
An evaluation of the pilot program on drug-dispensing services 
in pharmacies to reduce hospital congestion phase II

การประเมินโครงการนำรองใหผูปวยรับยา
ที่รานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ระยะที่ 2

รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

โดย
ดร.รุ่งนภา คำผาง  Roongnapa Khampang
ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส  Sripen Tantivess
ดร.ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์  Pattara Leelahavarong
นางสาวอารยา ญาณพิบูลย์  Araya Yanpiboon
นางสาวกุนที พลรักดี  Kunnatee Ponragdee
นายอรรถวิทย์ ยางธิสาร  Atthawit Yangtisan
ภญ.ธนพร บุษบาวไล  Thanaporn Bussabawalai
ภก.ดิศรณ์ กุลโภคิน  Disorn Kulpokin
นายทรงยศ พิลาสันต์  Songyot Pilasant
นางสาวอกนิฏฐา พูนชัย  Akanittha Poonchai
ภญ.สุพัฒศิริ อึ�งมณีภรณ์  Supatsiri Uengmaneeporn
ภก.จิรวิชญ์ ยาดี   Jirawit Yadee



 

1 
 

 
 

รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ 
การประเมินโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล ระยะท่ี 2 

An evaluation of the pilot program on drug-dispensing services in pharmacies to 

reduce hospital congestion phase II 
 
 
 

โดย 
ดร.รุงนภา  คำผาง  Roongnapa Khampang  
ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ  ตันติเวสส Sripen Tantivess 
ดร.ภญ.พัทธรา  ลีฬหวรงค Pattara Leelahavarong 
นางสาวอารยา ญาณพิบูลย Araya Yanpiboon 
นางสาวกุนที  พลรักดี  Kunnatee Ponragdee  
นายอรรถวิทย  ยางธิสาร  Atthawit Yangtisan 
ภญ.ธนพร  บุษบาวไล  Thanaporn Bussabawalai 
ภก.ดิศรณ กุลโภคนิ  Disorn Kulpokin 
นายทรงยศ  พิลาสันต  Songyot Pilasant 
นางสาวอกนิฏฐา พูนชัย  Akanittha Poonchai 
ภญ.สุพัฒศิริ  อ้ึงมณีภรณ Supatsiri Uengmaneeporn 
ภก.จิรวิชญ ยาดี   Jirawit Yadee 
 

 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

 
 
 

 
 

“โครงการนี้ไดรับทุนอุดหนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)” ความเห็นและขอเสนอแนะ 
ท่ีปรากฏในเอกสารนี้เปนของผูวิจัย มิใช ความเห็นของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 
พฤศจิกายน 2564 



 

2 
 

ผูรวมประมิน 
 
เขตสุขภาพ ช่ือผูรับผิดชอบ หนวยงานของผูรับผิดชอบ 

1 ดร.ภญ.เพ็ญกาญจน กาญจนรัตน  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

2 ผศ.ดร.ภก.ปยะเมธ ดิลกธรสกุล  มหาวิทยาลัยนเรศวร 

4 ดร.ภญ.ตวงรัตน โพธะ  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

5 ผศ.ดร.ภก.สุรสิทธิ์ ลอจิตรอำนวย  มหาวิทยาลัยศิลปากร 

7 รศ.ดร.ภญ.นศุราพร เกษสมบูรณ  มหาวิทยาลัยขอนแกน 

8 ผศ.ดร.สุรศักดิ์ ไชยสงค มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

9 ดร. นภชา สงิหวีรธรรม  วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและ

สาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

10 ผศ.ภก.พีรวัฒน จินาทองไทย  มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี

11 ภญ.ดร.ศิราณี ยงประเดิม  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

13 ทีมผูประเมินของโครงการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

(HITAP) 

กรมการแพทย 

13 รศ.ดร.ภญ. อุษา ฉายเกล็ดแกว  

ทีมผูประเมินของโครงการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

(HITAP) 

กรมการแพทย 

13 ทีมวิจัยของโครงการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

กรมการแพทย 

 
  



 

3 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

การวิจัยนี้ไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ทีมผูประเมินขอขอบคุณ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขที่ใหการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินการวิจัย รวมทั้งใหคำแนะนำในการ
ดำเนินโครงการวิจัยและบริหารจัดการโครงการวิจัยนี้อยางดียิ่ง ขอขอบคุณคณะกรรมการวิเคราะหขอเสนอ
ทางเลือกเชิงนโยบายและติดตามผลการดำเนินนโยบายใหผู ป วยรับยาท่ีรานยาเพื ่อลดความแออัดใน
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บทสรุปผูบริหาร 

ความแออัดของโรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญท่ีทำใหผูปวยรอรับบริการนานเปนปญหาเรื้อรังในระบบ

สุขภาพไทย ซึ ่งสงผลตอคุณภาพการใหบริการและความพึงพอใจของผู ปวย ใน พ.ศ. 2560 กระทรวง

สาธารณสุขประกาศนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาลใหญโดยใช 3 ยุทธศาสตร ไดแก ลดการเจ็บปวย

ของประชาชน เพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการ และพัฒนาศักยภาพสถานบริการ โดยหนึ่งในมาตรการลดความ

แออัดคือ การท่ีผูปวยไมตองรอรับยาภายในโรงพยาบาล แตใหนำใบสั่งยาไปรับยาท่ีรานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) 

เนื่องจากรานยาเปนสถานบริการสาธารณสุขท่ีกระจายครอบคลุมพื้นที่ตางๆ มากกวาสถานพยาบาลของรัฐ 

และเภสัชกรรานยาสามารถนำองคความรูทางดานการบริบาลเภสัชกรรมมาใชในการปฏิบัติงานและขยาย

บทบาทในการดูแลผูปวยไดมากยิ่งขึ้น ตอมาในเดือนตุลาคม 2562 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

(สปสช.) ไดเริ่มดำเนินการใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลเพื่อตอบสนองตอนโยบาย

ของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ในระยะแรกดำเนินการพัฒนาระบบบริการโดยนำรองในโรงพยาบาล 

50 แหง และเครือขายรานยาคุณภาพ 500 แหงท่ัวประเทศ โดยเนนจายยาใหผูปวย 4 กลุมโรค คือ เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคทางจิตเวช หอบหืด และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ท่ีไมมีความซับซอนในการดูแล รวมท้ังมอบหมาย

ใหมีการกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงานในภาพรวมโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) โดย

ใหครอบคลุมการประเมินคุณภาพบริการดานยา ผลประโยชนตอประชาชน หนวยบริการ และสังคม และ

ตนทุนและอัตราคาใชจายที่เหมาะสมทั้งสวนของรานยาและโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ รวมทั้งจัดทำ

ขอเสนอแนวทางการลดความแออัดในโรงพยาบาลในระยะตอไป ทั้งนี้ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได

สนับสนุนทุนวิจัยแกทีมวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ประเมินผลและจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอรูปแบบการบริหารจัดการตามโครงการใหผูปวยรับยาที่ราน

ขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 การประเมินนี้อางอิงกรอบการประเมินโครงการท่ีเรียกวา CIPP model ซ่ึงประกอบดวยประเด็นการ

ประเมิน 4 กลุม ไดแก ประเมินบริบทของโครงการ ประเมินปจจัยนำเขา ประเมินกระบวนการ และการ

ประเมินผลที ่ไดรับ ซึ ่งสวนหลังนี้เปน 3 ดานตาม ECHO Framework ไดแก ผลลัพธดานเศรษฐศาสตร 

(economic outcomes) ผลลัพธ ด านคลิน ิก (clinical outcomes) และผลลัพธ ด านความเปนมนุษย 

(humanistic outcomes) วัดผลลัพธทั้งสามดานในกลุมผูปวย โรงพยาบาล และรานยา รวมถึงการศึกษา

ตนทุนตอหนวยของการใหบริการทั ้งสวนของโรงพยาบาลและรานยา รูปแบบการศึกษาเปนการศึกษา

ภาคตัดขวาง (cross sectional study) ในชวงระหวางเดือนตุลาคม 2562 – กันยายน 2563 ซ่ึงเก็บขอมูลโดย

ใชวิธีวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการศึกษาเชิงปริมาณครอบคลุมการวิเคราะหตนทุนตอหนวยของการ

ใหบริการ การวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูล สปสช. และ ฐานขอมูลโรงพยาบาล รวมทั้งการสำรวจ

ความพึงพอใจของผูปวยตอการรับยาที่รานยา สวนการศึกษาเชิงคุณภาพประกอบดวย การทบทวนเอกสาร

และการสัมภาษณเชิงลึกผูมีสวนไดสวนเสียกับโครงการนำรองฯ การศึกษานี้เก็บขอมูลในพื้นที่ที่เขารวม

โครงการนำรองฯ ใน 13 เขตสุขภาพโดยเลือกโรงพยาบาลที ่เขารวมการศึกษาแบบเจาะจงเขตละ 1 

โรงพยาบาล ยกเวนกรุงเทพมหานครท่ีมีโรงพยาบาลเขารวมการศึกษา 3 โรงพยาบาล  
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ผลการศึกษา พบวา เปาประสงคหลักของนโยบาย คือ ลดความแออัดของโรงพยาบาล ซ่ึงการประเมิน

นี้ไมพบวาความแออัดของโรงพยาบาลลดลง อยางไรก็ตาม ในมุมมองของผูมีสวนไดสวนเสีย นโยบายนี้ควรเนน

ที่การชวยใหคุณภาพการใหคำปรึกษาดานยาและการติดตามการใชยาเพิ่มขึ้น ผลการประเมินแสดงใหเห็นวา

โครงการนำรองฯมีความสำเร็จบางประการ เชน เกิดการพัฒนารูปแบบบริการรวมระหวางโรงพยาบาลและ

รานยาในเครือขาย เกิดความรวมมือในการดูแลผูปวย และเภสัชกรรานยาพัฒนาบทบาทไปเนนที่งานบริบาล

เภสัชกรรมมากขึ้น ทั้งนี้ ปจจัยที่ทำใหโรงพยาบาลเขารวมโครงการและประสบผลสำเร็จ ไดแก 1) การ

สนับสนุนเชิงนโยบายจากผูกำหนดนโยบายระดับโรงพยาบาล 2) ปจจัยดานองคความรูและประสบการณการ

ดำเนินงาน 3) ความพรอมของโครงสรางพ้ืนฐาน โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบขอมูล 4) จำนวนและการกระจายตัว

ของรานยา ในดานประโยชนที่เกิดกับประชาชนพบวา ผูปวยที่รับยาที่โรงพยาบาลใชเวลารอรับยาเฉลี่ย 41.9 

นาที ซึ่งมากกวาการรอรับยาที่รานยา 6 เทา ซึ่งมีคาเฉลี่ย 6.2 นาที สวนระยะเวลาที่เภสัชกรอธิบายวิธีการใช

ยาพบวาผูปวยท่ีรับยาท่ีรานยาจะมีเวลามากกวาผูปวยรับยาท่ีโรงพยาบาล 2 เทา (7.3 นาทีเทียบกับ 3.4 นาที) 

คาเดินทางและคาอาหารสวนเพ่ิมของการไปรับยาท่ีโรงพยาบาลสูงกวาการรับยาท่ีรานยาอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ โดยหากผูปวย/ผูปวยและญาติ เดินทางจากบานไปรับยาที่รานยาสามารถประหยัดคาใชจายได 41-50 

บาท คิดเปนรอยละ 42-52 รวมทั้งหากผูปวย/ผูปวยและญาติไปรับยาที่รานยาสามารถประหยัดคาอาหารได 

54-58 บาทคิดเปนรอยละ 81-83 ผูปวยมีความพึงพอใจตอการรับยาท่ีรานยามากกวาการรับยาท่ีโรงพยาบาล

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยประเด็นท่ีพบวามีความแตกตางกันมาก ไดแก การใชเวลารอรับยาไมนาน การใช

เวลาไมมากในการเดินทางมารับบริการที ่ร านยา การเดินทางมารับยาไดอยางสะดวก เภสัชกรมีความ

กระตือรือรนและเอาใจใส เภสัชกรใชคำพูดและมีกิริยามารยาทที่เหมาะสม และเภสัชกรอธิบายขอมูลการใช

ยาจนผูปวยเขาใจ ปญหาอุปสรรคของโครงการนำรองฯ 1) จำนวนผูปวยที่รับยาที่รานยามีอยูนอยมากเม่ือ

เทียบกับจำนวนผูปวยที่รับบริการในโรงพยาบาลทั้งหมด และหากพิจารณาในภาพรวมทั้งประเทศความ

ครอบคลุมของโรงพยาบาลที่มีการสงผูปวยไปรับยาที่รานยาต่ำ และมีบางโรงพยาบาลเทานั้นที่มีจำนวนผูปวย

รับยาท่ีรานยาจำนวนมาก ซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุ ไดแก ขาดการประชาสัมพันธโครงการ แพทยไมสงผูปวยไป

รับยาท่ีรานยา ผูปวยปฏิเสธรับยาท่ีรานยา เปนตน 2) การเขารวมโครงการนำรองฯดวยรูปแบบในปจจุบันไมได

ชวยลดภาระงานของโรงพยาบาลแตอาจเพิ่มภาระงานในสวนการคัดกรองและเชิญชวนผูปวยรับยาที่รานยา 

การประสานงานและการจัดทำขอมูล รวมทั้งการขนสงยาจากโรงพยาบาลไปรานยา 3) ระบบสารสนเทศใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ยังไมสนับสนุนการสงตอขอมูลระหวาง รพ. กับรานยา 4) การสนับสนุนคาใชจายไม

สะทอนตนทุนท่ีแทจริง 5) ระบบการกำกับติดตามและประเมินผลนโยบายมีขอจำกัดและควรพัฒนาตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะเชงินโยบาย 

1. สปสช. กระทรวงสาธารณสุขและผูมีสวนเกี่ยวของควรพัฒนาและดำเนินโครงการนี้ตอไป ทั้งนี้

ขอเสนอแนะในการขยายโครงการในระยะสั้น คือ กระทรวงสาธารณสุขควรกระตุนและสนับสนุนใหขยายการ

ใหบริการรับยาที่รานยาของโรงพยาบาลในสังกัด เปนรอยละ 50 ภายในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 และเปน

รอยละ 100 ภายในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ท้ังนี้ ควรใหผูปวยเลือกรับบริการตามความสมัครใจ นอกจากนี้

ควรมีแผนการขยายโครงการในระยะยาว คือ การขยายกลุมเปาหมายใหครอบคลุมผูปวยทุกสิทธิการรักษา  
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2. สปสช. พัฒนาระบบสารสนเทศใหสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางโรงพยาบาล รานยา และ 

สปสช. เพื่อเปนประโยชนตอการใหการบริบาลเภสัชกรรมแกผูปวยและชวยใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล 

ภายในเดือนมกราคม ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 เพ่ือใหสอดคลองกับการเริ่มการดำเนินการรูปแบบท่ี 3  
3. สปสช. สนับสนุนงบประมาณที่กระตุนใหเกิดการสงผูปวยไปรับยาท่ีรานยา โดยสนับสนุน

โรงพยาบาลและรานยาตามจำนวนใบสั่งยา 

4. สปสช. และกระทรวงสาธารณสุขมุงเนนประชาสัมพันธโครงการใหแกผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาค

สวนไดรับรูเก่ียวกับโครงการและประโยชนท่ีจะไดรับ  

5. โรงพยาบาลควรมีการจัดอบรมหรือกิจกรรมพัฒนาศักยภาพเภสัชกรรานยาทุกป ในประเด็นการ

สรางความเขาใจใหเภสัชกรรานยาเกี่ยวกับระบบการใหบริการบำบัดรักษา และแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical 

practice guidelines) ของโรงพยาบาลสำหรับดูแลรักษาโรคที่ตกลงใหบริการรับยาที่รานยา การปรึกษา

แพทยในกรณีที่เกิดความสงสัยในยาที่สั่งหรือผลตรวจทางหองปฏิบัติการณ และการประสานงานกับหองยา

ของ รพ. / และ สปสช.เขต  

6. ควรมีการพัฒนาระบบและแผนการกำกับติดตามโครงการโดยหนวยงานท่ีรับผิดชอบ โดย สปสช.

วิเคราะหขอมูลจากระบบขอมูลเปนประจำ รายไตรมาส สธ.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูดานอุปสรรคของการ

ดำเนินงานและแนวทางแกไขปญหาในพื้นท่ี สสจ. กำกับติดตามรานยาใหเปนไปตามมาตรฐานรานยา ผู

ประเมินผลภายนอกประเมินผลกระทบระยะยาวของการดำเนินนโยบายตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย ท้ัง

ในดานการเจ็บปวยและการควบคุมอาการ รวมไปถึงประเด็นดานการสรางแรงจูงใจใหรานยาเขารวมจัดบริการ 

รูปแบบการจายชดเชยที่เหมาะสม การขยายขอบเขตบริการ หรือแนวทางการทำการตลาด (marketing 

strategy) เพ่ือใหผูปวยสนใจรับบรกิารท่ีรานยา 

7. ในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สปสช.ควรพิจารณาสนับสนุนการ

ใหบริการเภสัชกรรมทางไกล (tele-pharmacy) สำหรับผูปวยโรคเรื้อรัง ซึ่งเปนบริการหนึ่งที่เภสัชกรรานยา 

สามารถรวมใหบริการควบคูกับการจายยาท่ีรานยาได นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาระบบ tele-pharmacy และ

พัฒนาการเขาถึงอินเตอรเน็ตรวมถึงอุปกรณสำหรับรับบริการทางไกลของประชาชน 
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Executive summary 

