป็นมาตรฐานและชดัเจนกว่านี้ เช่น 
การติดตามผลลัพธ์การรักษาของผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ ซึ่ง
อย่างน้อยทีสุ่ดควรมกีารตรวจร่างกายเบือ้งตน้ก่อนการจ่าย
ยาให้ผู้ป่วย การทวนสอบการใช้ยา การซกัประวตัิเพื่อหา
ภาวะความผดิปกตทิีอ่าจจะเกดิขึน้ เป็นต้น และควรพฒันา
ระบบที่ท าให้ภาระงานลดน้อยลง ดงัเช่นที่ผู้ให้สมัภาษณ์
กล่าวว่า  

“อุปสรรคและปัญหาทีพ่บคือ ภาระงานทีเ่พิม่ขึ้น
ของเจ้าหน้าทีทุ่กหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ควรหาระบบทีจ่ะ
พฒันาเพือ่ช่วยใหภ้าระงานลดน้อยลง” (แพทยค์นที ่1) 
 

การอภิปรายผล 
การประเมินความคิดเห็นต่อโครงการ NCD 

delivery โรงพยาบาลพานในมุมมองของผูใ้หบ้รกิาร โดยใช้
กรอบแนวคิด CIPPIEST Model ท าให้การประเมินมีความ
ชัดเจนและครอบคลุมในทุกด้านที่เกี่ยวข้อง การด าเนิน
โครงการที่ผ่านมานัน้ เมื่อประสบปัญหา ผู้ที่ร ับผิดชอบ
โดยตรงก็คิดแก้ไขปัญหาตามความรู้ความสามารถ โดย
ไม่ไดม้กีารประเมนิหรอืวเิคราะหปั์ญหาอย่างเป็นระบบ การ
แก้ปัญหาเฉพาะคราวจงึอาจไม่มปีระสทิธภิาพเพราะขาด
การมองภาพรวมในภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ดังนัน้ การน า
กรอบแนวคดิ CIPPIEST Model มาใช ้ท าใหส้ามารถประเมนิ
ได้อย่างรอบด้าน ตัง้แต่บริบท ปัจจยัน าเข้า กระบวนการ 
ผลผลติ ผลกระทบ ประสทิธผิล ความยัง่ยนื จนถงึการถ่าย
โยงความรู้ อกีทัง้การด าเนินงานที่ผ่านมานัน้อาจให้ความ
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สนใจเฉพาะผู้ที่เกี่ยวขอ้งหลกัในโรงพยาบาลพานเท่านัน้ 
การศกึษาครัง้นี้ได้ประเมนิผลโครงการฯ จากทุกภาคส่วน
ตัง้แต่โรงพยาบาลพาน รพ.สต. และ อสม. อย่างไรกด็ ีการ
วจิยันี้ยงัไม่ได้ศกึษาในส่วนของผู้ป่วยที่เขา้ร่วมโครงการนี้ 
การวจิยัในอนาคต ควรเกบ็ขอ้มลูจากผูร้บับรกิารดว้ยเพื่อให้
ไดข้อ้มลูทีส่มบรูณ์ยิง่ขึน้  

อย่ า ง ไ รก็ดี  โครงการนี้ ยังคงพบปัญหาใน
กระบวนการด าเนินงาน ตลอดจนด้านทรพัยากรทัง้ที่เป็น
วัสดุ  อุปกรณ์ ระบบฐานข้อมูล และจ านวนบุคลากร  
ตลอดจนการสือ่สารระหว่างกนั เน่ืองจากมผีูท้ีเ่กีย่วขอ้งมาก
ตัง้แต่ระดับโรงพยาบาล รพ.สต. จนถึง อสม. ดังนัน้ จึง
จ าเป็นตอ้งน าปัญหามาทบทวนเพื่อปรบัปรุงระบบเป็นระยะ
อย่างต่อเนื่อง โดยควรจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พื่อสะทอ้น
ปัญหา และประชุมสนทนาเพื่อปรบัปรุงระบบ โดยผูท้ีม่สีว่น
เกี่ยวข้องในทุกระดับ ทัง้นี้  ระบบที่ดีจะช่วยลดความ
ผดิพลาดต่าง ๆ ที่เคยประสบในอดตี โดยระบบที่ดตี้องมา
จากการประชุมร่วมกันระหว่างหน่วยงานทุกระดับที่
เกีย่วขอ้ง ผลการวจิยัครัง้นี้สะทอ้นอย่างชดัเจนว่า โครงการ 
NCD delivery ของโรงพยาบาลพานจ าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะตอ้ง
มเีวทกีารแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ ถอดบทเรยีน เพื่อหาแนวทาง
ปฏิบตัิที่เป็นมาตรฐานร่วมกนั โดยควรมกีารประเมนิและ
สะท้อนกลับข้อมูลแก่ทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่ อง  ซึ่ง
สอดคล้องกบัการวจิยัของ วทิูลย์ สุธรรมมา (6) ที่ประเมนิ
โครงการอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยัง่ยืน จังหวัด
มุกดาหาร โดยประยุกต์ใชแ้บบจ าลอง CIPPIEST เป็นกรอบ
แนวคดิในการประเมนิ ผลการวจิยัพบว่า โครงการน้ีมคีวาม
สอดคล้องกบันโยบายขององค์กรเป็นอย่างดี ผู้บริหารให้
ความส าคญักบัโครงการ มรีูปแบบของกจิกรรมทีเ่หมาะสม
และสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ของโครงการ สามารถน า
โครงการไปใช้ในการพัฒนาองค์กรให้ดียิ่งขึ้น แต่ผู้ตอบ
แบบสอบถามให้ความเห็นว่า  สิ่งที่ต้องปรับปรุง  คือ 
โครงการยงัขาดการทบทวนและขาดการแลกเปลีย่นเรยีนรู้
ร่วมกันหลังการปฏิบัติงานของผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีผลท า
ใหผ้ลการประเมนิบางดา้นของโครงการยงัไม่ผ่านเกณฑ ์

