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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาบทบาทและความต้้องการของเภสััชกรชุุมชนที่่�เข้้าร่่วมในโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน 

ความเชื่่�อมั่่�น ความพึึงพอใจของเภสััชกรต่่อระบบงานเครืือข่่าย ตลอดจนปััญหาและอุุปสรรคจากการให้้บริิการ

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจัยรููปแบบการสำรวจ ใช้้ระเบีียบวิิธีีการวิิจัยแบบผสม ประกอบด้้วย  

การวิิจัยัเชิิงปริิมาณ และการวิิจัยัเชิิงคุุณภาพ เก็็บข้อ้มูลูโดยใช้แ้บบสัมัภาษณ์ก์ลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเจาะจง ซึ่่�งเป็น็เภสัชักร

ผู้้�ที่่�ได้้รัับอนุุมััติิให้้ขึ้้�นทะเบีียนและรัับใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรม ปฏิิบัติิงานในร้้านยาแผนปััจจุุบััน

ประเภท 1 ที่่�เข้้าร่่วมโครงการรัับยาใกล้้บ้้านจัังหวััดนครปฐม ร้้านยาเปิิดให้้บริิการอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน และ 

มีเีภสััชกรปฏิิบัตัิิงานตลอดเวลาเปิิดบริิการ เก็็บข้อ้มูลูระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน ถึงึ กรกฎาคม 2565 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัย 

ได้้แก่่ แบบสอบถามบทบาทของเภสััชกรในโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน แบบสำรวจความเชื่่�อมั่่�น และความพึึงพอใจ 

ต่่อระบบงานเครืือข่่าย โดยใช้้การวััดแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า เป็็นมาตราวััดทััศนคติิ มีี 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1  

ถึงึ 5 แบบสัมัภาษณ์ปั์ัญหา อุปุสรรค ข้อ้เสนอแนะและความต้อ้งการ ในการดำเนิินโครงการ วิิเคราะห์ข์้อ้มูลูโปรแกรม 

SPSS เพื่่�อแสดงลัักษณะของประชากรตััวอย่่าง

ผลการศึึกษา: โครงการรัับยาใกล้้บ้้านมีีร้้านยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการทั้้�งสิ้้�น 8 แห่่ง ตั้้�งอยู่่�ในเขตอำเภอเมืือง

จำนวน 6 แห่่ง อำเภอนครชััยศรีี 1 แห่่ง และอำเภอสามพราน 1 แห่่ง เภสััชกรในร้้านยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการมีีสััดส่่วน

เพศชายต่่อเพศหญิิง คืือ 1 ต่อ่ 1 อายุุเฉลี่่�ย 42.63 + 13.98 ปี ีร้อ้ยละ 87.5 เป็็นเภสัชักรเจ้า้ของกิิจการมีีประสบการณ์์

การทำงานในร้้านยาเฉลี่่�ย 11.63 + 11.77 ปีี จำนวนผู้้�รัับบริิการในร้้านยาเฉลี่่�ย 77.50 + 26.59 รายต่่อวััน เป็็นผู้้�รัับ

บริิการโครงการรัับยาใกล้้บ้า้น 6.63 + 6.37 รายต่่อวันั ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการให้้บริิการโครงการรัับยาใกล้้บ้า้น 11.25 
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+ 5.82 นาทีีต่่อราย ร้้านยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการมีีการเพิ่่�มมาตรการในการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง สำหรัับโรคโควิิด 19 ได้้แก่่ 

การวััดอุุณหภููมิิ ซัักประวััติิความเสี่่�ยง บุุคลากรมีีการป้้องกัันตนเองในการดููแลผู้้�ป่่วย เช่่น ใส่่หน้้ากากอนามััย face 

shield สวมชุดุอุปุกรณ์ป์้อ้งกันัการติิดเชื้้�อ มีกีารจััดโซนการนั่่�งของผู้้�มารับับริิการตามหลักัการรักัษาระยะห่า่ง รูปูแบบ

ในการบริิหารจัดัการด้า้นยาเป็็นไปตามโมเดลที่่� 1 คืือ โรงพยาบาลจัดัยาให้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย และนัดัรับัยายังัร้า้นยา

ที่่�เข้า้ร่ว่มโครงการ ผลสำรวจบทบาทของเภสัชักรต่่อกิิจกรรมวิิชาชีีพเภสัชักรรม ด้า้นการบริิการเภสัชักรรมขั้้�นพื้้�นฐาน

ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (คะแนนเฉลี่่�ย 3.73 + 0.65 คะแนน) ด้้านบริิการเสริิมในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(คะแนนเฉลี่่�ย 2.73 + 1.12 คะแนน) และด้้านการบริิหารคลัังยาอยู่่�ในระดัับน้อ้ย (คะแนนเฉลี่่�ย 2.25 + 1.44 คะแนน) 

ระดับัความเชื่่�อมั่่�นในระบบงานเครืือข่า่ยในภาพรวมอยู่่�ในระดับัมาก (คะแนนเฉลี่่�ย 3.50 + 0.75 คะแนน) ระดับัความ

พึึงพอใจในระบบงานเครืือข่่ายในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 3.29 + 0.83 คะแนน) พบปััญหาและ

อุุปสรรคเรื่่�องความราบรื่่�นในการติิดต่่อประสานงาน ความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�ป่่วยต่่อการเข้้ารัับบริิการรัับยายัังร้้านยา และ

ความยุ่่�งยากในการสมัคัรเข้า้ร่ว่มโครงการของร้า้นยา ความต้อ้งการหรืือคาดหวังัของเภสัชักรที่่�เข้า้ร่ว่มโครงการ ได้แ้ก่่ 

การเพิ่่�มการประชาสัมัพัันธ์โ์ครงการ ปรับัระบบการจััดส่ง่ยา นัดัรับัยา การเข้า้ถึงึฐานข้อ้มูลูด้า้นยาและสุขุภาพที่่�จำเป็น็

ของผู้้�ป่วย การประสานงานในเครืือข่่าย และระบบการบัันทึกึข้อ้มูลูออนไลน์ที่่�ไม่ยุ่่่�งยากซับัซ้อ้นลดขั้้�นตอนการทำงาน 

สรุุป: เภสััชกรในโครงการรัับยาใกล้้บ้้านส่่วนใหญ่่ให้้ความสำคััญกัับบทบาทด้้านการบริิการเภสััชกรรม 

ขั้้�นพื้้�นฐาน รองมาคืือด้้านการบริิการเสริิม และการบริิหารคลัังยาตามลำดัับ การพััฒนาบุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�องในด้้าน

บริิการขั้้�นพื้้�นฐาน งานบริิบาลเภสัชักรรม ตลอดจนด้า้นการบริิการเสริิม จะช่ว่ยส่ง่เสริิมให้โ้ครงการรับัยาใกล้บ้้า้นเป็็นหนึ่่�ง 

ในงานสาธารณสุุขมููลฐานที่่�สำคััญต่่อไป 

คำำ�สำำ�คััญ: เภสััชกรประจำำ�ชุุมชน โครงการรัับยาใกล้้บ้้าน

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(3) : 313–328.

Abstract
Objectives: The purpose was to study the roles and needs of community pharmacists 

working for the near-home medicine pick-up project, confidence and satisfaction with the network 

system as well as problems and obstacles from providing services. 

Methods: This was a survey research using mixed method (quantitative and qualitative 

method). Data were collected by using questionnaires in interviews with specific samples (purposive 

sampling) who were pharmacists with authorized to register and obtaining a license to be a 

pharmaceutical practitioner. The participated drugstores were opened for at least 8 hours a day 

and there were pharmacists working all the time of service. Data were collected between June–July 

2022. The research tools included a questionnaire and data surveyed form for assessing confidence, 

satisfaction, and the roles of pharmacists in the near-home medicine pickup project. The level of 

confidence and satisfaction in the network system used a rating scale, which was divided into 5 levels 

ranging from 1 to 5. Problems, obstacles and recommendations for project implementation were 

collected by interviews. Descriptive was statistics used to analyze the data using Microsoft Excel. 
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	 Results: The project of near-home medicine pick-up had a total of 8 drugstores participating 

in the project, 6 drugstores located in Mueang District, 1 drugstore in Nakhon Chai Si District, and 1 

drugstore in Sampran District. Additional data were further collected from 8 full-time pharmacists 

who attended the drugstores. Male to female ratio was 1 to 1 with an average age 42.63 + 13.98 

years. Self-employed pharmacists were found in 87.5% of them. The average working experienced 

time in drugstores was 11.63 + 11.77 years. About 75.0% of drugstores had only one pharmacist 

and 2 drugstores with assistant pharmacists. The average number of service recipients was 77.50 + 

26.59 per day and the average of drug-to-home service recipients was 6.63 + 6.37 per day, with an 

average time of 11.25 + 5.82 minutes per patient. All participating stores had additional screening 

measures of high-risk groups for covid–19 infection such as temperature, risk history taking. The 

personnel provided self-protection in patient care such as wearing a mask, face shield, a personal 

protective equipment (PPE), and social distancing. Hospital providing medicines to each patient were 

delivered to patients at participating drugstores. The community pharmacists roles of pharmaceutical 

profession in the field of basic pharmaceutical services were at a high level score (mean score 3.73 

+ 0.65 points), ancillary service roles was at a moderate level score (mean score 2.73 + 1.12 points), 

and drug inventory management at a low level score (mean score 2.25 + 1.44 points), respectively. 