Congestion in large public hospitals resulting in long waiting times to receive services 
is a chronic problem in Thai health system. This affects the quality of service and patient 
satisfaction. In 2017, the Ministry of Public Health (MoPH) announced a policy to reduce 
congestion in large hospitals by using 3 strategies, namely, reducing people's illness, increasing 
service efficiency, and strengthening capacities of health facilities. One of the measures is to 
reduce waiting time for medicines at hospitals by allowing patients to bring their prescriptions 
and receive their medicines at drugstores. This initiative was designed because drugstores are 
the first point of contact that distribute in different areas allowing better access than public 
hospitals. In addition, pharmacists in drugstores can apply the knowledge of pharmaceutical 
care and expand their role in caring for patients. In October 2019, in response to the MoPH, 
the National Health Security Office (NHSO) initiated a pilot program to allow patients receiving 
care at hospitals to receive their medicines at community drugstores to reduce congestion in 
hospitals. In the early phase, the program aimed to develop service systems by piloting in 50 
public hospitals and a network of 500 quality drugstores nationwide. Emphasis is placed on 
dispensing medications to patients with 4 disease groups, namely diabetes, high blood 
pressure, psychiatric disorders, asthma and other chronic diseases that is not complicated to 
care for. The NHSO also assigned Health System Research Institute (HSRI) to develop system 
to monitor and evaluate the pilot program. The monitoring points should cover the 
assessment of service quality, benefits of the program to patients, service providers and 
society, and reasonable reimbursement rate for both the drugstores and the hospitals as well 
as provide recommendations for reducing congestion in hospitals in the next phase. The HSRI 
has appointed and provided funding to HITAP research team for this work. The objectives are 
to evaluate the pilot program and develop policy recommendations for the expansion of the 
pilot program in the future. 
 This study used a program evaluation framework known as the CIPP model, which 
comprises four groups of assessment issues: assessing project context, inputs, process and the 
outcomes. The outcomes were divided into three aspects according to the ECHO Framework: 
economic outcomes, clinical outcomes, and humanistic outcomes, measuring across patients, 
hospitals and drugstores. In addition, the unit cost analysis of services was performed for both 
the hospitals and the drugstores. This research is a cross sectional study from October 2019 
to September 2020, which collected data using both quantitative and qualitative methods. 
The quantitative method covered the analysis of unit cost of services, secondary data analysis 
of NHSO database and hospital database, as well as a survey of patients' satisfaction. The 
qualitative study consisted of document review and in-depth interviews with key stakeholders. 
This study collected data in participating hospitals located in 13 health regions by choosing 
one hospital in each region, except Bangkok, where 3 hospitals participated in the study. 
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The study found that the main objective of the policy was to reduce hospital congestion, 
which was not yet observed by this study. However, some stakeholders suggested that this 
policy should focus on improving the quality of drug counseling and pharmaceutical care. The 
study results showed that the pilot program had some successes such as a joint service model 
between hospitals and drugstores was developed, collaboration was initiated to provide good 
care for patients and pharmacists in drugstores expanded their roles in providing 
pharmaceutical care. Success factors include 1) policy support from hospital-level policy 
makers 2) knowledge and operational experiences of the program operators both hospitals 
and drugstores 3) readiness of infrastructure especially the information system 4) the number 
and distribution of drugstores. In addition, the study demonstrates that patients who received 
medicines at hospitals had an average waiting time of 41.9 minutes, which was 6 times longer 
than a waiting time at the drugstore, which was an average of 6.2 minutes. Patients who 
received their medicines at the drugstore had twice as much consulting time as those who 
received them at the hospital (7.3 minutes vs. 3.4 minutes). The cost of travel and food for 
visiting hospitals was significantly higher than that for the drugstores. If patients travelled from 
home to receive medicines at the drugstores, they could save 41-50 baht on average, or 42-
52%, and if the patient went to drugstores, food costs could be saved 54-58 baht, accounting 
for 81-83 percent. Patients were statistically significantly more satisfied with medicine 
reception at the drugstores than at hospitals. The issues that were found to be very different 
were the short waiting time, short travel time and the convenience of travelling to drugstores. 
In addition, pharmacists were enthusiastic and attentive. Pharmacists used proper speech and 
manners and the pharmacist explains the drug use information until patients understood. 
Challenges of the program were 1) The number of patients receiving medicines at drugstores 
is very low compared to the total number of patients receiving services in hospitals. When 
considering the overall picture of the country, the coverage of hospitals that patients received 
medicines at drugstores is low. Only some hospitals have a large number of patients 
participating in the program. This is caused by many reasons, including a lack of publicity for 
the project, doctors did not refer patients to drugstores and patients refused to take part in 
the program. 2) Participating in the pilot program with the current model increased hospital’s 
workload in screening and inviting patients to participate in the program, coordination and 
preparation of information to transfer to drugstores, and the logistic of medicines from 
hospitals to drugstores 3) Information systems in 2020 did not support the transfer of 
information between hospitals and drugstores 4) reimbursement rate did not reflect actual 
costs 5) Monitoring and evaluation systems was limited and should be continually developed. 
Policy Recommendations 

1. NHSO, MoPH and related parties should continue to develop and implement this 
program. The recommendation for the short-term expansion of the program is that MoPH 
should encourage and support the expansion of the dispensing service at the drugstores by 
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expanding the service to cover 50% of public hospitals by fiscal year 2021 and to 100% 
coverage by 2022. Patients should be allowed to receive services voluntarily. In addition, there 
should be a long-term plan to expand the project to cover patients with all 3 schemes. 

2. NHSO should provide an information system to allow information exchange between 
hospitals, drugstores and NHSO for the benefit of providing pharmaceutical care to patients 
and rationale use of medicines by January 2021 to be in line with the commencement of the 
implementation of Model 3. 

3. NHSO should encourages hospitals to refer patients to receive medicines at 
drugstores by reimbursing hospitals and drugstores according to the number of prescriptions 
sending to drugstores. 

4. NHSO and the Ministry of Public Health focus on informing all stakeholders about 
the program and its benefits.  

5. The hospital should organize training or capacity building activities for drugstore 
pharmacists every year. The issue may cover treatment service system and clinical practice 
guidelines of the hospital for treating diseases under this program. Consultation system with 
physicians in case of doubt about the prescribed drug or laboratory test results and how to 
coordinate with the pharmacy in hospital / and NHSO region. 

6. There should be a development of a system and program monitoring plan by the 
responsible agencies. NHSO should analyzes data from the information system on a quarterly 
basis. The MoPH organizes a forum to exchange knowledge and experiences as well as 
challenges.  The provincial health office should monitor drugstores to provide services in 
accordance with drug store standards. External evaluators are needed for the long-term 
impact assessment as well as exploring how to motivate drugstores to join the program, 
appropriate model of compensation, models to expand the scope of services, or marketing 
strategy to attract patients to participation in the program. 

7. In the situation of the Coronavirus 2019 outbreak, the NHSO should consider 
supporting long-distance pharmaceutical services (tele-pharmacy) for patients with chronic 
diseases which is one of the services that pharmacists at drugstores can provide together with 
dispensing medicines at the drugstore. In addition, the system for tele-pharmacy should be 
developed and ensure that patients can access the Internet and required devices. 
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บทท่ี 1  

บทนำ 

1.1 หลักการและเหตุผล 

 ความแออัดของโรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญท่ีทำใหผูปวยรอรับบริการนานท้ังผูปวยท่ีมีปญหารุนแรง

มากหรือนอยเปนปญหาเรื ้อรังในระบบสุขภาพไทย จำนวนผู ปวยนอกที่เขารับบริการในสถานบริการ

สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ทั่วราชอาณาจักรมีจำนวน 152,428,645 ครั้ง/ป ในปงบประมาณ พ.ศ. 

2552 และเพิ ่มสูงขึ ้นทุกปจนถึง 220,063,238 ครั ้ง/ป ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 (1) ผู ปวยนอกใน

โรงพยาบาลศูนยมีจำนวนเฉลี่ยวันละ 3,152 ราย โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญมีจำนวนเฉลี่ยวันละ 1,709 ราย 

และโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กมีจำนวนเฉลี่ยวันละ 1,204 ราย (2) ความแออัดจากการที่มีผูปวยเปนจำนวน

มาก และการรอรับบริการเปนเวลานานสงผลตอการเขาถึงการตรวจรักษา คุณภาพในการใหบริการ และความ

พึงพอใจของผูปวย อยางไรก็ตาม ในปจจุบัน ปญหาสุขภาพของผูมาใชบริการแบบผูปวยนอก โดยเฉพาะผูปวย

เรื้อรังสวนใหญนั้น สามารถดูแลไดโดยทีมงานบริการปฐมภูมิ/ทีมเวชปฏิบัติครอบครัวที่สามารถเขามามีสวน

รวมและมีบทบาทในการดูแลเปนเครือขายตอเนื่องเพื่อปรับเปลี่ยนการบริการผูปวยนอกออกไปสูชุมชนดวย

การถายโอนการบริการไปสูคลินิกเอกชน ปรับรูปแบบการใหบริการของหนวยบริการปฐมภูมิหรือศูนยสุขภาพ

ชุมชนใหมีขีดความสามารถมากขึ้น (3) นอกจากนี้ศูนยแพทยชุมชนก็ยังเพิ่มความหลากหลายของรายการยา

ของศูนยใหมากขึ้น เพื่อใหสอดคลองกับขีดความสามารถในการใหบริการที่เพิ่มขึ้น รานยาเปนสถานบริการ

สาธารณสุขสำหรับดูแลสุขภาพในชุมชน และมีการจัดตั้งกระจายครอบคลุมพ้ืนท่ีตางๆ มากกวาสถานพยาบาล

ของรัฐ ปจจุบันการประกอบวิชาชีพของเภสัชกรในรานยามีการพัฒนารูปแบบจากเดิมที่มีเพียงการจายยา 

(Dispensing) ไปสูการนำองคความรูทางดานการบริบาลเภสัชกรรมมาใชในการปฏิบัติงาน ชวยใหเภสัชกรใน

รานยา หรือท่ีเรียกวา “เภสัชกรชุมชน” ขยายบทบาทในการดูแลผูปวยไดมากยิ่งข้ึน 

 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาลใหญ

โดยใช 3 ยุทธศาสตร ไดแก ลดการเจ็บปวยของประชาชน เพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการ และพัฒนา

ศักยภาพสถานบริการ โดยหนึ่งในมาตรการลดความแออัดคือ การที่ผูปวยไมตองรอรับยาภายในโรงพยาบาล 

แตใหนำใบสั่งยาไปรับยาที่รานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) ที่ไดมาตรฐานหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 

(Good Pharmacy Practice: GPP) ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) รานยาในโครงการนำ

รองฯ มีการประสานเปนเครือขายกับโรงพยาบาลและมีเภสัชกรปฏิบัติงานตลอดไมนอยกวา 8 ชั่วโมง ทั้งนี้ มี

เงื่อนไขคือ การรับยาที่รานยาตองเปนไปดวยความสมัครใจของผูปวย ผูปวยจะตองไดรับยาชนิดเดียวกับที่จะ

ไดรับจากโรงพยาบาล และตองไมเสียคาบริการใดๆ เพิ่มขึ้น (4) มาตรการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อชวยใหผูปวยใช

เวลาอยูที่โรงพยาบาลนอยลง ลดภาระการเดินทางหากเปนการรับยาแบบเติมยา และลดความแออัดของ

โรงพยาบาล รวมถึงไดรับคำแนะนำการใชยาอยางมีคุณภาพ (5)  

จากนโยบายดังกลาว และจากการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 9/2562 

วันที่ 2 กันยายน 2562 มีมติเห็นชอบใหมีโครงการนำรอง “ผูปวยรับยาที ่รานยาเพื่อลดความแออัดใน
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โรงพยาบาล” เพื่อตอบสนองตอนโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข โดยมีเปาหมายลดความ

แออัดในโรงพยาบาล ผู ปวยไมตองรอยานานและไดรับคำแนะนำการใชยาอยางมีคุณภาพ นอกจากนี้ 

มอบหมายใหมีการกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงานในภาพรวม ซ่ึงดำเนินการโดยสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) โดยใหครอบคลุมการประเมินคุณภาพบริการดานยา ผลประโยชนตอประชาชน หนวย

บริการ และสังคม และตนทุนและอัตราคาใชจายที่เหมาะสมทั้งสวนของรานยาและโรงพยาบาลที่เขารวม

โครงการ รวมทั้งจัดทำขอเสนอแนวทางการลดความแออัดในโรงพยาบาลในระยะตอไป โดยคำนึงถึงปจจัย

ความแตกตางของบริการในเขตเมืองกับเขตชนบทดวย (6)  

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดสนับสนุนทุนวิจัยแกทีมวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ด  านส ุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment Program - HITAP) เพ ื ่ อดำ เนิ น

โครงการ “การประเมินผลโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล” โดย

มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลและจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอรูปแบบการบริหารจัดการตามโครงการให

ผู ปวยรับยาที ่ร านขายยาเพื ่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

โครงการฯ ใชทรัพยากรในการดำเนินงานคอนขางมาก ซ่ึงรวมถึงคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑสำหรับราน

ยาและคาจัดบริการดานยาและเวชภณัฑของหนวยบริการรวมกับรานยา นอกจากนี้มีแผนจะขยายบริการไปยัง

โรงพยาบาลอื่นๆ ทั่วประเทศ จึงควรมีการติดตามและประเมินผลโครงการฯ เพื่อใหทราบวาโครงการดังกลาว

บรรลุวัตถุประสงค มีผลผลิตและผลลัพธอยางไร รวมท้ังมีปจจัยความสำเร็จ ปญหาอุปสรรคและโอกาสพัฒนา

อยางไร เพ่ือเปนขอเสนอแนะสำหรับพัฒนาโครงการใหประสบความสำเร็จในอนาคต  

1.2 การทบทวนวรรณกรรม 

1.2.1 โครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

โครงการนำรองใหผู ปวยรับยาที่รานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล เริ ่มดำเนินการท่ัว

ประเทศในเดือนตุลาคม 2562 ในระยะแรกจะดำเนินการพัฒนาระบบบริการภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ โดยนำรองในโรงพยาบาล 50 แหง และเครือขายรานยาคุณภาพ 500 แหงทั่วประเทศ โดยเริ่มใน

โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไปที่มีความพรอมในเดือนตุลาคม 2562 เนนจายยาใหผูปวย 4 กลุมโรค 

คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคทางจิตเวช หอบหืด และโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่ไมมีความซับซอนในการดูแล 

เชน ไขมันในเลือดสูง ตอหิน ไทรอยด ขออักเสบเรื้อรัง ลมชัก เปนตน ทั้งนี้ใหเปนไปตามขอตกลงรวมกัน

ระหวางโรงพยาบาลและรานยา ซ่ึงลักษณะการดำเนินโครงการเปนการจัดบริการเติมยาหลังพบแพทยและเติม

ยาตอเนื่องท่ีรานยาตามใบสั่งยาใหแกผูปวยโรคเรื้อรัง โดยรานยาท่ีเขารวมไดตองเปนรานยาแผนปจจุบัน (ขย.

1) ที่เปดใหบริการอยางนอย 8 ชั่วโมงตอวันและมีเภสัชกรปฏิบัติงานตลอดเวลาทำการ เภสัชกรมีความพรอม

และเขารวมเปนหนวยบริการรวมใหบริการโดยสมัครใจ สงมอบยาตามใบสั่งยาดวยมาตรฐานวิชาชีพเภสัช

กรรมตามใบสั่งแพทย และมีความพรอมในการดำเนินโครงการในวันท่ี 1 ตุลาคม 2562  

โครงการนี้ดำเนินงานโดยเครือขายระหวางโรงพยาบาลและรานยาใน 3 รูปแบบ ไดแก  
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 รูปแบบท่ี 1 โรงพยาบาลเปนผูจัดซ้ือ ตรวจรับ เบิกจาย และจัดยาสำหรับผูปวยรายบุคคลและสงยาไป

ท่ีรานยา เพ่ือจายยาใหกับผูปวย โดย สปสช. เปนผูจายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑใหรานยาและจายคา

จัดบริการดานยาและเวชภัณฑของหนวยบริการ  

 รูปแบบที่ 2 โรงพยาบาลนำยาไปสำรองไวที ่ร านยา และใหเภสัชกรรานยาเปนผูจัดยาใหผู ปวย

รายบุคคลตามใบสั่งแพทย โดยสปสช. (สปสช.) เปนผูจายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑใหรานยาและ

หนวยบริการ 

 รูปแบบท่ี 3 รานยาเปนผูจัดซ้ือยาและสำรองยา รวมท้ังจัดยาและจายยาใหกับผูปวยรายบุคคลตาม

ใบสั่งแพทย โดยโรงพยาบาลเปนผูจายคายาใหรานยา และสปสช.เปนผูจายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑ

ใหรานยาและหนวยบริการ (7)  

1.2.1 การประเมินผลการบริบาลทางเภสัชกรรมและการรับยาในรานยา 

การประเมินผลโครงการนำรองการใหบริบาลทางเภสัชกรรมและการรับยาในรานยาสำหรับผูปวย

เบาหวาน ซึ่งเปนการดำเนินงานรวมกันระหวางรานยาของคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กับ

โรงพยาบาลท่ัวไปแหงหนึ่งในจังหวัดมหาสารคาม แบงผูปวยออกเปนกลุมไดรับมาตรการ (ผูปวยเบาหวานท่ีมา

รับบริการที่รานยา) และกลุมควบคุม (ผูปวยเบาหวานรับบริการตามปกติของโรงพยาบาล) กลุมละ 59 คน 

(เมื่อสิ้นสุดการศึกษาเหลือกลุมละ 32 คน) เก็บขอมูลตั้งแตเดือนเมษายน 2545 ถึงกรกฎาคม 2546 ทั้งนี้ 

สำหรับผูปวยกลุมไดรับมาตรการ แพทยเขียนใบสั่งยาสำหรับการรักษา 6 เดือน (รับยาจากโรงพยาบาล 1 

เดือน และรับยาท่ีรานยาอีก 5 เดือน เดือนละ 1 ครั้ง) เม่ือครบ 6 เดือน ผูปวยถูกสงกลับไปโรงพยาบาลอีกครั้ง

เพื ่อใหแพทยตรวจประเมินผล การศึกษานี ้พบวา หลังการศึกษา 1 ป ผลลัพธทางคลินิกของกลุ มไดรับ

มาตรการมีคา HbA1C ต่ำกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตคา BUN ของทั้งสองกลุมไมแตกตาง

กัน สวนคา serum creatinine ในกลุมไดรับมาตรการนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ การ

ประเมินคุณภาพชีวิตพบวา การรับรูสุขภาพท่ัวไปของกลุมไดรับมาตรการดีข้ึนกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (8) 

การศึกษาเปรียบเทียบระบบบริการจายยาตามใบสั่งแพทยใหผูปวยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดัน

เลือดสูง และเลือดมีไขมันมากเกิน) ท่ีโรงพยาบาลพระสมุทรเจดียสวาทยานนทกับท่ีรานยาคุณภาพ เก็บขอมูล

ชวงเดือนธันวาคม 2548 ถึง พฤศจิกายน 2549  แบงผูปวยเปนกลุมไดรับยาท่ีรานยา (กลุมไดรับมาตรการ) 27 

คน และกลุมไดรับยาท่ีโรงพยาบาล (กลุมควบคุม) 69 คน หลังจากศึกษาเปนระยะเวลา 6 เดือน พบวา ระดับ

น้ำตาลในเลือดและคาความดันเลือดของทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ผูปวยทุกราย พึงพอใจใน

ระดับมากถึงมากท่ีสุดตอความสะดวกและรวดเร็วของบริการจายยาตามใบสั่งแพทย และผูปวยมีความพึงพอใจ

ตอการรับบริการโดยรวมในระดับมากถึงมากท่ีสุดรอยละ 63.5 นอกจากนี้ จากการสอบถามความพึงพอใจของ

เภสัชกรโรงพยาบาลซึ่งเปนผูประสานงานโครงการเห็นวา โครงการชวยลดภาระดานการดูแลผูปวยของแพทย

ในการจายยาเดิมตอเนื่องแกผูปวยกลุมโรคเรื้อรังท่ีมีอาการคงท่ี โดยใหเภสัชกรรานยาเปนผูจายยาแทน ทำให



 

18 
 

แพทยมีเวลาในการดูแลผูปวยกลุมอื่นที่มีอาการเฉียบพลันเพิ่มขึ้น แตการเปลี่ยนแปลงปริมาณงานดานเภสัช

กรรมของโรงพยาบาลยังไมชัดเจน เพราะจำนวนผูปวยท่ีรับยาที่รานยามีจำนวนนอย ผูปวยไดประโยชนจาก

การซักถามพูดคุยกับเภสัชกรรานยาไดอยางตอเนื่อง เภสัชกรรานยาสามารถชวยแกปญหาตางๆ เกี่ยวกับการ

ใชยาและการเจ็บปวย หรือสงผูปวยไปพบแพทยไดทันทวงที สวนผูประกอบการรานยามีความพึงพอใจเพราะ

เปนการเพ่ิมบทบาทของรานยาและเภสัชกรชุมชนท่ีเปนประโยชนตอสังคม เภสัชกรรานยาพอใจในโครงการท่ี

