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บทคัดย่อ 

  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น จังหวัดร้อยเอ็ด 

โดยใช้กรอบแนวคิดซิปโมเดล (CIPP Model)  ด าเนินการศึกษาวิจัยรูปแบบงานวิจัยแบบผสมผสาน 
(mixed method) ในระหว่าง เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2563 การศึกษาเชิงคุณภาพใช้วิธีเลือก
แบบเจาะจง ในกลุ่มผู้ด าเนินงานโครงการจ านวน 32 คน (รวมเภสัชกรร้านยา 21 ร้าน)   และผู้ป่วย
จ านวน 21 คน หรือเมื่อข้อมูลถึงจุดอ่ิมตัว  การศึกษาเชิงปริมาณด าเนินการส ารวจความพึงพอใจ
ผู้ป่วยจ านวน 80 คน โดยสุ่มแบบก าหนดโควต้าจากร้านยาที่ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับยา  แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกในการศึกษานี้พัฒนาขึ้นตามกรอบซิปโมเดล การสัมภาษณ์พบแบบออนไลน์ แบบ
หน้าต่อหน้า หรือโทรศัพท์ บันทึกเทปและแกะเทปแบบค าต่อค า  ใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ 
(thematic analysis)  ผลการศึกษาพบว่า ด้านบริบท มี 3 แนวคิดหลัก ได้แก่ ระบบบริการสุขภาพ 
เป้าหมายต่อโครงการและความคาดหวัง  โครงการนี้ตอบความจ าเป็นในพ้ืนที่ในเรื่องการลดความ
แออัด และบทบาทวิชาชีพเภสัชกรชุมชนได้ถูกส่งเสริมมากขึ้น  ด้านปัจจัยน าเข้า มี 4 แนวคิดหลัก 
ได้แก่ ด้านบุคคล รูปแบบการให้บริการ การประชาสัมพันธ์ และการเงิน การลงทุนด้านการให้บริการ
มาจากโรงพยาบาลเป็นหลัก   ด้านกระบวนการ  มี 4 แนวคิดหลัก คือ การรับรู้เป้าหมาย ก าลังคน 
รูปแบบการให้ บ ริการ  และการประชาสัม พันธ์  การประชาสั ม พันธ์ เพ่ื อขับ เคลื่ อนยั งมี
น้อย  กระบวนการท างานยังเป็นภาระอยู่ ในโรงพยาบาลโดยเฉพาะการคัดเลือกผู้ป่วย  และ
กระบวนการจัดส่งยา  และด้านผลลัพธ์  มี 3 แนวคิดหลัก คือ จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่ร้านยา 
คุณภาพของการให้บริการของเภสัชกร และความพึงพอใจต่อโครงการ พบว่าผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ
จ านวนน้อย เภสัชกรร้านยาให้ค าแนะน าการใช้ยาและสุขภาพ ตรวจสอบยาตามใบสั่งให้กับผู้ป่วย  ทั้ง
ผู้ด าเนินงานและผู้ป่วยพึงพอใจต่อโครงการ ได้รับความสะดวกสบาย ไม่ต้องเสียเวลา  ผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจต่อโครงการในระดับมากที่สุด (9.7±0.7)    สรุปผลการศึกษาพบว่าโครงการนี้ตอบสนอง
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ความต้องการของพื้นที่ เภสัชกรร้านยาสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างดี ผู้ด าเนินโครงการและผู้ป่วย
พึงพอใจต่อโครงการ อย่างไรก็ตามโครงการยังต้องการการพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อไป 
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ABSTRACT 

  
The objective of this study was to evaluate the community pharmacy 

project in Roi Et province using the CIPP model. The mixed method study was 
performed from July 2020 to December 2020.  In the qualitative study, purposive 
sampling was done with 32 health care staff and 21 patients or until the data was 
saturated.  In the quantitative study, 80 patients from urban and rural pharmacies 
were randomized by quota sampling. The interview questions were developed using 
the CIPP model as a framework. In-depth recorded interviews were done face to 
face, online, or over the phone. Verbatim transcriptions were analyzed using 
thematic analysis. Three main themes emerged from the context: health care 
system, goals of the project, and expectations. The project responded to community 
needs by reducing crowding in hospitals and strengthening the role of community 
pharmacists.  Four main themes emerged from the input: manpower, service models, 
public relations, and finance. Four main themes emerged from the process: goal 
clarification, manpower, service models, and public relations. Most of the process 
was burdensome to the hospital staff especially patient selection and drug delivery 
systems. Three main themes emerged from the outcomes: the number of patients 
receiving service from pharmacies, the quality of services provided by pharmacists, 
and satisfaction with the project. Few patients participated in the project. 
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Pharmacists provided counseling on medicines and health, and double-checked 
prescriptions for patients. Both healthcare staff and patients were satisfied with the 
convenience of the project. The patients were satisfied with the program at the 
highest level (9.7±0.7). In conclusion, the project meets the community needs. 
Pharmacists were able to effectively help the patients. Healthcare staff and patients 
were highly satisfied with the project. However, there is still room for improvement 
in the program. 

 
Keyword : project evaluation, CIPP model, community pharmacy project, refill 
prescription 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 หลักการและเหตุผล 
 
 ความแออัดในโรงพยาบาลรัฐเป็นปัญหาที่ส าคัญทางสาธารณสุขและเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผล
ต่อการตัดสินใจเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐบาลของผู้ป่วย [1] ในปี พ.ศ. 2560 จ านวนผู้ป่วย
นอกที่ เข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขทั่ วประเทศ อยู่ที่ 
220,063,238 ครั้ง/ปี ซึ่งเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ ในทุกปี โดยที่จ านวนผู้ป่วยในโรงพยาบาลรัฐมีอย่างน้อย 
1,200 คนต่อวัน [2] จ านวนผู้ป่วยที่มากข้ึนส่งผลให้เกิดความแออัดและเพ่ิมระยะเวลาการรอคอยของ
ผู้ป่วย แม้ว่าผู้ป่วยจะมีปัญหาสุขภาพมากหรือน้อยเพียงใดก็ต้องใช้ระยะเวลารอคอยมากเช่นกัน   
แต่จากการศึกษาพบว่าในมุมมองของแพทย์   ผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล มีแค่
ประมาณ 2 ใน 5 เท่านั้นที่แพทย์พิจารณาว่าจ าเป็นต้องมาจริง ๆ ที่เหลือเป็นอาการที่สามารถพ่ึงพา
ตัวเองได้หรือสามารถรับบริการในศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งเป็นหน่วยบริการที่สามารถให้
ค าแนะน าด้านสุขภาพเบื้องต้นได้และใกล้ชิดผู้ป่วยมากกว่า [1] ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยให้ความสนใจใน
การรักษาพยาบาลเบื้องต้นด้วยตนเองหรือสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิมากยิ่งขึ้น  ประชากรที่
เจ็บป่วยโดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาลมีการดูแลตนเองโดยซื้อยาแผนปัจจุบันมารักษาตนเองโดยไม่ไป
สถานบริการทางการแพทย์ร้อยละ 27.2 (3.3 ล้านคน)  โดยสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเข้าไม่ถึงบริการใน
โรงพยาบาลคือ ไม่มีเวลาไปรับการรักษา  ไม่สะดวกในการเดินทาง  ไม่มีผู้พาไปรักษา  ไม่มีค่าเดินทาง
ไปรับการรักษา  เป็นต้น [3]   
 การให้บริการภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้รับการพัฒนารูปแบบการบริการอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือลดความแออัดหรือจ านวนผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่สถานพยาบาลลง  โดยพยายามส่งเสริม 
การจัดหาสถานพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพใกล้บ้านเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการ 
ที่สะดวกมากยิ่งขึ้น  ร่วมกับระบบการส่งต่อผู้ป่วย  [4] รวมถึงการน าร้านยามาร่วมในการให้บริการ   
ในประเทศพัฒนาแล้วหลายประเทศได้มีการผนวกร้านยาเอกชนเข้ามาร่วมให้บริการด้านสุ ขภาพแก่
ประชาชนภายใต้ระบบสุขภาพหลักของประเทศ  เช่น ออสเตรเลีย  ฟินแลนด์   เยอรมัน  
สวิตเซอร์แลนด์  เดนมาร์ก  อังกฤษ  เนเธอร์แลนด์  สวีเดน เป็นต้น  โดยท าหน้าที่เกี่ยวกับระบบยา
และการบริบาลทางเภสัชกรรมต่างๆ เช่น จ่ายยาตามใบสั่งยาให้แก่ผู้ป่วย  จ่ายยาที่ไม่ต้องมีใบสั่ง  ให้
ค าแนะน าปรึกษาเรื่องยาและสุขภาพ  ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรค  จัดการ
แก้ปัญหาที่เกี่ยวกับยา  และบริหารจัดการเรื่องการชดเชยค่าเวชภัณฑ์และบริการคืนจากรัฐ  ส าหรับ
ประเทศไทยได้มีการศึกษาการให้บริการในร้านยาภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่ งชาติเช่นกัน เช่น  
การทดลองให้ร้านยาจ่ายยาตามใบสั่งและทบทวนใบสั่งยา [5,6,39] การทดลองให้ร้านยาจ่ายยา
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ต่อเนื่องตามใบสั่งยาส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง [7] การให้ร้านยาท าหน้าที่คัดกรองหาผู้ที่เสี่ยงการเป็น
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง [8,9] การให้ร้านยาจ่ายยาแก่ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยเล็กน้อยที่พบบ่อย [10,11]  
เป็นต้น  จากการศึกษาพบว่า  ผลสัมฤทธิ์ทางคลินิกของการให้บริการจ่ายยาต่อเนื่องตามใบสั่งแพทย์
แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยร้านยาไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทียบกับการ
ให้บริการโดยโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ  แต่ร้านยาช่วยลดต้นทุนการให้บริการและ
ค่าใช้จ่ายของประชาชนหรือผู้ป่วยที่มารับบริการ  โดยเฉพาะต้นทุนค่าเสียโอกาสจากการหยุดหรือลา
งาน  รวมถึงการลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพ่ือรับบริการ [7]   
 จากนโยบายรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการลดความแออัด  ลดระยะเวลาการรอ
คอยรับยาของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  สภาเภสัชกรรม 
และสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย)  จึงได้เริ่มด าเนินโครงการน าร่องให้ผู้ป่วยรับยาที่ร้านขาย
ยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ซึ่งเริ่มด าเนินการในเดือนตุลาคม 2562 ด าเนินงานโดยเครือข่าย
ระหว่างโรงพยาบาลและร้านยาใน 3 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบที่ 1  โรงพยาบาลคัดเลือกและจัดซื้อ
จัดหายาส าหรับให้บริการแก่ผู้ป่วย ส่งยาไปที่ร้านยาเพ่ือจ่ายให้กับผู้ป่วย  รูปแบบที่ 2  โรงพยาบาล
น ายาไปส ารองที่ร้านยา และให้เภสัชกรร้านยาเป็นผู้จ่ายยารายบุคคลตามใบสั่งแพทย์  และรูปแบบที่ 
3 คือร้านยาด าเนินการจัดการด้านยาโดยร้านยาเอง  เพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาล  และอ านวย
ความสะดวกให้แก่ผู้มีสิทธิในการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน  โดยมีผู้มีสิทธิมีความปลอดภัยในการใช้ยา
และได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 จังหวัดร้อยเอ็ดด าเนินโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นโดยมีโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่าย เริ่มต้นตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562  มีร้านยาเครือข่าย 11 ร้านและปัจจุบัน
เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 21 ร้าน  ซึ่งการด าเนินโครงการยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย  มีผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โครงการ 149 คน  จากผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้าเกณฑ์ 1,785 คน  (ร้อยละ 8.35)  โดยมีเป้าหมายที่ร้อย
ละ 15   จากการประชุมโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น ครั้งที่ 1/2563 เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์  พ.ศ. 
2563  พบว่ายังมีปัญหาและอุปสรรคขณะด าเนินโครงการ  ได้แก่  จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ
น้อย  กลุ่มโรคที่ส่งออกรับยาที่ร้านยาเครือข่ายน้อยเกินไป  ผู้สนใจเข้าร่วมโครงการเป็นสิทธิการ
รักษาอ่ืน  การสื่อสารข้อมูลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลและร้านยาไม่เป็นปัจจุบัน    นอกจากนี้การ
ด าเนินงานร้านยาชุมชนอบอุ่นไม่ได้มีการประเมินโครงการโดยการสอบถามความคิดเห็นเชิงลึกจากผู้
ให้บริการและผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง  เพ่ือให้เกิดมุมมองที่หลากมิติในการน าข้อมูลมาปรับปรุงและ
พัฒนาโครงการอย่างต่อเนื่อง  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะประเมินผลโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น 
จังหวัดร้อยเอ็ดด้วย CIPP model  เพ่ือเป็นข้อมูลให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าข้อมูลไปด าเนินการ
และขยายโครงการต่อไปอย่างต่อเนื่อง 
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1.2  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 วัตถุประสงค์หลัก  
  เพ่ือประเมินผลโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น จังหวัดร้อยเอ็ดภายใต้กรอบแนวคิดของ 
CIPP Model และประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการในโครงการ 
 วัตถุประสงค์รอง  
  1)  ประเมินโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น จังหวัดร้อยเอ็ด ใน 4 ด้าน 
   -  บริบทของโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น  
   -  ปัจจัยน าเข้าของโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น 
   -  กระบวนการด าเนินงานของโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น 
   -  ผลลัพธ์ของโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น 
  2)  ประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการในโครงการ 
 
1.3  ค าถามการวิจัย 
 
 การด าเนินงานโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น จังหวัดร้อยเอ็ด มีสถานการณ์เป็นอย่างไร   
 
1.4  ขอบเขตของการวิจัย 
 
 ขอบเขตด้านกลุ่มเป้าหมาย 
  กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาคือ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น  ในระหว่างปี 
2563 – 2564 ได้แก่ ผู้บริหารโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด แพทย์ พยาบาล เภสัชกรใน
หน่วยบริการ เภสัชกรร้านยา และผู้ป่วยที่ เข้ารับบริการที่ร้านยา  ใช้การเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sample) จ านวน 53 คน หรือจนได้ข้อมูลอิ่มตัว (data saturation) 
 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  การประเมินผลโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น  โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาขึ้นภายใต้
กรอบแนวคิดของ CIPP Model  ครอบคลุมเนื้อหา 4 ด้าน  ได้แก่ ด้านบริบท (context)  ด้านปัจจัย
น าเข้า (input)  ด้านกระบวนการ (process)  และด้านผลลัพธ์ (product) 
 ขอบเขตด้านระยะเวลาและสถานที่ 
  งานวิจัยนี้ด าเนินการภายในพ้ืนที่จังหวัดร้อยเอ็ด คือโรงพยาบาลและร้านยาที่ร่วม
โครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น  เป็นการศึกษาข้อมูลจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง  คือบุคลากรทางการแพทย์
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และผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ  ระหว่างเดือนสิงหาคม 2563 – เมษายน 2564  ท าการศึกษาเป็น
ระยะเวลา 9 เดือน  โดยใช้ระยะเวลาเก็บข้อมูลต่อเนื่อง 3 เดือน  ดังนี้  
   - สัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์   ใช้เวลา 1 เดือน เดือนกันยายน 2563 
   - สัมภาษณ์กลุ่มผู้ป่วยเชิงคุณภาพและปริมาณ  ใช้เวลา 1 เดือน เดือนตุลาคม 2563 
   - เก็บข้อมูลเอกสาร       ใช้เวลา 1 เดือน เดือนพฤศจิกายน 2563 
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1.5  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

  

มุมมองความคิดเห็นต่อโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น 

ผู้บริหาร 

-  ผู้บริหารโรงพยาบาล 

-  ผู้บริหารสสจ. 

-  เภสัชกรสสจ. 

ผู้ให้บริการ 

-  แพทย ์

-  พยาบาล 
-  เภสัชกรรพ. 
-  เภสัชกรร้านยา 
 

ผู้ป่วย 

-  ผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โครงการร้านยาชุมชน
อบอุ่น 

ประเมินบริบท 

-  วัตถุประสงค์ 
-  วิสัยทัศน์ 
-  ปัญหาก่อนเริ่ม
โครงการ 

-  ความคาดหวัง/

เป้าหมาย 
 

 

ประเมินปัจจัย
น าเข้า 

-  ความพร้อมของ
ทรัพยากร 
-  การจัดระบบการ
ให้บริการ 
 

ประเมิน
กระบวนการ 

-  การด าเนินงาน
เป็นไปตามแผนงาน 
-  ปัญหาระหว่าง
ด าเนินโครงการ 
-  การก ากับติดตาม
ผล 
 

ประเมินผลลัพธ์ 
-  การลดความ
แออัด 

-  การยอมรับ 
-  ความพึงพอใจ 

-  ความคุ้มค่า 
-  การแก้ปัญหา
ด้านยา 
-  มุมมองด้าน
สุขภาพ 
 

แนวทางการปรับปรุงและพัฒนาโครงการ 
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1.6  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.6.1 โครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น  คือ  โครงการลดความแออัดของหน่วยบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  โดยร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1  จ านวน 21 ร้านในจังหวัดร้อยเอ็ด 
 1.6.2 CIPP Model คือ  รูปแบบการประเมินผลการด าเนินโครงการเพ่ือการตัดสินใจ  เป็น
รูปแบบการประเมินโครงการที่อยู่ระหว่างการด าเนินงาน  มีแนวทางการประเมิน 4 ด้าน คือ บริบท 
(context)  ปัจจัยน าเข้า (input)  กระบวนการ (process) และผลลัพธ์ (product) 
 1.6.3 การประเมินบริบท (context)  คือ การประเมินวัตถุประสงค์หรือความเป็นไปได้ของ
โครงการ  วิสัยทัศน์  ปัญหาก่อนเริ่มโครงการ  ค้นหาถึงความคาดหวังหรือเป้าหมายที่มีต่อโครงการ
รวมถึงปัญหาในระบบการให้บริการ  เพ่ือตรวจสอบว่าโครงการสนองปัญหาหรือความต้องการจ าเป็น
ที่แท้จริงหรือไม ่
 1.6.4 การประเมินปัจจัยน าเข้า (input)  คือ การประเมินทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนิน
โครงการ  การจัดระบบหรือรูปแบบการให้บริการในโครงการ  ได้แก่ ค่าตอบแทน การประสานงาน 
การติดตาม การนัดหมาย การประชาสัมพันธ์ ฐานข้อมูล รูปแบบการจ่ายยา  เพ่ือพิจารณาถึงความ
พอเพียงและความพร้อมของทรัพยากรในโครงการ 
 1.6.5 การประเมินกระบวนการ (process)  คือ การประเมินกิจกรรมโครงการเพ่ือหา
ข้อบกพร่อง เป็นข้อมูลในการแก้ไข ปรับปรุงการด าเนินโครงการให้มีประสิทธิภาพ   ตั้ งแต่
กระบวนการก่อนเริ่มโครงการ  และกิจกรรมขณะด าเนินโครงการ  และการก ากับติดตามผล 
 1.6.6 การประเมินผลลัพธ์ (product)  คือ การประเมินเพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เกิด
ขึ้นกับวัตถุประสงค์ของโครงการที่ก าหนดไว้  ได้แก่  การลดความแออัด  การยอมรับ  ความพึงพอใจ 
ความคุ้มค่า  การแก้ปัญหาด้านยา  และมุมมองด้านสุขภาพ   
  
1.7  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 เป็นข้อมูลน าเข้าให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่ ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการร้านยาชุมชน
อบอุ่น  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดและส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเขต 7  เพ่ือเป็นข้อมูลใช้ส าหรับการวางแผนในการปรับปรุง  พัฒนาและขยายโครงการต่อไป 
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บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การศึกษาวิจัยนี้  ผู้วิจัยได้ทบทวนข้อมูลวิชาการและเอกสารที่เกี่ยวข้อง  โดยแบ่งเนื้อหา
เป็น 5 ส่วน  ได้แก่ 
  1.  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับโครงการและการประเมินโครงการ 
   1.1  ความหมายของโครงการ 
   1.2  การประเมินโครงการ 
   1.3  ประเภทการประเมินโครงการ 
   1.4  รูปแบบในการประเมินโครงการ 
   1.5  การประเมินโดยรูปแบบจ าลองซิป (CIPP Model) 
  2.  หลักการและแนวคิดที่เก่ียวข้องกับโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น 
 3.  งานในประเทศอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับระบบหลักประกันสุขภาพและร้านยา  
 4.  งานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative analysis) 
  5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
2.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับโครงการและการประเมินโครงการ 
 
 2.1.1 ความหมายของโครงการ 
  ค าว่า โครงการ มีผู้ให้ความหมายหลากหลายต่างๆ ดังนี้ 
   ราชบัณฑิตยสถาน  [12] ไดใ้ห้ค าจ ากัดความของโครงการว่า หมายถึง แผน หรือเค้า
โครงที่ก าหนดไว้  โครงการเป็นศัพท์ตรงกับค าในภาษาอังกฤษว่า project ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งหรือ ระดับ
หนึ่งของแผนงาน (Plan)  บางต าราถือว่ามีความหมายเช่นเดียวกันกับค าว่า program ซึ่ง หมายถึง
แผนงานที่มีรายละเอียดในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน   
   พิษณุ ฟองศรี [13] ได้ให้ค าจ ากัดความค าว่า โครงการ มีลักษณะเฉพาะที่จัดท าขึ้น
เพ่ือเสริมการด าเนินงานในสภาพปกติ โดยมีจุดหมาย เป้าหมาย กิจกรรม และระยะเวลาสิ้นสุดที่
แน่นอน และจะไม่ท าซ้ าซ้อนอีก ซึ่งอาจยกเว้นถ้ามีการปรับให้ต่างจากเดิม จึงสรุปได้ว่าโครงการไม่ใช่
งานประจ าตามปกติที่มีลักษณะเป็นโปรแกรมที่ก าหนดไว้ตลอด แต่จะช่วยเสริมงานปกติให้บรรลุ
จุดมุ่งหมายได้   



 

 

 
8 

 
  จากความหมายของโครงการดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า โครงการ หมายถึง แผนหรือ
แนวทางในการด าเนินงานกิจกรรมที่ก าหนดไว้ให้ประสบผลส าเร็จ มีระยะเวลาในการด าเนินงานที่
ชัดเจน มีผู้รับผิดชอบให้โครงการด าเนินไปตามกิจกรรมที่ก าหนดไว้ให้บรรลุวัตถุประสงค์  
 2.1.2  ความหมายของการประเมินโครงการ 
  ได้มีผู้ให้ความหมายของการประเมินโครงการไว้หลายท่าน  ดังนี้   
   Davis [14]  ให้ความหมายของการประเมินโครงการว่า หมายถึง การตรวจสอบ
วัตถุประสงค์ของโครงการว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้หรือไม่ และบรรลุถึงเป้าหมายนั้นด้วยดี
มากน้อยเพียงใด   
   Katz [15]  ให้ความหมายของการประเมินโครงการว่าเป็นกระบวนการในการ
พิจารณาวิเคราะห์ถึงคุณลักษณะและคุณภาพของโครงการ 
   Rutman [16]  ให้ความหมายของการประเมินโครงการว่า หมายถึง การใช้
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ หรือวิธีการวิจัยเพ่ือหาข้อมูลที่เป็นจริงและมีความเชื่อถือได้ของ
โครงการ แล้วพิจารณาตัดสินว่าโครงการนั้นบรรลุถึงวัตถุประสงค์หรือไม่ และด้วยคุณภาพของ
ความส าเร็จนั้นเป็นเช่นใด   
  โดยสรุปแล้วการประเมินโครงการ หมายถึง กระบวนการในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูล ของการด าเนินโครงการและพิจารณาบ่งชี้ให้ทราบถึงจุดเด่นหรือจุดด้อยของโครงการ
อย่างมีระบบ แล้วตัดสินใจว่าจะปรับปรุงแก้ไขโครงการนั้นเพ่ือการด าเนินงานต่อไป หรือจะยุติการ
ด าเนินงานโครงการนั้นเสีย หรือน าข้อมูล ปัญหา อุปสรรคที่พบในการประเมินโครงการไปใช้เป็น
แนวทางด าเนินโครงการที่มีลักษณะที่ใกล้เคียงกันต่อไป 
 2.1.3  ประเภทของการประเมินโครงการ 
  นักวิชาการหลายท่านได้แบ่งประเภทของการประเมินโครงการทีส่ าคัญ ดังนี้   
   กฤษดา  กรุดทอง [17]  จ าแนกการประเมินโครงการออกเป็น 3 ประเภท คือ   
    1)  การประเมินก่อนโครงการ (pre evaluation)     
     1.1)  การประเมินความจ าเป็น (need assessment)     
     1.2)  การศึกษาความเป็นไปได้ (feasibility study)   
    2)  การประเมินระหว่างโครงการ (on-going evaluation)     
     2.1)  การติดตามโครงการ (project monitoring)     
     2.2)  การประเมินผลงาน (performance evaluation)     
     2.3)  การประเมินการปฏิบัติงานตามโครงการ (implement evaluation)   
    3)  การประเมินหลังโครงการ (ex-post evaluation) 
     3.1)  การประเมินผลระยะสั้น (intermediate evaluation)     



 

 

 
9 

 
     3.2)  การประเมินผลกระทบ (impact evaluation)     
     3.3)  การประเมินผลตอบแทน (cost-benefit/cost effective evaluation) 
   สมหวัง พิธิยานุวัฒน์ และคณะ [18]  ได้แบ่งประเภทของการประเมินโครงการ  
ดังนี้   
    1)  แบ่งตามจุดมุ่งหมายของการประเมิน แบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
     1 .1 )  การประเมิ น เพ่ื อปรับปรุ งพัฒ นา เรียกว่ า การประเมิน เพ่ื อ
ความก้าวหน้า (formative evaluation) เป็นการประเมินขณะโครงการหรือกิจกิจการนั้นก าลัง
ด าเนินอยู่  ซึ่งสามารถน าผลประเมินไปปรับปรุงการด าเนินงานให้ดีขึ้นอย่างทันท่วงที    
     1.2)  การประเมินเพ่ือการตัดสินผล (summative evaluation) เป็นการ
ประเมินเพื่อบ่งชี้ระดับผลสัมฤทธิ์ของผลงานหรือโครงการ  เป็นการประเมินหลังสิ้นสุดโครงการแล้ว 
    2)  แบ่งตามหลักยึดในการประเมิน แบ่งเป็น 2 ประเภท    
     2.1)  การประเมินที่ยึดเป้าหมายของโครงการหรืองานเป็นเกณฑ์ ซึ่งเรียกว่า 
goal based  evaluation  การประเมินตามแนวนี้น าผลการวัดมาเปรียบเทียบกับเป้าหมายเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพของโครงการ    
     2.2)  การประเมินที่ เป็นอิสระจากเป้าหมายของโครงการ (goal-free 
evaluation) การประเมินตามแนวทางนี้  ผู้ประเมินไม่จ าเป็นต้องทราบเป้าหมายของโครงการ เป็น
การประเมินผลทั้งหมดที่เกิดขึ้นทั้งผลโดยตรงและผลโดยอ้อมของโครงการ  ตลอดจนการประเมินผล
กระทบทั้งในทางบวกและทางลบของโครงการ 
    3)  แบ่งตามล าดับเวลาที่ประเมิน โดยแบ่งการประเมินออกเป็น  3 ระยะ    
     3.1 )  การประเมินก่อนน าโครงการไปปฏิบัติ  ( intrinsic evaluation) 
โดยเฉพาะการวิเคราะห์ความเหมาะสมของแผนงานโครงการก่อนเสนอขออนุมัติให้ด าเนินการ
กระบวนการดังกล่าว  เรียกว่าการวิเคราะห์โครงการ (project appraisal or analysis)    
     3.2)  การประเมินขณะด าเนินงานหรือโครงการ (ongoing evaluation) เพ่ือ
พิจารณา ความก้าวหน้าของโครงการ  ผลการประเมินในระยะนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงการ
ด าเนินงาน    
     3.3)  การประเมินเมื่อสิ้นสุดโครงการ (pay-off evaluation) เป็นการ
ประเมินผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นทั้ งหมดเมื่อสิ้นสุดโครงการ และหลังสิ้นสุดโครงการไประยะหนึ่ ง  
กระบวนการประเมินหลังจากโครงการสิ้นสุดไประยะหนึ่งเรียกว่ากระบวนการติดตามผล (follow-up 
study หรือ tracer study)    
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 2.1.4  รูปแบบในการประเมินโครงการ 
  ในการวิจัยเชิงประเมินโดยทั่วไปมีหลายรูปแบบ เช่น รูปแบบของสเตค (Stake) 
สตัฟเฟิลบีม (Stufflebam) ไทเลอร์ (Tyler) โพรวัส (Provous) เป็นต้น  ซึ่งแต่ละรูปแบบจะแตกต่าง
กันออกไปตามความเหมาะสมของโครงการที่จะประเมิน   ซึ่งนักประเมินจะเป็นผู้เลือกพิจารณา
รูปแบบตามความต้องการ เพ่ือให้ได้ผลการประเมินตามจุดประสงค์ที่ตั้งไว้  นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับ
ความรู้ความสามารถและความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้รูปแบบต่าง ๆ ของผู้ประเมินด้วย ได้มีผู้กล่าวถึง
รูปแบบการประเมินโครงการไว้หลายท่าน  ดังนี้   
   สมหวัง พิธิยานุวัฒน์   [18] กล่าวถึงรูปแบบการประเมินโครงการแนวทางเดียวกัน
ว่า การประเมินสิ่งใดสิ่งหนึ่งผู้ประเมินจะต้องพิจารณาว่า จะประเมินได้อย่างไรจึงจะท าให้ผลประเมิน
ถูกต้องตามสภาพความเป็นจริง  ครอบคลุมและตอบสนองความต้องการของผู้ที่จะใช้ผลการประเมิน
ซึ่งจะต้องทันเวลาด้วย  จากการสังเคราะห์รายงานการประเมินทั้งหลายปรากฏการประเมิน 3 
รูปแบบ คือ   
    1)  แบบประเมินเชิงส ารวจ แบบประเมินแนวนี้จะเป็นการส ารวจสิ่งต่าง ๆ ที่จะ
ช่วยในการประเมิน เช่น การวิเคราะห์ตัวโครงการเพ่ือประเมินความสอดคล้องระหว่างจุดมุ่งหมาย
ของโครงการกับกิจกรรมในโครงการ  การวิเคราะห์เอกสารเป็นวิธีการหลักที่ใช้ในการประเมินตาม
แนวการส ารวจจากความคิดเห็นของบุคคลที่เกี่ยวข้อง จุดอ่อนของการใช้รูปแบบการประเมินเชิง
ส ารวจก็คือ พยายามเก็บข้อมูลเชิงความคิดเห็นให้มีการตรวจสอบซึ่งกันและกัน และพยายามประเมิน
จากหลักฐานหรือเอกสารที่มีอยู่เป็นส าคัญ 
    2)  แบบประเมินเชิงทดลอง เป็นการประเมินโดยอาศัยแบบการทดลองในการ
วิจัยแบบทดลองที่นิยมใช้กันมากเป็นแบบกลุ่มเดียว  เพ่ือศึกษาผลที่เกิดขึ้นโดยเปรียบเทียบผลที่ได้
ทดลอง การประเมินรูปแบบนี้มีจุดอ่อนค่อนข้างมาก  ซึ่งอาจแก้ไขโดยอาศัยแบบทดลองที่มี 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  แต่ผลที่เกิดขึ้นก็ยังเป็นที่น่าสงสัยว่าเปรียบเทียบกันได้จริงหรือ  ซึ่ง
ต้องระมัดระวังปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยการประเมินด้วยวิธีทดลอง ท าให้ผลการประเมินที่ได้เน้นผลการ
ทดลองมากเกินไป ซึ่งผลการประเมินมีผลกระทบต่อการปรับปรุงกิจกรรมและด าเนินการต่าง ๆ น้อย   
    3)  แบบประเมินตามรูปแบบการประเมิน นักประเมินได้พัฒนารูปแบบการ
ประเมินขึ้นเพราะ รูปแบบในการประเมินจะเป็นเครื่องชี้ทิศทางว่าการประ เมินจะเกี่ยวข้องกับ
อะไรบ้างและในการเลือก รูปแบบประเมิน  จะต้องเลือกให้สอดคล้องกับความจ าเป็นหรือความ
ต้องการของผู้ใช้ผลประเมิน  รูปแบบส่วนใหญ่มีความคล้ายคลึงกัน ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัย 
กระบวนการและผลิต เป็นแก่นในการเสนอรูปแบบ   
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   นักวิชาการด้านการประเมินหลายท่านจัดกลุ่มหรือประเภทของรูปแบบการประเมิน
ออกเป็น 3 กลุ่ม  ดังนี้ 
    1)  รูปแบบการประเมินที่เน้นวัตถุประสงค์  (objective-based model)  เป็น
รูปแบบการประเมินที่เน้นการตรวจสอบว่าผลที่เกิดจากโครงการเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการ
นั้นหรือไม่  ได้แก่  
     รูปแบบการประเมินของไทเลอร์ (Tyler)  แนวทางการประเมินของไทเลอร์มี
ความคิดเห็นว่าการประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนมีส่วนช่วยอย่างมากในการพัฒนา
ระบบการเรียนการสอน 
     รูปแบบการประเมินของครอนบาค (Cronbach)  เป็นรูปแบบที่รวบรวม
ข้อมูลและการใช้สารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมการศึกษา โดยแบ่งเป็น 3 
ประเภทคือ การตัดสินใจเพ่ือการปรับปรุงรายวิชา  การตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับตัวนักเรียนเป็น
รายบุคคล  และการจัดการบริหารในโรงเรียน 
    2)  รูปแบบการประเมินที่ เน้นการตัดสินคุณค่า (Judgmental Evaluation 
Model)  เป็นรูปแบบการประเมินที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลสารสนเทศส าหรับก าหนดและ
วินิจฉัยคุณค่าของโครงการนั้นๆ  ได้แก่  
     รูปแบบการประเมินของสเตค (Stake)  การประเมินรูปแบบนี้ใช้ได้ดีในการ
ประเมินกิจกรรมและกระบวนการของโครงการต่างๆมากกว่าให้ความส าคัญเฉพาะผลลัพธ์  ลักษณะ
การประเมินเน้นรูปแบบไม่เป็นทางการและเน้นการสื่อสาร พูดคุยกันตามธรรมชาติมากกว่าเน้น
รูปแบบที่เป็นทางการ  เน้นข้อมูลเชิงพรรณนาหรือข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับโครงการมากกว่าข้อมูล
เชิงปริมาณ   
     รูปแบบการประเมินของสคริฟเว่น (Scriven)  เป็นการประเมินที่เกี่ยวข้องกับ
การรวบรวมข้อมูล  การตัดสินใจเลือกใช้เครื่องมือเพ่ือเก็บข้อมูลและการก าหนดเกณฑ์ประกอบใน
การประเมิน  เป้าหมายส าคัญคือการตัดสินคุณค่าให้กับกิจกรรมใดๆที่ต้องการจะประเมิน  บทบาท
การประเมินประกอบด้วยการประเมินระหว่างการด าเนินการ (formative evaluation)  และการ
ประเมินผลรวม (summative evaluation)  
     รูปแบบการประเมินของโพรวัส (Provus) เป็นการประเมินผลความแตกต่าง
หรือความสอดคล้องระหว่างการปฏิบัติกับมาตรฐาน  ประกอบด้วยส่วนประกอบ 4 ส่วน  ได้แก่ 
มาตรฐาน การปฏิบัติ การเปรียบเทียบการปฏิบัติจริงกับมาตรฐาน  และการระบุความไม่สอดคล้อง
ระหว่างการปฏิบัติจริงกับมาตรฐาน  และมี 5 ขั้นตอน ตั้งแต่ขั้นออกแบบหลักสูตร  ขั้นก าหนดปัจจัย
น าเข้า  ขั้นกระบวนการการใช้หลักสูตร  ซึ่งจะท าให้ผู้บริหารหลักสูตรหรือโครงการตัดสินใจในแต่ละ



 

 

 
12 

 
ขั้นตอนการประเมินว่าจะก้าวไปยังขั้นตอนต่อไปหรือปรับปรุงขั้นพ้ืนฐานนั้นๆก่อนหรือจะเลิกล้มไป
ตั้งแต่ข้ันนั้น 
    3)  รูปแบบการประเมินที่เน้นการตัดสินใจ (decision-oriented evaluation 
model)  เป็นรูปแบบการประเมินที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลและข่าวสารต่างๆ  เพ่ือช่วยให้
ผู้บริหารในการตัดสินใจเลือกทางเลือกต่างๆได้อย่างถูกต้อง  ได้แก่  
     รูปแบบการประเมินของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeamm)   
     รูปแบบการประเมินของอัลคิน (Alkin)  เป็นการประเมินเพ่ือน าไปใช้ในการ
ตัดสินใจ  โดยมีนักประเมินท าหน้าที่เป็นผู้เชี่ยวชาญในการหาและเตรียมข้อมูล  รวมทั้งสรุปข้อมูล
และรายงานให้ผู้มีอ านาจในการตัดสินใจทราบ  โดยประเมินการวางแผนโครงการ  ประเมินการ
ด าเนินโครงการ  และประเมินเพ่ือรับรองโครงการ  แต่แนวคิดนี้ยังขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ยังไม่
แพร่หลาย 
 2.1.5  การประเมินโดยรูปแบบจ าลองซิปป์ (CIPP Model) 
  แนวคิด การประเมินของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam’s  CIPP  Model) ในปี  ค.ศ.  
1971 สตัฟเฟิลบีม และคณะ ได้เขียนหนังสือทางการประเมินออกมาหนึ่งเล่ม ชื่อ “Educational 
evaluation and decision making” หนังสือเล่มนี้ ได้เป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวาง เพราะให้
แนวคิดและวิธีการทางการวัดและประเมินผลได้อย่างน่าสนใจและทันสมัยด้วย  นอกจากนั้นสตัฟเฟิล
บีมก็ได้เขียนหนังสือเกี่ยวกับการประเมินและรูปแบบของการประเมินอีกหลายเล่มอย่างต่อเนื่อง  จึง
กล่าวได้ว่าท่านผู้นี้เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาทฤษฎีการประเมิน  จนเป็นที่ยอมรับกันทั่วไปใน
ปัจจุบันเรียกว่า  CIPP  Model  เป็นการประเมินที่เป็นกระบวนการต่อเนื่อง  มีจุดเน้นที่ส าคัญคือใช้
ควบคู่กับการบริหารโครงการเพ่ือหาข้อมูลประกอบการตัดสินใจอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา  
วัตถุประสงค์การประเมิน คือ การให้สารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจ เน้นการแบ่งแยกบทบาทของการ
ท างานระหว่างฝ่ายประเมินกับฝ่ายบริหารออกจากกันอย่างเด่นชัด กล่าวคือฝ่ายประเมินมีหน้าที่ระบุ 
จัดหาและน าเสนอสารสนเทศให้กับฝ่ายบริหาร ส่วนฝ่ายบริหารมีหน้าที่เรียกหาข้อมูลและน าผลการ
ประเมินที่ได้ไปใช้ประกอบการตัดสินใจเพ่ือด าเนินกิจกรรมใด ๆ ที่เกี่ยวข้องแล้วแต่กรณี  ทั้งนี้เพ่ือ
ป้องกันการมีอคติในการประเมิน และได้แบ่งประเด็นการประเมินผล ออกเป็น 4 ประเภท คือ   
   1)  การประเมินด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อม (context evaluation: C) เป็นการ
ประเมินให้ได้ข้อมูลส าคัญเพ่ือช่วยในการก าหนดวัตถุประสงค์ของโครงการ ความเป็นไปได้ของ
โครงการ เป็นการตรวจสอบว่าโครงการที่จะท าสนองปัญหาหรือความต้องการจ าเป็นที่แท้จริงหรือไม่ 
วัตถุประสงค์ของ โครงการชัดเจน เหมาะสม สอดคล้องกับนโยบายขององค์การหรือนโยบาย
หน่วยงานหรือไม่ เป็นโครงการที่มีความเป็นไปได้ในแง่ของโอกาสที่จะได้รับการสนับสนุนจากองค์กร
ต่าง ๆ หรือไม่ เป็นต้น 
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    การประเมินสภาวะแวดล้อมจะช่วยในการตัดสินเกี่ยวกับเรื่องโครงการควรจะท า
ในสภาพแวดล้อมใด  ต้องการจะบรรลุเป้าหมายอะไร หรือต้องการบรรลุวัตถุประสงค์เฉพาะอะไร 
เป็นต้น 
   2)  การประเมินปัจจัยเบื้องต้นหรือปัจจัยป้อน (input evaluation: I) เป็นการ
ประเมินเพ่ือพิจารณา ถึงความเป็นไปได้ของโครงการ ความเหมาะสม และความพอเพียงของ
ทรัพยากรที่จะใช้ในการด าเนินโครงการ เช่น งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ เวลา รวมทั้ง
เทคโนโลยีและแผนการด าเนินงาน เป็นต้น  การประเมินผลแบบนี้จะท าโดยใช้เอกสารหรืองานวิจัยที่
มีผู้ท าไว้แล้ว หรือใช้วิธีการวิจัยน าร่องเชิงทดลอง (pilot experimental project) ตลอดจนอาจให้
ผู้เชี่ยวชาญมาท างานให้ อย่างไรก็ตาม การประเมินผลนี้จะต้องส ารวจสิ่งที่มีอยู่เดิมก่อนว่ามีอะไรบ้าง 
และตัดสินใจว่าจะใช้วิธีการใด ใช้แผนการด าเนินงานแบบไหน และต้องใช้ทรัพยากรจากภายนอก
หรือไม่   
   3)  การประเมินกระบวนการ (process evaluation: P) เป็นการประเมินระหว่าง
การด าเนินงานโครงการเพ่ือหาข้อบกพร่องของการด าเนินโครงการ ที่จะใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา 
แก้ไข ปรับปรุงให้การด าเนินการช่วงต่อไปมีประสิทธิภาพมากขึ้นและเป็นการตรวจสอบกิจกรรม เวลา 
ทรัพยากรที่ใช้ในโครงการ ภาวะผู้น า  การมีส่วนร่วมของประชาชนในโครงการ โดยมีการบันทึกไว้เป็น
หลักฐานทุกขั้นตอน  การประเมินกระบวนการนี้ จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการค้นหาจุดเด่น หรือ
จุดแข็ง (strengths) และจุดด้อย (weakness) ของนโยบาย/แผนงาน/โครงการ  มักจะไม่สามารถ
ศึกษาได้ภายหลังจากสิ้นสุดโครงการแล้ว  การประเมินกระบวนการจะมีบทบาทส าคัญในเรื่องการให้
ข้อมูลย้อนกลับเป็นระยะ ๆ เพ่ือการตรวจสอบการด าเนินของโครงการโดยทั่วไป  การประเมิน
กระบวนการมีจุดมุ่งหมาย คือ       
    3.1)  เพ่ือการหาข้อบกพร่องของโครงการ ในระหว่างที่มีการปฏิบัติการ หรือการ
ด าเนินงานตามแผนนั้น       
    3.2)  เพ่ือหาข้อมูลต่าง ๆ ที่จะน ามาใช้ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการด าเนินงาน
ของโครงการ       
    3.3)  เพ่ือการเก็บข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการด าเนินงานของโครงการ 
   4 )  การป ระเมิ น ผลผลิ ต  (product evaluation: P) เป็ น การป ระ เมิ น เพ่ื อ
เปรียบเทียบผลผลิตที่เกิดขึ้นกับวัตถุประสงค์ของโครงการ หรือความต้องการ/เป้าหมายที่ ก าหนดไว้  
รวมทั้งการพิจารณาในประเด็นของการยุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปลี่ยนโครงการและการประเมินผล 
เรื่องผลกระทบ (impact) และผลลัพธ์ (outcomes) ของนโยบาย / แผนงาน / โครงการ โดยอาศัย
ข้อมูลจากการประเมินสภาวะแวดล้อม ปัจจัยเบื้องต้นและกระบวนการร่วมด้วย  จะเห็นได้ว่าการ
ประเมินแบบ CIPP เป็นการประเมินที่ครอบคลุมองค์ประกอบของระบบทั้งหมด  ซึ่งผู้ประเมินจะต้อง
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ก าหนดวัตถุประสงค์ของการประเมินที่ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน  ก าหนดประเด็นของตัวแปรหรือตัวชี้วัด  
ก าหนดแหล่งข้อมูลผู้ให้ข้อมูล  ก าหนดเครื่องมือการประเมิน วิธีการที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ก าหนดแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลและเกณฑ์การประเมินที่ชัดเจน 
  จะเห็นว่าถ้าเป็นการน ารูปแบบการประเมิน CIPP มาใช้ในการประเมินเป็นระยะๆตาม
มิติการประเมิน 4 ด้านนั้น  เป็นการประเมินที่มุ่งพิจารณาไปข้างหน้าหรือคาดคะเนถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้น
และน าผลที่ได้ในแต่ละมิติไปใช้เพ่ือการชี้แนะแนวทางการตัดสินใจส าหรับด าเนินการในแต่ละเรื่อง  
ทั้งนี้เพ่ือก่อให้เกิดความมั่นใจได้ว่าโครงการ/แผนงานนั้นๆจะมีประสิทธิภาพคุ้มค่ากับทรัพยากรที่ต้อง
สูญเสียไป  ตอบสนองความต้องการจ าเป็นของกลุ่มเป้าหมายและสามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้   
  การประเมินมิติ  ด้านของรูปแบบการประเมิน CIPP มีลักษณะส าคัญแตกต่างกันออกไป
ทั้งในแง่วัตถุประสงค์และวิธีการประเมิน  รวมทั้งความสัมพันธ์ของการตัดสินใจในกระบวนการ
เปลี่ยนแปลง  ซึ่งสรุปได้ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ลักษณะส าคัญของการประเมิน 4 มิติ ตามรูปแบบการประเมิน CIPP 
 

ลักษณะส าคัญ มิติของการประเมิน 

วัตถุประสงค์ การประเมินบริบท 

 เพ่ือนิยามบริบทที่เกี่ยวข้อง 

 เพ่ือจ าแนกประชากรเป้าหมายและประเมินความต้องการจ าเป็นของ
ประชากรดังกล่าว 

 เพ่ือจ าแนกโอกาสส าหรับก าหนดความต้องการจ าเป็น 

 เพ่ือวินิจฉัยปัญหาบนพื้นฐานความต้องการจ าเป็น 

 เพ่ือตัดสินใจว่าเป้าหมายของโครงการตอบสนองความต้องการจ าเป็นของ
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างเพียงพอหรือไม่ 

การประเมินปัจจัยน าเข้า 

 เพ่ือจ าแนกและประเมินสมรรถวิสัยของระบบการท างานหรือกิจกรรมต่างๆ 

 เพ่ือก าหนดกลยุทธ์ทางเลือกของโครงการ 

 เพ่ือก าหนดออกแบบแนวทางการน าโครงการไปใช้ 

 เพ่ือก าหนดแนวทางการใช้งบประมาณและตารางการปฏิบัติงาน 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

 

ลักษณะส าคัญ มิติของการประเมิน 

 การประเมินกระบวนการ 

 เพ่ือค้นหาและคาดคะเนข้อจ ากัดหรือข้อบกพร่องเกี่ยวกับแนวทางการ
ด าเนินกิจกรรมหรือการน าโครงการไปใช้ 

 เพ่ือจัดหาสารสนเทศส าหรับการตัดสินใจเกี่ยวกับกิจกรรมหรือเหตุการณ์ที่
เกิดข้ึนจากแนวทางการด าเนินงานของโครงการ 

การประเมินผลผลิต 

 เพ่ือค้นหาการบรรยายและตัดสินใจเกี่ยวกับผลลัพธ์ของโรงการโดย
พิจารณาจากความสัมพันธ์กับสารสนเทศของวัตถุประสงค์ บริบท ปัจจัย
น าเข้าและกระบวนการ 

 ตีความเกี่ยวกับคุณภาพ คุณประโยชน์ ความมีนัยส าคัญและความถูกต้อง
แม่นย าของโครงการ 

วิธีการ การประเมินบริบท 

 การใช้วิธีการต่างๆ เช่น การวิเคราะห์ระบบ  การส ารวจ การทบทวน
เอกสาร  การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ  การรับฟังความคิดเห็น  การ
สัมภาษณ์แบบทดสอบวินิจฉัยและเทคนิคเดลไฟ 

การประเมินปัจจัยน าเข้า 

 ส ารวจและวิเคราะห์การมีอยู่ของบุคคลและวัสดุอุปกรณ์  กลยุทธ์การแก้ไข
ปัญหาและแนวทางอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  ความเป็นไปได้ ต้นทุนและภาวะทาง
เศรษฐกิจ   

 ใช้วิธีการบางอย่าง ได้แก่ การค้นหาเอกสาร ตรวจเยี่ยมโครงการตัวอย่าง  
การโน้มน้าวทีมงานและการทดลองน าร่อง 

การประเมินกระบวนการ 

 ควบคุมก ากับกิจกรรมต่างๆและกระตุ้นเตือนเกี่ยวกับการไม่ได้เข้าร่วม
โครงการของบุคคลใดๆ  บรรยายกระบวนการจริงที่ เกิดขึ้น  สร้าง
ปฏิสัมพันธ์และท าการสังเกตอย่างจ่อเนื่องเกี่ยวข้องกับกิจกรรมต่างๆของ
ทีมปฏิบัติงานในโครงการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

 

ลักษณะส าคัญ มิติของการประเมิน 

 การประเมินผลผลิต 

 นิยามเชิงปฏิบัติการและวัดผลลัพธ์ตามเกณฑ์  รวบรวมการตัดสินใจ
เกี่ยวกับผลลัพธ์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับโครงการนั้นๆ  โดยใช้การ
วิเคราะห์เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  รวมทั้งเปรียบเทียบผลลัพธ์ทั้งหมด
กับความต้องการจ าเป็นในการได้รับการตอบสนองของกลุ่มเป้าหมาย 

ความสัมพันธ์กับ
การตัดสินใน
กระบวนการ
เปลี่ยนแปลง 

การประเมินบริบท 
 ส าหรับติดสินใจก าหนดสิ่งต่างๆ ได้แก่ ความสัมพันธ์ของเป้าหมายกับความ

ต้องการจ าเป็นที่จะได้รับการบริการหรือการได้รับโอกาส   
 การจัดล าดับความส าคัญเกี่ยวกับระยะเวลาการใช้งบประมาณและ

ทรัพยากร 
 ความสัมพันธ์ของวัตถุประสงค์กับการแก้ไขปัญหา  
 การจัดท าแผนเปลี่ยนแปลงความต้องการจ าเป็นและจัดเตรียมสารสนเทศ

พ้ืนฐานส าหรับการตัดสินผลลัพธ์ 
การประเมินปัจจัยน าเข้า 
 ส าหรับเลือกแหล่งให้การสนับสนุนกลยุทธ์การแก้ปัญหาและการออกแบบ

แนวทางการด าเนินงานโครงการ การติดสินใจปรับเปลี่ยนกิจกรรม 
งบประมาณและตารางเวลาการด าเนินกิจกรรม  เป็นการจัดหาสารสนเทศ
เพ่ือเป็นพื้นฐานการตัดสินใจน าโครงการไปใช้ 