In addition, the overall level of confidence in the drug delivery network was at a high level score 

(mean score 3.50 + 0.75 points) and the overall level of satisfaction in the drug delivery network 

was at a moderate level score (mean score 3.29 + 0.83 points). Network coordination, patients’ 

confidence in this project, and the difficulty of the pharmacy program were obstacles. The needs 

or expectations of pharmacists participating in the program included increasing the publicity of 

the program, adjusting the drug delivery system and medication appointments, accessed to the 

patients’ essential medicine and health database, network coordination system, and online data 

recording system that was not complicated. 

Conclusions: Most of pharmacists in this project focused on basic pharmaceutical service 

roles, followed by supplementary services and drug inventory management, respectively. Continuous 

personnel development in basic services and pharmacy care will help to promote the project to 

receive medicine near home as one of the important basic public health tasks. 

Keywords: community pharmacist, project of near-home medicine pick-up
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ท่่ามกลางวิิกฤตโควิิด 19 บุุคลากรทางการ

แพทย์์โดยเฉพาะโรงพยาบาลในสัังกััดภาครััฐ คืือ  

กลุ่่�มบุุคคลที่่�รัับมืือต่่อสถานการณ์์ความรุุนแรงต่่างๆ  

ทั้้�งการดููแลรักษาผู้้�ป่วย พร้้อมๆกัับความเสี่่�ยงที่่�จะรัับ

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 ในขณะที่่�ยัังมีีบุุคลากรทางการ

แพทย์์อีีกกลุ่่�มทำหน้้าที่่�ด่่านหน้้าเช่่นกััน นั่่�นก็็คืือ 

“เภสััชกรประจำชุุมชน” คนในชุุมชนเจ็็บป่่วยเริ่่�ม 

มีีอาการก็็จะเข้้าร้้านขายยาเป็็นอัันดัับแรก เนื่่�องจาก 

เข้้าถึึงบริิการได้้สะดวกและใช้้เวลาไม่่นาน

ด้้วยกิิจกรรมที่่�ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังจะต้้องมารัับ

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�องพร้อมๆกัับการรัับ

ยาต่่อเนื่่�อง ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดโรคโควิิด 19 

กระทรวงสาธารณสุุขจึึงพยายามในการสร้างช่่องทาง

ต่่างๆ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับความสะดวกในการรัับยาต่่อ

เนื่่�องอย่า่งมีมีาตรฐาน และได้ร้ับัการดููแลโดยผู้้�ประกอบ

วิิชาชีีพ ทางเลืือกหนึ่่�งที่่�ได้้นำมาใช้้คืือโครงการรัับยา

ใกล้้บ้้านผ่่านเภสััชกรประจำชุุมชน คััดเลืือกร้้านยาที่่�มีี

ศักัยภาพ เพ่ื่�อให้บ้ริิการด้า้นเภสัชักรรมแก่่ประชาชนที่่�มีี

สิิทธิิในระบบประกัันสุขุภาพถ้วนหน้า้ และเป็น็ทางเลืือก

หนึ่่�งในการแก้้ไขปัญัหาการเข้า้ถึึงบริิการสาธารณสุุขของ

ประชาชนในบางพื้้�นที่่�ได้้1

โรงพยาบาลนครปฐมได้้ตอบสนองต่่อนโยบาย

ดังักล่า่ว ด้ว้ยการดำเนิินโครงการรัับยาใกล้้บ้า้นโดยร้้าน

ยาแผนปััจจุุบัันประเภท 1 ในจัังหวััดนครปฐม คััดเลืือก

ผู้้�ป่่วยสิิทธิิในระบบประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 4 กลุ่่�มโรค

เรื้้�อรััง ได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง หอบหืืด และ

จิิตเวช ที่่�มีีสภาวะของโรคคงที่่� เพื่่�อรัับยาในร้้านยาที่่�เข้้า

ร่่วมโครงการ 8 แห่่ง การศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาบทบาท

ของเภสัชักรประจำชุุมชนจัังหวััดนครปฐมในการปฏิิบัตัิิ

งานร่ว่มกัับโรงพยาบาลในสัังกัดัภาครััฐในการให้้บริิการ

ประชาชน อันัอาจจะเป็็นจุุดเริ่่�มของช่อ่งทางหลัักในการ

รัับยาเช่่นเดีียวกัับในหลายประเทศ 

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อศึึกษาบทบาทของ

เภสััชกรชุุมชน ที่่�เข้้าร่่วมในโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน 

วััตถุุประสงค์์รอง เพื่่�อศึึกษาความเชื่่�อมั่่�น และ

ความพึึงพอใจของเภสััชกรประจำชุุมชนต่่อระบบงาน

เครืือข่่าย ตลอดจนปััญหาและอุุปสรรคจากการให้้

บริิการในโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยรููปแบบวิิธีีการ

สำรวจ ได้้ประยุุกต์์ใช้้ระเบีียบวิิธีีการวิิจัยแบบผสม 

(mixed method) ประกอบด้้วย การวิิจััยเชิิงปริิมาณ 

(quantitative methodology) และการวิิจัยเชิิง

คุุณภาพ (qualitative methodology) เก็็บข้้อมููลโดย

การใช้้แบบสอบถามและแบบสััมภาษณ์์กัับเภสััชกรใน

ร้้านยาแผนปััจจุุบััน (ข.ย.1) ที่่�เข้้าร่่วมโครงการจำนวน 

8 แห่่ง ซึ่่�งเปิิดให้้บริิการอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน และ

มีีเภสััชกรปฏิิบััติิงานตลอดเวลาที่่�เปิิดบริิการ 

เกณฑ์์การคััดเลืือกเภสััชกร

	 เป็็นเภสััชกรผู้้�ให้้บริิการด้้านยาและเวชภััณฑ์์ 

โครงการรัับยาใกล้้บ้า้น จังัหวัดันครปฐม ในหน่่วยบริิการ

ที่่�กำหนดจำนวน 8 แห่่ง มีีความพร้อมและสมัครใจ 

เข้า้ร่ว่มเป็น็หน่ว่ยบริิการร่ว่ม ในการให้บ้ริิการส่ง่มอบยา

ตามมาตรฐานวิิชาชีีพเภสััชกรรมตามใบสั่่�งแพทย์์ และ

ยิินดีใีนการเข้า้ร่ว่มงานวิิจัยนี้้� ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจัยัมีกีารเก็บ็ข้อ้มูลู

แบบเจาะจง (purposive sampling) ให้้ครบถ้้วนทั้้�ง  

8 แห่่ง 	

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการสำรวจครั้้�งนี้้� ประกอบ

ด้้วยแบบสำรวจข้้อมููลและบทบาทของเภสััชกรใน

โครงการรัับยาใกล้้บ้้าน ในแบบสอบถามประกอบด้้วย  

แบบสำรวจข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

แบบสำรวจบทบาทของเภสััชกรในการดำเนิินโครงการ

รัับยาใกล้้บ้้าน การวััดความเชื่่�อมั่่�นและความพึึงพอใจ

ต่อ่การดำเนิินโครงการและระบบงานเครืือข่่าย ใช้ก้ารวััด
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แบบมาตราส่ว่นประมาณค่า่ (rating scale) เป็น็มาตรา

วััดทััศนคติิ (attitude scale) ตั้้�งแต่่ระดัับ 1 ถึึงระดัับ 5 

แบบสำรวจปััญหาและอุุปสรรคในการดำเนิินโครงการ 

เป็็นแบบสอบถามแบบปลายเปิิด (open end) เพื่่�อให้้

ผู้้�ตอบแบบสอบถามสามารถแสดงความคิิดได้โ้ดยอิิสระ

เรื่่�องความต้้องการ ความคาดหวััง และข้้อเสนอแนะ  

มีกีารตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ โดยการทดสอบหาค่า่

ความเชื่่�อมั่่�น (reliability) กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วยวิิธีีการ

หาค่า่สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟา (coefficient alpha)ของครอ

นบาค (cronbach) พบว่่าค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.73 

	 ใบรับัรองจริยธรรมการวิิจััย (IRB Number) 

โดยคณะกรรมการพิิจารณาการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม หมายเลข 

รัับรองที่่� 21 / 2565 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

กา ร วิิ เ ค ร า ะห์์ ข้้ อ มูู ล ใช้้ สถิิติิพ    ร รณนา 

(descriptive statistics) ประมวลผลข้้อมููลโดยใช้้

โปรแกรม SPSS ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลตััวแปรชนิิดต่่อ

เนื่่�อง สถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ ความถี่่�  ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพ่ื่�อแสดงลัักษณะของประชากร 

ผลการศึึกษา
1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของร้้านยาและเภสััชกรที่่�เข้้าร่่วม

โครงการ

โครงการรัับยาใกล้้บ้้านมีีร้้านยาที่่�เข้้าร่่วม

โครงการทั้้�งสิ้้�น 8 แห่่ง ตั้้�งอยู่่�ในเขตอำเภอเมืืองจำนวน 

6 แห่่ง อำเภอนครชััยศรีี 1 แห่่ง และอำเภอสามพราน 

1 แห่่ง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ เภสััชกร

ในร้้านยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการ สััดส่วนของเพศชายต่่อ

เพศหญิิง คิิดเป็็น 1 ต่่อ 1 อายุุเฉลี่่�ย 42.63 + 13.98 ปีี 

เป็็นเภสััชกรเจ้้าของกิิจการ ร้้อยละ 87.5 และเภสััชกร

ปฏิิบััติิการ ร้้อยละ 12.5 ตามลำดัับ มีีประสบการณ์์การ

ทำงานในร้้านยาเฉลี่่�ย 11.63 + 11.77 ปีี จบการศึึกษา

เภสัชัศาสตร์บ์ัณัฑิิต 5 ปี ีร้อ้ยละ 75.0 และ เภสัชัศาสตร์์

บััณฑิิต 6 ปีี ร้้อยละ 25.0 ร้้านยาส่่วนใหญ่่มีีเภสััชกร

ประจำร้้านเพีียง 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 75.0 ของร้้านที่่�

เข้้าร่่วมโครงการ และมีีร้้านยา 2 แห่่งที่่�มีีผู้้�ช่่วยเภสััชกร 

จำนวนผู้้�รับับริิการในร้า้นยาทั้้�งหมดเฉลี่่�ยเท่า่กับั 77.50 

+ 26.59 รายต่่อวััน โดยเป็็นผู้้�รัับบริิการโครงการรัับยา

ใกล้้บ้้านเฉลี่่�ย 6.63 + 6.37 รายต่่อวััน ระยะเวลาเฉลี่่�ย

ในการให้้บริิการโครงการรัับยาใกล้้บ้้านคืือ 11.25 + 

5.82 นาทีีต่่อราย (ตารางที่่� 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเภสัชกรในร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน ค่่าเฉลี่่�ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

เพศชาย (ราย, ร้้อยละ) 4 (50.0)

อายุุ (ปีี) 42.63 13.98

ตำำ�แหน่่งงาน 

เภสััชกร เจ้้าของกิิจการ (ราย, ร้้อยละ) 

เภสััชกร ปฏิิบััติิการ (ราย, ร้้อยละ) 

7 (87.5)

1 (12.5)

ประสบการณ์์การทำำ�งานในร้้านยา (ปีี) 11.63 11.77

ระดัับการศึึกษา 

เภสััชศาสตร์์ บััณฑิิต 5 ปีี (ราย, ร้้อยละ) 

เภสััชศาสตร์์ บััณฑิิต 6 ปีี (ราย, ร้้อยละ) 

6 (75.0)

2 (25.0)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของเภสััชกรในร้้านยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการ (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ผู้้�ให้้บริิการในร้้านยาแต่่ละร้้าน

จำำ�นวนร้้านยาที่่�มีีเภสััชกร 

 1 คน ต่่อร้้าน (ร้้าน, ร้้อยละ)

 2 คน ต่่อร้้าน (ร้้าน, ร้้อยละ)

 3 คน ต่่อร้้าน (ร้้าน, ร้้อยละ) 

จำนวนร้้านยาที่่�มีีผู้้�ช่่วยเภสััชกร (แห่่ง, ร้้อยละ)

6 (75.0)

1 (12.5)

1 (12.5)

2 (25.0)

-

-

-

-

จำนวนผู้้�รัับบริิการในร้้านยาทั้้�งหมด (รายต่่อวััน) 77.50 26.59

จำนวนผู้้�รัับบริิการโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน (รายต่่อวััน) 6.63 6.37

ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการให้้บริิการโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน (นาทีี

ต่่อราย)

11.25 5.82

2.	 การจััดการบริิการโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน

เนื่่�องจากสถานการณ์์การแพร่ระบาดของ

เชื้้�อโควิิด-19 ร้้านยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการจึึงมีีการบริิหาร

จััดการทรััพยากรและสถานที่่�เพื่่�อรองรัับโครงการรัับยา

ใกล้้บ้้านเพิ่่�มเติิม เพ่ื่�อเป็็นการควบคุุมและป้้องกัันการ

แพร่ระบาดระหว่่างผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ โดย  

5 อัันดัับแรกที่่�พบมากที่่�สุุด ดัังนี้้� การเพิ่่�มมาตรการ

ในการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่ การวััดอุณหภููมิิ  

การซัักประวััติิความเสี่่�ยง (ร้้อยละ 100) รองมาคืือ  

การจัดับุคุลากรให้ม้ีกีารป้อ้งกันัตนเองในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย 

เช่่น ใส่่หน้้ากากอนามััย, face shield, และการสวมชุุด

อุุปกรณ์์ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ (PPE) รวมทั้้�งหลีีกเลี่่�ยงการ

สััมผััสตััวผู้้�ป่่วยระหว่่างพููดคุุย (ร้้อยละ 87.5), มีีการจััด

สถานที่่�ให้้บริิการ โดยจััดโซนการนั่่�งของผู้้�มารัับบริิการ

ตามหลัักการรัักษาระยะห่่าง (social distancing) 

(ร้้อยละ 75.0), การจััดระบบการบริิการใหม่่เพื่่�อลด

ความแออััด เช่่น แยกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยให้้ชััดเจน การโทรศััพท์์

ติิดตาม การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยและครอบครััว (ร้้อยละ 

75.0) และการจััดเตรีียมบุุคลากรเฉพาะสำหรัับการให้้

บริิการผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� (ร้้อยละ 75.0) ตามลำดัับ ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 การบริิหารจััดการทรััพยากรและสถานที่่�เพื่่�อรองรัับโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน

การบริหารจัดการทรัพยากรและสถานที่เพื่อรองรับโครงการรับยาใกล้บ้าน จำำ�นวนร้้าน ร้อยละ

จัดสถานที่ให้บริการ โดยจัดโซนการนั่งของผู้มารับบริการตามหลักการรักษาระยะห่าง 6 75.0

เพิ่มมาตรการในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง เช่น การวัดอุณหภูมิ การซักประวัติความเสี่ยง 8 100.0

บุุคลากรมีีการป้้องกัันตนเองในการดููแลผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งหลีีกเลี่่�ยง ในการสััมผััสตััวผู้้�ป่่วย 

ระหว่่างพููดคุุย

7 87.5

จััดระบบการบริิการใหม่่เพื่่�อลดความแออััด เช่่น แยกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยให้้ชััดเจน 

การโทรศััพท์์ติิดตามและเยี่่�ยมบ้้าน

6 75.0
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ตารางที่่� 2 การบริิหารจััดการทรััพยากรและสถานที่่�เพื่่�อรองรัับโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน (ต่่อ)

การบริิหารจััดการทรััพยากรและสถานที่่�เพื่่�อรองรัับโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน จำำ�นวนร้้าน ร้้อยละ

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล มาช่วยในการบริหารจัดการในการด�ำเนินงาน เช่น การจัดท�ำระบบ

การล�ำดับการเข้ารับบริการ ระบบนัด ระบบการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ามา

รับบริการพร้อมกัน

4 50.0

เพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการโครงการรับยาใกล้บ้าน แยกจากช่องทางให้บริการปกติ 5 62.5

การจัดหาอุปกรณ์ในการลดการฟุ้งกระจาย ปรับปรุงระบบระบายอากาศ และปรับปรุง

โครงสร้าง

4 50.0

การจััดเตรีียมบุุคลากรเฉพาะสำหรัับการให้้บริิการผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 6 75.0

3.	 บทบาทของเภสัชักรในโครงการรับัยาใกล้บ้้้าน ต่อ่

กิิจกรรมวิิชาชีีพเภสััชกรรม

3.1	 บทบาทด้้านการบริิหารคลัังยา

บทบาทของเภสัชักรในโครงการรับัยาใกล้บ้้า้น 

ต่่อกิิจกรรมวิิชาชีีพเภสััชกรรมด้้านการบริิหารคลัังยา  

ที่่�มีีการดำเนิินการมากที่่�สุุด 2 กิิจกรรม ได้้แก่่ การเก็็บ

รักัษายาภายใต้้สภาวะที่่�เหมาะสม และการตรวจสอบยา

หมดอายุหุรืือเสื่่�อมสภาพ โดยบทบาทในการดำเนิินการ 

บริิหารคลัังยาในภาพรวมอยู่่�ในระดัับน้้อย มีีคะแนน

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.25 ± 1.44 คะแนน ปััญหาและอุุปสรรค