ทำใหเภสัชกรสามารถใชความรูที่กอใหเกิดประโยชนแกผูปวยใหไดรับบริการที่รวดเร็ว อยางไรก็ตาม เภสัชกร

รานยามีภาระงานดานการบันทึกขอมูลและการจัดทำเอกสารดานธุรการเพ่ิมมากข้ึน (9) 

จากการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธของการบริบาลทางเภสัชกรรมสำหรับผูปวยโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงที่มารับยาตอเนื่องที่รานยาคุณภาพ (กลุมไดรับมาตรการ) กับศูนยแพทยชุมชน (กลุมควบคุม) ใน

จังหวัดมหาสารคาม เก็บขอมูลตั้งแตเดือนกันยายน 2551 ถึง กรกฎาคม 2554 โดยกลุมไดรับมาตรการไดรับ

ยาและการดูแลเฉพาะรายโดยเภสัชกรรานยาและนิสิตเภสัชศาสตรทุกเดือนอยางตอเนื่องเปนเวลา 5 เดือน 

และกลุมควบคุมไดรับการบริการตามปกติจากศูนยแพทยชุมชน พบวา ในผูปวย 59 คน แบงเปนกลุมไดรับ

มาตรการ 28 คน และกลุมควบคุม 31 คน ผูปวยที่คุมระดับความดันโลหิตและระดับน้ำตาลไดตามเปาหมาย

ในกลุมไดรับมาตรการคิดเปนคาความเสี่ยงสัมพัทธ  1.242 และ 0.675 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

อยางไรก็ตาม ไมพบความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ มีการสงตอผูปวยไปศูนยแพทย

เนื่องจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 1 ครั้ง และกลุมไดรับมาตรการมีความพึงพอใจสูงตอบริการของ

เภสัชกร (10)  

ปญหาอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนท่ีควรพิจารณาในการดำเนินโครงการรับยาท่ีรานยา เชน ขอจำกัดในการ

ใหบริการของรานยา กลาวคือ ลูกคาท่ีมาใชบริการในรานยามีจำนวนมาก สงผลตอการเอาใจใสดูแลผูปวยท่ีมา

รับยาท่ีรานยาและความเปนสวนตัวในการใหบริการ (10) รวมถึงทัศนคติของผูปวยท่ีเลือกรับยาในโรงพยาบาล

มากกวารานยาหรือชองทางอื่นๆ (11) ซึ่งจะทำใหไมเห็นผลในการลดความแออัดในโรงพยาบาลเนื่องจากมี

ผูปวยรับยาท่ีรานยานอย เปนตน  

นอกเหนือจากการจายยาตอเนื่องในรานยาดังกลาว หลายพื้นที่มีความพยายามในการแกไขปญหา

ความแออัดในโรงพยาบาล และเพิ ่มการเขาถึงบริการของประชาชนโดยใชมาตรการตางๆ และมีการ

ประเมินผลสำเร็จของมาตรการ ตัวอยางเชน การพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) เครือขายแบบมีสวนรวม

เพื่อลดความแออัดโรงพยาบาลบุรีรัมย มีการประเมินดานตางๆ ประกอบดวย การประเมินสภาพแวดลอม 

(เชน ความพรอมของผูบริหารและผูปฏิบัติ ความรวมมือจากหนวยงานอื่นๆ และชุมชน เปนตน) การประเมิน

ปจจัยนำเขา (เชน การกำหนดนโยบาย/เปาหมาย การจัดการทรัพยากร คน เงิน ของ เทคโนโลยีสารสนเทศ 

เปนตน) การประเมินกระบวนการ (เชน การพัฒนาศักยภาพและคุณภาพบริการ การพัฒนาระบบรับสงตอ 

เปนตน) และการประเมินผลลัพธ (เชน การเขาถึงบริการและความพึงพอใจของผูรับบริการ เปนตน) (12) การ

จัดทำโครงการคลินิกในฝนโดยเปดใหคลินิกเอกชนเขามามีสวนรวมในการดูแลรักษาสุขภาพผูปวย และรับยาท่ี

รานยาชุมชน รวมทั้งมีการศึกษาประสิทธิผลของโครงการจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวย และ
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ความพึงพอใจของผูรับบริการตอคลินิกและรานยาชุมชน (เชน ความสะดวกในการรับยาที่รานยา คำแนะนำ

จากเจาหนาท่ีรานยา คุณภาพยาท่ีไดรับ เปนตน) (13) 

1.2.2 รูปแบบการส่ังยาโดยเภสัชกรรานยาในตางประเทศ 

การใหรานยาเปนผู จายยาเปนเรื ่องปกติในหลายประเทศ โดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแลว จาก

การศึกษารูปแบบการสั่งยาโดยเภสัชกรในตางประเทศ (14) พบวามีรูปแบบการสั่งยา 8 รูปแบบ ไดแก  

1. การสั่งยาโดยอิสระ (Independent prescribing) เภสัชกรเปนผูรับผิดชอบในการวินิจฉัยโรค 

สั่งยา และจายยาใหกับผูปวยแตเพียงผูเดียว รวมถึงรับผิดชอบตอผลการรักษาของผูปวย  

2. การสั่งยาโดยไดรับมอบอำนาจ (Dependent prescribing) ผูสั่งยาไดรับมอบอำนาจจากผูสั่ง

ยาอิสระอีกทีหนึ่ง ภายใตการกำหนดขอบเขตและความรับผิดชอบดานการสั่งยาอยางละเอียดและชัดเจน โดย

การสั่งยารูปแบบนี้ประกอบไปดวย  

2.1 การสั่งยาตามแนวทางการรักษา (Prescribing by protocol) เปนการสั่งยาภายใตระเบียบท่ี

ครอบคลุมชนิดของโรค ยาท่ีใชรักษา แนวทางการเลือกใชยา การบันทึกผล และการติดตามผลการรักษา  

2.2 การสั่งยาตามกลุมผูปวย (Patient group directions) เภสัชกรสามารถสั่งยาและจายยาใหแก

ผูปวยไดทันทีโดยไมตองพบแพทย ภายใตกลุมโรคและแนวทางการปฏิบัติท่ีการกำหนดไว โดยเนนผูปวยที่มี

สภาวะเรงดวนฉุกเฉิน  

2.3 การสั่งยาตามบัญชียา (Prescribing by formulary) เปนการสั่งยาภายใตกรอบบัญชียาท่ีกำหนด

อยางจำกัด  

2.4 การสั่งยาใหแกผูปวยท่ีถูกสงตอ (Prescribing by patient referral) แพทยเปนผูวินิจฉัยโรคแลว

สงตอใหเภสัชกรเปนผู ตรวจสอบความเหมาะสมของการใชยา มักพบในงานบริการผู ป วยนอกของ

สถานพยาบาล  

2.5 การสั่งยาซ้ำ (Repeat prescribing) เภสัชกรมีอำนาจจายยาเดิมตอเนื่องใหแกผูปวยท่ียาใกลหมด

กอนถึงกำหนดพบแพทย ประเมินปญหาที่เกิดจากการใชยา และประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย 

รวมถึงปรึกษาแพทยประจำตัวผูปวยในกรณีที่พบปญหา ซึ่งการสั่งยารูปแบบนี้ถูกนำมาใชในการกำหนด

รูปแบบการดำเนินงานในโครงการนำรองฯ ของประเทศไทย โดยกำหนดใหเภสัชกรรานยามีอำนาจในการจาย

ยาตอเนื่องและใหบริการแกผูปวย โดยมีแพทยประจำตัวผูปวยเปนผูมอบอำนาจ (15) 

2.6 การสั่งยาในฐานะผูสั่งยาเสริม (Supplementary prescribing) เปนการตกลงรวมกันระหวางผู

สั่งยากับผูไดรับอำนาจในการสั่งยา ในการรวมกันดูแลผูปวยเฉพาะราย โดยแพทยมีหนาที่ในการรักษา สวน

เภสัชกรมีหนาท่ีดูแลผูปวยตอจากแพทยตามแผนการรักษา  
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3. การสั ่งยารวมกันเปนทีม (Collaborative prescribing models) เปนการทำงานรวมกัน

ระหวางแพทยและเภสัชกร โดยแพทยมีหนาที่วินิจฉัยโรคและตัดสินใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษาใหกับผูปวย 

สวนเภสัชกรมีหนาที่เลือกยา จายยา และติดตามผลการรักษา กรณีที่มีเหตุจำเปนเภสัชกรสามารถตัดสินใจสั่ง

จายยาตอเนื่องหรือหยุดยาได โดยการตัดสินใจดังกลาวเปนการรับรูและรับผิดชอบผลการรักษาของผูปวย

รวมกันระหวางแพทยและเภสัชกร 

นอกจากนี้ มีการศึกษารูปแบบบริการเติมยาและเติมยาตอเนื่องในรานยา การจายชดเชยคายา 

คาตอบแทนวิชาชีพ และการรวมจายของผูปวยในแตละประเทศ จำนวน 5 ประเทศ ไดแก สหราชอาณาจักร  

ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา เกาหลีใต และเยอรมนี พบวาทุกประเทศมีบริการเติมยาตามใบสั่งแพทยโดยมีเภสัช

กรรานยาเปนผูจายยาใหแกผูปวย และมีการแยกการสั่งยาโดยแพทยและการจายยาโดยเภสัชกรออกจากกัน

อยางชัดเจน ซึ่งในแตละประเทศมีรูปแบบบริการเติมยาและเติมยาตอเนื่อง การจายคาชดเชยคายา การจาย

คาตอบแทนทางดานวิชาชีพใหแกเภสัชกรในรานยา และการรวมจายคาบริการในการไปรับยาของผูปวยท่ี

แตกตางกัน (16) (17) (18) (19) (20) โดยสรุปดังภาคผนวก ง และรายละเอียดเพิ่มเติมในรายงานรูปแบบท่ี

เหมาะสมของการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการภายใตโครงการลดความแออัดของหนวย

บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยรานยาแผนปจจุบัน ขย. 1, ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ซึ่งเปน

รายงานยอยเลมหนึ่งภายใตโครงการประเมินนี้ 

1.2.3 ปจจัยสำคัญในการใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยาภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

จากการศึกษามุมมองของผูกำหนดนโยบายตอการนำรานยาเขาเชื่อมโยงกับระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ใน พ.ศ. 2552 ผูกำหนดนโยบายมองวามีความเปนไปไดในการดำเนินการ อยางไรก็ตามตองมีการ

พัฒนารานยาใหมีคุณภาพและมาตรฐานบริการตามเกณฑ เนื่องจากรานยาในประเทศไทยมีคุณภาพและ

บริการที่แตกตางกันมากถึงแมจะไดรับการรับรองวาเปนรานยาคุณภาพ รวมถึงยังมีปญหาในการปฏิบัติตาม

ขอกำหนดในกฎหมาย สปสช. ตองมีความชัดเจนเรื่องการจายคืนคาตอบแทนบริการแกรานยา ทั้งนี้ ปจจัย

แหงความสำเร็จของการนำรานยาเขาสูระบบ ไดแก ความตั้งใจจริงของรานยาในการเขาสูระบบ การสนับสนุน

จากภาคีผูรวมใหบริการโดยเฉพาะอยางยิ่งวิชาชีพแพทย โดยตองมีการเชื่อมโยงกันระหวางแพทยและรานยา 

ทั้งการสงและรับสงผูปวยและขอมูลของผูปวย ความตองการของประชาชนและความรับรูของสังคม รวมถึง

ความเห็นชอบและการดำเนินการของผูกำหนดนโยบาย (21) ซ่ึงปจจัยดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาปจจัยท่ี

จำเปนในการนำรานยาเอกชนเขารวมเครือขายเพ่ือใหบริการแกผูปวยคลินิกชุมชนอบอุน โดยศึกษาจากคลิกนิ

กชุมชนอบอุนมหาชัย และรานสมบุญเภสัชกร อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ท่ีระบุวาปจจัยแหงความสำเร็จ

สวนหนึ่งอยูที่วิสัยทัศนของผูริเริ่มโครงการ การเปดใจกวางของเภสัชกรรานยาที่ยินดีทดลองใหผูปวยนำใบสั่ง

ยาจากแพทยมารับยาที่รานยา และทำเลที่ตั้งของรานยาซึ่งอยูไมไกลจากคลินิก อยางไรก็ตาม หากจะให

โครงการมีความยั่งยืน ควรมีการวางระบบเครือขายอยางชัดเจน รวมถึงการจัดองคกร การบริหารงาน การ

เชื่อมโยงขอมูลและการจัดสรรคาตอบแทน (22) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน แสดงใหเห็นวาการรับยาในรานยาใหผลลัพธทางคลินิกไมแตกตาง

กันหรืออาจดีกวาการรับยาที่โรงพยาบาล รวมถึงผูปวยมีความพึงพอใจในการมารับยาที่รานยา อยางไรก็ตาม 

การท่ีโครงการจะประสบผลสำเร็จตามเปาหมายไดนั้นตองอาศัยปจจัยหลายอยางประกอบกันท้ังการสนับสนุน

ของผู กำหนดนโยบาย การวางระบบที ่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ การประสานการทำงานกันระหวาง

โรงพยาบาลและรานยา ความพรอมของรานยา รวมไปถึงการสรางความรูความเขาใจแกสังคมถึงประโยชนของ

การรับบริการท่ีรานยา 

1.3 กรอบแนวคิดสำหรับการประเมิน (Conceptual framework)   

กรอบแนวคิดสำหรับการประเมินนี้อางอิงกรอบการประเมินโครงการที่เรียกวา CIPP model ซ่ึง

ประกอบดวยประเด็นการประเมิน 4 กลุม ดังนี้ (รูปท่ี 1)  

1. ประเม ินบร ิบทของโครงการ (Context evaluation; C) โดยพิจารณาความจำเป นของ

โรงพยาบาลหรือรานยาในการเขารวมโครงการ สถานการณปญหาความแออัดในโรงพยาบาลและ

ปญหาสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล โอกาสในการดำเนินงาน  

2. ประเมินปจจัยนำเขา (Input evaluation; I) ไดแก การพิจารณาความเหมาะสมและความ

พอเพียงของทรัพยากรในโรงพยาบาลหรือรานยาสำหรับการดำเนินงานตามแผน เชน บุคลากร 

งบประมาณ ระบบสารสนเทศ  

3. ประเมินกระบวนการ (Process evaluation; P) ไดแก การประเมินกระบวนการดำเนินโครงการ 

โดยเนนที ่การทำงานของโรงพยาบาลและรานยา ไดแก รูปแบบการประสานงานระหวาง

โรงพยาบาลและรานยา กระบวนการรับสงตอกรณีเกิดปญหาจากการใชยา (Drug-related 

problems) โดยในแตละกระบวนการ ทีมผูประเมินพิจารณาขั้นตอนการทำงาน ปญหาอุปสรรค

ท่ีเกิดข้ึน และปจจัยท่ีเก่ียวของ รวมไปถึงโอกาสการพัฒนาในอนาคต 

4. การประเมินผลที่ไดรับ (Product evaluation; P) เปนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลผลิต/

ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนตามวัตถุประสงค หรือเปาหมายท่ีวางไว โดยผลท่ีไดรับจากโครงการสามารถแบง

ออกเปน 2 ระดับ ไดแก ระดับผลผลิต (output)   และระดับผลลัพธ (outcome) ซึ ่งจะมี

รายละเอียดในลำดับตอไป  

 

นอกจากนี้ การประเมินนี้ยังครอบคลุมการศึกษาระบบอภิบาล (governance) ซึ่งหมายถึงแนวทาง

หรือกระบวนการที่มีรูปแบบชัดเจนเปนระบบในการตัดสินใจและนำผลการตัดสินใจไปปฏิบัติ (23) โดยทีมผู

ประเมินพิจารณาระบบอภิบาลทั้งในระดับประเทศและระดับโรงพยาบาล ในประเด็นการพัฒนาและการ

ถายทอดนโยบาย/แผนปฏิบัติการ การสรางความรวมมือ/เครือขาย การจัดสรรคาตอบแทนแกโรงพยาบาลและ

รานยา การติดตามประเมินผล 
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รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดสำหรบัการประเมินโครงการฯ 
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ในดานผลผลิตของโครงการ พิจารณาจำนวนใบสั่งยาท้ังหมด หากผูปวยกลุมเปาหมายเขารับยาในราน

ยาอยางตอเนื่อง และไดรับบริการที่มีคุณภาพ จึงจะเกิดผลลัพธที่ตองการ ซึ่งจำแนกเปน 3 ดานตาม ECHO 

Framework (24) ไดแก ผลลัพธดานเศรษฐศาสตร (economic outcomes) ผลลัพธดานคลินิก (clinical 

outcomes) และผลลัพธดานความเปนมนุษย (humanistic outcomes) ดังตารางท่ี 1 และวัดผลลัพธท้ังสาม

ดานในกลุมผูปวย โรงพยาบาล และรานยา  

ตารางท่ี 1 ผลลัพธหลัก (Key outcomes) ของโครงการประเมินผลโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานขาย
ยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

 

ผลลัพธหลัก 

ผลลัพธดานเศรษฐศาสตร 

(Economic Outcomes) 

ผลลัพธดานคลินิก 

(Clinical Outcomes) 

ผลลัพธดานความเปนมนุษย 

(Humanistic Outcomes) 

ผูปวย - ระยะเวลาการเดินทาง 

- คาใชจายในการเดินทาง 

- ระยะเวลารอยา 

 

- contact time (proxy 

ของคุณภาพการใหบริการ) 

ในผูปวยท่ีเขารวมโครงการ

นำรอง 

- ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 

- เหตุการณไมพึงประสงค 

 

 

- ความพึงพอใจในการรับ

บริการ (ความสะดวกสบายท่ี

ไดรับ ลักษณะของผูใหบริการ 

การไดรับขอมูลของยา 

คุณภาพของบริการ) 

 

โรงพยาบาล - ตนทุนตอหนวยของการ

ใหบริการ (unit cost) 

- ภาระงาน (workload) 

- อัตราสวนจำนวนผูปวย

นอกตอบุคลากรในหองยา 

- contact time (proxy 
ของคุณภาพการใหบริการ) 
ในผูปวยท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาล 

- - ความพึงพอใจ (เวลาเพ่ิมข้ึน
สำหรับใหบริการและ pharm 
care) 

รานยา - ตนทุนตอหนวยของการ

ใหบริการ (unit cost) 

- ภาระงาน (workload) 

- - ความพึงพอใจ (คุณภาพการ
ใหบริการ) 
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1.4 วัตถุประสงค  

การประเมินนี้มีวัตถุประสงคท่ัวไป ดังนี้ 

1. ประเมินผลโครงการนำรองใหผู ปวยรับยาที่รานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ใน

ประเด็น ปจจัยนำเขา กระบวนการดำเนินงาน ผลผลิต และผลลัพธของโครงการ 

2. จัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เชน แนวทางการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการตามโครงการฯ 

 การประเมินนี้มีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้ 

1. ศึกษาระบบอภิบาล (governance) ของโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานขายยาเพื่อลดความ

แออัดในโรงพยาบาล ท้ังระดับประเทศ จังหวัด และโรงพยาบาล 

2. ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารวม/ไมเขารวมโครงการฯ ของโรงพยาบาลและรานยา เชน 