การประเมินกระบวนการ 
 ส าหรับการใช้และปรับการออกแบบโครงการ  ควบคุมผลที่จะเกิดจาก

กระบวนการและจัดเตรียมค าอธิบายกระบวนการที่เกิดขึ้นจริงเพ่ือใช้
ตีความผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นในตอนท้าย 

การประเมินผลผลิต 
 ส าหรับการตัดสินใจเกี่ยวกับความต่อเนื่อง  การยุติ การปรับแต่งหรือ

เปลี่ยนแปลงจุดเน้นของกิจกรรมและน าเสนอบันทึกรายงานที่ชัดเจนของผล
ที่เกิดขึ้นทั้งหมดจากกิจกรรมต่างๆ  ทั้งที่ตั้งใจและไม่ตั้งใจ  ทั้งเชิงบวกและ
เชิงลบ   

 เปรียบเทียบผลการประเมินความต้องการจ าเป็นที่ได้รับการตอบสนองกับ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
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  นักการศึกษา นักวิชาการ และ นักวิจัย ได้กล่าวถึงรูปแบบจ าลองซิปป์ (CIPP Model) 
ไว้หลายท่านดังนี้ 
   จ าเนียร สุขหลาย และคณะ [19] กล่าวว่า แบบจ าลองซิปป์จะเป็นการประเมินใน
เรื่องต่าง ๆ ดังนี้ คือ  
    1)  การประเมินสภาพแวดล้อม (context evaluation) ซึ่ งจะช่วยในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการ วางแผนในการก าหนดวัตถุประสงค์ (planning decisions)  
    2)  การประเมินปัจจัยเบื้องต้น (input evaluation) เป็นการตัดสินใจเกี่ยวกับ
โครงการสร้างเพ่ือก าหนดรูปแบบของโครงการ (structuring decisions)  
    3)  การประเมินกระบวนโครงการ (process evaluation) เป็นการตัดสินใจด้าน
การประยุกต์เพ่ือควบคุมการด าเนินการของโครงการไปปฏิบัติ (implementing decisions)  
    4)  การประเมินผลผลิต (product evaluation) จะช่วยในการตัดสินใจเพ่ือ
ตัดสินและดผูลส าเร็จของโครงการหรือทบทวนโครงการ (recycling decisions) 
   สมคิด พรมจุ้ย [20]  กล่าวว่า การประเมินโดยใช้แบบจ าลองซิปป์ (CIPP Model) 
เป็นการประเมินที่เป็นกระบวนการต่อเนื่อง โดยมีจุดเน้นที่ส าคัญ คือ ใช้ควบคู่กับการบริหารโครงการ
เพ่ือหาข้อมูลประกอบการตัดสินใจอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา ซึ่งแนวทางการประเมินในด้านต่าง ๆ มี
รายละเอียด ดังนี้ 
    1)  การประเมินสภาพแวดล้อม (context evaluation) เป็นการประเมินเพ่ือให้
ได้ข้อมูลส าคัญเพ่ือช่วยในการก าหนดวัตถุประสงค์ของโครงการความเป็นไปได้ของโครงการ  
    2)  การประเมินปัจจัยเบื้องต้น (input evaluation) เป็นการประเมินเพ่ือใช้
ข้อมูลตัดสินใจปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโครงการว่าเหมาะสมหรือไม่ โดยดูว่ าปัจจัยที่ใช้จะมีส่วน
ช่วยให้บรรลุจุดมุ่งหมายของโครงการหรือไม่  
    3)  การประเมินกระบวนโครงการ (process evaluation) เป็นการประเมิน
ระหว่างการด าเนินโครงการเพ่ือหาข้อดีและข้อบกพร่องของการด าเนินงานตามขั้นตอนต่างๆ ที่
ก าหนดไว้และเป็นการรายงานผลการปฏิบัติการของโครงการนั้นด้วย  
    4)  การประเมินผลผลิต (product evaluation) เป็นการประเมินเพ่ือดูว่าผลที่
เกิดขึ้นเมื่อสิ้นสุดโครงการเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือตามที่คาดหวังหรือไม่ โดยอาศัยข้อมูลจากการ
รายงานผลที่ได้จากการประเมินสภาพแวดล้อมปัจจัยเบื้องต้นและกระบวนการร่วมด้วย 
   สมหวัง พิธิยานุวัฒน์  [18] กล่าวว่า การประเมินตามแบบจ าลองซิปป์ (CIPP 
Model) สามารถแบ่งเป็น 4 ประเภท และเพ่ือสอดคล้องกับการพัฒนาโครงการ ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 
ระยะ คือ  
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    1)  การประเมินก่อนเริ่มโครงการ ซึ่งเป็นการประเมินเพ่ือวางแผนโครงการ ซึ่ง
เป็นการก าหนดวัตถุประสงค์และวิธีการของโครงการ  โดยเขียนในรูปเอกสารโครงการในแบบซิปป์
โมเดล การประเมินก่อนเริ่มโครงการ ประกอบด้วย  
     1.1)  การประเมินสภาวะแวดล้อมหรือการประเมินบริบท อันเป็นการ
ประเมินความต้องการจ าเป็นเพ่ือก าหนดโครงการ การประเมินบริบทเป็นการประเมินสภาพเศรษฐกิจ 
สังคม การเมือง ตลอดจนปัญหา อุปสรรคต่าง ๆ อันน าไปสู่ทิศทางและวัตถุประสงค์ของโครงการ  
     1.2)  การประเมินปัจจัยหรือทรัพยากร เป็นการตรวจสอบความพร้อมด้าน
ทรัพยากร ทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ ตลอดจนระบบบริหารจัดการ เพ่ือวิเคราะห์และก าหนด
ทางเลือกที่เหมาะสมที่สุดที่จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนด  อีกทั้งมีความเป็นไปได้ทางด้าน
ทรัพยากร 
    2)  การประเมินขณะด าเนินโครงการซึ่งเป็นแบบซิปป์โมเดล คือการประเมิน
กระบวนการ การประเมินกระบวนการเป็นการประเมินการด าเนินงานเมื่อน าโครงการที่วางไว้ไปสู่
ปฏิบัติ ทั้งนี้เพ่ือศึกษาจุดแข็งและจุดอ่อนตลอดจนปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินโครงการ อะไร
เป็นมูลเหตุที่ท าให้สามารถหรือไม่สามารถด าเนินโครงการได้อย่างทันท่วงที  การประเมินในขั้นนี้จึงมี
บทบาทส าคัญต่อความส าเร็จของการด าเนินโครงการ (formative evaluation) ด้วยการจัดระบบ
การก ากับงาน (monitoring system) เพ่ือติดตามความก้าวหน้าและเร่งนัดการด าเนินโครงการให้
บรรลุวัตถุประสงค์ภายในทรัพยากรและเวลาที่ก าหนด 
    3)  การประเมินหลังสิ้นสุดโครงการ เป็นการประเมินผลผลิตโครงการ เป็นการ
ประเมินที่มุ่งตอบค าถามว่าโครงการประสบความส าเร็จตามแผนที่วางไว้หรือไม่  ผลผลิตของโครงการ
เป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ ผลการด าเนินงานโครงการคุ้มค่าเพียงใด การประเมินหลังสิ้นสุด
โครงการแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ ประเมินทันที่สิ้นสุดโครงการ  ซึ่งเป็นผลลัพธ์และการประเมินผล
กระทบของโครงการทั้งในทางบวกและทางลบ  ซึ่งนิยมท าการประเมินด้วยเทคนิคการติดตามผล  ผล
การประเมินหลังสิ้นสุดโครงการจะให้สารสนเทศเพ่ือตัดสินใจเกี่ยวกับอนาคตของโครงการว่าควรจะ
ด าเนินการต่อไปอย่างไร ควรจะมีการปรับขยายแล้วด าเนินการต่อไปอีกระยะหนึ่งหรือควรจะสิ้นสุด
โครงการไปตามเวลาที่ก าหนดไว้ 
  ข้อมูลเกี่ยวกับประเด็นการประเมินแบบ CIPP Model ทั้ง 4 ประการ และประเภทของ
การตัดสินใจดังกล่าวข้างต้น พอจะสรุปความสัมพันธ์ระหว่างประเภทของการประเมินกับการตัดสินใจ 
ซ่ึง Stufflebeam ได้เสนอแนวคิดในการสร้างแบบแผนการประเมินผลซึ่งสอดคล้องกับ CIPP Model 
อาจน าไปประยุกต์ใช้กับการประเมินผลในรูปแบบอื่น ๆ ได ้ แบบแผนการประเมินผลมดีังนี้ 
   1)  การบรรยายจุดมุ่ งหมาย และการก าหนดนโยบายในการปฏิบัติงาน ซึ่ ง
ประกอบด้วยขอบเขตความรับผิดชอบว่ามีขอบเขตระดับท้องถิ่น  ระดับจังหวัด หรือระดับประเทศ 



 

 

 
19 

 
เวลาและแนวทางเลือกตัวแปรในการวัดและมาตรฐานที่ใช้ในการตัดสินใจ และนโยบายในกา ร
ปฏิบัติงานของผู้ประเมินผล 
   2)  การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแหล่งข้อมูลที่จะเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการ 
เครื่องมือ วิธีการสุ่มกลุ่มเป้าหมาย สภาพการณ์ในการเก็บข้อมูล  
   3)  การวิเคราะห์ข้อมูล  
   4)  การรายงานผลหรือสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
   5)  การบริหารการประเมินผล เพ่ือเตรียมแผนการด าเนินงานทั้ งหมด ซึ่ ง
ประกอบด้วยขั้นตอน คือก าหนดโครงร่าง ก าหนดบุคลากรและทรัพยากร ก าหนดวิธีการปฏิบัติ 
ประเมินผล ประสิทธิภาพของเครื่องมือ ก าหนดวิธีการที่จะพัฒนาแบบแผนการประเมิน และการ
จัดหางบประมาณท่ีใช้ในการด าเนินงานการประเมินผลตลอดโครงการ ดังภาพประกอบที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 2 รูปแบบการประเมินผลโครงการตาม CIPP Model 
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   การประเมินผลโครงการนั้นต้องมีเกณฑ์และตัวชี้วัด (Indicator) ระดับความส าเร็จ
ของโครงการให้ทราบ  โดยทั่วไปแล้วเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินผลโครงการตามวรเดช จันทรศร และ
ไพโรจน์ ภัทรนรากุล [21]  มีดังนี ้ 
    1)  เกณฑ์ประสิทธิภาพ (efficiency) มีตัวชี้วัด เช่น สัดส่วนของผลผลิตต่อ
ค่าใช้จ่าย ผลิตภาพต่อหน่วยเวลา ผลิตภาพต่อก าลังคน ระยะเวลาในการให้บริการต่อผู้บริการ 
    2)  เกณฑ์ประสิทธิผล (effectiveness) มีตัวชี้วัด เช่น ระดับการบรรลุเป้าหมาย 
ระดับการบรรลุตามเกณฑ์มาตรฐาน ระดับการมีส่วนร่วม ระดับความเสี่ยงของโครงการ  
    3)  เกณฑ์ความพอเพียง (adequacy) ตัวชี้วัด เช่น ระดับความพอเพียงของ
ทรัพยากร การขาดแคลนปัจจัยการผลิตและปัจจัยอื่น เป็นต้น  
    4)  เกณฑ์ความพึงพอใจ (satisfaction) ตัวชี้วัด เช่น ระดับความพึงพอใจของ
โครงการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโครงการ เป็นต้น  
    5)  เกณฑ์ความเป็นธรรม (equity) ตัวชี้วัด คือ การให้โอกาสกับผู้ด้อยโอกาส 
ความเป็นธรรมระหว่างเพศ ระหว่างกลุ่มอาชีพ ฯลฯ  
    6)  เกณฑ์ความก้าวหน้า (progress)  ตัวชี้วัด เช่น ผลผลิตเปรียบเทียบกับ
เป้าหมายรวม กิจกรรมที่ท าแล้วเสร็จ ทรัพยากรและเวลาที่ใช้ไปมีความเหมาะสมเพียงใด เป็นต้น  
    7)  เกณฑ์ความยั่งยืน (sustainability) ตัวชี้วัด เช่น ความอยู่รอดของโครงการ
ด้านเศรษฐกิจสมรรถนะด้านสถาบัน ความเป็นไปได้ในด้านการขยายผลของโครงการ  
    8)  เกณฑ์ความเสียหายของโครงการ (externalities) ตัวชี้วัด เช่น ผลกระทบ
ด้านสิ่งแวดล้อม ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ผลกระทบด้านสังคมและวัฒนธรรม เป็นต้น 
  ส าหรับตัวชี้วัด (indicators) ความส าเร็จของโครงการนั้น หมายถึง ตัวชี้วัดที่แสดงหรือ
ระบุประเด็นที่ต้องการจะวัดหรือประเมินหรือตัวแปรทางเศรษฐกิจและสังคมที่ต้องท าการศึกษา โดย
จะมีการระบุลักษณะที่ค่อนข้างเป็นรูปธรรม ทั้งส่วนที่มีลักษณะเชิงปริมาณและลักษณะเชิงคุณภาพ  
   หลักการสร้างตัวชี้วัดที่ดี  
    การสร้างตัวชี้วัดที่ดีจ าเป็นจะต้องมีหลักการที่ใช้เป็นเป้าหมายในการด าเนินการ 
ดังนี้  
     1)  เลือกใช้/สร้างตัวชี้วัดที่เป็นตัวแทนที่ส าคัญเท่านั้น  
     2)  ค าอธิบาย หรือการก าหนดตัวชี้วัดควรเป็นวลีที่มีความชัดเจน  
     3)  ตัวชี้วัดอาจจะก าหนดได้ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพก็ได้  
     4)  ควรน าจุดประสงค์ของโครงการ หรือประเด็นการประเมินมาก าหนด
ตัวชี้วัด  
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     5)  การเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับตัวชี้วัดควรรวบรวมข้อมูลทั้งจากแหล่ง
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
   การจ าแนกประเภทของตัวชี้วัด 
    ตัวอย่าง การจ าแนกประเภทของตัวชี้วัดตามลักษณะของสิ่งที่ได้รับการประเมิน
ตามแบบจ าลองการประเมินผลตาม CIPP Model คือ  
     ตัวชี้วัดด้านบริบท (context) ตัวชี้วัดสามารถพิจารณาได้จากสิ่งต่าง ๆ ดังนี้  
      1)  สภาวะแวดล้อมของก่อนมีโครงการ (ปัญหาวิกฤต)  
      2)  ความจ าเป็น หรือความต้องการขณะนั้นและอนาคต  
      3)  ความเข้าใจร่วมกันของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องกับโครงการ  
     ตัวชี้วัดด้านปัจจัยน าเข้า (input) ตัวชี้วัดสามารถพิจารณาได้จากสิ่งต่าง ๆ 
ดังนี้  
      1)  ความชัดเจนของวัตถุประสงค์ของโครงการ  
      2)  ความพร้อมของทรัพยากร เช่น งบประมาณคน วัสดุอุปกรณ์ เวลา 
และ กฎระเบียบ  
      3)  ความเหมาะสมของขั้นตอนระหว่างปัญหา สาเหตุของปัญหา และ
กิจกรรม 
     ตัวชี้วัดด้านกระบวนการ (process) ตัวชี้วัดสามารถพิจารณาได้จากสิ่งต่าง ๆ 
ดังนี้ 
      1)  การตรวจสอบกิจกรรม เวลา และทรัพยากรของโครงการ  
      2)  ความยอมรับของประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับโครงการใน
พ้ืนที ่ 
      3)  การมีส่วนร่วมของประชาชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับโครงการ  
      4)  ภาวะผู้น าในโครงการ  
     ตัวชี้วัดด้านผลผลิต (product) ตัวชี้วัดสามารถพิจารณาได้จากสิ่งต่าง ๆ ดังนี้  
      1)  อัตราการมีงานท าของประชาชนที่ยากจน  
      2)  รายได้ของประชาชนที่เข้าร่วมโครงการ  
      3)  ความพึงพอใจของประชาชนที่เข้าร่วมโครงการ 
     ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ (outcomes) ตัวชี้วัดสามารถพิจารณาได้จากสิ่งต่าง ๆ 
ดังนี้  
      1)  คุณภาพชีวิตของตนเองและครอบครัวตามเกณฑ์มาตรฐาน  
      2)  การไม่อพยพย้ายถิ่น  
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      3)  การมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน  
      ตัวชี้วัดด้านผลกระทบ (impact) ตัวชี้วัดสามารถพิจารณาได้จากสิ่งต่าง ๆ 
ดังนี้  
      1)  ผลกระทบทางบวก/เป็นผลที่คาดหวังจากการมีโครงการ  
      2)  ผลกระทบทางลบ/เป็นผลที่ไม่คาดหวังจากโครงการ 
  เกณฑ์ และตัวชี้วัดดังกล่าวนี้สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินผลโครงการได้ดี ซึ่ง
จะ ครอบคลุมมิติด้านเศรษฐกิจ สังคม ด้านบริหารจัดการ ด้านทรัพยากร และด้านสิ่งแวดล้อม เป็น
ต้น นอกจากนั้นยังสามารถวัดถึงความส าเร็จและความล้มเหลวของโครงการพัฒนาต่างๆ ของรัฐได้ ซึ่ง
ในทางปฏิบัตินักประเมินผลจะต้องน าเกณฑ์และตัวชี้วัดดังกล่าวมาปรับใช้ให้เหมาะสมกับลักษณะและ
บริบทของโครงการด้วย  ดังนั้นการประเมินทั้งระบบแบบ CIPP เป็นการประเมินที่ครอบคลุม
องค์ประกอบทั้งหมด ซึ่งผู้ประเมินจะต้องก าหนดวัตถุประสงค์ของการประเมินที่ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน 
ก าหนดประเด็นของตัวแปรหรือตัวชี้วัด ก าหนดแหล่งข้อมูลผู้ให้ข้อมูล ก าหนดเครื่องมือการประเมิน
วิธีการที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ก าหนดแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลและเกณฑ์การประเมินที่
ชัดเจน  โดยข้อมูลที่ได้รับจากการประเมินนอกจากจะท าให้ทราบคุณค่าของโครงการแล้ว  ยังช่วยให้
สามารถค้นหาข้อบกพร่องที่เกิดขึ้นกับโครงการ รวมถึงน าไปใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาโครงการให้
สามารถด าเนินไปตามแผนที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  

 
2.2 หลักการและแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น [22] 
 
 2.2.1  นโยบายโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น 
  จากนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเรื่องการลดความแออัด ลดระยะเวลา
การรอคอย รับยาของผู้ป่วยที่ โรงพยาบาลโดยให้มารับยาที่ ร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1  
คณะกรรมการหลักประกัน สุขภาพแห่งชาติมีมติเห็นชอบโครงการดังกล่าว ตามข้อเสนอด าเนินงาน
เพ่ือรองรับนโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (ประชุมครั้ งที่ 9/2562 วันที่ 2 ก.ย. 
2562)  และกระทรวงสาธารณสุขได้แจ้งนโยบายดังกล่าวให้หน่วยงานทุกแห่งรับทราบและให้การ
สนับสนุนการด าเนินการเพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย (สธ.0207.05/ว598 วันที่ 18 ก.ย. 2562) ทั้งนี้ 
กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สภาเภสัชกรรม และ สมาคม
เภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) จึงได้เริ่มด าเนินโครงการลดความแออัด ของหน่วยบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1 ตามนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข 
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  วัตถุประสงค์  
   1)  เพ่ือลดความแออัดของหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตาม
นโยบาย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยขยายบริการด้านเภสัชกรรมมาร้านยาแผนปัจจุบัน  
   2)  อ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนผู้มีสิทธิในการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน โดยผู้
มีสิทธิได้รับความปลอดภัยในการใช้ยาและการดูแลอย่างต่อเนื่อง  
   3)  เพ่ิมการเข้าถึงยาจ าเป็นของผู้ป่วยอย่างปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 
  คุณสมบัติของร้านยาแผนปัจจุบันที่จะเข้าร่วมโครงการ  
   1)  เป็นร้านยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข  เรื่อง การก าหนดเกี่ยวกับสถานที่ อุปกรณ์ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ใน
สถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน ตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2557    
   2)  มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
เกณฑ์การตรวจ ประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561 
  เงื่อนไขการเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการด้านเภสัชกรรม  
   1)  ร้านยาแผนปัจจุบัน (ข.ย1) เปิดให้บริการอย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อวันและมีเภสัช
กรปฏิบัติงาน ตลอดเวลาที่เปิดบริการ   
   2)  จัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ร่วมกับหน่วยบริการ  
   3)  มีเภสัชกรผู้ให้บริการซึ่งมีความพร้อมและสมัครใจเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการร่วม
ให้บริการและ ให้บริการส่งมอบยาตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมตามใบสั่งแพทย์  
   4)  อ่ืน ๆ ตามที่ หน่วยบริการก าหนด โดยให้ค านึงถึงศักยภาพและความพร้อมใน
การจัดบริการ 
  แนวทางการบริหารจัดการระบบ  
   1)  หน่วยบริการและร้านยาลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการลดความแออัดฯ ตามระบบ
เครือข่ายหน่วย บริการ โดยมีหน่วยบริการที่รักษาเป็นแม่ข่าย และมีร้านยาเป็นเครือข่าย  
   2)  รูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายระหว่างหน่วยบริการและร้านยา ก าหนดเป็น 
3 รูปแบบ ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 รูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายระหว่างหน่วยบริการและร้านยา 
 

ล าดับ กระบวนการ 
รูปแบบที่ 1 

รพ.จัดยารายบุคคล
ส่งให้ร้านยา 

รูปแบบที่ 2 
รพ.จัดส ารองยาไว้ที่

ร้านยา 

รูปแบบที่ 3 
ร้านยาด าเนินการ
จัดการด้านยาเอง 

1. การคัดเลือกและจัดซื้อ 
จัดหายาส าหรับ
ให้บริการแก่ผู้ป่วย 

หน่วยบริการ หน่วยบริการ ร้านยา 

2. การส ารองยาส าหรับ
ผู้ป่วย (sub stock) 

หน่วยบริการ ร้านยา ร้านยา 

3. การจัดเตรียมยาให้แก่
ผู้ป่วยรายบุคคล 

หน่วยบริการ ร้านยา ร้านยา 

4. การจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย ร้านยา ร้านยา ร้านยา 
หน่วยบริการและร้านยา สามารถท าความตกลงเลือกระบบบริการรูปแบบใดก็ได้  โดยในหนึ่ง 
เครือข่ายหน่วยบริการสามารถเลือกได้รูปแบบใดรูปแบบหนึ่งเท่านั้น  ทั้งนี้ โรงพยาบาลสามารถ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบได้ในปีงบประมาณถัดไป 
 
  เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยในการมารับยาที่ร้านยา  
   1)  ผู้ป่วยสมัครใจเข้าร่วมโครงการและมีความสะดวกในการมารับบริการที่ร้านยา
ใกล้บ้านและใกล้ที่ท างาน  
   2)  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด โรคจิตเวช หรือโรคเรื้อรัง
ที่ไม่มีความซับซ้อนในการดูแล  
   3)  เริ่มด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562  เป็นต้นไป 
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ภาพประกอบที่ 3 ระบบการให้บริการจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์ของร้านยา 
  

NO 

ผู้ป่วยเข้าพบแพทย์และได้รับใบสั่งยา 

ผู้ป่วยยื่นใบสั่งยาและลงนามยินยอมรับยาจาก
ร้านยาและให้ข้อมูลส่วนบุคคลแกร่้านยาด้วย

ความสมคัรใจ ณ ห้องยาโรงพยาบาล 

เภสัชกรโรงพยาบาลตรวจสอบ 

ความถูกต้องของใบสั่งยา 

MODEL 1 
(YES or NO) 

? 

เภสัชกรร้านยาตรวจสอบความถูกต้องของ
ใบสั่งยา  จัดเตรียมยาให้ผู้ป่วย 

เภสัชกรร้านยานดัหมายผู้ป่วยใหม้ารับยา 

เภสัชกรร้านยาจา่ยยา/ให้ค าแนะน ากับผู้ป่วย/
นัดหมายการพบแพทย์และเยี่ยมบา้น(ถ้ามี) 

เภสัชกรร้านยาบันทึกข้อมลูการจา่ยยาส าหรับการ
ติดตามประเมินผล ตรวจสอบและขอค่าชดเชย

ค่าบริการทางเภสัชกรรมหรือค่ายา 

ฝ่ายเภสัชจัดเตรียมยาให้
ผู้ป่วยรายบุคคล  และ
จัดส่งให้ร้านยาภายใน

เวลา 16.00 น. 

ร้ าน ย ารั บ ย าจ าก รพ .  
ตรวจสอบความถูกต้อง
และจัดเตรียมส าหรับจ่าย
ให้ผู้ป่วย 

ผู้ป่วยกลับบา้นและรอ 

นัดหมายมารับยาที่ร้านยา 
YES 
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  กิจกรรมให้บริการของร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1   
   รูปแบบที่ 1 ห้องยาโรงพยาบาลจัดยาให้แก่ผู้ป่วยแต่ละราย แบ่งขั้นตอนการท างาน
แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่  
    1)  ขั้นตอนการรับใบสั่งยาและการรับยาจากโรงพยาบาล  
     1.1)  จัดระบบรับใบสั่งยาและรับยา รวมทั้งข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละราย   
     1.2)  สอบทานข้อมูลยาให้ตรงกับใบสั่งยา และสอดคล้องกับข้อมูลโรคและ
อาการของผู้ป่วยที่ได้รับจาก โรงพยาบาล  
     1.3)  ดูแลและจัดเก็บยาเพ่ือรอการจ่าย ณ วันนัดผู้ป่วย  
    2)  ขั้นตอนผู้ป่วยมารับยาและบริการ ณ ร้านยา  
     2.1)  ยืนยันตัวตนผู้ป่วย  
     2.2)  ตรวจสอบ/ติดตามผลการตรวจร่างกายด้วยตนเองตามโรคและอาการ
ของผู้ป่วย เช่น ค่าความดันโลหิต ฯลฯ   
     2.3)  ติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยในรอบเดือนที่ผ่านมาในกรณีเป็นผู้ป่วยที่เคย
รับยาจากรา้นยาแล้ว  
     2.4)  ตรวจสอบความเหมาะสมของรายการยาก่อนจ่ายยา กรณีพบปัญหา
รายการยา ให้ปรึกษาเภสัชกรโรงพยาบาลเพ่ือประสานกับแพทย์ผู้สั่งยา  
     2.5)  ส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วยพร้อมค าแนะน าการใช้ยา / ให้การปรึกษาด้านยา
และสุขภาพ   
     2.6)  ออกใบนัดรับยา ณ ร้านยา ครั้งต่อไป หรือ แจ้งให้พบแพทย์ ณ 
โรงพยาบาล   
     2.7)  บันทึกการจ่ายยาในประวัติผู้ป่วย   
    3)  ขั้นตอนการติดตามดูแลการใช้ยาของผู้ป่วย  
     3.1)  ตรวจสอบการใช้ยาของผู้ป่วยและข้อมูลสุขภาพท่ีผ่านมา  
     3.2)  ประเมินปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา (ถ้ามี)   
     3.3)  หาแนวทางการแก้ปัญหา พร้อมให้ค าปรึกษาแนะน า และวางแผนการ
ติดตามเป็นระยะ ๆ เพ่ือแก้ปัญหาที่อาจจะเกิดต่อเนื่องและป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจจะ
เกิดข้ึน และ/หรือ ส่งต่อผู้ป่วยกลับให้แพทย์ในกรณีท่ีจ าเป็น  
    4)  ขั้นตอนการเบิกจ่ายค่าตอบแทน  
    4.1)  จัดท ารายงานการให้บริการการจ่ายยาแก่ผู้ป่วยเพ่ือประกอบการเบิกจ่าย
ค่าตอบแทนการจัดบริการ ด้านยา  
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    4.2)  จัดส่งข้อมูลการให้บริการพร้อมด าเนินการเบิกค่าตอบแทนการให้บริการ
จากสปสช. 
   รูปแบบที่ 2 ร้านยาเป็นคลังยาย่อยของโรงพยาบาล และท าหน้าที่จัดยาให้แก่ผู้ป่วย
แตล่ะรายตามใบสั่งยา แบ่งข้ันตอนการท างานเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่  
    1)  ขั้นตอนการบริหารจัดการคลังยาของร้านยา  
     1.1)  ร้านยาจัดท าระบบข้อมูลรายการยาที่ต้องมีไว้เพ่ือการจ่ายยาให้แก่
ผู้ป่วย  
     1.2)  ร้านยาจัดระบบบริหารคลังยาย่อยที่แยกจากคลังยาปกติของร้านยา ซึ่ง
ประกอบด้วย  
      1.2.1)  การก าหนดรายการยาที่ต้องมีไว้ในร้านยาและรอบระยะเวลาใน
การตั้งเบิก  
      1.2.2)  การค านวณความต้องการจ านวนยาในแต่ละรอบการด าเนินการ
ให้เพียงพอเพ่ือไม่ให้มีการขาดคราว  
      1.2.3)  การตั้งเบิกยาจากโรงพยาบาล  
      1.2.4)  การขนส่งยาจากโรงพยาบาลมายังร้านยา  
      1.2.5)  การตรวจสอบและรับยาเข้าคลัง  
      1.2.6)  การเบิกจ่ายและตัดสินค้าคงคลัง (stock)  
      1.2.7)  การตรวจสอบเวชภัณฑ์คงคลัง  
     1.3)  ร้านยาจัดให้มีวัสดุ/อุปกรณ์เพ่ือการจัดและบรรจุยาให้แก่ผู้ป่วย  
     1.4)  ร้านยาจัดเตรียมฉลากยา ฉลากส าหรับค าแนะน าเพ่ิมเติม และ/หรือ 
เอกสารก ากับยา  
     1.5)  ร้านยาจัดท าระบบรายงานการรับ-จ่ายยาแต่ละรายการ  
    2)  ขั้นตอนการจัดยาตามใบสั่งแพทย์  
     2.1)  ใบสั่งยา / e-prescription ที่ถูกส่งมาให้ร้านยาก่อนเวลานัดที่ผู้ป่วยมา
รับยาที่ร้านยา  
      2.1.1)  ตรวจสอบ ชื่อ-นามสกุล พร้อมเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  
      2.1.2)  ตรวจสอบสิทธิ์ผู้ป่วย  
      2.1.3)  ตรวจสอบความเหมาะสมของรายการยา  
      2.1.4)  จัดยาตามใบสั่งยา เตรียมฉลากและค าแนะน า  
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    3)  ขั้นตอนการรับยาและบริการของผู้ป่วย ณ ร้านยา  
     3.1)  กรณีผู้ป่วยมารับบริการพร้อมใบสั่งยา ขั้นตอนที่ 2 การจัดยาตามใบสั่ง
แพทย์ และข้ันตอนที่ 3 การรับยาและบริการจะด าเนินการพร้อมกัน  
    4)  ขั้นตอนการติดตามดูแลการใช้ยาของผู้ป่วย  
    5)  ขั้นตอนการเบิกจ่ายค่าตอบแทน  
   รูปแบบที่ 3 ร้านยาท าหน้าที่จัดซื้อยา และจัดยาให้แก่ผู้ป่วยแต่ละรายตามใบสั่งยา 
แบ่งข้ันตอนการท างานเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่  
    1)  ขั้นตอนการจัดซื้อยาและบริหารเวชภัณฑ์คงคลังให้เพียงพอ  
     1.1)  ก าหนดรายการยาที่ ต้องจัดซื้อให้สอดคล้องกับรายการยาของ
โรงพยาบาล  
     1.2)  จดัท าระบบข้อมูลส าหรับรายการยา  
     1.3)  ค านวณความต้องการของยาแต่ละรายการ  
     1.4)  จัดซื้อยาตามความต้องการ  
     1.5)  บริหารจัดการเวชภัณฑ์คงคลังให้มีปริมาณเพียงพอต่อการใช้  
     1.6)  ร้านยาจัดให้มีวัสดุ/อุปกรณ์เพ่ือการจัดและบรรจุยาให้แก่ผู้ป่วย  
     1.7)  ร้านยาจัดเตรียมฉลากยา ฉลากส าหรับค าแนะน าเพ่ิมเติมและ/หรือ
เอกสารก ากับยา  
    2)  ขั้นตอนการจัดยาตามใบสั่งแพทย์  
    3)  ขั้นตอนการรับยาและบริการของผู้ป่วย ณ ร้านยา  
    4)  ขั้นตอนการติดตามดูแลการใช้ยาของผู้ป่วย  
    5)  ขั้นตอนการเบิกจ่ายค่ายาและค่าตอบแทน  
     5.1)  จัดท ารายงานการให้บริการแก่ผู้ป่วยเพ่ือประกอบการเบิกจ่าย
ค่าตอบแทนการจัดบริการด้านยา   
     5.2)  ค านวณค่าใช้จ่ายในหมวดรายการเวชภัณฑ์ยาที่จัดจ่ายให้แก่ผู้ป่วย เพื่อ
ส่งเบิกจากโรงพยาบาล  
     5.3)  ค านวณค่าตอบแทนในการจ่ายและส่งเบิก สปสช  ดังเกณฑ์ในตารางที่ 
3 
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ตารางที่ 3 อัตราจ่ายค่าบริการ 
 

รายการ อัตราชดเชย(บาท) หมายเหตุ 

ค่าจัดบริการด้านยาและ
เวชภัณฑ์ส าหรับร้านยา 

70 บาทต่อใบสั่งยา สปสช.จ่ายค่าจัดบริการด้านยา
และเวชภัณฑ์ส าหรับร้านยา
ให้แก่ร้านยา 

ค่าจัดบริการด้านยาและ
เวชภัณฑ์ของหน่วยบริการ 

33,000 บาทต่อร้านยา 1 แห่ง
ต่อปี 

สปสช.จ่ายค่าจัดบริการด้านยา
และเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการ
ร่ วมกั บ ร้ าน ยาให้ แก่ ห น่ วย
บริการ 

หมายเหตุ : กรณีรูปแบบที่ 3 หน่วยบริการจะต้องจ่ายค่ายาให้ร้านยาตามระบบและอัตราที่ตกลง
ร่วมกัน 
 
 2.2.2  การด าเนินการร้านยาชุมชนอบอุ่น จังหวัดร้อยเอ็ด 
  คณะกรรมการด าเนินงาน 

1)  นายประวุฒิ  ละครราช  เภสัชกรเชี่ยวชาญ รอง นพ.สสจ.ร้อยเอ็ด ประธานกรรมการ 
2)  นายธนากร  จิรชวาลา  นายแพทย์เชี่ยวชาญ รอง ผอ.รพ.ร้อยเอ็ด รองประธานฯ 
3)  นางปริญดา  เรืองวัฒนโชติ เภสัชกรช านาญการพิเศษ รพ.ร้อยเอ็ด  กรรมการ 
4)  นางกรองแก้ว  อึ้งส าราญ เภสัชกรช านาญการพิเศษ รพ.ร้อยเอ็ด  กรรมการ 
5)  น.ส. นันทนิจ  มีสวัสดิ์  เภสัชกรช านาญการ รพ.ร้อยเอ็ด  กรรมการ 
6)  นางวิมลวรรณ  วุฒิจ านง เภสัชกร   หจก.ห้างขายยาวีระเภสัช กรรมการ 
7)  นางทาริกา  จิรสุวรรณกุล เภสัชกร   ร้านเภสัชกรทาริกา กรรมการ 
8)  นางจตุพร  มีช านาญ  เภสัชกร   ร้านยาเภสัชกร  กรรมการ 
9)  นางสุภิลักษณ์  วัฒน์จิรานนท์ เภสัชกร   หจก.บ้านหมอยาเภสัช กรรมการ 
10) น.ส.เมษยา  ตปนียากร เภสัชกร   ร้านห้องยาเภสัชกร กรรมการ 
11) น.ส.สุทธิพรรณ  ศิริไพบูรณ์ เภสัชกร   ร้านยูมี แคร ์  กรรมการ 
12) น.ส.ภัทร์วรินทร์  ชามะรัตน์ เภสัชกร   ร้านคลังยาดีเภสัช กรรมการ 
13) น.ส.ภัทราภรณ์  ประจันพล เภสัชกร   ร้านสบายดีเภสัช  กรรมการ 
14) น.ส.ณัฐมนพรรณ  สุชินศักดิ์ เภสัชกร   ร้านยาจริงใจ  กรรมการ 
15) นายมานิตย์  ทวีหันต์  เภสัชกรช านาญการพิเศษ สสจ.ร้อยเอ็ด กรรมการและเลขาฯ 
16) นายธีราวุฒิ  มีช านาญ  เภสัชกรช านาญการ สสจ.ร้อยเอ็ด กรรมการและผู้ช่วยเลขาฯ 
17) น.ส.ระพิตราภรณ์  พิพัฒนมงคล  เภสัชกรปฏิบัติการ สสจ.ร้อยเอ็ด กรรมการและผู้ช่วยเลขาฯ 
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  โดยคณะกรรมการมีหน้าที่ 
   1)  ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน  เพื่อให้โครงการฯบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
   2)  ประสานการท างานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกับหน่วย
บริการ 
   3)  ติดตาม ประเมิน สรุปและรายงานผลการด าเนินงานของโครงการฯแก่
ผู้บังคับบัญชา 
  บริบท 
   ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดนโยบายบริหารจัดการลดความแออัดของ
โรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นลดความแออัดจากการรอคอยรับยาในโรงพยาบาล  ผู้ป่วยสามารถเลือกรับยา
ที่ร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ใกล้บ้านได้  ภายใต้ระบบบริการที่ได้รับการสนับสนุนโดยส านัก
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  จังหวัดร้อยเอ็ดมีระบบบริการรับยาร้านยาที่ได้รับการพัฒนา
และก ากับติดตามการให้บริการโดยมีโรงพยาบาลน าร่อง 1 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ซึ่ง
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดได้มีการด าเนินโครงการ โดยใช้ model 1 หน่วยบริการจัดยารายบุคคลส่งให้ร้าน
ยา โรงพยาบาลร้อยเอ็ดด าเนินการเป็นผู้จัดซื้อ ตรวจรับ เบิกจ่าย และจัดยาส าหรับผู้ป่วยรายบุคคล
และส่งมอบไปที่ร้านยาในเครือข่ายของโรงพยาบาลเพ่ือจ่ายให้กับผู้ป่วย  ผู้ป่วยของโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ดสามารถรับยาตามใบสั่งแพทย์ได้ที่ร้านยาใกล้บ้าน เพ่ือวัตถุประสงค์ ในการลดแออัด ลดรอ
คอย อ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน  
   การด าเนินการเริ่มตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 มีร้านยาคุณภาพในเครือข่ายที่ผู้ป่วย
สามารถไปรับยาตามโครงการได้จ านวน 21 ร้านยา  การด าเนินการของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในระยะ
เริ่มต้นเป็นการจัดให้บริการแก่ผู้ป่วยใน 2 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ โรคความดันโลหิตสูง และโรค
ต่อมลูกหมากโต ซึ่งการด าเนินการจะคัดกรองผู้ป่วยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีอาการ
คงที่ สอบถามความสมัครใจไปรับยาที่ร้านยา และแพทย์วินิจฉัยให้ไปรับยาที่ร้ านยาได้ โดยผู้ป่วย
สามารถไปรับยาที่ร้านยาเครือข่ายโรงพยาบาลร้อยเอ็ดได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
  ผลการด าเนินโครงการ  
   การด าเนินงานโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น จังหวัดร้อยเอ็ด  ในไตรมาสที่ 3  มี
ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 149 คน  จากผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้าเกณฑ์ 1,785 คน  คิดเป็นร้อยละ 8.35  
ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย  เป้าหมายคือร้อยละ 15  ดังแสดงในตารางที่ 4   
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ตารางที่ 4 ผลการด าเนินงานโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น 
 

โรค 
จ านวน
ผู้ป่วย

เข้าเกณฑ์ 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

HT* 220 38 6.40 56 25.45 67 30.45 
BPH* 718 17 2.37 69 9.61 81 11.28 

DM* 594 - - - - - - 

Asthma 115 - - - - 1 0.87- 
COPD* 101 - - - - - - 

จิตเวช 37 - - - - - - 
รวม 1785 55 3.08 125 7.00 149 8.35 

* HT คือโรคความดันโลหิตสูง  BPH คือโรคต่อมลูกหมากโต  DM คือโรคเบาหวาน  COPD คือโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
2.3 งานในประเทศอื่นที่เกี่ยวข้องกับระบบหลักประกันและร้านยา  
 
 ประเทศเยอรมัน [23]  ร้านยาแต่ละแห่งจะต้องมีเภสัชกรเป็นผู้ให้บริการตลอดเวลาที่เปิด
บริการ  โดยเภสัชกรร้านยาสามารถจ่ายยาและจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง  การจัด
ประเภทของยาในประเทศเยอรมันถูกจัดเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ยาที่ต้องจ่ายโดยใบสั่งแพทย์และยาที่
ไม่ต้องใช้ใบสั่งแพทย์  ซึ่งบางกรณีสามารถจ าหน่ายในสถานที่อ่ืนๆนอกจากร้านยา  อย่างไรก็ตาม
เภสัชกรสามารถจ่ายยาให้กับผู้ป่วยโดยไม่ใช้ใบสั่งแพทย์ตามความเหมาะสมและวิจารณญาณหรือใน
กรณีฉุกเฉิน  การให้บริบาลทางเภสัชกรรมหรือ pharmaceutical care  ของเภสัชกรร้านยาใน
ประเทศเยอรมันได้รับการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องและได้รับการพิสูจน์ถึงการให้บริการที่มี
ประสิทธิภาพ  บทบาทและหน้าที่ของเภสัชกรของเยอรมันได้ปรับเปลี่ยนจากเพียงการจ่ายยาตาม
ใบสั่งแพทย์มาสู่การบริการให้ค าปรึกษาและการบริการแก่ผู้ป่วยในลักษณะของเภสัชกรประจ า
ครอบครัว หรือ family pharmacists  นอกจากนี้ได้มีการจัดท าสัญญาการให้บริการของร้านยา
ประจ าครอบครัว (family pharmacy)  ระหว่างตัวแทนของร้านยากับกองทุนการประกันสุขภาพของ
ประเทศ  ซึ่งในสัญญาดังกล่าวนั้นก าหนดให้เภสัชกรสามารถได้รับค่าตอบแทนจากการให้บริบาลทาง
เภสัชกรรม  โดยท างานร่วมกับแพทย์ประจ าครอบครัวหรือ family doctor ในการดูแลผู้ป่วย 



 

 

 
32 

 
 ร้านยาในประเทศโปรตุเกส [24]  ถูกจ ากัดจ านวนตามลักษณะของพ้ืนที่และจ านวน
ประชากรในพ้ืนที่นั้นๆ  เภสัชกรเท่านั้นที่สามารถเป็นเจ้าของร้านยา  โดยยาที่ต้องจ่ายตามใบสั่ง
แพทย์จะถูกกระจายผ่านทางร้านยา  ส่วนยาที่ไม่ต้องใช้ใบสั่งแพทย์นั้นผู้ป่วยสามารถซื้อได้จาก
สถานที่อ่ืนๆ นอกเหนือจากร้านยา  หน้าที่ของเภสัชกรและขั้นตอนในการจ่ายยาถูกก าหนดไว้อย่าง
ชัดเจนในกฎหมาย  โดยร้านยาทุกร้านจะจัดให้บริการพื้นฐานแก่ประชาชน เช่น บริการชั่งน้ าหนัก วัด
ความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือดและระดับไขมันในเลือด 
 นอกจากนี้ร้านยาหลายแห่งยังจัดบริการอ่ืนๆตามความต้องการของชุมชน  ซึ่งประกอบด้วย
การจัดการยาขยะหรือยาที่เกินความจ าเป็นของผู้ป่วย (drug waste management)  บริการเปลี่ยน
เข็มฉีดยา  บริการจ่ายยาทดแทนการติดยาเสพติด (methadone substitution)  และบริการจัดการ
โรคในร้านยา (pharmacy-base disease management)  โดยใช้หลักการบริบาลทางงเภสัชกรรม 
 บทบาทของร้านยาในประเทศออสเตรเลีย [25]  ได้รับการพัฒนาอย่างรวดเร็วผ่านข้อตกลง
ร้านยา (the community pharmacy agreements)  ซึ่งเป็นข้อตกลงระหว่าง The Pharmacy 
Guide of Australia  ซึ่งเป็นตัวแทนของเจ้าของร้านยากับรัฐบาลออสเตรเลีย  โดยมีระยะเวลา 5 ปี  
ซึ่งผ่านมาแล้ว 3 ฉบับ  โดยข้อตกลงแต่ละฉบับได้เพ่ิมบทบาทของร้านยาในการดูแลผู้ป่วยให้มากขึ้น
ตามล าดับ  โดยร้านยาในประเทศออสเตรเลียจะท าหน้าที่บริการจ่ายยาและทบทวนใบสั่งแพทย์  โดย
การตรวจสอบและแก้ไขปัญหาผ่านการติดต่อสื่อสารกับแพทย์ผู้สั่งใช้ยาและผู้ป่วย  การให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยเฉพาะราย (counseling)  เป็นแหล่งบริการข้อมูลด้านยา (drug Information)  ทั้งแก่ผู้ป่วย
และผู้ประกอบวิชาชีพ  บริการจ่ายยาที่ต้องจ่ายโดยเภสัชกร (pharmacist-only medicines) เพ่ือ
รักษาโรคทั่วไป (minor ailments)  ซึ่งเภสัชกรจะเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับและใช้ยาอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม  บริการการบริหารจัดการด้านยา (medication management service)  ซึ่งเป็น
การททบทวนยาที่ผู้ป่วยได้รับ (drug regimen review)  ร่วมกับแพทย์ที่ท าการรักษาผู้ป่วย  
นอกจากนี้ร้านยายังมีบทบาทด้านบริการส่งเสริม ป้องกันโรค (preventive care service)  ส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  เช่น การคัดกรองโรค  การส่งเสริมสุขภาพ  การติดตามความร่วมมือในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและการติดตามผลของการใช้ยา  โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานและหอบหืด 
 การให้บริการของร้านยาในประเทศอังกฤษ [26]  ซึ่งประเภทของยาถูกแบ่งเป็น 3 ประเภท  
ได้แก่  ประเภทที่ 1 ยาที่ต้องจ่ายตามสั่งแพทย์ (Prescription Only Medicines; POMs)  ประเภทที่ 
2 คือยาตามบัญชียาที่ขายได้ทั่วไป (General Sale List Medicines; GSLs)  ซึ่งส่วนใหญ่เป็นยาที่มี
ความปลอดภัยของการใช้ส าหรับการรักษาตนเองเบื้องต้นและเป็นยาบรรจุ เสร็จและมีปริมาณของยา
ไม่มาก  เช่น ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร  ยาแก้ปวด เป็นต้น  และประเภทสุดท้ายคือ ยาที่ต้องจ่าย
ในร้านยา (Pharmacy medicines; Ps)  ซึ่งเป็นกลุ่มยาที่ต้องจ่ายในร้านยาภายใต้การควบคุมดูแล
ของเภสัชกร  ร้านยาของประเทศอังกฤษได้รับการพัฒนาเป็นร้านยาปฐมภูมิหรือ primary care 
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pharmacy  เป็นสถานบริการสุขภาพพ้ืนฐานส าหรับประชาชน  นอกจากนี้เภสัชกรชุมชนสามารถ
ให้บริการจ่ายยาต่อเนื่องแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน (diabetes)  โรคความดันโลหิตสูง 
(hypertension)  โรคหอบ (asthma)  ซึ่งท าให้ผู้ป่วยมีความสะดวกมากขึ้นในการใช้บริการ  รวมถึง
สามารถช่วยลดภาระงานของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป (GP)  หรือแพทย์ประจ าบ้าน  ท าให้แพทย์มีเวลา
ในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลจากแพทย์มากข้ึน  โดยในทางปฏิบัติร้านยาที่จะเข้าให้บริการจ่าย
ยาต่อเนื่องตามใบสั่งแพทย์จะต้องเป็นร้านยาที่เป็นคู่สัญญาของหน่วยบริการสุขภาพแห่งชาติ (Nation 
Health Service ;NHS)  และจะต้องผ่านการฝึกอบรมทั้งด้านการบริหารจัดการระบบและด้านการ
ให้บริการทางเภสัชกรรมเพ่ือการติดตามและการจ่ายยาแก่ผู้ป่วยด้วย  ซึ่งเป็นผลมาจากการศึกษาวิจัย
และการขยายแนวคิดดังกล่าวขององค์กรวิชาชีพเภสัชกรรมของประเทศ 
 ร้านยาในประเทศแคนาดา [27]  ส่วนใหญ่จะให้บริการจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์เช่นเดียวกับ
ประเทศอ่ืนๆ  รวมทั้งการให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้ป่วยเฉพาะรายหรือ counseling  การทบทวนเพ่ือ
ประเมินใบสั่งยาที่ผู้ป่วยมารับบริการ  นอกจากนี้ในช่วงที่ผ่านมาร้านยาเริ่มมีบทบาทที่ส าคัญในระบบ
บริการสาธารณสุขของประเทศ  เนื่องจากผู้ตัดสินใจในระดับนโยบายให้ความสนใจกับค่าใช้จ่ายด้าน
ยาที่เพ่ิมขึ้นจากยาใหม่ที่ออกสู่ท้องตลาดและค่าใช้จ่ายทางสุขภาพที่สูงขึ้น  ซึ่งถือเป็นโอกาสที่ส าคัญ
ของร้านยาในการน าองค์ความรู้ด้านเภสัชกรรมมาใช้เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาให้เกิดประโยชน์สูงสุดและ
ป้องกันค่าใช้จ่ายที่มากเกินจ าเป็น  นอกจากนี้ความต้องการเภสัชกรรมชุมชนในการให้บริการระดับ
ปฐมภูมิที่เพ่ิมมากขึ้น  เนื่องจากการเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง  
รวมถึงการส่งเสริมการดูแลและการบริการสุขภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  ดังนั้นสมาคมร้านยา
เครือข่ายของแคนาดา (Canadian Association of chain drug stores; CACDS) ได้จัดท าข้อเสนอ
เพ่ือให้ร้านยาเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการระดับปฐมภูมิของประเทศ 
 การพัฒนาร้านยาในฐานะผู้จัดการด้านโรค (disease management)  [28]  ในประเทศ
สหรั ฐอ เมริก าที่ มี ลั กษณ ะเป็ น องค์ รวม   (comprehensive approach)  ของการป้ องกั น 
(preventing) และการรักษา (treating disease)   โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  เช่น การ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  รวมทั้งการเลิกบุหรี่ เป็นต้น  ซึ่งพบว่า เภสัชกรเป็น
วิชาชีพที่เหมาะสมที่สุดในการเป็นผู้จัดการด้านโรค (disease management)  เนื่องจากสามารถ
เข้าถึงได้อย่างทั่วถึงในชุมชนผ่านร้านยา  และยังเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วยโดยตรง  
นอกจากนี้ยังมีการประเมินด้านเศรษฐศาสตร์  เมื่อเภสัชกรท าหน้าที่เป็น disease management  
พบว่าสามารถช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาได้  นอกจากนี้  ประเทศสหรัฐอเมริกายังได้มีการ
ก าหนดหน้ าที่ ของเภสัชกรในงานปฐมภูมิ  (the statement on the pharmacist’s role in 
primary care)  ซึ่งประกาศโดยสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลของสหรัฐอเมริกา [29] 
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 นอกจากนี้สหรัฐอเมริกาโดยองค์การอาหารและยาได้ริเริ่มแนวคิดในการแบ่งกลุ่มยาใหม่
จากเดิมที่มีเพียงยาที่ต้องจ่ายตามใบสั่งแพทย์ (prescription only)  และยาสามัญทั่วไป (over the 
counter; OTC)  โดยจะเพ่ิมยากลุ่มที่สามารถจ่ายโดยเภสัชกร (behind the counter ; BTC)  ซึ่ง
จะเป็นยาที่มีความปลอดภัยในการใช้ระดับหนึ่งแต่ยังไม่เพียงพอต่อการอนุญาตให้เป็นยาสามัญทั่วไป 
 
