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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลส�ำเร็จของโครงการรับยาใกล้บ้าน ตามมาตรการบริการทางการแพทย์วิถีใหม ่ 

2 โครงการ ได้แก่ โครงการรับยาใกล้บ้านโดยร้านยาแผนปัจจบัุนประเภท 1 และโครงการรบัยาต่อเนือ่งสุขใจปลอดภยั

จากโควิด-19 

วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเพื่อประเมินผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงานลดความแออัด ของหน่วย

บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ของโครงการรับยาใกล้บ้าน

จ�ำนวน 2 โครงการ คือ โครงการรับยาใกล้บ้านโดยร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1 คัดเลือกผู้ป่วยสิทธิการรักษาของ 

สปสช. ในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู หอบหดื และจติเวช ทีค่วบคมุอาการได้ด ีไปรบัยายงัร้าน

ยาเครือข่ายจ�ำนวน 8 แห่ง โดยมีโรงพยาบาลจัดส�ำรองยาไว้ที่ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ และโครงการรับยาต่อเนื่อง

สุขใจปลอดภัยจากโควิด-19 คัดเลือกผู้ป่วยนัดทุกโรค ทุกคลินิกที่มีภาวะคงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน แพทย์พิจารณา

สั่งยาต่อเนื่องให้กับผู้ป่วยหรือญาติให้ไปรับยาที่คลินิกหมอครอบครัววัดไผ่ล้อมหรือร้านยาในโครงการได้ทุกสิทธิการ

รักษา โดยไม่ต้องเข้ามาโรงพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนมีนาคม ถึง เดือนสิงหาคม 2563 วัดผลส�ำเร็จ

ของโครงการด้านปริมาณจากจ�ำนวนผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลนครปฐมลดลง และอัตราการเพิ่มขึ้น

ของผู้รับการบริการโครงการรับยาใกล้บ้าน วัดผลส�ำเร็จเชิงคุณภาพจากระยะเวลาในการรอรับยาของผู้ป่วยในโรง

พยาบาลนครปฐมลดลง และร้อยละความพึงพอใจของผูรั้บบริการเพิม่ข้ึน การประเมนิโครงการนีเ้ป็นการประเมนิตาม

วัตถุประสงค์โดยใช้แนวคิดของไทเลอร์ (Tyler) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลการรับบริการของ 

ผูป่้วย แบบบนัทกึเวลาในการรอรบัยา แบบประเมนิความพงึพอใจในการรบับรกิาร และแบบประเมินโครงการของไท

เลอร์ สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อแสดงลักษณะของประชากรตัวอย่าง, 

chi-square test และ t test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลก่อนและหลังเริ่มโครงการ

ผลการศึกษา: โครงการรับยาใกล้บ้านมีร้านยาที่เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 8 แห่ง และคลินิกหมอครอบครัว 

1 แห่ง พบว่า หลังเริ่มโครงการมีจ�ำนวนผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลในอัตราที่ลดลงกว่าในปีที่ผ่านมา มี 
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ผู้ป่วยรับยาในโครงการทั้งหมด 2,037 ใบสั่งยา คิดเป็นร้อยละ 0.4 ของใบสั่งยาผู้ป่วยนอกท้ังหมด ระยะเวลา 

รอรบัยาเฉลี่ยของผู้ป่วยนอกระหว่างด�ำเนินโครงการรบัยาใกล้บา้นต่อเนือ่ง 6 เดอืน ลดลงจากก่อนเริม่โครงการอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ความพึงพอใจของผู้รับบริการเฉลี่ยทั้ง 3 หัวข้อการประเมิน ได้แก่  

การประเมนิลกัษณะภายนอกของห้องยา ความถกูต้อง ความรวดเรว็ ความน่าเชือ่ถอื และการตอบสนองความต้องการ

ของผู้ป่วยโดยรวมระหว่างด�ำเนินโครงการต่อเนื่อง 6 เดือน มีค่าสูงกว่าก่อนเริ่มโครงการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

สรุป : ผลส�ำเร็จจากโครงการทั้งสองสามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการได้เป็นอย่างดี แม้ว่าจะมี

ผลกระทบเชิงลบบางอย่างที่ส่งผลต่อผู้รับบริการบ้าง แต่ผู้ด�ำเนินโครงการได้มีการติดตามประเมินและหาแนวทาง

ในการแก้ไขและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

 

ค�ำส�ำคัญ : โครงการลดความแออัด โครงการรับยาที่ร้านยา การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(2) : 283-294.

Abstract
Objectives: The purpose was to determine the success of Near-home Medicine Pick-up 

Projects to new normal medical service measure in Nakhon Pathom Province, including “Medicine 

Pick-up at a Type 1 Pharmacy Project and Happily & Safety Continuously Medicine Pick-up Apart 

from COVID-19.

Methods: This descriptive study was designed to determine the success of two projects 

including Near-home Medicine Pick-up Projects according to new normal medical services. The first 

was “Medicine Pick-up at a Type 1 Pharmacy Project”. Inclusion criteria for patients in the project 

were diabetes, hypertension, asthma, and psychiatric disorders who had a good control and were 

subsequentially enrolled to pick-up medicines at eight drugstores’ network to which the medicines 

were distributed from the main hospital. The second project was “Happily & Safety Continuously 

Medicine Pick-up Apart from COVID-19”. The inclusion criteria were all outpatient clinics and 

patients who had the good control disease with non-complications. Doctor could re-medicine 

based on laboratory latest result. Consequently, patients could pick-up their own medicines at 

Wat-Pailom Primary Care Unit and eight drugstores’ network. We collected all data since March 

2020 to August 2020. The outcomes of projects were measured from amounts of outpatients 

who visited Nakhonpathom Hospital and patients who attended the Near-home projects. We also 

measured the quality success outcomes with waiting-time of medicine pick-up in the hospital 

and outpatient satisfaction. These projects applied the principles of new normal medical service 

to reduce opportunity of infection in patients, relatives, and staffs in Nakhonpathom Hospital, 

whereas patients still received the standard hospital services and medication safety. The study used 

objective-based evaluation according to the Tyler’s model method. Research tools were patient 
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visited questionnaire, waiting time questionnaire, satisfaction questionnaire, and Tyler’s method for 

measuring overall projects. We used statistics such as frequency, percentage, mean, and standard 

deviation for patient characteristics. Chi-square test and t test were applied to compare pre and 

post-project data. 