บริบท ความคิดเห็น และความคาดหวังของผูบริหารโรงพยาบาลและเจาของรานยา 

3. ศึกษาปจจัยนำเขาของโครงการฯ ระดับโรงพยาบาล 

4. ศึกษากระบวนการและปจจัยที่มีผลตอการออกแบบมาตรการ และการดำเนินโครงการฯ ใน

มุมมองของโรงพยาบาล รานยา และผูปวย 

5. ศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการท่ีรานยาและโรงพยาบาล 

6. ศึกษาผลผลิตของการดำเนินโครงการฯ 

7. ศึกษาผลลัพธหลักของโครงการฯ ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย 

8. ศึกษาผลลัพธหลักของโครงการฯ ท่ีเกิดข้ึนกับโรงพยาบาล 

9. ศึกษาผลลัพธหลักของโครงการฯ ท่ีเกิดข้ึนกับรานยา 
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บทท่ี 2 

ระเบียบวิธีวิจัยและวิธีการดำเนินการประเมิน 

เพื่อตอบวัตถุประสงคของการประเมินผลโครงการนำรองฯ ผูประเมินเลือกใชวิธีประเมินผลแบบผสม

วิธี (mixed methods) กลาวคือ ใชวิธีวิจัยท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในการเก็บและวิเคราะหขอมูล โดยมี

รูปแบบของการศึกษาดังนี้ (ตารางท่ี 2) 

1) การวางแผนและเตรียมการโครงการนำรอง เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง  

2) รูปแบบการใหบริการและการดำเนินกิจกรรมโดยผูเก่ียวของกลุมตางๆ ท้ังในสวนกลางและในพ้ืนท่ี 

รวมทั้งประสิทธิผลของการดำเนินโครงการนำรอง เปนการเก็บขอมูลแบบไปขางหนา (prospective study) 

จนสิ้นสุดระยะเวลาการเก็บขอมูลของการศึกษานี้  

3) การศึกษาเชิงปริมาณ ใชรูปแบบการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental design) ในบาง

ผลลัพธ โดยวัดผลลัพธที่สนใจกอนและหลังการดำเนินโครงการนำรอง ในการวัดผลลัพธของผูปวยจะมีการ

เปรียบเทียบกอน-หลังเขารวมโครงการฯ รวมทั้งมีกลุมควบคุม รูปแบบการศึกษาจะขึ้นกับวัตถุประสงคของ

การศึกษา 
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ตารางท่ี 2 รูปแบบการศึกษาจำแนกตามวัตถุประสงคเฉพาะของการศึกษา 

วัตถุประสงค 

1.การวิจัยเชิง

คุณภาพ 

2.การศึกษาตนทุน

ตอหนวยของการ

ใหบริการใน

โรงพยาบาลและ 

รานยาท่ีรวม

โครงการ (Cross 

sectional 

study) 

3.การวิเคราะห

ขอมูลทุติยภูมิ

หลังดำเนิน

โครงการจาก

ฐานขอมูล

โรงพยาบาล 

4.Quasi-

experimental 

study (โรงพยาบาล

ท่ีรวมโครงการ กอน

และหลังดำเนิน

โครงการ) 

5.Quasi-

experimental 

study (ผูปวยท่ี

รวมโครงการ vs 

ผูปวยท่ีไมรวม

โครงการ) 

1. ศึกษาระบบอภิบาล (governance) ของโครงการนำ
รองใหผูปวยรับยาท่ีรานขายยาเพ่ือลดความแออัดใน
โรงพยาบาล ท้ังระดับประเทศ จังหวัด และ
โรงพยาบาล (รายละเอียดบทท่ี 3) 

/     

2. ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารวม/ไมเขารวม
โครงการฯ ของโรงพยาบาลและรานยา เชน บริบท 
ความคิดเห็น และความคาดหวังของผูบริหาร
โรงพยาบาลและเจาของรานยา (รายละเอียดบทท่ี 
4.1) 

/     

3. ศึกษาปจจัยนำเขาของโครงการระดับโรงพยาบาล 
(รายละเอียดบทท่ี 4.2) 

/     
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วัตถุประสงค 1.การวิจัยเชิง
คุณภาพ 

2.การศึกษาตนทุน
ตอหนวยของการ

ใหบริการใน
โรงพยาบาลและ 

รานยาท่ีรวม
โครงการ (Cross 

sectional 
study) 

3.การวิเคราะห
ขอมูลทุติยภูมิ
หลังดำเนิน

โครงการจาก
ฐานขอมูล

โรงพยาบาล 

4.Quasi-
experimental 

study (โรงพยาบาล
ท่ีรวมโครงการ กอน

และหลังดำเนิน
โครงการ) 

5.Quasi-
experimental 
study (ผูปวยท่ี
รวมโครงการ vs 
ผูปวยท่ีไมรวม

โครงการ) 

4. ศึกษากระบวนการและปจจัยท่ีมีผลตอการออกแบบ
มาตรการ และการดำเนินโครงการฯ ในมุมมองของ
โรงพยาบาล รานยา และผูปวย (รายละเอียดบทท่ี 
4.3) 

/     

5. ศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการท่ีโรงพยาบาล
และรานยา (รายละเอียดบทท่ี 5.2.3) 

 /    

6. ศึกษาผลผลิตของการดำเนินโครงการ (รายละเอียด
บทท่ี 5.1) 

  /   

7. ศึกษาผลลัพธหลักของโครงการท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย 
(รายละเอียดบทท่ี 5.2.1) 

    / 

8. ศึกษาผลลัพธหลักของโครงการท่ีเกิดข้ึนกับ
โรงพยาบาล (รายละเอียดบทท่ี 5.2.2) 

/   /  

9. ศึกษาผลลัพธหลักของโครงการท่ีเกิดข้ึนกับรานยา 
(รายละเอียดบทท่ี 5.2.3) 

/     
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2.1 การคัดเลือกพ้ืนท่ีตัวอยาง 

การศึกษานี้เก็บขอมูลในพื้นที่ที่เขารวมโครงการนำรองฯ ใน 13 เขตสุขภาพโดยกำหนดใหมีหนึ่ง

โรงพยาบาลตอเขตสุขภาพ รวมถึงรานยาท่ีเปนเครือขายของโรงพยาบาลนั้นๆ ยกเวน ในกรุงเทพมหานคร ท่ีมี

บริบทท่ีแตกตางจากเขตสุขภาพอ่ืน ๆ ทีมผูประเมินไดคัดเลือกโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการนำรองฯ จำนวน 

3 โรงพยาบาล  การคัดเลือกโรงพยาบาลใชการเลือกแบบเจาะจง โดยเปนพื้นที่ดำเนินการกระจายทุกเขต อยู

ไมไกลจากมหาวิทยาลัยที่ อ. สังกัด และเปน โรงพยาบาลที่มีเครือขายวิจัยในพื้นที่เพื่อความเปนไปไดในการ

ดำเนินการเก็บขอมูล ดังนั ้นในการศึกษาครั้งนี ้มีโรงพยาบาลที่รวมการศึกษารวม 15 โรงพยาบาล (12 

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 1-12 และ 3 โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร) โดยมีผูรับผิดชอบในการดำเนินการ

เก็บขอมูลสรุปผลรูปแบบการดำเนินงาน วิเคราะหขอมูลเบื้องตน และสรุปผลการสัมภาษณเชิงลึกในพื้นที่ท่ี

รับผิดชอบ ดังตารางท่ี 3  

ตารางท่ี 3 พ้ืนท่ีศึกษาและผูรับผิดชอบ 

เขตสุขภาพ ช่ือผูรับผิดชอบ หนวยงานของผูรับผิดชอบ 

1 ดร.ภญ.เพ็ญกาญจน กาญจนรัตน  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

2 ผศ.ดร.ภก.ปยะเมธ ดิลกธรสกุล  มหาวิทยาลัยนเรศวร 

3 ทีมวิจัยของโครงการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

4 ดร.ภญ.ตวงรัตน โพธะ  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

5 ผศ.ดร.ภก.สุรสิทธิ์ ลอจิตรอำนวย  มหาวิทยาลัยศิลปากร 

6 ภญ.ดร. ณัฏฐิณี ธีรกุลกิตติพงศ  มหาวิทยาลัยบูรพา 

7 รศ.ดร.ภญ.นศุราพร เกษสมบูรณ  มหาวิทยาลัยขอนแกน 

8 ผศ.ดร.สุรศักดิ์ ไชยสงค มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

9 ดร. นภชา สงิหวีรธรรม  วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและ

สาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

10 ผศ.ภก.พีรวัฒน จินาทองไทย  มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี

11 ภญ.ดร.ศิราณี ยงประเดิม  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

12 ผศ.ดร.ภญ. กุลจิรา อุดมอักษร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

13 ทีมวิจัยของโครงการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

HITAP และกรมการแพทย 

13 รศ.ดร.ภญ. อุษา ฉายเกล็ดแกว  

ทีมวิจัยของโครงการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

มหาวิทยาลัยมหิดล และกรมการแพทย 
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เขตสุขภาพ ช่ือผูรับผิดชอบ หนวยงานของผูรับผิดชอบ 

13 ทีมวิจัยของโครงการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) และ

กรมการแพทย 

 

2.2 วิธีการเก็บขอมูล  

2.2.1 การวิจัยเชิงคุณภาพ 

วิธีวิจัยเชิงคุณภาพท่ีใชเปนหลักในการประเมินนี้ ไดแก การทบทวนเอกสาร และการสัมภาษณเชิงลึก ผู

ประเมินทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของเพื่อใหทราบถึงระบบการดำเนินงาน และแนวทางการบริหารจัดการตางๆ 

ภายใตโครงการนำรองฯ โดยเอกสารที่ทบทวน ไดแก คูมือการดำเนินงาน ขอสั่งการ แนวทาง การปฏิบัติงาน 

เอกสารประกอบการประชุม รายงานการประชุม เปนตน ในการสัมภาษณเชิงลึก ผูประเมินใชแนวสัมภาษณเชิง

ลึกซ่ึงพัฒนาโดยการทบทวนเอกสารท้ังในประเทศและตางประเทศตามกรอบแนวคิดสำหรับการประเมินเพ่ือเก็บ

ขอมูลในประเด็นตางๆ ดังมีรายละเอียดดังตารางที่ 4 ในระหวางการสัมภาษณเชิงลึก ผูประเมินบันทึกคำให

สัมภาษณโดยใชเครื่องบันทึกเสียง ในกรณีท่ีไดรับการยินยอมจากผูใหขอมูล ผูประเมินเก็บขอมูลดวยการ

สัมภาษณเชิงลึกจากผูใหขอมูล 115 คน นอกจากนี้ผูประเมินจดบันทึกขอมูล (field note) จากการเขารวม

สังเกตการณการประชุมหารือเกี่ยวกับการดำเนินงานในโครงการนำรองฯ และลงพื้นที่ศึกษานิเทศงานของ

ผูบริหารโครงการนำรองฯ 

เกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลเขารวมโครงการ (inclusion criteria) 

เกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลเขารวมโครงการวิจัย คือ ตองเปนผูมีสวนเก่ียวของกับการกำหนดนโยบาย

ในสวนกลาง ผูบริหารโรงพยาบาล ผูมีสวนเก่ียวของกับการดำเนินโครงการนำรองและใหบริการในพ้ืนท่ี เภสัชกร

โรงพยาบาลและรานยาในพื้นที่ศึกษาที่ยินยอมและ เขารวมการศึกษา โดยจะตองลงชื่อในใบยินยอมเขารวม

โครงการวิจัย 
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ตารางท่ี 4 ประเด็นการสัมภาษณเชิงลึกและผูใหขอมูล 

ประเด็นการสัมภาษณเชิงลึก ผูใหขอมูล 

 

จำนวน (คน) 

ระบบอภิบาลโครงการ ใน 3 ระดับ ไดแกระดับประเทศ ระดับจังหวัด ระดับ

โรงพยาบาลและรานยา โดยศึกษาในประเด็นตาง ๆ ไดแก ผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการ

ออกแบบขอกำหนดดานนโยบาย จัดทำแผนปฏิบัติการ บริหารจัดการกระบวนการ

นโยบายระดับปฏิบัติการ บริหารความสัมพันธระหวางองคกร ระบบสนับสนุน 

ระบบขอมูล การเบิกจายคาชดเชย และการติดตามและประเมินผลโครงการ 

• ผูกำหนดนโยบายของ สปสช.และกระทรวงสาธารณสุข  

• ผูบริหารโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ 

• เจาของรานยาและเภสัชกรรานยาท่ีเขารวมโครงการ 

9 

11 

23 

สภาพปญหา ทัศนคติและความคาดหวังตอมาตรการ ความพยายามของ สปสช./

กระทรวงสาธารณสุข ในการเชิญชวนใหโรงพยาบาลและรานยาเขารวมโครงการนำ

รอง ปจจัยท่ีทำใหตัดสินใจเขารวม/ไมเขารวมโครงการ มาตรการอ่ืนๆ เพ่ือลดความ

แออัดในพ้ืนท่ี 

• ผูบริหารโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ 

• เจาของรานยาและเภสัชกรรานยาท่ีเขารวมโครงการ 
 

11 

23 

 

 

การออกแบบมาตรการในระดับพื้นที่ เชน การเลือกรูปแบบการใหบริการ เงื่อนไข

ของการรับยา เกณฑการสงตอผูปวยไปรับยาที ่รานยา เกณฑและกระบวนการ

คัดเลือกรานยาเพ่ือเขารวมโครงการฯ การกระจายตัวของรานยา  

• ผูรับผิดชอบโครงการระดับโรงพยาบาล 

• เภสัชกรในโรงพยาบาล 

• เจาของรานยาและเภสัชกรรานยาท่ีเขารวมโครงการ 

• แพทยท่ีดูแลผูปวย 

• พยาบาลท่ีคัดกรองหรือชักชวนผูปวยรับยาท่ีรานยา 

11 

17 

23 

11 

11 

ปจจัยท่ีมีผลตอการออกแบบมาตรการ เชน ทรัพยากร เวลา ความเขาใจและเห็นดวยตอ

วัตถุประสงคของมาตรการ การสื่อสารมาตรการ การประสานงานระหวางโรงพยาบาล

และรานยา การวางแผนและจัดการ ประสบการณของโรงพยาบาลบริบทภายนอก 

• ผูรับผิดชอบโครงการระดับโรงพยาบาล 

• เภสัชกรในโรงพยาบาล 

• เจาของรานยาและเภสัชกรท่ีรานยา 

11 

17 

23 
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ประเด็นการสัมภาษณเชิงลึก ผูใหขอมูล 

 

จำนวน (คน) 

ปจจัยนำเขา (แผนการดำเนินงาน แผนการดานกำลังคนแผนงบประมาณ) และการ

เตรียมความพรอมของโรงพยาบาลและรานยาท่ีรวมโครงการ 
• ผูรับผิดชอบโครงการระดับโรงพยาบาล 

• เภสัชกรในโรงพยาบาล 

• เจาของรานยาและเภสัชกรรานยาท่ีเขารวมโครงการ 

11 

17 

23 

กระบวนการดำเนินโครงการนำรอง (การสงออกใบสั ่งยา การสงตอผู ปวยจาก      

โรงพยาบาลไปรานยาและสงจากรานยากลับโรงพยาบาลกรณีเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาหรือสาเหตุอื่น ๆ การสงตอขอมูล การเงินและการเบิกจาย

คาชดเชย การขนสงยาไปยังร านยา Inventory การจัดการความเสี ่ยง (Risk 

management) ปจจัยที ่สนับสนุนการดำเน ินโครงการ และปญหาอุปสรรค 

(กฎระเบียบ โครงสรางราคายา) ขอเสนอแนะเพ่ือแกปญหาดังกลาว 

• ผูรับผิดชอบโครงการระดับโรงพยาบาล 

• เภสัชกรในโรงพยาบาล 

• เจาของรานยาและเภสัชกรรานยาท่ีเขารวมโครงการ 
 

11 

17 

23 

ความพึงพอใจของโรงพยาบาลและรานยาท่ีรวมโครงการนำรอง • ผูรับผิดชอบโครงการระดับโรงพยาบาล 

• แพทยท่ีดูแลผูปวย 

• เภสัชกรในโรงพยาบาล 

• เจาของรานยาและเภสัชกรรานยาท่ีเขารวมโครงการ 

11 

11 

17 

23 

ความคาดหวังและความพึงพอใจของผูปวยตอโครงการนำรอง  • ผูปวยท่ีรับยาท่ีรานยาอยางตอเนื่อง 

• ผู ป วยที ่ร านยาในชวงแรกและเปลี ่ยนกลับมาร ับยาท่ี
โรงพยาบาล 

• ผูปวยท่ีรับยาท่ีโรงพยาบาล 

14 

7 

12 
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2.3 การศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการในโรงพยาบาลและรานยาท่ีรวมโครงการ (Unit cost 

analysis : cross sectional study) 

การประเมินนี้ทำการศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการในโรงพยาบาลและรานยาท่ีรวมโครงการ 

ในแตละรูปแบบบริการ และจัดทำรายงานสวนนี้แยกอีก 1 ฉบับ หลังจากนั้นทีมผูประเมินผลไดนำขอมูลจาก

การศึกษาตนทุนตอหนวยฯ นี้ มาใชในการศึกษาตนทุนการดำเนินงานของโรงพยาบาลและรานยาในภาพรวม 

ตามแนวคิดการประเมินผลตนทุนท่ีอิงตามการปฏิบัติงานจริง (empirical costing approach) ในมุมมองของ

ผู ให บร ิการโดยใชว ิธ ีคำนวณตนทุนจุลภาค (micro-costing) (25) เพื ่อคำนวณตนทุนรายกิจกรรมท่ี

ประกอบดวย ทรัพยากรที่ใชในการปฏิบัติงานตอหนึ่งใบสั่งยา ไดแก แรงงานเปนนาทีของบุคลากรแตละ

ประเภทท่ีรวมปฏิบัติงาน วัสดุท่ีใช และปริมาณผลงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ในการศึกษาตนทุนการดำเนินงาน กิจกรรมบริการในรานยาประกอบดวย การตรวจสอบยาผูปวยจาก

ใบสั่งยาและจัดเก็บยา การตรวจสอบรายการยาท่ีไดรับจาก โรงพยาบาล และ องคการเภสัชกรรม (GPO) และ

จัดเก็บยาในคลังรานยา จัดยาตามใบสั ่งและตรวจสอบยากอนจายยา โทรศัพทนัดหมายผู ปวยมารับยา 

ตรวจสอบใบสงตัว/ใบรับยา/ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ซักประวัติและประเมินปญหาจากการใชยา จาย

ยาและใหคำแนะนำ นัดหมายครั้งตอไป กรอกแบบฟอรมยืนยันการรับยาของผูปวยเพ่ือแจงโรงพยาบาล กรอก

แบบฟอรมขอมูลการรับยาของผูปวยให สปสช. ตรวจสอบยอดยาคงเหลือของคลังรานยา และสั่งยาจาก GPO 

ท้ังนี้ ทีมผูประเมินผลนำขอมูลท่ีเก็บไดจากแตละพ้ืนท่ี (การศึกษายอยท่ี 1) มาหาคาเฉลี่ยเพ่ือคำนวณตนทุน 3 

สวน คือ (ตารางท่ี 5) 

1) ตนทุนคาแรง จากการศึกษายอย พบวา แตละรานยาประกอบดวยบุคลากร 2 ทาน ไดแก 1) เภสัช

กรซึ่งมีอัตราเงินเดือนเฉลี่ยที่ 40,000 บาท และ 2) เจาพนักงานเภสัชกรรมมีอัตราเงินเดือนเฉลี่ยที่ 15,000 