ในการบริิหารคลังัยาโครงการรัับยาใกล้บ้้า้นในภาพรวม

อยู่่�ในระดับัน้อ้ยที่่�สุดุ มีคีะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 1.03 ± 0.06 

คะแนน ตามลำดัับ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 บทบาทของเภสััชกรในโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน ต่่อกิิจกรรมวิิชาชีีพเภสััชกรรมด้้านการบริิหารคลัังยา

การบริิหารคลัังยา
มาก

ที่่�สุุด
มาก

ปาน 

กลาง
น้้อย

น้้อย 

ที่่�สุุด

ค่่า

เฉลี่่�ย
SD ผลลัพธ์

บทบาทของเภสััชกรด้้านการบริิหารคลัังยา

การเก็็บรัักษายาภายใต้้สภาวะที่่�เหมาะสม 5 0 0 0 3 3.5 2.07 มากที่สุด

การตรวจสอบยาหมดอายุุหรืือเสื่่�อมสภาพ 5 0 0 0 3 3.5 2.07 มากที่สุด

การคััดเลืือกและจััดหายาสำหรัับผู้้�ป่่วยในโครงการ 0 0 0 0 8 1 0 น้อยที่สุด

การส่่งคืืนและทำลายยาหมดอายุุหรืือยาเสื่่�อมสภาพ

ที่่�ชััดเจน

0 0 0 0 8 1 0
น้อยที่สุด

รวม 2.25 1.44 น้้อย

ปััญหาและอุุปสรรคในการบริิหารคลัังยา 

รููปแบบการบริิหารจััดการคลัังยา มีีความยุ่่�งยาก 

และซัับซ้้อน

0 0 0 0 8 1 0
น้อยที่สุด

ภาระค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�น จากการเพิ่่�มปริิมาณยา

คงคลััง 

0 0 0 0 8 1 0
น้อยที่สุด

ภาระค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�น จากการเพิ่่�มบุุคลากร 

ในการบริิหารยาคงคลััง 

0 0 0 0 8 1 0
น้อยที่สุด
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3.3	 บทบาทด้้านการบริิการเภสััชกรรมขั้้�น

พื้้�นฐาน

บทบาทของเภสััชกรในโครงการรัับยาใกล้้

บ้้าน ต่่อกิิจกรรมวิิชาชีีพเภสััชกรรมด้้านการบริิการ

เภสััชกรรมขั้้�นพื้้�นฐานในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

(คะแนนเฉลี่่�ย 3.73 ± 0.65 คะแนน) โดยการบริิการ

เภสััชกรรมขั้้�นพื้้�นฐานที่่�มีีการดำเนิินการมากที่่�สุุด  

5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ มีีระบบการป้้องกัันการแพ้้ยาซ้้ำ 

ตารางที่่� 3 บทบาทของเภสััชกรในโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน ต่่อกิิจกรรมวิิชาชีีพเภสััชกรรมด้้านการบริิหารคลัังยา (ต่่อ)

การบริิหารคลัังยา
มาก

ที่่�สุุด
มาก

ปาน 

กลาง
น้้อย

น้้อย 

ที่่�สุุด

ค่่า

เฉลี่่�ย
SD ผลลััพธ์์

ภาระค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�น จากการเพิ่่�มอุุปกรณ์์ หรืือ

วััสดุุต่่าง ๆ ในการบริิหารจััดการคลัังยา 

0 0 0 1 7 1.13 0.35
น้อยที่สุด

รวม 1.03 0.06 น้้อยที่่�สุุด

(คะแนนเฉลี่่�ย 4.63 ± 0.52 คะแนน), มีีการให้้บริิการ

ให้้คำปรึกษาแนะนำด้้านยา ก่่อนส่่งมอบยาทุุกครั้้�งซ้้ำ 

(คะแนนเฉลี่่�ย 4.50 ± 1.07 คะแนน), การบัันทึกึประวััติิ

ผู้้�ป่่วย (patient profile) (คะแนนเฉลี่่�ย 4.13 ± 1.36 

คะแนน), การเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ

ใช้้ยา (คะแนนเฉลี่่�ย 3.75 ± 1.75 คะแนน), และการ

ติิดตามผลการใช้ย้า (คะแนนเฉลี่่�ย 3.63 ± 1.30 คะแนน)  

ตามลำดัับ ตามตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	 บทบาทของเภสััชกรในโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน ต่่อกิิจกรรมวิิชาชีีพเภสััชกรรมด้้านการบริิการเภสััชกรรม 

	ขั้้ �นพื้้�นฐาน

บทบาทของเภสัชกร

ด้านการบริการเภสัชกรรมขั้นพื้นฐาน

มาก

ที่สุด
มาก

ปาน

กลาง
น้อย

น้อย 

ที่สุด

ค่า

เฉลี่ย
SD ผลลัพธ์

มีระบบการป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ 5 3 0 0 0 4.63 0.52 มากที่สุด

มีการให้บริการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำด้านยาก่อนส่ง

มอบยาทุกครั้ง

6 1 0 1 0 4.50 1.07 มากที่สุด

การบันทึกประวัติผู้ป่วย (patient profile) 4 3 0 0 1 4.13 1.36 มากที่สุด

การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 4 2 0 0 2 3.75 1.75 มาก

การติดตามผลการใช้ยา 2 3 2 0 1 3.63 1.30 มาก

การให้บริการสารสนเทศ 3 2 0 0 3 3.25 1.91 ปานกลาง

มีการคัดกรองและส่งต่อในรายที่พบปัญหา 2 1 3 1 1 3.25 1.39 ปานกลาง

รวม 3.73 0.65 มาก
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3.4	 บทบาทด้้านบริิการเสริิม

บทบาทของเภสััชกรในโครงการ รัับยา 

ใกล้บ้้า้นต่อ่กิิจกรรมวิิชาชีพีเภสััชกรรมด้า้นบริิการเสริิม  

ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.73 

± 1.12 คะแนน) โดยกิิจกรรมที่่�มีีการดำเนิินการใน

ระดัับมาก มีีจำนวน 2 รายการ ได้้แก่่ การดููแลเรื่่�องการ

ใช้้ยา (medication therapy management: MTM) 

(คะแนนเฉลี่่�ย 3.75 ± 1.39 คะแนน) และการให้้บริิการ

ให้ค้ำปรึกษาด้า้นยาหรืือโรคอื่่�นๆเพิ่่�มเติิม (คะแนนเฉลี่่�ย 

3.50 ± 1.69 คะแนน) ตามลำดับั ในขณะที่่�การคัดักรอง

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเรื้้�อรังัอื่่�นๆ เช่น่ เบาหวาน ความดันัโลหิิตสูงู 

ไขมัันในเลืือดสููง โรคหลอดเลืือดสมอง โรคอ้้วน เป็็นต้้น 

มีีการดำเนิินการในระดัับปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 

3.25 ± 1.75 คะแนน), การส่่งเสริิมการขายยา  

หรืืออาหารทางการแพทย์์อื่่�น มีีการดำเนิินการ 

ในระดับัน้อ้ย (คะแนนเฉลี่่�ย 2.00 ± 1.07 คะแนน) และ 

การให้้บริิการเยี่่�ยมบ้้านมีีการดำเนิินการในระดัับน้้อย

ที่่�สุดุ (คะแนนเฉลี่่�ย 1.13 ± 0.35 คะแนน) ตามตารางที่่� 5

บทบาทของเภสััชกรด้้านบริิการเสริิมต่่อร้้านยา

ในโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน

มาก 

ที่สุด
มาก

ปาน 

กลาง
น้อย

น้อย 

ที่สุด

ค่า

เฉลี่ย
SD ผลลัพธ์

การดููแลเรื่่�องการใช้้ยา (medication therapy 

management: MTM)

3 2 2 0 1 3.75 1.39 มาก

มีีการให้้บริิการให้้คำปรึึกษาด้้านยา หรืือโรคอื่่�นๆ  

เพิ่่�มเติิม

3 2 0 0 3 3.50 1.69 มาก

การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ เช่่น เบาหวาน, 

ความดัันโลหิิตสููง, ไขมัันในเลืือดสููง, โรคหลอดเลืือด

สมอง, โรคอ้้วน เป็็นต้้น

3 1 1 1 2 3.25 1.75 ปานกลาง

มีีการส่่งเสริิมการขายยา หรืืออาหารทางการแพทย์์

อื่่�น 

0 1 1 3 3 2.00 1.07 น้้อย

มีีการให้้บริิการเยี่่�ยมบ้้าน 0 0 0 1 7 1.13 0.35 น้้อยที่่�สุุด

รวม 2.73 1.12 ปานกลาง

ตารางที่่� 5 บทบาทของเภสััชกรในโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน ต่่อกิิจกรรมวิิชาชีีพเภสััชกรรมด้้านบริิการเสริิม