2.4 งานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative analysis) [30] 
 
 2.4.1 ความหมายของงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
  งานวิจัยเชิงคุณภาพเป็นงานวิจัยที่สามารถรวบรวมข้อมูลให้ได้ภาพรวมทั้งหมด 
(holistic) การศึกษาปรากฏการณ์หรือสภาพของปัญหาท าความเข้าใจบริบทหรือสภาพแวดล้อมที่
ปรากฏการณ์หรือสภาพของปัญหานั้นเกี่ยวข้องอยู่  งานวิจัยเชิงคุณภาพให้ความส าคัญกับแหล่งข้อมูล
และความหมายของข้อมูลในทัศนะของผู้ให้ข้อมูล  การมองปรากฏการณ์จากทัศนะของผู้ที่ข้างใน
(inside) ย่อมช่วยให้เข้าใจความหมายและเหตุผลของการเกิดปรากฏการณ์หรือปัญหา  ซึ่งบางครั้ง
ข้อมูลอาจมีความหมายลึกซึ้งเกินกว่าสิ่งที่ปรากฏ  จึงเป็นหน้าที่ของผู้วิจัยเชิงคุณภาพที่ต้องพยายาม
ท าความเข้าใจปรากฏการณ์โดยการตีความให้ค าอธิบายที่ลึกซึ้งจากความหมายที่ซ่อนอยู่   ดังนั้น  
ผู้วิจัยต้องท าตัวให้เป็นส่วนหนึ่งของชุมชนให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะมากโดยอาศัยสัมพันธ์อันดีระหว่าง
ตนกับชุมชนได้เพ่ือศึกษาอย่างเจาะลึกลงในรายละเอียด เป็นการตีแผ่ให้เห็นแง่มุมที่หลากหลายด้าน
มองเห็นความสัมพันธ์ของปรากฏการณ์นั้นในสิ่งแวดล้อมทั้งหมด  [31] 
 2.4.2 ระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
  1)  การเตรียมพร้อมท างานในสนาม  การวิจัยเชิงคุณภาพจะเรียกพ้ืนที่ที่ผู้วิจัยจะเข้าไป
ศึกษา รวบรวมข้อมูลซึ่งอาจเป็นชุมชน  หมู่บ้านหรือกลุ่มคนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งว่า “สนาม” ในการเลือก
สนามนั้นผู้วิจัยต้องพิจารณาถึงความเหมาะสมของสนามว่าสามารถให้ค าตอบในประเด็นที่ต้องการได้
หรือไม่   พิจารณาความเป็นไปได้ว่าผู้วิจัยจะท างานในสนามนั้นได้หรือไม่  โดยค านึงถึงเรื่องที่พัก
อาศัยในสนาม   การใช้เวลาในสนาม  ซึ่งผู้วิจัยต้องมีการเตรียมตัวเตรียมใจเข้าสนาม  เริ่มตั้งแต่การ
เตรียมภาษาท้องถิ่นเพื่อการสื่อสาร  การแต่งกายที่ผสมกลมกลืนกับคนในชุมชนนั้นซึ่งจะท าใหอ้ยู่ในที่
นั้นได้อย่างกลมกลืน  รวมทั้งเตรียมอุปกรณ์อ่ืนที่จ าเป็น เช่น สมุดบันทึก ดินสอ กล้องถ่ายภาพ เทป
บันทึกเสียง แผนที่   รวมถึงการสร้างความสัมพันธ์กับสมาชิกกับคนในชุมชนนั้นเพ่ือให้ เกิด
ความคุ้นเคยโดยอาศัยการเข้าร่วมกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชน  การหาที่พักอาศัยที่ปลอดภัย  การหา
วิธีการสัญจรหรือพาหนะในการเดินทางในชุมชน และก าหนดระยะเวลาที่ใช้ในสนาม   หลังจากนั้นจึง
เริ่มท างานอาจเริ่มต้นด้วยการท าแผนที่เดินดิน (mapping) ของชุมชนโดยการเดินส ารวจร่วมกับคน
ในชุมชน 
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  2)  การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล  การวิจัยเชิงคุณภาพจะไม่ถือว่าผู้ให้ข้อมูลเป็นกลุ่มตัวอย่าง
และไม่เลือกผู้ให้ข้อมูลจากการสุ่มตัวอย่างเช่นเดียวกับงานวิจัยเชิงปริมาณ  จึงไม่มีกลุ่มตัวอย่างและ
วิธีการสุ่มตัวอย่างในงานวิจัยเชิงคุณภาพ  แต่ผู้วิจัยเชิงคุณภาพจะใช้การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
(key informant) จากการท างานในสนาม (field work)  โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้ที่มีความรู้ใน
เรื่องที่ต้องการศึกษามากที่สุดและมี ความเหมาะสมที่จะให้ข้อมูลได้  ไม่จ าเป็นต้องมีความเป็น
ตัวแทน (represent) ของประชากรเหมือนการวิจัยเชิงปริมาณ คล้ายการสุ่มตัวอย่างแบบสโนว์บอลล์ 
(snowball  sampling)  ที่ เป็นการเลือกตัวอย่างอุปมาคล้ายการขว้างก้อนหิมะ เมื่อก้อนหิมะ
กระจายไปถูกบุคคลผู้รู้คนใดก็ใช้เป็นตัวอย่าง เพื่อรวบรวมข้อมูลเมื่อสัมภาษณ์แล้วเสร็จก็ถามต่อว่าจะ
สามารถเก็บข้อมูลเดียวกันได้จากคนใดอีกจึง ขว้างก้อนหิมะต่อไป เมื่อก้อนหิมะไปถูกบุคคลผู้รู้ใดอีกก็
ใช้เป็นตัวอย่างต่อไปเรื่อยจนสามารถได้ข้อมูลครบถ้วนและอ่ิมตัว แต่บุคคลที่ถูกเลือกนี้ต้องเป็นผู้ให้
ข่าวสาร (key  information) ในชุมชน   โดยผู้วิจัยควรสัมภาษณ์ในประเด็นหรือเรื่องที่มีขอบเขต
เดียวกันกับบุคคลที่มีการส่งต่อเพ่ือเป็นการยืนยันตรวจทานข้อมูล  ทั้งนี้ จ านวนของผู้ให้ข้อมูลไม่มี
กฎเกณฑ์ว่าต้องจ านวนเท่าใดแต่ให้ รวบรวมข้อมูลจนท าให้ผู้วิจัยเห็นภาพรวม เห็นแง่มุมที่
หลากหลายด้าน มองเห็นความสัมพันธ์ของปรากฏการณ์นั้นในสิ่งแวดล้อมทั้งหมด  การวิจัยเชิง
คุณภาพใช้รวบรวมข้อมูลจนข้อมูลถึงจุดอิ่มตัว กล่าวคือ แม้ว่าจะเพ่ิมจ านวนผู้ให้ข้อมูลมากขึ้น ก็ไม่ท า
ให้ข้อมูลที่มีอยู่เปลี่ยนแปลงไปได้อีกจึง ถือว่าได้ข้อมูลครบถ้วนแล้ว  ในการเขียนรายงานผู้วิจัยควร
ระบุการเข้าพ้ืนที่ว่าด าเนินการอย่างไร  และระบุกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญว่าเป็นบุคคลใด  มีความส าคัญ
เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ศึกษาอย่างไร 
  3)  การรวบรวมข้อมูล  เมื่อลงพ้ืนที่ เพ่ือท าการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยควรพักการใช้
แนวคิดหรือทฤษฎีที่ได้ศึกษามาไว้ชั่วคราวโดยน าตัวเองเข้าไปสัมผัสปรากฏการณ์และพยายามเข้าให้
ถึงวิธีอธิบายปรากฏการณ์แบบคน ใน (insider)  ใช้การสังเกตจากบุคคล  สัตว์ วัตถุ  สภาพแวดล้อม  
การกระท ากิจกรรม ความสัมพันธ์ สภาพสังคม การมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยต้องรวบรวมข้อมูล  บริบท
ของชุมชน   แผนการด าเนินชีวิตประจ าวัน  วัฒนธรรม  เรื่องราว   ความรู้สึกนึกคิด  สัญลักษณ์และ
ความหมาย   นอกจากนี้ ทวีศักดิ์  นพเกษร [32]  กล่าวถึงข้อมูลเชิงคุณภาพ  หมายถึง  ความคิด  
ความเห็น  ความเชื่อ  เจตคติ  คุณค่า  โลกทัศน์  ความรู้  พฤติกรรม วิถีชีวิต  ปฏิสัมพันธ์  โครงสร้าง
ทางสังคม  กระบวนการภายในกลุ่มหรือองค์กร  ลักษณะกิจกรรม  การรับรู้  อารมณ์  ความรู้สึก  ซึ่ง
ต้องอาศัยวิธีการสังเกตและการสัมภาษณ์เป็นหลักในการรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้ 
   3.1)  การสังเกต (observation) การสังเกตในวิจัยเชิงคุณภาพมี 2 แบบ คือ   
    3.1.1) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participation observation) เป็นการสังเกต
ที่ผู้สังเกตเข้าไปใช้ชีวิตร่วมกับกลุ่มบุคคลที่ศึกษา โดยมีการกระท ากิจกรรมด้วยกันจนเกิดความเข้าใจ
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ในความรู้สึกนึกคิด  สัญลักษณ์  เรื่องราวและความหมายที่คนเหล่านั้นแสดงต่อปรากฏการณ์ทาง
สังคมท่ีผู้วิจัยศึกษา  ซึ่งเมื่อสังเกตแล้วจะต้องมีการซักถามและการจดบันทึกข้อมูลร่วมด้วย    
    3.1.2)  การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-participation observation)  เป็น
การสังเกตที่ผู้สังเกตไม่ได้เข้าไปใช้ชีวิตร่วมหรือเข้าไปร่วมกิจกรรมกับกลุ่มบุคคลที่ศึกษา เนื่องจากไม่
ต้องการให้ผู้ถูกสังเกตรู้สึกรบกวนเพราะอาจท าให้พฤติกรรมที่แสดงนั้นผิดไปจากปกติได้ในระยะแรก 
ผู้วิจัยอาจใช้การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมจากนั้นใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วมในระยะหลัง  หลังจากที่
กลุ่มบุคคลที่ศึกษาเริ่มรู้สึกคุ้นเคยกับผู้วิจัยโดยสนิทใจ 
   3.2)  การสัมภาษณ์ (interview) การสัมภาษณ์เป็นการเจาะลึกประเด็นต่างๆ ที่
ผู้วิจัยสนใจ อาจใช้สัมภาษณ์เป็นรายบุคคลหรือเป็นกลุ่มก็ได้  ซึ่งการสัมภาษณ์นี้มิได้เป็นเพียงการตั้ง
ค าถาม  แต่ผู้วิจัยต้องมีทักษะในการสื่อสารเพ่ือสร้างความไว้เนื้อเชื่อใจและกระตุ้นให้ผู้ถูกสัมภาษณ์
เล่าเรื่องมากกว่าเพียงแค่ตอบค าถามตามประเด็น   ทั้งนี้การสัมภาษณ์มีหลายประเภท  อาจแบ่งได้
ดังนี้    
    3.2.1)  การสัมภาษณ์แบบเป็นทางการ (formal  interview) หรือการสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง    เป็นการสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยได้เตรียมค าตอบและข้อก าหนดไว้แน่นอนตายตัว  โดย
ปกติผู้วิจัยเชิงคุณภาพมักจะไม่ใช้วิธีการนี้เป็นหลักเพราะไม่ได้ช่วยให้ได้ข้อมูลที่ลึกซึ้งและครอบคลุม
เพียงพอโดยเฉพาะในแง่ของวัฒนธรรม  เรื่องราว  ความรู้สึกนึกคิด   และความหมาย        
    3.2.2)  การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ (informal  interview) มักจะใช้
ควบคู่ไปกับการสังเกตแบบมีส่วนร่วมเพ่ือให้เห็นภาพและเข้าใจปรากฏการณ์ทางวัฒนธรรมโดยเตรียม
แนวค าถามไว้ล่วงหน้า  การสัมภาษณ์แบบนี้อาจแบ่งย่อยออกเป็น 
     -  การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth  interview)  ในการสัมภาษณ์มี
ขั้นตอนส าคัญคือการแนะน าตัว  การสร้างความสัมพันธ์  การบันทึกค าตอบ  การใช้ภาษา  ตลอดจน
เวลาและสถานที่ที่ใช้สัมภาษณ์   โดยมีขั้นตอนเพ่ือการเจาะลึกข้อมูล ทราบถึงเหตุ ที่มาของเรื่องราว
ในประเด็นที่ก าลังศึกษา 4  ขั้นตอนดังนี้     
      ขั้นตอนที่1 เริ่มต้นจากการก าหนดขอบเขตการวิจัยและประเด็นให้ชัดเจน
ก่อนการสัมภาษณ์    
       ขั้นตอนที่ 2 การขออนุญาตผู้ให้สัมภาษณ์  การนัดหมายผู้ให้สัมภาษณ์ ให้
เลือกช่วงเวลาที่เหมาะสมต่อการสนทนา  ไม่ใช้ช่วงเวลาที่รีบร้อน  กระวนกระวายต่อความหิว  ต่อ
หน้าที่ภารกิจ  หรือมีสิ่งรบกวนจากภาวะแวดล้อม    การก าหนดสถานที่สัมภาษณ์  ถ้าเลือกได้ควรให้
อยู่ ณ สถานที่ที่สิ่งนั้นหรือบุคคลนั้นหรือ เหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นจริง และการเตรียมการเรื่องการบันทึก
ข้อมูลเหตุการณ์แวดล้อม       
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      ขั้นตอนที่ 3 การเข้าสัมภาษณ์เจาะลึก  ให้เริ่มต้นด้วยการทักทายและ
ชี้แจงวัตถุประสงค์  จากนั้นจึงเข้าสู่ค าถาม  สร้างบรรยากาศของการสนทนาด้วยไมตรีจิต  ไม่คาดคั้น  
ท าให้ผู้ให้สัมภาษณต์อบค าถามด้วยความสบายใจ  สนิทใจ 
      ลักษณะค าถาม  
       -  เริ่มพูดคุยแบบไม่เป็นทางการเพ่ือเริ่มต้นและถามค าถามแนวกว้าง
ก่อน เช่น   
        - ท่านคิดอย่างไรเกี่ยวกับ......(ประเด็นที่ศึกษา)      
        - .... (ประเด็นที่ศึกษา)เกิดขึ้นได้อย่างไร  อะไรเป็นสาเหตุ   
        - .... (ประเด็นที่ศึกษา)เกิดขึ้นบ่อยครั้งหรือไม่      เป็นต้น  
       - ถามเจาะลึกลงประเด็นย่อยโดยไม่พยายามบีบคั้น ให้มีความรู้สึก
สบายใจเหมือนการพูดคุยธรรมดา  เพ่ือให้ทราบเหตุและผลของสิ่งหรือปรากฏการณ์ในทุกประเด็น 
ควรประกอบด้วย มีเหตุการณ์อะไร อะไรเป็นเหตุ  ผลที่ตามคืออะไร  พร้อมรายละเอียด เรื่องใคร
หรือองค์กรใด  ท าอะไร  ที่ไหน อย่างไร  เมื่อไร  ท าไม  ผลเป็นอย่างไร เกิดกระทบ อะไรบ้างกับ
บุคคล หรือกับชุมชน  มีผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงใด  เช่น  
        -   อะไรเป็นสาเหตุของ.... (ประเด็นที่ศึกษา)       
        -  ... (ประเด็นที่ศึกษา)มีความสัมพันธ์กับ.......เพราะอะไร       
        -  ถามให้ผู้ให้สัมภาษณ์เพ่ิมเติมในประเด็นที่ต้องการพูดเกี่ยวกับสิ่ง
ที่ได้ พูดคุย กันมาหรือให้รายละเอียดเพิ่มเติม     
      ขั้นตอนที่ 4  ปิดการสนทนาและสิ้นสุดการสัมภาษณ์  ด้วยการกล่าว
ขอบคุณ 
        - การสนทนากลุ่ม (focus group discussion)  เป็นการสัมภาษณ์
กลุ่มเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างมีระบบ ทั้งนี้เพ่ือเป็นการรวบรวมทัศนคติ ความ
คิดเห็น ความรู้สึก ความเชื่อ ประสบการณ์ ปฏิกิริยาของผู้เข้าร่วมสนทนา ด้วยแนวทางที่ยืดหยุ่นและ
มีความ เป็นไปได้ โดยการจัดกลุ่มสนทนา ประมาณ 8 - 12 คนที่มีคุณลักษณะบางประการคล้ายคลึง
กันเช่น อาศัยอยู่ในชุมชนมากกว่า 10 ปี หรือกลุ่มเพศ กลุ่มอายุเดียวกัน  หากต้องการได้ความ
หลากหลายของมุมมองการสนทนากลุ่มสามารถเลือกกลุ่มสนทนาที่มีคุณลักษณะบางประการแตกต่าง
กัน  เช่น  อาชีพ   การศึกษา  อายุ   เป็นต้น  การสนทนากลุ่ม มีขั้นตอนด าเนินการ  ดังนี้  
        ขั้นตอนที่  1 การเลือกผู้ เข้าร่วมสนทนา ถ้าต้องการความเห็น
หลากหลายต้องเลือกผู้เข้าร่วมสนทนาหลากหลาย  แต่ถ้าต้องการความสอดคล้องหรือยืนยันอาจจะ
เลือกกลุ่มคล้ายกันได้  แต่ต้องระวังเรื่องบุคคลที่มีอิทธิพลต่อกลุ่มมากเกินไป  วิธีเลือกอาจจะใช้วิธีสุ่ม
หรือเจาะจงก็ได้    
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        ขั้นตอนที่  2  การด าเนิ นการสนทนา  ผู้ ด า เนิ นการควรมี
ประสบการณ์และผ่านการอบรมมาเป็นอย่างดีโดยสามารถเริ่มการสนทนา  การคุมประเด็นการ
สนทนาให้ได้ประเด็นที่ต้องการอย่างชัดเจนและมีบรรยากาศที่ดี ในเวลาที่ไม่เกิน 1-2 ชั่วโมง  และถ้า
มีการเรียงล าดับประเด็นที่ดี สามารถสร้างการเรียนรู้และร่วมมือของกลุ่มได้อย่างต่อเนื่องจะร่น
ระยะเวลาของการสนทนาได้มาก  การสนทนากลุ่มให้ด าเนินการ ดังนี้  

-  ชี้แจงวัตถุประสงค์  
-  ข้อตกลงเบื้องต้นที่ช่วยกระตุ้นการสนทนา  เช่น การพูดทีละ

คน  การเปิดโอกาสให้ทุกคนได้พูด  
-  การให้ความมั่นใจแก่ผู้สนทนาในความเป็นส่วนตัว   การไม่

น าเรื่องหรือสาระที่พูดคุยกันไปใช้ในทางเสื่อมเสีย  หรือมีการระบุนามผู้พูด  
-  การแนะน าผู้ร่วมสนทนา  เพ่ือสร้างความคุ้นเคยกัน และ

ผู้ช่วยด าเนินการควรท าผังที่นั่งประกอบ  
-  การแจ้งขออนุญาตเกี่ยวกับการบันทึกเสียง หรือภาพ  
-  การด าเนินการสนทนา และปิดการสนทนา 

- การประชุมระดมสมอง (brainstorming) เป็นการระดมความคิดที่น าไปสู่
การสร้างสรรค์ การพัฒนา  การแก้ปัญหาหรือการเข้าถึงประเด็นสาระที่ต้องการโดยผู้รู้จริง 
ผู้เชี่ยวชาญในเรื่องนั้น  การระดมสมอง มีข้ันตอนดังนี้  
      ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดตัวบุคคลผู้เชี่ยวชาญในเรื่องนั้นเพ่ือเข้าร่วมการ
ประชุม โดยมีการก าหนดวัน เวลา สถานที่ ในการประชุมระดมสมอง  จ านวนคน และระยะเวลา 
ขึ้นอยู่กับความต้องการ และความจ าเป็นของแต่ละกรณี    หากจ านวนผู้เข้าร่วมประชุมมีมากในการ
ระดมสมองอาจจะมีการแบ่งกลุ่มย่อย ขนาด 8-12 คน แต่ละกลุ่มต้องมีประธานและเลขานุการ  
      ขั้นตอนที่ 2 การเริ่มต้นประชุมควรชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการประชุม  
ระหว่างระดมสมองต้องละเว้นการวิพากษ์วิจารณ์  และการแสดงความคิดเห็นของแต่ละคนควรแสดง
ได้ครั้งเดียวในแต่ละรอบ และไม่เป็นการคาดคั้นให้แสดงความคิดเห็น  นอกจากนี้ควรมีการบันทึก
ความคิดเห็นด้วยแผ่นพลิก (clip  chart) ตลอดการประชุม  
      ขั้นตอนที่ 3 ขณะที่ความคิดเริ่มชะลอลง ประธานควรให้เวลาในการใช้ 
ความคิด 
      ขั้นตอนที่  4 ช่วงท้ายควรมีการประเมินความคิด จัดกลุ่มเรียงล าดับ
ความคิดหรือสาระที่ได้จากการประชุม  
     - วิธีการอ่ืน นอกจากการสังเกตและการสัมภาษณ์ซึ่งเป็นวิธีการหลักในการ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพแล้ว  อาจใช้วิธีการอื่นร่วมด้วย เช่น  การส ารวจ  การสอบถาม  การศึกษา
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จากเอกสาร  ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ  ผู้วิจัยอาจใช้อุปกรณ์อ านวยความสะดวก  
เช่น  กล้องถ่ายภาพ  เทปบันทึกเสียง หรือกล้องบันทึกภาพเคลื่อนไหว เพ่ือช่วยให้การรวบรวมข้อมูล
เป็นไปได้อย่างสมบูรณ์ 
  4) การตรวจสอบและการวิเคราะห์ข้อมูล  การวิจัยเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
ควบคู่ไปกับการเก็บรวบรวมข้อมูล ไม่ได้รอให้เก็บรวบรวมข้อมูลจนครบถ้วนแล้วจึงน ามาจัดหมวดหมู่
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติเช่นเดียวกับการวิจัยเชิงปริมาณ กล่าวคือ เมื่อนักวิจัยรวบรวม
ข้อมูลมาได้ระยะหนึ่งแล้วก็จะท าการวิเคราะห์ข้อมูลไปด้วยพร้อมกันเพ่ือวางแผนการเก็บข้อมูลในครั้ง
ต่อไป หากข้อมูลส่วนใดมีพอเพียงแล้วก็อาจปรับเปลี่ยนไปเป็นรวบรวมข้อมูลในส่วนอ่ืนแทน   
หลังจากที่ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลแล้ว  ขั้นตอนต่อไปที่จะต้องท า  คือ  การตรวจสอบข้อมูลและการ
วิเคราะห์ข้อมูลซึ่งอาจท าไปพร้อมกับการ รวบรวมข้อมูลก็ได้   การตรวจสอบข้อมูลในการวิจัยเชิง
คุณภาพที่นิยมใช้กัน เรียกว่า “การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า” (triangulation) ได้แก่  การ
ตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล โดยพิจารณาแหล่ง เวลา  แหล่งสถานที่และแหล่งบุคคลที่แตกต่างกัน  
คือ  ถ้าข้อมูลต่างเวลากันจะเหมือนกันหรือไม่   ถ้าข้อมูลต่างสถานที่จะเหมือนกันหรือไม่  และถ้า
บุคคลผู้ให้ข้อมูลเปลี่ยนไปข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่   การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัยโดยเปลี่ยนตัว
ผู้สังเกตและการตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล  โดยใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ กันเพ่ือ
รวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน เช่น ใช้วิธี สังเกตควบคู่ไปกับการซักถาม   
   วิธีการตรวจสอบสามเส้า เป็นวิธีการส าคัญในการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล triangulation  เป็นศัพท์ซึ่งมีที่มาจากวิธรการส ารวจทางกายภาพโดยเฉพาะในกลุ่มนักเดินเรือ 
นักยุทธศาสตร์การทหาร และวิศวกรช่างส ารวจ   ซ่ึงกลุ่มคนดังกล่าวใช้เครื่องหมายบอกต าแหน่ง 
(marker) โดยการหาพิกัดของต าแหน่งที่ต้องการด้วยการวัดมุมระหว่างต าแหน่งที่อยู่กับจุดอ้างอิงที่
ทราบพิกัดอย่างน้อย 2 จุด  จุดตัดมุมทั้งสองจะเป็นจุดพิกัดที่ท าให้เราทราบต าแหน่งที่อยู่  หาก
จุดอ้างอิงทั้ง 2 จุด ไม่มีพิกัดต าแหน่งของจุดที่ต้องการเราจะไม่สามารถบอกจุดที่แน่นอนได้ บอกได้
เพียงความสัมพันธ์ของต าแหน่งทีต่้องการกับจุดอ้างอิงทั้งสองเท่านั้น 
   รูปแบบของการตรวจสอบสามเส้าที่นักวิชาการได้น าเสนอไว้ สามารถสรุปได้เป็น 6 
รูปแบบ ดังนี้ 
    1) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation) หมายถึง การ
ตรวจสอบว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มานั้นถูกต้องหรือไม่  จะเน้นการตรวจสอบข้อมูลที่ได้มาจากแหล่งต่างๆ
นั้นมีความเหมือนกันหรือไม่ ซึ่งถ้าทุกแหล่งข้อมูลพบว่าได้ข้อค้นพบมาเหมือนกัน  แสดงว่าข้อมูลที่
ผู้วิจัยได้มาถูกต้องต้อง เช่น เปรียบเทียบข้อมูลจากการสังเกตกับการสัมภาษณ์   เปรียบเทียบสิ่งที่พูด
ในที่สาธารณะกับขณะพูดส่วนตัว ตรวจสอบความแน่นอนของค าพูดในเรื่องเดียวกันแต่คนละเวลา  
เปรียบเทียบมุมมองของผู้ที่ เกี่ยวข้องต่างๆ ของปรากฏการณ์ที่ศึกษา  เปรียบเทียบข้อมูลของ
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ปรากฏการณ์เดียวกันที่มาจากแต่ละระยะเวลา  เปรียบเทียบข้อมูลเรื่องเดียวกันที่มาจากผู้ให้ข้อมูล
หลายๆ คนที่อยู่ในกลุ่มเดียวกัน  เป็นต้น   
    2 ) ก ารต รวจส อบ ส าม เส้ าด้ าน ผู้ วิ จั ย ห รื อ ผู้ เก็ บ ข้ อมู ล  ( investigator 
triangulation) หมายถึง การตรวจสอบจาก ผู้วิจัยหรือผู้เก็บข้อมูลต่างคนกันว่าได้ค้นพบที่เหมือนกัน
หรือแตกต่างกันอย่างไร ซึ่งถ้าผู้วิจัยหรือผู้เก็บข้อมูลทุกคนพบว่าข้อค้นพบที่ได้มามีความเหมือนกัน
แสดงว่าข้อมูลทีผู่้วิจัยได้มามีความถูกต้อง  
    3) การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิเคราะห์ข้อมูล  (analyst  triangulation)  
หมายถึง การใช้ผู้วิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บมาจากภาคภาคสนามตั้งแต่ 2 คน ขึ้นไป  ต่างคนต่างวิเคราะห์
ข้อมูลให้ได้ข้อค้นพบแล้วน ามาเปรียบเทียบกัน    
    4) การตรวจสอบสามเส้าโดยการทบทวนข้อมูล ( review triangulation) 
หมายถึง การให้บุคคลต่างๆ ที่ไม่ใช่คณะนักวิจัยท าการทบทวนข้อค้นพบจากการวิเคราะห์ของผู้วิจัย  
ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในสนามวิจัย  ผลการตรวจสอบสามเส้าโดยวิธีนี้ท าให้ผู้วิจัย
สามารถเรียนรู้ได้มากขึ้น  ทั้งด้านความแม่นย า  ความสมบูรณ์  ความเป็นธรรม และ ความน่าเชื่อถือ
ในการวิเคราะห์ข้อมูล  รวมทั้งท าให้เกิดความคิดหรือการตีความใหม่ๆเพ่ิมเติม    
    5) การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการเก็บข้อมูล (method triangulation) 
หมายถึง การเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้มาจากวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธีการที่แตกต่างกันแล้ว
น ามาพิจารณาว่าข้อมูลที่ได้สอดคล้องกันหรือไม่  เช่น การน าข้อมูลประเด็นเดียวกันซึ่งเก็บโดยวิธี
สนทนากลุ่มมาเปรียบเทียบกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก  และการสังเกตหรือการเปรียบเทียบ
ข้อมูลที่เก็บจากวิธีการเชิงปริมาณกับวิธีการเชิงคุณภาพ  เพ่ือดูลักษณะและความสอดคล้องของข้อมูล    
    6) การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี (theory triangulation) หมายถึง การใช้
มุมมองของทฤษฎีที่แตกต่างกันมาพิจารณาตีความข้อมูลชุดเดียวกัน เช่น ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ปัญหาด้านพฤติกรรมการเรียนรู้ของนักเรียน อาจใช้ทฤษฎีที่แตกต่างกันมาใช้เป็นแนวทางในการ
วิเคราะห์ข้อมูลก็ได้  เพ่ือเปรียบเทียบข้อค้นพบเหล่านั้น  จุดส าคัญคือการใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า
ด้านทฤษฎี คือ การท าให้เกิดความเข้าใจข้อสันนิษฐาน (assumption) และหลักทฤษฎีที่ใช้อ้างอิงว่ามี
อิทธิพลต่อข้อค้นพบ (finding) และการตีความ (interpretation) ของงานวิจัยนั้น    
 2.4.3 ประเภทของการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  1)  Content analysis  การวิเคราะห์เนื้อหา  คือเทคนิคการวิจัยที่พยายามจะบรรยาย
เนื้อหาของข้อความหรือเอกสาร  โดยมีลักษณะส าคัญ 3 ประการ คือ ใช้วิธีการเชิงปริมาณอย่างเป็น
ระบบและเน้นความเป็นวัตถุวิสัย (objectivity) และอิงกรอบทฤษฎี การบรรยายนี้จะเน้นเนื้อหา
ตามท่ีปรากฏ ไม่เน้นการตีความหรือการหาความหมายที่ซ่อนไว้เบื้องหลัง ทั้งนี้ผู้วิจัยต้องไม่มีอคติหรือ
ใส่ความคิดความรู้สึกของตนเองเข้าไป 



 

 

 
41 

 
   ขั้นตอนในการวิเคราะห์เนื้อหา 
    1.1)  ผู้วิจัยจะต้องตั้งกฎเกณฑ์ขึ้นส าหรับคัดเลือกเอกสาร และหัวข้อที่จะท าการ
วิเคราะห์ 
    1.2)  ผู้วิจัยจะต้องวางเค้าโครงของข้อมูล โดยการท ารายชื่อ หรือข้อความที่จะ
ถูกน ามาวิเคราะห์ แล้วแบ่งไว้เป็นประเภท (categories) 
    1.3)  ผู้วิจัยจะต้องค านึงถึงบริบท (context) หรือสภาพแวดล้อมประกอบของ
ข้อมูลเอกสารที่น ามาวิเคราะห์ เช่น ใครเป็นผู้เขียน เขียนให้ใครอ่าน ช่วงเวลาที่เขียนเป็นอย่างไร 
เพ่ือให้การวิเคราะห์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีการบรรยายคุณลักษณะเฉพาะของเนื้อหาโดยไม่โยง
ไปสู่ลักษณะของเอกสาร ผู้ส่งสารและผู้รับ 
    1.4)  การวิเคราะห์เนื้อหาจะท าตามเนื้อหาที่ปรากฏ (manifest Content) ใน
เอกสารมากกว่ากระท ากับเนื้อหาที่ซ่อนอยู่ (latent content) การวัดความถี่ของค าหรือข้อความใน
เอกสารเป็นการวัดความถี่ของค าหรือข้อความที่ปรากฏอยู่ แต่ผู้วิจัยไม่ตีความค าหรือข้อความเหล่านั้น 
การตีความจะท าเฉพาะตอนที่สรุปเท่านั้น 
    1.5)  การวัดความถี่ของการใช้ หรือการใช้การวิเคราะห์เชิงปริมาณ แล้วให้ได้
ค าตอบที่มีความหมายสัญลักษณ์กับสิ่งที่ต้องการค้นหา ซึ่งวิธีการนี้อาจจะได้รับค าตอบที่ชัดเจนแต่ไร้
ความหมาย 
  2)  Thematic analysis  การวิเคราะห์แก่นโครงเรื่องหรือการวิเคราะห์แก่นสาระ  เป็น
การจัดประเภทเรื่องเล่าหรือด้านต่างๆของเรื่องที่ก าลังเล่า  โดยมีกระบวนการวิเคราะห์ดังนี้ 
   2.1)  การวางแนวทางการวิเคราะห์เบื้องต้น  โดยใช้ทฤษฏีที่หลากหลายที่มีความ
เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
   2.2)  การจัดระบบข้อมูลและแยกประเภทข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ เช่น การลดทอน
ข้อมูลลง (data reduction)  การให้ดัชนีข้อมูล (ดัชนีเชิงบรรยาย  ดัชนีเชิงตีความ  ดัชนีเชิงอธิบาย)   
   2.3)  การให้รหัส (code)  ส าหรับการอ้างอิงหรือค้นหาข้อมูล  ควรจัดประเภทของ
ข้อมูลหรือดัชนีให้เป็นระบบเดียวกัน  วิธีการให้รหัสไม่มีกฎตายตัวแล้วแต่ความสะดวกของผู้วิจัยใน
การค้นหาข้อมูล 
   2.4)  การตีความ (Interpret)  คือการพยายามดึงความหมายออกมาจากข้อมูลที่มี
อยู่  โดยการหาความเชื่อมโยงของข้อมูล  ดูความสัมพันธ์ต่างๆที่ปรากฏ  การตีความมี 2 แบบคือ 
แบบบรรยายและแบบสร้างความสัมพันธ์ 
   2.5)  การสร้างข้อสรุปจากกระบวนการตีความ  ได้แก่ การสร้างข้อสรุปอย่างง่าย  
เป็นการสร้างข้อสรุปจากการน าข้อมูลที่แยกประเภทหรือจัดระบบจ าแนกเป็นชุดๆ  น ามา
เปรียบเทียบกัน  หรือ การสร้างข้อสรุปเชิงอุปนัย  เป็นการสร้างข้อสรุป เชิงนามธรรมที่ได้จากการ
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ตีความข้อมูลจากรูปธรรมหรือปรากฏการที่มองเห็น  แล้วตั้งข้อสมมติฐานชั่วคราวหลายๆข้อเพ่ือหา
ข้อสรุปและเชื่อมโยงความสัมพันธ์กับข้อสรุปย่อยอ่ืนๆ 
  3)  Narrative analysis  การวิเคราะห์แบบเล่าเรื่องราวหรือการวิเคราะห์เชิงบรรยาย  
เป็นการศึกษาชีวิตของกลุ่มคนหรือบุคคล  แล้วถ่ายทอดออกมาตามล าดับเวลา  เกี่ยวข้องกับการ
ก าหนดรูปแบบในการน าเสนอเรื่องราวใหม่ที่ค านึงถึงบริบทในแต่ละกรณีและประสบการณ์ของผู้ให้
ข้อมูลส าคัญแต่ละรายที่แตกต่างกัน  หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งเป็นการวิเคราะห์เนื้อหาแล้วน ามาเรียบ
เรียงบรรยายเพื่อน าเสนอหรือเล่าเรื่องใหม่อีกครั้งจากข้อมูลปฐมภูมิโดยนักวิจัย 
  4)  Discourse analysis  การวิเคราะห์ข้อความหรือวาทกรรมวิเคราะห์หรือการ
วิเคราะห์ข้อคิดเห็น   เป็นการพยายามศึกษาและสืบค้นถึงกระบวนการ ขั้นตอน ล าดับเหตุการณ์และ
รายละเอียดปลีกย่อยต่างๆในการสร้างเอกลักษณ์และความหมายให้กับสิ่งต่างๆในสังคมในรูปของง
วาทกรรม และการปฏิบัติของวาทกรรมเรื่องนั้นมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับบุคคล สถาบัน สถานที่ 
เหตุการณ์อะไรบ้าง  เป็นการวิเคราะห์การพูดคุยและข้อความที่เป็นลายลักษณ์อักษรทุกประเภทที่
เกิดข้ึนตามธรรมชาติ 
  5)  Conversation analysis  การวิเคราะห์การสนทนา  คือวิธีการศึกษาปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม รวมทั้งพฤติกรรมการพูด (verbal) และพฤติกรรมแบบไม่ใช้ภาษาพูด (non-verbal)  ใน
สถานการณ์ต่างๆในชีวิตประจ าวัน  การวิเคราะห์การสนทนาเริ่มจากการเน้นที่การสนทนาปกติ  แต่
วิธีการปรับสู่การปฏิสัมพันธ์  การวิเคราะห์การสนทนาเริ่มจากการก าหนดปัญหาในการตั้งสมมติฐาน  
ข้อมูลได้มาจากการสนทนาด้วยวิดีโอหรืออัดเสียง  รวบรวมสิ่งที่เกี่ยวข้องในขณะที่การสนทนา
ด าเนินการอยู่  นักวิจัยถอดข้อความจากที่อัดเสียงอย่างละเอียดและวิเคราะห์ข้อมูลนั้นโดยค้นหา
รูปแบบของการปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น  ผลจากการวิเคราะห์ผู้วิจัยจะพัฒนากฎ ระเบียบหรือรูปแบบที่
อธิบายการเกิดข้ึนของรูปแบบนั้นเพ่ิมเติมหรือปรับปรุงข้อมูลตามที่ได้ตั้งสมมติฐานไว้ 
  6)  Framework analysis  หรือกรอบการวิเคราะห์  เป็นแนวคิดของวิธีการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพขั้นสูงที่ประกอบด้วยหลายขั้นตอน  เช่น  การท าความคุ้นเคยสร้างความเข้าใจ
ปรากฏการณ์ของนักวิจัย  การระบุกรอบแนวคิดและขั้นตอนเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์  ได้แก่ การ
เข้ารหัส การสร้างแผนภูมิ การสร้างแผนภาพและการตีความ 
  7)  Grounded theory  การวิจัยแบบเน้นทฤษฎี  มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาและสร้าง
ทฤษฎีขึ้น  โดยศึกษาจากสภาพที่เป็นธรรมชาติในสังคม  เน้นที่การกระท าหรือปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์  
ซึ่งมีผลและอิทธิพลซึ่งกันและกันระหว่างการกระท าและปฏิสัมพันธ์เหล่านั้น  รวบรวมโดยการ
สัมภาษณ์หรือจากแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆทั้งภาคสนามและเอกสาร  มีการทบทวน ตรวจสอบ  
ยืนยันข้อมูลในระหว่างการวิเคราะห์แล้วสร้างหลักการเชิงทฤษฎีขึ้น 
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 2.4.4 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยเชิงคุณภาพ [33] 
  วิธีการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพมีวิธีการส าคัญ 3 กลุ่มวิธีคือ  
ก าหนดตามข้อเสนอของนักวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ  ก าหนดจากกงานวิจัยในอดีตที่ปัญหาและการ
ออกแบบการวิจัยคล้ายคลึงกัน  และการก าหนดโดยการให้เหตุผลภายในโดยใช้สถิติแสดงจุดอ่ิมตัวใน
ข้อมูล  ดังต่อไปนี้ 
  การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากข้อเสนอของนักวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ  อาศัย
ข้อเสนอจากนักวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพตามยุทธศาสตร์การวิจัย 5 แบบ  ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เสนอโดยนักวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 

ยุทธศาสตร์การวิจัย นักวิชาการผู้เสนอ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
1. การศึกษาชีวประวัต/ิบรรยาย  
(Biography/narrative) 

Creswell (2013) 1 

2. การศึกษาปรากฏการณ์  
(Phenomenology) 

Denzin and Lincoln(1994)  cited in 
Marshall et al. (2013) 

ประมาณ 6 

Kuzel (1999)  cited in Marshall et al. 
(2013) 

6 - 8 

Morse (2000)  cited in Marshall et al. 
(2013) 

6 - 10 

Creswell (1998) ; Moser and Korstjens 
(2018) 

ประมาณ 10 

3. การศึกษาเพื่อสร้างทฤษฎี  
(Grounded theory) 

Creswell (1998) ; Moser and Korstjens 
(2018) ; cited in Marshall et al. (2013) 

20 - 30 

Creswell (2007,2013) 20 - 60 
Denzin and Lincoln (2005) 30 - 50 
Morse (1994)  cited in Marshall et al. 
(2013) 

30 - 50 

4. การศึกษาวัฒนธรรม 
(ethnography) 

Moser and Korstjens (2018) 25 - 50 

5. การศึกษาแบบกรณีศึกษา (case 
study) 

Yin, cited in Marshall et al. (2013) แหล่งข้อมูลอย่างน้อย 6 

Creswell (2007) 4 หรือ 5 กรณ ี
สัมภาษณ์ 3 – 5 ครั้งต่อ
กรณ ี
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  การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยในอดีตที่ปัญหาและการออกแบบการวิจัย
คล้ายคลึงกัน  วิธีการนี้ เป็นการศึกษาจากผลงานวิจัยในอดีตที่ท าการวิจัยในประเด็นปัญหาที่
คล้ายคลึงกันและมีการออกแบบการวิจัยที่คล้ายคลึงกันด้วย  การศึกษาจากงานวิจัยที่ผ่านมาให้ดูจุด
อ่ิมตัวของข้อมูลในงานวิจัยเหล่านั้นแล้วน ามาเป็นฐานในการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในการ
ออกแบบและวางแผนการวิจัย   
  การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการให้เหตุผลภายในโดยใช้สถิติแสดงจุดอ่ิมตัวใน
ข้อมูล  วิธีการนี้เป็นการน าข้อมูลจากงานวิจัยเชิงคุณภาพตามยุทธศาสตร์แบบต่างๆมาค านวณหาจุด
อ่ิมตัวของข้อมูลโดยใช้สถิติในการค านวณ  จุดเด่นของวิธีการนี้คือมีวิธีการค านวณโดยใช้สถิติแสดงให้
เห็นความน่าเชื่อถือของการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 2.4.5 วิธีการก าหนดจุดอ่ิมตัวของข้อมูล   
  การอ่ิมตัวของข้อมูลหมายถึงการที่นักวิจัยเชิงคุณภาพท าการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูลควบคู่กันไปจนถึงจุดหนึ่งที่ไม่มีรหัสใหม่ (new codes) หรือแนวคิดใหม่ (new concepts) 
เกิดขึ้นอีกจากการวิเคราะห์ข้อมูล  การอ่ิมตัวของข้อมูลใช้ในงานวิจัยเชิงคุณภาพตามยุทธศาสตร์การ
วิจัยเพ่ือสร้างทฤษฎี (grounded theory)  อันเป็นการอ่ิมตัวทางทฤษฎี  ซึ่งไม่ได้หมายความว่าการ
เก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลถึงจุดที่ไม่มีความคิดใหม่ (new ideas) เกิดข้ึนมา  แต่หมายความว่า
ข้อสรุปของความคิด (categories) มีครบถ้วนและความแปรปรวนต่างๆระหว่างข้อสรุปของความคิด
ทั้งหลายได้มีการอธิบาย  อีกทั้งความสัมพันธ์ของข้อสรุปของความคิดเหล่านี้ได้มีการทดสอบ ยืนยัน 
และก่อให้เกิดทฤษฎีขึ้น  
  วิธีการก าหนดการอ่ิมตัวของข้อมูล  ประกอบด้วย 2 วิธี วิธีการแรกท าโดยการเก็บข้อมูล
และวิเคราะห์ข้อมูลอย่างต่อเนื่องจนถึงจุดอ่ิมตัวของข้อมูล คือถึงจุดที่ไม่มีรหัส แนวความคิดหรือแบบ
แผนใหม่เกิดขึ้นจากข้อมูล  วิธีที่สองเป็นการค านวณหาจุดอ่ิมตัวคล้ายกับการค านวณหาขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างของการวิจัยเชิงคุณภาพ  เช่น วิธีที่น าเสนอโดย Tran, Porcher, Tran and Ravaud [34]  
วิธีการนี้เป็นการค านวณหาแนวคิดหลัก (theme)  ที่จะเพ่ิมข้ึนจากการวิเคราะห์ข้อมูลเมื่อเพ่ิมจ านวน
ตัวอย่าง  ซึ่งช่วยให้สามารถท านายจุดอิ่มตัวของข้อมูลได้     