Results: We collected data of Near-home Medicine Pick-up Projects from March to August 

2020. Nakhonpathom Hospital transferred patients to 8 pharmacies with 2,037 prescriptions (0.4 

as a percentage of all outpatient prescriptions). Out-patient waiting-time decrease significantly 

compared to pre-project. In the same way, mean outpatients’ satisfaction was found to increase 

significantly compared to pre-project.

Conclusions: The results can verify the objective achievement of the projects. Even though 

there were some negative impacts to some patients but the researcher has monitored, measured, 

and solved the problems successively. 

Keywords :	 Reducing Overcrowding Project, Medicine Pick-up at a Pharmacy Project, new  

		  normal medical services
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บทน�ำ
ร ้านยาเป็นสถานบริการส�ำหรับการดูแล

สุขภาพในระบบสาธารณสุขที่มีความส�ำคัญต ่อ

ประชาชนเพราะร้านยามีการจัดตั้งกระจายครอบคลุม

พ้ืนที่ต่างๆ มากกว่าหน่วยงานของรัฐ และร้านยาเป็น

สถานบริการทางสาธารณสุขอันดับแรกที่ประชาชน

นกึถงึ เมือ่มอีาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย ประกอบกบัปัจจุบนั

เภสัชกรที่ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมประจ�ำในร้านยา

มีจ�ำนวนมากขึ้น ท�ำให้การประกอบวิชาชีพในร้านยามี

การปรบัเปลีย่นและพัฒนาบทบาทรปูแบบไปจากเดมิที่

มีเพียงการจ่ายยา (dispensing) ไปสู่การน�ำองค์ความรู้

ทางด้านการบริบาลเภสัชกรรมมาใช้ในการปฏิบัติงาน

ในร้านยา

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กระทรวง

สาธารณสุข ได้ก�ำหนดทิศทางการขับเคลื่อนการ

ด�ำเนนิงานตามนโยบายเร่งรดัของกระทรวง โดยหนึง่ใน

นโยบายเร่งรดัของรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ 

คือนโยบายให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ 

ปลอดภัย ลดความแออัด ลดเหลื่อมล�้ำ ลดรอคอย และ

ลดภาระค่าใช้จ่าย 1

ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สภาเภสัชกรรม 

และสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) จึงได้

เริ่มด�ำเนินโครงการลดความแออัดของหน่วยบริการ

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยร้านยาแผน

ปัจจบุนัประเภท 1 ตามนโยบายรัฐมนตรว่ีาด้วยการกระ

ทรวงสาธารณสุข เพื่อถ่ายโอนภารกิจไปสู่ร้านยาซึ่งเป็น

สถานบริการสุขภาพภาคเอกชน ซ่ึงมีศักยภาพในการ

ให้บริการด้านเภสัชกรรมแก่ประชาชนท่ีมีสิทธิในระบบ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าและเป็นทางเลือกหนึ่งในการ

แก้ไขปัญหาการเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุของประชาชน

ในบางพื้นที่ได้2
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กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนครปฐม ได้

ตอบสนองต่อนโยบายดังกล่าวด้วยการด�ำเนินโครงการ

รับยาใกล้บ้านโดยร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1 โดย

มีวัตถุประสงค์หลักเพื่ออ�ำนวยความสะดวกให้แก่

ประชาชนผูป่้วยในการรบัยาทีร้่านยาใกล้บ้าน ลดความ

แออดัในโรงพยาบาล ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัความปลอดภยั

ในการใช้ยาและได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ตาม

หลักของ patient center และตามมาตรฐานวิชาชีพ

เภสัชกรรมโรงพยาบาล โดยให้ผู้ป่วยสิทธิการรักษาของ 

สปสช. ทีเ่ป็นโรคตามเกณฑ์ที ่สปสช. ก�ำหนด คอื ผู้ป่วย

โรคเร้ือรัง 4 โรค ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหติสงู หอบ

หดื และจติเวช รับยาทีร้่านยาในโครงการ 8 แห่ง ไม่ต้อง

รอรับยาในโรงพยาบาล3

ต่อมาเกิดภาวะการแพร่ระบาดของโรคระบบ

ทางเดินหายใจรุนแรงจากเช้ือโควิด-19 จ�ำเป็นที่โรง

พยาบาลต้องด�ำเนินการตามมาตรการการแพทย์วถิใีหม่ 

(new normal medical service) เพื่อลดความเสี่ยง

ของผูป่้วยในการตดิเชือ้โควดิ-19 และหลกีเล่ียงการเดนิ

ทางมาโรงพยาบาล โรงพยาบาลนครปฐม จึงได้ขยายเป็น

โครงการที่ 2 คือ โครงการรับยาต่อเนื่องสุขใจปลอดภัย

จากโควิด-19 เป็นโครงการที่ท�ำเสริมขึ้นมาเพื่อรองรับ

มาตรการตอบโต้ภาวะโรคระบาดโควิด-19 โดยขยาย

ไปยังผู้ป่วยนัดทุกกลุ่มโรค ทุกคลินิกที่มีภาวะคงที่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน ในทุกสิทธิการรักษา โดยเพ่ิมหน่วย

ให้บริการกระจายยาไปยังคลินิกหมอครอบครัว (PCC)  

วัดไผ่ล้อม และร้านยาในโครงการ 

โดยทั้ง 2 โครงการ น�ำหลักการแพทย์วิถีใหม่

มาประยุกต์เพื่อลดโอกาสการติดเช้ือ ท้ังผู้ป่วย ญาติ  

ผูม้ารบับรกิาร และบคุลากรในโรงพยาบาลนครปฐม ใน

ขณะที่ผู้ป่วยยังได้รับบริการตามมาตรฐานเภสัชกรรม

โรงพยาบาลเหมือนเดิม เพื่อให้เกิดความปลอดภัยด้าน

ยาแก่ผู้ป่วย

วัตถุประสงค์
เพือ่ศกึษาผลส�ำเรจ็ของโครงการรบัยาใกล้บ้าน 

ตามมาตรการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ ในจังหวัด

นครปฐม ซ่ีงสอดคล้องกับผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน

ลดความแออัดของหน่วยบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย โครงการรับยาใกล้บ้าน