ขอ้จ ากดัของการวจิยัครัง้นี้คอื เนื่องจากเป็นการ
ประเมินความคิดเห็นในภาพรวมของผู้ให้บริการจาก
โรงพยาบาลพาน รพ.สต. และ อสม. ดงันัน้ค่าเฉลีย่ทีไ่ดจ้งึ
เป็นค่าเฉลีย่ในภาพรวมของทุกกลุ่ม นอกจากนี้ การศกึษานี้
ป ร ะ เมิน โคร งการ โดย ใช้ค ว ามคิด เห็นของผู้ ต อบ
แบบสอบถามและผู้ให้สมัภาษณ์เท่านัน้ ในอนาคตควรมี

ออกแบบให้มีการเก็บข้อมูลเชิงประจักษ์ร่วมด้วย เช่น 
จ านวนผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร จ านวนความผดิพลาดจากการ
จดั-จ่ายยา ระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล ความพงึพอใจ
ของผู้รบับรกิาร และผลลพัธ์ทางคลนิิก เป็นต้น เพื่อให้ผล
การประเมนิมคีวามรอบดา้นมากยิง่ขึน้ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครัง้ ต่อไป คือ การ
ประเมินโครงการในครัง้นี้เน้นศึกษาความคิดเห็นของผู้
ให้บริการที่มีต่อโครงการ และศึกษาปัญหา ข้อเสนอแนะ 
และแนวทางในการพฒันาโครงการ ในการวิจยัครัง้ต่อไป
ควรมีการประเมินทางด้านเศรษฐศาสตร์ควบคู่ไปด้วย 
นอกจากนี้ การเกบ็ขอ้มลูในช่วงการระบาดของโควดิ 19 ใน
การวิจัยครัง้นี้ ท าให้สามารถประเมินความคิดเห็นของผู้
ให้บริการจากโรงพยาบาลพาน รพ.สต. และอสม. เพียง
เท่านัน้ แต่หากตอ้งการขอ้มลูทีค่รบถ้วน ควรประเมนิความ
คดิเหน็ของผูป่้วยซึง่เป็นผูร้บับรกิารร่วมดว้ย  
 

สรปุ  
ในภาพรวม ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่า โครงการ NCD 

delivery โรงพยาบาลพานเป็นโครงการที่ดี สามารถ
ตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิารไดอ้ย่างดเียีย่ม เกดิ
ผลลพัธ์ที่ดต่ีอผู้ป่วย ท าให้เกดิความสะดวกสบาย ไม่ต้อง
เดินทางมาโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และ
ญาติไม่ต้องเสยีเวลามาส่ง ผู้ให้บริการเห็นว่าสามารถน า
โครงการไปเผยแพร่ ขยายผล ปรบัปรุง หรอืประยุกต์ใชก้บั
พื้นที่อื่นได้  อย่างไรกด็ ียงัคงพบปัญหาในด้านต่าง ๆ ซึ่ง
จ าเป็นต้องแกไ้ข ไดแ้ก่ ปัญหาการสื่อสารและประสานงาน
กนัระหว่างเจา้หน้าที ่ท าใหผู้ป่้วยไม่ไดร้บัยาหรอืไดร้บัยาไม่
ถูกต้อง การขาดระบบตดิตามผลการรกัษาของผูป่้วย การ
ขาดการสะท้อนกลบัของขอ้มูลและสรุปผลการด าเนินงาน
ให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ และ ปัญหาในด้านวัสดุ 
อุปกรณ์ งบประมาณ บุคลากรที่ ไม่ เพียงพอต่อการ
ปฏบิตัิงาน  ทัง้นี้ ขอ้เสนอแนะทีส่ าคญัคอืจ าเป็นต้องมเีวที
ในการถอดบทเรียนและสนทนาหาวธิีแก้ปัญหาอย่างเป็น
ระบบเป็นระยะอย่างต่อเนื่ อง เพื่อปรับปรุงระบบการ
ด าเนินงานใหท้นักบัการเปลีย่นแปลงของสถานการณ์ 

ทัง้นี้ ผลการวิจยัครัง้นี้ได้จากการประเมินอย่าง
รอบดา้นจากทุกภาคส่วนทีเ่กีย่วขอ้ง ท าใหส้ามารถน าผลที่
ได้ไปเสนอแนะต่อผู้ร ับผิดชอบโครงการและผู้บริหาร
โรงพยาบาล เพื่อน าไปใช้ในการพัฒนาโครงการ NCD 
delivery ให้สามารถตอบสนองต่อผู้ร ับบริการได้ตาม



 

  

 

 394   

เป้าประสงคข์องโครงการต่อไป  อกีทัง้บทเรยีนจากการใช้
กรอบแนวคดิ CIPPIEST Model เพื่อประเมนิโครงการในการ
วจิยัครัง้นี้ ยงัสามารถน าไปปรบัใชก้บัการประเมนิโครงการ
อื่น ๆ ของหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อพฒันาโครงการเหล่านัน้ให้
ดยีิง่ขึน้ต่อไปดว้ย  
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