 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 2.5.1  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับร้านยาในระบบหลักประกันสุขภาพ 
  วิวรรธน์  อัครวิเชียร  และคณะ [35]  ศึกษามุมมองของผู้บริหารต่อการน าร้านยาเข้า
เชื่อมโยงกับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  
สัมภาษณ์ผู้บริหารที่จะน าร้านยามาร่วมในการให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  โดย
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เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ าเพาะคือผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง 7 ท่าน ได้แก่ รองเลขาธิการส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  ผู้อ านวยการส านักนโยบายและแผน (ผอ.สนผ.) สปสช.  ผู้
อ านวยการสปสช.สาขาเขตพ้ืนที่ขอนแก่น  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  นายกสภาเภสัช
กรรม  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  และหัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคมรพศ.ขอนแก่น   
ประเด็นในการสัมภาษณ์ ได้แก่ สถานภาพของร้านยาและความเป็นไปได้ในการน าร้านยาเข้าเชื่อมโยง
กับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  การพัฒนาเพ่ือให้  ร้านยาสามารถเข้ามาร่วมให้บริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  คุณค่าที่จะได้จากการน าร้านยาเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  ผู้ที่จะมีบทบาทในการสร้างระบบการน าร้านยาเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
และปัจจัยแห่งความส าเร็จ  ผลการศึกษาพบว่าผู้บริหารมีความคิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ที่จะน าร้าน
ยาเอกชนมาร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  แต่ต้องมีการพัฒนาให้ร้านยามี
คุณภาพและมาตรฐานการบริการตามเกณฑ์ก่อน  ร้านยาจะต้องวางต าแหน่งของตัวเองให้ชัดเจนว่า
จะเข้ามาในฐานะอะไร  เป็นส่วนไหนของโครงสร้างในระบบ  และจะต้องมีค าตอบเรื่องการจ่ายคืน
ค่าตอบแทนบริการ  ในประเด็นเรื่องคุณค่าผู้บริหารมีความคิดเห็นว่า การน าบริการภาคเอกชนที่มีอยู่
แล้วในสังคมมาใช้จะเป็นการเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนได้  ซึ่งร้านยาคุณภาพ
เป็นทางเลือกหนึ่งที่สามารถเสริมส่วนขาดนี้  ส าหรับเรื่องผู้มีบทบาทในการสร้างระบบใหม่และปัจจัย
แห่งความส าเร็จนั้นทุกฝ่ายล้วนมีความส าคัญในฐานะและบทบาทต่างๆกัน  แต่ทุกฝ่ายต้องมีเงื่อน ไข
ร่วมกันคือด าเนินการเพ่ือให้เกิดระบบที่จะส่งผลดีต่อผู้ป่วยและประชาชนโดยยึดถือผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง 
  วิวรรธน์  อัครวิเชียร  และคณะ [36]  ศึกษาความเห็นในเรื่องบทบาท หน้าที่และ
กิจกรรมต่อบริการปฐมภูมิของร้านยาคุณภาพในระบบหลักประกันสุขภาพ  ศึกษาโดยใช้เทคนิคเดล
ฟาย (Delphi technique)  โดยให้ผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้นๆท านายภาพในอนาคตของเรื่องที่จะศึกษา
แล้วสรุปเป็นภาพที่คาดว่าจะเป็น  โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการศึกษาได้แก่ ผู้อ านวยการส านักงาน
โครงการพัฒนาร้านยา  นักวิชาการในส านักงานโครงการพัฒนาร้านยา  ประธานกลุ่มฟาร์มาซีเนท
เวิร์ค  ประธานและรองประธานชมรมร้านขายยาแห่งประเทศไทย  อดีตนายกสมาคมเภสัชกรรม
ชุมชนแห่งประเทศไทย  กรรมการสมาคมเภสัชกรรมชุมชน  รองเลขาธิการส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา  เลขาธิการสภาเภสัชกรรมและนักวิชากรในคณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยต่างๆ  รวม 
21 ราย  เครื่องมือที่ใช้ศึกษาคือแบบสอบถามความคิดเห็นต่อเรื่องบทบาท หน้าที่และกิจกรรมของ
ร้านยาคุณภาพในฐานะหน่วยร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ผลการศึกษาพบว่า
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่ามีความเป็นไปได้มากที่ร้านยาจะมีบทบาททั้งด้านการรักษาพยาบาลและด้าน
การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค  ในบทบาทด้านการรักษาพยาบาลร้านยาจะมีหน้าที่และกิจกรรมใน
การจ่ายยาแก่ผู้ที่เจ็บป่วยเล็กน้อย  จ่ายยาตามใบสั่งยาของแพทย์ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ให้ความรู้
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และค าแนะน าแก่ผู้ป่วยที่ต้องใช้ยา  ในด้านบทบาทการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค  ร้านยาจะท า
หน้าที่ในการคัดกรองหาผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังเพ่ือส่งต่อแพทย์  สร้างความตระหนักและ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างถูกต้อง  ให้ค าแนะน าด้านโภชนาการและการออกก าลังกาย  รณรงค์เรื่องการ
เลิกบุหรี่ แอลกอฮอล์  และร่วมมือกับชุมชนในการท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
  วิวรรธน์  อัครวิเชียร  และคณะ [37]  ศึกษามุมมองของผู้ใช้บริการต่อบริการทางเภสัช
กรรมหากมีการน าร้านยาคุณภาพเข้าในเครือข่ายระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   การศึกษา
แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เป็นการศึกษาโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือเก็บข้อมูลจากผู้ที่มาใช้บริการใน
ร้านยาคุณภาพ 6 จาก 12 ร้านในอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  โดยวิธีการสุ่มตามความสะดวก 
(convenient sampling) จากผู้มาใช้บริการร้อยละ 2  ส่วนที่ 2 เป็นการศึกษาโดยใช้แบบสัมภาษณ์
แบบกึ่งโครงสร้างเพ่ือสอบถามความคิดเห็นของผู้มาใช้บริการในร้านยาคุณภาพในเรื่องกิจกรรมที่ร้าน
ยาคุณภาพควรจัดให้บริการ 36 ราย  ผลการศึกษาพบว่า  จากแบบสอบถามที่วิเคราะห์ข้อมูลได้ 298 
ชุด  มีมากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ที่ตอบแบบสอบถาม  ตอบว่าเห็นด้วยและจะมาใช้บริการ 7 ใน 11 
กิจกรรมที่ร้านยาคุณภาพจะจัดให้บริการ  ส่วนกิจกรรมเรื่องให้เภสัชกรคอยติดตามผลจากการใช้ยา
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  เรื่องการให้ผู้รับบริการมาลงทะเบียนกับร้านยา  เรื่องการให้ร้านยาจัดท าและเก็บ
ประวัติการเจ็บป่วย  และเรื่องการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกร  มีผู้ตอบว่าเห็นด้วยและจะมาใช้บริการร้อย
ละ 78, 69, 62 และ 44 ตามล าดับ    ในส่วนการสัมภาษณ์พบว่าผู้ใช้บริการคาดหวังบริการจากเภสัช
กรที่จะก่อให้เกิดความสะดวกสบายและความรวดเร็ว  รวมทั้งคาดหวังที่จะได้รับบริการของเภสัชกร
ชุมชนที่เพ่ิมเติมจากเดิม 
  ระพีพรรณ  ฉลองสุข  และคณะ [7] ศึกษาเปรียบเทียบระบบบริการจ่ายยาตามใบสั่ง
แพทย์ให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่โรงพยาบาลกับร้านยาคุณภาพ  การศึกษาใช้รูปแบบเชิงกึ่งทดลอง (quasi 
experimental design)  และเชิงคุณภาพโดยการพัฒนาระบบการจ่ายยาต่อเนื่องตามใบสั่งแพทย์ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน และไขมัน การเก็บรวบรวมข้อมูลทางเวชกรรมของผู้ป่วยใช้แบบบันทึก 
การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  และการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์  แบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่ไปรับบริการจ่าย
ยาต่อเนื่องที่ร้านยา 27 คน  และกลุ่มที่รับยาที่โรงพยาบาล 69 คน  ท าการศึกษาเป็นเวลา 6 เดือน  
ผลการศึกษาพบว่า  ระดับน้ าตาลในเลือด  ระดับความดันโลหิตของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p 0.875, 0.770, 0.706)  และผู้ป่วยมีความพึงพอใจบริการโดยรวมในระดับมาก
ถึงมากที่สุดร้อยละ 63.5  และผู้ป่วยทุกรายพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดต่อความสะดวกและ
ความรวดเร็วของบริการจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์   
  สุพรรษา  ใหม่เอ่ียม  [38]  ศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการบ าบัดด้านยาในผู้ป่วย
โรคเบาหวานภายใต้รูปแบบเครือข่ายโรงพยาบาลและร้านยา  เป็นการศึกษาเชิงทดลอง 
(experimental design)  โดยศึกษาใน 5 ด้าน  ได้แก่ ผลลัพธ์ทางคลินิก  ปัญหาการใช้ยาที่เภสัชกร
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แก้ไขได้  ความร่วมมือในการใช้ยา  ความพึงพอใจของผู้ป่วย  และต้นทุนในการด าเนินงาน  แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม  กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม  กลุ่มละ 40 คน  ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับการรักษา
จากแพทย์เช่นเดียวกัน  แต่กลุ่มศึกษาจะรับยาและค าแนะน าจากเภสัชกรที่ร้านยาคุณภาพ    ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มศึกษาสามารถลดค่าเฉลี่ยของระดับ FBS และ HbA1C ได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05)  เภสัชกรพบปัญหาจากการใช้ยาในกลุ่มศึกษา 105 ครั้ง  ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุม 1.8 
เท่า  และแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาได้ 91 ครั้ง (ร้อยละ 86.7)  ผู้ป่วยพึงพอใจต่อการให้บริการ MTM ใน
ระดับมากถึงมากที่สุด  โดยเฉพาะการให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาและโรคโดยเภสัชกร 
  พยอม  สุขเอนกนันท์  และคณะ [39]  ศึกษาเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ของการให้บริบาล
ทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รับยาต่อเนื่องระหว่างร้านยาคุณภาพและศูนย์แพทย์ชุมชน จังหวัด
มหาสารคาม  ท าการศึกษาแบบ Quasi experimental study  ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงจ านวน 59 คน  กลุ่มทดลองรับยาที่ร้านยาคุณภาพ 28 คน  ส่วนกลุ่มควบคุมรับยาที่ศูนย์
แพทย์ชุมชน 31 คน  ท าการศึกษาเป็นระยะเวลา 5 เดือน  โดยใช้เครื่องมือแบบสัมภาษณ์ข้อมูล
ผู้ป่วย  แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  และแบบประเมินความพึงพอใจ  ผล
การศึกษาพบว่าสัดส่วนของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันและระดับน้ าตาลได้ตามเป้าหมายในกลุ่ม
ทดลองคิดเป็น 1.242 (OR 1.242; CI 0.458-4.312)  และ 0.675 (OR 0.675; CI 0.175-2.653) เท่า
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม   แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   เภสัชกรสามารถ
แก้ไขปัญหาที่สืบเนื่องจากการใช้ยาในเรื่องความไม่ร่วมมือในการใช้ยามากที่สุด (ร้อยละ 81.8)  กลุ่ม
ทดลองมีความพึงพอใจสูงสุดเรื่องความสบายใจที่ได้คุยกับเภสัชกร  กลุ่มควบคุมมีความพึงพอใจสูงสุด
คือความเต็มใจจะกลับมาพบแพทย์ในครั้งต่อไป 
  วิลาวัณย์  ทุนดี และคณะ [40]  ศึกษาโครงการบริบาลทางเภสัชกรรมและการจ่ายยา
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยเบาหวานในร้านยามหาวิทยาลัย  เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง (quasi 
experimental study)  เพ่ือศึกษาผลที่ได้จากการบริบาลทางเภสัชกรรมในร้านยา กลุ่มทดลองและ
กลุ่มตัวอย่างจ านวนกลุ่มละ 59 คน    เก็บข้อมูลทางคลินิก  ข้อมูลทางเศรษฐศาสตร์ และข้อมูล
ทางด้านมานุษวิทยา  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมี HbA1C สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  เนื่องจากมีผู้ป่วยบางส่วนไม่สามารถมาตามนัดได้อย่างต่อเนื่อง  ส่วนค่า BUN และ Cr ไม่
แตกต่างกัน  ผลการประเมินคุณภาพชีวิตพบว่า general health perception ของกลุ่มทดลองดีขึ้น
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และมี physical functioning, role-physical, 
mental health และ vitality  ดีขึ้นกว่าเดิมเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลัง  และมีความพึงพอใจ
มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   ในด้านการบริการโดยทั่วไป สัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ การเข้าถึงบริการ และค่าใช้จ่ายด้านยาพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าใช้จ่ายด้านยาน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม  และมีจ านวนครั้งที่พบเภสัชกรมากกว่า     
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  สมสุข  สัมพันธ์ประทีป  [41]  ประเมินประสิทธิภาพของโครงการเติมยาเติมสุข  ซึ่งเป็น
โครงการที่ให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ผ่านการพิจารณาจากแพทย์ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดสามารถเลือกไปรับยาจากเภสัชกรร้านยาแทนการรับยาที่โรงพยาบาล  เป็นการวิจัย
เชิงส ารวจโดยศึกษาข้อมูลทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ  แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน 275 คน   กลุ่มเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ 57 คน และกลุ่มเภสัชกรร้าน
ขายยา 32 คน   ส ารวจกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เครื่องมือในการศึกษาคือแบบสอบถามและการสัมภาษณ์  
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความน่าเชื่อถือต่อการด าเนินโครงการเติมยาเติมสุขอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.40)  โดยมีความน่าเชื่อถือเฉลี่ยมากที่สุดในประเด็นด้านยา/เวชภัณฑ์ที่
ได้รับมีความเหมาะสม/ประสิทธิภาพ  รองลงมาคือด้านบุคลากร/เภสัชกรผู้ให้ค าแนะน า  และการ
ด าเนินงานโครงการเติมยาเติมสุขโดยภาพรวมตามล าดับ  ผู้ป่วยที่รู้จักโครงการส่วนใหญ่มีความ
สะดวกที่จะไปโรงพยาบาลมากกว่าร้านยา  เนื่องจากไม่มีความเชื่อมั่นในการรักษาและระยะเวลาที่
โรงพยาบาลนัดมารับยาไม่บ่อยเกินไป  ส่วนกลุ่มเภสัชกรพบว่าส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการด าเนิน
โครงการ (ค่าเฉลี่ย 3.81)  มีความพร้อมด้านสถานที่อยู่ในระดับปานกลาง  (ค่าเฉลี่ย 3.05)  เนื่องจาก
ความแออัดของสถานที่ ระยะเวลาในการรอรับการรักษาและพ้ืนที่ให้บริการผู้ป่วย ส่วนด้านวิชาการ
เภสัชกรส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างมาก (ค่าเฉลี่ย 3.83)  ทั้งด้านความเพียงพอของยา/เวชภัณฑ์  
ประสิทธิภาพของยา/เวชภัณฑ์  และความพร้อมต่อการให้ค าแนะน า  โดยให้ข้อเสนอแนะว่าโครงการ
เติมยาเติมสุขเป็นโครงการที่ดีแต่ยังไม่เป็นที่รู้จัก  จึงควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ์  ส่วนกลุ่มที่ 3 คือ 
เภสัชกรร้านยาส่วนใหญ่เห็นด้วยต่อการด าเนินโครงการ (ค่าเฉลี่ย 4.24)  ทั้งด้านบุคลากร ร้านยามี
เภสัชกรให้ความรู้ประจ าร้านตลอดเวลา (ค่าเฉลี่ย 4.34)  ด้านเวชภัณฑ์  ยามีมาตรฐานและคุณภาพที่
เหมาะสมมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.34)  รองลงมาคือความเพียงพอของเวชภัณฑ์  ส่วนด้านสถานที่เภสัช
กรร้านยาเห็นว่าร้านยามีความรวดเร็วต่อการให้บริการมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.38)  รองลงมาคือความ
สะดวกในการเดินทางมาร้านยาและความพร้อมของสถานที่ต่อการรองรับผู้ป่วยตามล าดับ 
 2.5.2  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับร้านยาในระบบหลักประกันสุขภาพในต่างประเทศ 
  Barnett [42]  ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระบบ MTM ในสหรัฐอเมริกาช่วงระยะเวลา 
7 ปีย้อนหลัง  จากข้อมูลผู้ได้รับบริการ MTM จ านวน 23,798 ราย  พบว่าแนวโน้มการให้บริการ
MTM เน้นให้บริการในผู้ป่วยสูงอายุมากขึ้น  โดยพบว่าอายุเฉลี่ยของผู้ รับบริการเพ่ิมขึ้นจาก 30.4 ปี 
เป็น 57.6 ปี  และเน้นให้บริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรังมากขึ้นจากร้อยละ 10.2 เป็น 43.7  เหตุผลของ
การให้บริการ MTM ในผู้ป่วยเหล่านี้ เช่น ผู้ป่วยได้รับการเปลี่ยนแปลงการรักษาร้อยละ 40  เพ่ือ
บริหารจัดการต้นทุนและประสิทธิผลของยาให้เกิดความคุ้มค่าสูงสุดร้อยละ 18.2  และเพ่ือลดปัญหา
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 11.8  จากการศึกษาพบว่าการให้บริการ MTM สามารถลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้มากขึ้นจากร้อยละ 9.6 เป็นร้อยละ 15  ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการ
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ใช้ยาเพ่ิมขึ้นจากเดิม 12 เท่า  ลดการเข้ารักษาในโรงพยาบาลได้ 1.7 เท่า  และลดการเข้ารักษาที่
แผนกฉุกเฉินได้ 2 เท่า   
  Moczygemba  และคณะ [43]  ท าการศึกษาเรื่องความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ให้บริการ MTM ทางโทรศัพท์  ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยพึงพอใจมากในด้านความง่ายในการเข้าถึง
เภสัชกรเวลาที่เกิดค าถามด้านยา  เนื่องจากเภสัชกรท าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเรื่องการใช้ยามากขึ้น  
และให้ค าตอบซึ่งมีข้อมูลเพียงพอ  ด้านที่มีความพึงพอใจน้อยคือเภสัชกรสามารถให้การดูแลสุขภาพ
ในเชิงป้องกันโรคได้  และเภสัชกรสามารถส่งต่อผู้ป่วยไปยังบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนได้ 
 2.5.3  งานวิจัยที่ศึกษาโดยใช้ CIPP model 
  พัทยา หวังสุข  [44]  ประเมินโครงการเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยประยุกต์ใช้ CIPP model วิเคราะห์  โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
กับผู้บริหาร 9 คน  อาสาสมัครสาธารณสุข 9 คน  ผู้ป่วย 16 คนและผู้ดูแล 1 คน  ผลการศึกษา
พบว่าผู้บริหารมองเห็นประโยชน์ที่ได้รับจากโครงการ  การมีระบบเครือข่ายเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการด าเนินงาน  เช่นเดียวกับบุคลากรทางการแพทย์ที่เห็นด้วยในการพัฒนาโครงการ  
แต่ยังมีข้อจ ากัดเรื่องจ านวนบุคลากรและความต่อเนื่องของการด าเนินงาน  อาสาสมัครสาธารณสุข 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลเห็นว่าควรได้รับการฝึกอบรมความรู้ในการใช้ยาและการติดตามอาการข้างเคียง  โดย
สรุปปัจจัยสู่ความส าเร็จของโครงการมี 5 องค์ประกอบคือ ระบบบริการ  ผู้ป่วย  ญาติหรือผู้ดูแล  
กลุ่มเพ่ือนและสังคมแวดล้อม 
  โชคเฉลิม  รวิยะวงศ์  [45]  ประเมินผลโครงการพัฒนาการเชื่อมโยงร้านยากับระบบ
หลักประกันสุขภาพด้วย CIPP model  เป็นการศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพโดยประเมินจาก
มุมมองผู้เข้ารับบริการ ร้านยาและผู้บริหาร  โดยการใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์รายบุคคล  
ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการเติมยาต่อเนื่องเห็นด้วยกับบทบาทของเภสัชกรร้านยา  ความ
คิดเห็นสูงสุดด้านความพร้อมของทรัพยากรคือเรื่องอุปกรณ์ในการประสานงานและงบประมาณจาก
โครงการสนับสนุน  คะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยในด้านวัตถุประสงค์ของโครงการและขั้นตอนการ
ให้บริการรวมถึงผลจากการด าเนินกิจกรรมอยู่ในระดับเห็นด้วย  ผู้บริหารและเภสัชกรร้านยาเห็นด้วย
กับโครงการเติมยาที่ร้านยาเนื่องจากเพ่ิมความสะดวกและการเข้าถึงการใช้บริการของผู้ป่วย  แต่ยังมี
ปัญหาในเชิงระบบ เช่น ระบบการบันทึกข้อมูล การติดตามไม่ต่อเนื่อง   
 การวิจัยเกี่ยวกับโครงการเชื่อมโยงร้านยากับหลักประกันสุขภาพในประเทศไทยยังมีไม่มาก
นัก  งานวิจัยที่พบมีทั้งงานวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  พบรูปแบบการศึกษาวิจัยด้วยการตอบ
แบบสอบถาม  การสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ  การให้บริการในร้านยาคุณภาพ/ศูนย์แพทย์
ชุมชน/ร้านยามหาวิทยาลัย  งานวิจัยเชิงคุณภาพเน้นการเก็บข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือน าข้อมูล
มาวิเคราะห์ น าไปพัฒนาและปรับปรุงโครงการ  ส่วนงานวิจัยเชิงปริมาณศึกษาแบบเชิงก่ึงทดลองและ
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การทดลอง  เน้นการเก็บข้อมูลเชิงคลินิก  เช่นการลดลงของค่า FBS  HbA1C  และศึกษาปัญหาจาก
การใช้ยาที่ค้นพบโดยเภสัชกร  ซึ่งการท างานวิจัยรูปแบบไหนขึ้นกับวัตถุประสงค์ในการหาค าตอบของ
งานวิจัย  การศึกษาวิจัยนี้เน้นหาข้อมูลจากการสัมภาษณ์ในโครงการที่ก าลังด าเนินการอยู่เพ่ือน า
ข้อมูลไปพัฒนาและปรับปรุงโครงการจึงท าการศึกษาแบบงานวิจัยเชิงคุณภาพในผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับโครงการ  
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 เป็นการศึกษาวิจัยไปข้างหน้าในรูปแบบงานวิจัยแบบผสมผสาน (mixed method) 
ประกอบด้วยงานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative study) และงานวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative 
study)  เพ่ือประเมินผลการด าเนินโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นในเขตจังหวัดร้อยเอ็ดด้วย CIPP 
model  โดยประเมินผลจากมุมมองต่างๆ ได้แก่ ผู้บริหารโรงพยาบาล  ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด พยาบาล เภสัชกรโรงพยาบาลและร้านยาที่เกี่ยวข้อง รวมถึงมุมมองของผู้รับบริการและความ
พึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 3.2.1 งานวิจัยเชิงคุณภาพ 
  ประชากรที่ศึกษา คือ บุคลากรทางการแพทย์ในเขตจังหวัดร้อยเอ็ด  ครอบคลุม
ผู้บริหารโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  แพทย์ เภสัชกร พยาบาล  และผู้ป่วยในช่วงปี 
2563 
  ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น  จ านวน 53 คน  
ประกอบด้วย  
   1)  บุคลากรทางการแพทย์  ใช้การคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling)  
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการ  จ านวน 32 คน   หรือจนกว่าข้อมูลจะถึง
จุดอิม่ตัว (data saturation) ไม่เกิดแนวคิดใหม่ที่เกิดจากการสัมภาษณ์  ได้แก่ 

1.1)  ผู้บริหารโรงพยาบาล จ านวน 1 คน   
1.2)  ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 1 คน   
1.3)  เภสัชกรส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 1 คน   
1.4)  แพทย์ จ านวน 4 คน   
1.5)  เภสัชกรโรงพยาบาล จ านวน 2 คน   
1.6)  พยาบาล จ านวน 2 คน   
1.7)  เภสัชกรร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ จ านวน 21 คน   
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   2)  ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น จังหวัดร้อยเอ็ด  จ านวน 21 คน   
โดยสุ่มจากผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้าร่วมโครงการ  จากร้านยาทั้งหมด 21 ร้าน  จ านวนร้านละ 1 คน  ตาม
เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษา 

เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษา (inclusion criteria) 
1)  เข้าร่วมโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นในจังหวัดร้อยเอ็ด 
2)  อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
3)  สามารถอ่าน ฟัง เขียน และสื่อสารให้ข้อมูลได้ 
4)  สามารถติดต่อผ่านทางโทรศัพท์ 
5)  ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
1)  ไม่สะดวกหรือเลื่อนนัดหมายการให้ข้อมูล 3 ครั้ง 

  2)  เป็นผู้เข้าร่วมในงานวิจัยเชิงปริมาณ 
เกณฑ์ยุติงานวิจัย 
  1)  เก็บข้อมูลครบตามจ านวนผู้ให้ข้อมูลที่คัดเลือก  หรือ 
  2)  ข้อมูลอิ่มตัวเชิงคุณภาพ 

   
ร้านยามีจ านวน 21 ร้าน  ได้แก่ 

 1)  ร้านยา บุษบา ฟาร์มาซ ี
 2)  บ้านยาใกล้หมอ 
 3)  สบายดีเภสัช 
 4)  เภสัชกรทาริกา 
 5)  หจก.บ้านหมอยาเภสัช 
 6)  ห้องยาเภสัชกร 
 7)  ยาเภสัชกร 
 8)  หจก.ห้างขายยาวีระเภสัช 
 9)  ยูมี แคร์ 
 10)  ร้านยาจริงใจ 
 11)  ร้านคลังยาดีเภสัช 
 12)  ร้านยาประสิทธิเภสัช 
 13)  ร้านยาเฮลทอัพ สาขาโรบินสัน 
 14)  ร้านมิตรยาเภสัช 
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 15)  ร้านกนกวรรณ  ฟาร์มา 
 16)  ร้านธีระศักดิ์เภสัช2 
 17)  ร้านบ้านยานิรชาเภสัช 
 18)  ร้านบ้านยาอาจสามารถ 
 19)  ร้านศูนย์รวมยาสุวรรณภูมิ 
 20)  ร้านขายยากรกนกเภสัช 
 21)  ร้าน ณ บ้านยา 

 3.2.2 งานวิจัยเชิงปริมาณ 
  ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการร้านยาผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการร้านยา
ชุมชนอบอุ่น จังหวัดร้อยเอ็ด  จ านวน 251 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการร้านยาผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการร้านยาชุมชน
อบอุ่น จังหวัดร้อยเอ็ด  ในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง  โรคต่อมลูกหมากโต  โรคต้อหิน  และโรคอื่นๆ  
ที่มีเบอร์โทรศัพท์ติดต่อได้  จ านวน 80 คน  
  การสุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น (stratified quota sampling) โดยแยก
กลุ่มผู้ป่วยออกเป็นกลุ่มตามร้านยาที่ผู้ป่วยรับยาในโครงการ และคิดสัดส่วนของขนาดกลุ่มตัวอย่างใน
แต่ละร้าน แล้วสุ่มอย่างง่ายเพ่ือให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 80 คน โดยจะไม่น าผู้ป่วยที่เป็นผู้ให้ข้อมูล
ในงานวิจัยเชิงคุณภาพมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

 เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษา (inclusion criteria) 
1)  เข้าร่วมโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นในจังหวัดร้อยเอ็ด 
2)  อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
3)  สามารถอ่าน ฟัง เขียน และสื่อสารให้ข้อมูลได้ 
4)  สามารถติดต่อผ่านทางโทรศัพท์ 
5)  ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
  1)  ไม่สะดวกหรือเลื่อนนัดหมายการให้ข้อมูล 3 ครั้ง 
  2)  เป็นผู้เข้าร่วมในงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง (n) 
  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  ค านวณโดยใช้สูตรการหาขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉลี่ย

ของประชากร   
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   n  =  
2

22

d

Z   

 
    =  ระดับความเชื่อม่ัน 

     =  ความแปรปรวน (variance) ของตัวแปรที่ใช้ค านวณขนาดตัวอย่าง 
  d   =  ค่าความคลาดเคลื่อน (error interval of the estimate) 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาความพึงพอใจเฉลี่ยของผู้ป่วยที่มารับบริการ MTM 
ที่ร้านยา  ผลการศึกษาพบว่าโดยรวมแล้วผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อโครงการเครือข่ายโรงพยาบาลและ
ร้านยา 4.8 ± 0.4  [38] 
 จากข้อมูลรายงานการศึกษาก่อนหน้า ความแปรปรวนมีค่า 0.4  ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 
95%  และค่าความกระชับ/ช่วงของความคลาดเคลื่อนร้อยละ 10 
 

n  =  
2

22

10.0

)4.0()96.1(  

     
n  =  61.46 

ดังนั้นควรใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 62 คน  และเพ่ือป้องกันการสูญหายซึ่งมีประมาณร้อย
ละ 30  จึงต้องใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 62 × 130/100 = 80  คน   
 
3.3  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 
3.3.1 แบบสัมภาษณ์ท่ีพัฒนาขึ้นส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ชุด   โดยหัวข้อการประเมิน

พัฒนาตามกรอบแนวคิด  CIPP Model ซึ่งประกอบด้วย 4 มิติ  ได้แก่ บริบทของโครงการ ปัจจัยการ
น าเข้า กระบวนการด าเนินงาน และผลลัพธ์  ดังแสดงในตารางที่ 5   

 แบบสัมภาษณ์น าไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (validity)  โดยผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่าน  
แล้วน ามาแก้ไขปรับปรุงอีกครั้ง 

 3.3.2 แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจที่พัฒนาขึ้น   
 เครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 ประเด็น  ได้แก่ ขั้นตอนและความพร้อมใน

การให้บริการ  การให้บริการโดยเภสัชกร  เวลาและสถานที่  และผลลัพธ์ในภาพรวม  โดยมีข้อค าถาม
ทั้งหมด 13 ข้อ   หลังจากพัฒนาขึ้นถูกน าไปทดสอบความตรง ความถูกต้อง (content validity)  
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โดยผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่าน  เมื่อทดสอบความตรงแล้วจะน าไปทดสอบความเที่ยง (reliability) ในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ านวน 30 คน  โดยใช้มาตรวัดแบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 10 ระดับ  
คือ คะแนนความพึงพอใจ 0  หมายถึง ความพึงพอใจต่ าสุด  และ 10  หมายถึง  ความพึงพอใจสูงสุด   

การแปลผลการวิจัยของลักษณะแบบสอบถามที่ ใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอัตรภาคชั้น 
(Interval Scale)  ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ยในการอภิปรายผล  โดยการค านวณดังนี้ 

  อัตราภาค =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
      จ านวนชั้น 
    = (10 – 0)/5  =  2.0 
เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 0.0 – 2.0  หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.1 – 4.0  หมายถึง พึงพอใจน้อย 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.1 – 6.0  หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 6.1 – 8.0  หมายถึง พึงพอใจมาก 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 8.1 – 10.0  หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 
 

3.4  ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 
 3.4.1 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ แบ่งการด าเนินงานเป็น 4 ขั้นตอน  ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1  ขั้นตอนเตรียมการ  เป็นการรวบรวมข้อมูลเอกสารการด าเนินงานของโครงการ
กับองค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินโครงการระยะเวลาด าเนินการ 1 เดือน มีขั้นตอน
การปฏิบัติงานดังนี้ 

1)  ขออนุญาตโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเพ่ือด าเนินการรวบรวมข้อมูลและเข้าถึงข้อมูล
ผู้ป่วย 

2)  รวบรวมสรุปเอกสารและข้อมูลของการด าเนินการปฏิบัติงานตามโครงการ 
3)  ประสานงานกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือการจัดการประชุม

ประสานชี้แจงการท าโครงการวิจัย เรื่องการประเมินผลโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น  จังหวัดร้อยเอ็ด
ด้วย CIPP model ซึ่งที่ประชุมประกอบด้วยเภสัชกรประจ าร้านยาที่เข้าร่วมโครงการจ านวน 21 ร้าน
ยา และ ผู้บริหารโรงพยาบาล แพทย์/พยาบาล/เภสัชกรโรงพยาบาล/สสจ. 

4)  ประสานงานกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือขอเอกสารที่เกี่ยวข้อง
กับการด าเนินโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น  เอกสารสรุปผลการด าเนินงานโครงการ 
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ขั้นตอนที่ 2  ขั้นตอนการเก็บข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ประเมินผลโครงการ ระยะเวลาด าเนินการ 

3 เดือน แบ่งเป็นการก าหนดหัวข้อการประเมินและวิธีในการประเมิน ตามวิธี CIPP Model  โดย
แบ่งกลุ่มในการประเมินตามบทบาทหน้าที่ มีข้ันตอนการปฏิบัติงานดังนี้ 

1)  ประสานงานผู้เข้าร่วมโครงการเพ่ือแจ้งรายละเอียดโครงการวิจัย โดยแจ้งข้อมูล
ทางโทรศัพท์และส่งเอกสารค าชี้แจงและใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยเพ่ือประกอบการตัดสินใจก่อนเข้าร่วม
โครงการวิจัยในช่วงเวลา 1 สัปดาห์  หากได้รับการตอบตกลง  ท าการนัดหมายวันสัมภาษณ์ใน
สถานที่ท างานของแต่ละบุคคล  โดยจัดเป็นห้องแยกที่เป็นสัดส่วนจากผู้อ่ืนในที่ท างาน  เช่น ห้อง
ท างานส่วนตัว  ห้องประชุมย่อย หรือการนัดหมายวันสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ หรือ face time  

2)  ด าเนินการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์และใช้การบันทึกเสียง โดยมีผู้สัมภาษณ์ 
1 คน และอีก 1 คนตรวจสอบความครบถ้วนในการสัมภาษณ์และบันทึกข้อความส าคัญ  หากพบว่า
ยังไม่ครบถ้วนจะท าการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมในประเด็นนั้น เทปที่อัดเสียงใช้รหัส ในการบันทึกชื่อ 

3)  ด าเนินการการถอดเทปบทสัมภาษณ์แบบค าต่อค า (verbatim)  โดยจะ
ด าเนินการภายใน 1-2 สัปดาห์หลังจากท่ีสัมภาษณ์เสร็จสิ้น  

ขั้นตอนที่ 3 การสังเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  สังเคราะห์แนวคิดหลักและแนวคิดรอง 
(thematic analysis)  ตามกรอบแนวคิด CIPP Model  โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1)  วางแนวทางการวิเคราะห์โดยวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิด CIPP model ของ 
Stufflebeam  ประกอบไปด้วย 4 ด้านคือ ด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อม (context)  ด้านปัจจัย
น าเข้า (input)  ด้านกระบวนการ (process)  และด้านผลลัพธ์ (product) 

2)  การตรวจสอบข้อมูล  ผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบแบบ
สามเส้า (triangulation) เพ่ือหาความเชื่อถือได้ของข้อมูลจากแหล่งที่แตกต่างกัน คือ ผู้วิจัยใช้การ
ตรวจสอบด้านข้อมูล (data triangulation)  โดยตรวจสอบว่าข้อมูลที่ได้มานั้นถูกต้องตรงกันหรือไม่  
มีการเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จากวิธีที่แตกต่างกัน มีการท าวิจัยรูปแบบเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
โดยการตอบแบบสอบถามและสัมภาษณ์เชิงลึก  เพ่ือดูว่าข้อมูลที่ได้จากวิธีที่ต่างกัน  ข้อมูลที่ได้จะ
เหมือนเดิมหรือไม ่   

3)  จัดระบบของข้อมูลและแยกประเภทของข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่   ก าหนด
ประเด็นหลัก น าประเด็นหลักที่ได้มาจัดแยกตามเกณฑ์หัวข้อการประเมิน คือ บริบท (context)  
ปัจจัยน าเข้า (input)  กระบวนการ (process) และผลลัพธ์ (product)  และหาข้อความหรือประเด็น
ย่อยที่มีความหมายสอดคล้องกับประเด็นหลักเพ่ือจัดให้เป็นหมวดหมู่เดียวกันในแต่ละกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
ที่ได้สัมภาษณ์   
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โดยก าหนดรหัสส าหรับการถอดเทปและการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

แพทย์  D01,D02,D03,D04 
พยาบาล N01,N02,N03 

เภสัชกรโรงพยาบาลและสสจ. PH01,PH02,PH03 

เภสัชกรร้านยา P01,P02,P03,P04,P05,P06,P07,P08,P09,P10,P11, 
P12,P13,P14,P15,P16,P17 

ผู้ป่วย PT01,PT02,PT03,PT04,PT05,PT06,PT07,PT08,PT09, 
PT10,PT11,PT12,PT13,PT14,PT15 

 
  4)  ให้รหัส (code) ข้อมูล  ก าหนดรหัสส าหรับแต่ละความหมายของข้อความ 

5)  การตีความ  ตีความจากจากกรอบแนวคิดท่ีได้  มีประเด็นใดที่เชื่อมโยงกันหรือมี
ความคิดเห็นที่ไปในทางเดียวกันหรือต่างกันอย่างไร  มีการเขียนตัวอย่างค าพูดที่เป็นค าส าคัญ 

6)  การสร้างข้อสรุป 
ขั้นตอนที่ 4  ขั้นตอนนี้เป็นการสรุปวิเคราะห์ผลการประเมินโครงการ  หลังจากเก็บข้อมูลน า

ข้อมูลมาประเมินตาม CIPP Model จากมุมมองแต่ละฝ่ายได้แก่ มุมมองของผู้รับบริการ  เภสัชกร
ประจ าร้านยา  แพทย์/พยาบาล/เภสัชกรประจ าโรงพยาบาลและผู้บริหารหน่วยงาน  และน าข้อมูล
เชิงปริมาณมาวิเคราะห์ผลแล้ว  หลังจากนั้นสรุปและวิเคราะห์ผลการประเมินโครงการร้านยาชุมชน
อบอุ่นเพ่ือปรับปรุงการด าเนินงานให้เหมาะสมกับการปฏิบัติการจริงในปีถัดไปตามประเด็นที่ได้จาก
การวิจัย   

3.4.2 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยเชิงปริมาณ แบ่งการด าเนินงานเป็น 5 ขั้นตอน  ดังนี้ 
1)  ประสานขอข้อมูลรายชื่อผู้ป่วย ที่อยู่ และเบอร์โทรศัพท์ที่เข้าร่วมโครงการร้าน

ยาชุมชนอบอุ่น จากโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
2)  โทรศัพท์ประสานงาน ผู้เข้าร่วมโครงการเพ่ือแจ้งรายละเอียดโครงการวิจัย โดย

การโทรศัพท์แจ้งข้อมูลโครงการเพ่ือประกอบการตัดสินใจล่วงหน้าและให้เวลาในการตัดสินใจยินยอม
เข้าร่วมภายใน 1 สัปดาห์  หากผู้ป่วยตกลงเข้าร่วมงานวิจัยโทรศัพท์นัดสัมภาษณ์อีกครั้ง 

3)  ผู้วิจัยโทรศัพท์เพ่ือสัมภาษณ์ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง  
4)  บันทึกผลคะแนนความพึงพอใจ ลงในโปรแกรม Microsoft excel 
5)  วิเคราะห์ข้อมูลและเขียนรายงาน 
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3.5 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์แนวคิดหลักและแนวคิดรอง ตามกรอบของ 
CIPP โดยผู้วิจัย 2 คน สรุปแนวคิดร่วมกัน  หากไม่เห็นพ้อง พิจารณาร่วมกับผู้วิจัยอีก 3 ท่านในการ
ประชุมร่วมกัน 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ระดับความพึงพอใจ  ใช้การวิเคราะห์แสดงผลในรูปของค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) 

 
3.6 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ผู้วิจัยเสนอเค้าโครงวิทยานิพนธ์พร้อมเครื่องมือการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัย ระดับบัณฑิตศึกษา  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  เพ่ือพิจารณาและตรวจสอบความเหมาะสม   
ซึ่งงานวิจัยนี้ได้จัดท าขึ้นภายใต้โครงการการประเมินผลเชิงพัฒนา (developmental evaluation)  
โครงการน าร่องให้ผู้ป่วยรับยาที่ร้านขายยาเพ่ือลดความแออัดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  ได้รับเอกสาร
รับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การ
รับรอง 194/2563 
 
 การด าเนินการวิจัย  ผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง  ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
รับทราบ  ผู้วิจัยอธิบายกลุ่มตัวอย่างให้เข้าใจว่า  การเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ขึ้นกับความสมัครใจ
ของกลุ่มตัวอย่าง    กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยนี้  การปฏิเสธจะไม่มี
ผลต่อการได้รับบริการหรือการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ให้ข้อมูล  ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้จะเก็บเป็นความลับ  โดยใช้รหัสแทนชื่อ-สกุลของกลุ่มตัวอย่าง  ผลการวิจัยจะน าเสนอเป็น
ภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์ในโครงการต่อไป  กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยก่อน
ครบก าหนดได้ตลอดเวลา  และเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย  ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  หลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูก
ท าลายภายใน 1 ปี  ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว  ผู้วิจัยจะรวบรวมเอกสารที่เป็น
กระดาษทั้งหมดน าเข้าเครื่องย่อยเอกสาร  และลบไฟล์ข้อมูล รูปภาพ เสียง ในคอมพิวเตอร์ส่วนตัวทิ้ง
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
4.1  ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา 
 
 4.1.1 การศึกษาเชิงคุณภาพ 
  ผู้เข้าร่วมการศึกษาเชิงคุณภาพทั้งหมด 42 คน  จากกลุ่มเป้าหมาย 53 คน โดยเป็น
บุคลากรทางการแพทย์  27 คน (จากเป้าหมาย 32 คน) และผู้ป่วย 15 คน (จากเป้าหมาย 21 คน)  
จ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์ 3 คนปฏิเสธการ
ให้ข้อมูลเนื่องจากร้านยาไม่ได้เข้าร่วมโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นแล้ว 2 คนและไม่สะดวกในการให้
ข้อมูล 1 คน  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยถึงจุดอ่ิมตัวที่จ านวน 15 คน 
  บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้สัมภาษณ์ทั้งหมด 27 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 
77.8  ประกอบอาชีพเภสัชกรร้านยา ร้อยละ 63.0   ผู้ป่วยที่ให้สัมภาษณ์เชิงคุณภาพทั้งหมด 15 คน  
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  ร้อยละ 73.3  อายุ 60 – 69 ปี  ร้อยละ 33.3  ดังแสดงในตารางที่ 7  
 
ตารางที่ 7  ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษาเชิงคุณภาพ 
 

ข้อมูลทั่วไป 
บุคลากรทางการแพทย์ (n=27) ผู้ป่วย (n=15) 

 จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ ชาย 
หญิง 

6 (22.2) 
21 (77.8) 

ชาย 
หญิง 

11 (73.3) 
4 (26.7) 

อายุ (ค่าเฉลี่ย ± 
SD) 

 41.2±8.5  58.5±16.8 

อายุ 20 – 29 ปี 
30 – 39 ปี 
40 – 49 ปี 
50 – 59 ปี 
60 – 69 ปี 
70 – 79 ปี 

1 (3.7) 
11 (40.7) 
10 (37.0) 
5 (18.2) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

20 – 29 ปี 
30 – 39 ปี 
40 – 49 ปี 
50 – 59 ปี 
60 – 69 ปี 
70 – 79 ปี 

2 (13.3) 
0 (0.0) 
1 (6.7) 
4 (26.7) 
5 (33.3) 
3 (20.0) 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 
 

    

ข้อมูลทั่วไป 
บุคลากรทางการแพทย์ (n=27) ผู้ป่วย (n=15) 

 จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ) 
อาชีพ แพทย์ 

พยาบาล 
เภสัชกร รพ. 
เภสัชกรร้านยา 
เภสัชกร สสจ. 

4 (14.8) 
3 (11.1) 
2 (7.4) 

17 (63.0) 
1 (3.70) 

ค้าขาย 
เกษตรกร 
ว่างงาน 
อ่ืนๆ ได้แก่ ซักรีด  

ขับรถส่งอาหาร  เย็บ
กระเป๋า สมาชกิสภา
เทศบาล 

4 (26.7) 
4 (26.7) 
3 (20.0) 
4 (26.7) 

 

ประสบการณ์การ
ท างาน 

3 – 11 ปี 
12 – 20 ปี 
21 – 29 ปี 
30 – 38 ปี 

15 (55.6) 
5 (18.5) 
3 (11.1) 
4 (14.8) 

n/a n/a 

หน่วยงาน โรงพยาบาล 
ร้านยา 
สสจ. 

9 (33.3) 
17 (63.0) 
1 (3.7) 

n/a n/a 

โรคประจ าตัว n/a n/a ความดันโลหิตสูง 
ต่อมลูกหมาก 
เบาหวาน 
ไซนัสอักเสบ 

7 (46.7) 
3 (20.0) 
4 (26.7) 
1 (6.7) 

n/a  ย่อมาจาก not applicable 
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 4.1.2 การศึกษาเชิงปริมาณ 
  ผู้ป่วยที่ตอบแบบสอบถามเชิงปริมาณทั้งหมด  80 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
67.5  โรคประจ าตัวโรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ 65.0  ดังแสดงในตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8  ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษาเชิงปริมาณ 
 

ข้อมูลทั่วไป  
จ านวน (ร้อยละ) 

(n=80) 
เพศ 
 

ชาย 
หญิง 

54 (67.5) 
26 (32.5) 

อายุ (ค่าเฉลี่ย ± SD) 64.9±11.7 
อายุ 20 – 29 ปี 

30 – 39 ปี 
40 – 49 ปี 
50 – 59 ปี 
60 – 69 ปี 
70 – 79 ปี 
80 – 89 ปี 

1 (1.3) 
2 (2.5) 
4 (5.0) 

15 (18.8) 
29 (36.3) 
23 (28.8) 
6 (7.5) 

โรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง 
ต่อมลูกหมากโต 
ความดันในลูกตาสูง 
เบาหวาน 
พาร์กินสัน 
ไขมันในเลือดสูง 
นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ 
เก๊าท์ 

52 (65.0) 
23 (28.8) 
12 (15.0) 
13 (16.3) 
1 (1.3) 
6 (7.5) 
2 (2.5) 
2 (2.5) 

อาการในปัจจุบัน ควบคุมได้ 
แย่ลง 
ดีขึ้น 

61 (76.3) 
7 (8.8) 

12 (15.0) 
เหตุผลในการเข้าร่วมโครงการ แพทย์และพยาบาลอนุญาต 

อยากไปใช้บริการ 
คิดว่าสุขภาพตนเองควบคุมได้ 
รู้จักเภสัชกรร้านยา 
สะดวกในการเดินทางไปใช้บริการ 

62 (77.5) 
12 (15.0) 
5 (6.3) 
5 (6.3) 

50 (62.5) 
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4.2 ผลการประเมินเชิงคุณภาพด้วยกรอบแนวคิด CIPP model 
 
 การประเมินผลโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น  สามารถสรุปกรอบแนวคิดตาม CIPP model  
ได้ดังนี้  context ประกอบด้วย 3 กรอบแนวคิดหลัก คือบริบทแวดล้อม เป้าหมายต่อโครงการและ
ความคาดหวัง  input มีกรอบแนวคิดหลักคือการตอบรับนโยบาย รูปแบบการให้บริการ  การ
ประชาสัมพันธ์และการเงิน  process คือปัญหาและอุปสรรค มีกรอบแนวคิดหลักคือก าลังคน 
รูปแบบการให้บริการและการประชาสัมพันธ์  และ product คือการประเมินผลลัพธ์ประกอบด้วย 5 
กรอบแนวคิดหลัก ได้แก่ การได้รับการยอมรับการท างานของเภสัชกรร้านยา จ านวนคนไข้ที่เข้ารับ
บริการที่ร้านยา ความคุ้มค่า คุณภาพการให้บริการของเภสัชกรและความสะดวก ดังตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9  กรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น 
 

CIPP กรอบแนวคิดหลัก กรอบแนวคิดรอง 
Context 
บริบท สิ่งแวดล้อม
และความจ าเป็น 

C1 ระบบบริการสุขภาพ 
  

C1-1 ความแออัด 
C1-2 บริการของร้านยา 
C1-3 นโยบาย 

C2 เป้าหมายต่อโครงการ 
  

C2-1 การลดภาระงาน 
C2-2 การลดความแออัด 

 C3 ความคาดหวัง 
 

C3-1 การร่วมโครงการของเภสัชกรร้านยา 
C3-2 กลุ่มเป้าหมาย 

Input 
รูปแบบการท างาน 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

I1 บุคลากร (บุคคล) 
  

I1-1 ทีมด าเนินงาน 
I1-2 การเตรียมตัวของผู้ป่วย 

I2 รูปแบบการให้บริการ  
  
  
  
  
  
  

I2-1 การคัดเลือกร้านยา 
I2-2 ระบบการคัดเลือกผู้ป่วย 
I2-3 รูปแบบการกระจายยา 
I2-4 ระบบการสื่อสาร 
I2-5 ระบบการนัดหมาย 
I2-6 ระบบเอกสาร/ ฐานข้อมูล 
I2-7 การบริการของเภสัชกรร้านยา 
I2-8 การติดตามและประเมินผล 

I3 การประชาสัมพันธ์ 
  

I3-1 โรงพยาบาล 
I3-2 ร้านยา 

I4 การเงิน   
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 
 

  

CIPP กรอบแนวคิดหลัก กรอบแนวคิดรอง 

Process 
ปัญหาและอุปสรรค 
  
  
  
  
  
  
  

P1 การรับรู้เป้าหมาย  
P2 ก าลังคน  

P3 รูปแบบการให้บริการ  
  
  
  
  
  

P3-1 การกระจายตัวของร้านยา 

P3-2 ผู้ป่วยปฏิเสธเข้าร่วมโครงการ 
P3-3 รูปแบบการกระจายยา 

P3-4 การติดต่อสื่อสารและการนัดหมาย 

P3-5 การเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบัน 
P3-6 ข้อจ ากัดในการให้บริการของเภสัชกร
ร้านยา 

P4 การประชาสัมพันธ์  

Product 
ผลลัพธ์ 
  
  
  
  

O1 จ านวนคนไข้ท่ีเข้ารับ
บริการที่ร้านยา  

O1-1 การยอมรับการท างานของเภสัชกร
ร้านยา 

O2 คุณภาพการให้บริการของ
เภสัชกร 

O2-1 การแก้ไขปัญหาด้านยาของผู้ป่วยโดย
เภสัชกรร้านยา 

O2-2 การควบคุมอาการได้คงที่ 

O3 ความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินโครงการ 

O3-1 บริการประทับใจ ไม่แตกต่างจาก
โรงพยาบาล 

O3-2 ความสะดวก 
O3-3 ความคุ้มค่า  

 
4.2.1  การประเมินผลด้านบริบท (context)  

  1)  ระบบบริการสุขภาพ (C1)  มีแนวคิดรองจ านวน 3 แนวคิด  ได้แก่  ความแออัด  
บริการของร้านยา  และนโยบาย 
   1.1) ความแออัด (C1-1)  บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยมีมุมมองความคิดเห็น
สอดคล้องกัน  ต่อสภาพปัญหาในระบบการให้บริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกคือมี
จ านวนผู้ป่วยมาก แออัด   ปริมาณผู้ป่วยที่สูงขึ้นเรื่อยๆ  โรงพยาบาลให้บริการผู้ป่วยนอกในปริมาณที่
มาก ประมาณ 2,000 – 3,000 คนต่อวัน  แพทย์เริ่มออกตรวจ 9.30 น. หลังจากการตรวจผู้ป่วยใน  
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กระบวนการให้บริการมีความซับซ้อน  ส่งผลให้เกิดความแออัดและระยะเวลาการรอคอยรับยาที่นาน
มากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยบางส่วนเกิดความไม่พอใจในการบริการ  เป็นปัญหาที่ควรได้รับการแก้ไข  
นอกจากนี้ส่วนหนึ่งเกิดจากเรื่องโครงสร้าง  ปัญหาด้านพื้นที่ที่มีขนาดจ ากัดและจ านวนห้องตรวจที่ไม่
มากพอ  ไม่ได้ขยายให้เพียงพอต่อการรองรับผู้ป่วย  อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลได้มีการด าเนินการลด
ความแออัดโดยการส่งผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนไปรับยาต่อเนื่องที่รพสต. โดยแพทย์ส่งไปโดยไม่
ต้องสอบถามความสมัครใจ  ก่อนหน้าที่จะท าโครงการรับยาต่อเนื่องที่ร้านยา 
    “คนไข้นอกรวมทั้งหมดแต่ละชั้น มีห้องยานอก 4 ห้อง และห้องยามะเร็ง น่าจะ
ประมาณ 2,000 ใบสั่งต่อวันนะคิดว่าโดยประมาณ OPD 5 ห้อง” (N01) 
    “เวลาที่คนไข้ไปรอแบบครึ่งวัน คือเราก็จะได้รับฟังจากคนไข้ที่มาหาเราที่ร้าน
อย่างนี้ว่าเวลาไปโรงพยาบาลทีหนึ่ง เสียเวลาเป็นวัน ๆ รอรับยาก็นานอะไรอย่างนี้ก็ได้ยินมานาน
แล้ว” (P04) 
 
    “… ก็จะมีระยะเวลาการรอคอยของการรับยา …ส่วนใหญ่มันก็จะนาน ส่วนหนึ่ง
คือพอเราท าแบบประเมินสอบถามความพึงพอใจก็จะไม่ได้ เพราะว่าต้องรอรับบริการนาน” (D01) 
 

“ที่โรงพยาบาล...คนไข้เยอะทุกวันเลย บางทีคนไข้บ่นว่าคุณหมอท าไมมาช้าจัง 
อยากจะกลับบ้านแล้ว มีธุระ ก็แล้วแต่เขาจะบ่นกัน” (PT01) 

 
  “ก็ช้านี่แหละอยากเอายานี้ก็ช้า ก็เอายาก็เป็นเกือบชั่วโมงแล้วก็รอหมออีกรอซัก

ประวัติอะไรไหนจะต้องมารอคิวอีก… ไปโรงพยาบาล... แม่ต้องไปแต่เช้านะตื่น 5:00 น...ก็เสร็จบางที
ถ้าคนไม่เยอะนะถ้าหมอมาช้าบางทีก็มาประมาณ 10:00 น บางทีก็มาเกือบเที่ยงนะขนาดไม่คิวที่ 10 
กว่านะบางทีก็เสร็จเกือบเที่ยงนะแต่จะรอหมอตรวจไหนจะรอยาอีกมันก็คนเยอะรอคิวยาวประมาณ
เที่ยงส่วนมากจะก่อนเที่ยงแหละถ้าไปเวลานี้นะแต่ถ้าไปสายๆหน่อยก็เสร็จ 13:00 น นั่นแหละ  นั่น
แหละนาน นานๆคนเยอะไงบางทีหมอนัดเยอะคนก็มาชนกันเยอะ” (PT02) 

 
“มันรอนานครับที่รพ. ถ้าเราไปหกโมงเช้าจะได้กลับบ่ายโมง ถ้าเราไปแปดโมง

เช้าจะได้กลับบ่ายสี่โมงเย็นครับ มันติดเรียนด้วยครับ ก็เลยไปรับยาที่ร้านยาดีกว่า” (PT14) 
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    “…บางทีชั้น 2 ของโรงพยาบาลจ านวนคนไข้เยอะมาก เพราะคลินิกพิเศษทุก
คลินิกจะอยู่ตรงนี้หมด  คลินิกของเราจะเป็นทุกวันศุกร์  เฉพาะอายุรกรรมก็ 300 เกือบ 400 Case 
ค่อนข้างเยอะ ถ้าตรงนี้มันลดได้จะดีมาก แล้วสถานที่มันค่อนข้างจะแออัด ก็คือคลินิกหอบหืดจะอยู่
ห้อง 254 ซึ่งเป็นซอยเล็ก ๆ ถ้าวันนั้นนัดคนไข้ประมาณ 60 คน ก็จะแออัดมาก” (N02) 
 

“คือเราเป็นพยาบาล เวลาเรามองคนไข้ต้องมานั่งรอกระบวนการขั้นตอนการ
ให้บริการของเรากระบวนการมันค่อนข้างจะซับซ้อน มันเยอะ แล้วทีนี้กว่าจะเสร็จ แต่ละที่เราเห็น
ความทุกข์ทรมานที่เขาต้องมานั่งรอกว่าจะได้ตรวจ กว่าจะได้ยา กว่าจะซักประวัติเสร็จ เพราะ
กิจกรรมในคลินิกเราค่อนข้างเยอะ” (N02) 

“... ตอนนี้ก็คือห้องตรวจสถานที่มันก็จะค่อนข้างเล็กเกินไป …” (D01) 
 

    “ความแออัดคือสถานที่ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ผู้รับบริการเยอะแต่ว่าห้อง
ตรวจน้อย เพราะว่ามันมีหลายคลินิก...หมอที่ให้บริการเฉพาะทางเดินปัสสาวะที่คลินิกของเรามี 3 
ท่าน พยาบาล 2 คน ผู้ช่วย 1 คน บันทึกข้อมูล 1 คน” (N03) 
 
    “… คือเนื้อที่มันจ ากัดด้วย ไม่ค่อยกว้างเท่าไหร่ โรงพยาบาลไม่ค่อยกว้างขวาง
เมื่อเทียบกับปริมาณคนไข้ที่ไปรับบริการ และก็รู้สึกถึงความแออัด รู้สึกว่าทุกครั้งจะไปกระจุกอยู่ที่
หน้าห้องตรวจ กับหน้าห้องยาที่คนไข้ต้องรอนาน …” (P12) 
 