4.	คว ามเชื่่�อมั่่�นและความพึึงพอใจในระบบงาน 

เครืือข่่ายโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน

4.1	คว ามเชื่่�อมั่่�นในระบบงานเครืือข่่าย

โครงการรัับยาใกล้้บ้้าน

	 ระดัับความเชื่่�อมั่่�นในระบบงานเครืือข่่าย

โครงการรัับยาใกล้้บ้้านในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

(คะแนนเฉลี่่�ย 3.50 ± 0.75 คะแนน) โดยหััวข้้อที่่�มีี

ระดัับความเชื่่�อมั่่�นสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ เภสััชกร

ชุุมชนสามารถเข้้าถึึงฐานข้้อมููลด้้านยาและสุุขภาพ 

ที่่�จำเป็น็ของผู้้�ป่ว่ย (คะแนนเฉลี่่�ย 4.63 ± 0.52 คะแนน) 

รองลงมาคืือการจััดเจ้้าหน้้าที่่�คอยดููแลและประสาน

งานระหว่่างโรงพยาบาลและร้้านยา ตลอดช่่วงเวลา 

ที่่�ร่ว่มโครงการ (คะแนนเฉลี่่�ย 4.13 ± 1.73 คะแนน) และ

การสร้้างความเชื่่�อมโยงระหว่่างเครืือข่่าย (โรงพยาบาล  

ร้้านยา และ สปสช.) ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย (คะแนน

เฉลี่่�ย 3.88 ± 1.73 คะแนน) ตามลำดัับ ตามตารางที่่� 6

4.2	คว ามพึึงพอใจในระบบงานเครืือข่่าย

โครงการรัับยาใกล้้บ้้าน

ระดัับความพึึงพอใจในระบบงานเครืือข่่าย

โครงการรับัยาใกล้บ้้้านในภาพรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง 
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(คะแนนเฉลี่่�ย 3.29 ± 0.83 คะแนน) โดยหััวข้อ 

ที่่�มีรีะดัับความเชื่่�อมั่่�นสููงสุุด 3 อันัดัับแรก ได้้แก่่ เภสัชักร

ชุุมชนสามารถเข้้าถึึงฐานข้้อมููลด้้านยาและสุุขภาพ 

ที่่�จำเป็็นของผู้้�ป่วย (คะแนนเฉลี่่�ย 4.38 ± 1.77 คะแนน), 

การสร้้างความเชื่่�อมโยงระหว่่างเครืือข่่าย (โรงพยาบาล 

ร้้านยา และสปสช.) ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย (คะแนน

เฉลี่่�ย 3.8 8 ± 1.73 คะแนน) และการจััดเจ้้าหน้้าที่่�คอย

ดููแลประสานงานระหว่่างโรงพยาบาลและร้้านยาตลอด

ช่่วงเวลาที่่�ร่่วมโครงการ (คะแนนเฉลี่่�ย 3.75 ± 1.67 

คะแนน) ตามลำดัับ

ตารางที่่� 6 ความเชื่่�อมั่่�นและความพึึงพอใจในระบบงานเครืือข่่ายโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน

ระบบงานเครือข่ายโครงการรับยาใกล้บ้าน

ระดัับความเชื่่�อมั่่�น ระดัับความความพึึงพอใจ

ค่่าเฉลี่่�ย SD ผลลััพธ์์ ค่่าเฉลี่่�ย SD ผลลััพธ์์

เภสััชกรชุุมชนสามารถเข้้าถึึงฐานข้้อมููลด้้านยาและ 

สุุขภาพที่่�จำเป็็นของผู้้�ป่่วย 

4.63 0.52 มากที่่�สุุด 4.38 1.77 มากที่่�สุุด

การจััดเจ้้าหน้้าที่่�คอยดููแล และประสานงานระหว่่าง 

โรงพยาบาลและร้้านยา 

4.13 1.73 มาก 3.75 1.67 มาก

การสร้้างความเชื่่�อมโยงระหว่่างเครืือข่่าย  

(โรงพยาบาล ร้้านยา และ สปสช.) 

3.88 1.73 มาก 3.88 1.73 มาก

การพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

เข้าถึงการตรวจรักษา 

3.50 2.20 มาก 3.50 2.20 มาก

การจำแนกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังออกเป็็น  

3 กลุ่่�ม ตามลัักษณะอาการ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ 

ดููแลอย่่างเหมาะสม

3.00 2.51 ปานกลาง 3.00 2.51 ปานกลาง

โครงการนี้เปิดโอกาสให้เภสัชกร ได้แสดงถึงบทบาท

ทางวิชาชีพเภสัชกรรม และส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ

ระหว่างวิชาชีพ 

2.75 1.49 ปานกลาง 2.50 1.77 ปานกลาง

การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลมาช่่วยในการบริิหารจััดการ 

คััดกรองผู้้�ป่่วย 

2.63 2.26 ปานกลาง 2.00 2.27 น้้อย

รวม 3.50 0.75 มาก 3.29 0.83 ปานกลาง

5.	ปั ัญหาและอุุปสรรคในการดำำ�เนิินโครงการรัับยา

ใกล้้บ้้าน

ปััญหาและอุุปสรรคในการดำเนิินโครงการรัับ

ยาใกล้้บ้้านในภาพรวมอยู่่�ในระดัับน้้อย (คะแนนเฉลี่่�ย 

2.40 ± 1.65 คะแนน) โดยหััวข้้อที่่�มีีผลการประเมิิน

อยู่่�ในระดัับปานกลางมีีดัังนี้้� ความราบรื่่�นในการติิดต่่อ

ประสานงานกับัทางโรงพยาบาล กรณีทีี่่�ผู้้�ป่ว่ยพบปัญัหา

ด้้านยาหรืือสุุขภาพอื่่�นๆเพิ่่�มเติิม (คะแนนเฉลี่่�ย 3.25 ± 

1.98 คะแนน), ความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�ป่่วยต่่อการเข้้ารัับ

บริิการรัับยายัังร้้านยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการ (คะแนนเฉลี่่�ย 

3.00 ± 2.07 คะแนน) และความยุ่่�งยากในการสมัคร

เข้า้ร่ว่มโครงการของร้้านยา (คะแนนเฉลี่่�ย 2.50 ± 1.77 

คะแนน) ตามตารางที่่� 7

66

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 41 No. 3 July-September 2022

322  A Study of the Roles of Community Pharmacists Working for the 

Project of Near-Home Medicine Pick-Up in Nakhon Pathom Province



ตารางที่่� 7 ปััญหาและอุุปสรรคในการดำเนิินโครงการ

ปััญหาและอุุปสรรคในการดำำ�เนิินโครงการ
ผลการประเมิิน

ค่่าเฉลี่่�ย SD ผลลััพธ์์

ความราบรื่่�นในการติิดต่่อประสานงานกัับทางโรงพยาบาล กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย 

พบปััญหาด้้านยาหรืือสุุขภาพอื่่�น ๆ 

3.25 1.98 ปานกลาง

ความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�ป่่วยต่่อการเข้้ารัับบริิการรัับยายัังร้้านยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการ 3.00 2.07 ปานกลาง

ความยุ่่�งยากในการสมััครเข้้าร่่วมโครงการของร้้านยา 2.50 1.77 ปานกลาง

การประชาสััมพัันธ์์โครงการ 2.00 1.69 น้้อย

การให้้บริิการผู้้�ป่่วยโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน มีีผลกระทบต่่อการให้้บริิการผู้้�ป่่วย 

รายอื่่�น ๆ ในร้้าน

1.63 1.60 น้้อย

ความรวดเร็็วของการจััดสรร-ชดเชยค่่าบริิการจาก สปสช. 1.63 1.30 น้้อย

ภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ไม่่สอดคล้้องกัับเงิินชดเชยที่่�ได้้รัับ 2.00 1.20 น้้อย

รวม 2.40 1.65 น้้อย

6.	คว ามต้้องการ ความคาดหวััง และข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน

ตารางที่่� 8	 แสดงข้้อมููลบทสััมภาษณ์์ เรื่่�องความต้้องการ ความคาดหวััง และข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับโครงการรัับยา 

	 ใกล้้บ้้านจากเภสััชกรผู้้�ปฏิิบััติิงานหลัักในร้้านยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการทั้้�ง 8 ร้้าน 

ปััญหา/อุุปสรรค รายละเอีียดของปััญหา/อุุปสรรค ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อเสนอแนะ

การประสานงานเรื่่�อง

การรัับ-ส่่ง ยาให้้แก่่ผู้้�ป่่วย

(ระหว่่าง ร้้านยา-ผู้้�ป่่วย)