บาท รายละเอียดของเวลาท่ีดำเนินกิจกรรมแตละรายการดังตารางท่ี 5  

2) ตนทุนคาวัสดุ ประกอบดวย 1. คากระดาษและหมึกพิมพของแบบฟอรมสำหรับคัดกรองอาการ

ซึมเศราและฆาตัวตาย 8Q และ 9Q 2. คาธรรมเนียมใบอนุญาตจำหนายวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาทรายปซ่ึงมี

ความจำเปนสำหรับรานยาที ่ใหบริการจายยาสำหรับผู ปวยโรคจิตเวช 3. คาโทรศัพทประสานงานกับ

โรงพยาบาลและนัดหมายผูปวย โดยคิดจากคาโทรศัพทรายเดือนรวมภาษี ราคา 212.93 บาท ได 600 นาที 

คิดเปนนาทีละ 0.35 บาทคูณจำนวนนาทีที่ทำกิจกรรมโดยใชโทรศัพท 4. คาบริการอินเตอรเน็ต โดยคิดจาก

คาบริการรายเดือนรวมภาษี เดือนละ 640 บาท คิดเปนนาทีละ 0.01 บาท คูณจำนวนนาทีท่ีทำกิจกรรมโดยใช

อินเตอรเน็ต 5. คาสติกเกอรทำฉลากยา ชิ้นละ 1 บาท บาท จำนวนเฉลี่ย 5 ชิ้น ตอ 1 ใบสั่งยา 6. ซองยา ซอง

ละ 0.5 บาท จำนวนเฉลี่ย 5 ซอง ตอ 1 ใบสั่งยา 

 3) ครุภัณฑ ประกอบดวย 1. ตูเก็บยา ราคา 6,500 บาท กำหนดอายุการใชงาน 5 ป  2. โตะจัดยา 

ราคา 1,000 บาท กำหนดอายุการใชงาน 5 ป 3. เครื่องพิมพฉลากยา (thermal printer) ราคา 6,500 บาท 

กำหนดอายุการใชงาน 5 ป 4. คอมพิวเตอร กำหนดอายุการใชงาน 5 ป 5. ตนทุนคาสถานที่รวมคาตกแตง
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ภายใน 580,000 บาท กำหนดอายุการใชงาน 10 ป และคากอสรางอาคารจำนวน 6,200,000 บาท ใชพื้นท่ี 

23% ในการดำเนินกิจกรรม กำหนดอายุการใชงาน 20 ป โดยครุภัณฑและการลงทุนดังกลาวถูกคำนวณมา

เปนตนทุนรายปตาม annuity factor และหาตนทุนตอใบสั่งยาโดยหารกับจำนวนครั้งการใหบริการรวมของ

รานยาท่ีกำหนดไว 20,592 ครั้งตอป เฉลี่ยรานละ 66 ใบสั่งยาตอวัน และรานเปด 26 วันตอเดือน สวนผลลัพธ

ดานจำนวนใบสั่งยาภายใตโครงการนำรองฯกำหนดเปน 3 สถานการณ คือ 1. รานละ 1 คนตอวัน รวม 26 

ใบสั่งยาตอเดือน 2. รานละ 2 คนตอวัน รวม 52 ใบสั่งยาตอเดือน และ รานละ 3 คนตอวัน รวม 104 ใบสั่งยา

ตอเดือน จากนั้นหาคาเฉลี่ย  

สำหรับกิจกรรมบริการในโรงพยาบาลประกอบดวย 1. ประชาสัมพันธเพื่อเชิญชวนผูปวยที่ OPD      

2. แพทยและพยาบาลคัดเลือกผูปวยที่เขาเกณฑ 3. เภสัชกรลงบันทึกผูปวยเขารวมโครงการและสงตอขอมูล/

ประสานงานกับรานยา 4. Prescription analysis ขั้นตอนตอมาจะแตกตางกันตามรูปแบบการดำเนินงาน 

โดยรูปแบบที่ 1 เภสัชกรที่โรงพยาบาลจัดยารายบุคคล และใหรถ โรงพยาบาลไปสงยาของผูปวยที่รานยา 

รูปแบบท่ี 2เภสัชกรโรงพยาบาลเตรียมยาเพ่ือนำไปเก็บท่ีรานยา (initial stock) แลวใหรถ โรงพยาบาลไปสงยา

ที่คลังรานยา หลังจากนั้น โรงพยาบาล ตรวจสอบยอดยาคงเหลืออยางสม่ำเสมอ และจัดยา และเติมยาที่คลัง

รานยาเดือนละครั้ง ท้ัง 3 รูปแบบกำหนดใหมีกิจกรรมนิเทศงานรานยา (ไตรมาสละครั้ง ตอ 1 รานยา) (ตาราง

ท่ี 6)  ตนทุนคาวัสดุท่ีใชในการวิเคราะหตนทุนในครั้งนี้ ซ่ึงประกอบดวยคาคาอินเตอรเน็ตสำหรับประสานงาน 

กระดาษ น้ำมันรถ และคาเสื่อมราคาของรถ โรงพยาบาล (ตารางท่ี 7) 
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ตารางท่ี 5 รายละเอียดกิจกรรมบริการในรานยา เวลาทำกิจกรรม และคาแรงของบุคลากร แยกตามรูปแบบการดำเนินงานในโครงการนำรองฯ 

ลำดับท่ี รูปแบบท่ี 1 รูปแบบท่ี 2 รูปแบบท่ี 3 

1 ตรวจสอบยาผูปวยจากใบสั่งยา 

และจัดเก็บยา 

ตรวจสอบรายการยาจาก โรงพยาบาล และ

จัดเก็บยาในคลังรานยา 

ตรวจสอบรายการยาจาก GPO และจัดเก็บ

ยาในคลังรานยา 

2 - จัดยาตามใบสั่งยา และตรวจสอบกอนจายยา 

3 โทรนัดหมายผูปวยมารับยา 

4 ตรวจสอบใบสงตัว / ใบรับยา / ผลตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน 

5 ซักประวัติและประเมินปญหาจากการใชยา 

6 จายยาและใหคำแนะนำ นัดหมายครั้งตอไป 

7 กรอกแบบฟอรมยืนยันการรับยาของผูปวยเพ่ือแจงโรงพยาบาล 

8 กรอกแบบฟอรมบนัทึกการจายาให สปสช. 

9 - - ตรวจสอบยอดยาคงเหลือของคลังรานยา 

10 - - ซ้ือยาจาก GPO 

รวมเวลาทำกิจกรรมตอ 1 ใบสั่ง

ยา (นาที) และ(รวมคาแรงของ

บุคลากรท่ีเก่ียวของ, บาท) 

22-25 นาที (53.85 บาท) 34-37 นาที (55.94 บาท) 43-46 นาที (69.81 บาท) 

 

ท่ีมา: รายงานวิจัยเรื่องการประเมินตนทุนของโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล, 2563 

 

 



 

35 
 

ตารางท่ี 6 ตนทุนคาแรงบุคลากรของโรงพยาบาลแยกตามรูปแบบการดำเนินงาน 

ลำดับท่ี รูปแบบท่ี 1 รูปแบบท่ี 2 รูปแบบท่ี 3 

1 ประชาสัมพันธเพ่ือเชิญชวนผูปวยท่ี OPD 

2 แพทยและพยาบาลคัดเลือกผูปวยท่ีเขาเกณฑ 

3 เภสัชกรลงบันทึกผูปวยเขารวมโครงการและสงตอขอมูล/ประสานงานกับรานยา 

4 Prescription analysis 

5 เภสัชกรท่ีโรงพยาบาลจัดยา

รายบุคคล รถ โรงพยาบาลไปสงยา

ของผูปวยท่ีรานยา 

เตรียมยาตามรายการท่ีกำหนด (เริ่มโครงการ) - 

6 - รถ โรงพยาบาลไปสงยาท่ีคลังรานยา (เริ่มโครงการ) - 

7 - โรงพยาบาล ตรวจสอบยอดยาคงเหลือ จัดยา และเติมยาท่ี

คลังรานยา 

- 

8 นิเทศงานรานยา (ไตรมาสละครั้ง ตอ 1 รานยา) 

รวมเวลาตอ 1 ใบสั่งยา (นาที) และ(รวม

คาแรงของบุคลากรท่ีเก่ียวของ ,บาท) 

10 นาที (38.84 บาท) 11 นาที (40.84 บาท) 9 นาที (38.52 บาท) 

ท่ีมา: รายงานวิจัยเรื่องการประเมินตนทุนของโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล, 2563 

 

 

 



 

36 
 

 

ตารางท่ี 7 ตนทุนคาวัสดุและครุภัณฑของโรงพยาบาลตอ 1 ใบสั่งยาแยกตามรูปแบบการดำเนินงาน 

รายการ รูปแบบท่ี 1 รูปแบบท่ี 2 รูปแบบท่ี 3 

คาอินเตอรเน็ตสำหรับประสานงาน 0.45 บาท 0.45 บาท 0.45 บาท 

กระดาษ 1 บาท 1 บาท 1 บาท 

น้ำมันรถ โรงพยาบาล 5.39 บาท 2.71 บาท 1.35 บาท 

คาเสื่อมราคาของรถ โรงพยาบาล 3.36 บาท 1.70 บาท 0.84 บาท 

คาเฉลี่ยตนทุนคาวัสดุตอ 1 ใบสั่งยา 10.20 บาท 5.86 บาท 3.63 บาท 

 

ท่ีมา: รายงานวิจัยเรื่องการประเมินตนทุนของโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล, 2563 
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2.3.1 การวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิหลังดำเนินโครงการจากฐานขอมูล 

ทีมผูประเมินรวบรวมขอมูลจาก 2 สวน ไดแก 1) ขอมูลการจายยาตามใบสั่งแพทยในโครงการรับยาท่ี

รานยารายบุคคลจากฐานขอมูลของสปสช. (สปสช.) เพื่อวิเคราะหจำนวนผูปวยรับยาที่รานยาระดับประเทศ 

และคำนวณสัดสวนการใชบริการ (ไดแก สัดสวนของผูปวยท่ีรับยาในรานยา จากผูปวยท้ังหมดท่ีเขาเกณฑของ

โครงการนำรองฯ) มูลคายา และจำนวนใบสั่งยาในรานยา การลดความแออัดในการศึกษานี้ ผูประเมินผล

หมายถึงสัดสวนของผูปวยที่เขารวมโครงการนำรองฯ ตอจำนวนผูปวยที่มีอาการคงที่ในโรงพยาบาล โดย

พิจารณาวาหากผูปวยที่มีอาการคงที่เขารวมโครงการไดทั้งหมดจะสามารถลดความแออัดของจำนวนผูปวยใน

โรงพยาบาลได 2) ขอมูลการรับบริการของผูปวยจากฐานขอมูลโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการนำรองฯ เพ่ือ

วิเคราะหจำนวนผูปวย ขอมูลการเบิกจายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑสำหรับรานยาท่ีเขารวมโครงการนำ

รองฯ รายโรงพยาบาล   

2.3.2 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) ในโรงพยาบาลท่ีรวมโครงการนำรองฯ โดย

เปรียบเทียบผลลัพธหลักกอนและหลังการดำเนินโครงการ 

ทีมผู ประเมินผลศึกษาผลลัพธหลักของการดำเนินโครงการนำรองฯ คือ ระยะเวลารอรับยาท่ี

โรงพยาบาล และระยะเวลาท้ังหมดท่ีผูปวยใชในโรงพยาบาล โดยการเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลท่ีรวมโครงการ

นำรองฯ ในพ้ืนท่ีศึกษาจำนวน 15 แหง ซ่ึงเปนการเก็บขอมูลผลลัพธกอนและหลังการดำเนินโครงการนำรองฯ 

โดยในสวนนี้คำถามงานวิจัย คือ การรับยาที่รานยาทำใหระยะเวลาที่ผูปวยอยูที่โรงพยาบาลลดลงหรือไม โดย

สมมติฐานงานวิจัยคือ ระยะเวลารอยาในภาพรวมลดลงเม่ือมีมาตรการรับยาท่ีรานยา 

สำหรับระยะเวลารอรับยาที่โรงพยาบาลในภาพรวม เก็บขอมูลในหนวยนาที เริ่มบันทึกเวลาตั้งแต

ผูปวยยื่นใบเสร็จรับเงินท่ีหองยา จนถึงเวลาท่ีเภสัชกรเรียกผูปวยรับยา  

นอกจากนี้ผูวิจัยและอัตราสวนจำนวนผูปวยนอกตอบุคลากรในหองยา ระยะเวลาของผูปวยที่มารับ

บริการท่ีโรงพยาบาล (contact time) โดยการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ จากฐานขอมูลของโรงพยาบาล 

เกณฑการคัดเลือกโรงพยาบาลเขารวมโครงการ (inclusion criteria) 

คัดเลือกโรงพยาบาลท่ีรวมโครงการนำรองฯ ในพ้ืนท่ีศึกษา ท่ีผูบริหารของโรงพยาบาลยินยอม เขารวม

การศึกษาเปนลายลักษณอักษร โดยตองลงชื่อในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

2.3.3 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) ในผูปวยท่ีเขารวมโครงการนำรอง

เปรียบเทียบกับผูปวยท่ีไมรวมโครงการนำรองฯ 

ในสวนนี้คำถามงานวิจัย คือ 1. การรับยาท่ีรานยาทำใหผูปวยมีความพึงพอใจแตกตางจากการรับยาท่ี

โรงพยาบาลหรือไม (กอน-หลัง) 2. ผูปวยรับยาที่รานยากับผูปวยรับยาที่โรงพยาบาล (กลุมไดรับมาตรการ- 

กลุมควบคุม) มีความพึงพอใจตอการรับยาแตกตางกันหรือไม โดยสมมติฐานงานวิจัยคือ 1. เมื่อผูปวยรับยาท่ี
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รานยาจะมีความพึงพอใจตอบริการรับยาท่ีรานยามากกวาการบริการรับยาท่ีโรงพยาบาล 2. ผูปวยรับยาท่ีราน

ยามีความพึงพอใจตอบริการรับยามากกวาผูปวยรับยาท่ีโรงพยาบาล 

ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางกับผูปวยที่รับยาที่โรงพยาบาลและรับยาที่ราน

ยา เพื ่อประเมินความพึงพอใจ (ภาคผนวก ข.) โดยใชหลักของการประเมินการสงมอบคุณคา (value 

proposition) ประกอบดวยการประเมินความเห ็นและความสำคัญของบร ิการในมุมมองของผ ู ป วย 

เปรียบเทียบกับผลการทำงานของหนวยบริการ (โรงพยาบาลและรานยา) 4 ดาน ไดแก ความสะดวกสบายตอ

การรับบริการ ลักษณะของผูใหบริการ การไดรับขอมูลยา และคุณภาพของบริการ ซ่ึงการประเมินความสำคัญ

ของบริการมีคาคะแนนระดับความสำคัญ 5 ระดับ คือ 0-4 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง ไมสำคัญ และ 4 

คะแนน หมายถึง สำคัญมากที่สุด สำหรับการประเมินความเห็นตอผลการทำงานของหนวยบริการ มีตัวเลือก 

5 ระดับเชนกัน โดย 0 คะแนน หมายถึง ผลการทำงานแยมาก และ 4 คะแนน หมายถึงผลการทำงานดีมาก ผู

ประเมินไดดัดแปลงคำถามสวนหนึ่งมาจากการศึกษาของเชิดชัยและคณะ ใน พ.ศ. 2558 (26) ซึ่งเปนการ

ประเมินผลความพึงพอใจของผูปวยตอบริการที่ไดรับจากเภสัชกรและสถานที่ใหบริการ นอกจากนี้มีคำถาม

เพ่ิมเติมเก่ียวกับตนทุนท่ีเกิดข้ึน ท้ังในแงการเดินทาง ไดแก ระยะทาง/เวลาจากบานถึงโรงพยาบาล ระยะทาง/

เวลาจากบานถึงรานยา ระยะทาง/เวลาจากโรงพยาบาลถึงรานยา และระยะเวลารอยาที ่ร านยา (นาที) 

คาใชจายในการเดินทาง และตนทุนคาเสียโอกาสจากการขาดงานเพื่อมารับบริการของผูปวยและญาติทั้งใน

รานยาและในโรงพยาบาล รวมทั้ง contact time ที่รานยา การซื้อผลิตภัณฑอื่นๆ ในรานยา และเหตุผลที่รับ

บริการท่ีรานยา  

แบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางที่พัฒนาขึ้นไดรับการทดสอบหาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม 

(face validity และ content validity) โดยการขอความเห็นจากผูเชี่ยวชาญจากคณะเภสัชศาสตร 8 ทาน 

แกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะ และไดรับการทดสอบความยากงายและความชัดเจนของแบบสอบถาม

ครั้งที่ 1 แกไขปรับปรุงแบบสอบถามจากนั้นนำไปทดสอบ reliability (คาความเชื่อมั่น) โดยหา internal 

consistency จากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง 31 คน โดยมีคา Cronbach’s alpha ของความสำคัญ 0.89 

และคา Cronbach’s alpha ของผลการทำงาน 0.81 แบบทดสอบวัดระดับผลการทำงานจำแนกเปน ผลการ

ทำงานดีมาก (4 คะแนน) ผลการทำงานดี (3 คะแนน) ผลการทำงานพอใช (2 คะแนน) ผลการทำงานแย (1 

คะแนน) ผลการทำงานแยมาก (0 คะแนน)   

การศึกษานี้คำนวณจำนวนกลุมตัวอยางสำหรับการเก็บขอมูลความพึงพอใจและใชสูตรคำนวณเพ่ือ

ทดสอบสมมติฐานโดยใชสัดสวนความพึงพอใจมากตอการรับยาตามใบสั่งแพทย ซึ่งทบทวนมาจากการศึกษา

เปรียบเทียบระบบบริการจายยาตามใบสั่งแพทยใหผูปวยโรคเรื้อรังที่โรงพยาบาลกับที่รานยาคุณภาพ (9) โดย

คำนวณกลุมตัวอยางตามสูตร 
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โดยกำหนดให 

  Proportion in group1 (p₁) = 0.630 (9)  

 Proportion in group2 (p₂) = 0.731 (9)  

  ratio (r) = 1.00   
  Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 1.959964 

  Beta (β) = 0.20, Z (0.800) = 0.841621 

จากสูตรการคำนวณดังกลาวจะไดกลุมตัวอยางกลุมละ 353 คน รวม 706 คน ท้ังนี้ไดเก็บขอมูลผูปวย 

30 คนที่รับยาที่โรงพยาบาล (กลุมควบคุม) และ 30 คน ที่รับยาที่รานยา (กลุมไดรับมาตรการ) โดยมีเกณฑ

การเขารวมโครงการประเมินฯ ดังนี้  

1. กลุมไดรับมาตรการ 

ผูปวยท่ีเขาตามเกณฑคัดเลือกของโรงพยาบาลและเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือ

ลดความแออัดในโรงพยาบาล นับตั้งแตวันที่โรงพยาบาลเริ่มดำเนินโครงการ จนถึงวันที่ 90 ของการดำเนิน

โครงการนำรองฯ หาก ณ วันที่ 90 ของการดำเนินโครงการ มีจำนวนกลุมไดรับมาตรการนอยกวา 30 คน ผู

ประเมินขยายระยะเวลาเลือกกลุมตัวอยางจนครบ 30 คน ทั้งนี้หาก ณ วันที่ 90 ของการดำเนินโครงการ มี