“จ านวนคนไข้เยอะ วันนี้เกือบ 2,000 กว่า เกือบ 3,000 คน …ถ้าเป็นอายุรกรรม
จะอยู่คลินิกพิเศษ บางทีแพทย์เขาก็จะ Round Ward ก่อน กว่าจะออกมาตรวงก็ 09.30 …กลุ่ม
เบาหวาน พวก NCD ความดันโลหิต ส่วนหนึ่งในกลุ่มคนไข้ที่มี Complication เราส่งออกไปแล้วรับ
ยาที่ รพ.สต.” (D01) 

 
     “เนื่องจากว่าก่อนที่จะมีโครงการที่ไปร้านยา มันจะมีโครงการเป็น Extend ไปที่ 

รพ.สต. ของเราจะมีตรงนั้นที่ช่วยแบบลดความแออัดไประดับหนึ่งแล้ว คือจะมีการเวียนแพทย์และ
เภสัชกรไปจ่ายยาที่เป็น รพ.สต. ใหญ่ ๆ ...รพ.สต. ทั้งหมด ประมาณเกือบ 20 แห่ง ของอ าเภอเมืองที่
ต้องเวียนไป” (N01) 
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“ถ้าแพทย์พิจารณาดูแล้วว่าส่งออกไปรับยาที่ รพ.สต. นะอันนั้นไม่ต้องสมัครใจ 

ดูแล้วถ้าไม่มีอะไรก็คือครั้งต่อไปให้ไปรับยาที่ รพ.สต. เลย ถ้ามีปัญหาหรือมีอะไรภาวะแทรกซ้อนค่อย
ส่งกับมาประมาณนี้ เพราะนั้นไม่สมัครใจ เราอยากให้เขาออกไปรับยา เป็นการ Refer อยู่แล้ว พวก
คนไข้ท่ีไม่มีอะไร ก็ไม่ต้องเข้ามาในโรงพยาบาล” (D01) 

 
1.2) บริการของร้านยา (C1-2) ร้านยาทุกร้านมีเภสัชกรอยู่ประจ าร้านเองตลอดเวลา 

ท าการ จ านวนเภสัชกรประจ าร้านขึ้นกับขนาดของร้านยา  ร้านยามีบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และ
การคัดกรองที่ด าเนินการก่อนเข้าร่วมโครงการ มีอุปกรณ์ในการให้บริการ และในบางร้านรับฝึก
ปฏิบัติงานนักศึกษาเภสัชศาสตร์ 

“ปกติก็ไม่มี ก่อนหน้านั้นก็อาจจะมีช่วยรับน้องฝึกงานบ้างและก็หยุดไปพักใหญ่ 
ๆ พึ่งกลับมาเม่ือปีที่แล้ว รับน้องก่อนที่จะมีโครงการ” (P04) 

 
“จริง ๆ ตอนเย็นจะมีเภสัชกรและก็มีน้องชายที่อยู่โรงพยาบาลเข้ามาช่วย ถ้า

กลางวันจะอยู่เอง แต่ตอนเย็นจะมีเภสัชกรมาอยู่ช่วยเพิ่มอีก 2 คน รวมเป็น 3 คนที่ดูแล” (P04) 
 
“ค่อนข้างม่ันใจ เพราะอยู่ร้านยาเอง” (P05) 
 
“ส่วนใหญ่กลุ่มที่ส่งมาจะเป็นกลุ่มโรคเรื้อรัง ซึ่งเราก็ค่อนข้างเข้าใจในกลุ่มโรค

พวกนี้อยู่แล้วก็ดูแลเรื่อย ๆ ที่ร้านเราก็ดูแลอยู่แล้ว ก็คือว่าเราน่าจะพร้อมที่จะดูแล อุปกรณ์เครื่องมือ
ต่าง ๆ                ก็พร้อมแล้ว  เราก็มีการคัดกรองโรคมาแต่แรกอยู่แล้วทั้งโรคเบาหวาน ความดัน 
ต่าง ๆ พวกนี้ ปกติก็ให้น้อง ๆ นักศึกษาเขาท ากับคนไข้ที่เข้ามาในร้าน คิดว่ามีความพร้อมพอสมควร” 
(P12) 

 
1.3) นโยบาย (C1-3)  บุคลากรทางการแพทย์มีความเห็นว่าโครงการร้านยาชุมชน

อบอุ่นเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ดี  เป็นนโยบายที่มุ่งลดความแออัดภายในโรงพยาบาล  
งานใดที่เป็นนโยบายมอบหมายให้ด าเนินงานก็ท าตามนโยบายและค าสั่งของผู้บริหาร  ทั้งในส่วนของ
โรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
    “ของหน่วยงานที่ตัวเองมองก็รับนโยบายมาตามที่หัวหน้าแจ้งมาค่ะ ส่วนมากไม่
ค่อยได้คิดอะไรที่ตัวเองว่าเค้าสั่งให้ท าก็ท าไปตามนั้น เหมือนเราไม่ค่อยแน่ใจอะไรเท่าไหร่ แต่ก็จะท า
ตามท่ีนโยบายที่เค้ามอบมา เค้าจะมี dialog มาให้ว่าให้เราท าอะไรบ้าง” (PH02) 
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    “จริง ๆ มันเป็นนโยบายของรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขอยู่แล้วให้ทุก
โรงพยาบาลทุกจังหวัด ท าก็คือเขาจะมีแบบให้เราท า แบบ 1 2  3 เราเลือกท าแบบที่ 1 ที่เรามีโอกาส
ที่เราจะเป็นไปได้มากที่สุด คือเป็นนโยบายของกระทรวง เราก็ตอบสนองนโยบายของกระทรวงไปใน
การที่จะส่งคนไข้ออกไปรับยาที่ร้านยา” (D01) 
 
    “อย่างจังหวัดร้อยเอ็ดก็มีความมุ่งมั่น เช่น สสจ. ในการที่จะพยายามผลักดัน 
พยายามให้ความร่วมมือในส่วนของตัวเองก็ชักชวนเพ่ือนๆ ก็ดี ทุกคนต้องท าหน้าที่เต็มที่ ทุกคนก็ดู
เหมือนจะเต็มท่ีอยู่” (P03) 

2)  เป้าหมายต่อโครงการ (C2)  มีแนวคิดรอง 2 แนวคิด  ได้แก่  การลดภาระงาน และ
การลดความแออัด 

2.1) การลดภาระงาน (C2-1)  แพทย์มีเป้าหมายต่อการเข้าร่วมโครงการคือต้องการ
ลดภาระงาน และเภสัชกรร้านยายินดีช่วยแบ่งเบาการท าหน้าที่ของบุคลากรในโรงพยาบาล 

“ก็เห็นว่ามันลดความแออัดก็โอเค เพราะว่าเราภาระงานเยอะอยู่แล้ว บางทีกว่า
จะ round ward เสร็จ… มันน่าจะสะดวกคนไข้ด้วย และมีการนัดถี่ระดับหนึ่ง เผื่อเขาจะได้กระตุ้น
ตนเอง” (D02) 

“อยากแบ่งเบาภาระของโรงพยาบาลให้ได้มากที่สุด ก็จะพยายามให้ความร่วมมือ
กับโครงการของโรงพยาบาลต่างๆที่มีให้ร้านยา” (P01) 

 
“ถือว่าเป็นเรื่องที่ดีที่ได้ลดภาระงานในโรงพยาบาลด้วยส่วนหนึ่งและอีกส่วนหนึ่ง

คือคนไข้ได้ประโยชน์จากการที่เขาได้รับค าแนะน าในการใช้ยาที่ถูกต้องมากข้ึนประมาณนี้” (P10) 
 

2.2) การลดความแออัด (C2-2)  เป้าหมายของโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นจะ
อ้างอิงตามนโยบายที่กระทรวงก าหนด  คือการลดความแออัดของโรงพยาบาล  โดยก าหนดเป้าหมาย
เป็นระยะ  นอกจากเป้าหมายในเรื่องการลดความแออัดแล้ว  พยาบาลยังได้กล่าวถึงเป้าหมายในเชิง
คุณภาพ  เช่น อาการทางคลินิกของผู้ป่วย  การค้นหาปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา  เป็นต้น 

“เราจะวางไว้เป็นทีละช่วง ช่วงแรกอาจจะประมาณ 10-15 และ 20 เป็นไตร
มาส” (N01) 

“ก็คงต้องดูเรื่องของความแออัดว่าเราลดลงไหมแล้วเรื่องตัวชี้วัดของเรา มันก็จะ
มีเชิงกระบวนการและอีกอันหนึ่งน่าจะเป็นเรื่องของ Outcome กับคนไข้ คือดูเรื่อง DRP แล้ว...
ติดตามดูตรงนั้นว่าเขามีปัญหาในการใช้ยาอะไรไหม เมื่อเราให้ไปรับยาที่ร้านยา” (N01) 
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“คือเป้าหมายโครงการเป็นเป้าหมายที่เราได้รับ เป็นนโยบายบังคับมาเลยว่าขอ 

40% ของคนไข้ ทีนี้มันก็เป็นสิ่งที่เราต้องท าให้ถึงเป้าที่เราโดนตั้งมา เพราะเขาไม่ได้ตามเราว่าเป้าเรา
คือเท่าไหร่” (PH03) 

 
“น่าจะลดความแออัด ผมก็เห็นด้วยนะ แต่ผมว่าก็เป็นไอเดียที่ดี ในการกระจาย

คนไข้ออกไปที่ stable จริง ๆ เรายังไม่ได้ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้ เช่น โรงพยาบาลอ าเภอก็มี” (D04) 
 

ส าหรับเป้าหมายของร้านยาในการเข้าร่วมโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นนั้นมีความ
แตกต่างกันในแต่ละร้าน  บางร้านมีความต้องการการส่งต่อผู้ป่วยน้อย  เนื่องจากมีข้อจ ากัดบาง
ประการ มีความไม่สะดวกในด้านพื้นที่  แต่บางร้านมีความพร้อมที่เพียงพอจะสามารถดูแลผู้ป่วยได้สูง
ถึง 50 รายต่อวัน 

“ก็อยากให้บรรลุอย่างน้อยซัก 80% ก็คงจะแฮปปี้กว่านี้ ไม่ต้องถึง 100 ก็น่าจะดี 
ซัก 70-80 ก็จะแฮปปี้กว่านี้ เพราะอันนี้ก็รู้สึกว่ามันลดได้จริงหรอ…ก็น่าจะไม่ต่ ากว่า 50 ต่อร้านต่อ
เดือน” (P04) 

 
“ก็น่าจะประมาณซัก 10-20%  ขึ้นไปประมาณนี้ แต่ตอนนี้ยังไม่ถึง 10%” 

(D01) 
 
“ถ้าเอาแค่ดูแลได้ ในการ Consult แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณเกือบ 1 ชั่วโมง ใน

การให้บริการ ขออาทิตย์ละ 1-2 คนก็พอแล้ว เพราะเราเป็นร้านยาที่อยู่ในห้าง ถ้ามาเยอะมันก็จะมี
ปัญหาได้ คนไข้จะรู้สึกไม่สะดวก เพราะห้างก็จะปิดขายของและมีเภสัชกรคนเดียว” (P09) 

 
“เป้าหมายจริง ๆ อย่างน้อยก็ให้มี 10 คนขึ้นไป ต่อเดือนที่เขาจะกลับมารับกับ

เราในแต่ละ Visit” (P15) 
 
“วันหนึ่งอาจจะซักประมาณ 30-40 Case น่าจะได้ ถ้าเกิดว่าให้คุยกันแบบว่า

หนัก ๆ ปกติร้านยาของผมจะมีลูกค้าที่วนเวียนเข้ามาใช้บริการอยู่ประมาณ 250 ราย เพราะว่ามี
ระบบ Computer ที่รองรับ แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นผมก็จะมีผู้ช่วยคือพนักงานในร้าน ช่วยในการดูแลลูกค้า 
แต่ในกรณี Case ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ดผมต้อง Services ต้องให้บริการด้วยตัวเอง เพราะฉะนั้น
ปริมาณที่รับได้ก็น่าจะอยู่ที่ 40-50-60 ประมาณนี้ น่าจะได้” (P17) 
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3)  ความคาดหวัง (C3)  มีแนวคิดรอง 2 แนวคิด  ได้แก่  การร่วมโครงการของเภสัชกร

ร้านยา  และกลุ่มเป้าหมาย 
3.1) การร่วมโครงการของเภสัชกรร้านยา (C3-1) เภสัชกรร้านยามีความยินดีและ

เต็มใจเข้าร่วมโครงการเพ่ือช่วยลดภาระงานของโรงพยาบาลและดูแลผู้ป่วยในชุมชน  ต้องการให้
ผู้ป่วยรับรู้ถึงบทบาทของเภสัชกรร้านยามากข้ึน  บุคลากรทางการแพทย์ต่างเห็นชอบกับโครงการร้าน
ยาชุมชนอบอุ่นเนื่องจากเป็นการส่งเสริมบทบาทวิชาชีพเภสัชกรร้านยาและได้เรียนรู้โรคท่ีซับซ้อนจาก
ผู้ป่วยมากขึ้น  อย่างไรก็ตามมีบุคลากรทางการแพทย์เสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับเกณฑ์ในการคัดเลือก
ร้านยาว่าอยากให้เป็นร้านยาคุณภาพ  เนื่องจากเกณฑ์ที่ตั้งคือการผ่าน GPP นั้นอาจไม่ได้ครอบคลุม
ถึงการให้บริการผู้ป่วยและการคุณภาพการดูแลผู้ป่วยของร้านยา   

 “พ่ีรู้สึกชอบ เพราะว่ามันจะได้แสดงบทบาทของตัวเองได้ชัดเจนมากขึ้น ...ที่
ผ่านมาก็เหมือนแบบขายยา ใครจะขายก็ได้ลูกค้าบางทีเขาไม่รู้ว่าเป็นเภสัชกร ...พ่ีรู้สึกเป็นการจ่ายยา 
แนะน าการใช้ยามากกว่าการท่ีจะเป็นแบบคนขายยา แสดงบทบาทตัวเองได้มากขึ้น” (P01) 

 
“ก็อยากเปิดโลกทัศน์อาชีพเรา...คือก็เห็นเป็นโอกาสดีที่แบบเภสัชกรร้านยาจะได้

ท างานเกี่ยวกับวิชาชีพโดยตรงที่แบบว่าไม่ใช่ว่าเราอยู่ร้านเฉย ๆ คือเราก็จะได้ช่วยลดภาระของ
โรงพยาบาลด้วยและก็ได้ช่วยจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์… คือถ้าท าได้จริง ๆ มันก็คงช่วยให้วิชาชีพเราดูดี
ขึ้นเยอะ” (P04) 

 
“จริง ๆ เห็นด้วยตั้งแต่เริ่มต้นโครงการ เพราะว่ามันมีการขยายบทบาทในร้านยา

ให้มันชัดเจนขึ้นและก็ท าให้งานเราเข้าไปดูแลผู้ป่วยได้ใกล้ชิดมากข้ึน ลดภาระของโรงพยาบาลเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ของโครงการ เราเห็นด้วยตั้งแต่แรกอยู่แล้ว อยากให้มีโครงการเกิดขึ้น” (P04) 

 
“อยากให้ประชาชนหรือคนรู้ถึงความแตกต่างว่าร้านที่มีเภสัชกรและร้านที่ไม่มี

มันแตกต่าง ให้เขารับรู้ไปเรื่อย ๆ … คืออยากจะสร้างบทบาทให้เห็นว่ามีเภสัชกรแล้วเป็นยังไง” (P12) 
 

    “จริง ๆ ก็โอเค รู้สึกว่าการเข้าร่วมโครงการนี้  เราได้ เจอคนไข้ที่ รับยาที่
โรงพยาบาลแล้วมารับยาที่ร้านยา เราได้เห็นโรคต่าง ๆ มากขึ้นและเห็นตัวยา ได้มีโอกาสในการ
บริบาลเภสัชกรรมมากขึ้นด้วย ตามที่เราได้เรียนมา เหมือนได้เจอโรคแปลก ๆ โรคภาวะ Syndrome 
ได้เจอโรคพันธุกรรมที่หายากได้ศึกษาโรคนี้และมีโอกาสได้คุยกับเขามากขึ้น เรื่องการกินยาด้วย” 
(P06) 
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    “เค้าก็น่าจะเปิดบทบาทให้ร้านขายยาด้วย เพราะว่าให้เภสัชที่ร้ายขายยาที่มี

เภสัชเป็นร้านยาคุณภาพ อันนี้ก็น่าจะเป็นอีกอย่างหนึ่งที่เค้าต้องการที่เสนอบทบาทของร้านยามาก
ขึ้น” (PH02) 

 
“ไม่ถึงกับฝัน ...แต่ผมก็คิดว่ามันจะช่วยเพ่ิมบทบาทของเภสัชกร จะเป็นไปทาง

บทบาทเภสัช ....” (D03) 
“ก็น่าจะเป็นที่เราอยากท าตรงนี้ด้วย เหมือนจะเป็นความทุ่มเท คือ case ก็ไม่ได้

เยอะอะไร ความเสียสละก็ไม่มากเท่าไหร่แต่คือว่าการที่เราจะได้ถามคนไข้เหมือนกับการบริการที่เรา
จะให้เขากับค าแนะน าที่เรามีใจให้เขาเต็มที่ท่ีเราอยากท าตรงนี้มากกว่า” (P10) 

 
“แล้วก็รู้สึกว่าเราอยากจะท าอะไรให้มากขึ้นกว่าการที่อยู่ร้านยาและก็ให้

ค าแนะน าในเบื้องต้นตรงนี้ และอย่างที่บอก...”(P03) 
 
“นอกจากลดความแออัดแล้วคุณภาพในการดูแลคนไข้น่าจะได้คุณภาพมากขึ้น 

เพราะเขาได้นั่งคุยกับเราได้อย่างอิสระมากขึ้น และระหว่างที่เขาส่งยาให้เรา ส่วนใหญ่ก็จะส่งมาให้
คนไข้ 2 เดือนต่อครั้ง เราได้คุยกับคนไข้ เพราะส่วนใหญ่เขาอยู่ชุมชนเราอยู่แล้ว มีความกังวลไม่สบาย
ใจหรือความดันมันจะขึ้นช่วงไหนอย่างนี้ให้เขาเข้ามาร้านยาได้เลย เราก็บริการให้ ไม่เกี่ยวว่าเขาจะ
เข้ามารับแค่ยาอย่างเดียว มีเรื่องปรึกษาก็เข้ามาได้เลย” (P04) 

 
    “เรามองภาพรวมถ้าเป็นเงื่อนไขคือเป็นร้านยาคุณภาพ แต่ว่าเขาใช้ร้านยา GPP 
ซึ่งอันนี้มันจะไม่สะท้อนเรื่องยาคุณภาพบริการ เหมือนกับ HA ที่ท าในโรงพยาบาล ...ถ้าหากว่าในเชิง
มาตรฐานหรือว่าโครงสร้างร้านยาคุณภาพมันเป็นทางโครงสร้างในหลักการ GPP เช่น ร้านต้องขนาด
ยังไง พ้ืนที่เท่าไหร่ มีฐานนับยากี่อัน ซึ่งจริง ๆ ไม่ได้เกี่ยวกับคุณภาพบริการเลย ...ซึ่งจริงๆ เรื่อง
คุณภาพบริการ ยังไม่ชัวร์” (PH01) 
 
   3.2) กลุ่มเป้าหมาย (C3-2) ปัจจุบันมีกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ 4 กลุ่ม  ได้แก่ 
โรคต่อมลูกหมากโต  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหอบหืด  และโรคต้อ  โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีอาการ
คงที่  ไม่มีโรคร่วม  จ านวนยาที่ทานไม่เยอะและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ  ผู้ป่วยบางกลุ่มไม่สามารถ
เข้าร่วมโครงการได้  เช่น ผู้ป่วยจิตเวทที่มีผลข้างเคียงการใช้ยาเยอะ กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่แออัดใน
โรงพยาบาล เช่น วัณโรค เป็นต้น  ผู้บริหารก าหนดสิทธิการรักษาสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
เพียงสิทธิเดียวที่สามารถเข้าร่วมโครงการได้  แม้ว่าผู้ป่วยในสิทธิอ่ืนต้องการเข้ารับบริการที่ร้านย า  
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บุคลากรทางการแพทย์คาดหวังที่จะมีกลุ่มผู้ป่วยที่สามารถเข้าร่วมโครงการได้เพ่ิมมากขึ้น  โดยการ
เพ่ิมจากกลุ่มโรคและขยายเพิ่มผู้ป่วยสิทธิการรักษาอ่ืนๆ  เพ่ือเพ่ิมผลลัพธ์ในด้านการลดความแออัดให้
ได้มากขึ้น   
    “ถ้ามันลดความแออัดได้ก็เพ่ิมได้ ทั้งนี้ทั้งนั้นก็ข้ึนอยู่กับการพิจารณาของคุณหมอ
ด้วยเหมือนกันว่ากลุ่มโรคไหนที่จะส่งมาได้ อยากให้ยึดหลักความปลอดภัยของผู้ป่วยให้เยอะที่สุด ” 
(P01) 
 
    “ตอนนี้ก็จะมีคลินิก BPH มี Hypertension มี Asthma ส่วนเบาหวานก็จะมี
บ้างแต่ยังไม่เยอะ เพราะว่ามีส่วนหนึ่งที่เราออกไปที่ รพ.สต. คือคนไข้เบาหวานที่อยู่ตามแต่ละต าบลที่
อยู่ใกล้ รพ.สต. เรากระจายออกไปแล้ว ส่งส่วนหนึ่งออกไปตรงนั้น แล้วตอนนี้ที่เราท าล่าสุดก็คือของ 
glaucoma เพราะ glaucoma นาน ๆ หมอจะให้เยอะ เราก็เลยเหมือนกับเอาออกไปที่ร้านยาด้วย” 
(N01) 
 
    “ของจังหวัดร้อยเอ็ดก็จะมีความดันโลหิตสูง ต่อมลูกหมากที่หมอเขายอมปล่อย
ออกมาและก็หอบหืดพ่ึงจะเริ่มมี case เมื่อเดือนที่แล้ว เพราะว่า case ที่เขาปล่อยออกมาค่อนข้าง
stableมาก ไม่ค่อยมีปัญหาอะไรเลย” (P04) 
 
    “เกณฑ์ก็ไม่ได้มีอะไร ก็คุมดี ความดันดี ไม่ได้เป็นโรคซับซ้อน และทานยาไม่เกิน 
4 ตัว ยาเกินนิด ๆ หน่อย ๆ เขาก็ส่งไป ไม่เป็นโรคซับซ้อนอะไรก็ส่งได้อยู่ แต่เบาหวานเขาไม่ให้ส่ง 
เพราะว่ามันต้องเจาะเลือด คนไข้บางคนเขาก็อยากไปแต่ว่าน้ าตาลไม่ดี” (D02) 
 
    “คือก็มองว่ากลุ่มโรคที่เขาเลือกมา เขามองว่าเป็นโรคที่ไม่หนัก มี BPH และ 
Hypertension ซึ่ง 2 คลินิกนี้เขาน าร่องไปก่อน คลินิกหอบหืดพึ่งจะมาท า” (N02) 
 
    “…แต่เขาก็เลือกเอาต่อมลูกหมากมาท า เพราะคนไข้เยอะและกลุ่มนี้ค่อนข้างจะ
Stable แค่มารับยาเฉย ๆ...ตอนนี้ที่เราท าเพ่ิมคือกลุ่มพวกโรค COPD...ตอนนี้ก็จะมีคนไข้จิตเวชที่เรา
ก าลังจะส่งออกไปรับยาที่ร้านยา ก็จะได้ส่วนหนึ่งอยู่ในแง่ของการลดคนไข้ที่ต้องมารอรับยา” (D01) 
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“จิตเวชคือคุย concept เหมือนกัน แต่คนไข้เหมือนเราจะเลือกเฉพาะที่คุยกับ

แพทย์นี่เขาจะเอาแค่จิตเวชที่เป็นพวกนอนไม่หลับ อะไรอย่างนี้ซึ่ง case พวกนี้ไม่ค่อยเยอะ ... ซึ่งยา
ทางจิตเวชที่ใช้มันค่อนข้างเยอะ  และผลข้างเคียงก็เยอะด้วย แล้วหมอเขาก็ไม่ค่อยอยากปล่อย
ออกไป” (N01) 

 
“TB เรามีคลินิกเฉพาะอยู่แล้วก็จะยังไม่ได้ส่งเขาไป เพราะมันต้องตรวจ lab 

เพ่ิมหลายด่าน แล้ว TB เวลามันก็รอไม่นาน เพราว่ามันมีคลินิกเฉพาะแล้วเภสัชเราจะไป consult TB 
ตรงนั้น มันก็เลยเวลาไม่คอยนาน” (N01) 

 
“คลินิก ortho คนไข้เยอะก็จริง ortho วันหนึ่งเราจะมีคนตรวจ 2 ห้อง และ

แพทย์หญิงตรวจอีก 1 ห้อง ซึ่งคนไข้วันหนึ่งประมาณ 200 คน ก็เคลียได้เร็ว รอไม่นาน ถ้าคนไข้มา
เช้า ก็จบภายในครึ่งเช้า บางคลินิกคือคนไข้ไม่อยากไป เพราะว่าเข้ามาเขาก็ได้รับยา เข้ามา 08.00 น. 
ประมาณ 09.00 – 10.00 น. เขาก็เสร็จแล้ว เขาก็รับยากลับไปเลย ไม่ต้องไปร้านยาอีกรอบ … ต้อง
เป็นบางคลินิกที่มันแออัดจริงๆ” (D01) 

 
“…เป็นสิทธิ์ด้วย ยกเว้นสิทธิ์ส่งเบิกประกันสังคม ไม่ได้เข้าร่วม…เฉพาะบัตรทอง

...ระดับผู้บริหารก าหนด…สิทธิ์ส่งเบิกยังถามเลยบอกว่ามีโครงการไหม เขาก็อยากไปเอาเหมือนกัน 
เพราะเขาก็ยังไม่มีให้พวกส่งเบิกไปเอา” (N03) 

 
“ที่เราประชาสัมพันธ์ออกไปด้วย คนไข้หลายคนอยากออกมามาก แต่เขามาไม่ได้ 

โดยสิทธิ์ข้าราชการและก็ประกันสังคม” (P04) 
 

    “จริง ๆ ถ้าเอาเป้าหมายเริ่มต้นเลยก็คือเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล เรา
จะต้องให้คนไข้ออกมามากข้ึน ถ้าท าได้พ่ีก็คิดว่าเป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกคนไข้ให้กว้างขึ้นและรวมทั้ง
สิทธิต่าง ๆ ขยายสิทธิให้กว้างขึ้นก็จะมีคนไข้อีกหลายคนที่ออกมา ขยายโรคด้วย เพราะมีหลายคนที่
เป็นสิทธิข้าราชการ สิทธิประกันสังคมอยากออกมาแต่ออกมาไม่ได้” (P04) 
 
    “พ่ีว่าโครงการนี้ดีมีประโยชน์ต่อเขา ถ้าเกิดสมมุติว่ามันเป็นไปได้ก็น่าจะเพ่ิมโรค
บางโรคที่มันเพ่ิมได้ที่มีคนป่วยที่ต้องรอนาน ๆ  ลดการแออัดได้เราคงที่แล้ว ควรเพ่ิมจาก 4 โรคขึ้น
ไป” (P07) 
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    “อาจจะเป็นเพราะว่าเขาจ ากัดด้วยไหมว่ามันเป็นสิทธิ์บัตรทองอะไรอย่างนี้ ถ้า
เกิดว่ามันมีการขยายสิทธิ์เยอะขึ้น กลุ่มฐานคนไข้ก็จะเยอะขึ้นด้วย และอีกเรื่องหนึ่งคือการเพ่ิมกลุ่ม
โรคที่จะเข้าร่วมโครงการ” (P16) 
 

4.2.2 การประเมินผลด้านปัจจัยน าเข้า (Input)   
   1)  บุคลากร (I1)  มีแนวคิดรอง 2 แนวคิด  ได้แก่  ทีมด าเนินงาน  และการเตรียม
ตัวของผู้ป่วย 
    1.1) ทีมด าเนินงาน (I1-1)  ในส่วนของโรงพยาบาล  มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ท างานหลักเพ่ือติดตามการด าเนินโครงการ  ในแต่ละกลุ่มงาน เช่น แพทย์  เภสัชกร พยาบาล  ไม่ได้มี
การจัดสรรอัตราก าลังคนเพ่ิมเพ่ือช่วยเหลือในการด าเนินโครงการ  แต่ให้คนที่มีหน้าที่ปฏิบัติงานเดิม
อยู่แล้วด าเนินการต่อเนื่อง  และเพ่ิมขั้นตอนของโครงการที่ต้องด าเนินการเพ่ิมเติมไปด้วย  เช่น 
พยาบาลช่วยแพทย์คัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้นเพ่ือพิจารณาว่าใครสามารถเข้าร่วมโครงการได้บ้าง  เป็น
ต้น 
    “ก็ไม่ เชิงเป็นหนังสือแต่งตั้ ง เพียงแต่ว่าจัดเป็นกลุ่มมากกว่า เช่น กลุ่มที่
รับผิดชอบร้านยาแออัดก็จะเรียกน้องที่ รับผิดชอบแต่ละชั้นมาชี้แจงนโยบายและก็ขั้นตอน
กระบวนการแล้วก็ให้น้องหัวหน้าห้องแต่ละห้อง Cover ช่วยดูให้อีกที…ตั้งแต่เริ่มเข้าร่วมโครงการ ...
จะช่วยในการ Manage น้อง และก็แบ่งน้องแต่ละห้องว่าใครจะรับผิดชอบตรงไหนอย่างนี้ เราก็จะ
จัดสรรให้มีผู้รับผิดชอบ เพราะว่าคลินิกมันกระจายหลายห้อง เราต้องมา Assign คนรับผิดชอบ” 
(N01) 
 
    “มีการเรียกประชุมคณะกรรมการร้านยา เราตั้งคณะกรรมการ ก็จะมีผมเป็น
ประธานและก็จะมีแพทย์ที่เป็นหัวหน้า OPD มีทั้งพยาบาล OPD มีประชาสัมพันธ์แล้วก็จะมีเภสัชกร 
และมีคณะกรรมการเราก็จะประชุมกัน” (D01) 
 
    “แต่ ณ ตอนนี้คือเราต้องท าทั้งหน้างานปัจจุบัน และก็ดูทั้งคนไข้ที่เข้าเกณฑ์” 
(N02) 
 
    “การจัดระบบคือทางฝั่งของห้องตรวจก็เอาระบบเดิมอยู่แล้ว ไม่ค่อยได้จัดอะไร
เพ่ิม...ไม่มี ก็เอาเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบคลินิกนั้น ๆ มาท าเอง” (N03) 
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    “ส าหรับโครงการภาพรวมใช่ไหม ภาพรวมจะเป็น 2 คน จะให้ 2 คนโคลกัน 
เพราะตอนนี้เขาจะดูเรื่องวิชาการและอีกคนก็จะดูเรื่องการดูแลคนไข้นอกก็เลยจะให้ 2 คนนี้เป็นคน
ติดตาม มีน้องเภสัชกรที่ก ากับดูแลให้” (N01) 
 
   การเตรียมโครงการและประสานงานหลักจะเป็นหน้าที่ของสสจ.  โดยท าหน้าที่
ประสานงานเริ่มต้นโครงการระหว่างโรงพยาบาลและร้านยา  สสจ.จะจัดประชุมและเตรียมความ
พร้อม ให้ข้อมูลและจัดอบรมให้กับร้านยา  ก่อนเริ่มโครงการผู้รับผิดชอบจะมีการประชุมรับทราบ
นโยบายเพื่อด าเนินการต่อเนื่อง  และจัดแบ่งหน้าที่ให้ผู้รับผิดชอบแต่ละส่วน 

“ก่อนที่จะเริ่มโครงการก็คือ กระทรวงที่ไปประชุมก็จะมีหัวหน้ามีเภสัชกรไป มี
ผมไปและพอกลับมา ก่อนที่เราจะให้เริ่มโครงการ เราก็ให้ร้านยาสมัครและเรียกประชุมอีกทีหนึ่ง 
ประชุมร้านยาในครั้งแรกเกี่ยวกับการด าเนินโครงการว่าจะต้องท าอะไร ยังไง ต้องกรอกแบบฟอร์ม
อะไร ต้องเก็บอะไรให้เราบ้าง อะไรประมาณนี้ก็มีการประชุมกับร้านยาประจ า” (D01) 

 
“ตอนแรกเราต้องบอกเลยว่าเรารันระบบก่อน โรงพยาบาลก็รับข้อมูลทาง

นโยบายแบบหนึ่ง ตอนนั้น สสจ. ก็ถูกตั้งเป็นตัวเก่ง เพราะต่างคนต่างไม่เกี่ยวข้องกัน ทั้งส่วนของ
โรงพยาบาล ส่วนของร้านยาที่มันจะต้องมาจับคู่ท างานด้วยกัน ซึ่งไม่มีความเกี่ยวข้องอะไรกันเลย ถึง
ต้องผ่าน สสจ. สสจ. เป็นระยะแรกที่ เป็นตัว Startter เป็นตัวที่ท าให้คนมองเห็นภาพที่มันจะต้องเป็น
ยังไง” (PH01) 

 
“เขาจะมีการเรียกประชุมกันตั้งแต่ระดับผู้บริหารและก็อาจารย์แพทย์ หัวหน้า

คนงาน หัวหน้าฝ่ายศัลยกรรมปัสสาวะและก็เภสัชกร ประชุมกันเสร็จแล้วเขาก็ให้หัวหน้ามาแจ้ง
แนวทางผู้รับผิดชอบคลินิกนั้น ๆ” (H08) 

 
“จะเป็นห้องยา 2 ห้อง เป็นน้องห้องยาชั้น 2 คนหนึ่ง และชั้น 3 คนหนึ่ง คือถ้า

คลินิกไหนอยู่ห้องไหน เราจะให้เภสัชกรที่อยู่ห้องนั้นเป็นคนประสาน” (H03) 
 

ในส่วนของร้านยา  การด าเนินการในช่วงแรกจะมีการจัดอบรมให้ร้านยาเรื่องโรค 
อาการไม่พึงประสงค์จากยา  แนวทางปฏิบัติ  ขั้นตอนต่างๆของการรับส่งยาและผู้ป่วย  ในส่วนของ
ร้านยานั้นไม่ได้มีการเตรียมความพร้อมในเรื่องสถานที่และอุปกรณ์ส าหรับบริการผู้ป่วย เช่น ยาพ่น    
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“เราจัดอบรมให้ร้านยา ตรงนี้ก็จะเป็นให้เภสัชกรแต่ละคลินิกไปช่วยให้ความรู้

เกี่ยวกับเรื่องยาในคลินิกของตัวเอง เพ่ือที่ทางร้านยาก็จะได้รู้ว่าถ้าคนไข้มีอาการแบบนี้หรือจะมียา
บางส่วนที่ ร้านยาเราจะมีทั้งร้านเก่าและร้านใหม่” (PH03) 

 
“ก็ไม่ได้เตรียมพร้อมอะไร ตอนนั้นทางโรงพยาบาลเขาจัดให้ความรู้อบรมเรื่องยา

โรคเรื้อรังก็ไปฟังทบทวนความรู้ในด้านนี้” (P06) 
 
“พ่ีอยู่ Full Time ตลอด ไม่ค่อยได้เตรียมอะไรมาก ก็รอรับยาจากโรงพยาบาล

และก็เช็คว่ามียาเข้ามากี่คน ผู้ป่วยกี่คน กลุ่มโรคอะไรบ้าง ประมาณนี้ และก่อนนั้นก็ไม่ได้เตรียมตัว
อะไรมาก” (P01) 

 
 “ทางโรงพยาบาลเขาก็เรียกเข้าประชุมและเขาจะบอกว่าเขาจะให้คนไข้กลุ่ม

ไหนออกมาบ้าง ยาที่คนไข้จะใช้มีกลุ่มไหนบ้าง เป็นการท าความเข้าใจเราทั้งหมดเลยว่าพวก ADR 
พวก side effect ของเราที่เราต้องดูให้เขา เพราะบางทีเราอยู่ตรงนี้ในจุดที่เป็นร้านยา ความละเอียด
ของยาที่อยู่ในโรงพยาบาล บางอย่างเราก็น้อยลง พ่ีเขาก็เข้าไปสอนใหม่ ก่อนที่จะปล่อยออกมา” 
(P08) 

 
“ทาง สสจ. ผู้ที่ด าเนินโครงการที่รับผิดชอบโครงการ เขาก็จะมีการประชุม

ระหว่างร้านยาและโรงพยาบาล คือเราก็มีการอบรมด้วย เหมือนหาแนวทางร่วมกันว่าจะเป็นไปตาม
แนวทางไหน มี Case ไหนบ้าง ระหว่างโรงพยาบาลกับร้านยาและก็จะมีการจัดอบรมเกี่ยวกับเรื่อง
การดูแลผู้ป่วยในร้านยาด้วย” (P10) 

 
“สสจ. ร่วมกับโรงพยาบาลก็จัดขึ้นมาแล้วเราก็ไปนั่งฟัง เขาอธิบายทุกขั้นตอน 

ถามว่าควรท ายังไง ส่งไปยังไง การเข้าไปติดต่อท ายังไง คนไข้มารับยาท ายังไงประมาณนี้ เขาก็
ประสานงานกันเรียบร้อย” (P14) 

 
“สสจ. เป็นฝ่ายประสานงานเข้าร่วมโครงการว่าต้องท าอย่างไร และจัดอบรม ซึ่ง

ผมก็เข้าไปฟังอยู่ว่า case อย่างนี้ต้องท าอย่างไร จัดเตรียมประชุมวิชาการและจัดให้ฝึกหัด พวกยาพ่น 
train ความรู้ขึ้นมาประมาณนี้” (P14) 
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1.2) การเตรียมตัวของผู้ป่ วย (I1-2)  ผู้ป่ วยไม่มีการเตรียมการในส่วนของ

กระบวนการต่างๆ  สามารถเข้าร่วมโครงการและรับยาที่ร้านยาได้เลย  ไม่ได้มีแนวทางปฏิบัติเพ่ิมเติม
ที่ท าให้รบกวนชีวิตประจ าวันหรือเสียเวลา  ไม่มีค่าใช้จ่าย   

“ก็ไม่ได้เตรียมตัวอะไรหรอกทางโรงพยาบาลเขาก็บอกจะร่วมรับยาที่ร้านไหม 
ผมก็ว่ารับก็ได้ครับมันอยู่ใกล้บ้านดี ว่างี้” (PT04) 

 
"ก็ไม่ได้เตรียมตัวอะไรนะครับ ตอนนั้นผมไม่ทราบเลยเพราะว่าแบบคนป่วยไม่รู้

อะไรเลย" (PT11) 
 
"ไม่ได้เตรียมตัวค่ะเขาก็สอบถามว่าสนใจจะเข้าร่วมโครงการไหมเราก็ตอบว่า

สนใจค่ะ" (PT15) 
 

   2) รูปแบบการให้บริการ  (I2)   มีแนวคิดรอง 8 แนวคิด  ได้แก่  การคัดเลือกร้านยา  
ระบบการคัดเลือกผู้ป่วย  รูปแบบการกระจายยา  ระบบการสื่อสาร  ระบบการนัดหมาย  ระบบ
เอกสาร/ฐานข้อมูล  การบริการของเภสัชกรร้านยาและการติดตามและประเมินผล 
    2.1) การคัดเลือกร้านยา (I2-1)  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) มีหน้าที่
คัดเลือกร้านยาเข้าร่วมโครงการ  ประชาสัมพันธ์ ติดต่อโดยตรงไปที่ร้านยา รวมถึงการเยี่ยมร้านยาที่
เข้าเกณฑ์  โดยใช้เกณฑ์คัดเลือกร้านยาตามมาตรฐาน GPP  มีเภสัชกรอยู่ประจ าร้านยา  น าร่องร้าน
ยาในเขตอ าเภอเมืองก่อนแล้วค่อยเพ่ิมจ านวนและขยายเขตไปยังต่างอ าเภอ  การเลือกร้านยาเพ่ือเข้า
รับบริการของผู้ป่วยเป็นหน้าที่ของบุคลากรโรงพยาบาล  โดยสอบถามจากความสมัครใจและความ
คิดเห็นของผู้ป่วย  ร้านที่ผู้ป่วยเลือกจะเป็นร้านที่เคยไปใช้บริการ ร้านที่อยู่ในเขตใกล้บ้าน สะดวก 
และมีความพึงพอใจต่อการรับบริการเดิมอยู่แล้ว 
    “เบื้องต้นต้องเป็นร้านยาทั่วไป และมีเภสัชกรอยู่ตลอด… ก่อนเริ่มโครงการ สสจ. 
เขาจะมีการประชาสัมพันธ์ตั้งแต่เดือนสิงหาคมว่ามีร้านไหนเข้าร่วมบ้าง…” (P09) 
 
    “ต้องมีเภสัชกรอยู่ประจ าไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง และต้องมี GPP ด้วย” (P11) 
 
    “ตอนแรกเราก็คุยในเขตอ าเภอเมืองว่ามีร้านไหนสนใจ ถ้าเขาสนใจเขาจะสมัคร
เข้ามาเอง ถ้าจะเข้าร่วม พอเราท าเสร็จแล้วในส่วนของจังหวัด เราก็จะเริ่มออกไปตามอ าเภอ เพราะ
เราก็จะดูตามคนไข้เราว่าคือกลุ่มจังหวัดร้อยเอ็ด จะแบ่งเป็น 4 โซน เพราะว่าเวลาไปส่งยาจะได้ส่งง่าย 
เพราะเลือกตัวแทนที่แบบแต่ละโซนดูซิว่ามีร้านไหนที่สนใจเข้าร่วม...ระยะแรกเฉพาะอ าเภอเมือง พอ
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ระยะ 2 เริ่มมีต่างอ าเภอ เพราะเรามองว่ามันตอบโจทย์มากกว่าในต่างอ าเภอ และคนไข้ที่มาจากต่าง
อ าเภอ เขาจะได้ไม่ต้องเสียเวลาเข้ามาในเมืองเลย” (N01) 
 
    “ก่อนเริ่มโครงการ สสจ. เขาจะมีการประชาสัมพันธ์ตั้งแต่เดือนสิงหาคมว่ามีร้าน
ไหนเข้าร่วมบ้าง แต่เขาจะมีปัญหาเล็กน้อย เขาอยากให้เป็นร้านยาสไตล์เจ้าของเป็นเภสัชกรเอง เขา
จะกีดกันนิดหนึ่ง” (P09) 
 
    “เจ้าหน้าที่ สสจ. ที่ท างานใน สสจ. เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค ท่านมาตรวจ
ร้านของผม และมองว่าร้านผมมีความเหมาะสมที่จะให้บริการลูกค้าส าหรับโครงการนี้ เพราะมี
องค์ประกอบภาพรวมโอเคตั้งแต่เขามาชวน ผมมองว่าความคิดเขาน่าสนใจและก็น่าจะเป็นประโยชน์
กับคนในชุมชน จึงตอบตกลงเข้าร่วม สรุปก็คือจากการชักชวนของเภสัชกรใน สสจ.” (P17) 
 
    “บางคนก็อยู่เป็น 10 กว่ากิโล คนไข้เขาจะเลือกเองว่าเขาจะมารับกับเรา ของพ่ี
นี่อาจจะเป็นร้านเดิม เขาก็อาจจะคุ้นเคยก็เลือกมา” (P04) 
 
    “โรงพยาบาลคัดให้ ผู้ป่วยก็เลือกร้านยา ผู้ป่วยเป็นคนเลือกร้านยาว่ามาหาเรา” 
(P07) 
 
    “อันนี้โรงพยาบาลแนะน ามาบอกว่าร้านยานี้ชอบไหม ๆ ถามมา 2-3 ร้าน ผมจึง
บอกว่าแล้วแต่คุณหมอจะเห็นดีเห็นงาม ก็บอกแบบนี้ ท่านจึงให้ชื่อร้านยามา เป็นร้านยาพอใจที่ตลาด
หนองแคนร้อยเอ็ด” (PT01) 
 
    “เจ้าของร้านนี้คือรู้จักกันแล้วก็อยู่ใกล้ที่เราอยู่ด้วย” (PT05) 
    “เขาจะมี Choice ให้เลือกครับมีประมาณไม่ต่ ากว่า 6-7 ร้าน แต่เราเลือกร้านนี้
เพราะว่าเราคุ้นเคยกับร้านนี้ครับ ก็เป็นร้านขายส่งยาแล้วก็ไปซื้อยามาขายอยู่ที่ร้านด้วยครับเป็นยา
สามัญประจ าบ้าน” (PT07) 
 
    “เขาก็ถามมาบ้างว่าอยากได้ร้านยาตรงไหน ของอ าเภอโพนทองไม่ได้เข้า
โครงการซักร้านเลย แต่ในอ าเภอเสลภูมิมี 2 ร้าน ที่เข้าโครงการ เขาจึงแนะน ามา ผมจึงเลือกร้านมิตร
ยาเสลภูมิ เขาก็บอกว่าอยู่ข้าง ๆ โรงพยาบาลอ าเภอเสลภูมิ เขามีเอกสารให้มาว่าวันที่เท่าไหร่ เวลา
ไหนไปรับยา ตามวันเวลา” (PT12) 
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    "ก็มีให้เลือก 2 ร้านค้าที่อ าเภอเสลภูมิแล้วก็ที่ต าบลเกาะแก้ว บ้านอยู่ใกล้กับ
ต าบลเกาะแก้วค่ะก็เลยเลือกเอาร้านนี้ ร้านเขาก็สะดวกสบายดีค่ะแล้วก็ท่ีจอดรถก็ได้อยู่" (PT15) 
 
    2.2) ระบบการคัดเลือกผู้ป่วย (I2-2)  ขั้นตอนการคัดเลือกผู้ป่วยเริ่มจากพยาบาล
เป็นคนคัดเลือกและคัดกรองผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์เพ่ือให้แพทย์พิจารณาอีกทีว่าสามารถเข้าร่วมโครงการ
ได้หรือไม่  หากแพทย์ตรวจและพิจารณาแล้วว่าสามารถเข้าร่วมโครงการได้ก็จะมีพยาบาลและเภสัช
กรให้ข้อมูลผู้ป่วย  โดยเกณฑ์ในการส่งต่อผู้ป่วยแพทย์จะเป็นผู้จัดท าขึ้น 
 
    “เราจะตั้งต้นให้ก่อนแล้วเราก็จะลงไปหาหมอ และถ้าสมมุติกลุ่มโรคที่เป็นของ
ส่วนกลางที่เขาบังคับมา เราก็จะคุยผ่านรองแพทย์ คือหมอเขายังไม่ค่อยสนใจ จึงให้รองแพทย์ช่วยอีก
ที ดูซิว่าเผื่อเขาจะคุยกันได้มากขึ้น อะไรประมาณนี้” (N01) 
 
    “ตอนแรกก็จะดูคนไหนที่มีความสนใจ ถ้าคนไข้สมัครใจ ก็ลองคุยดูว่าคนไข้คนนี้
เป็นยังไง อาการดีมั๊ย ยาเค้ามียาอะไรบ้าง ถ้าเค้ายาไม่ค่อยหลายรายการ แล้วยาที่ตัวเองดู ได้ยาซ้ าๆ
มา เป็นอาการคงท่ีแล้ว ได้แต่ยาเดิมๆ ก็น่าจะออกไปร้านได้ อาการเค้าปกติดี” (PH02) 
 
    “พยาบาลจะดูเบื้องต้นก่อนว่าเข้าเกณฑ์โดยแบบฟอร์มแล้วเราจะส่งให้เภสัชกร
คุยลงรายละเอียด ...ทีนี้เขาก็จะเลือกร้านยาที่เข้าร่วมว่าเขาสะดวกไปเอาตรงไหน มันจะมีร้านยาให้
คนไข้เลือกและก็บางอ าเภอที่เข้าร่วมเท่านั้น ซึ่งอันนี้พยาบาลที่ท าบัตรนัดจะดูให้ก่อนอยู่แล้ว และเขา
ก็จะลงความเห็นนั่นนี่เพิ่ม สุดท้ายหมอต้องเป็นคนลงนามว่า case นี้ไปได”้ (N02) 
 
    “ตอนเช้าพอคนไข้มาถึงคลินิกเราก็จะมีพยาบาลที่เขาจะคุยและก็มีเภสัชกรไป
ร่วมจะคุยว่าตอนนี้เรามีโครงการแบบนี้นะ คนไข้คนไหนสนใจไหม เรามีร้านยาดังต่อไปนี้ อะไร
ประมาณนี้ และก็ถ้าคนไข้ควบคุมได้ดี ไม่หอบเลย แล้วคุมได้ดี  ถ้าสนใจก็แจ้งความประสงค์ไว้  แล้ว
เราก็จะรีวิวว่าอยากรับยาที่ร้านยานะ พอส่งไปให้แพทย์ตรวจเขาก็จะรู้ว่าเอาคนนี้เข้าพิจารณา   ถ้า
แพทย์อนุญาต ลงความเห็นออกมาเราก็จะมีขั้นตอนกระบวนการ มีพยาบาลกับเภสัชกรที่จะดูอีกที
หนึ่ง ก็จะให้ข้อมูลคนไข้ว่าครั้งนี้จะให้ไปรับยาที่ร้านยาวันไหน ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 เป็นวันไหน” (D01) 

 
“เราจะมีเซต criteria อยู่ก็คือให้แพทย์เจ้าของคลินิกเป็นคนเซต criteria คนไข้

เข้าเกณฑ์ criteria แบบนี้ก็จะส่งออก แล้วถ้าคนไข้มาที่ร้านยา ถ้าเกิดอะไรขึ้นที่ไม่เป็นไปตาม
ข้อตกลงไว้ก็ต้องส่งกลับมา” (D01) 
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2.3) รูปแบบการกระจายยา (I2-3) การขนส่งกระจายยาจากโรงพยาบาลไปร้าน

ยาต่างๆ จะเป็นหน้าที่ของโรงพยาบาล  โดยก่อนการส่งยา  เภสัชกรโรงพยาบาลที่รับผิดชอบจะแจ้ง
โดยการโทรหรือไลน์กลุ่มว่ามีส่งยาที่ร้านไหนบ้าง  การขนส่งจะแบ่งรอบตามเขตพ้ืนที่  มีก าหนดวันที่
จะจัดส่งยา รูปแบบการส่งเป็นกล่องแยกร้านยาซึ่งบรรจุยาของผู้ป่วยแต่ละราย  หากเป็นยาแช่เย็นจะ
ใช้กล่องโฟมแยกต่างหาก  โดยระบบการขนส่งในปัจจุบันจะใช้รูปแบบ 1 (model 1)  คือโรงพยาบาล
จัดซื้อจัดหายาเอง  และจัดยา/ขนส่งยาให้ร้านยา  โดยที่ร้านยาไม่ได้มีการซื้อยาและส ารองยาเองที่
ร้าน  ในมุมมองของเภสัชกรร้านยา  มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการขนส่งนี้   เนื่องจากมีความ
สะดวกสบาย  ไม่ต้องรับภาระเพ่ิมเติมอย่างอ่ืน เช่น กระบวนการจัดซื้อจัดหายาและการส ารองยา  
อย่างไรก็ตามเป็นรูปแบบการกระจายยาที่เพ่ิมภาระงานของเภสัชกรโรงงพยาบาล  ส่วนในมุมมอง
ของบุคลากรในโรงพยาบาล  โดยเฉพาะห้องยา  มีมุมมองว่ารูปแบบ model1 จะเป็นการเพ่ิมภาระ
การท างานของบุคลากร  มีการเพ่ิมงานแต่จ านวนคนยังเท่าเดิม  นอกจากงานในห้องยาแล้ว  ยังเพ่ิม
ภาระของโรงพยาบาลคือต้องจัดหาคนเพื่อขนส่งยาไปยังร้านยาในแต่ละครั้ง 