ผู้้�ป่่วยมารัับยาไม่่ตรงกัับวัันที่่�ยามาถึึงทางร้้าน  

ทั้้�งมาก่่อนนััด มาหลัังนััด เนื่่�องจาก

1. เบอร์์โทรศััพท์์ที่่�ผู้้�ป่่วยแจ้้งไว้้ ไม่่สามารถ 

ติิดต่่อได้้ (n = 6)

2. ทางห้้องตรวจนััดเวลารัับยากัับผู้้�ป่วยเอง ทำให้้

ผู้้�ป่่วยมารัับยาก่่อนรอบจััดส่่งยาไปยัังร้้านยา 

ในโครงการ (n = 6)

3. ผู้้�ป่่วยแจ้้งว่่าไม่่สะดวกมารัับตามวัันเวลา 

ที่่�กำหนด ทำให้้มีีการสะสมของถุุงยาที่่�ค้้างจ่่าย 

เพิ่่�มโอกาสเกิิดความผิิดพลาดจากการจ่่ายยา 

มากยิ่่�งขึ้้�น (n = 3)

1. ปรัับปรุงเรื่่�องระบบการนััดรับยาของผู้้�ป่วย  

ให้้มาภายหลัังจากที่่�ยามีีการนำส่่งไปยัังร้้านยา 

ในโครงการเป็็นที่่�เรีียบร้้อยแล้้ว

2. การทวนสอบเบอร์์หรืือโทรนััดหมายกัับ 

ผู้้�ป่่วยล่่วงหน้้าก่่อนส่่งยามายัังร้้านยา เป็็นการ 

อำนวยความสะดวกในการบริิหารจััดการ จะช่่วย 

แก้้ ปััญหาติิดต่ อผู้้�ป่ ่ ว ย ไม่่ ไ ด้้  จ ากปััญหา 

ความคลาดเคลื่่�อนของเบอร์์โทรศััพท์์ที่่�ให้้ไว้้

3. เสนอรููปแบบการให้้บริิการให้้เป็็นลัักษณะ 

ผสมผสาน มีีการดููแลร่่วมกัันระหว่่างโรงพยาบาล

และร้้านยา เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดช่่องว่่างในระหว่่างรอ

รัับยา จนเป็็นปััญหาให้้ผู้้�ป่่วยขาดยาในระยะแรก

ที่่�ยายัังส่่งมาไม่่ถึึง
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ตารางที่่� 8	 แสดงข้้อมููลบทสััมภาษณ์์ เรื่่�องความต้้องการ ความคาดหวััง และข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับโครงการรัับยา 

	 ใกล้้บ้้านจากเภสััชกรผู้้�ปฏิิบััติิงานหลัักในร้้านยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการทั้้�ง 8 ร้้าน (ต่่อ)

ปััญหา/อุุปสรรค รายละเอีียดของปััญหา/อุุปสรรค ความต้้องการ ความคาดหวััง และข้้อเสนอแนะ

การประสานงานเรื่่�อง

การรัับ-ส่่ง ยาให้้แก่่ผู้้�ป่่วย

(ระหว่่างโรงพยาบาล-ร้้าน

ยา)

เภสััชกรที่่�อยู่่�ประจำร้้านยา ต้้องปฏิิบััติิภาระกิิจ

หลายด้้าน หากมีีการจััดส่่งยาในวัันที่่�มีีภารกิิจ

อื่่�นๆร่่วมด้้วย จะทำให้้ไม่่สะดวกในการช่่วยดููแล

เรื่่�องยาโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน (n = 2)

1. การแจ้้งรอบการส่่งยาล่่วงหน้้าเป็็นตาราง 

รายสััปดาห์์หรืือรายเดืือน จะช่่วยให้้ทางร้้าน

สามารถเตรีียมบุคุลากรเพื่่�อรองรัับภาระกิิจต่่างๆ ทั้้�ง

การรัับยา เช็็คยา/เช็็คใบนััด การโทรนััดผู้้�ป่่วย และ 

การจ่่ายยาสำหรัับผู้้�ป่่วยในโครงการได้้

การประสานงานระหว่่างร้้านยากัับโรงพยาบาล 

โดยผ่่านโอเพนแชท ทำให้้ข้้อมููลที่่�ประสานไป 

ถููกเล่ื่�อนผ่่านไปอย่่างรวดเร็็ว บางปััญหาจึึงไม่่ได้้

รัับการแก้้ไข (n = 2)

2. การเพิ่่�มช่่องทางในการติิดต่อประสานงาน

ระหว่่างร้้านยากัับโรงพยาบาล ออกเป็็น 2 ระบบ 

คืือ สำหรัับผู้้�ป่่วยทั่่�วไป และสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�รัับยา 

ในโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน ในกรณีีที่่�พบปััญหา 

สามารถติิดต่อประสานงานได้้ตามช่่องทางต่่างๆ ดังันี้้� 

1. กรณีีที่่�พบปััญหาเร่่งด่่วน ให้้หลีีกเลี่่�ยงการใช้้โอ

เพนแชท แต่่ให้้ติิดต่่อประสานงานทางโทรศััพท์

โดยตรง

2. กรณีีที่่�พบปััญหาที่่�ไม่่เร่่งด่่วน สามารถประสาน

งานทางไลน์์แทนได้้

การประสานงาน 

ระหว่่าง ร้้านยา–สปสช.

การประสานข้้อมููลทางอีีเมล์์ มัักไม่่ได้้รัับการ 

ตอบสนอง ไม่่อ่่าน ไม่่ตอบคำถามที่่�ทางร้้าน

สอบถามไป มีีความล่่าช้้าในการประสานงาน 

เช่่น การขอรหััสเพ่ื่�อบัันทึึกข้้อมููล, การจ่่ายค่่า

ตอบแทน เป็็นต้้น (n = 1)

1. สปสช. ควรมีีเจ้้าหน้้าที่่�ดููแลการดำเนิินงานของ

โครงการรัับยาใกล้้บ้้านโดยเฉพาะ เพื่่�อตอบคำถาม

และอำนวยความสะดวกแก่่ร้้านยาในโครงการ 

ตลอดจนรับัผิิดชอบการเบิิกจ่่ายค่า่ตอบแทนให้้เป็็น

ไปตามรอบที่่�เหมาะสม

ความล่า่ช้า้ในการเบิิกจ่า่ยค่า่ตอบแทน-ชดเชยค่า่

บริิการจาก สปสช. (มากกว่่า 6 เดืือน) และเป็็น

อััตราที่่�ต่่ำเกิินไป (n = 5)

2. เสนอให้้ สปสช. จัดัรอบการเบิิกจ่่ายค่า่ตอบแทน

ให้้เหมาะสมและระยะสั้้�นกว่่านี้้�

ข้้อจำำ�กััดเรื่่�อง 

การเข้้าถึึงฐานข้้อมููล 

ด้้านยา และสุุขภาพที่่�

จำำ�เป็็นของผู้้�ป่่วย

การเข้า้ถึึงฐานข้้อมููลด้านยา และสุุขภาพที่่�จำเป็็น

ของของผู้้�ป่วย มีเีฉพาะใบสั่่�งยาครั้้�งล่า่สุุด และค่่า 

vital sign ของผู้้�ป่่วย แต่่ไม่่มีีข้้อมููลสำคััญที่่�ใช้้ใน

การประกอบการให้้คำปรึกษา หรืือการจ่่ายยา 

เช่่น ไม่่มีีผลทางห้้องปฏิิบััติิการ, ไม่่ชี้้�แจงเรื่่�อง

การปรับเพิ่่�มหรืือลดขนาดยา การปรับเปลี่่�ยน

รายการยา เพิ่่�มหรืือยกเลิิกบางรายการ (n = 5)

ทำให้ไ้ม่เ่ห็น็เป้า้หมายในการรักัษาของผู้้�ป่ว่ยราย

นั้้�นๆ (n = 3)

1. เสนอให้้มีีข้้อมููลประวััติิการใช้้ยาเดิิม ในรููปแบบ 

Medication Reconciliation 

2. มีีการแนบผลทางห้้องปฏิิบััติิการ (ในรายที่่�มีี 

ผลตรวจ) มาด้้วยทุุกครั้้�ง เพื่่�อให้้มีีเป้้าหมายในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

3. การบัันทึึกข้้อมููลชี้้�แจงการปรับเพิ่่�มลดขนาดยา 

การปรับัเปลี่่�ยนรายการยา ตลอดจนคำนะนำพิิเศษ

ที่่�แพทย์์บัันทึึกไว้้ ให้้ทางร้้านทราบด้้วย
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ตารางที่่� 8	 แสดงข้้อมููลบทสััมภาษณ์์ เรื่่�องความต้้องการ ความคาดหวััง และข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับโครงการรัับยา 

	 ใกล้้บ้้านจากเภสััชกรผู้้�ปฏิิบััติิงานหลัักในร้้านยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการทั้้�ง 8 ร้้าน (ต่่อ)