จำนวนกลุ มไดร ับมาตรการมากกวา 30 คน ผูประเมินใชว ิธ ีการสุ มเลือกอยางงาย (simple random 

sampling method) ใหมีจำนวนกลุมตัวอยางเทากับ 30 คน 

2 กลุมควบคุม 

ผูปวยท่ีเขาตามเกณฑคัดเลือกของโรงพยาบาล แตไมสมัครใจเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ี

รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล หาก ณ วันที่ 90 ของการดำเนินโครงการนำรองฯ มีจำนวนกลุม

ควบคุมนอยกวา 30 คน ผูประเมินขยายระยะเวลาเลือกกลุมควบคุมจนครบ 30 คน ท้ังนี้หาก ณ วันท่ี 90 ของ

การดำเนินโครงการ มีจำนวนกลุมควบคุมมากกวา 30 คน ผูประเมินทำการจับคูกลุมไดรับมาตรการและกลุม

ควบคุมเปนรายบุคคล (individual matching) ในอัตราสวน 1:1 เพื่อใหไดกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่มีความ

ใกลเคียงกันมากท่ีสุด โดยพิจารณาปจจัยรวม ไดแก  

1) เพศ  

2) อายุ ณ วันท่ีลงทะเบียนเขารวมโครงการ โดยใชขอมูลอายุท่ีใกลเคียงกันมากท่ีสุด 

3) โรคหรือปญหาสุขภาพเดียวกัน 

โดยเก็บจากโรงพยาบาลท่ีรวมโครงการในพ้ืนท่ีศึกษาท้ังหมด 15 แหง รวม 900 คน ในการประเมินนี้

ไดสัมภาษณผูปวยที่เขารวมโครงการฯ (รับยาที่รานยา) ทั้งสิ้น 254 คน และผูปวยที่ไมเขารวมโครงการฯ (รับ

ยาท่ีโรงพยาบาล)  193 คน รวม 447 คน  
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ผลลัพธดานระยะเวลาที่ผูปวยรอรับยาและระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลทุกราย เปรียบเทียบ

กอนและหลังการเขารวมโครงการนำรองฯ ของผู ปวย โดยวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูลของ

โรงพยาบาล ซ่ึงเก็บขอมูลในชวงเวลาตางๆ ไดแก กอนเริ่มโครงการนำรองฯและหลังเริ่มโครงการนำรองฯ สวน

ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยที่รวมโครงการ พิจารณาผลตรวจทางหองปฏิบัติการ คือ คาความดันโลหิต และ

ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting blood sugar) โดยใชขอมูลทุติยภูมิในฐานขอมูลของ

โรงพยาบาลกอนผูปวยรับยาที่รานยา และหลังผูปวยรับยาที่รานยา 12 เดือน รวมทั้งการเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงค (adverse event) จากระบบรายงานขอมูลให สปสช. หรือ application ท่ีโรงพยาบาลใชในโครงการ

นำรอง  

2.4 การวิเคราะหขอมูล 

ตามกรอบการศึกษาในประเด็นบริบท ปจจัยนำเขา และกระบวนการ วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและทบทวนเอกสารดวยวิธีวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) สำหรับขอมูลที่ไดจาก

การสัมภาษณเชิงลึกนำไปถอดเทปแบบคำตอคำ (verbatim transcription) และวิเคราะหโดยใชวิธีวิเคราะห

เนื้อหา และภายหลังจากการวิเคราะหขอมูลทีมผูประเมินผลไดนำเสนอผลการศึกษาเบื้องตนใหแกผูมีสวนได

สวนเสียและผูเกี่ยวของเปนระยะผานการประชุมคณะกรรมการวิเคราะหขอเสนอทางเลือกเชิงนโยบายและ

ติดตามผลการดำเนินนโยบายใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล เพื่อใหความคิดเห็น 

ขอแนะนำและขอเสนอแนะของการศึกษา 

ในประเด็นตนทุนการดำเนินงานวิเคราะหขอมูลตามแนวคิดการประเมินผลตนทุนที่อิงตามการ

ปฏิบัติงานจริง (empirical costing approach) ในมุมมองของผูใหบริการโดยใชวิธีคำนวณตนทุนจุลภาค 

(micro-costing) (25) เพื่อคำนวณตนทุนรายกิจกรรมที่ประกอบดวย ทรัพยากรที่ใชในการปฏิบัติงานตอหนึ่ง

ใบสั่งยา ไดแก แรงงานเปนนาทีของบุคลากรแตละประเภทที่รวมปฏิบัติงาน วัสดุที่ใช และปริมาณผลงานใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ในดานผลผลิต เชน จำนวนและสัดสวนผูปวยรับยาท่ีรานยา การรับยาอยางตอเนื่องในรานยา จำนวน

ใบสั่งยา ผูประเมินวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ในดานผลลัพธดานเศรษศาสตรของผู ปวย ไดแก ระยะเวลาเดินทาง คาใชจายในการเดินทาง

ระยะเวลารอยาของผูปวยที่เขารวมโครงการ เปนขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามซึ่งเก็บขอมูลปฐมภูมิ ผูประเมิน

นำขอมูลของผูปวยรับยาท่ีรานยามาวิเคราะหโดยดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ในดานผลลัพธท่ีเกิดกับโรงพยาบาลดานการลดความแอออัด ผูประเมินวิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูล

ของโรงพยาบาล เพื่อพิจารณาวาระยะเวลารอยาในภาพรวมของโรงพยาบาลที่ศึกษาลดลงหรือไม สัดสวน

ผูปวยตอจำนวนเภสัชกรของโรงพยาบาลท่ีศึกษาลดลงหรือไม ซ่ึงวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา 
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ในดานผลลัพธดานความเปนมนุษยของผูปวย ผูประเมินวิเคราะหโดยเปรียบเทียบความพึงพอใจดวย

การทดสอบสมมุติฐานเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุมตัวอยาง (T-test) ระหวางกลุมไดรับ

มาตรการและกลุมควบคุม รวมท้ังวิเคราะหกอนและหลังการดำเนินโครงการนำรองฯ 

 สวนผลลัพธทางคลินิกในประเด็น contact time กับเภสัชกร เปนขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามซ่ึง

เก็บขอมูลปฐมภูมิ ผูประเมินนำขอมูลของผูปวยรับยาที่รานยามาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ประเด็นผล

การตรวจทางหองปฏิบัติการใชการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลของผูปวยที่เขารวมโครงการนำรองฯกอนและ

หลังเขารวมโครงการนำรองฯ เชนกัน โดยพิจารณาการควบคุมไดของภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

เนื่องจากเปนโรคที่มีผลทางหองปฏิบัติการชัดเจน และเปนโรคที่ สปสช. กำหนดในเบื้องตนเมื่อเริ่มนโยบายนี ้

ซึ่งสอดคลองกับการกำหนดเปาหมายและตัวชี้วัดของ สปสช. ผูประเมินผลวิเคราะหผลลัพธทางสุขภาพ

เปรียบเทียบกอนเขารวมโครงการนำรองฯ คือ ขอมูลผลตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยที่เขารวมโครงการ

นำรองฯ ในชวงท่ีมารับยาท่ีโรงพยาบาล โดยดึงขอมูลตั้งแตวันท่ี 1 ก.ค. 2562  ถึงวันท่ี 31 ก.ค. 2562 หากไม

มีขอมูลในชวงเวลาดังกลาว ใหใชขอมูลลาสุดกอนวันท่ี 31 ก.ค. 2562 และหลังเขารวมโครงการนำรองฯ ครบ 

1 ป โดยดึงขอมูลตั้งแตวันท่ี 1 ก.ค. 2563 ถึงวันท่ี 31 ก.ค. 2563 หากไมมีขอมูลในชวงเวลาดังกลาว ผูประเมิน

ใชขอมูลลาสุดกอนวันท่ี 31 ก.ค. 2563 

หลังจากนั้นนำผลการตรวจทางหองปฏิบัติการมาจำแนกเปนกลุมตามเกณฑการควบคุมไดของโรค 

โดยผลตรวจทางหองปฏิบัติการอยูในเกณฑการคุมไดของโรคเบาหวาน คือ HbA1C นอยกวาหรือเทากับ 7 

หรือระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง นอยกวาหรือเทากับ 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือระดับ

ความดันโลหิตสูง systolic blood pressure และ diastolic blood pressure นอยกวา 140/90 มม.ปรอท 

(27) จากนั้นจำแนกผลลัพธทางสุขภาพเปน 3 ระดับ คือ  

1. ผลลัพธทางสุขภาพดีข้ึน อนุมานไดวาผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหรือความดัน

โลหิตสูงกอนเขารวมโครงการ สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตหรือระดับน้ำตาลไดดีขึ้นหลังเขารวม

โครงการฯ  

2. ผลลัพธทางสุขภาพเทาเดิม หากผลตรวจทางหองปฏิบัติการอยูในระดับที่สามารถคุมไดหรือคุม

ไมไดเทาเดิม ท้ังกอนและหลังเขารวมโครงการฯ  

3. ผลลัพธทางสุขภาพแยลง หากผลตรวจทางหองปฏิบัติการอยูในระดับที่ควบคุมไดกอนเขารวม

โครงการฯ เปลี่ยนเปนระดับท่ีควบคุมไมไดหลังเขารวมโครงการฯ  

2.5  การควบคุม / ประกันคุณภาพของการประเมิน 

การประเมินนี้ใชวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) สำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูประเมินได

ควบคุมคุณภาพโดยการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (triangulation) จากแหลงขอมูลที่หลากหลาย ไดแก 

ขอมูลจากการทบทวนเอกสาร ขอมูลจากการสัมภาษณผูใหขอมูลที่มีสวนเกี่ยวของในการดำเนินโครงการนำ
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รองฯ ทุกระดับ ท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ เพ่ือความสอดคลองขอขอมูลการประเมิน ตลอดจนผูประเมินได

นำเสนอผลการประเมินในการประชุมคณะกรรมการวิเคราะหขอเสนอแนะเชิงนโนบายและติดตามประเมินผล

การดำเนินงานนโยบายใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแอดอัดในโรงพยาบาลเพื่อรับฟงความเห็นและ

ขอเสนอแนะเพิ่มเติมจากผูเขารวมประชุม รวมถึงการพิจารณาและใหขอเสนอแนะของผูทบทวนภายในของ

โครงประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) (Internal review) เพื่อการปรับแกและจัดทำ

รายงานการประเมินฉบับสมบูรณตอไป 

2.6 ประเด็นเชิงจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย 

 โครงการประเมินนี้ไดรับการอนุมัติจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ในสถาบันพัฒนาการคุมครองการวิจัยในมนุษย (สคม.) เมื่อวันที่ 20 กันยายน 2562 ผูประเมินจะไมเปดเผย

ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลและจะนำเสนอผลการประเมินในรูปแบบภาพรวมเทานั้น โดยผูประเมินมี

กระบวนการบริหารจัดการรักษาขอมูลตั้งแตกระบวนการเก็บขอมูล การจัดการขอมูล การวิเคราะหและการ

รายงานผลการประเมิน เอกสารที่เกี่ยวของกับผูใหขอมูลและขอมูลที่ไดจากการประเมินจะถูกทำลายภายใน

ระยะเวลา 5 ป ภายหลังสิ้นสุดการโครงการ 
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บทท่ี 3  

ผลการศึกษา: ระบบอภิบาลของโครงการ 

3.1 ระบบอภิบาลโครงการนำรองฯ 

3.1.1 นโยบาย 

รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) ไดมอบนโยบาย

ใหกระทรวงสาธารณสุข (กสธ.) ลดความแออัดของโรงพยาบาล และเพิ่มความสะดวกในการบรกิารประชาชน 

ที่ผานมา กสธ. ไดดำเนินนโยบายตางๆ อยางตอเนื่อง เชน การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ คลินิกหมอ

ครอบครัว เปดคลินิกเฉพาะทางนอกเวลาราชการ (Special Medical Clinic: SMC) เปนตน การลดความ

แออัดในโรงพยาบาลดวยการสงผูปวยบางสวนท่ีสามารถควบคุมอาการของโรคไดไปรับยาท่ีรานยาแผนปจจุบัน 

(ขย.1) ที่ไดมาตรฐาน GPP ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งเปนหนึ่งในมาตรการทางเลือก โดย 

กสธ. ใหเริ่มดำเนินการในวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 (28)  

ตอมาในการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 9/2562 วันท่ี 2 กันยายน พ.ศ. 

2562 ผูรับผิดชอบโครงการ จาก สปสช. ไดนำเสนอขอเสนอแนวทางดำเนินการของ สปสช. กรณีลดความ

แออัดในโรงพยาบาลเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และการขอใช

เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ที่ไมมีภาระผูกพันเพื่อรองรับนโยบาย

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข โดยรายงานสถานการณในขณะนั้นวา มีรานยาที ่ขึ ้นทะเบียนตาม

มาตรฐาน GPP ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จำนวน 17,000 แหง (อางอิงจากสมาคมเภสัช

กรรมชุมชน) และมีบริการตนแบบการรวมใหบริการโดยรานยาที่ดำเนินการอยูแลวทั้งในเขตพื้นที่กรุงเทพฯ 

(เฉพาะบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค) และตางจังหวัดครอบคลุมทุกภูมิภาคทั่วประเทศ ดังนั้น จึง

ควรมีโครงการใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือตอบสนองตอนโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข โดยมี

เปาหมายลดความแออัดในโรงพยาบาล ผูปวยไมตองรอยานานและไดรับคำแนะนำการใชยาอยางมีคุณภาพ 

ท้ังนี้ คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร ผูรับผิดชอบโครงการของ สปสช. ไดมีขอเสนอ ดังนี้ 

• ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 เริ่มนำรองดำเนินงานในโรงพยาบาลท่ีสมัครใจเขารวมโครงการไมเกิน 

50 แหง รานยาท่ีสมัครใจเขารวมโครงการไมเกิน 500 แหง และทยอยขยายเพ่ิมเติมในปถัดไป  

• กำหนดขอบเขตและเง่ือนไขการบริการ  

o ขอบเขตบริการโดยรานยา ไดแก จายยาใหกับผูปวย 4 กลุมโรค คือ เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง หอบหืด และจิตเวช หรือโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่ไมมีความซับซอนในการดูแล ทั้งนี้ใหเปนไปตามขอตกลง

รวมกันระหวางโรงพยาบาลและรานยา  

o เง่ือนไขการบริการ  

 เปนความสมัครใจของผูปวยท่ีจะรับยาท่ีรานยา (คาดวามีประมาณรอยละ 30 ของ

ผูรับบริการท่ีโรงพยาบาล)  
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 ยาท่ีผูปวยไดรับจากรานยาตองเปนยาเดียวกับท่ีไดรับจากโรงพยาบาลท่ีรับบริการอยู 

 ผูปวยไมตองเสียคาบริการใดๆ เพ่ิมข้ึน  

• รูปแบบการบริการ: ดำเนินการในรูปแบบเครือขายระหวางโรงพยาบาลและรานยา 3 รูปแบบ 

โดยโรงพยาบาลเปนผูรับผิดชอบคัดเลือกและจัดซ้ือยา โดยโรงพยาบาลไดรับการชดเชยคายาเหมือนเดิม  

o รูปแบบท่ี 1 โรงพยาบาลจัดยารายบุคคลสงใหรานยา (ไมลดภาระงานของโรงพยาบาล) 

o รูปแบบท่ี 2 โรงพยาบาลจัดสำรองยาไวท่ีรานยา (ลดภาระงานท่ีโรงพยาบาล แตมีภาระ

การดูแลคลังยายอยท่ีรานยา)  

o รูปแบบที่ 3 รานยาดำเนินการจัดการดานการคัดเลือกและจัดซื้อยาเอง (ตองมีราคายา

มาตรฐานท่ีโรงพยาบาลจะจายใหกับรานยา)  

• ประมาณการงบประมาณสำหรับดำเนินโครงการนำรองฯ ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2563-2566 

ซ่ึงเปนขอเสนอจากผูรับผิดชอบใน สปสช. โดยระบุอัตราจายสำหรับโรงพยาบาลและรานยาท่ีเขารวมโครงการ 

โรงพยาบาลจะไดรับงบประมาณจัดสรรเปนคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของหนวยบริการ (โรงพยาบาล) 

รวมกับรานยาในอัตรา 33,000 ตอรานยาตอป และรานยาจะไดรับงบประมาณจัดสรร 70 บาทตอครั้งตอราย 

(ตารางท่ี 8) 

 

ตารางท่ี 8 เปาหมาย อัตราจาย และงบประมาณท่ีตองใช ปงบประมาณ พ.ศ. 2563-2566 

รายการ 2563  

นำรอง 

2564 2565 2566 

1. เปาหมาย     

1.1 จำนวน โรงพยาบาล ท่ีจะดำเนินการ (แหง) 50 100 200 250 

1.2 จำนวนรานยาท่ีจะรวมดำเนินการ (ราน) 500 2,000 4,000 5,000 

1.3 จำนวนครั้งบริการท่ีจะไปรานยา (ลานครั้ง) 1.95 4.56 7.18 9.79 

% บริการไปรานยา (จากท่ีรับบริการ โรงพยาบาล) 6% 14% 23% 30% 

2. อัตราจาย     

2.1 คาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑสำหรับราน ยา 

(บาทตอครั้งตอราย) 

70 70 70 70 

2.2 คาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของโรงพยาบาล

รวมกับรานยา (บาทตอรานยาตอป) 

33,000 33,000 33,000 33,000 

3. คาดการณคาใชจาย (ลานบาท) 153 385 634 850 

3.1 คาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของรานยา 137 319 502 685 

3.2 คาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของโรงพยาบาล

รวมกับรานยา 

17 66 132 165 
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ในขอเสนอนี้ไดระบุวา ในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 สปสช.จะขอใชงบประมาณทั้งสิ้น 153 ลานบาท 

ซึ่งเปนการจายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑสำหรับรานยา 70 บาทตอครั้ง โดยอางอิงตามประกาศ

คาบริการของ กสธ. ป 2560 และคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของโรงพยาบาลรวมกับรานยา เหมาจาย

อัตรา 33,000 บาทตอรานยา 1 แหงตอป ซึ่งประมาณการจากคาใชจายสำหรับโรงพยาบาลเดินทางไปรานยา 

เปนการจายใหโรงพยาบาลตามจำนวนรานยาท่ีลงทะเบียนเขารวมโครงการ ซ่ึงการกำหนดรายการคาใชจายใน

ครั้งนี้ไดอางอิงตามขอ 3(1) แหงคำสั่งหัวหนารักษาความสงบแหงชาติ ที่ 37/2559 เรื่องคาใชจายที่เกี่ยวของ

และจำเปนตอการสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุข และคาใชจายอื่นตามกฎหมายหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ลงวันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 และขอ 18(7) แหงประกาศ กสธ. ที่ออกภายใตคำสั่ง

ดังกลาว  

ท่ีประชุมมีมติ ดังนี้ 

1. รับทราบความเห็นและขอเสนอของคณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร 

2. เห็นชอบตามขอเสนอดำเนินงานเพ่ือรองรับนโยบาย รมว.กสธ.กรณีลดความแออัดในโรงพยาบาล 

3. เห็นชอบเสนอตอ รมว.กสธ.ประกาศกำหนดคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑสำหรับรานยา และ

คาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของหนวยบริการรวมกับรานยา เปนคาใชจายอื่นตามขอ 3(1) แหงคำสั่ง 

คสช.ท่ี 37/2559 และขอ 18(7) แหงประกาศ กสธ. ท่ีออกภายใตคำสั่ง คสช.ท่ี 37/2559 

4. อนุมัติในหลักการใหใชเงินกองทุน “รายไดสูง(ต่ำ)กวาคาใชจายสะสม” ของเงินกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 จำนวนไมเกิน 399 ลานบาท สำหรับดำเนินงานตามนโยบาย กรณี

ลดความแออัดในโรงพยาบาลเพื่อการพัฒนาระบบบริการภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการนำ

รองดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

5. มอบคณะอนุกรรมการกำหนดหลักเกณฑการดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน กำหนด

รายละเอียดหลักเกณฑ แนวทาง และเง่ือนไขการจัดสรรและให สปสช.ออกประกาศดำเนินการตอไป 

6. หากมีความพรอมทุกดาน ใหเริ่มดำเนินงานตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 

7. มอบ นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ เปนประธานการกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน

ตามนโยบายดังกลาว ท่ีจะดำเนินการโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ท้ังนี้ใหครอบคลุมการประเมิน 

คุณภาพบริการดานยา ผลประโยชนตอประชาชน โรงพยาบาล รานยา และสังคม ตนทุนและอัตราคาใชจายท่ี

เหมาะสมทั้งสวนของรานยาและโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ รวมทั้งจัดทำขอเสนอแนวทางการลดความ

แออัดในโรงพยาบาลในระยะตอไป โดยคำนึงถึงปจจัยความแตกตางของบริการในเขตเมืองกับเขตชนบทดวย 

3.1.2 เปาหมาย  

โครงการนำรองใหผู ปวยรับยาที่รานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลมีเปาหมายของการ

ดำเนินงาน คือ การลดความแออัดในโรงพยาบาล ผูปวยไมตองรอยานาน และไดรับคำแนะนำการใชยาอยางมี

คุณภาพ ในเอกสารขอเสนอโครงการฯ ที่นำเสนอตอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เมื่อวันท่ี 2 

กันยายน พ.ศ. 2562 ไดระบุเปาหมายในเชิงจำนวนโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ จำนวน 50 โรงพยาบาล 
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รานยาที่เขารวมโครงการ 500 ราน และจำนวนการออกใบสั่งยาที่สงไปรับยาที่รานยา จำนวน 1.95 ลานครั้ง 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2563  

นอกจากนี้เอกสารรายงานความกาวหนาการดำเนินงานโครงการลดความแออัดของหนวยบริการ ใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยรานยา ขย.1 ที่ดำเนินการโดยผูรับผิดชอบโครงการของ สปสช. เดือน

สงิหาคม พ.ศ. 2563 ระบุวา เปาหมายลดความแออัดในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 คือ การสงผูปวยอาการคงท่ี

ไปรับยาท่ีรานยา รอยละ 30 ของผูปวยอาการคงท่ีท้ังหมด สปสช. ประมาณการจำนวนผูปวยจากจำนวนผูปวย

เบาหวาน/ความดันโลหิตสูงตอปจากฐานขอมูล OP/IP ราว 1.2 ลานคน ซึ่งจากจำนวนดังกลาวคาดประมาณ

ผูปวยอาการคงที่รอยละ 30 คิดเปน 364,504 คน และจำนวนผูปวยที่คาดวาจะไปรับยาที่รานยาเปนรอยละ 

30 ของผูปวยอาการคงที่ จึงกำหนดเปาหมายสำหรับปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ที่ 109,351 คน จากนั้น

ผูรับผิดชอบไดเขียนเปาหมายการสงผูปวยอาการคงที่ไปรับยาที่รานยา รอยละ 30 ของผูปวยอาการคงท่ี

ทั้งหมด ของปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ใหเปนเปาหมายการดำเนินงานของแตละปงบประมาณ พ.ศ. โดยให

ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีผูปวยไปรับยาท่ีรานยาท่ีรอยละ 10 คิดเปน 36,450 คน ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

มีผูปวยไปรับยาที่รานยาสะสมที่รอยละ 20 คิดเปน 72,901 คน และ ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีผูปวยไปรับ

ยาที่รานยาสะสมที่รอยละ 30 คิดเปน 109,351 คน สำหรับปงบประมาณ พ.ศ. 2563 นั้นผูรับผิดชอบระบุวา

เปนการเริ่มดำเนินโครงการนำรองและทดสอบแนวทางการดำเนินงานจึงไมไดกำหนดเปาหมายในเชิงจำนวน

ผูปวยไปรับยาที่รานยา อยางไรก็ตามเปาหมายที่พบในเอกสารรายงานความกาวหนาฯ ดังกลาวไมตรงกับ

เปาหมายจำนวนใบสั่งยาที ่ระบุในเอกสารการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 

9/2562 ที่ของบประมาณสำหรับปงบประมาณ พ.ศ. 2563 1.95 ลานครั้ง ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 4.56 

ลานครั้ง ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 7.18 ลานครั้ง และปงบประมาณ พ.ศ. 2566 9.79 ลานครั้ง 

3.1.3 ตัวช้ีวัดการดำเนินงาน 

จากการทบทวนเอกสารและการสัมภาษณเชิงลึก ผูประเมินไมพบวาโครงการนำรองฯ มีการกำหนด

ตัวชี้วัดอยางเปนรูปธรรม แตมีเพียงเอกสารการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 

9/2562 วันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2562 ที่กลาวถึงการกำหนดเปาหมายในเชิงจำนวนโรงพยาบาลที่เขารวม

โครงการ รานยาท่ีเขารวมโครงการ และเปาหมายการลดความแออัดในโรงพยาบาลท่ีรอยละ 30 (29) จากการ

สัมภาษณผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเก่ียวของ พบวา การขาดตัวชี้วัดดานจำนวนหรือรอยละของผูปวยรับยาท่ีรานยา 

รวมถึงขาดการเชื่อมโยงตัวชี้วัดดังกลาวกับการจายคาการจัดบริการดานยาและเวชภัณฑฯ ใหโรงพยาบาล อาจ

ไมจูงใจใหโรงพยาบาลสงผูปวยออกไปรับยาที่รานยาเทาที่ควร ซึ่งสงผลใหจำนวนผูปวย/ใบสั่งยาที่สงไปที่ราน

ยาไมเปนไปตามเปาหมาย   

3.1.4 กฎระเบียบท่ีเกี่ยวของ  

การดำเนินโครงการนำรองฯ อาจมีประเด็นที่เกี่ยวของกับพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจางและการ

บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการประชุมครั้งท่ี 
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9/2562 วันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2562 จึงมอบกระทรวงสาธารณสุข หารือและขอยกเวนการปฏิบัติตาม

ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื ้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 เสนอตอ

คณะกรรมการวินิจฉัยปญหาการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ  พิจารณา (29) ท้ังนี้คณะกรรมการฯ 

ไดทำหนังสือตอบกลับการหารือและขอยกเวนการปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัด

จางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ลงวันท่ี 29 พฤศจิกายน 2562 (30) ดังนี้ 

1. กรณีการดำเนินการรูปแบบท่ี 1 เม่ือขอเท็จจริงปรากฏวา โรงพยาบาลซ่ึงเปนหนวยงานของรัฐเปน

ผูจัดซื้อ ตรวจรับ เบิกจาย และจัดยาสำหรับผูปวยรายบุคคล โดยสงยาไปที่รานยาเพื่อจายยาใหกับผูปวย

ซึ่งสปสช.เปนผูจายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑใหรานยา และจายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของ

โรงพยาบาลใหโรงพยาบาล กรณีดังกลาวโรงพยาบาลสามารถดำเนินการภายใตพระราชบัญญัติได 

2. กรณีการดำเนินการรูปแบบที่ 2 ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการ

บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ขอ 203 (1) กำหนดวา “เมื่อเจาหนาที่ไดรับมอบพัสดุแลวใหทำการลงบัญชี

หร ือทะเบ ียนเพ ื ่อควบค ุมพ ัสด ุ  แล วแต กรณ ี  แยกเป นชน ิด และแสดงรายการตามต ัวอย  า ง ท่ี

คณะกรรมการนโยบายกำหนด โดยใหมีหลักฐานการรับบัญชีหรือทะเบียนไวประกอบรายการดวย” และ (2) 

กำหนดวา “เก็บรักษาพัสดุใหเปนระเบียบเรียบรอย ปลอดภัย และใหครบถวนถูกตองตรงตามบัญชีหรือ

ทะเบียน” ประกอบกับขอ 204 กำหนดวา “การจายพัสดุ ใหหัวหนาหนวยพัสดุที่มีหนาที่เกี่ยวกับการควบคุม

พัสดุหรือผูท่ีไดรับมอบหมายจากหัวหนาหนวยงานของรัฐเปนหัวหนาหนวยพัสดุ เปนผูสั่งจายพัสดุ” วรรคสอง

กำหนดวา “ผูจายพัสดุตองตรวจสอบความถูกตองของใบเบิกและเอกสารประกอบ (ถามี) แลวลงบัญชีหรือ

ทะเบียนทุกครั้งที่มีการจาย และเก็บใบเบิกจายไวเปนหลักฐานดวย” เมื่อโรงพยาบาลซึ่งเปนหนวยงานของรัฐ

ดำเนินการจัดซื้อจัดจางภายใตพระราชบัญญัติฯ และระเบียบฯแลว จะตองดำเนินการลงทะเบียนเพื่อควบคุม

พัสดุตามระเบียบฯขอ 203 และขอ 205 เมื่อขอเท็จจริงปรากฏวาโรงพยาบาลนำยาไปสำรองไวที่รานยา และ

ใหเภสัชกรรานยาเปนผูจัดยาใหผูปวยรายบุคคลตามใบสั่งแพทย กรณีดังกลาวเปนกรณีท่ีไมสามารถปฏิบัติตาม

ระเบียบฯขอ 203 ได  

อยางไรก็ตาม เพื่อใหโรงพยาบาลสามารถดำเนินการใหเปนไปตามนโยบายการลดความแออัดใน

โรงพยาบาลโดยรานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) และเพิ่มความสะดวกของประชาชนในการเขารับบริการสุขภาพ

ใกลบานโดยการใหผูปวย 4 กลุมโรค คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง จิตเวช และหอบหืด หรือโรคเรื้อรังท่ีไมมี

ความซับซอนในการดูแล ไปรับยาที่รานยาแผนปจจุบันที่เขารวมโครงการ จึงอนุมัติยกเวนการปฏิบัติตาม

ระเบียบขอ 203 ไดเปนกรณีเฉพาะราย ทั้งนี้ ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ตามระเบียบฯ ขอ 206 กำหนดวา 

“หนวยงานของรัฐใดมีความจำเปนจะกำหนดวิธีการเบิกจายพัสดุเปนอยางอื่นใหอยูในดุลยพินิจของหัวหนา

หนวยงานของรัฐนั้น โดยใหรายงานคณะกรรมการวินิจฉัยฯ และสำนักงานการตรวจเงินแผนดินทราบดวย” 

ดังนั้น หากโรงพยาบาลมีความจำเปนจะตองกำหนดวิธีการเบิกจายพัสดุเปนอยางอื่น จะตองรายงานให

คณะกรรมการวินิจฉัยฯ และสำนักงานการตรวจเงินแผนดินทราบดวย 

3. กรณีการดำเนินการรูปแบบท่ี 3 เม่ือขอเท็จจริงปรากฏ รานยาเปนผูจัดซ้ือยาและสำรองยา รวมท้ัง

จัดยาหรือจายยาใหกับผูปวยรายบุคคลตามใบสั่งแพทย โดยโรงพยาบาลเปนผูจายคายาใหรานยานั้น การ
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จัดซื ้อจัดจางโดยรานยามิใชกรณีที ่หนวยงานของรัฐเปนผู จ ัดซื ้อจ ัดจาง จึงไมอยู ภายใตบังคับแหง

พระราชบัญญัติฯ อยางไรก็ดี การที่โรงพยาบาลจะจายเงินใหรานยาไดหรือไมอยางไรนั้น โรงพยาบาลจะตอง

พิจารณาถึงกฎหมายท่ีเก่ียวของดวย 

โดยสรุป การดำเนินการทั้งสามรูปแบบสามารถดำเนินการไดภายใตขอบเขตของกฎหมาย รูปแบบท่ี 

1 สามารถดำเนินการไดภายใตพระราชบัญญัติการจัดซื ้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560  

รูปแบบท่ี 2 ไดรับการยกเวนการปฏิบัติตามระเบียบขอ 203 ของพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจางและการ

บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 แตตองมีลงบัญชีเพื่อควบคุมพัสดุและมีการเก็บรักษาใหเปนระเบียบเรียบรอย 

รวมท้ังโรงพยาบาลตองรายงานวิธีการเบิกจายท่ีกำหนดข้ึนใหคณะกรรมการวินิจฉัยฯ และสำนักงานการตรวจ

เงินแผนดินทราบดวย รูปแบบที่ 3 ไมอยูภายใตพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ 

พ.ศ.2560  

การขึ ้นทะเบียนรานยาเปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติเกี ่ยวของกับ

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 โดยมาตรา 3 วรรค 2 สถานบริการ หมายความวา 

สถานบริการสาธารณสขุของรัฐ ของเอกชน และของสภากาชาดไทย หนวยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขา

ตางๆ และสถานบริการสาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการกำหนดเพิ่มเติม และมาตรา 44 การขึ้นทะเบียนหนวย

บริการ และเครือขายหนวยบริการ มาตรา 45 หนาท่ีของหนวยบริการ มาตรา 46 การรับคาใชจายเพ่ือบริการ

สาธารณสุข  มาตรา 41 การรับเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ และมาตรา 57,58,59,60 การกำกับ

มาตรฐานหนวยบริการ (31) โดยคณะอนุกรรมการกำหนดมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุขฯภายใต

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และคณะอนุกรรมการกำกับคุณภาพฯ ภายใตคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพฯ ไดเสนอใหคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติขึ้นทะเบียนรานยาแผนปจจุบัน ขย.1 

เปนหนวยบริการรวมใหบริการ ซึ่งมีลักษณะเปนสถานบริการสาธารณสุขที ่จัดตั ้งขึ ้นตาม พรบ.ยา และ

ใหบริการสาธารณสุขภายใต พรบ.วิชาชีพเภสัชกรรม ทั้งนี ้ ประเด็นดังกลาวไดผานความเห็นชอบของ 1) 

คณะอนุกรรมการกำหนดมาตรฐานฯ เม่ือวันท่ี 5 มิถุนายน และ 2,19 ตุลาคม 2561 2) คณะอนุกรรมการดาน

กฎหมาย เม่ือวันท่ี 16 สิงหาคม 2561 โดยมีมติวา รานยา ไมถือเปนสถานบริการโดยอัตโนมัติ เพราะรานยามี

หลายประเภท เห็นควรเสนอคณะกรรมการกำหนดเพิ่มเติม ตามมาตรา 3 และ 3) มติคณะอนุกรรมการ

นโยบายและยุทธศาสตร เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2561 เห็นชอบในการหลักการ การกำหนดใหรานขายยา

แผนปจจุบัน(ขย.1) เปน สถานบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 3 แหง พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป 

พ.ศ.2545 และเสนอใหปรับหลักเกณฑ/เงื่อนไขและกำหนดขอบเขตบริการใหชัดเจน เพื่อใหจัดบริการและ

ประเมินผลไดจริง รวมทั้งควรมีกลไกที่มีสวนรวมจากทุกภาคสวน ทำหนาที่กำกับ/ติดตามการดำเนินงานของ

รานยาดังกลาว ตอมาการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ วันที่ ๗ 

มกราคม ๒๕๖๒ คณะกรรมการไดมีมติเห็นชอบการกำหนด “รานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) เปนสถานบริการ

สาธารณสุขอ่ืนท่ีคณะกรรมการกำหนดเพ่ิมเติม” ตามมาตรา 3 แหง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ และ

เห็นชอบตามขอเสนอแนะของคณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร ท้ังการกำหนดหลักเกณฑเง่ือนไขของ

การเปนหนวยบริการรวมใหบริการ [รานยาแผนปจจุบัน (ขย.1)] และขอบเขตบริการ รวมทั้งกลไกอภิบาลใน
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การกำกับดูแลการดำเนินงาน ดังนั้นรานยาที่เขารวมโครงการจึงสามารถขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการรวม

ใหบริการ หากไดรับการพิจารณาเห็นชอบและเปนไปตามกฎเกณฑและเง่ือนไขท่ี สปสช. กำหนด 

 นอกจากนี้การดำเนินการนโยบายรานยาเกี่ยวของกับระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยเงินบำรุง

ของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562  ทั้งนี้ งบประมาณที่ไดจากการดำเนินโครงการนำ

รองฯ ถือเปนเงินรายรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติซ่ึงถูกกำหนดใหเปนเงินบำรุง สำหรับเงินบำรุง

นั้นมีหลักเกณฑในการเก็บรักษาเงิน เบิกเงิน จายเงิน และการนำเงินฝากคลัง ดังนั้นการใชประโยชนจากเงินท่ี

ไดรับเพื่อจายเปนคาบริการขนสงยาจากโรงพยาบาลไปรานยาใหกับขนสงเอกชน/รานยารายใหญในพื้นที่ จึง

เปนการจายเงินบำรุงในลักษณะคาตอบแทนหรือเงินตอบแทนพิเศษแกบุคคลท่ีใหบริการหรือสนับสนุนบริการ

ในดานการรักษาพยาบาลหรือการสาธารณสุขซึ่งตองมีวิธีปฏิบัติเกี ่ยวกับการจัดซื้อ จัดจางใหเปนไปตาม

กฎระเบียบท่ีเก่ียวของ (32) 

3.1.5 งบประมาณและคาใชจาย 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อนุมัติในหลักการใหใชเงินกองทุน “รายไดสูง(ต่ำ)กวา

คาใชจายสะสม” ของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 จำนวนไมเกิน 399 

ลานบาท สำหรับดำเนินงานตามนโยบาย กรณีลดความแออัดในโรงพยาบาลเพื่อการพัฒนาระบบบริการ

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการนำรองดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 2563 อยางไรก็ตาม ใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ไปจนถึง 2566 ยังไมพบเอกสารที่ระบุชัดเจนวา สปสช. จะนำงบประมาณสำหรับ

ดำเนินโครงการมาจากสวนใด ประเด็นนี้จึงเปนหนึ่งในขอกังวลของโรงพยาบาลวาอาจมีการหักงบประมาณ

เหมาจายรายหัวมาเพ่ือดำเนินโครงการนี้หรือไม หากเปนเชนนั้นจริง โรงพยาบาลไมเห็นดวยและจะไมเขารวม

โครงการ 

ดานคาใชจายของโครงการนำรองฯ พบวา ตั้งแต 1 ตุลาคม 2562 ถึง 1 กันยายน 2563 มีคาใชจายท่ี

เกิดข้ึนรวม 36.5 ลานบาท (ตารางท่ี 9) ซ่ึงคิดเปนรอยละ 9 ของงบประมาณท่ีไดรับอนุมัติท้ังหมด  

 

ตารางท่ี 9 คาใชจายของโครงการนำรองฯ ตั้งแต 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 1 กันยายน พ.ศ. 2563 