“เราจะมีใบน าส่งเลยว่ายาแต่ละรายการมีจ านวนเท่าไหร่ อยู่ในกล่องคนไข้คนนั้น
เลย น้องก็จะเปิดดูกล่องว่า 1 เดือน 2 เดือน เราเช็คข้างในก่อน แล้วเราก็จะมีเอกสารแนบไป พอน้อง
เอาไปส่งก็มีถ่ายรูปว่าของครบ แล้วร้านยาเขาก็ไปตรวจของเขาอีกที ...คือทุกร้านเราไปส่งทุกวันศุกร์ 
ทุกร้านเขาก็จะฝากกลับมา ถ้าคนไข้ไม่มาในส่วนของต่างอ าเภอ มันอาจจะต้องรอ หลายอาทิตย์
หน่อย อาจจะครบรอบของร้านนั้น แล้วเขาค่อยฝากยากลับเข้ามากับรถท่ีเราไปส่ง” (N01) 

 
    “ทางโรงพยาบาลก่อนที่จะส่งมา เหมือนอย่างวันนี้ก็โทรมาบอกว่าจะส่งยาพรุ่งนี้ 
โดยจะมาส่งในช่วงเช้า พี่เขาก็จะบอกว่ามี case ส่งยาที่ร้านยาไหนบ้าง ให้เราเตรียมพร้อมว่าจะมียา
ไปส่งแล้วการส่งก็จะเป็นรถโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่มาส่งแล้วก็ใส่กล่องให้เรา แต่ละกล่องแยกเป็น
ร้าน เช่น ร้านพ่ีจะมี 3 case ก็จะอยู่ในลังนั้น 3 case แต่ในลังของแต่ละcase มันก็จะมีกล่อง
พลาสติกใส่มาให้ คือแยกคนไปเลย ของคนไข้ ก็จะแยกเป็นกล่อง ๆ แต่ถ้าเป็นยาแช่เย็น เขาก็จะมัด
กล่องโฟมใส่มา แล้วเขาก็ส่งต่อกับมือเรา และเราก็จัดเก็บต่อไป” (P10) 
 
    “เขาจะส่งก่อนที่คนไข้จะมารับประมาณ 1 เดือน กรอบที่คนไข้จะมาตามนัด
ประมาณ 1 เดือน แล้วก่อนที่จะส่งเขาจะแจ้งทาง line ผ่าน line group กลุ่มว่าพรุ่งนี้จะมีการส่งยา
ที่ร้าน 1 2 3 4 5 ให้เตรียมตัวรับนะอะไรประมาณนี้” (P17) 
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    “Model 1 คือเขาจัดมาให้ เราไม่ได้ Stock อะไร...สะดวก คือถ้าหากว่ามีการ
เปลี่ยนยา อย่างโรงพยาบาลชี้แจงมาก่อนเรามีแนะน าต่อ คนไข้จะเชื่อ ในบางคน ในส่วนตัวหนูคิดว่า
เราเปลี่ยนยี่ห้อในบางครั้ง ถ้าหากว่าเราจัดเองคนไข้อาจจะมีค าถามในใจ แต่ว่าถ้าเป็นยาจาก
โรงพยาบาลก็จะไม่เปลี่ยนของเขาจะสบายใจกว่า หรือว่าเราก็สบายใจที่บริหารแบบนี้ จริงๆ แล้วถ้า
ร้านยาจัดหาเอง อาจจะดีกว่าในความรู้สึกเรา จัดหาเองก็สามารถท าได้ ...แต่ถ้าจะให้บริหารจัดการ
เอง ก็คิดว่าได้อยู่” (P03) 
 
    “แบบที่ 1 ก็คือภาระงานก็ยังไม่ลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล ต้อง
จัดยา ต้องน ายาออกไปส่งอยู่ดี แต่ถ้าเป็นแบบที่ 3 เราให้ใบสั่งยาคนไข้แล้วให้ถือไปร้านยาเลยแบบ
นั้นก็คือไปรับยาทุกย่างจะมีอยู่ที่ร้านยา ร้านยาก็มีหน้าที่ manage ยาขาด สั่งยามาแล้วก็จัดยาให้
คนไข้ คือเราไม่ต้องรับผิดชอบในเรื่องของทั้ง stock ยา ทั้งการจัดยาในรูปแบบที่ 3 ถ้าเป็นไปได้ก็
น่าจะดีกว่า” (D01) 
    “Model 1...คือจริง ๆ Model นี้ พูดถึงในส่วนร้านยาก็อาจจะรู้สึกว่าดี เพราะ
เรามีหน้าที่จ่ายยาอย่างเดียว  แต่ในส่วนโรงพยาบาลเราก็เห็นใจเขา เพราะเท่ากับว่าเขาต้อง 
overload งานมากขึ้นคือเขาจะต้องเอาใบสั่งยามานั่งจัด นั่งปริ๊น นั่งแปะใส่กล่อง ต้องขับรถมาส่งให้
เราอีก ในส่วนนี้ถ้ามันโคกันทั้ง 2 ฝ่ายคงจะดี” (P06) 
 

“ถ้าในรูป Model 1 มันไม่มีค าถามนี้แน่ ถ้าส่งยามาผู้ป่วยรับ เช็คกันได้ ได้รับยา
หรือเปล่า แต่ถ้าเป็น 3 หรือ 4 อาจจะมีปัญหา เพราะตอนนี้มันยังไม่เกิด ยังไม่ได้ใช้” (PH01) 

 
2.4) ระบบการสื่ อสาร (I2-4)  การสื่ อสารระหว่างเภสั ชกรร้านยาและ

โรงพยาบาล  ส่วนใหญ่จะติดต่อผ่านไลน์กลุ่ม  ซึ่งจะมีบุคลากรทางการแพทย์ที่เข้าร่วมโครงการและ
ผู้รับผิดชอบโครงการอยู่ในกลุ่ม  คอยตอบค าถามและให้ค าแนะน า  แต่ถ้ากรณีเร่งด่วนเภสัชกรร้านยา
จะโทรศัพท์ติดต่อกับเภสัชกรโรงพยาบาล  ไม่ได้มีการติดต่อกับแพทย์โดยตรง  ซึ่งการติดต่อสื่อสาร
ผ่านไลน์กลุ่มก็มีความสะดวกและรวดเร็ว  ไม่ได้เป็นปัญหา  ส่วนการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย  เภสัชกร
ร้านยาจ าเป็นต้องติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยที่ต้องมารับยาตามนัดอยู่เสมอ  เพ่ือแจ้งให้ผู้ป่วยมารับยาตาม
นัด หรือเพ่ือติดตามผู้ป่วยในรายที่มีปัญหา  การติดต่อสื่อสารจะใช้แนวทางเดียวกันคือการโทรศัพท์   
    “ถ้าร้านยามีค าถามเราจะมี line กับเบอร์โทรให้ ถ้าเรื่องด่วนส่วนใหญ่ก็บอกว่า
ให้โทรเอา บางทีท างานอยู่อาจจะไม่ได้ดู line ถ้าด่วนจะให้โทรหาเลย แต่ก็ line ทิ้งไว้ในห้อง line ก็
ได้ เราก็จะค่อยเข้ามาตอบช่วยกัน ถ้าเจอปัญหาที่ต้อง Link ไปหาแพทย์ เราจะมีเบอร์ติดต่อแพทย์ได้
อยู่แล้ว จะถามไปที่แพทย์อีกทีหนึ่ง ก็คือเราจะเป็นคนเชื่อมกับแพทย์ให้” (PH03) 



 

 

 
87 

 
    “ระหว่างเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกับเรา ตอนนี้ก็เป็นช่องทาง line อย่างเดียวก็
สะดวกรวดเร็วขึ้น แต่ละคนก็ไม่ค่อยมีปัญหา ก็มีเบอร์โทรด้วย ส่วนใหญ่จะเข้าไปใน line กลุ่ม” 
(P04) 
 
    “ไม่ได้สื่อสารกับแพทย์โดยตรง จะสื่อสารกับเภสัชกรในโรงพยาบาล เพราะของ
จังหวัดร้อยเอ็ดโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลจัดยาและดูแลคนไข้ ถ้ามีปัญหา
คือจะแจ้งไปในนั้นได้เลย และก็จะมีเจ้าหน้าที่คอยบอกตลอด” (P05) 
    “ก็มี 2 ช่องทาง คือโทรศัพท์ไปหาโดยตรงเลย และอีกช่องทางหนึ่งคือ line 
group เพราะว่าทาง สสจ. เขาท า line group ขึ้นมาเป็น line ของร้านยาถ้ามีอะไรส่วนใหญ่เขาจะ
เข้าไปถามในนั้น” (P17) 
 
    “ติดต่อทางโทรศัพท์เป็นหลัก ...ช่องทางอ่ืนก็อาศัยทางผู้ใหญ่บ้าน ถ้าติดต่อไม่ได้
จะติดต่อทางผู้ใหญ่บ้านส่วนมากจะถามคนไข้ว่าอยู่บ้านไหน เขาก็จะมีข้อมูลให้ทุกคน มีเบอร์โทร ถ้า
ติดต่อไม่ได้จริง ๆ ก็จะเป็นลักษณะนี้” (P14) 
 

2.5) ระบบการนัดหมาย (I2-5)  ส าหรับผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ  โรงพยาบาลจะ
เป็นผู้นัดหมายและออกใบนัดให้ผู้ป่วย  โดยใบนัดที่ออกให้จะประกอบไปด้วยใบนัดให้ผู้ป่วยไปรับยาที่
ร้านยาและใบนัดให้ผู้ป่วยกลับไปรับยาที่โรงพยาบาลเมื่อครบก าหนดรับยาที่โรงพยาบาลแล้ว  เมื่อถึง
วันนัดหมายหากผู้ป่วยไม่มารับยาตามนัด  เภสัชกรร้านยาก็จะโทรติดต่อกับผู้ป่วยโดยตรง  เพ่ือแจ้งให้
มาติดต่อรับยาเพื่อจะได้ใช้ยาต่อเนื่อง  หรือบางร้านอาจจะโทรแจ้งผู้ป่วยล่วงหน้า 
    “เขามีใบนัดประจ าจากโรงพยาบาลมา แล้วเขาก็จะยื่นให้หนู แล้วหนูก็จะเช็คว่า
คุณลุงอีก 3-4 เดือนหน้า ลุงก็รับกับหนูนะ แล้วเขาจะแยกใบเลย ใบรับจากร้านยาก็อีกใบหนึ่ง อีก 4-
5 เดือนไล่ลงมาเลย แล้วก็อีกใบ 1 นัดของโรงพยาบาล” (P01) 
 
    “คือเราจะนัดคนไข้ทุก 6 เดือน แล้วจะให้ยาทุก 2 เดือน เพราะฉะนั้น ครั้งแรก
คือเราจะจัดยาไป พอครั้งที่ 2 ถึงวันนัดครั้งต่อไป เราก็จะจัดยาออกไปส่งร้านยาก็จะวัดความดัน ถาม
เกี่ยวกับทั่วไปต่าง ๆ แล้วก็จะจ่ายยาให้ครั้งที่ 3 ก็เหมือนกับจัดยาให้ หลังจากนั้นครั้งที่ 4 ครบ 6 
เดือนคนไข้ก็จะกลับมาท่ีโรงพยาบาล” (D01) 
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    “ระบบจะมาจากที่โรงพยาบาลจะออกใบนัดให้คนไข้มาว่าคุณอยู่ใน case ที่
สามารถมารับยาได้แล้ว โดยที่ไม่ต้องมาโรงพยาบาล เป็นจ านวนเดือนเท่านี้ เขาก็จะมีบัตรนัดมาให้ว่า 
วันที่เท่านี้มารับนะ ก็จะมีครั้งที่ 1 2 3 ในบัดนัดคนไข้เลย แล้วคนไข้ก็จะมีกระเป๋าที่โรงพยาบาลเขา
แจกให้ที่เข้าร่วมโครงการนี้และมีจดหมายส่งตัวมาให้ที่ร้านเรา มีบัตรนัดให้เขา ก็จะเป็นการเตือนเขา
ว่าแต่ละครั้งควรมาตามนัดอย่างไร เราก็ดูบัตรนัดให้เขาและบอกเขาว่าครั้งหน้า 2 เดือนมานะ คือพ่ี
จะท าแฟ้มไว้ว่าคนไข้กี่คนเก็บข้อมูลไว้ที่เรา ไล่ส่งไปเรื่อย ๆ มารับวันที่เท่าไหร่แล้วบ้างประมาณนี้ ” 
(P10) 
    “พอถึงวันนัดก็จะโทรหาผู้ป่วย ถ้าสมมุติว่าตอนบ่ายยังไม่เห็นผู้ป่วยมาทางร้าน
เราก็จะโทรตามผู้ป่วยนอกจะสะดวกมารับไหม ถ้าไม่มารับวันนั้นก็ไม่เกิน 1 สัปดาห์ ให้มารับ” (P01) 
 
    “ระบบการนัดจะมาตามวันของโรงพยาบาลแต่ก็จะโทรแจ้งคนไข้ก่อนว่า วันนี้
คนไข้ต้องมารับยาที่ร้านขายยาแล้วก็บอกเส้นทางแผนที่ร้าน ถ้าคนไข้ยังไม่เคยมา” (P05) 
 
    “ครับระบบการนัดหมายก็ ok ครับมันก็จะมีการนัดหมายเป็นรายปีนัดวันไหน
วันที่เท่าไหร่เราก็สามารถทราบล่วงหน้าได”้ (PT07) 
 

2.6) ระบบเอกสาร/ฐานข้อมูล (I2-6)  การส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานคือร้าน
ยาและโรงพยาบาล  ไม่ได้มีการเชื่อมต่อข้อมูลออนไลน์  ข้อมูลผู้ป่วยที่ส่งต่อจะเป็นการส่งต่อข้อมูล
ผ่านเอกสารไปส่งไปตามรอบขนส่งยา  ข้อมูลที่ส่งต่อกันได้แก่ ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย  ประวัติโรค
ประจ าตัวและประวัติการได้รับยา  ส่วนร้านยาบางร้านที่มีโปรแกรมบันทึกการจ่ายยาก็จะสามารถลง
ข้อมูลผู้ป่วยในโปรแกรม  ท าให้สามารถตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังได้ง่าย 

“เราส่งรายงานเป็นกระดาษอย่างเดียว คือเข้าดูของเขาไม่ได้ แต่ว่าได้แค่
ประสานกัน ถ้ามีปัญหาเราโทรไป เราก็บอกคนไข้ คนนี้ ๆ HN number เท่านี้ ๆ เขาก็จะคีย์ดูใน
ระบบ คือส่วนใหญ่เราก็จะประสานเภสัชกรในโรงพยาบาล” (P02) 

 
“ใช่ คือส่วนใหญ่เขาจะส่งข้อมูลมา 1 หน้ากระดาษ A4 เช่น มีชื่อ ที่อยู่ เบอร์

โทรศัพท์ ยาที่ใช้  ค่า lab ซึ่งเขาจะบอกค่า lab ล่าสุดเท่าไหร่ คืออย่างที่แจ้งบางครั้งระหว่างรอบเรา
ก็ไม่เห็นข้อมลูจริง ๆ ว่ามันเกิดอะไรขึ้น” (P06) 
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    “ทุกครั้งที่ refer คนไข้ออกมาก็จะมีใบ lab คนไข้มาแค่นั้น แล้วก็ข้อมูล ใบสั่งยา
มีข้อมูลยาที่แนบมาด้วย มีแค่ใบสั่งยากับใบ lab 2 ใบ...จริง ๆ ก็พ่ึงได้จ่ายยาคนไข้ ก็รวบรวมใบจ่าย
ยาไว้ เพราะว่าใบที่ลงรายการว่าเราจ่ายอะไร เราซักอะไรคนไข้ไป เราต้องส่งกลับโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
เราต้องมีใบบันทึกว่าเราท าอะไรลงไปบ้าง...จะมีพนักงานขับรถมาส่งยาและก็มารับไปในคราวเดียวกัน 
แต่เรายังไม่กรอกเข้าในระบบข้อมูลใน computer” (P11) 

“พ่ีกรอกเข้าโปรแกรมร้าน เพราะว่าไม่ ได้ ใช้ยาที่ ร้าน เราก็จะแยกของ
โรงพยาบาลกับของร้าน...บันทึกในกระดาษเป็นหลัก...ก็ xerox ไว้ 1 ชุด” (P02) 

 
2.7) การบริการของเภสัชกรร้านยา (I2-7)  เภสัชกรร้านยาต้องท าหน้าที่จ่ายยา

และให้ค าแนะน าผู้ป่วยเสมือนอยู่ที่โรงพยาบาล  ช่วยตรวจสอบยาและแก้ไขปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย  
โดยส่วนใหญ่แล้วเภสัชกรร้านยามีแนวทางปฏิบัติที่คล้ายกันในแต่ละร้าน  ดังนี้  การตรวจรับยาจาก
โรงพยาบาล  การตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย  ตรวจวัดสัญญาณชีพเบื้องต้น เช่น วัดความดันโลหิต  จ่าย
ยาและให้ค าแนะน าผู้ป่วย  บันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลของสปสช.  การบันทึกข้อมูลเพ่ือส่งกลับ
โรงพยาบาล   
    “มีรถส่งยามาให้เราก็ต้องเช็คก่อนว่ามีผู้ป่วยกี่คน ชื่ออะไรบ้าง ยาตรงกับผู้ป่วย
นะ และเราก็รอเช็ควันที่แล้วเราก็วางแผนแล้วว่าวันที่เท่าไหร่บ้างที่ผู้ป่วยจะมารับยา เวลาช่วงไหน 
เราก็เตรียมตัว พอเตรียมเสร็จแล้ว จัดยาเสร็จแล้วแต่ละคนถ้าผู้ป่วยไม่มารับเราก็ต้องโทรตาม มันก็
จะเป็นแบบคอยตื้อ บอกว่าจะมาแต่ยังไม่มา ก็โทรอีก โทรซ้ า ให้ผู้ป่วยมารับยาให้ได้ภายใน 1 สัปดาห์
เพ่ือไม่ให้เขาขาดยา พอเขามารับยาก็แสดงบทบาทหน้าที่ในการจ่ายยาอธิบายยาให้เขาเข้าใจและก็
สอบถามปัญหาจากการใช้ยาของเขาว่ามีปัญหาอะไรบ้างไหม พอจบ 1 case ไป พ่ีเขาก็ลงข้อมูลใน
เว็บไซค์ สปสช.” (P01) 
 
    “พ่ีก็จะให้เขารอแปบนึง แล้วพ่ีจะไปหายาของเขาและก็ดูโรค เริ่มจากวัดความ
ดัน ชั่งน้ าหนักและก็อธิบายวิธีการกินยาและบอกว่าควรเลี่ยงอะไรบ้าง บางคนเป็นหอบเห็นยา 2-3 
ตัว ก็ถามว่าอาการก าเริบไหม หายใจได้ไหม จะอธิบายคนไข้ประมาณนี้” (P07) 
 
    “ประมาณ 10 นาที เพราะต้องเขียนลอกยาว่ามีอะไรบ้าง ต้องซักประวัติ วัด
ความดัน ชั่งน้ าหนัก แล้วก็ให้ข้อมูลยา ซักถามว่าใช้ยาถูกไหม” (P11) 
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2.8) การติดตามและประเมินผล (I2-8)  โครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นจะมีการนัด

ประชุมเพ่ือติดตามโครงการ  แต่ไม่ได้ท าเป็นประจ าหรือสม่ าเสมอ  ไม่ได้มีการประเมินโครงการที่
ชัดเจน  บุคลากรทางการแพทย์บางส่วนเสนอให้มีการติดตามต่อเนื่องทั้งสสจ.และโรงพยาบาล  
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และร่วมกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น  ในส่วนของการติดตามเชิงคุณภาพ  จะมีการ
ติดตามจากข้อมูลการบันทึกของเภสัชกร  ว่าเกิดปัญหาจากการใช้ยาอะไรบ้าง  แต่ก็ยังไม่มีข้อมูลการ
บันทึกมากนัก   
    “เป็นเหมือนนัดประชุมมากกว่าค่ะ ยังไม่ได้มาติดตามที่ร้าน” (P01) 
 
    “ก็เวลาประชุมเขาก็สรุปให้เรารู้ว่าเราท าอะไรไปกันแค่ไหนบ้าง ...ก็ไม่ถึงกับบ่อย 
น่าจะซัก 3-4 ครั้งได้ต่อปีที่ผ่านมา” (P02) 
 
    “เภสัชกรก็ดูด้วยกันทุกวันถ้าไม่มีการประชุม ประชุมตั้งแต่ก่อนจะเริ่มงาน 
หลังจากนั้นยังไม่มี  มีประสานงานกัน แต่ไม่ได้ประชุมแบบปรึกษาหารือว่าดีขึ้นยังไง” (N03) 
 

“ช่วงแรก ช่วงที่เริ่มใหม่ ๆ นัดทุกเดือนอยู่ ช่วงที่เริ่มว่ามีปัญหาอะไรไหม ติดขัด
หรือเปล่า พอมาด าเนินงานเราก็ห่างออกทุก 2 เดือน บางทีผมก็จะโทรถามที่หัวหน้าเภสัชกรโดยตรง 
ว่ามีปัญหาอะไรไหมในช่วงนี้อะไรประมาณนี้” (D01) 

 
“ส่วนใหญ่ก็มีแต่โรงพยาบาลติดตาม…ที่จริงถ้าได้มาคุยกันแบบครบรอบ ครึ่งปี

หรือ 1 ปี ว่าเราเจออะไรบ้างก็คิดว่าดี เพราะทุกร้านคงเจอปัญหาในกรณีโครงการรับยา ถ้า
โรงพยาบาลเขาได้ฟังและ สสจ. ได้ดูด้วย น่าจะดี” (P06) 

 
    “มีประเมิน DRP เราจะสรุปจาก DRP ที่ร้านยาเขา เพราะว่า DRP ที่ร้านยามา
ให้เรา ซึ่งมันก็ไมค่่อยเยอะ” (H03) 

 
   3) การประชาสัมพันธ์ (I3)  มีแนวคิดรอง 2 แนวคิด  ได้แก่  การประชาสัมพันธ์ของ
โรงพยาบาล  และการประชาสัมพันธ์ของร้านยา 
    3.1) การประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาล (I3-1)  โรงพยาบาลมีการติดป้าย
ประชาสัมพันธ์โครงการขนาดใหญ่ที่รั้วโรงพยาบาล  และมีการติดป้ายประชาสัมพันธ์ตามจุดบริการ
ผู้ป่วยต่างๆ  เช่น หน้าห้องตรวจ  ห้องยา  คลินิกเฉพาะ  เป็นต้น  นอกจากนี้ยังมีการประชาสัมพันธ์
ออกสื่อ  เช่นสื่อวิทยุ เสียงตามสายเพ่ือเพ่ิมการรับรู้และเข้าถึงของผู้ป่วยในชุมชนมากขึ้น  และมีการ
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แจกโปสเตอร์ให้คนไข้  ในส่วนพยาบาลและเภสัชกรก็จะมีการประชาสัมพันธ์ขณะผู้ป่วยรอรับการ
ตรวจและขณะรับยา  การเข้าถึงการประชาสัมพันธ์ของผู้ป่วย  ส าหรับผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการส่วน
ใหญ่จะรับทราบข้อมูลโครงการจากโรงพยาบาล  เช่น จากป้ายประชาสัมพันธ์  บุคลกรทางการแพทย์
แนะน า 

    “ตอน เริ่ มแรกก็คื อจะมี ติ ดป้ าย  แล้ วก็มี ออกทางสื่ อ  คื อ เราจะให้ งาน
ประชาสัมพันธ์จัดการให้เราเลย ออกสื่อ ออกทางวิทยุ หรืออะไร เขาจะมีหลาย part ในขณะเดียวกัน
ก็จะมีห้องยาด้วย และก็จะมีประชาสัมพันธ์เวลามารับยา …และหน้าห้องตรวจด้วย เราไปแจ้ง
พยาบาลที่หน้าห้องตรวจไว้ว่าเรามีโครงการแบบนี้นะ ถ้าคนไข้คนไหนสนใจก็คือให้ประชาสัมพันธ์ได้
เลย” (N01) 

 
    “ส่วนมากที่เราได้ยินเขาจะมี poster ให้ว่าคนไข้กลุ่มโรคต่อมลูกหมากโต ความ

ดันโลหิตสูงและโรคหอบหืดสามารถไปรับยาที่ร้านขายยาได้” (N02) 
 
    “เป็นป้ายประกาศของโรงพยาบาลในเรื่องของการรับยา และก็ไวนิลใน

โรงพยาบาล ไวนิลติดตามจุดที่เป็นจุดเด่น ๆ คนไข้ส่วนหนึ่งก็จะเห็นหน้าโรงพยาบาลก็จะติดอยู่ตอนนี้
รับยาร้านยาแล้วก็พอเข้ามาโรงพยาบาลแต่ละคลินิกเราก็จะมีพยาบาลที่เขาจะประชาสัมพันธ์ก่อนก็
โอเคร …” (D01) 

 
    “ของโรงพยาบาลเขาใช้วิธีติดป้ายโฆษณาไว้ที่ข้าง ๆ รั้วโรงพยาบาล แล้วก็น่าจะ

มีทาง internet แล้วก็จะมีโบชัวร์ที่บอกว่ารับยาที่ร้านยา” (D02) 
 

“เรามีการติดป้ายประชาสัมพันธ์ที่หน้าโรงพยาบาลแล้วก็ออกสื่อเสียงตามสาย 
แจ้งก านัน ผู้ใหญ่บ้านในที่ประชุมฝ่ายปกครอง ก็ฝากทางประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลให้ช่วย
ประชาสัมพันธ์ให้ แต่ว่าหลัก ๆ ที่เราได้ลูกค้าคือเป็นกลุ่มที่คนไข้อยู่ที่หน้าห้องตรวจ แล้วพ่ีพยาบาล
หน้าห้องกับเภสัชกรเราลงไปคุยด้วย” (PH03) 

 
“คุณหมอทางโรงพยาบาลบอกว่าจะให้เข้าร่วมโครงการ...ไม่ต้องมารอนานช้า

เป็นชั่วโมง หรือ 30 นาที อย่างที่โรงพยาบาลเขารอกัน ผมจึงตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ… การ
ประชาสัมพันธ์…มีเฉพาะที่ทางโรงพยาบาล” (PT01) 
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    “รู้จักที่โรงพยาบาลน่ะเขาจะติดป้ายไว้เลยหน้าห้องที่เคยเข้าตรวจอ่ะเขาก็จะติด
ป้ายไว้แล้วเขาก็จะแนะน าว่าให้ไปรับยาที่นี่แม่จะสะดวกไหมมี 3 ร้าน 4 ร้าน ก็เลยมีร้านยาที่อยู่ใกล้
ตลาดฉัตรทองใกล้บ้านก็เลยเลือกท่ีนี่” (PT02) 
 
    “ผมยังไม่รู้โครงการนี้เขาเป็นคนบอกเอง ผมไปโรงพยาบาลพยาบาลที่ฝ่ายคัด
กรองโรคเขาแนะน าให้มาหาเภสัชแล้วเภสัชก็แนะน าอีกทีนึง ก็ว่าเออดีเลยมันสะดวกคุยกับหมอไม่
นานหมอก็ให้มารับยาแค่นั้น” (PT05) 
 
    "พอดีวันนั้น ที่โรงพยาบาลเขามีพยาบาลแจ้งว่า ถ้าท่านใดสนใจรับยาในร้านยาที่
ใกล้บ้านนะครับ ให้แจ้งความประสงค์ครับ ผมก็เลยลองแจ้งไปดูครับ" (PT09) 
 

   3.2) การประชาสัมพันธ์ของร้านยา (I3-2)  การประชาสัมพันธ์ของร้านยา  ร้านยา
จะได้รับการสนับสนุนป้ายไวนิลและสติ้กเกอร์ส าหรับติดหน้าร้าน จากสสจ.  นอกจากนี้บางร้านได้มี
การประชาสัมพันธ์ด้วยตนเองเพ่ิมเติม เช่น การแนะน าลูกค้าที่มาร้านยาเพ่ือบอกต่อ  การโพสต์
ประชาสัมพันธ์ในอินเตอร์เนต(เฟสบุ้ค)   

“ก็จะแนะน าลูกค้าผู้ป่วยที่เขามารับยาจะบอกผ่านไปด้วยว่าถ้ามีญาติพ่ีน้องคนที่
รู้จักคนไหนไม่สะดวกรับยาที่โรงพยาบาล ... ลองปรึกษาพ่ีที่โรงพยาบาลดู ... อันนี้ประชาสัมพันธ์ด้วย
ตัวเอง” (P01) 

 
    “ก็มีติดป้ายอยู่หน้าร้านและก็มีโพสต์ลง facebook” (P05) 
 
    “เขาก็จะมีป้ายมาให้ว่าร้านเราเป็นร้านยาที่เข้าระบบตามนี้นะ แต่ในส่วนร้านเอง

พ่ีก็ไม่ได้ประชามสัมพันธ์บอกคนไข้ได้มาก เพราะมันขึ้นอยู่กับ case ว่าคนไข้เขาโอเค แต่เราก็บอก
เขาว่าสามารถท าแบบนี้ได้นะ ... สามารถถามคุณหมอได้... แต่ที่โรงพยาบาลเขาก็จะมีการถามคนไข้ที่
ไม่พร้อมว่าสมัครใจหรือต้องการจะมาหรือเปล่า” (P10) 

 
    “จะมี 2 แบบ 1. คือเขาจะให้ sticker มาติดหน้าร้านว่าเป็นร้านยาชุมชนอบอุ่น

ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 2. คือ สสจ. ท าป้ายไวนิลใหญ่ ๆ ให้มาติดว่าร้านเราเป็นส่วนร่วม ใครจะเข้า
โครงการก็มีอย่างนี้ ๆ ซึ่ง สสจ. มีให้” (P14) 
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4) การเงิน (I4)  การเข้าร่วมโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น  ร้านยาจะได้รับ

ค่าตอบแทนจากสปสช.  จ านวนเงิน 70 บาทต่อครั้ง  โรงพยาบาลจะได้รับค่าตอบแทน 33,000 บาท
ต่อร้านยา  เภสัชกรร้านยาส่วนใหญ่มีความคิดเห็นสอดคล้องกันคือไม่ได้คิดเรื่องค่าตอบแทนเป็นหลัก  
การได้บริการผู้ป่วย  ได้ดูแลชุมชน เป็นส่วนส าคัญ  คือก าไรที่ได้จากการเข้าร่วมโครงการ มีเภสัชกร
บางส่วนที่ไม่ทราบข้อมูลเรื่องค่าตอบแทน  อาจเนื่องจากปัญหาการสื่อสาร การส่งต่อข้อมูล 
    “ได้ค่าตอบแทน 70 บาทต่อ case ต่อครั้ง คือหนูไม่ค่อยได้ดูบัญชีนี้เลย คือเรา
จะให้บัญชีเขาไปแล้วเขาจะโอนเข้ามาแต่ว่าเราไม่ได้ไปตามว่าโอนมาเท่าไหร่ แต่รู้ว่าต่อครั้งก็คือ 70 
บาทประมาณนั้น … ไม่ได้มองค่าตอบแทน แต่คิดว่าได้ท าแล้วรู้สึกสุขใจ เป็นสุข อันนี้พูดจริง ๆ” 
(P03) 
 
    “คือ เนื่ องจาก สปสช . เขามี ให้ งบประมาณ มาร้านยาละ 33,000 บาท 
เพราะฉะนั้นเราก็ตั้งงบประมาณตามเงินโครงการเลย คือเริ่มต้นเรามีร้านเข้าโครงการตอนที่จัดหาเข้า
โครงการ 9 ร้าน เพราะฉะนั้นเราก็ท าเรื่องขอใช้เงินตามโครงการที่เรามีอยู่ แต่ว่าก็ท าเป็นแผนของ
โรงพยาบาลว่าเราท าโครงการนี้ มีงบอยู่ประมาณเท่านี้และเวลาเราเสนอแผนก็ออกมาเป็น เงินที่เรา
ได้มาเพ่ือโครงการอยู่แล้ว” (PH03) 
 

    “รายละเอียดเรื่องจ านวนเงินการสนับสนุน หนูไม่รู้ เพราะอย่างที่หนูบอกไปว่า
หนูไม่ได้เข้าโครงการตั้งแต่แรก ๆ” (P01) 
 

4.2.3  การประเมินผลด้านกระบวนการ (process)  
   1) การรับรู้เป้าหมาย (P1)   บุคลากรทางการแพทย์หลายคนไม่ทราบเป้าหมายของ

โครงการ  ว่าก าหนดเท่าไหร่ หรือมีเป้าหมายอะไรบ้าง  ทั้งในส่วนของโรงพยาบาลและร้านยา  อาจ
เกิดจากการขาดการสื่อสารข้อมูลโครงการที่ต่อเนื่อง และการส่งต่อข้อมูลให้ผู้ปฏิบัติงานรับทราบ  
ส่วนเภสัชกรร้านยาเองบางคนก็ไม่ได้ตั้งเป้าหมายในร้านของตนเองไว้ว่าสามารถรับส่งต่อผู้ป่วยได้กี่คน 

“ยอมรับตรง ๆ ว่า หนูไม่ทราบ เพราะไม่ได้รับการตั้งเป้าว่ากี่คน ๆ อย่างนี้ 
เข้าใจว่าขึ้นอยู่กับผู้ป่วยด้วยว่าเขาสะดวกมารับที่นี่หรือเปล่า” (P01) 

 
“ตอนนี้ก็คือของหน่วยงานเค้าจะก าหนดเป็นเปอร์เซ็นต์มาอยู่นะคะ ต้องให้ได้

เป็นไตรมาส จ าไม่ได้แล้วเหมือนกัน เหมือนมันจะต้องให้เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ อยู่ค่ะ ก าหนดเป็นกี่เปอร์เซนต์
ที่เค้าก าหนดมา” (PH02) 
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“เป้าหมายก็คือลดความแออัด ผู้รับบริการพอใจว่าไม่ต้องมาเข้าคิว ไม่ต้องมา

รอ… ไม่ได้ตั้ง...ไม่ ๆ คือไม่เน้นว่าจะได้กี่ Case ก็แล้วแต่คนไข้สมัครใจ” (N03) 
 
“ไม่รู้ทีมไหนเขาท า จริง ๆ เป็นโครงการคือผู้อ านวยการเชียร์มาอีกทีหนึ่ง ซึ่งก็

ยอมรับตรง ๆ ว่าไม่ได้เป็นผู้จัดการเชตระบบตรงนี้เลยไม่รู้ว่าเขาตั้งเป้าไว้เท่าไหร่ เราก็ไม่ทราบด้วยว่า
ยอดเท่าไหร่ เพราะว่าไม่ได้เป็นผู้ด าเนินการโดยตรง เป็นแต่ผู้ปฏิบัติซะมากกว่า” (D02) 

 
“เขาก็จะมาเรื่อย ๆ จะให้กี่คนก็แล้วแต่ความสมัครใจ การประชาสัมพันธ์ ผม

ไม่ได้เน้นมาก เป็นการดูไปเรื่อย ๆ ก็ไม่ได้ตั้งเป้าหมายว่าเท่าไหร่ถึงจะคิดว่ามันจะช่วยลดความแออัด 
ให้เป็นไปตามธรรมชาติที่เขาสมัครใจ สร้างบทบาทของเภสัชกรในการมาช่วยตรงนี้…เขาก็ว่าลดความ
แออัด...ในความเห็นด้วย ผมตอบชี้ชัดตรงนี้ไม่ได้ แต่ว่าเป้าหมายเพ่ือกระจายออกไป แต่ยังตอบไม่ได้
ว่าผมเห็นด้วยทั้งหมดไหม แล้วมันจะดีไหมอย่างไร” (D03) 

 
“ไม่ได้ตั้งเอาไว้ แต่คือสะดวกก็รับได้” (P05) 

 
    2) ก าลังคน (P2)  ในมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์  การตั้งคณะกรรมการ
ท างานของโครงการไม่เพียงพอ  ท าให้ท างานได้ไม่เต็มที่  โดยแต่ละส่วนปฏิบัติงานก็มีความต้องการ
บุคลากรเพ่ิม  หรือแบ่งเจ้าหน้าที่เป็นส่วนที่ปฏิบัติหน้างานประจ าและปฏิบัติงานในส่วนของโครงการ
ร้านยาชุมชนอบอุ่นให้ชัดเจน  บุคลากรในโรงพยาบาลมีปัญหาในเรื่องอัตราก าลัง  ท าให้มีความ
ต้องการบุคลากรเพิ่ม  เพื่อให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ดียิ่งขึ้น  ทั้งพยาบาลและเภสัชกร 

“อัตราก าลัง เพราะอย่างที่บอกว่าหน้างานเราค่อนข้างจะวุ่นวาย ถ้าสมมุติว่าเรา
มีอัตราก าลังเพ่ิม ถ้านโยบายเรื่องนี้จะส่งเสริม เรามีเวลาที่จะมาท าตรงนี้ เราจะท าได้ดีกว่านี้ ถ้ามีคน
มาท างานประจ าของเราให้แล้วเรามีเวลาตรงนี้ เราจะท าได้ดีกว่านี้... พ่ีอยากได้พยาบาลเพ่ิมขึ้นอีก 1 
คน ...แล้วพ่ีก็จะมีเวลาท าตรงนี้” (N02) 

 
 “ไม่ลด กลับเพ่ิมภาระงานให้เขาด้วย เพราะต้องจัดยาเอาออกไปส่งตามร้ายยา

ประมาณนี้ กับเภสัชกรถ้าเป็น Model แบบที่ 1 ไม่ลดภาระงานลงกับเจ้าหน้าที่ กับพยาบาลก็ไม่ลด
ภาระงาน เขาต้องคุยกับคนไข้เยอะขึ้นแล้วเขาต้องมีขั้นตอนในการที่เขาจะประสานกับแพทย์ กับ
เภสัชกรอะไรประมาณนี้ก็ต้องอธิบายให้คนไข้เยอะขึ้น” (D01) 
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 “ตอนนี้ก็รู้สึกอยากจะได้คนเพ่ิม ถ้าเป็นไปได้ ถ้าได้คนเพ่ิม เวลาเราออกมาท า

ตรงนี้แล้วมีคนมาซัพพอตหน้างานของเรา เราก็จะท าอันนี้ได้ดีขึ้นอ่ะค่ะ บางทีตอนนี้ยังเป็นปัญหาอยู่
ว่าก าลังพลไม่เพียงพอ” (PH02) 

 
“ก็อยากได้เจ้าหน้าที่เพ่ิมขึ้น เพราะ 2 คนมันก็น้อยอยู่…อย่างเจ้าหน้าที่พยาบาล

ก็ให้ความรู้คนไข้เพ่ิมมากข้ึน อันนี้เราก็ต้องท าอย่างอ่ืนด้วยคลินิกมันก็มีหลายอย่าง ...เจ้าหน้าที่น้อยก็
ไม่ค่อยมีเวลา” (N03) 

 
   3)  รูปแบบการให้บริการ  (P3)  มีแนวคิดรอง 6 แนวคิด  ได้แก่  การกระจายตัว
ของร้านยา  ผู้ป่วยปฏิเสธเข้าร่วมโครงการ  รูปแบบการกระจายยา  การติดต่อสื่อสารและการนัด
หมาย  การเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบัน  และข้อจ ากัดในการให้บริการของเภสัชกรร้านยา 
    3.1) การกระจายตัวของร้านยา (P3-1)  จากการคัดเลือกร้านยาเข้าร่วมโครงการ  
บุคลากรทางการแพทย์เห็นว่าจ านวนร้านยาที่เข้าร่วมโครงการยังไม่เพียงพอ  และไม่ครอบคลุมให้
ทั่วถึง  บางอ าเภอไม่มีร้านยาที่เข้าร่วมโครงการท าไม่สามารถส่งผู้ป่วยออกไปรับยาที่ร้านยาได้  จึง
เสนอให้มีการเพิ่มร้านยาให้ครอบคลุมในทุกอ าเภอ   นอกจากนี้แล้วการคัดเลือกร้านยาให้ผู้ป่วยแต่ละ
ร้านควรจะเฉลี่ยจ านวนผู้ป่วยให้มีความเหมาะสม  ไม่มากหรือน้อยเกินไป  ในปัจจุบันบางร้านยามี
จ านวนผู้ป่วยที่ส่งออกน้อยมาก  ส่วนบางร้านได้รับผู้ป่วยเยอะมาก  ควรท าให้เกิดความสม่ าเสมอ  ซึ่ง
เป็นเรื่องที่ควรพิจารณาเพ่ิมเติมเพ่ือให้เกิดความสะดวกต่อผู้ป่วย 
    “จริงๆ จ านวนร้านน่ะมันเยอะแล้ว ในอ าเภอเพราะคนไข้มันไม่ได้เยอะขนาดนั้น 
ต่างอ าเภอนี่น่าจะเพ่ิมอ าเภอ เพราะมันยังมีไม่ครบทุกอ าเภอ...แต่มีบางร้านที่เค้าไม่ได้เข้าร่วมแต่
คนไข้ถามหาก็เยอะ อยากจะไปเสนอร้านนั้นมากกว่า ร้านที่คนไข้ถามถึง” (PH02) 
    “ก็อยากเห็นว่าอยากให้พัฒนามากยิ่งขึ้น อาจจะขยายจ านวนร้านยาเพื่อคนไข้จะ
ได้ไม่ต้องมารอร้านเดียว บางทีคนไข้เขามารับยาร้านยาเขาก็มาไกลเหมือนกัน อาจจะต้องหาที่ใกล้ ๆ 
บ้านเผื่อด้วย” (P05) 
 
    “ประเด็นที่ 3 ความที่มันกินแรง เป็นภาระเพ่ือนร่วมงาน มันกระทบหลาย ๆ 
อย่าง ร้านยาได้รับการเกลี่ยไม่เท่ากัน บางร้านได้น้อย ได้มาก เขาไม่ได้เลือกไป เกิดความไม่เท่าเทียม 
บางร้านเยอะมาก บางร้านก็ไม่ค่อยมี” (D03) 
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    “คนไข้บอกว่าคนไข้เป็นคนคนเลือกจากโรงพยาบาลร้อยเอ็ด...เลือกจากใกล้บ้าน 
...อย่างอ าเภอโพนทอง ไม่มีร้านยาที่มีเภสัชกรเลย เขาก็ต้องข้ามเขตมาไกล จึงแนะน าให้เขาไปอ าเภอ
เสลภูมิ จึงบอกว่าถ้ารับรอบที่ 2 เข้าไปโรงพยาบาลร้อยเอ็ดแล้วค่อยแจ้ง เราสามารถเปลี่ยนได้ตาม
สะดวก เพราะว่าบ้านเขาน่าจะใกล้อ าเภอเสลภูมิมากกว่าอ าเภอโพธิ์ชัย” (P11) 
 

“ถ้าในมุมมองคนไข้เขาก็ยินดีและดีใจเขาอยากให้ในชุมชน หมายถึงว่าบางคนที่
รับยาที่โรงพยาบาลอ าเภอจตุรพักตรพิมาน เขาบอกว่าท าไมโครงการไม่เริ่มจากตรงนี้บ้าง อยากมาแต่
โรงพยาบาลอ าเภอไม่เข้าร่วมโครงการ …” (P14) 

 
3.2) ผู้ป่วยปฏิเสธเข้าร่วมโครงการ (P3-2) มีผู้ป่วยบางส่วนไม่สามารถเข้าร่วม

โครงการได้จึงปฏิเสธการไปรับยาที่ร้านยาด้วยเหตุผลหลายประการ  เช่น  ผู้ป่วยบางรายสะดวกที่จะ
รับยาที่โรงพยาบาลมากกว่า เนื่องจากไม่ต้องมารับยาบ่อย ได้ยาไปจ านวนนานหลายเดือน  ซึ่งส่วน
ใหญ่จะเป็นผู้ป่วยสูงอายุ  และบางส่วนยังไม่คุ้นเคยกับระบบรับยาที่ร้านยา สะดวกท่ีจะมาพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลมากกว่า 

“เขาปฏิเสธ เพราะว่าเขาสะดวกมารับที่โรงพยาบาลเหมือนเดิม การมานั่งรอของ
เขาไม่ใช่ปัญหา เขารับได้เขาอยากมาเหมือนเดิม ถ้าเราให้ข้อมูลไปแล้ว สุดท้ายถ้าเขาไม่ไปก็แล้วแต่
คนไข้คือจะเป็นกลุ่มที่มีอายุเยอะ ถึงเขายอมที่จะมาหาเรา 4 เดือนครั้งดีกว่า ถึงจะผ่านเกณฑ์ไปทุก 2 
เดือน เหมือนไปหลายครั้ง เป็นปัญหากับเขามากกว่า” (N02) 

“การให้บริการบางทีส่วนมากคนไข้เขาเป็นผู้สูงอายุ เขาไม่มีญาติมาด้วย บางที
เขาก็ไม่เข้าใจเท่าไหร่ บางทีเขาก็เคยมีอยู่ว่าเขามาโรงพยาบาลมันง่ ายกว่าที่จะไปร้านยา คือ
โรงพยาบาลมันก็เป็นจุดศูนย์กลาง เขาก็มาได้เลยและเขาก็ไม่เอา...ผู้สูงอายุก็มี ส่วนมากก็ 50-60 ปี
ขึ้น 80 ปีก็มี” (N03) 

 
“ที่กังวล เพราะว่าปัญหาที่ผ่านมามันยังไม่มีคือคนไข้อาจจะมีส่วนหนึ่งที่ยังไม่ได้

โยนออกไป เพราะว่าคนที่สามารถออกไป หมอดูแล้วคนไข้ Stable แล้วอะไรอย่างนี้ แต่บางทีคนไข้ก็
ไม่อยากไป” (D04) 

 
“คืออยากไปเจอหมอ อย่างน้อยก็มาเล่าให้หมอฟังหน่อยว่าดีไม่ดีอะไรอย่างไร 

อาจจะยังไม่คุ้นเคยไม่มั่นใจในระบบ มันเป็นตัวเดียวกันหรือเปล่า หมอสั่งผิดไหม จะได้ยาเหมือนที่
เคยได้ไหม” (D04) 
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3.3) รูปแบบการกระจายยา (P3-3) การให้บริการร้านยาชุมชนอบอุ่นในปัจจุบัน

ใช้รูปแบบการส่งยาไปร้านยาแบบ Model 1  ซึ่ งในบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลไม่ค่อยเห็นด้วยกับรูปแบบนี้  เนื่องจากท าให้เพ่ิมภาระงาน  ไม่สะดวกหรือง่ายต่อการ
ปฏิบัติ  เภสัชกรร้านยาส่วนน้อยเห็นว่าควรเปลี่ยนรูปแบบการบริหารจัดการยาโดยให้ร้านยาจัดหายา
ยาด้วยตนเอง   

“รูปแบบการให้บริการในปัจจุบันที่ใช้แบบโมเดล 1(ที่) มันไม่ได้ลดงานใครเลย 
เมื่อมันเป็นอย่างนั้น ระยะยาวที่ยั่งยืน ก็อาจจะไม่ดีต่อระบบงาน เพราะว่ามันไม่ช่วย safe ใครเลย 
แต่มันดีที่มันเป็นจุดเริ่มต้น มันไม่ควรจะอยู่แค่นี้ มันต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบให้เหมาะสมกับการ
ท างานจริง ๆ ให้มันสะดวกง่าย” (PH01) 

 
 “แต่เป้าหมายถ้าอยากจะช่วยแบ่งเบาภาระงานความแออัดจริง ๆ  ก็น่าจะให้

เราช่วยดูแลยาตัวนี้เลยก็ได้ ให้เราช่วยจัดยาให้เลย แต่ก็ไม่รู้ว่ามันจะจัดแบบไหน คือปกติเวลาเราจ่าย 
เราจะมีคนเช็ค คนจัด คนจ่าย แต่มีข้อจ ากัดว่าเภสัชกรมีแค่คนเดียวอาจจะต้องมีพนักงานช่วยกัน แต่
พนักงานความช านาญการก็จะคนละแบบกับของโรงพยาบาล ถ้าเป็นอีก Model หนึ่ง มันก็มีความ
เสี่ยงอีกแง่มุมหนึ่ง ถ้าเป็นแบบนั้นก็ต้องหาแนวทางที่จะแก้ไขเพ่ิมเติม” (P12) 

 
3.4) การติดต่อสื่อสารและการนัดหมาย (P3-4)  เภสัชกรร้านยามักจะพบปัญหา

ด้านการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย  ผู้ป่วยบางรายติดต่อยาก  ไม่รับโทรศัพท์หรือบางรายโทรไม่ติด  ซึ่ง
จะท าให้เกิดปัญหากรณีไม่มารับยาตามนัด  ซึ่งต้องติดต่อให้ผู้ป่วยมารับยาเพ่ือใช้ต่อเนื่อง  กรณีที่ไม่
สามารถติดต่อผู้ป่วยได้ยังไม่มีแนวทางการแก้ไขปัญหาที่แน่นอน  ปัญหาในระบบการนัดหมาย  
บางส่วนเกิดจากการที่ผู้ป่วยไม่มาตามนัด  ท าให้อาจส่งผลในการไม่ได้รับยาต่อเนื่อง  ซึ่งยังไม่มีแนว
ทางการแก้ไขปัญหาหรือการติดตามที่ชัดเจน  เภสัชกรร้านยาที่พบปัญหาผู้ป่วยไม่มาตามนัด ก็จะโทร
ตามให้มารับยา  หากผู้ป่วยไม่มารับยา ก็จะส่งยาคืนกลับไปที่โรงพยาบาล  โดยไม่ได้มีการติดตาม
ต่อเนื่องว่าผู้ป่วยได้รับยาที่โรงพยาบาลต่อหรือไม่ 
    “ก็น่าจะเรื่องการตามคนไข้และคนไข้ติดต่อไม่ได้เลย แค่อยากมีเบอร์โทร
ลูกหลานเพ่ือให้ติดต่อได้กว้างขวางมากขึ้นให้มีระบบการติดต่อเพ่ิม คือยาจะมาตั้งแต่ต้นเดือนแล้ว
เหมือนโรงพยาบาลเขาจะแจ้งคนไข้ว่ายาจะมาวันนัดในช่วงบ่าย คนไข้บางทีเขาไม่ได้ว่างวันนั้นเขาก็
จะมาหลังจากนั้นจะมาไม่ตรงวันนัด ควรพูดให้ตรงกัน เพราะถ้าคนไข้มาวันนัดช่วงบ่ายที่โรงพยาบาล
บอก ทั้งนี้ยามาอยู่ที่ร้านนานแล้ว คนไข้ก็จะถัดวันไปอีกท่ีในการมารับยา” (P05) 
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          “มันก็ยังมีปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ เช่น เบอร์โทรศัพท์คือทั้งการติดต่อกับ
คนไข้เอง เราก็อาจจะตามหรือติดต่อไม่ได้ และตัวคนไข้เอง ส่วนใหญ่บางครั้งเขาจะให้ญาติมารับแทน 
ซึ่งตัวเขาไม่มาเอง ก็รู้สึกว่ามันยังไม่ใช่ บางครั้งเขาก็บอกว่าโครงการนี้มาเพราะว่าโรงพยาบาลบอกให้
มา” (P06) 
 