ปััญหา/อุุปสรรค รายละเอีียดของปััญหา/อุุปสรรค ความต้้องการ ความคาดหวััง และข้้อเสนอแนะ

ผู้้�เข้้ารัับบริิการในโครงการ

รัับยาใกล้้บ้้านมีีจำำ�นวน

จำำ�กััด

ผู้้�รับับริิการที่่�ขึ้้�นทะเบียีนโครงการรับัยาใกล้บ้้า้น

กัับทางร้้านยัังมีีจำนวนน้้อย และส่่วนใหญ่่เลืือก

รัับยากัับร้้านยาขนาดใหญ่่ในชุุมชน (n = 2)

1. เพิ่่�มการประชาสัมัพันัธ์โ์ครงการทั้้�งกับัทางร้า้นยา 

และผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ

2. มีีการจััดสรรผู้้�รัับบริิการโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน 

กระจายให้้กัับร้้านยาแต่่ละร้้านอย่่างทั่่�วถึึง

กระบวนการทำำ�งานมีีความ

ยุ่่�งยาก ซัับซ้้อน

ระบบการบัันทึึกข้้อมููลในปััจจุุบััน มีีเอกสาร

และขั้้�นตอนที่่�มากเกิินไป ทั้้�งๆที่่�ยาที่่�ถููกนำส่่ง 

มีีระบบการตรวจสอบก่่อนถููกจ่่ายออกมาจาก 

โรงพยาบาลเรีียบร้้อยแล้้ว (n = 4)

1. มีีระบบการลงบัันทึึกข้้อมููลออนไลน์์ ที่่�ไม่่ยุ่่�งยาก 

เช่่น ให้้มีีการกดยืืนยัันว่่าผู้้�รัับบริิการมารัับยา

เรีียบร้้อยแล้้วเท่่านั้้�น

2. การติิดต่อรัับยาที่่�ร้้านยา สามารถใช้้เฉพาะ 

บััตรประชาชนเพีียงอย่่างเดีียว ไม่่จำเป็็นต้้องมีี 

เอกสารอื่่�นๆ ให้้ยุ่่�งยาก

3. การจััดทำระบบ QR code หรืือ bar code 

สามารถสแกนแล้้วเข้้าถึึงฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วย เพื่่�อกด

ยืืนยัันการจ่่ายยาได้้เลย

การสนัับสนุุนทรััพยากร 

หรืือวััสดุุที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ใน

โครงการรัับยาใกล้้บ้้าน

บางร้้านยา ไม่่มีีถุุงยา หรืือซองซิิปขนาดใหญ่่  

ในการแบ่่งจ่่ายยา หรืือเพื่่�อบรรจุุยาสำหรัับส่่ง

มอบให้้แก่่ผู้้�ป่่วย (n = 2)

การจััดสรรสิ่่�งสนัับสนุุนที่่�จำเป็็นบางรายการ จาก

ทางโรงพยาบาล เช่่น ถุุงภาชนะขนาดใหญ่่ สำหรัับ

ใส่่น้้ำเกลืือ ซองสีีชากัันแสง ถุุงใส่่น้้ำแข็็ง สำหรัับ 

นำส่่งยาแช่่เย็็น ถุุงแบ่่งยาสำหรัับแบ่่งจ่่ายครั้้�งละ  

1 ถึึง 2 เดืือน เป็็นต้้น

วิิจารณ์์
งานวิิจัยนี้้�เป็็นการศึึกษาบทบาทของเภสััชกร

ประจำชุุมชนภายใต้้โครงการรัับยาใกล้้บ้้านจัังหวััด

นครปฐม ประกอบด้้วยบทบาทสำคััญใน 3 บริิบท

หลัักๆ ได้้แก่่ บทบาทด้้านการบริิหารคลัังยา บทบาท

ด้้านการบริิการเภสััชกรรมขั้้�นพื้้�นฐาน และบทบาทด้้าน 

บริิการเสริิม ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า ร้้านยาที่่�เข้้าร่่วม

โครงการส่่วนใหญ่่ให้้ความสำคััญกัับบทบาทด้้านการ

บริิการเภสััชกรรมขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับมาก (บทบาท

ด้า้นการบริิการเสริิมอยู่่�ในระดัับปานกลาง และบทบาท

ด้้านการบริิหารคลัังยาอยู่่�ในระดัับน้้อย ซึ่่�งแตกต่่างจาก

ผลการศึกึษาก่อ่นหน้า้นี้้� ที่่�พบว่า่เภสัชักรชุุมชนส่่วนใหญ่่ 

มีีความคาดหวัังในด้้านการบริิหารคลัังยาอยู่่�ในระดัับ

มากที่่�สุุด มีีความคาดหวัังในด้้านการบริิการเภสััชกรรม

ขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับมาก และมีีความคาดหวัังใน

ด้้านการบริิการเสริิมอยู่่�ในระดัับมาก2,3 สาเหตุุอาจเกิิด

จากการให้้บริิการที่่�เป็็นรููปแบบที่่�โรงพยาบาลจััดยาให้้ 

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย จึึงไม่่มีีงานบริิหารคลัังยา ประกอบกัับ

สถานการณ์์ในภาวะแพร่่ระบาดเชื้้�อโควิิด 19 ทำให้้การ

บริิการเสริิม ให้้บริิการไม่่สะดวก ต้้องลดการสััมผััส เพื่่�อ

ลดการแพร่่กระจายเชื้้�อ

จากข้อ้มูลูดังกล่า่วสะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ ในจังัหวัดั

นครปฐมการเลืือกรููปแบบในการบริิหารจััดการด้้านยา

ตามโมเดลที่่� 1 ได้้แก่่ ห้้องยาโรงพยาบาลจััดยาให้้แก่่ 

ผู้้�ป่วยแต่่ละราย และส่่งมอบยาแก่่ผู้้�ป่วย ณ ร้้านยาที่่�เข้้าร่่วม

โครงการ ทำให้้ทางร้้านยาไม่่มีกีิิจกรรมในการดำเนิินงาน 

ด้้านการบริิหารคลัังยา ยกเว้้นการดููแลเก็็บรัักษายา

และการตรวจสอบวัันหมดอายุุจากยาที่่�ได้้รัับไป โดย
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วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม-กัันยายน 2565

325 การศึึกษาบทบาทของเภสััชกรประจำำ�ชุมชน

ภายใต้้โครงการรัับยาใกล้้บ้้านจัังหวััดนครปฐม



เภสััชกรมีีการปรัับรููปแบบการดำเนิินกิิจกรรมที่่�มีีความ 

เกี่่�ยวเน่ื่�องกัับงานบริิบาลเภสัชักรรมในร้้านยาให้้มากขึ้้�น 

ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�มีีส่่วนสำคััญอย่่างยิ่่�งในมุุมของวิิชาชีีพ

เภสัชักรที่่�จะสนับสนุนเพื่่�อให้้บรรลุุวัตัถุปุระสงค์์ของงาน

บริิบาลเภสััชกรรม นั่่�นคืือเพื่่�อให้เ้กิิดผลการรักัษาด้ว้ยยา

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพและมีีความปลอดภัยในการใช้้ยาของ 

ผู้้�ป่ว่ย รวมทั้้�งเพิ่่�มคุณุภาพชีวีิิตผู้้�ป่ว่ย เพิ่่�มคุณุภาพในการ

ดูแูลรักัษา ตลอดจนเพิ่่�มความพึงึพอใจในการรับับริิการ

ของผู้้�ป่่วย และอาจจะเป็็นกลวิิธีีที่่�สำคััญในการส่่งเสริิม

ความร่่วมมืือในการใช้้ยา (drug compliance) 

ในส่่วนของบทบาทต่่อกิิจกรรมวิิชา ชีีพ

เภสััชกรรมด้้านบริิการเสริิม พบว่่าร้้านยาส่่วนใหญ่่

ยัังให้้ความสำคััญกัับกิิจกรรมดัังกล่่าวค่่อนข้้างจำกััด 

แม้้ว่่าบริิการเสริิมในร้้านยาเหล่่านี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

กิิจกรรมขั้้�นพื้้�นฐานทางเภสััชกรรมที่่�ช่่วยยกระดัับ

ความปลอดภััยในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยและชุุมชน เช่่น  

การให้้บริิการเยี่่�ยมบ้้าน การให้้บริิการให้้คำปรึกึษาด้้านยา 

หรืือโรคอ่ื่�นๆ การดููแลเรื่่�องการใช้้ยา (medication 

therapy management: MTM) การคััดกรองกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมััน 

ในเลืือดสููง โรคหลอดเลืือดสมอง โรคอ้้วน เป็็นต้้น  

การผลัักดัันให้้กิิจกรรมเหล่่านี้้�ให้้กลายเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของบริิการขั้้�นพื้้�นฐานทางเภสััชกรรม จึึงนัับเป็็นหนึ่่�ง