ทั้ง 2 โครงการ ได้แก่ โครงการรับยาใกล้บ้าน โดยร้าน

ยาแผนปัจจุบันประเภท 1 และโครงการรับยาต่อเนื่อง

สขุใจปลอดภยัจากโควดิ-19 จงึแปลผลส�ำเรจ็จากปัจจยั

ดังต่อไปนี้

ผลส�ำเร็จด้านปริมาณ: 

-	 จ� ำนวนผู ้ ป ่ วยนอก ท่ี เข ้ า รั บการ ใน 

โรงพยาบาลนครปฐมมีแนวโน้มลดลง

- 	 อัตราการเพ่ิมขึ้นของผู ้รับการบริการ 

ในหน่วยบริการเครือข่าย ได้แก่ 8 แห่ง 

ผลส�ำเร็จเชิงคุณภาพ

-	 ระยะเวลาในการรอรับยาของผู ้ป่วยใน 

โรงพยาบาลนครปฐมมีแนวโน้มลดลง

-	 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการใน 

โรงพยาบาลนครปฐมเพิ่มขึ้น

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเพื่อประเมินผลการ

ลดความแออัดของหน่วยบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพของโครงการรับยาใกล้บ้านจ�ำนวน 2 โครงการ 

ได้แก่ โครงการรับยาใกล้บ้านโดยร้านยาแผนปัจจุบัน

ประเภท 1 และโครงการรับยาต่อเนื่องสุขใจปลอดภัย

จากโควดิ-19 เกบ็ข้อมลูหลงัรเิริม่โครงการท้ังสองไปแล้ว 

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 6 เดือน (เดือนมีนาคม ถึง เดือน

สิงหาคม 2563) ประเมินโครงการตามวัตถุประสงค์โดย

ใช้แนวคิดของไทเลอร์4 (Tyler) โดยมีรายละเอียดการ

ด�ำเนินโครงการดังนี้ 

โครงการรบัยาใกล้บ้านโดยร้านยาแผนปัจจบุนั

ประเภท 1 ตามนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
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สาธารณสุข เริ่มด�ำเนินโครงการตั้งแต่ เดือนธันวาคม 

2562 เป็นต้นไป โดยผู้ป่วยที่เข้าได้ตามเกณฑ์ภายหลัง

จากการพบแพทย์ และจะด�ำเนนิการยืน่ความจ�ำนงเพ่ือ

ไปรับยายังร้านยาที่เข้าร่วมโครงการตามความสมัคร

ใจ เภสัชกรโรงพยาบาลจัดเตรียมยา ข้อมูลการรักษา 

ตลอดจนผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พร้อมเอกสารใบ

นัด/ใบเจาะเลือด ส่งไปยังร้านยาดังกล่าวเพ่ือท�ำการ

ส่งมอบให้แก่ผู้ป่วยตามวันและเวลาที่นัดหมายไว้ โดย

เภสชักรร้านยารับหน้าทีใ่นการจ่ายยา ให้ค�ำแนะน�ำด้าน

ยาและการดูแลสุขภาพอื่นๆ แก่ผู้ป่วย การด�ำเนินการ

เยี่ยมบ้านในบางรายที่มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล

ต่อเน่ือง พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลการจ่ายยาลงในระบบ

คอมพิวเตอร์เครือข่าย เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการติดตาม

ประเมินผล ตรวจสอบ และขอค่าชดเชยค่าบริการทาง

เภสัชกรรมหรือค่ายา

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ

1.	 เป็นผู้ป่วยทีใ่ช้สทิธกิารรกัษาในระบบหลกั

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

2.	 ที่ เป ็นโรคตามเกณฑ์ที่ส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ก�ำหนด คือ ผู้ป่วยโรค

เร้ือรงั 4 โรค ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหติสงู หอบหดื 