    “ถ้าอย่างเบอร์โทรก็หลายรายเหมือนกัน ที่เจอน่าจะ 4-5 ราย ที่เบอร์โทรไม่ 
Update เป็นเบอร์คนข้างบ้าน เพราะบางทีเขาแก่มากแล้ว โทรไปทีไรก็เจอคนข้างบ้านก็จะส่งต่อ 
Case แบบนี้ที่ไม่รับยา โทรไปคนข้างบ้านรับ เขาบอกว่าจะบอกให้ บอกแล้วแกก็ไม่มาอะไรอย่างนี้ ” 
(P10) 
 

“ก็จะมีบ้างท่ีแบบติดต่อผู้ป่วยไม่ได้ ผู้ป่วยไม่สะดวกมาตามนัด” (P01) 
 
“กรณีที่ผู้ป่วย อย่างเราโทรไปเขาไม่มารับยาตามนัด เราโทรไป 2-3 ครั้ง ก็ยังไม่

มาซักที ล่าสุดเราก็เลยโทรและก็ถามปัญหาเขาว่าที่ไม่มารับยาเกิดจากอะไร ...อันนี้คือเราพยายาม
ช่วยเขาที่สุด เพราะเราก็ไม่อยากให้เขาขาดยาแล้วก็ปรึกษากับพี่ที่โรงพยาบาลว่าประมาณ 1 สัปดาห์
ที่แล้ว ผู้ป่วยยังไม่มารับยาเลย ...เกินก าหนดแล้ว ตามหมายนัด จะท ายังไงดี ให้หนูเอายาไปส่งที่ รพ.
สต. ที่ใกล้บ้านเขาไหม...อันนี้เคยปรึกษาพ่ีเขา พ่ีเขาก็แบบแนะน าว่าถ้าเราสะดวกก็ยินดีมาก ๆ” 
(P01) 

“ถ้าปัญหาใหญ่ไม่มี แต่มีปัญหาเล็กคือเรื่องสื่อสาร การนัดวัน” (PH01) 
 
นอกจากนี้ในระบบการนัดหมายควรจะระบุเวลาที่ชัดเจน  ผู้ป่วยบางรายไปรับ

ยาร้านยาช่วงเช้า  แต่ยายังไม่ได้ส่งไปจากโรงพยาบาล  ท าให้ผู้ป่วยต้องเสียเวลารอคอยนาน  
บุคลากรทางการแพทย์บางส่วนมีความคิดเห็นต่อระยะเวลาการนัดหมายว่าเร็วเกินไป  ควรนัดผู้ป่วย
นานขึ้นในรายที่ไม่ต้องติดตามการรักษามากนัก  เพ่ือเพ่ิมความสะดวกให้กับผู้ป่วยและท าให้ผู้ป่วย
สนใจเข้าร่วมโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นมากขึ้น  ในมุมมองของผู้ป่วย คือปัญหาในการนัดหมายคือ
การลืมวันนัด    เภสัชกรร้านยาบางร้านจะโทรไปแจ้งก่อนถึงวันนัด  แต่บางร้านไม่ได้โทรแจ้งก่อน  
ดังนั้นควรมีระบบเพิ่มเติมเพ่ือแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วยให้ปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน 

“การแจ้งผู้ป่วยในโรงพยาบาลกับการที่ผู้ป่วยมารับยา ความเข้าใจยังไม่ตรงกัน 
ซึ่งได้แจ้งผู้ป่วยเวลาที่ผู้ป่วยจะมารับยา ซึ่งจริง ๆ แล้วโรงพยาบาลไม่ส่งยามาให้ ซึ่งเป็นปัญหาเจอได้
ทุก ๆ  สัปดาห์อย่างนี้คือให้คนไข้มาก่อน แต่ยายังไม่มา ตอนนี้เราตกลงกันใหม่ ให้คนไข้มารับยาช่วง
บ่าย เพ่ือให้ทางโรงพยาบาลมีเวลาเตรียมยา” (PH01) 
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“คือหมายถึงรอบที่เราจะไปส่งยาแล้วคนไข้เขามาแต่เช้า  บอกว่านี่นะคนไข้มา

รอแล้ว ก็จะเป็นในลักษณะอย่างนั้นมากกว่า คนไข้ก็อยากมาแต่ยายังมาไม่ถึง น้อง ๆ ก็อาจจะถ่ายรูป
มาให้ดู” (N01) 

 
“สมมุติว่าเราเป็นคนไข้ ขี้เกียจไปบ่อย ๆ แต่ไหน ๆ ก็ต้องมาก็ได้เจาะเลือด พบ

แพทย์ คุยกับแพทย์ไปด้วยเลย นัด 4 เดือน นาน ๆ ไปที แต่ถ้าร้านยา ให้ 3 เดือนเขาอาจจะเอาก็ได้ 
อาจจะมี option เพ่ิมให้ผู้ป่วยได้ไหม เพราะตอนนี้มันเป็น 2 เดือนมันเร็วไป” (D02) 

 
"แบบบางทีเราอาจจะลืมไป ก็มีคนมาโทรมาแจ้งเตือนนะครับ  ร้านยาเป็นคนโทร

มาครับ" (PT07) 
 
“มีปัญหาก็คือ ลืมวันครับฮ่าๆ คุณหมอก็ต้องโทรมาถามว่าเราจะไปวันไหน” 

(PT14) 
 
3.5) การเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบัน (P3-5) เนื่องจากระบบการรับยาที่ร้าน

ยาไม่ได้มีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่สามารถเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและร้านยา  ท าให้
บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่คิดว่าเป็นจุดบกพร่องของระบบ  เนื่องจากไม่สามารถดูข้อมูลหรือ
เข้าถึงข้อมูลที่ต้องการได้อย่างเพียงพอ  ซึ่งข้อมูลผู้ป่วยที่โรงพยาบาลส่งมาพร้อมกับยา  บางครั้งอาจ
ไม่เพียงพอ   

“เราไม่สามารถตรวจสอบได้โดยตรง แต่เราสอบถามได้ ทุกครั้งที่ยามาส่งเรา จะ
มีค่า Lab ของคนไข้แนบมาด้วยอยู่แล้ว เป็นข้อมูลคนไข้ แต่ว่าถ้าเราอยากตรวจสอบอย่างละเอียด
อาจจะไม่ได้” (P03) 

 
“คือไม่ได้สื่อสารกลับมาทางหมอ ทางตัวเขาเองก็น่าจะรู้ว่าคนไข้เป็นอะไร แพทย์

ว่ามีโรคร่วมไหม แต่ว่ามันยังมีปัญหาในการสื่อสารเรื่องข้อมูลอย่างนี้ด้วย น่าจะได้สื่อสารกันมากกว่านี้ 
น่าจะเป็นการส่งข้อมูลคนไข้ระหว่างกันน่าจะดี มีอาการปิดแปลกอย่างไร พอเจอต้องส่งกลับ
โรงพยาบาล ก็เป็นห่วง” (D03) 

 
“โครงการก็ดี ทางโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเองก็สามารถที่จะประสานงานกันได้ไว 

คือสามารถติดต่อกันทาง Line ได้ แต่จริง ๆ อยากให้มีการเชื่อมข้อมูลมากขึ้นระหว่างโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ดกับร้านยาร้อยเอ็ดนี้ด้วยกัน ก็คือจะดีมาก” (P06) 
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 “อยากให้ท า web ที่เป็น link เฉพาะโรงพยาบาลกับร้านยาก็ได้คือโรงพยาบาล

เป็นหัวใหญ่   ให้สามารถเห็นข้อมูลได้หมดแต่อาจจะตั้งการมองเห็นข้อมูลให้ร้านยานี้เห็น case 
คนไข้คนนี้ ร้านยามีสิทธิ์อะไรประมาณนี้ คือไม่จ าเป็นต้องแบบว่าทุกร้านยาเห็นหมด แต่ในส่วนของ
โรงพยาบาลให้เขาเห็นหมดได้ และถ้าเป็นไปได้เมื่อเราเจอปัญหาเราสามารถที่จะพิมพ์และตอบกลับ
ข้อมูลไปได้” (P06) 

 
 “ก็พออยู่ เพียงแต่บางทีมันจะไม่มีพวก CC เวลาที่คนไข้เขาไป monitor กับคุณ

หมอ แต่ส่วนใหญ่ก็จะค่า lab จะมีน้อย บางทีก็มีแค่ความดัน เหมือนเป็นข้อมูลเบื้องต้น ซึ่งคนไข้ท่ีมา
ตรวจที่เราก็มีเหมือนกัน ถ้าอยากได้ข้อมูลเยอะกว่านี้ เราต้องซักประวัติคนไข้เพ่ิมเติม” (P16) 

 
“ในส่วนของค่า Lab นี้ตอบไม่ได้เลย เพราะทางร้านก็ไม่มีผล Lab อยู่แล้ว คือไม่

มีข้อมูลที่ต้องไปอิงหรือไปค้านกับที่ทางโรงพยาบาลส่งมาให้ แต่ข้อมูลที่เขาส่งมาให้ก็เป็นข้อมูลค่า 
Lab          หลังจากท่ีคนไข้ให้ข้อมูล update อยู่” (P16) 

 
“พวกค่า Lab อ่ืน ๆ คือเราไม่สามารถจะตรวจได้อยู่แล้ว เพราะร้านยาไม่มี 

อยากได้ข้อมูลอื่น ๆ เช่น ปัญหาที่เกี่ยวกับคนไข้ เผื่อเราจะต้องเน้นให้คนไข้อีกทีหนึ่งที่มาที่ร้านบางที
เราไม่รู้เลยว่าคุณมีปัญหาอะไร มีแค่ความดันใช่ไหม เท่านี้ ๆ แต่อ่ืน ๆ เราก็ไม่ทราบ แต่พอเรามาคุยที่
ร้านก็รู้ว่าเขาเคยมีการล้ม ประสบอุบัติเหตุประมาณนี้ ซึ่งเราก็จะทราบทีหลัง” (P16) 

 
3.6) ข้อจ ากัดในการให้บริการของเภสัชกรร้านยา (P3-6) ในส่วนของเภสัชกร

ร้านยามีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า  มีความต้องการให้ผู้รับผิดชอบหลักช่วยจัดการอบรมวิชาการ 
ให้ความรู้เภสัชกรในโรคท่ีจ าเป็น  เพื่อพัฒนาองค์ความรู้และเพ่ิมศักยภาพของเภสัชกร 
    “ก็ไม่ได้มั่นใจในตัวเอง 100% แต่ว่าท าให้ดีที่สุด เท่าที่จะท าได้ จะบริการให้ดี
ที่สุด ...พ่ีอยากเสนอว่าน่าจะมีการแบบจัดอบรมวิชาการในโรคท่ีส่งผู้ป่วยมาร้านยา ... การแนะน าการ
ปฏิบัติตัวให้เป็นไปในทางเดียวกัน จะได้มั่นใจมากขึ้น...และเป็นไปในแนวทางเดียวกันด้วย” (P01) 
 
    “ก็น่าจะต้องมีการอบรม เพราะบางทีเราไม่ได้ใช้ ใช้งานไม่คล่อง เพราะเราไม่ได้
ใช้ประจ า ก็น่าจะเป็นประโยชน์...ถ้าจะให้จัดอบรมก็ได้ ไม่มีปัญหา แต่ก็ม่ันใจในเภสัชกรทุกคน ถ้าเรา
ไม่รู้ก็ถามข้อมูลเพ่ือให้เรามั่นใจในการให้บริการคนไข้มากข้ึน คือเราก็มีศักยภาพของเราอยู่แล้วในการ
ค้นหาข้อมูลเพื่อมาช่วยเหลือคนไข้” (P12) 
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    “เรื่ององค์ความรู้ เพราะโรคที่อยู่ในร้านยายังเป็นโรคพ้ืนฐาน เป็นโรคที่พบเจอได้
ง่าย แต่ว่าโรคที่ทางโรงพยาบาลส่งมาให้ จะเป็นโรคเฉพาะของบุคคลนั้น ๆ อย่างเช่น โรคลมชัก … จึง
ต้องพัฒนาองค์ความรู้ของตัวผมให้มากขึ้น ให้สามารถรับมือกับคนไข้ในโรคที่ทางโรงพยาบาลจะจ่าย
มาเฉพาะ case” (P17) 
 
    ปัญหาในการให้บริการของเภสัชกรที่ส าคัญที่ ผู้ป่วยไม่ได้มารับยาเอง  ท าให้ไม่
สามารถสอบถามการใช้ยาหรือค้นหาปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยได้  ซึ่งเป็นปัญหาที่ส าคัญในการรับ
บริการที่ร้านยา   
    “ข้อแรกเลย คือคนไข้ไม่ได้มาเองเราก็อาจจะไม่ได้ประเมินคนไข้ด้วย ไม่ได้วัด
ความดัน ไม่ได้ซักถาม อุปสรรคที่มันอาจจะเป็นภาพรวม ๆ รวมทั้งท าให้การด าเนินการได้ไม่เต็มที่
หรือว่าคนไข้” (P03) 
 
    “ปัญหาอีกอย่างคือ คนไข้ไม่ค่อยมาเองจะให้ญาติมารับแทน...ก็สะดุด เพราะว่า
การตรวจประเมินร่างกายก็ไม่ได้ท า ชั่งน้ าหนัก วัดความดัน วัดส่วนสูง การซักประวัติว่ากินยา ใช้ยา
ยังไง ก็ไม่ได้ท า...เพราะว่าคนไข้บางคนนี้ คือเขาอายุเยอะ แล้วช่วงที่ตามนัด เขาเวียนหัวประมาณนี้จึง
ให้ลูกมา ถ้าสมมุติว่าไม่สะดวกก็แนะน าว่าให้ อสม. วัดความดันก็ได้ ถามการใช้ยาว่าคนไข้ใช้ยายังไง
มาด้วย ก็คือแก้ปัญหาอย่างนี้ไปก่อน” (P11) 
 
    “แป้งมีปัญหาคือคนไข้ไม่มารับยาเอง จะเป็นญาติมารับแทน เขาเป็นผู้ป่วยอัลไซ
เมอร์ จะดูแลตัวเองไม่ค่อยได้ คือเขาไม่รู้ว่ามียาอะไร แล้วเขาไม่ค่อยกินข้าวจึงไม่ได้กินยาหลังอาหาร 
เราก็ได้ให้ค าแนะน าไป” (P15) 

 
    4)  การประชาสัมพันธ์ (P4)  บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ เห็นว่าการ
ประชาสัมพันธ์ยังไม่เพียงพอ  ผู้ป่วยยังไม่สามารถเข้าถึงการประชาสัมพันธ์ได้มากนัก  ส่งผลให้จ านวน
ผู้ป่วยที่ส่งออกร้านยายังมีจ านวนน้อย  หลายคนเสนอให้เพ่ิมการประชาสัมพันธ์รูปแบบต่างๆ ให้
ทั่วถึง  และอยากให้กระทรวงสาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์ทั้งประเทศ   
    “คือการประชาสัมพันธ์ด้วยที่พูดไป เราอยากให้ประชาสัมพันธ์ เพราะคนยังไม่
รู้จักมากนัก” (P03) 
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    “สงสัยจะยังไม่ค่อยเพียงพอ การประชาสัมพันธ์ บางทีคนไข้ยังไม่ค่อยรู้จัก คนไข้
ก็เหมือนกับบางทียังไม่ค่อยโอเคเท่าไหร่ อันนี้คือส่วนที่เราท า คือให้ประชาสัมพันธ์เค้าไปแนะน าให้ ก็
ไม่แน่ใจว่ามันเพียงพอไหม  เหมือนเป็นการแนะน าเฉพาะจุดไป ก็เหมือนอาจจะยังไม่ค่อยโอเค
เท่าไหร่ จริงๆ ถ้าให้เค้าไปแนะน าอยู่ข้างนอกด้วยก็ดี” (PH02) 
 
    “ในแง่ของการประชาสัมพันธ์อาจจะยังไม่ครอบคลุม คือเนื่องจากเขาให้เราเริ่ม
เร็ว พอเรียกไปประชุมไม่นานก็ให้เริ่ม การประชาสัมพันธ์อะไรแบบนี้ จริง ๆ ส่วนกลางน่าจะออกมา
ให้เห็นมาให้ประชาชนทั่วประเทศได้รับทราบว่ามีโครงการแบบนี้นะ อันนั้นน่าจะดีกว่า...สื่อจริง ๆ ถ้า
มันออกสื่อเป็นของกระทรวงออกสื่อประชาสัมพันธ์ออกไปเลยอย่างนี้ มันน่าจะครอบคลุมได้ดีกว่า” 
(D01) 
 
    “ก็คือต้องเป็นส่วนกลางท าสื่อออกไปทั้งประเทศเลย ก็อย่างนี้นะกระทรวง
สาธารณสุขมีโครงการนี้นะ ผู้ป่วยที่มีกลุ่มโรคดังกล่าวต่อไปนี้ อะไรประมาณนี้ ถ้าสนใจจะรับยาที่ร้าน
ยากใ็ห้ติดต่อกับโรงพยาบาลจังหวัดใกล้บ้านอะไรประมาณนี้จะมีคนเข้ามาถามเยอะ” (D01) 
 
    “ถ้ามี line โครงการก็จะดี หมายถึง เช่น คนไข้ที่สนใจเขาอาจจะอยากรู้แต่เขา
ไม่รู้จะหาข้อมูลที่ไหน ถามใคร แต่ถ้าเรามีช่องทาง social media คนส่วนใหญ่เล่น line เขาก็อาจจะ
เข้ามาถามว่าฉันสนใจโครงการนี้ ...อยากให้มีการประชาสัมพันธ์มาก ๆ มันดูเหมือนคนไม่รู้จัก ถ้าคน
ไม่มาโรงพยาบาลก็ไม่รู้เลย  มันต้องได้ประชาสัมพันธ์กันมากข้ึนจริง ๆ เท่าที่เจอ” (P06) 
 
    “ก็คือเป็นเรื่องการประชาสัมพันธ์ที่มันต่อเนื่องมั่นคง เพราะการเริ่มโครงการนี้มี
ปัญหา พอตอนหลัง ๆ เราจะเห็นว่ามันเริ่มคลาย ๆ  ก็อยากให้มันเป็นที่น่าจดจ าหรือว่ามันยังมีอันนี้
อยู่  การประชาสัมพันธ์ต้องท าตลอด ไม่อยู่นิ่ง เพราะตอนนี้คนก็อาจจะเริ่มลืม ๆ เลือน ๆ ไป” (P10) 
 
    “ในส่วนของการประชาสัมพันธ์ในโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลเขาก็แจ้งว่ามีการ
ท าสื่อโฆษณาหน้าคลินิกและก็มีป้ายแล้วทางโรงพยาบาลเขาก็ท าป้ายไวนิลติดหน้าร้านให้กับทุกร้านที่
เข้าร่วมโครงการ แต่รู้สึกว่าเหมือนผลตอบรับของประชาชนทั่วไปก็ยังน้อยอยู่ คือยังไม่เพียงพอ” 
(P16) 
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4.2.4 การประเมินผลด้านผลลัพธ์ (Product)  

   1) จ านวนคนไข้ที่เข้ารับบริการที่ร้านยา  (O1)  มีแนวคิดรองคือการยอมรับการ
ท างานของเภสัชกรร้านยา (O1-1)  ในมุมมองของเภสัชกรร้านยา  จ านวนปริมาณคนไข้ที่ส่งไปรับยา
ที่ร้านยาแต่ละร้านยังน้อย ร้านยายังคงสามารถให้บริการเพ่ิมขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพถ้าจ านวน
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น  บุคลากรทางการแพทย์บางส่วนมีความคิดเห็นสอดคล้องกันคือเริ่มสามารถลดความ
แออัดในโรงพยาบาลได้บ้างบางคลินิก  แต่โดยภาพรวมทั้งหมดยังไม่สามารถผ่านเกณฑ์เป้าหมายได้   
โดยสาเหตุส่วนหนึ่งที่จ านวนผู้ป่วยยังน้อยเนื่องจากการยอมรับเภสัชกรร้านยาน้อย   

    “เป็นไปตามแผนทุกอย่างยกเว้นจ านวนผู้ป่วยที่มันไม่เข้าเป้า ยิ่งการส่ง แต่เราคิด
ว่ามันจะต้องมีวันละ 10 คน 20 คน แต่ตอนนี้มันเป็นวันละ 1 คน…มันไม่ได้ลดความแออัดลง” 
(PH01) 

 
    “ส่วนตัวคิดว่ายังไม่ถึงเป้า คิดว่าต่ ากว่าเป้า เรายังสามารถที่จะดูแลคนไข้ได้

มากกว่านี้” (P03) 
 
    “(ผู้ป่วย 3 คน )รู้สึกว่าน้อยมาก...ถ้าอาทิตย์ละ 1 case ส าหรับร้านยานี้ก็ดีมาก

แล้ว ถ้าแบบนี้ก็เสียใจนิดหนึ่ง เพราะคนไข้น้อย  ท าให้การบริการขาดช่วง” (P09) 
 
    “ได้ประมาณ 10% ของเป้าหมาย จริง ๆ เราค านวณแล้วมันได้ประมาณ 17% 

แล้วเห็น อ. Subset โรคที่เรายังไม่ค่อยส่งออกไปเยอะ ให้เอาตัวจ านวนคนไข้ที่เป้นกลุ่มคัดกรองมา
รวมด้วย พอเราเอามารวม มันก็ เลยท าให้ได้แค่ประมาณ 10% นิดๆ… ถ้ามันได้เป้าเยอะขึ้น 
หมายความว่าส่งออกเยอะขึ้นคิดว่ามันก็จะเห็นภาพชัดที่ความแออัดจะลดลง แต่ตอนี้ก็อย่างที่บอก 
แค่ 10% กว่านิดเดียวเอง มันก็เลยยังไม่ค่อยชัด” (N01) 

 
    “ดีขึ้นในเรื่องท่ีแต่ก่อนคนไข้อาจารย์ 100 คนขึ้นไป ทุกวันที่มีคลินิก ตอนนี้ลดลง

เหลือ 70-80คน...ก็ดี 70-80 ก็ดูแลได้ด…ี ตอนนี้ก็หลังจากท่ีมีโครงการนี้ก็ดีข้ึน คนไข้ก็ลดลง” (N03) 
 
    “แต่ถ้าเหมือนเขาต้องการลดความแออัด นโยบายนี้ก็น่าจะได้ผลในระดับหนึ่ง 

แต่มันมากไหมด้วยปริมาณที่ส่งไปมันก็ไม่เยอะอะไรมากมายที่ส่งออกน้อย” (D02) 
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    บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่ายังมีการยอมรับเภสัชกรร้านยา
น้อย  โดยเฉพาะแพทย์  สังเกตเห็นได้จากแพทย์บางคนยังไม่ส่งผู้ป่วยไปรับยาที่ร้านยา  หรือยัง
ส่งออกไปปริมาณน้อย  ซึ่งท าให้ผลลัพธ์เชิงปริมาณไม่ถึงเป้าหมาย ในบางมุมมองความคิดเห็น  ก็ยังมี
การไม่ยอมรับกันระหว่างวิชาชีพเดียวกัน  ซึ่งเป็นส่วนน้อย  การไม่ยอมรับในสหวิชาชีพเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่ขัดขวางต่อการเพ่ิมผลลัพธ์เชิงปริมาณ  ในมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์  ผู้ป่วยหรือผู้เข้ารับ
บริการมีการยอมรับต่อบุคลากรร้านยาและไว้วางใจต่อการมารับบริการที่ร้านยา  ในมุมมองของผู้ป่วย
ก็มีความยอมรับต่อการให้บริการของร้านยาเช่นเดียวกัน 
    “คุณหมอร่วมประชุมด้วย บางทีคุณหมอเขาก็บอกว่ายังไม่มั่นใจเท่าไหร่ แต่ว่าก็
ค่อย ๆ ปรับไป อันนี้เท่าที่ไปประชุมแล้วคุณหมอแจ้งมาในที่ประชุม แต่เราก็ค่อย ๆ ท าให้ท่านเห็นท า
ให้ท่านมั่นใจมากขึ้น อย่างที่บอกต้องใช้เวลา” (P01) 
 
    “ปัญหาอุปสรรคใหญ่ คือแพทย์ไม่ค่อยยอมรับ ถ้าแพทย์เขายอมรับเขาจะก็จะ
ปล่อยออกมามันก็จะดีกว่านี้...คือบางคนเขาต่อต้าน...ทั้งเก่าและทั้งใหม่ ยังไม่อยากปล่อย ก็ไม่เข้าใจ
เหมือนกันว่าท าไมหมอเขาถึงไม่เปิดกว้าง ไม่เป็นไรเดี๋ยวเราค่อย ๆ ผลักกันไป” (P02) 
 
    “อย่างบางคลินิกที่ยังไม่เข้าร่วมเพราะว่าแพทย์ยังไม่เชื่อมั่น …  อันนี้ก็ยังเป็น
ปัญหาอยู่ค่ะ แต่เราก็พยายามเชิญแพทย์เข้าร่วมประชุมด้วย เหมือนบางทีเราไปเสนอ แล้วเค้าไม่เห็น
ด้วย บางทีคุยอยู่ตั้งนาน คุยเสนอร้านจนเสร็จแล้ว กลับไปแพทย์ไม่เซนต์” (PH02) 
 
    “ก็คือในแง่ของการสื่อสารข้อมูลกับแพทย์ เพราะแพทย์เขาก็ยังไม่ค่อยไว้ใจ ไม่
แน่ใจว่าเหตุใดเขาถึงยังไม่อยากส่งคนไข้ออกไป ด้วยความที่เขาอาจจะยังไม่ม่ันใจหรือเปล่าประมาณนี้
กับโครงการ เพราะเป็นโครงการใหม่ ปัญหาคือเรื่องของแพทย์เป็นหลัก” (D01) 
 

“คุณหมอร่วมประชุมด้วย บางทีคุณหมอเขาก็บอกว่ายังไม่มั่นใจเท่าไหร่ แต่ว่าก็
ค่อย ๆ ปรับไป อันนี้เท่าที่ไปประชุมแล้วคุณหมอแจ้งมาในที่ประชุม แต่เราก็ค่อย ๆ ท าให้ท่านเห็นท า
ให้ท่านมั่นใจมากขึ้น อย่างที่บอกต้องใช้เวลา… หนูเชื่อว่าผู้ป่วยก็ต้องไปตามนัดของคุณหมออีกทีอยู่
แล้ว คุณหมอเขาก็ต้องมีการสอบถามจากผู้ป่วยว่ารับยาที่ร้านยาใช่ไหม เป็นยังไงบ้าง ...หนูว่าเขาวัด
จากตัวผู้ป่วยผลตอบลัพธ์จากตัวผู้ป่วยเป็นค าตอบที่ดีที่สุดเลย” (P01) 

 
“…แต่ถามว่าจ ากัดหรือว่าไม่อยากให้ไปไหม ก็ไม่นะ คนไข้โดยส่วนตัวก็สนับสนุน

ไม่ได้ห้ามอะไร” (D02) 
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    “ผู้ใช้บริการมีการยอมรับอยู่แล้ว ไม่มีค าถาม … ที่ไม่ยอมรับจริง ๆ คือระบบของ
โรงพยาบาล… จริง ๆ ในความคิด การยอมรับของประชาชนคิดว่าไม่มีปัญหา...อุปสรรคคือ 1. ผู้
ประกอบวิชาชีพด้วยกันเอง 2. ผู้ประกอบวิชาชีพที่อยู่คนละร้านต่างสาขา” (PH01) 
 
    “เชื่อถือร้านยา...เชื่อเพราะเป็นร้านยาที่คือตัวอย่างไหนที่มันไม่มีเขาก็จะเอายาที่
ตัวยาเป็นแผงอ่ะก็จะเอามาซื้อที่นี่เป็นร้านขายยาแบบส่งอ่ะแบบเภสัชร้านอื่นเขาก็จะมาซื้อยาจากร้าน
ยานี้ไปขายได้มีทั้งนมป่วยติดเตียงมีท้ังอาหารต่างๆอะไรนี้” (PT02) 
 
    “มั่นใจครับเพราะว่าตัวยาตัวเดียวกันกับที่เคยไปรับที่โรงพยาบาลครับแล้วร้านนี้
เขาก็มีเภสัชกรเป็นร้านขายยาครับก็ไม่น่าจะมีปัญหาอะไร” (PT05) 
 
    “มั่นใจนะครับเพราะว่าร้านยาเขาก็จะมีเภสัช ใช่ไหมครับที่มาจะจ่ายให้กับเรา 
เขาก็จะสอบถามแล้วก็แนะน าวิธีว่าให้ยาตัวนี้ทานยังไงอะไรอย่างนี้ เราก็พอจะรู้อยู่แล้วอะไรอย่างนี้
ครับ แล้วก็ยาก็เป็นยาเดิมไม่ได้เปลี่ยนยาแล้วก็ทานยาต่อเนื่องตามปกติครับ” (PT07) 
 
    "มั่นใจอยู่จ้ะ เขาเก็บยาไว้ให้เราดีจ้ะ เก็บในตู้แช่ แล้วก็มีแนะน าว่าให้ใช้ยา
เท่าไหร่ เก็บยาแบบไหน" (PT08) 
 
    "เชื่อถือค่ะเพราะว่าเขาก็แนะน าด้วยอะไรด้วยค่ะก็ชอบอยู่" (PT15) 
 

“อีก Case หนึ่งที่มีปัญหาเรื่องการใช้ยาก่อนก าหนด ก็บอกแกรีบมาเลย แกก็
บอกอยู่ตรงนี้มีเวลาคุย กล้าที่จะบอก  แกบอกไปรับยาหลายครั้งที่โรงพยาบาลเวลาน้อยมาก ๆ เวลา
ที่จะคุยโดยตรงกับเภสัชกรที่นั่นน้อยมาก ๆ ก็เลยไม่กล้าบอก” (P01) 

 
   “คนไข้กลับมาแล้ว ก็มาแบบเป็นครอบครัว บางทีมาเหมือนเราเป็นเภสัชกร
ครอบครัวที่เขาจะมาปรึกษา เป็นรายใหม่ ๆ ที่ไม่ใช่รายเดิมในการส่งต่อก็คือรู้สึกดีใจที่มีคนไข้ท่ีเข้ามา
ที่ร้านยาเพ่ิมมากขึ้น หมายถึงว่าเขาเชื่อมั่นที่จะมาปรึกษา แต่มันสัมพันธ์กับที่เราได้ดูแลคนไข้ไปก่อน
หน้านี้ด้วย เป็นเครือญาติกันและเขาก็มาพบ” (P03) 
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   2)  คุณภาพการให้บริการของเภสัชกร (O2)  มีแนวคิดรอง 2 แนวคิด  ได้แก่  การ
แก้ไขปัญหาด้านยาของผู้ป่วยโดยเภสัชกรร้านยา และ การควบคุมอาการได้คงท่ี 
    2.1) การแก้ไขปัญหาด้านยาของผู้ป่วยโดยเภสัชกรร้านยา (O2-1)  การเข้าร่วม
โครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นของร้านยา  ท าให้เภสัชกรร้านยาได้แสดงศักยภาพในการช่วยเหลือแก้ไข
ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยและแนะน าการใช้ยาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่  มีเภสัชกรร้านยาหลายร้าน
ที่ได้ช่วยค้นหาปัญหาจากการใช้ยา (DRPs) และแก้ไขปัญหาได้  เช่น การแก้ปัญหาการไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย  เภสัชกรสามารถซักถามจนทราบปัญหาว่าผู้ป่วยไม่ทานยา มียาเหลือ
เยอะ  มีการตรวจสอบการทานยาของผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยน ายาเดิมมาด้วย  ช่วยแก้ไขปัญหาการลืม
ทานยาของผู้ป่วยด้วยการให้ข้อมูลข้อดี-ข้อเสียของการทานยาและการขาดยา  และพูดคุยกับญาติให้
ช่วยเน้นย้ าและดูแลผู้ป่วยเรื่องการทานยาให้มากข้ึน เป็นต้น  
    “คือขนาดคนไข้รับยามาเป็นปีแล้ว สงสัยว่าท าไมได้ยา 2 ตัว ทานวันละครั้ง
เหมือนกัน แต่เหลือยาไม่เท่ากัน ก็เลยถามเขา เขาก็เลยบอกว่ายาตัวนี้เม็ดอย่างนี้ เขากินไม่ได้ เขา
กลืนไม่ลง...พอเราแนะน าก็ลองสังเกตครั้งต่อไปเขาก็โอเคข้ึน” (P02) 
 
    “มีตาคนหนึ่งชอบมาผิดวันผิดเวลา เภสัชกรโรงพยาบาลตัดออกจากระบบ แกมา
วันที่ไม่ใช่รอบของแก เราก็ต้องพาแกไปโรงพยาบาลไปปรึกษากับเภสัชกรให้จ่ายยาให้แกก่อนแล้วก็
ค่อยเอาแกเข้าระบบใหม่” (P02) 
 
    “มีปัญหาการใช้ยาบ้าง คือคนไข้ไม่ทานยา พอมาแล้วยาจะเหลือมาด้วย หนูจะ
ให้ถือยามาทุกครั้ง ก็ถือมาจริง ๆ เหลือเยอะเลย บางครั้ง …บางครั้งเขาก็บอกว่าลืม …ก าชับในส่วนนี้ 
และก็ให้แนะน าคนที่พามาให้ช่วยดูแล พูดถึงข้อเสียของการไม่ได้รับยากลับไป ก็ช่วยแก้ปัญหาได้ 
พยายามเต็มที่ ต้องรอดูว่าเขากลับมาแล้ว เป็นยังไงบ้าง” (P03) 
 
    “ก็เคยเจอ case ที่แบบมีคนไข้คนหนึ่งกินอาหารเสริมสมุนไพร แล้วเราก็ขอ 
line คนไข้ให้เขาส่งมาให้เราดู แล้วเราก็ทดสอบให้ว่าเป็นยังไง ถ้าทดสอบแล้วมันไม่มี อย. นะ ฟัง
ตามท่ีคุณลุงบอกมา ลักษณะของตัวยามันไม่น่าเป็นยาที่ถูกต้องอะไรอย่างนี้ คนไข้ก็หยุดกินไป” (P10) 
 
    2.2)  การควบคุมอาการได้คงที่ (O2-2)  บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นต่ออาการทางคลินิกของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการในทิศทางที่ดี  ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการได้  
ไม่ได้เกิดปัญหาหรืออาการแย่ลงจนต้องส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลก่อนถึงก าหนดนัดหมาย  ในมุมมอง
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ของผู้ป่วย  ผู้ป่วยมีความพอใจกับสุขภาพของตนเอง  คิดว่าอาการควบคุมได้และไม่เป็นปัญหากับการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน  การเข้าร่วมโครงการท าให้ผลลัพธ์ทางคลินิกยังควบคุมได้ 
    “คือที่ร้านจะมีแค่คนไข้หอบหืด คนไข้ Asthma และคนไข้ต่อมลูกหมากโต พวก
ความดัน เบาหวาน ยังไม่มี ถ้าติดตามก็จะเป็นการตามยามากกว่าว่าดีขึ้นไหม หรือคนไข้หอบหืดหรือ
เปล่า ก็ค่อนข้างดี แต่ถ้าไม่ดีก็จะเปลี่ยนยาไป ซึ่งที่ผ่านมาคนไข้ก็คุมได้” (P05) 
 
    “คนไข้ที่มารับยาก็เหมือนเดิมของเขา เพราะยามันเหมือนเดิมเป็นระบบโรค
เรื้อรัง พี่ไม่ค่อยเจอCase ที่ความดันขึ้นเยอะหรือความดันก าเริบที่ต้องกลับไปโรงพยาบาล มันจะเป็น 
Case ต่อเนื่องที่มันคงที่แล้ว จึงไม่ค่อยเจอปัญหา” (P07) 
 
    “ก็ดีข้ึน เพราะว่าตอนนี้ปกติ ไม่มีอะไร เมื่อวานก็ไปแห่กฐิน ออกก าลังแขนขากับ
เขา ก็สบายดี” (PT01) 
 
    “พอใจครับก็แต่ก่อนแกจะไม่แข็งแรงแบบนี้ แต่ว่าตอนนี้แกก็สุขภาพดีครับ” 
(PT03) 
 
    “ก็ดีครับหลังจากที่ไปรับยาแกก็กินยาต่อเนื่อง คุณหมอจะไม่ให้หยุดกินครับคุณ
หมอบอกว่าถ้ากินแล้วก็จะกลับมาเป็นอีกครั้งแล้วจะรักษายาก เขาจะกินยาความดันกับลดไขมันวัน
หนึ่งเช้า 2 เม็ดเย็น 2 เม็ด” (PT03) 
 
   3) ความพึงพอใจต่อการด าเนินโครงการ (O3)  มีแนวคิดรอง 3 แนวคิด  ได้แก่ 
บริการประทับใจไม่แตกต่างจากโรงพยาบาล  ความสะดวก และความคุ้มค่า     
    3.1) บริการประทับใจไม่แตกต่างจากโรงพยาบาล (O3-1)  การให้บริการที่ร้าน
ยามีคุณภาพ มาตรฐาน เภสัชกรร้านยาให้ค าแนะน าดี ไม่แตกต่างจากการมารับบริการที่โรงพยาบาล 
 

“ประทับใจ ไม่มีอะไร คุณหมอมีมนุษยสัมพันธ์พูดจาดี และต้อนรับก็ดี…ชอบ ที่
คุณหมอได้ให้บริการดีกับผู้ป่วย นอกจากนี้ก็อยากให้ไปดูแลคนไข้ที่บ้านไม่ต้องให้เขามาที่ร้านยาหรือ
โรงพยาบาล ชอบแบบนั้น…การให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาหรือความรู้ค าแนะน าต่าง ๆ ร้านยา...ก็ให้
ค าแนะน าและข้อมูลดีอยู่ คุณหมอก็จะแนะน า ชี้แนะมาเองว่าอย่างนั้นอย่างนี้” (PT01) 
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“หมอ (หมายถึงเภสัชกร) ก็เป็นกันเองนะเขาก็แนะน าให้กินข้าวกล้องไม่กินมัน

ดูแลสุขภาพออกก าลังกายอะไรประมาณนี้” (PT02) 
 
บุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจและสนับสนุนโครงการร้านยาชุมชน

อบอุ่น  เกิดประโยชน์ที่หลากหลายจากการเข้าร่วมโครงการ  ท าให้เกิดความร่วมมือของบุคลากรทาง
การแพทย์หน่วยงานที่แตกต่างกัน ร้านยา โรงพยาบาล และสสจ.  ส่งเสริมวิชาชีพซึ่งกันและกัน  
สร้างเครือข่ายของสหวิชาชีพ  ในส่วนของเภสัชกรร้านยา  มีความชอบและพึงพอใจกับโครงการร้าน
ยาชุมชนอบอุ่น  ท าให้เป็นการเพ่ิมบทบาทวิชาชีพเภสัชกรในร้านยา  ท าให้เกิดความน่าเชื่อถือของ
ร้านยาเพ่ิมมากข้ึน 
      “พอท าโครงการนี้ ก็ รู้สึกก็ดีนะ เหมือนกับได้ โคลกันระหว่างร้านยากับ
โรงพยาบาล รู้จักกันมากขึ้น มีอะไรก็จะได้แบบร่วมมือกันมากขึ้นอะไรอย่างนี้ มันดีในแง่วิชาชีพ ” 
(N01) 
 
    “ก็ท าให้ได้จอยกันกับน้องๆ นี่ล่ะ ปกติเราอยู่ร้านใครร้านมัน อาจจะได้รู้จักกับ
น้อง ๆ โรงพยาบาลได้มากขึ้น  น้องที่อยู่ต่างอ าเภอ อยู่ในจังหวัด บางทีไม่รู้จักกันเลย เพราะว่าไม่รู้ว่า
คนนี้เภสัชกรอะไรอย่างนี้...ก็อย่างมีโครงการนี้ขึ้นมาก็ท าให้พ่ี ๆ น้อง ๆ ได้รู้จักกันมากขึ้น บางทีก็คุย
กันใน lineอย่างนี้ เป็นเครือข่ายกันช่วยเหลือกัน บางคนก็เห็นลูกค้าไปถามที่ร้านมียาตัวนี้ไหม เราไม่
มีเราก็ถามเข้าไปใน line ก็ช่วยเหลือกันได้” (P02) 
 

 “ชอบ ยังไม่อึดอัดใจ ชอบในแนวคิดที่กระจายมาให้เห็นบทบาทของเภสัชกร 
รู้สึกตัวเองมีหน้าที่ มีความรู้ความสามารถที่จะเทคแคร์คนไข้ได้ ชอบคนไข้เวลาเข้ามาแล้วบอกดีนะไม่
ต้องเข้าไป เสียเวลาหมดวัน” (P13) 

 
    “ค่อนข้างดี เพราะว่าตอนนี้คือมีการ Review กลับมา ครบ 6 เดือนรอบหนึ่ง
แล้ว คนไข้ก็ยังขอไปต่อเหมือนเดิม” (PH03) 
 

3.2)  ความสะดวก (O3-2)  การเข้าร่วมโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นท าให้ผู้ป่วย
ได้รับความสะดวกสบายในการไปรับบริการ  ไม่ต้องรอนาน ไม่เสียเวลา ประหยัดค่าเดินทาง และไม่
ต้องหยุดงาน  ผู้ป่วยที่ เข้าร่วมโครงการรู้สึกดีใจและชื่นชอบที่ได้ไปรับยาที่ร้านยา  ท าให้เกิด
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างร้านยาและชุมชน เกิดความไว้วางใจเภสัชกรร้านยา  ร้านยามีการให้บริการ 
และให้ค าปรึกษาแนะน าดี 
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    “แต่คนไข้บอกว่าง่ายต่อการไปรับที่นั่น ลดค่ารถ ตัวคนไข้ไม่มาบ่นอะไร คนที่ไป
เขาก็สะดวก สมัครใจ เป็นห่วงเขาเรื่องความปลอดภัย แต่ก็ยังไม่มี Case ที่เป็นเชิงประจักษ์ว่ามี
ปัญหาอะไร” (D03) 
 
    “…แม่ก็ว่ามันสะดวกดีแล้วแบบ 3 เดือน 4 เดือนเขานัดทีก็เลยรับที่นี่แล้วก็ไม่
ต้องหยุดขายของไปรับเวลาไหนก็ได้ไม่ต้องรอนาน” (PT02) 
 

"คิดว่าเราเองก็สะดวกนะครับ สามารถนัดเวลาที่เราสะดวกไปรับได้อย่างเช่นเขา
นัดเราวันศุกร์ถ้าเราไม่ว่างแล้วก็ไปวันเสาร์ได้ยังงี้ครับหรือว่าถ้ากลางวันไม่สะดวกก็อาจจะถามร้านปิด
กี่โมงไปตอนเย็นได้ไหมอะไรเเบบนี้ครับ มันสะดวกครับ” (PT07) 

 
 “ทุ่มกว่าก็ไปเอาได้ เวลาไหนก็ได้ที่เค้าเปิดแค่โทรถามเค้าก่อนว่ายามาหรือยัง 

นอกจากวันอาทิตย์ที่ปิด” (PT11) 
 

    3.3)  ความคุ้มค่า (O3-3)  ในด้านความคุ้มค่า  เนื่องจากไม่ได้มีการก าหนด
ตัวชี้วัดที่ชัดเจน  และไม่ได้มีการเก็บผลลัพธ์ที่ชัดเจน  จึงท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบกับเป้าหมายได้  
บุคลากรทางการแพทย์เห็นว่าในส่วนของร้านยามีความคุ้มค่า  เนื่องจากไม่ได้มีการลงทุนหรือเสีย
ค่าใช้จ่าย  แต่ในส่วนของโรงพยาบาลจะมีการลงทุนค่าใช้จ่ายในส่วนต่างๆ เช่น บุคลากร  ค่าขนส่ง  
เป็นต้น 
    “มันต้องดูในเรื่องของสิ่งที่ลงทุนไปว่าเราเสียอะไรไปบ้าง เพราะว่าอันนี้บอกตรง 
ๆ ว่าไม่ทราบ ทางโรงพยาบาลเขาจ่ายเงินมากขึ้นกว่าเดิมไหมเพ่ือที่จะให้คนไข้ไปรับยาเขาจะเสียเงิน
ตรงนี้ไหม ค่ายาจะแพงขึ้นไป หมอไม่รู้เลย คงไม่สามารถบอกได้ว่าคุ้มไหม ...ก าไรลดลง คุณภาพชีวิต
ของเจ้าหน้าที่ดีขึ้น และสุขภาพคนไข้ดีขึ้น ก็อาจจะมองว่ามันคุ้มค่า ถึงจะจ่ายมากขึ้น ... เราก็ลดการ
ใช้งานไปในตัว เช่น ค่าสูญเปล่า การใช้ไฟฟ้า เครื่องวัดความดันก็ลดการใช้งาน ลดแรงคน ลด
ทรัพยากร มันจะมีประโยชน์ตรงนี้มาก” (D02) 

“ถ้าเป็นการดูแลงบประมาณ ถือว่าไม่คุ้ม เปลืองมาก ทั้งพลังงานทั้งบุคลากร ใช้
ทรัพยากรค่อนข้างมาก” (P09) 

 
    “มันก็คุ้ม คือไม่คิดว่ามันคุ้มค่ากับการลงทุน เพราะเราไม่ได้เสียอะไรไป” (P05) 
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    “ถ้าเป็นการดูแลงบประมาณ ถือว่าไม่คุ้ม เปลืองมาก ทั้งพลังงานทั้งบุคลากร ใช้
ทรัพยากรค่อนข้างมาก” (P09) 
 
    “มันคุ้มค่ามาก เพราะร้านยาไม่ต้องรับผิดชอบอะไรเลย สบายมาก คือเหมือน
เคยคุยกันในที่ประชุมว่าถ้าเป็นพ้ืนที่ในอ าเภอเมืองอาจจะไม่เป็นอะไร สามารถท า Model ต่อได้ แต่
ถ้าต่างอ าเภอที่ไกล ๆ มาก ๆ กว่านี้ 70-80 กิโล จะยาก ...ใช่ มันก็จะเป็นภาระให้โรงพยาบาลมากข้ึน 
และเปน็การลงทุนที่มากขึ้น” (P12) 
 

“คุ้มค่ามาก ไม่ได้คิดถึงเรื่องเงินนะ คือคิดถึงโครงการอย่างน้อยก็ปูพ้ืนฐานไว้
ให้กับรุ่นน้องต่อไป ได้เปิดบทบาทของเภสัชกร เรื่องเงินไม่เท่าไหร่… ที่ชอบคือมันเป็นโครงการที่ดี ได้
ขยายบทบาทของเภสัชกรอย่างน้อยถึงจะเป็นเฉพาะโรงพยาบาลในจังหวัด แต่ถ้าสมมุติว่าเราท าดีใน
อนาคตเผื่อเขาขยายมาตามโรงพยาบาลชุมชนอ าเภอในการส่งลูกค้าออกมาเราก็สามารถช่วยแบ่งเบา
ภาระในชุมชนใกล้บ้านเราได้มากขึ้น  คิดว่าเป็นการเปิดบทบาทของเภสัชกรได้มากขึ้นนี่คือส่วนที่ชอบ
มาก” (P14) 
     
   จากการศึกษาพบว่าโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นเกิดจากปัญหาด้านบริบทของ
องค์กร  สิ่งแวดล้อมขององค์กรท าให้เกิดความจ าเป็นในด้านต่างๆ เกิดความแออัดของการให้บริการ
และความต้องกการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการให้บริการของผู้ให้บริการ  น ามาสู่กระบวนการในการเริ่ม
โครงการ  การจัดท ารูปแบบการท างานในส่วนต่างๆ  เช่น การเตรียมบุคลากร การก าหนดรูปแบบ
การให้บริการ  เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านเป้าหมาย คุณภาพการให้บริการและความพึงพอใจ  

  ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ในแต่ละแนวคิด  ด้านปัจจัยน าเข้าแสดงให้เห็นถึง
บทบาทในการด าเนินงานที่แตกต่างกันของแต่ละหน่วยงาน  ด้านกระบวนการพบปัญหาของโครงการ
จากมุมมองที่หลากหลายทั้งบุคลากรในโรงพยาบาล ร้านยาและผู้ป่วย  ส่วนผลลัพธ์ที่ได้พบว่าบาง
ประเด็นมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันและบางประเด็นมีความคิดเห็นที่แตกต่างกัน ดังแสดงในภาพที่ 
1  
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4.3 รายงานผลการศึกษาเชิงปริมาณ 
 
 ผู้ให้สัมภาษณ์จ านวน 80 คน มีความพึงพอใจเฉลี่ยต่อการรับบริการที่ร้านยาชุมชนอบอุ่น
ในระดับมากที่สุด  (9.69±0.71)  คะแนนสูงสุด 10 คะแนน  โดยมีคะแนนต่ าสุด 3 คะแนนในข้อ 2 
ขั้นตอนการให้บริการที่สะดวก รวดเร็ว  ซึ่งมีผู้ป่วยเพียง 1 คนที่ให้คะแนนต่ าสุดเนื่องจากเป็นผู้ป่วย
ต่างอ าเภอ  ระยะทางจากบ้านไปร้านยายังไกลมาก  ร้านยาและบ้านอยู่ต่างอ าเภอท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่
สะดวกในการไปรับบริการ   และได้คะแนนต่ าสุด 5 คะแนน จ านวน 4 ข้อ  ได้แก่  ข้อ 1, 3, 6 และ 
11  โดยข้อ 3 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการให้บริการของร้านยา  เนื่องจากผู้ป่วยมีความคิดเห็นว่า
เครื่องมือในการตรวจโรคของร้านยาไม่ครบครันเหมือนที่โรงพยาบาล  ผู้ป่วยอยากให้มีการตรวจ
ร่างกายเช่นไปโรงพยาบาล     
 ระดับคะแนนระหว่างร้านยาในอ าเภอเมืองและร้านยาในต่างอ าเภอ พบว่าคะแนนมีความ
ใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ร้านยาในต่างอ าเภอมีทิศทางของระดับคะแนนสูงกว่าเล็กน้อยเป็ นส่วนใหญ่ 
ยกเว้น ข้อ 2, 4, 6, 11 
 
ตารางที่ 10  ความพึงพอใจเฉลี่ยต่อการรับบริการที่ร้านยาชุมชนอบอุ่น 
 

หัวข้อประเมิน 
ค่าเฉลี่ย ± SD  (n=80) 

อ าเภอเมือง 
(n=52) 

ต่างอ าเภอ 
(n=28) 

รวม 
(n=80) 

ความพึงพอใจต่อขั้นตอนและความพร้อมในการ
ให้บริการ 

  9.47±0.97 

1.  ท่านพึงพอใจต่อขั้นตอนการให้บริการที่เป็นระบบ ไม่
ยุ่งยากหรือซับซ้อน (min 5.00 , max 10.00) 

9.38±0.12 9.50±0.21 9.43±0.97 

2.  ท่านพึงพอใจต่อขั้นตอนการให้บริการที่สะดวก 
รวดเร็ว (min 3.00 , max 10.00) 