ในความท้า้ทายของผู้้�บริิหารในสมาคมเภสัชักรรมชุมุชน 

ในการยกระดัับวิิชาชีีพเภสััชกรรมให้้เป็็นที่่�ยอมรัับ

ของประชาชน นอกจากนี้้�การประชาสััมพัันธ์์ให้้ผู้้�ป่่วย 

ตะหนัักถึึงบทบาทหน้้าที่่�และความสำคััญของเภสััชกร

ในการร่่วมดููแลการใช้้ยาและสุุขภาพของคนในชุุมชน  

ผ่่านโมเดลของโครงการรัับยาใกล้้บ้้านจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

รัับรู้้�ถึึงความเป็็นหนึ่่�งเดีียวของร้้านยาที่่�ผสานไปกัับ

ชุุมชน ปรัับภาพลักษณ์์และความคาดหวัังในบทบาท

ของวิิชาชีีพเภสััชกรรม 

สรุุป
จากการการศึึกษาบทบาทของเภสัชักรประจำ

ชุุมชนภายใต้้โครงการรัับยาใกล้้บ้้านจัังหวััดนครปฐม 

พบว่่า ร้้านยาที่่�มีีรููปแบบในการบริิหารจััดการด้้านยา 

โดยโรงพยาบาลจััดยาให้้แก่่ผู้้�ป่วยแต่่ละราย และ

ส่่งมอบยาแก่่ผู้้�ป่วย ณ ร้้านยาที่่� เข้้าร่่วมโครงการ  

จะไม่ม่ีกีิิจกรรมในการดำเนิินงานด้า้นการบริิหารคลังัยา 

ยกเว้้นการดููแลเก็็บรัักษายาและการตรวจสอบ 

วัันหมดอายุุจากยาที่่�ได้้รัับไป แต่่ให้้ความสำคััญกัับ

บทบาทด้้านการบริิการเภสััชกรรมขั้้�นพื้้�นฐานและ 

ด้้านการบริิการเสริิม โดยบทบาทด้้านการบริิการ

เภสัชักรรมขั้้�นพื้้�นฐานที่่�มีกีารดำเนิินการมากที่่�สุดุ 5 อันัดับั

แรก ได้้แก่่ มีรีะบบการป้้องกันัการแพ้้ยาซ้้ำ มีกีารให้้บริิการ

ให้้คำปรึกษาแนะนำด้้านยาก่่อนส่่งมอบยาทุุกครั้้�งซ้้ำ  

การบัันทึกึประวััติิผู้้�ป่วย การเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึงึประสงค์์

จากการใช้้ยา และการติิดตามผลการใช้้ยา ตามลำดัับ  

ในขณะที่่�บทบาทด้้านบริิการเสริิมที่่�มีีการดำเนิินการ 

ในระดัับมาก ได้้แก่่ การดููแลเรื่่�องการใช้ย้า (medication 

therapy management: MTM) และการให้้บริิการให้้

คำปรึึกษาด้้านยาหรืือโรคอื่่�นๆ กิิจกรรมที่่�มีีการดำเนิิน

การในระดัับปานกลาง ได้้แก่่ การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมััน 

ในเลืือดสูงู โรคหลอดเลืือดสมอง โรคอ้ว้น เป็น็ต้น้ กิิจกรรม

ที่่�มีีการดำเนิินการในระดัับน้้อย ได้้แก่่ การส่่งเสริิม 

การขายยา หรืืออาหารทางการแพทย์์อื่่�น ในขณะที่่�มีี

การให้้บริิการเยี่่�ยมบ้้านมีีการดำเนิินการในระดัับน้้อย

ที่่�สุุด การผลัักดัันให้้กิิจกรรมเสริิมกลายเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของบริิการขั้้�นพื้้�นฐานทางเภสััชกรรมจะส่่งเสริิมให้้ผู้้�รัับ

บริิการได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานวิิชาชีีพเภสััชกรรม

มากยิ่่�งขึ้้�น

	 ความเชื่่�อมั่่�นในระบบงานเครืือข่่ายโครงการ

รัับยาใกล้้บ้้านในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก โดยหััวข้้อที่่�

มีีระดัับความเชื่่�อมั่่�นสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ เภสััชกร

ชุุมชนสามารถเข้้าถึึงฐานข้้อมููลด้้านยาและสุุขภาพ 
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ที่่�จำเป็็นของผู้้�ป่วย รองลงมาคืือการจััดเจ้้าหน้้าที่่�คอย

ดููแลและประสานงานระหว่่างโรงพยาบาลและร้้านยา 

ตลอดช่่วงเวลาที่่�ร่่วมโครงการ และการสร้้างความเชื่่�อม

โยงระหว่่างเครืือข่่าย (โรงพยาบาล ร้า้นยา และ สปสช.) 

ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย ตามลำดัับ

ความพึึงพอใจในระบบงานเครืือข่่ายโครงการ

รัับยาใกล้้บ้้านในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดย

หััวข้้อที่่�มีีระดัับความเชื่่�อมั่่�นสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 

เภสััชกรชุุมชนสามารถเข้้าถึึงฐานข้้อมููลด้้านยาและ

สุุขภาพที่่�จำเป็็นของผู้้�ป่่วย, การสร้้างความเชื่่�อมโยง

ระหว่่างเครืือข่่าย (โรงพยาบาล ร้้านยา และสปสช.) 

ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย และการจััดเจ้้าหน้้าที่่�คอยดููแล

ประสานงานระหว่่างโรงพยาบาลและร้้านยาตลอดช่วง

เวลาที่่�ร่่วมโครงการ ตามลำดัับ

ปััญหาและอุุปสรรคจากการให้้บริิการใน

โครงการรัับยาใกล้้บ้้านหััวข้อที่่�มีีผลการประเมิินอยู่่�

ในระดัับปานกลางมีีดัังนี้้� ความราบรื่่�นในการติิดต่่อ

ประสานงานกัับทางโรงพยาบาล กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยพบ

ปััญหาด้้านยาหรืือสุุขภาพอื่�นๆเพิ่่�มเติิม ความเชื่่�อมั่่�น

ของผู้้�ป่ว่ยต่อ่การเข้า้รับับริิการรับัยายังัร้า้นยาที่่�เข้า้ร่ว่ม

โครงการ และความยุ่่�งยากในการสมัคัรเข้า้ร่ว่มโครงการ

ของร้้านยา 

ข้้อเสนอแนะ

จากข้้อเสนอแนะที่่�สำคััญในมุุมมองของผู้้�ให้้

บริิการในการศึกึษานี้้� คืือการเสนอรูปูแบบการให้บ้ริิการ 

ลัักษณะผสมผสานดููแลการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยทั้้�งจาก 

โรงพยาบาลและร้้านยาร่่วมกััน เพื่่�อลดช่่องว่่างในการ

ขาดยาระหว่า่งที่่�รอเข้า้รัับบริิการจากร้า้นยาในโครงการ 

การเพิ่่�มขอบข่่ายการให้้บริิการในผู้้�ป่่วยสิิทธิ์์�การรัักษา

อื่่�นๆเพิ่่�มเติิม ตลอดจนการขยายขอบเขตในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีอาการคงที่่�อื่่�นๆให้้มากขึ้้�น  

การแยกระบบการประสานงานภายในเครืือข่่าย สำหรัับ

ผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไปและผู้้�ป่วยที่่�รับัยาในโครงการรัับยาใกล้้บ้า้น 

สปสช. ควรมีีเจ้า้หน้้าที่่�ดูแูลการดำเนิินงานของโครงการ

รัับยาใกล้้บ้้านโดยเฉพาะ เพื่่�อให้้การประสานงาน

สะดวกรวดเร็ว็มากขึ้้�น มีกีารสนับัสนุนุวัสัดุหุรืืออุปุกรณ์์

สิ้้�นเปลืืองบางรายการเพื่่�อใช้้ในโครงการ การจััดทำ

ระบบ QR code หรืือ bar code สามารถสแกนแล้้ว

เข้้าถึึงฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยเพื่่�อกดยืืนยัันการจ่่ายยา ข้้อมููล

ดัังกล่่าวมีีความสอดคล้้องกัับโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน 

เภสััชกรใกล้้ใจ โมเดลจังหวััดขอนแก่่น4 และจัังหวััด

ปััตตานีี5 ที่่�พบปััญหาจากมุุมมองผู้้�ให้้บริิการที่่�สำคััญคืือ  

การประชาสััมพัันธ์์ยัังอาจไม่่ทั่่�วถึง มีีข้้อจำกััดของสิิทธิิ

การรัักษาที่่�สามารถเข้้าร่่วมโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน  

โรคยัังไม่่ครอบคลุุม ความเชื่่�อมั่่�นของบุุคลากร 

ทางการแพทย์์ของโรงพยาบาลในการส่่งผู้้�ป่่วยมารัับ

ยาที่่�ร้้านยา ระบบสารสนเทศยัังไม่่สามารถเชื่่�อมโยง 

ในทุุกส่่วน 
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