และจติเวช ทีส่ามารถควบคุมอาการได้ดี มภีาวะคงทีไ่ม่มี

ภาวะแทรกซ้อน 

3.	 ยินยอมเข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาใน

โครงการ 8 แห่ง แทนการรอรับยาในโรงพยาบาล

โครงการรับยาต่อเนื่องสุขใจปลอดภัยจากโค

วิด-19 เป็นโครงการที่ด�ำเนินการต่อเนื่องจากโครงการ

รับยาใกล้บ้าน เพ่ือรองรับผู้ป่วยสิทธิการรักษาอื่นๆ 

และกลุม่โรคเร้ือรังอืน่ๆเพิม่เติม โดยเพิม่หน่วยให้บรกิาร

กระจายยาไปยังคลินิกหมอครอบครัว (PCC) วัดไผ่ล้อม 

และร้านยาเดมิทีอ่ยูใ่นโครงการแรก เร่ิมด�ำเนนิโครงการ

ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2563 เป็นต้นไป โดยพยาบาลจะ

ท�ำการติดตามผู้ป่วยก่อนถึงวันนัด 2 สัปดาห์ เพื่อให้

ผู้ป่วยเลือกสถานที่รับยาตามความสมัครใจ ก่อนแจ้ง

แพทย์ทราบเพื่อสั่งจ่ายยาและส่งไปยังห้องยาเพื่อจัด

ยาก่อนส่งไปยังหน่วยบริการที่ระบุไว้ตามวันเวลาที่นัด

หมาย พร้อมใบนัด/ใบเจาะเลือดและเอกสารอ่ืนๆที่

จ�ำเป็น โดยมีเภสัชกรหน่วยบริการดังกล่าวรับหน้าที่

ในการจ่ายยา ให้ค�ำแนะน�ำด้านยาและการดูแลสุขภา

พอื่นๆแก่ผู้ป่วย

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ

1.	 เป็นผูป่้วยทีใ่ช้สทิธกิารรกัษาในระบบหลกั

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิ์ประกันสังคม สิทธิ์เบิกได้

จ่ายตรง และสิทธิ์ช�ำระเงิน

2.	 ผู้ป่วยนัดทุกกลุ่มโรค ทุกคลินิกท่ีมีภาวะ

คงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

3.	 ยนิยอมเข้าร่วมโครงการรบัยาท่ีคลนิกิหมอ

ครอบครัว (PCC) วัดไผ่ล้อม หรือร้านยาในโครงการ  

8 แห่ง แทนการรอรับยาในโรงพยาบาล

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

แบบบันทึกข้อมูลการรับบริการของผู้ป่วย 

แบบบันทึกเวลาในการรอรับยา แบบประเมินความพึง

พอใจในการรับบริการ และแบบประเมินโครงการของ

ไทเลอร์

การวิเคราะห์ทางสถิติ

สถิติเชิงพรรณนา ใช้ค�ำนวณความถ่ี  ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เพือ่แสดงลกัษณะ

ของประชากรตัวอย่าง 

สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ chi-square test,  

t test ใช้เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล 

ก่อนและหลังเริ่มโครงการ

งานวิจัยนี้เป็นการประเมินผลโครงการตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข จึงไม่มีความจ�ำเป็น

ต้องผ่านรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษา

วิจัยในคน

ผลการศึกษา
1.	 ความครอบคลุมของร้านยาและคลินิก

หมอครอบครัวที่ เข ้าโครงการกับพิกัดในจังหวัด

นครปฐม
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โครงการรับยาใกล้บ้านมีร้านยาที่เข้าร่วม

โครงการทัง้ส้ิน 8 แห่ง ต้ังอยูใ่นเขตอ�ำเภอเมอืงจ�ำนวน 6 

แห่ง และในเขตอ�ำเภอนครชัยศรี และอ�ำเภอสามพราน 

ท่ีละ 1 แห่ง ตามล�ำดบั ในขณะทีโ่ครงการรับยาต่อเนือ่ง

สขุใจปลอดภยัจากโควดิ-19 นอกจากจะมร้ีานยา 8 แห่ง 

ที่เข้าร่วมโครงการแล้ว ยังมีคลินิกหมอครอบครัวท่ีเข้า

ร่วมโครงการเพิ่มขึ้นอีก 1 แห่ง (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนร้านยาและคลินิกหมอครอบครัวที่เข้าร่วมโครงการ

โครงการรับยาใกล้บ้าน
โครงการรับยาต่อเนื่อง

สุขใจปลอดภัยจากโควิด-19

จ�ำนวนร้านยา

(ร้าน)

จ�ำนวนคลินิกหมอ

ครอบครัว (PCC)

จ�ำนวนร้านยา

(ร้าน)

จ�ำนวนคลินิกหมอ

ครอบครัว (PCC)

อ�ำเภอเมืองนครปฐม 6 - 6 1

อ�ำเภอนครชัยศรี 1 - 1 -

อ�ำเภอสามพราน 1 - 1 -

2.	 ผลส�ำเร็จด้านปริมาณ: 

	 2.1	 จ�ำนวนผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการใน

โรงพยาบาลนครปฐมมีแนวโน้มลดลง

จากตารางที่ 2 ในปี 2563 หลังเริ่มโครงการ

ลดความแออัดของหน่วยบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพ มีจ�ำนวนผู ้รับบริการในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 

994,837 ราย พบอัตราการเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนผู้รับ

บริการร้อยละ 1.6 เมื่อเทียบกับปี 2562 ซึ่งเป็นอัตรา

การเพิ่มขึ้นของผู้รับบริการที่ลดลงจาก 3 ปี ก่อนหน้านี้ 

ได้แก่ ร้อยละ 5.2 ในปี 2562, ร้อยละ 2.7 ในปี 2561 

และร้อยละ 3.7 ในปี 2560 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 2 แสดงสถิติการให้บริการปีงบประมาณ 2559-2563

ประเภทผู้ป่วย หน่วย 2559 2560 2561 2562
2563

เริ่มโครงการ

1. ข้อมูลผู้ป่วยนอก

1.1 จ�ำนวนผู้มารับบริการทั้งหมด ครั้ง 874,182 906,870 931,398 979,454 994,837

 - เฉลี่ยต่อวัน ราย/วัน 3,057 3,171 3,257 3,425 3,478

 - อัตราการเพิ่มขึ้นของผู้รับบริการ

เทียบกับปีก่อนหน้า
ร้อยละ 4.1 3.7 2.7 5.2 1.6

1.2 จ�ำนวนผู้ป่วยนอก ครั้ง 804,656 837,852 881,513 908,926 949,402

 - เฉลี่ยต่อวัน ราย/วัน 2,813 2,930 3,082 3,178 3,320

	 2.2	 ผลการด�ำเนินงานโครงการรับยา

ใกล้บ้าน 2 โครงการ 

		  2.2.1	 จ�ำนวนใบสั่งยาที่ส่งไปรับที่ 

PCC ต่างๆ และร้านยาในโครงการเพิ่มขึ้น

		  จ�ำนวนใบสั่งยาท่ีส่งไปรับท่ี PCC 

และร้านยาในโครงการทั้ง 8 แห่ง มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 

ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2563 เป็นต้นมา ซ่ึงเป็นช่วงท่ีเกิด 

ภาวการณ์แพร่ระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจ
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รุนแรงจากเชื้อ โควิด-19 และเป็นสาเหตุให้ริเร่ิม

โครงการรบัยาต่อเน่ืองสขุใจปลอดภยัจากโควดิ-19 เพือ่

ดูแลและส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วยครอบคลุมทุกสิทธิ์การ

รักษาและทุกกลุ่มโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะเดือนเมษายน 

2563 ที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 

สูงสุด แพทย์และพยาบาลทุกคลินิกให้ความร่วมมือส่ง

ผู้ป่วยไปรับยาท่ีร้านยาและ PCC สูงสุดถึง 656 ราย 

คิดเป็นอัตราการเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนใบสั่งยาถึงร้อยละ 