9.52±0.12 9.46±0.28 9.50±1.13 

3.  ท่านพึงพอใจต่อเครื่องมือและอุปกรณ์ในการให้บริการ
ของร้านยา (min 5.00 , max 10.00) 

9.46±0.14 9.50±0.21 9.48±1.02 

ความพึงพอใจต่อการให้บริการโดยเภสัชกร   9.76±0.54 
4.  ท่านพึงพอใจต่อการให้ค าแนะน าของเภสัชกรได้ตรง
ตาม (min 8.00 , max 10.00) ความต้องการ 

9.81±0.06 9.71±0.11 9.78±0.50 

    



 

 

 
113 

 
ตารางที่ 10 (ต่อ) 
 

   

หัวข้อประเมิน 
ค่าเฉลี่ย ± SD  (n=80) 

อ าเภอเมือง 
(n=52) 

ต่างอ าเภอ 
(n=28) 

รวม 
(n=80) 

5.  ท่านพึงพอใจต่อการบริการของเภสัชกรที่สุภาพ เอาใจ
ใส่ ยิ้มแย้มแจ่มใส (min 8.00 , max 10.00) 

9.81±0.06 9.89±0.08 9.84±0.43 

6.  ท่านพึงพอใจต่อการรับฟังความคิดเห็นและปัญหาจาก
การใช้ยาของเภสัชกร (min 5.00 , max 10.00) 

9.73±0.10 9.57±0.20 9.68±0.87 

ความพึงพอใจในด้านเวลาและสถานที่   9.74±0.53 

7.  ท่านพึงพอใจต่อที่ตั้งของร้านยาอยู่ในท าเลที่สะดวกใน
การเข้ารับบริการ (min 6.00 , max 10.00) 

9.63±0.12 9.64±0.14 9.64±0.80 

8.  ท่านพึงพอใจต่อระยะเวลาการมารอรับบริการกับเภสัช
กรที่ร้านยา (min 6.00 , max 10.00) 

9.71±0.10 9.93±0.07 9.79±0.63 

9.  ท่านพึงพอใจต่อระยะเวลาในการรับยาและค าปรึกษา
จากเภสัชกร (min 7.00 , max 10.00) 

9.81±0.08 9.89±0.06 9.84±0.49 

10.  ท่านพึงพอใจต่อการจัดพ้ืนที่เป็นสัดส่วนเพื่อ
ให้บริการรับยาต่อเนื่อง (min 7.00 , max 10.00) 

9.60±0.10 9.86±0.07 9.69±0.63 

ผลลัพธ์และภาพรวม   9.77±0.49 

11. ท่านทานยาได้อย่างถูกต้องและเข้าใจการใช้ยามากขึ้น
กว่าเดิม (min 5.00 , max 10.00) 

9.73±0.08 9.68±0.19 9.71±0.75 

12. ท่านประทับใจในบริการที่ได้รับจากร้านยาในโครงการ
ร้านยาชุมชนอบอุ่น (min 8.00 , max 10.00) 

9.83±0.07 9.89±0.08 9.85±0.49 

13. ท่านพอใจและเต็มใจที่จะมารับบริการที่ร้านยาในครั้ง
ต่อไป (min 8.00 , max 10.00) 

9.75±0.08 9.79±0.11 9.76±0.58 
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 
 
 ผลการศึกษาเชิงปริมาณในผู้ป่วยรับยาต่อเนื่องที่ร้านยา มีความพึงพอใจเฉลี่ยต่อการรับ
บริการที่ร้านยาชุมชนอบอุ่นในระดับมากที่สุด  มีผู้ป่วย  1 คนที่ให้คะแนนต่ าสุดในหลายข้อ เนื่องจาก
ผู้ป่วยอยู่ต่างอ าเภอที่ระยะทางไกลและไม่สะดวกในการไปรับบริการที่ร้านยา  อย่างไรก็ตามร้านยาใน
ต่างอ าเภอมีทิศทางของระดับคะแนนสูงกว่าเล็กน้อยเป็นส่วนใหญ่ 
 ผลการประเมินเชิงคุณภาพใน 4 ด้านตาม CIPP model พบว่าด้านบริบท (context)  
บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทั้งในสภาพปัญหาความแออัดในปัจจุบัน  
เป้าหมายและความคาดหวังต่อโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นและยินดีเข้าร่วม  โดยส่งเสริมบทบาทของ
เภสัชกรร้านยาในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน  ท าให้ผู้ป่วยได้เห็นถึงความส าคัญของการมีเภสัชกรร้านยา   
  ด้านปัจจัยน าเข้า (input)   โครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการ
การท างานเพ่ือให้เกิดการประสานงานและการติดตามการด าเนินงาน  มีการจัดประชุมเตรียมความ
พร้อมก่อนเริ่มโครงการกับผู้เกี่ยวข้อง  ในส่วนของร้านยามีการจัดอบรมเพ่ือให้ความรู้   การเตรียม
รูปแบบการให้บริการ ตั้งแต่การคัดเลือกร้านยา การคัดเลือกผู้ป่วย การกระจายยา การสื่อสาร ระบบ
การนัดหมายกับผู้ป่วย ระบบฐานข้อมูล บริการของเภสัชกรร้ายาและการติดตามประเมินผล  
นอกจากนี้โครงการได้เตรียมเรื่องการประชาสัมพันธ์ และการจัดการด้านการเงินของหน่วยบริการ
ร่วมกับสปสช.   
  ด้านกระบวนการ (process)  ได้สะท้อนปัญหาและอุปสรรคของโครงการตั้งแต่เรื่องการ
ถ่ายทอดเป้าหมายการท างาน  ด้านอัตราก าลัง/บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ไม่เพียงพอ จ านวนร้านยาไม่
ครอบคลุมทุกอ าเภอ  จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการยังน้อย  ปัญหาด้านการติดต่อสื่อสารและการ
นัดหมายกับผู้ป่วย  การเชื่อมต่อข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน  นอกจากนี้ยังมีความจ ากัดของการให้บริการ
ของเภสัชกร รวมถึงความรู้ที่ต้องการพัฒนามากขึ้น และการให้บริการที่ไม่ได้พบผู้ป่วยโดยตรง   
  ด้านผลลัพธ์ (product)  บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่ายังมีการ
ยอมรับเภสัชกรร้านยาน้อย  โดยเฉพาะแพทย์  สังเกตเห็นได้จากแพทย์บางคนยังไม่ส่งผู้ป่วยไปรับยา
ที่ร้านยา  หรือยังส่งออกไปปริมาณน้อย  ซึ่งท าให้ผลลัพธ์เชิงปริมาณไม่ถึงเป้าหมาย  การยอมรับของ
เภสัชกรในโครงการนี้ยังมีความไม่สอดคล้องในความเห็น การมองความคุ้มค่าของโครงการนี้ยังมีความ
หลากหลายในด้านความคุ้มค่า ในด้านคุณภาพของการให้บริการของเภสัชกรในหลายร้านที่ได้ช่วย
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ค้นหาปัญหาที่สืบเนื่องจากการใช้ยา (drug related problems; DRPs) และแก้ไขปัญหา เภสัชกร
และผู้ป่วยมีความเห็นสอดคล้องกันที่ผู้ป่วยควบคุมอาการได้คงที่ ผู้ป่วยประทับใจบริการที่ได้รับและ
บริการไม่ได้แตกต่างจากโรงพยาบาล  บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยต่างก็มีความพึงพอใจต่อ
โครงการนี้  และในมุมมองของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรู้สึกดีใจและชื่นชอบที่ได้ไปรับยาที่ร้านยา  ท า
ให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างร้านยาและชุมชน เกิดความไว้วางใจเภสัชกรร้านยา  ร้านยามีการ
ให้บริการ และให้ค าปรึกษาแนะน าดี 
 
5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
 
 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาวิจัยไปข้างหน้าในรูปแบบงานวิจัยแบบผสมผสาน (mixed 
method) ที่ใช้ทั้งรูปแบบการศึกษาเชิงคุณภาพควบคู่กับการศึกษาเชิงปริมาณ  เพ่ือให้เกิดการ
ตรวจสอบข้อมูลและเพ่ิมความน่าเชื่อถือของข้อมูล  โดยพิจารณาใช้รูปแบบการศึกษาเชิงคุณภาพกับ
กลุ่มตัวอย่างทั้งบุคลากรทางการแพทย์  ประกอบด้วย ผู้บริหารโรงพยาบาล  แพทย์  พยาบาล  เภสัช
กรโรงพยาบาล  เภสัชกรร้านยา  เภสัชกรสสจ.  และผู้ป่วยด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ส่วนการศึกษา
เชิงปริมาณเป็นการศึกษาความพึงพอใจในผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น  การศึกษาใน
รูปแบบผสมผสานท าให้ได้ข้อมูลที่มีความครอบคลุมมากยิ่ งขึ้น   นอกจากนี้การศึกษานี้ยัง
ท าการศึกษาในกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย  ครอบคลุมผู้ที่เกี่ยวข้องกับโครงการทุกส่วน  ตั้งแต่ผู้
ก าหนดนโยบาย คือผู้บริหาร  ผู้ปฏิบัติงาน คือแพทย์  พยาบาล  เภสัชกร  และผู้เข้าร่วมโครงการ คือ
ผู้ป่วย  ท าให้ได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ในความคิดเห็นที่ต่างมุมมองและครอบคลุมทุกกระบวนการ 
 การด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกในบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ  ใช้
การคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling)  ในบุคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วนร่วมในโครงการ
ร้านยาชุมชนอบอุ่นและสุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ   สัมภาษณ์จนกว่าข้อมูลถึงจุดอ่ิมตัว ไม่เกิด
แนวคิดใหม่จากการสัมภาษณ์  ในบุคลากรทางการแพทย์ 27 คน และผู้ป่วย 15 คน  จากผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น 53 คน   
 โครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น  จังหวัดร้อยเอ็ด ด าเนินตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้เนื่องจาก
ปัญหาด้านความแออัดในโรงพยาบาล  อาจเนื่องจากเป็นโครงการที่จัดตั้งขึ้นใหม่และเพ่ิงเริ่ม
ด าเนินการ  ดังนั้น  การประเมินผลโครงการในครั้งนี้โดยใช้รูปแบบ CIPP model  ประเมินทั้ง 4 
ด้าน  ท าให้ได้รับรู้ผลของแต่ละด้าน  ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาและด าเนินโครงการต่ออย่างสมบูรณ์  
จากผลการศึกษามีประเด็นที่น่าสนใจน ามาอภิปรายผล  ดังนี้ 
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  5.2.1  บริบท (context)  การประเมินบริบทมีจุดมุ่งหมายเพ่ือก าหนดหลักการและ
เหตุผลรวมทั้งเพ่ือพิจารณาความจ าเป็นในการจัดท าโครงการ  บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย 
มีความคิดเห็นสอดคล้องกันคือเห็นด้วยให้มีโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น  มีความจ าเป็นต้องด าเนิน
โครงการ  เนื่องจากสภาพปัญหาปัจจุบันในด้านความแออัด  จ านวนผู้ป่วยที่มาก  ซึ่ งเป็น 
การให้บริการร้านยาภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า  สอดคล้องกับการศึกษาของวิวรรธน์   
อัครวิเชียร  และคณะ [35] ได้ศึกษามุมมองของผู้บริหารต่อการน าร้านยาเข้าเชื่อมโยงกับระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   โดยผลการศึกษาพบว่าผู้บริหารมีความคิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ที่จะ
น าร้านยาเอกชนมาร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  แต่ต้องมีการพัฒนาให้ร้านยา
มีคุณภาพและมาตรฐานการบริการตามเกณฑ์ก่อน  ซึ่งโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นได้น ามาตรฐาน 
GPP (Good Pharmacy Practice) มาเป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกร้านยา  ซึ่งเป็นมาตรฐานวิธีปฏิบัติ
ทางเภสัชกรรมชุมชนที่ร้านยาต้องปฏิบัติภายใต้ประกาศกระทรวงสาธารณสุข   ดังนั้นจึงค่อนข้าง
มั่นใจได้ว่าการด าเนินการโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นจะมีร้านยาที่เข้าร่วมโครงการที่ได้มาตรฐาน  
โดยมีเภสัชกรประจ าร้านยาอย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อวัน  บุคลกรทางการแพทย์โดยเฉพาะเภสัชกรร้าน
ยายินดีเข้าร่วมโครงการและชอบที่มีโครงการนี้  เนื่องจากเป็นการส่งเสริมบทบาทของเภสัชกรชุมชน  
ท าให้ผู้ป่วยรู้จักเภสัชกรร้านยาและเชื่อมั่นในร้านยามากขึ้น  สอดคล้องกับการศึกษาของระพีพรรณ 
ฉลองสุข [7] และประภัสสร  จินานุรักษ์ [46] ที่พบว่าเหตุผลของร้านยาในการสมัครเข้าร่วมโครงการ
ร้านยาเดี่ยวในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าคือเห็นว่าเป็นการสร้างความน่าเชื่อถือให้แก่ร้านยา 
(ร้อยละ 91) และเป็นการเพ่ิมบทบาทใหม่แก่วิชาชีพเภสัชกรรมชุมชน (ร้อยละ 97.66)  ช่วยแบ่งเบา
ภาระการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล 
   ประเทศไทยได้มีการน าร้านยาเข้ามาร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า   
มีการให้บริการในบทบาทต่างๆ เข่น จ่ายยาตามใบสั่งยาของแพทย์  เติมยาให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  เป็น
ต้น  โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดปัญหาเรื่องความแออัดในโรงพยาบาล  เช่นเดียวกันกับโครงการร้านยา
ชุมชนอบอุ่น  จากการศึกษาพบว่าความแออัดในโรงพยาบาลยังเป็นปัญหาต่อการให้บริการใน
โรงพยาบาล  ทั้งจากมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย  สภาพปัญหาที่พบคือผู้ป่วยต่อวัน
จ านวนมาก  ปริมาณผู้ป่วยที่มากขึ้นส่งผลต่อระยะเวลาการรอคอย  สอดคล้องกับการศึกษาของ
สุพัตรา ศรีวณิชชากร [47]  ที่ศึกษาระยะเวลารอคอยแยกตามรายแผนกและตามจุดบริการต่างๆ   
ซึ่งพบว่าการรอคอยและความแออัดเป็นปัญหาอย่างมาก  ช่วงเวลาที่มีการรอคอยมากซึ่งเป็นจุดที่ต้อง
แก้ไขเร่งด่วนคือการรอตรวจกับแพทย์และการรอรับยา  และเช่นเดียวกับสุรสิทธิ์ ล้อจิตรอ านวย [48]    
ที่ได้ศึกษารูปแบบของร้านยาที่จะอยู่ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจากการสัมภาษณ์
พบว่ารูปแบบการเชื่อมโยงที่เหมาะสมคือให้ร้านยาเป็นหน่วยร่วมให้บริการกับหน่วยบริการหลัก  ซึ่งก็
คือร้านยาร่วมกับโรงพยาบาลนั่นเอง   
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  5.2.2  ปัจจัยน าเข้า (input)  และกระบวนการ (process)  การประเมินปัจจัยน าเข้า
เป็นการตรวจสอบความพร้อมด้านทรัพยากรทั้งปริมาณและคุณภาพ  ตลอดจนการจัดการเพ่ือ
วิเคราะห์และก าหนดทางเลือกที่เหมาะสมที่สุดที่จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ  ซึ่งการ
ประเมินผลการด าเนินงานโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น  ได้มีการประเมินในเรื่องของการความ
เหมาะสมและความเพียงพอของทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินโครงการ  รวมถึงการก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติในขั้นตอนต่างๆ ว่ามีความเหมาะสมหรือไม่   จากการสัมภาษณ์ในประเด็นต่างๆพบว่าสิ่งหนึ่งที่
เป็นอุปสรรคท าให้ยังไม่บรรลุเป้าหมายของโครงการคือในเรื่องการประชาสัมพันธ์  บุคลากรทาง
การแพทย์มีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าการประชาสัมพันธ์ยังไม่เพียงพอ  ส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้
โครงการไม่มากนัก  เช่นเดียวกับการศึกษาของสมสุข  สัมพันธ์ประทีป [41] ที่ประเมินประสิทธิภาพ
ของโครงการเติมยาเติมสุขพบว่าเป็นโครงการที่ดีแต่ยังไม่เป็นที่รู้จักจึงควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ์และ
ช่องทางสื่อประชาสัมพันธ์ให้มากยิ่งขึ้น   โดยบุคลากรทางการแพทย์บางส่วนเสนออยากให้มีการ
ประชาสัมพันธ์เพ่ิมเติมโดยกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือของโครงการ   และโชคเฉลิม  
รวิวงศ์ [45] พบว่าปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินโครงการคือการประชาสัมพันธ์ผู้เข้ารับบริการยัง
ไม่เพียงพอ  ดังนั้นควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ์โครงการเพ่ิมขึ้นโดยให้ผู้ป่วยในชุมชนสามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้  เช่น การใช้เสียงตามสายในหมู่บ้าน  การประชาสัมพันธ์ในรพ.สต. หรือการประชาสัมพันธ์
ผ่านอสม.  นอกจากนี้เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือของโครงการควรประชาสัมพันธ์โดยยึดถือข้อมูลจาก
กระทรวงสาธารณสุข  หรือน าการประชาสัมพันธ์ที่กระทรวงได้ท าไว้มาอธิบายเพ่ิมเติมให้ชุมชนเข้าใจ 
เป็นต้น   
   จากการศึกษาของวิจิตรา  ซิมตระกูล  [49] เป็นการประเมินผลโครงการคลินิกเติม
ยาโรคความดันโลหิตสูงพบว่าปัญหาจากการด าเนินโครงการที่พบคือท าให้เพ่ิมภาระงานของเภสัชกร
เพ่ิมขึ้น  เนื่องจากเภสัชกรจะได้รับการมอบหมายหน้าที่ให้ปฏิบัติงานในคลินิกเติมยาซึ่งเป็นงานที่
เพ่ิมขึ้นจากงานประจ า  สอดคล้องกับการศึกษานี้ที่พบว่ามีปัญหาในเรื่องอัตราก าลังของผู้ปฏิบัติงาน
ทั้งในส่วนพยาบาลและเภสัชกร  ซึ่งผู้ให้บริการได้เสนอให้มีการเพ่ิมอัตราก าลังในการปฏิบัติงานหรือ
แยกภาระงานให้ชัดเจนระหว่างงานประจ าและคลินิกที่เพ่ิมขึ้น   โดยเฉพาะเภสัชกรที่มีมุมมองต่อ
ระบบการขนส่งยาที่ปัจจุบันใช้รูปแบบที่ 1 (model1)  ว่าเป็นการเพ่ิมภาระการท างานของบุคลากร
ในห้องยา  และเพ่ิมภาระของโรงพยาบาลที่ต้องจัดหาคนเพ่ือขนส่งยาไปร้านยาในแต่ละครั้ง  รวมถึง
เภสัชกรร้านยาก็เข้าใจถึงภาระที่เพ่ิมขึ้นของโรงพยาบาล  เพ่ือลดปัญหาเรื่องอัตราก าลังดังนั้นควรมี
การจัดสรรหน้าที่ความรับผิดชอบต่อการดูแลโครงการให้แต่ละคนในหน่วยงานได้มีบทบาทในการ
ปฏิบัติงานในโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นอย่างเหมาะสม  และให้ทุกคนได้มีส่วนร่วมในการด าเนิน
โครงการ  ไม่มอบหมายเฉพาะบุคคลใดคนหนึ่ง  หรืออาจต้องประชุมหารือเพ่ือหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาร่วมกันเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการท างานมากที่สุด 
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   ในด้านการขนส่งยา  เพ่ือเป็นการประกันคุณภาพของยาที่ใช้ในโครงการร้านยา
ชุมชนอบอุ่น  รูปแบบการบริการใช้รูปแบบที่ 1 คือโรงพยาบาลเป็นฝ่ายจัดหายาให้กับร้านยา  และส่ง
ยาให้ร้านยาทุกร้านตามรอบการขนส่ง  ซึ่งจะเป็นการให้ความมั่นใจกับแพทย์ที่ดูและผู้ป่วยและตัว
ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการว่ายาที่ใช้เป็นยาเหมือนกันกับที่โรงพยาบาลจ่ายให้กับผู้ป่วย  โดยมีการ
ตรวจสอบการขนส่งยาโดยเภสัชกรร้านยา  ซึ่งเภสัชกรร้านยามั่นใจในคุณภาพยาที่ได้รับจาก
โรงพยาบาล   
  5.2.3  ผลลัพธ์ (product)  จากการสัมภาษณ์เรื่องความพึงพอใจต่อโครงการและการ
รับบริการที่ร้านยาชุมชนอบอุ่น  บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยต่างก็มีความพึงพอใจต่อโครงการนี้   
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจเฉลี่ยต่อการรับบริการที่ร้านยาชุมชนอบอุ่นในระดับมากท่ีสุด  (9.69±0.71)  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของระพีพรรณ  ฉลองสุข  และคณะ [7] ได้ศึกษาเปรียบเทียบระบบบริการ
จ่ายยาตามใบสั่งแพทย์ให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่โรงพยาบาลกับร้านยาคุณภาพ  ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจบริการโดยรวมในระดับมากถึงมากที่สุดร้อยละ 63.5  และผู้ป่วยทุกรายพึงพอใจใน
ระดับมากถึงมากที่สุดต่อความสะดวกและความรวดเร็วของบริการจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์  และ
การศึกษาของสุพรรษา  ใหม่เอ่ียม [38] พบว่าผู้ป่วยพึงพอใจต่อการให้บริการ MTM ในระดับมากถึง
มากที่สุด   
   การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (triangulation)  ใช้การตรวจสอบด้านข้อมูล 
(data triangulation)  โดยการตรวจสอบว่าข้อมูลที่ได้มีความสอดคล้องกันหรือไม่ในเรื่องความพึง
พอใจ  จากการศึกษาเรื่องความพึงพอใจในผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการพบว่าผู้ป่วยต่างก็มีความพึงพอใจ
ในการเข้าร่วมโครงการทั้งจากการศึกษาเชิงปริมาณและการศึกษาเชิงคุณภาพ  จากการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยประทับใจในการไปรับยาที่ร้านยา  สะดวก ง่าย ไม่เสียเวลา และให้บริการดี  ซึ่งผลการศึกษา
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน     
 นอกจากนี้การศึกษาของสุพรรษา  ใหม่เอ่ียม  [38]  ยังพบว่าเภสัชกรสามารถแก้ไขปัญหา
จากการใช้ยาได้ถึง 91 ครั้ง (ร้อยละ 86.7)  เช่นเดียวกับการให้บริการร้านยาชุมชนอบอุ่น  เภสัชกรร้า
นยาสามารถช่วยค้นหาDRPs และช่วยแก้ไขปัญหาได้  เช่น  ช่วยแก้ปัญหายาหมดก่อนนัดให้กับผู้ป่วย
โรคต้อหิน  โดยการส่งข้อมูลปัญหากลับไปปรึกษาที่เภสัชกรโรงพยาบาล  เภสัชกรโรงพยาบาล
ด าเนินการประสานแพทย์ผู้รักษาและช่วยแก้ปัญหาได้  ช่วยแก้ไขปัญหาคนไข้ไม่ทานยา ยาเหลือเยอะ 
เป็นต้น   แต่ไม่ได้มีการเก็บข้อมูลผลลัพธ์จ านวนครั้งและรายละเอียดที่ช่วยแก้ไขปัญหาได้  ดังนั้น
โครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นควรจะมีการติดตามและประเมินผลโครงการให้ครอบคลุมในประเด็นนี้
ยิ่งขึ้นเพ่ือส่งเสริมบทบาทวิชาชีพของเภสัชกรชุมชนให้ได้รับการยอมรับเพ่ิมขึ้น   
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 จากการสัมภาษณ์เภสัชกรร้านยาพบว่าเภสัชกรสามารถแก้ไขปัญหาด้านยาให้กับผู้ป่วยได้  
เภสัชกรร้านยาได้แสดงศักยภาพในการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาและค้นหา DRPs เช่น การแนะน าให้
ผู้ป่วยหยุดทานอาหารเสริมสมุนไพร  ผู้ป่วยที่ไม่ทานยา มียาเหลือ  ผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัด เป็นต้น  
เช่นเดียวกับการศึกษาของวิจิตรา  ซิมตระกูล  [49]  พบว่าเภสัชกรมีบทบาทในการดูแลปัญหาด้านยา
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆและด าเนินการแก้ไขปัญหาด้วยการให้ค าแนะน าอย่างเหมาะสม  เช่นผู้ป่วย
ที่มีอาการไม่พึงประสงค์จากยาได้รับการส่งต่อพบแพทย์เพ่ือเปลี่ยนชนิดยา  ผู้ป่วยที่ใช้ยาผิดขนาด
และผิดชนิด  รวมถึงผู้ป่วยที่ไม่ใช้ยา   
 ในด้านการได้รับการยอมรับ  จากการศึกษาพบว่าบุคลกรทางการแพทย์บางส่วนยังไม่
ยอมรับในโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น  โดยเฉพาะแพทย์ซึ่งยังไม่ยอมรับในเภสัชกรร้านยา  ท าให้มี
การส่งผู้ป่วยไปรับยาที่ร้านยาน้อย  ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการไม่ถึงเป้าหมาย  จากการสัมภาษณ์พบว่ามี
ทั้งบุคลากรในโรงพยาบาลและเภสัชกรร้านยาเองที่เห็นว่าแพทย์ยังไม่เชื่อมั่นในร้านยา  ดังนั้นเพ่ือให้
เกิดความม่ันใจในคุณภาพของร้านยาเพิ่มข้ึน  ร้านยาควรมีการปรับปรุงพัฒนาท าคุณภาพและบทบาท
ของร้านยาให้ชัดเจนยิ่งขึ้น  ส านักงานรับรองร้านยาคุณภาพได้มีการประเมินร้านยาเพ่ือให้ได้ร้านยา
คุณภาพ  โดยร้านยาคุณภาพที่ผ่านการรับรองจากสภาเภสัชกรรมแล้ว  จะให้บริการที่ดี มีคุณภาพ ใน
มาตรฐาน 5 ด้านคือ 1) ด้านสถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งสนับสนุนบริการ  2) ด้านการบริหารจัดการเพ่ือ
คุณภาพ  3) ด้านการบริการเภสัชกรรมที่ดี  4) ด้านการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม
จรรยาบรรณทางวิชาชีพ  และ 5) ด้านการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม   
 การให้บริการในร้านยาปัจจุบันได้ผ่านการรับรองมาตรฐานในบางเรื่องแล้ว  เนื่องจากร้าน
ยาทุกร้านที่เข้าร่วมโครงการต้องผ่านการประเมินตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (GPP) ซึ่ง
เป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกร้านยาเข้าร่วมโครงการ  แต่มีมาตรฐานบางอย่างที่ร้านยาควรปฏิบัติเพ่ิมเติม
เพ่ือให้ผ่านการประเมินร้านยาคุณภาพ  คือการให้บริการตามแนวทางการให้บริการทางเภสัชกรรม 
เช่น มีการส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสม  จัดท าประวัติการใช้ยากรณีติดตามการใช้ยาต่ อเนื่อง  มี
การให้บริการข้อมูลและให้ค าปรึกษาเรื่องยาและสุขภาพให้กับชุมชน  มีส่วนร่วมในการป้องกันปัญหา
จากการใช้ยาไม่เหมาะสมในชุมชน  เป็นต้น  จากการศึกษาของณัฐภรณ์ ทรงสิริสุขและนิลวรรณ อยู่
ภักดี [50] พบว่ากิจกรรมเชิงวิชาชีพที่เภสัชกรร้านยาปฏิบัติได้มากที่สุดคือการคัดเลือกยาที่เหมาะสม
แก่ผู้ป่วย การส่งมอบยาและการป้องกันการแพ้ยาซ้ า  ซึ่งเป็นกิจกรรมด้านบริการเภสัชกรรมขั้น
พ้ืนฐาน  ส่วนกิจกรรมที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุดคือ การเยี่ยมบ้าน  การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนในเด็กอายุ 0 – 14 ปี  และการผลิตยาตามใบสั่งยา  กิจกรรมเหล่านี้ส่วนใหญ่
เป็นกิจกรรมด้านบริการเสริม  เช่นเดียวกับร้านยาที่เข้าร่วมโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นที่ส่วนใหญ่
เน้นกิจกรรมการจ่ายยาขั้นพ้ืนฐาน  ขาดกิจกรรมเชิงรุกท่ีส่งเสริมบทบาทวิชาชีพเภสัชกรชุมชน  ท าให้
เกิดความไม่เชื่อมั่นจากแพทย์  ดังนั้นร้านยาจึงควรพัฒนาคุณภาพให้ได้ตามมาตรฐานและส่งเสริม 
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การปฏิบัติกิจกรรมอ่ืนๆนอกจากกิจกรรมขั้นพ้ืนฐานเกี่ยวกับยา  ส่งเสริมกิจกรรมเชิงรุก เช่น  
การเยี่ยมบ้าน  ติดตามการใช้ยาต่อเนื่อง เป็นต้น  เพ่ิมบทบาทวิชาชีพและความสัมพันธ์กับชุมชน  
เป็นต้น  นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาองค์ความรู้ในการรักษาและทักษะในการให้ค าปรึกษา  เพ่ือ
เสริมสร้างความมั่นใจในการให้บริการยิ่งขึ้น   นอกจากนี้จากการศึกษาของระพีพรรณ ฉลองสุข [7] 
ได้อธิบายถึงการให้บริการที่ร้านยาซึ่งโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นสามารถน าข้อมูลมาปรับใช้ได้ ดังนี้  
มีการประเมินผลการรักษาโดยชั่งน้ าหนักตัว วัดความดันโลหิต กรณีผู้ป่วยเบาหวานเจาะเลือดตรวจ
น้ าตาลหลังงดอาหารด้วยเครื่องเจาะปลายนิ้ว  สอบถามการใช้ยาของผู้ป่วย วิธีกินยา การลืมกินยา 
จ านวนเม็ดยาที่เหลือ จ านวนครั้งที่ลืม  ซักถามรูปแบบการด าเนินชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การบริโภค
อาหาร การท างาน การออกก าลังกาย ซักถามผู้ดูแลถึงจิตใจ อารมณ์ของผู้ป่วยเพ่ือใช้ประเมินสิ่งที่
อาจมีผลต่อผู้ป่วย  รวมถึงความร่วมมือในการใช้ยา  ให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยาและ
เกี่ยวกับโรค  และได้มีการจัดท ามาตรฐานการให้บริการของร้านยากรณีโรคเรื้อรั งและแนวทางการ
บริบาลทางเภสัชกรรมและการส่งต่อผู้ป่วย  เป็นต้น            
 การศึกษาผลลัพธ์ในการลดความแออัดพบว่าจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการยังน้อย  ไม่ถึง
เป้าหมาย  ไม่ว่าจะจากมุมมองของเภสัชกรร้านยาหรือจากบุคลากรโรงพยาบาล  แม้ว่าจะสามารถเริ่ม
ลดความแออัดได้แต่ก็ยังไม่สามารถลดลงได้อย่างตามเป้าหมายที่คาดการณ์ไว้  จากการสัมภาษณ์
พบว่าอาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ  เช่น  แพทย์ไม่ให้ความร่วมมือในการส่งผู้ป่วยไปรับยาที่ร้านยา  
กลุ่มผู้ป่วยที่ถูกคัดเลือกยังน้อยและไม่ขยายกลุ่มสิทธิการรักษาอ่ืน การประชาสัมพันธ์ที่ไม่เพียงพอ  
เป็นต้น  เช่นเดียวกับการศึกษาของวิจิตรา ซิมตระกูล [49] ซึ่งประเมินผลโครงการคลินิกเติมยาโรค
ความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกรได้เสนอว่าควรมีการเพ่ิมจ านวนผู้ป่วยในคลินิกเติมยา  ซึ่งจะช่วยลด
ความแออัดของผู้ป่วย ลดภาระงานของแพทย์และเภสัชกรได้มากขึ้น  โดยมีการเสนอให้ปรับ เกณฑ์
การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าโครงการเพ่ือเพ่ิมจ านวนเป้าหมาย  ทั้งนี้ให้อ้างอิงและสอดคล้องกับตัวชี้วัดของ
กระทรวงสาธารณสุข   
 ในการด าเนินโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นเพ่ือเพ่ิมผลลัพธ์ด้านการลดความแออัดควรมีการ
ประชุมคณะกรรมการการด าเนินงานและผู้ที่เก่ียวข้องเพ่ือหาแนวทางในการแก้ปัญหาและเพ่ิมผลลัพธ์  
โดยอาจพิจารณาได้ดังนี้ 1) เพ่ิมความร่วมมือของแพทย์โดยการเพ่ิมคุณภาพร้านยาเพ่ือให้เกิดการ
ยอมรับ  2)  เพ่ิมกลุ่มเป้าหมายเพ่ือขยายโอกาสในการรับบริการโดยการเพ่ิมกลุ่มโรคหรือเพ่ิมสิทธิ
การรักษา  เพ่ิมกลุ่มโรคที่มีอาการคงที่  สามารถไปรับยาที่ร้านยาได้เพ่ิมขึ้น  เพ่ือขยายกลุ่มเป้าหมาย
โดยอิงตามที่นโยบายก าหนด  เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคอ้วนลงพุง  โรคหลอดเลือด
สมองและหัวใจ  โรคถุงลมโป่งพอง  โรคหอบหืด  โรคทางจิตเวช  เป็นต้น  อย่างไรก็ตามในปัจจุบัน
โรงพยาบาลมีการส่งผู้ป่วยบางกลุ่มโรคไปรับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) อยู่แล้ว  
ท าให้อาจเกิดความซ้ าซ้อนของการส่งผู้ป่วย  ดังนั้นอาจต้องพิจารณาถึงกลุ่มโรคร่วมกันว่ากลุ่มโรค
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ไหนที่สามารถรับยาที่ร้านยาหรือรพ.สต.ได้  หากมีกลุ่มโรคที่สามารถรับยาได้ทั้ง  2 แห่งควรก าหนด
เป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วย  ให้ผู้ป่วยสามารถเลือกเองได้ว่าสะดวกไปรับยาที่ไหน  นอกจากนี้การ
บริหารจัดการภายในโรงพยาบาลควรมีการพิจารณาว่าช่วงเวลาใดหรือแผนกใดที่มีปัญหาความแออัด
เพ่ือเป็นข้อมูลในการน าเข้ากลุ่มเป้าหมาย  โดยสามารถท าการศึกษาและประเมินได้ดังตัวอย่างงาน
ศึกษาของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา [51] ที่มีการศึกษาระยะเวลารอคอยแยกตามรายแผนกและ
ตามจุดบริการต่างๆ เช่น ห้องตรวจอายุรกรรม คลินิกเบาหวาน  คลินิกโรคหัวใจและความดันโลหิตสูง  
จักษุวิทยา หูคอจมูก เป็นต้น  เพ่ือให้เห็นว่าการรอคอยและความแออัดมีปัญหาในแผนกไหนที่
จ าเป็นต้องเร่งแก้ไข   3) การเพ่ิมจ านวนร้านยาให้ครอบคลุมทุกอ าเภอเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง  จาก
การศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยพบว่ามีผู้ป่วยที่ต้องไปรับยาที่ร้านยาต่างอ าเภอ  ท าให้ผู้ป่วยไม่
สะดวกในการไปรับบริการ  ดังนั้นหากมีการเพ่ิมร้านยาให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ  อาจท าให้เพ่ิมความ
พึงพอใจในการเข้าร่วมโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นและเพ่ิมจ านวนผู้ป่วยได้   4) เพ่ิมการ
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยรับทราบข้อมูลอย่างท่ัวถึง 
 จากผลลัพธ์การประเมินเรื่องมุมมองสุขภาพ  ผลลัพธ์ที่ได้เป็นเพียงความคิดเห็นต่ออาการ
ทางคลินิกของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ  ซึ่งไม่สามารถน ามาเป็นข้อมูลเปรียบเทียบหรือแสดงเป็น
ผลลัพธ์ทางคลินิกเชิงประจักษ์ได้  แม้ว่าผู้ป่วยจะให้ข้อมูลว่าสามารถควบคุมอาการได้ดี ไม่มีอาการ
แทรกซ้อนก าเริบ  แต่อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกให้ชัดเจนเพ่ือเพ่ิมความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลและสามารถแสดงเป็นข้อมูลทางวิชาการได้ดังเช่นการศึกษาอ่ืนๆ เช่น วัดผลค่า
ความดันโลหิต [7] [39][49] วัดระดับน้ าตาลในเลือดโดยเฉลี่ย [7][39] เป็นต้น 
  
5.3 ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 
 5.3.1 การศึกษานี้ศึกษาความพึงพอใจเชิงปริมาณในกลุ่มผู้ป่วยเท่านั้น  ยังขาดการสอบถาม
ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์  เพื่อให้เกิดการตรวจสอบข้อมูลอย่างครบถ้วนในทุกมุมมอง 
 5.3.2 การศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิก  ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่บ่งบอกได้ว่าการให้บริการ
ที่ร้านยาและโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพที่ไม่แตกต่างกัน  
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5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.4.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการประเมินไปใช้ 
  1)  ควรมีการติดตามต่อเนื่องในระยะเวลาที่นานขึ้น  รวมถึงการขยายสิทธิของผู้เข้าร่วม
โครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น  เช่น สิทธิประกันสังคม  สิทธิข้าราชการ  ที่ต้องการซื้อความสะดวก
มากกว่าสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  2)  ควรมีแนวทางในการประเมินและติดตามผลโครงการอย่างชัดเจนและต่อเนื่อง 
 5.4.2  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  1)  ควรน าประเด็นเรื่องปัญหาการใช้ยา (DRPs)  มาประเมินเพ่ิมเติม  สร้างแนวทาง
การสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือให้ได้ประเด็นการค้นหาปัญหาด้านยา  เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือและ 
การยอมรับของเภสัชกรร้านยา   
 5.4.3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1)  ควรมีการด าเนินโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นต่อเนื่อง  โดยมีการพัฒนาให้
ครอบคลุมพ้ืนที่ในแต่ละอ าเภอเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงของผู้ป่วย   
  2)  ควรมีการวัดผลทางคลินิกให้ชัดเจน  เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์หลังเข้าร่วมโครงการ
ร้านยาชุมชนอบอุ่น 
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ภาคผนวก ก 
แบบสัมภาษณ์การประเมินผลโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น จังหวัดร้อยเอ็ดด้วย CIPP model 
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แบบสัมภาษณ์ 
การประเมินผลโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น จังหวัดร้อยเอ็ดด้วย CIPP model 

ภายใต้โครงการการประเมินผลเชิงพัฒนา (Developmental Evaluation) โครงการน าร่อง 
ให้ผู้ป่วยรับยาที่ร้านขายยาเพื่อลดความแออัดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ขั้นที่ 1 ทักทายสร้างบรรยากาศ และแจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษาและลงนามยินยอมในแบบ
ยินยอม 

1)  เพศ ช/ญ อายุ       ป ี สถานภาพสมรส.............. 
2)  ต าแหน่งปัจจุบัน/ประสบการณ์การท างาน        
3)  ระยะเวลาในการท างานในต าแหน่ง       ป ี

กรณีผู้ให้สัมภาษณ์เป็นเภสัชกรร้านยา 
1) มีร้านยากี่สาขา............... 
2) เข้าร่วมโครงการมาเป็นเวลา.............ปี 
3) มีผู้ป่วยที่ให้บริการจ านวน.........คน 
4) ท่านเป็นผู้ให้บริการเองหรือไม่................ 
5) มีเภสัชกรก่ีคนเป็นผู้ให้บริการ.............. 

ขั้นที่ 2 ค าถาม 

ข้อค าถาม ผู้บริหาร ผู้ให้บริการ ผู้ป่วย 
Context 
1. ท่านคิดอย่างไรกับโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่นของจังหวัดร้อยเอ็ด  

   

o วัตถุประสงค์ของโครงการ * **  

o วิสัยทัศน์(ภาพฝัน/ภาพที่อยากเห็น)ของหน่วยงาน/ร้านยาของ
ท่าน (ท าเพ่ือตอบโจทย์อะไร)  

* **  

o รู้จักโครงการนี้ได้อย่างไร / อะไรเป็นสาเหตุที่ท่านตัดสินใจเข้า
ร่วมโครงการ    

* ** *** 

o ปัญหาในระบบการให้บริการผู้ป่วยอย่างไรบ้าง 
o ท่านคิดว่าความแออัดของโรงพยาบาลเป็นอย่างไร 
o ปัญหาอื่นๆ 

* ** *** 

2. ความมั่นใจต่อระบบบริการของร้านยาเพ่ือการส่งต่อ (ถ้าเป็นเภสัช
กรร้านยาให้ถามว่าท่านมีความมั่นใจที่จะรับการส่งต่อจากโรงพยาบาล
หรือไม่) 

* ** *** 
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ข้อค าถาม ผู้บริหาร ผู้ให้บริการ ผู้ป่วย 

3. มีความคาดหวังหรือเป้าหมาย  หรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
อะไรบ้าง ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 

* ** *** 

4. การตั้งเป้าหมายของการโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น เพียงพอต่อ
ความต้องการอย่างไรหรือไม่ อย่างไร   

* ** *** 

Input 
1. การจัดระบบเพ่ือรองรับโครงการนี้ทางรพ./สสจ/ร้านยา จัดเตรียม

อย่างไร (ท้ังโครงการเตรียมให้ และส่วนที่เตรียมเอง)  

 
* 

 
** 

 
*** 

o ทุน งบประมาณ  * **  

o คน ผู้ประสานงาน ผู้ก ากับติดตาม การอบรม การพัฒนา * **  

o เกณฑ์คัดเลือกร้านยา  * ** *** 
o การประสานงานภายใน  * ** *** 

o ค่าตอบแทน  * **  

o การประชาสัมพันธ์ (การรับรู้)  * ** *** 

2. ฐานข้อมูลคนไข้และการตรวจสอบระหว่างร้านยาและโรงพยาบาล    

3. รูปแบบการจ่ายยา (Model 1-2-3) ระบบการประกันการได้รับยา 
และระบบตรวจสอบ  

* ** *** 

4. มีรูปแบบที่จัดเตรียมอ านวยความสะดวก และคุ้มค่ากับการลงทุน
หรือไม่  

* **  

Process 
1. ก่อนเริ่มโครงการ ท่านได้มีการเตรียมความพร้อมอย่างไรบ้าง 
2. ท่านมีส่วนร่วมในโครงการนี้อย่างไรบ้าง  

 
* 
* 

 
** 
** 

 
*** 

 

3. การด าเนินโครงการเป็นไปตามแผนที่วางไว้(ความคาดหวัง)หรือไม่ * **  

o กระบวนการคัดเลือก/เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วย * **  

o กรณีผู้ป่วยปฏิเสธเข้าร่วมโครงการ (หรือไม่มารับยาต่อเนื่อง
ตามก าหนด) แก้ไขอย่างไร 

* **  

o การรับยาอย่างต่อเนื่อง (การคงอยู่ของผู้ป่วยในโครงการ) * ** *** 

o ระบบการนัดหมาย  * ** *** 
o มีการติดตามการด าเนินโครงการ * ** *** 

o ระบบข้อมูล และการเชื่อมต่อข้อมูล รพ.-ร้านยา ท าอย่างไรบ้าง * **  
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ข้อค าถาม ผู้บริหาร ผู้ให้บริการ ผู้ป่วย 

o วิธีการสื่อสารกับผู้ป่วยเพื่อให้อยู่ในโครงการอย่างต่อเนื่อง 
(วาจา เอกสาร บันทึก แอพพลิเคชั่น)  

* ** *** 

4. ช่องทางการสื่อสารระหว่างแพทย์และเภสัชกรร้านยา * **  

5. กระบวนการส่งยาและเก็บรักษายา ในทางปฏิบัติเป็นอย่างไร   * **  
6. รูปแบบการให้บริการของเภสัชกร เช่น เทคนิค อุปกรณ์ เวลาที่ใช้ 

เป็นอย่างไร (กรณีร้านยาให้ขอภาพถ่ายร้านยา)  
* ** *** 

Product    

1. การด าเนินโครงการมีส่วนไหนที่ชอบ 
o มารับบริการที่ร้านยากี่ครั้ง 
o มีความสะดวกในการมารับบริการหรือไม่ 
o ผลลัพธ์ทางคลินิกเป็นอย่างไร / อาการดีข้ึนไหม 

* ** 
 
 

** 

*** 
*** 
*** 
*** 

2. คิดว่าร้านยาได้รับการยอมรับร่วมให้บริการครั้งนี้มากน้อยอย่างไร 
o ความร่วมมือของแต่ละภาคส่วน (แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 

ผู้ป่วย สารสนเทศ อ่ืนๆ) 
o ลักษณะการท างานชัดเจน ตรวจสอบได้ 

* ** *** 

3. การด าเนินโครงการมีส่วนไหนพบปัญหา/อุปสรรคอะไรระหว่าง
ด าเนินโครงการ  ปัญหาไหนที่คิดว่าส าคัญ 3 ล าดับแรก 

 
* 

 
** 

 
*** 

4. จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่ * **  

5.  ถ้าให้คะแนนความพึงพอใจในภาพรวมของการให้บริการ /การมา
รับบริการที่ร้านยา ให้กี่คะแนน จาก 0 – 10 ( 0 คือไม่พึงพอใจอย่างยิ่ง  
10 คือ พึงพอใจอย่างยิ่ง) 

 ** *** 

6.  สุดท้ายนี้ท่านมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอะไรบ้าง * ** *** 
  

 ขั้นที่ 3 แสดงความขอบคุณส าหรับการให้ข้อมูลเพ่ือการพัฒนางานเภสัชกรรมเพ่ือประโยชน์ต่อสังคม
ต่อไป  
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ภาคผนวก ข 
แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อการเข้ารับบริการที่ร้านยาร่วมบริการ 
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แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อการเข้ารับบริการที่ร้านยาร่วมบริการ 

ภายใต้โครงการวิจัยเรื่องการประเมินผลโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น 
จังหวัดร้อยเอ็ดด้วย CIPP model 

 

วัตถุประสงค์ : 
 เพ่ือสัมภาษณ์ความพึงพอใจของท่านที่ได้เข้ารับบริการที่ร้านยาร่วมบริการที่เข้าร่วมโครงการ
ร้านยาชุมชนอบอุ่น  จังหวัดร้อยเอ็ด  โดยผู้วิจัยท าการประเมินข้อมูลในภาพรวมเพ่ือใช้ในการ
ปรับปรุงระบบบริการให้ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการมากยิ่งข้ึน 
 
ค าชี้แจง : 
 โปรดระบุความพึงพอใจต่อการเข้ารับบริการของท่านโดยให้ระดับคะแนนตามความพึง

พอใจ 
ในช่องคะแนน  ตามที่ท่านพิจารณาแล้วตรงกับความพึงพอใจของท่าน  โดยระดับความพึงพอใจ
แบ่งเป็น 11 ระดับ โดย 0 คือความพึงพอใจต่ าสุด  และ 10 คือความพึงพอใจสูงสุด 
 
ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
1)  เพศ   ( )  ชาย   ( )  หญิง 
2)  อายุ   ……………….. ปี 
3)  โรคประจ าตัว ( )  โรคความดันโลหิตสูง   ( )  โรคต่อมลูกหมากโต  
   ( )  โรคความดันในลูกตาสูง   ( )  อื่นๆ ……………………………. 
4) อาการในปัจจุบันเป็นอย่างไร ……………………………………………………………………….. 
   ( )  ควบคุมได ้ ( )  แย่ลง   ( )  ดีขึ้น   
5) เพราะเหตุใดท่านจึงตัดสินใจเข้าร่วมโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
   ( )  แพทย์และพยาบาลอนุญาตให้เข้าร่วม 
   ( )  ท่านอยากไปใช้บริการร้านยา 
   ( )  ท่านคิดว่าสุขภาพตนเองควบคุมได้ดี 
   ( )  ท่านรู้จักเภสัชกรร้านยา 
   ( )  สะดวกในการเดินทางไปใช้บริการ 
   ( )  อื่นๆ 
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ตอนที่ 2  แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผู้รับบริการรับยาต่อเนื่องที่ร้านยา 

หัวข้อประเมิน 
คะแนน 

ความพึงพอใจ 
(0 – 10) 

ความพึงพอใจต่อขั้นตอนและความพร้อมในการให้บริการ  

1.  ท่านพึงพอใจต่อขั้นตอนการให้บริการที่เป็นระบบ ไม่ยุ่งยากหรือซับซ้อน  

2.  ท่านพึงพอใจต่อขั้นตอนการให้บริการที่สะดวก รวดเร็ว  

3.  ท่านพึงพอใจต่อเครื่องมือและอุปกรณ์ในการให้บริการของร้านยา  

ความพึงพอใจต่อการให้บริการโดยเภสัชกร  

4.  ท่านพึงพอใจต่อการให้ค าแนะน าของเภสัชกรได้ตรงตามความต้องการ  

5.  ท่านพึงพอใจต่อการบริการของเภสัชกรที่สุภาพ เอาใจใส่ ยิ้มแย้มแจ่มใส  

6.  ท่านพึงพอใจต่อการรับฟังความคิดเห็นและปัญหาจากการใช้ยาของเภสัชกร  

ความพึงพอใจในด้านเวลาและสถานที่  

7.  ท่านพึงพอใจต่อที่ตั้งของร้านยาอยู่ในท าเลที่สะดวกในการเข้ารับบริการ  

8.  ท่านพึงพอใจต่อระยะเวลาการมารอรับบริการกับเภสัชกรที่ร้านยา  

9.  ท่านพึงพอใจต่อระยะเวลาในการรับยาและค าปรึกษาจากเภสัชกร  

10.  ท่านพึงพอใจต่อการจัดพ้ืนที่เป็นสัดส่วนเพื่อให้บริการรับยาต่อเนื่อง  

ผลลัพธ์และภาพรวม  

11. ท่านทานยาได้อย่างถูกต้องและเข้าใจการใช้ยามากขึ้นกว่าเดิม  

12. ท่านประทับใจในบริการที่ได้รับจากร้านยาในโครงการร้านยาชุมชนอบอุ่น  

13. ท่านพอใจและเต็มใจที่จะมารับบริการที่ร้านยาในครั้งต่อไป  
 

 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
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ชื่อ นางสาวปะการัง ศรีวะสุทธิ์ 
วันเกิด วันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2533 
สถานที่เกิด อ าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 111 หมู่ 8 ต าบลกุดชุม อ าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร 

รหัสไปรษณีย์ 35140 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน เภสัชกรช านาญการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา  เลขที่ 284 หมู่ 1 ถนนทยาปัสสา 

ต าบลสวาท อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร รหัสไปรษณีย์ 35120 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2552  มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเบ็ญจะมะมหาราช จังหวัด

อุบลราชธานี  
พ.ศ. 2559  ปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต (ภ.บ.) สาขาวิชาบริบาลเภสัชกรรม 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
พ.ศ. 2564 ปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต (ภ.ม.) สาขาวิชาเภสัชกรรม
คลินิก มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ทุนวิจัย ทุนสนับสนุนการท าวิทยานิพนธ์ ส าหรับนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา           
คณะเภสัชศาสตร์ ประจ าปีงบประมาณ 2564   
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