145.7 เม่ือเทียบกับเดือนมีนาคม รวมจ�ำนวนใบสั่งยา

ท่ีส่งไปรับท่ี PCC และร้านยาจากท้ังสองโครงการใน

ระหว่างเดอืนมนีาคมถงึสงิหาคม ทัง้หมด 2,037 ใบสัง่ยา 

คิดเป็นร้อยละ 0.4 ของใบสั่งยาผู้ป่วยนอกทั้งหมด 

ตารางที่ 3 จ�ำนวนใบสั่งยาที่ส่งไปรับที่ PCC ต่างๆ และร้านยาในโครงการ

ปี2563

มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. รวม

โครงการลดความแออัดในโรงพยาบาล

(โดยร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1)

147 112 2 313 212 162 948

โครงการรับยาต่อเนื่องสุขใจปลอดภัยจากโควิด-19 120 544 328 78 7 12 1,089

รวม 267 656 330 391 219 174 2,037

	 	 2.2.2	 ห้องตรวจ/คลินิกท่ีเข้าร่วม
โครงการ

		  พิจารณาห้องตรวจ/คลินิกที่มีการส่ง
ออกมากที่สุด คือ ห้องตรวจกลุ่มโรคอายุรกรรม 849 
ใบส่ังยา (ร้อยละ 41.7) รองมาเป็นห้องตรวจกุมาร
เวชกรรม 496 ใบสั่งยา (ร้อยละ 24.3) ห้องตรวจหู คอ 

จมูก 178 ใบสั่งยา (ร้อยละ 8.7) ห้องตรวจจิตเวช 173 
ใบสัง่ยา (ร้อยละ 8.5) ห้องตรวจศลัยกรรม 171 ใบสัง่ยา  
(ร้อยละ 8.4) ห้องส่องกล้อง 48 ใบสั่งยา (ร้อยละ 2.4) 
ห้องตรวจจักษุ 37 ใบสั่งยา (ร้อยละ 1.8) ห้องตรวจ 
NCD 31 ใบสั่งยา (ร้อยละ 1.5) และอื่นๆ 54 ใบสั่งยา 
ตามล�ำดับ

		  2.2.3	 ร้านขายยาที่เข้าร่วมโครงการ

ตารางที่ 4 ผลการด�ำเนินโครงการรับยาใกล้บ้านของร้านยาและ PCC ในโครงการ

ร้านยา/PCC ใบสั่งยา ร้อยละ ความโดดเด่น

บ้วนสุน 2 631 31.0 -ร้านยาดั้งเดิม มีชื่อเสียงรู้จักในวงกว้าง

-ท�ำเลที่ตั้งในตลาด และใกล้ท่ารถโดยสาร 

-การเดินทางสะดวกสบาย
เภสัชศาลา 418 20.5 -เภสัชกรผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

-ดแูลแนะน�ำการใช้ยาโดยคณาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลัย

ศิลปากร
คลินิกหมอครอบครัวไผ่ล้อม 294 14.4 -รองรับผู้รับบริการสิทธิ์การรักษาอื่นๆ ได้แก่ กลุ่มข้าราชการ  

ช�ำระเงิน ประกันสังคม
ร้านยาสุริวัลย์ -รองรับกลุ่มผู้ป่วยสิทธ์ิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในเขตอ�ำเภอ

นครชัยศรี
ร้านบ้านหมอยา -รองรับกลุ่มผู้ป่วยสิทธ์ิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในเขตอ�ำเภอ

สามพราน
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	 ตารางที่ 4 พบว่า ร้านยาที่เข้าโครงการ
แต่ละร้านมคีวามโดดเด่นในการตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยที่มีความหลากหลาย ดังน้ี ร้านยาบ้วนสุน 
2 ให้บริการมากที่สุดคือ 631 ใบสั่งยา (ร้อยละ 31.0) 
เนือ่งจากร้านตัง้อยูใ่นตลาดใกล้ท่ารถโดยสารประจ�ำทาง
หลายสาย เป็นร้านยาดั้งเดิมที่ประชาชนรู้จักมาก รอง
มาเป็นร้านยาเภสัชศาลา ให้บริการทั้งหมด 418 ใบสั่ง
ยา (ร้อยละ 20.5) ร้านยาเภสัชศาลาจะเด่นในเรื่องการ
ให้บริการผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเวช ดูแลแนะน�ำการใช้ยา
โดยคณาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
อันดับ 3 คลินิกหมอครอบครัวไผ่ล้อมจะรองรับผู้ป่วย

สิทธิ์การรักษาอื่นๆนอกเหนือจากสิทธิ์ประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ได้แก่ กลุ่มข้าราชการ ช�ำระเงินและประกัน
สงัคม โดยให้บรกิารท้ังหมด 294 ใบสัง่ยา (ร้อยละ 14.4) 
นอกจากนีก้ลุม่ผู้ป่วยท่ีอยูใ่นอ�ำเภอนครชัยศร ีสามพราน 
สามารถรบับรกิารทีร้่านยาสรุวิลัย์ และร้านบ้านหมอยา 
(ร้อยละ 2.7)

		  2.2.4	 เปรียบเทียบกับจังหวัดอื่นๆ 
ในเขตสุขภาพที่ 5 (benchmarking)

		  ผลการด�ำเนินงานในภาพรวมส่งผล
ให้จังหวัดนครปฐมมียอดการส่งผู้ป่วยไปรับยาท่ีร้านยา 
เป็นอันดับ 2 ของเขตสุขภาพที่ 55 ตามรูปที่ 1 

รูปที่ 1 สรุปผลการด�ำเนินงานรับยาที่ร้านยา ของเขตสุขภาพที่ 5

3.	 ผลส�ำเร็จเชิงคุณภาพ

	 3.1	 ระยะเวลาในการรอรับยาของผู้ป่วยในโรงพยาบาลนครปฐมมีแนวโน้มลดลง

ตารางที่ 5 ระยะเวลารอรับยาผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนครปฐมก่อนและระหว่างด�ำเนินโครงการรับยาใกล้บ้าน

เวลารอรับยาเฉลี่ย (ชั่วโมง:นาที:วินาที)

ก่อนเริ่มโครงการ

6 เดือน

ระหว่างด�ำเนินโครงการ

ต่อเนื่อง 6 เดือน P-value

ใบสั่งยากลุ่ม A

-ผู้ป่วยทางด่วน/ฉีดยาต่อเนื่อง/ตามนัด

-ใบสั่งยามีรายการยา 1-2 รายการ

-ใบสั่งยามีรายการยา 3-6 รายการ

0:15:14 0:09:22 .003

ใบสั่งยากลุ่ม B

-ใบสั่งยามีรายการยา 7-10 รายการ

-ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ เฉพาะโรค ต้องการยาเร่งด่วน

-ผู้ป่วยอื่นๆ

0:28:01 0:22:15 .006
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จากตารางที ่5 เปรยีบเทยีบระยะเวลารอรบัยา

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครปฐม ก่อนเริ่มโครงการและ

ระหว่างด�ำเนินโครงการรับยาใกล้บ้านต่อเนื่อง 6 เดือน 

พบว่าระยะเวลาในการรอรบัยาเฉลีย่ของใบสัง่ยากลุม่ A 

ซึง่เป็นใบสัง่ยาทีม่จี�ำนวนรายการยาน้อยกว่า 6 รายการ 

ลดลงจากระยะเวลาเฉลี่ย 15 นาที 14 วินาที เหลือ 9 

นาที 22 วินาที อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความ

เชือ่มัน่ 95% และพบว่า ระยะเวลาในการรอรบัยาเฉลีย่

ของใบสัง่ยากลุม่ B ซึง่เป็นใบสัง่ยาทีม่จี�ำนวนรายการยา 

7-10 รายการ หรือเป็นผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ เฉพาะโรค ลด

ลงจากระยะเวลาเฉลี่ย 28 นาที 1 วินาที เหลือ 22 นาที 

15 วินาทีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 3.2	 ร ้อยละความพึงพอใจของผู ้รับ

บรกิารทัง้ในหน่วยบรกิารเครือข่ายและในโรงพยาบาล

นครปฐม

ตารางที่ 6 ความพึงพอใจของผู้รับบริการห้องยาผู้ป่วยนอกก่อนและระหว่างด�ำเนินโครงการรับยาใกล้บ้าน

หัวข้อประเมินความพึงพอใจ

ค่าเฉลี่ยของคะแนนในแต่ละหัวข้อการประเมิน

P-valueก่อนเริ่มโครงการ

6 เดือน

ระหว่างด�ำเนินโครงการ

ต่อเนื่อง 6 เดือน

-ลักษณะภายนอกของห้องยา 3.76 3.93 .0067

-ความถูกต้อง ความรวดเร็ว ความน่าเชื่อถือ 4.14 4.28 <.001

-การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยโดยรวม 3.99 4.13 .0019

จากข้อมูลตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความพึง

พอใจของผูรั้บบรกิารห้องยาผูป่้วยนอกก่อนและระหว่าง

ด�ำเนินโครงการรับยาใกล้บ้านต่อเนื่อง 6 เดือน พบว่า

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยทั้ง 3 หัวข้อการประเมิน 

ได้แก่ การประเมินลักษณะภายนอกของห้องยา,  

ความถกูต้อง ความรวดเรว็ ความน่าเชือ่ถอืและการตอบ

สนองความต้องการของผู้ป่วยโดยรวมระหว่างด�ำเนิน

โครงการต่อเนื่อง 6 เดือน มีค่าสูงกว่าก่อนเริ่มโครงการ

อย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

วิจารณ์
งานวิจัยนี้เป็นการประเมินผลส�ำเร็จของการ

ด�ำเนนิงานลดความแออดัของหน่วยบรกิารในระบบหลกั

ประกันสุขภาพแห่งชาติตามมาตรการบริการทางการ

แพทย์วิถีใหม่ของโครงการรับยาใกล้บ้าน 2 โครงการ 

ได้แก่ โครงการรับยาใกล้บ้านโดยร้านยาแผนปัจจุบัน

ประเภท 1 และโครงการรับยาต่อเนื่องสุขใจปลอดภัย

จาก โควิด-19 โดยใช้รูปแบบการประเมินท่ีเน้นจุด 

มุ่งหมาย (objective based model) ตามรูปแบบการ

ประเมนิของไทเลอร์4 เน้นการตรวจสอบผลทีค่าดหวงัได้

เกิดขึ้นหรือไม่ หรือตรวจสอบผลที่ระบุไว้ในจุดมุ่งหมาย

กับผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานโครงการว่าบรรลุจุดมุ่ง

หมายที่ก�ำหนดไว้หรือไม่ตามหัวข้อต่างๆ ดังนี้ 

1.	 การประเ มินวัตถุประสงค ์  (appra is ing 

objectives) 

โครงการรับยาใกล้บ้านท้ัง 2 โครงการนี้  

มีวัตถุประสงค์เพื่อลดความแออัดของหน่วยบริการใน

ระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตติามมาตรการบรกิาร

ทางการแพทย์วิถีใหม่ ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน 

สามารถปฏิบัติได้จริง และเป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 

นั่นคือ การได้รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ลดความ

แออัด ลดเหลื่อมล�้ำ ลดรอคอยและลดภาระค่าใช้จ่าย 
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2.	 การประเมินแผนการเรียนรู้ (evaluating the 

learning plan) 

มีการประเมินแผนการเรียนรู ้ทั้งการผู ้ให ้

บริการและผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้โครงการ

สามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ โดยการประชุม

ติดตามและประเมินผล ถอดบทเรียนผลการด�ำเนินงาน

จนเป็นที่มาของการพัฒนาโครงการรับยาต่อเนื่องสุขใจ

ปลอดภยัจากโควดิ-19 ให้สามารถดูแลผูป่้วยได้ครบถ้วน

ทุกสิทธิ์ และเป็นการบริการแบบ one stop service 

จากทีมการเงิน และห้องจ่ายยา

3.	 การประเมินเพ่ือแนะแนวในการพัฒนาโครงการ 

(evaluation to guild program development) 

-	 โครงการรับยาใกล้บ้านโดยร้านยาแผน

ปัจจุบันประเภท 1 เป็นโครงการที่รองรับเฉพาะ 

ผูป่้วยสทิธิป์ระกนัสขุภาพถ้วนหน้า ท�ำให้ผูป่้วยสทิธิอ่ื์นๆ

ยังคงต้องเข้ามารับยาในโรงพยาบาลตามปกติ จึงเป็น

ทีม่าของการรเิริม่โครงการรบัยาต่อเนือ่งสขุใจปลอดภยั

จากโควิด-19 เพื่อดูแลผู้ป่วยสิทธิ์การรักษาอื่นๆ ให้เข้า

มารับบริการในโรงพยาบาลน้อยลง ลดความแออัดของ

หน่วยบริการ และเพื่อให้เกิด social distancing ใน

ภาวะที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 อีกด้วย

-	 สปสช. ควรพิจารณาเพิ่มจ�ำนวนร้านยา

ของจังหวัดนครปฐมที่ต้องการเข้าร่วมโครงการฯ เพื่อ

ให้มีร้านยากระจายทั่วทั้งจังหวัดรองรับการให้บริการ

แก่ผู้ป่วย และ สปสช. ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข  

ควรสนบัสนนุให้เกดิการจดัท�ำระบบข้อมลู (minimum 

dataset) ซึง่เป็นข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วยท่ีสามารถแลก

เปลี่ยนระหว่างโรงพยาบาล และร้านยา เพื่อให้สามารถ

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

-	 โครงการรับยาใกล้บ้าน สามารถพัฒนา

รูปแบบการให้บริการผ่านระบบ telemedicine และ 

telepharmacy เพือ่ให้การซักประวติั การตรวจร่างกาย 

การให้ค�ำแนะน�ำด้านต่างๆ ตลอดจนการติดตามและ

ประเมินการรักษาที่ผ่านมาได้ดียิ่งขึ้น และสามารถ

เลือกแนวทางการรักษาได้ดีกว่าการสั่งจ่ายยาโดยการดู

ข้อมลูการรกัษาเดมิจากฐานข้อมลูคอมพวิเตอร์เครอืข่าย 

ในโรงพยาบาล

4.	 การประเมนิเพือ่น�ำโครงการไปปฏบิตั ิ(evaluation 

program implement) 

โครงการนี้มีการวางแผนการด�ำเนินงานเป็น

ล�ำดับข้ันตอน ผู้ด�ำเนินการท้ังหมดมีหน้าท่ีรับผิดชอบ

ในแต่ละงานอย่างชัดเจน สามารถน�ำไปใช้เป็นตัวอย่าง

ในการปฏิบตัไิด้ โดยมีการเตรยีมโครงการตามล�ำดับดงันี้

1.	 การหาผู้รับผิดชอบในการจัดท�ำโครงการ

เพ่ือขออนุมัติจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลนครปฐม 

และ สปสช. 

2.	 มีการเรียกประชุมคณะท�ำงานการกระ

จายห้องยาสูช่มุชนร้านยาก่อนมมีตร่ิวมกนัเลอืกรปูแบบ 

(model) ที ่2 คอืมกีารคดัเลอืกยาและส�ำรองยาโดยโรง

พยาบาล แต่จดัและจ่ายยาโดยร้านยาทีเ่ข้าร่วมโครงการ

3.	 โรงพยาบาลเชิญร ้านยาแผนปัจจุบัน

ประเภท 1 เข้าประชุมชี้แจงโครงการฯ 

4. 	เริ่มรับสมัครร้านยาที่ผ่านเกณฑ์และส่ง

เรื่องไปที่ สปสช.เพื่อท�ำสัญญา 

6.	 จัดพิธีเปิดงานโครงการฯ พร้อมมอบป้าย 

“ร้านยาชุมชนอบอุ่น” ให้แก่ 8 ร้านยาเครือข่ายในการ

ประชุมของชมรมร้านยา จังหวัดนครปฐม

7. 	ก�ำหนดข้ันตอนของโครงการท้ัง 2 โครงการ

ร่วมกนัระหว่างทมีแพทย์ พยาบาล เภสชักร และร้านยา

ในโครงการของโรงพยาบาลนครปฐม 

8.	 ประชาสัมพันธ์โครงการให้กับผู้ป่วยและ

ญาติเชิงรุก

9.	 ส่งผูป่้วยไปรบัยาทีร้่านยาในโครงการทัง้ 2 

โครงการ

10.	ประเมินผลการด�ำเนินโครงการ

5.	 การประเมินผลลัพธ์ของโครงการ (evaluating 

the outcome) 

-	 ทีมบุคลากรทางการแพทย์ โครงการ 

รับยาใกล้บ้านทั้ง 2 โครงการนี้ ได้รับการตอบรับด้วยดี  

ท้ังจากทีมบุคลากรทางการแพทย์ทุกท่าน ท่ีมีการ
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ประสานข้อมลูใบส่ังยาและการส่งกระจายยาของผูป่้วย

ในกลุ่มโรคต่างๆ จากทุกแผนกให้ไปรับยาตามหน่วย

บริการที่ผู้ป่วยแจ้งความจ�ำนงไว้

-	 ผลลพัธ์ของโครงการประเมนิจากผลส�ำเรจ็ 

2 ด้านหลัก ดังนี้

	 1.	 ผลส�ำเร็จด้านปริมาณ: 

		  -	 จ�ำนวนผูป่้วยนอกทีเ่ข้ารบัการใน

โรงพยาบาลนครปฐมมีแนวโน้มลดลง

		  - 	 อัตราการเพิ่มขึ้นของผู ้รับการ

บริการในหน่วยบริการเครือข่าย ได้แก่ 8 แห่ง 

	 2. 	 ผลส�ำเร็จเชิงคุณภาพ

		  - 	 ระยะเวลาในการรอรับยาของ 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลนครปฐมมีแนวโน้มลดลง

		  - 	 ร ้ อ ยละความพึ งพอ ใจขอ ง 

ผู ้รับบริการทั้งในหน่วยบริการเครือข่ายและในโรง

พยาบาลนครปฐมเพิ่มขึ้นหลังเริ่มโครงการ

	 จากผลการด�ำเนินงานที่ผ ่านมาพบว่า 

ผลลัพธ์ที่ได้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้

6.	 การติดตาม (follow up) และการประเมิน 

ผลกระทบ (impact evaluation)

โครงการนี้มีการติดตามเพ่ือประเมินผลลัพธ์

และผลกระทบอย่างต่อเนื่อง ดังนี้

- 	 การติดตาม (follow up) มีการติดตาม

เพื่อประเมินผลของโครงการต่อเนื่องทุกเดือน 

-	 การประเมินผลกระทบ ( impact 

evaluation)

ผลกระทบเชิงบวก ก่อให้เกิดแนวปฏิบัติที่

เป็นเลิศ ดังนี้

1.	 การมีเครือข่ายที่เข็มแข็งให้ความร่วมมือ

กันด�ำเนินการ ได้แก่ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ศิลปากร ชมรมร้านยาจังหวัดนครปฐม 

2. 	น�ำหลักการบริการทางการแพทย์วิ ถี

ใหม่มาประยุกต์ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยด้วยหลัก

การแพทย์วิถีใหม่ คือ social distancing และ new 

life style protection โดยเน้นตามมาตรฐานวิชาชีพ

เภสัชกรรมโรงพยาบาล คือ 2 P safety goal และ 

medication safety

3.	 ในภาวะวกิฤตทีม่กีารระบาดของโควดิ-19 

มีการขยายเป็นผู้ป่วยทุกสิทธิการรักษา ไม่จ�ำกัดเฉพาะ

ผู้ป่วยของ สปสช.

4.	 สามารถขยายครอบคลุมทุกคลินิกใน

โรงพยาบาลไม่จ�ำกัดเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ี สปสช. 

ก�ำหนด

ผลกระทบเชิงลบ น�ำมาซ่ึงการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่อง ดังนี้

1.	 ผู ้ รับบริการบางรายอาจได ้รับความ 

ไม่สะดวกในการรับยาข้างนอก เนื่องจากจ�ำเป็นต้องไป

รับยาที่ร้านยาบ่อยครั้งกว่าที่รับที่โรงพยาบาล จากการ

เพิ่มบทบาทของเภสัชกรชุมชนการร่วมดูแลสุขภาพ

และการใช้ยาของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ก่อนถึงนัดพบ

แพทย์ครั้งถัดไป การช้ีแจงเพื่อท�ำความเข้าใจกับผู้ป่วย

ถึงล�ำดบัข้ันตอนการส่งไปรบัยาทีร้่านยาหรอืคลนิกิหมอ

ครอบครวัจงึเป็นเรือ่งส�ำคญั เพือ่ลดผลกระทบท่ีอาจเกดิ

ขึ้นในอนาคต

2.	 โครงการรับยาต่อเนื่องสุขใจปลอดภัย

จากโควิด-19 เป็นโครงการที่ริเริ่มขึ้น เมื่อเกิดการ 

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท�ำให้ผู ้ป่วยไปรับยาที่

ร้านยาหรือคลินิกหมอครอบครัวไผ่ล้อม โดยหลีกเลี่ยง

การมาโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น ท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาส

ในการพบแพทย์ลดลง ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการไม่คงท่ี

หรอืแย่ลง อาจได้รบัการดแูลล่าช้าได้ ผลกระทบนีน้�ำมา

ซึง่การหาแนวทางการพฒันาการดแูลผูป่้วยโดยใช้ระบบ 

telemedicine หรือ telepharmacy ต่อไป

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นพบว่า มีความ

สอดคล้องกับผลการด�ำเนินงานโครงการรับยาใกล้บ้าน

ของโรงพยาบาลศูนย์หลายแห่ง เช่น โครงการรับยา 

ใกล้บ้าน เภสัชกรใกล้ใจ โมเดลจังหวัดขอนแก่น6 

โครงการรับยาใกล้บ้านโรงพยาบาลล�ำพูน โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ และโรงพยาบาลชลบุรี7 

เป็นต้น โดยทุกโรงพยาบาลดังกล่าวสามารถลดความ
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แออัดของผู้รับบริการในโรงพยาบาลลงและเพิ่มความ

พึงพอใจของผู้รับบริการให้สูงขึ้น

สรุป
จากการประเมินผลส�ำเร็จของการด�ำเนิน

งานลดความแออัดของหน ่ วยบริการ ในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามมาตรการบริการ

ทางการแพทย์วิถีใหม่ของโครงการรับยาใกล้บ้าน  

2 โครงการ ได้แก่ โครงการรับยาใกล้บ้านโดยร้านยา

แผนปัจจบุนัประเภท 1 และโครงการรบัยาต่อเน่ืองสขุใจ

ปลอดภยัจากโควดิ-19 โดยใช้รูปแบบการประเมนิทีเ่น้น 

จุดมุ่งหมาย (objective based model) ตามรูปแบบ

การประเมินของไทเลอร์ (Ralph W.Tyler) เน้นการ

ตรวจสอบผลทีค่าดหวงัได้เกดิขึน้หรอืไม่ หรือผลทีร่ะบไุว้ 

ในจุดมุง่หมายกบัผลทีเ่กดิจากการปฏบิติังานโครงการว่า 

บรรลุจุดมุ่งหมายที่ก�ำหนดไว้ตามหัวข้อต่างๆ หรือไม่ 

พบว่า โครงการทั้งสองสามารถด�ำเนินการจนส�ำเร็จ

ลลุ่วงตามวตัถปุระสงค์ของโครงการได้เป็นอย่างดี แม้ว่า 

จะมีผลกระทบเชิงลบบางอย่างที่ส่งผลต่อผู้รับบริการ

บ้าง แต่ผู้ด�ำเนินโครงการได้มีการติดตามประเมินและ

ร่วมกนัหาแนวทางในการแก้ไขและพฒันาอย่างต่อเนือ่ง
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