รายการ จำนวน  อัตราจาย รวมคาใชจาย 

ณ 1 ก.ย. 63 

การจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของ

โรงพยาบาลรวมกับรานยา สปสช. จาย

ใหโรงพยาบาล 

รานยา 1,033 แหง 33,000 บาท/รานยา 34,089,000 บาท 

การจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของ

รานยา สปสช. จายใหรานยา 

ใบสั่งยา 34,359 ใบ 70 บาท/ใบสั่งยา 2,099,020 บาท 
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หมายเหตุ: คำนวณคาใชจายเฉพาะปงบประมาณ พ.ศ. 2563 หลังจากนั้นมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ

และอัตราจายชดเชยใหโรงพยาบาลและรานยา 

สปสช. กำหนดคาบริการการจดับริการดานยาและเวชภัณฑของรานยา โดยอางอิงจากอัตราคาบริการ

ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 อยางไรก็ตาม การอางอิงตามอัตราคาบริการนี้ ยังมี

ประเด็นกังวลจากผูประกอบการรานยาบางสวนวา อาจจะไมสะทอนตนทุนที่แทจริงของรานยา เนื่องจาก

คาบริการดังกลาวเปนการกำหนดสำหรับโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีไดรับการสนับสนุนตนทุน

บางสวนจากภาครัฐอยู แลว อยางไรก็ตามเนื ่องจากปงบประมาณ พ.ศ. 2563 เปนปแรกของการดำเนิน

โครงการนำรองฯ จึงยังไมมีขอมูลวาตนทุนท่ีแทจริงควรเปนเทาไหร สปสช. จึงขอใชการจายคาบริการในอัตรา

นี้ไปกอน และเสนอใหมีการศึกษาตนทุนและอัตราคาใชจายที่เหมาะสมทั้งสวนของรานยาและโรงพยาบาลท่ี

เขารวมโครงการ เพื ่อนำขอมูลมาใชในการปรับอัตราคาบริการในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ใหมีความ

เหมาะสมมากข้ึน ซ่ึงรายงานเลมนี้จะมีการกลาวถึงผลการศึกษาตนทุนฯ ในบทท่ี 5.3 

สปสช. เหมาจายชดเชยคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของหนวยบริการรวมกับรานยา ให

โรงพยาบาลตามจำนวนรานยาที่เขารวมโครงการ ในอัตรา 33,000 บาท ตอรานยา ตอป อยางไรก็ตามผู

ดำเนินงานในโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีศึกษาสะทอนวา เงินท่ีจายชดเชยใหโรงพยาบาลสวนนี้ไมชัดเจนวาครอบคลุม

คาใชจายอะไรบาง ทำใหในระดับผูปฏิบัติไมทราบวาจะนำเงินท่ีไดรับมาบริหารจัดการอยางไร ความไมชัดเจน

ดังกลาวสะทอนออกมาเมื่อผูปฏิบัติงานกลาวถึงปญหาอุปสรรคดานการจัดระบบขนสงยาจากโรงพยาบาลไป

รานยา เนื่องจากในบางพ้ืนท่ี รานยาตองอาสาดำเนินการใหโดยไมคิดคาใชจาย ในประเด็นนี้ผูกำหนดนโยบาย

แสดงความเห็นวาการไมระบุรายละเอียดปลีกยอยเกี่ยวกับงบประมาณและกิจกรรมมีขอดีเรื่องความยืดหยุน

ของงบประมาณท่ีใชเพราะเปนงบประมาณแบบเหมาจายและเปดโอกาสใหโรงพยาบาลมีอำนาจในการบริหาร

จัดการเพื่อใหเกิดความรวมมือกับรานยา ทั้งนี้ โรงพยาบาลสามารถนำงบประมาณในสวนนี้มาเปนคาบริหาร

จัดการในโครงการได เชน จัดประชุมคณะทำงาน คาขนสงยาจากโรงพยาบาลไปยังรานยา คาใชจายในการ

ประชาสัมพันธโครงการ และคาใชจายอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการดำเนินโครงการฯ เปนตน โรงพยาบาลมีเสียง

สะทอนดานงบประมาณ ซ่ึงมีท้ังโรงพยาบาลท่ีสามารถนำเงินไปบริหารจัดการไดและโรงพยาบาลท่ีพบอุปสรรค

เก่ียวกับความไมชัดเจนของงบประมาณ ดังนี้ 

“...มีงบ สปสช. มา...สปสช. จะใหเงินเรา 33,000 คาบริหารจัดการตอป เพราะฉะนั้นจะไดเงินสวนนี้

มาโรงพยาบาล ตามจำนวนรานเราอา..ในการจัดสงยาเราก็เลยทำจางเหมา จัดใหแกรานยาอะคะ” 

เภสัชกรโรงพยาบาล 

“ใชงบประมาณที่ไดรับจัดสรรจาก สปสช.มาใชใหเปนคาตอบแทนบุคลากรที่ไปสงยาที่รานยา (50 

บาท/การสง 1 ราน)” เภสัชกรโรงพยาบาล 

รวม     36,494,130 บาท 
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“สปสช. สนับสนุนงบประมาณ 33,000 บาท ตอ 1 รานยา แตไมไดระบุวาตองนำงบประมาณไปใชใน

สวนไหนบาง ให โรงพยาบาล จัดสรรงบประมาณเอง เชน ประชาสัมพันธ จัดประชุมคณะทำงาน” 

เภสัชกรโรงพยาบาล 

“ทาง สปสช. ไมไดแจงวาใหเอางบไปทำอะไร อาจเปนคาจัดประชุม/บริหารจัดการภายใน

โรงพยาบาล”  เภสัชกรโรงพยาบาล 

 

3.1.6 การส่ือสารนโยบายจากสวนกลางสูผูปฏิบัติ 

 นโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาล โดยรานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) เริ่มมีการสื่อสารนโยบายอยาง

เปนทางการเมื ่อวันที ่ 27 สิงหาคม 2562 ที่โรงแรมปริ๊นซพาเลซ กทม. โดยนายอนุทิน ชาญวีรกูล รอง

นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว าการกระทรวงสาธารณสุข มอบหมายใหนายแพทยสุขุม กาญจนพิมาย 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานในพิธีเปดการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื ่อง “การลดความแออัดใน

โรงพยาบาล โดยรานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) ตามนโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข” (28)  มี

วัตถุประสงคเพื ่อมอบนโยบายและชี ้แจงหลักการดำเนินโครงการ โดยมีผู เขารวมประชุมกวา 300 คน 

ประกอบดวย ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข สปสช. กองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข ผูอำนวยการ

โรงพยาบาล หัวหนางานเภสัชกรรมโรงพยาบาล/สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลในสังกัด

สถาบันอุดมศึกษาของรัฐที่เปนสวนราชการ รวม 35 แหง รานยาแผนปจจุบัน 141 แหง สภาเภสัชกรรรม 

สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) และคณะเภสัชศาสตรทุกคณะ  

ตอมา เมื่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีมติเห็นชอบกับขอเสนอการดำเนินงานฯ 

กระทรวงสาธารณสุข สปสช. สภาเภสัชกรรม และสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) จึงจัดทำแนว

ทางการบริหารจัดการโครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยราน

ยาแผนปจจุบัน (ขย.1) ตามนโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใชเปนแนวทางในการดำเนินงาน

และสื ่อสารกับโรงพยาบาลและรานยาที ่จะเขารวมโครงการ ซึ ่งเอกสารนี้ (7) จัดทำขึ ้นเพื ่อใหเภสัชกร

โรงพยาบาล และเภสัชกรรานยาทราบแนวปฏิบัติเมื่อเขารวมโครงการ โดยเอกสารมีรายละเอียดเกี่ยวกับแนว

ทางการบริหารจัดการระบบ การขึ้นทะเบียนหนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัชกรรม ระบบการใหบริการ

จายยาตามใบสั่งแพทยของรานยา กิจกรรมใหบริการของรานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) อัตราจายคาบริการ 

ขั้นตอนการรับบริการและการขอรับการชดเชยคาบริการ หลักเกณฑ เงื่อนไขการเบิกจายคาใชจาย ระบบ

สารสนเทศเพื่อการเบิกจายชดเชยและติดตามประเมินผล และบทบาทหนาที่ของผูเกี่ยวของ เชน เภสัชกร

โรงพยาบาล เภสัชกรรานยา เปนตน  

วันท่ี 18 กันยายน 2562 กระทรวงสาธารณสุข มีหนังสือสั่งการท่ี สธ. 0207.052ว.598 ถีงอธิบดีกรม

ตางๆ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอำนวยการโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไปทุกแหง เพื่อถายทอด

นโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยรานยาแผนปจจุบัน 

(ขย.1) ใหหนวยงานทุกแหงทราบ และสนับสนุนการดำเนินการเพ่ือการขับเคลื่อนนโยบายดังกลาว  
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วันที่ 19 กันยายน 2562 กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) สปสช. (สปสช.) และสภาเภสัชกรรม รวมกัน

จัดการประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยรานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) ตาม

นโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (28) ใหกับตัวแทนโรงพยาบาลและรานยารับทราบ โดย

มี นพ.ประพนธ ตั้งศรีเกียรติกุล รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปดการประชุม หลังจากนั้น สปสช. นำเสนอ

และอภิปรายเก่ียวกับแนวทางการลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยรานยาแผนปจจุบัน หลักเกณฑและเง่ือนไข

การจายคาบริการดานยาและเวชภัณฑใหแกหนวยบริการและรานยาแผนปจจุบันซึ่งเขารวมโครงการ ระบบ

สารสนเทศเพื่อสนับสนุนการจายคาบริการดานยาและเวชภัณฑใหแกรานยา สภาเภสัชกรรมนำเสนอบทบาท

ของภาคีเครือขายวิชาชีพเภสัชกรรมในการสนับสนุนโครงการฯ และประสบการณดำเนินโครงการจายยาตาม

ใบสั่งแพทยโดยโรงพยาบาลและรานยา 

นอกจากนี้ ในแตละพ้ืนท่ีมีการจัดประชุมยอยสำหรับรานยาและโรงพยาบาลท่ีสนใจเขารวมโครงการ

เพ่ือชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับการสมัครเขารวมโครงการของรานยาและโรงพยาบาล การข้ึนทะเบียนรานยา

เปนหนวยบริการรวม โดยผูจัดการ สปสช. เขต  

ในดานการประชาสัมพันธ สปสช.และผูเก่ียวของไดเผยแพรแนวทางการดำเนินงานของโครงการนำ

รองฯ และระเบียบท่ีเก่ียวของผานหนวยงาน เชน สปสช.  สปสช. เขต กระทรวงสาธารณสุข กองบริหารการ

สาธารณสุข เปนตน รวมท้ังมีการประชาสัมพันธโครงการและใหขอมูลเก่ียวกับการใหผูปวยรับยาท่ีรานยาผาน

สื่อออนไลน เชน เวบไซตสมาคมเภสัชกรรมชุมชน   

http://pharcpa.com/index.php?page=news&cat_id=14   

https://www.facebook.com/Thaiypg/photos/a.617709881602157/2782136941826096  เวบไซต

ของโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ https://www.rajavithi.go.th/rj/?p=12603 หรือสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด https://www.facebook.com/kkpho.go.th/posts/2744540768889304/ เปนตน นอกจากนี้ ผู

กำหนดนโยบายของ สปสช. และ กระทรวงสาธารณสุขประชาสัมพันธโครงการใหโรงพยาบาล รานยา และ

ประชาชนท่ัวไปไดรับทราบในรูปแบบสกูปขาวออนไลน เวบไซต 

https://www.hfocus.org/content/2019/08/17538. 

https://www.matichon.co.th/lifestyle/health-beauty/news_1692317 

ในกรณีหนวยงานท่ีเก่ียวของมีประเด็นสงสัยเก่ียวกับการดำเนินงานใหติดตอสอบถามผานผูรับผิดชอบ

ท่ีกองบริหารการสาธารณสุขหรือผูรับผิดชอบท่ีสำนักสนับสนุนระบบบริการยาและเวชภัณฑ สปสช. (สปสช.) 

3.1.7 แนวทางการดำเนินงาน 

รูปแบบบริการ 

 กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. ไดกำหนดรูปแบบการดำเนินงานระหวางโรงพยาบาลและรานยาใน

โครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยา 3 รูปแบบ (ตารางท่ี 10) ดังนี้ 

http://pharcpa.com/index.php?page=news&cat_id=14%20%20
https://www.facebook.com/Thaiypg/photos/a.617709881602157/2782136941826096
https://www.rajavithi.go.th/rj/?p=12603
https://www.hfocus.org/content/2019/08/17538
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รูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลเปนผูจัดซื้อยา ตรวจรับ เบิกจาย และจัดยาสำหรับผูปวยรายบุคคล และสง

ยาไปท่ีรานยา เพ่ือจายยาใหกับผูปวย โดยสปสช.เปนผูจายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑใหรานยาและจาย

คาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของโรงพยาบาลใหโรงพยาบาล 

รูปแบบที่ 2 โรงพยาบาลนำยาไปสำรองไวที ่รานยา และใหเภสัชกรรานยาเปนผู จัดยาใหผู ปวย

รายบุคคลตามใบสั่งแพทย โดยสปสช.เปนผูจายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑใหรานยาและจายคา

จัดบริการดานยาและเวชภัณฑของโรงพยาบาลใหโรงพยาบาล 

รูปแบบที่ 3 รานยาเปนผูจัดซื้อยาและสำรองยา รวมทั้งจัดยาหรือจายยาใหกับผูปวยรายบุคคลตาม

ใบสั่งแพทย โดยโรงพยาบาลเปนผูจายคายาใหรานยา และสปสช.เปนผูจายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑ

ใหรานยาและจายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของของโรงพยาบาลใหโรงพยาบาล 

 

ตารางท่ี 10 รูปแบบการดำเนินงานระหวางโรงพยาบาลและรานยาในโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยา 

กิจกรรม รูปแบบท่ี 1 

รพ.จัดยารายบุคคล 

สงใหรานยา 

รูปแบบท่ี 2 

รพ.จัดสำรองยา 

ไวท่ีรานยา 

รูปแบบท่ี 3 

รานยาดำเนินการ 

จัดการดานยาเอง 

1. การคัดเลือก และจัดซื้อ จัดหายาสำหรับ

ใหบริการแกผูปวย 

โรงพยาบาล โรงพยาบาล รานยา 

2. การสำรองยาสำหรับผูปวย (Sub stock) โรงพยาบาล รานยา รานยา 

3. การจัดเตรียมยาใหแกผูปวยรายบุคคล โรงพยาบาล รานยา รานยา 

4. การจายยาใหแกผูปวย รานยา รานยา รานยา 

ตั้งแต ตุลาคม 2562- มกราคม 2564 โรงพยาบาลภายใตโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพ่ือ

ลดความแออัดในโรงพยาบาล สวนใหญ (104 โรงพยาบาล) ดำเนินการตามรูปแบบท่ี 1  และเลือกใหบริการใน

รูปแบบที่ 2 จำนวน 20 โรงพยาบาล นอกจากนี้ มีโรงพยาบาลท่ีแจงความประสงควาจะดำเนินการดวย

รูปแบบท่ี 3 จำนวน 17 โรงพยาบาล แตการดำเนินการดวยรูปแบบท่ี 3 มีอุปสรรคและความทาทายคือ รานยา

มีตนทุนการจัดซื้อยาท่ีสูงกวาโรงพยาบาลมาก เนื่องจากจำนวนผูปวยที่มารับยาที่รานยามีไมมากพอที่จะ

สามารถตอรองซื้อยาจากผูจำหนายยาไดในราคาที่ใกลเคียงกับโรงพยาบาล รานยาจึงไมยินดีดำเนินการตาม

รูปแบบท่ี 3 ดังนั้น สปสช. จึงมีกลไกจัดการปญหาตนทุนยาและชื่อการคายาท่ีแตกตางกันระหวางโรงพยาบาล

และรานยา โดยการขอใหองคการเภสัชกรรมเปนผูดำเนินการจัดหาและซื้อยาใหกับรานยาที่จะเขารวม

โครงการดวยรูปแบบที่ 3 ซึ่งองคการเภสัชกรรมและ สปสช.เริ่มมีการเจรจาในชวงปลายปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 อยางไรก็ตาม จนถึงมกราคม 2564 องคการเภสัชกรรมยังไมสามารถสงยาใหกับรานยาได อัน

เนื่องมาจาก อุปสรรคในการดำเนินการ คือ  
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1) ผูผลิตยาบางรายการไมตอบรับเขารวมโครงการนำรองฯ เนื่องจากกังวลเก่ียวกับความลับดานราคา

ขายยาของบริษัท และบางบริษัทมีจำนวนยาไมเพียงพอ จึงไมสามารถสงยาใหตามรอบได โดยประเด็นนี้

สามารถบริหารจัดการได แตตองเฝาระวังอยางตอเนื่องหากมีจำนวนบริษัทที่ไมเขาโครงการนำรองฯมากข้ึน 

องคการเภสัชกรรมตองประสานงานกับโรงพยาบาล เพ่ือขอเปลี่ยนบริษัท  

2) แนวทางการชำระคายาสำหรับโครงการนำรองฯ เนื่องจากกฎหมายไมอนุญาตให สปสช. จายคายา

เปนจำนวนเต็มตามจำนวนยาท่ีองคการเภสัชกรรมจะสงไปท่ีรานยา แตใหจายตามจำนวนยาท่ีรานยาสั่งจายให

ผูปวยตามจริง ซึ่งการแบงจายดังกลาวทำใหองคการเภสัชกรรมมีความลำบากในการบริหารจัดการและการ

ลงทุน เนื่องจากองคการเภสัชกรรมตองซ้ือยาจากบริษัทเปนกลอง การรอใหรานยาจายยาไปกอนแลวเบิกเงินที

หลังจะทำใหองคการเภสัชกรรมขาดดุลในการบริหารงบประมาณ ซึ่งประเด็นนี้เปนประเด็นสำคัญที่ทำให

องคการเภสัชกรรมชะลอการสงยาไปยังรานยาท้ังท่ีองคการเภสัชกรรมมีการจัดหายาเรียบรอยแลว  

3) ขอกำหนดดานอายุของยาที่จะจัดสงใหรานยา ตามปกติองคการเภสัชกรรมจะไมซื ้อยาที่มีวัน

หมดอายุนอยกวา 2 ป แตในโครงการนำรองฯนี้มียาบางตัวที่หมดอายุกอน 2 ป ดังนั้นองคการเภสัชกรรมจึง

จ ัดทำระบบ VMI smart stock ที ่ม ีการแจงเตือนเมื ่อยาใกลหมดอายุ ซ ึ ่งองคการเภสัชกรรม สปสช. 

โรงพยาบาลและรานยาจะจัดทำแนวทางการบริหาร stock และลดความความเสี่ยง เชน การนำยาใกล

หมดอายุใหโรงพยาบาลหรือรานยาใกลเคียงใชกอน อยางไรก็ตามการดำเนินการในรูปแบบที่ 3 ยังตองมีการ

พัฒนาใหเหมาะสมมากข้ึนในอนาคต โดยทีมวิจัยจากมหาวิทยาลัยศิลปากรไดทำการศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสม

ของการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการภายใตโครงการลดความแออัดของหนวยบริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยรานยาแผนปจจุบัน ขย. 1 ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 (15) ซึ่งมีรายงาน

เก่ียวกับรูปแบบบริการและการจายเงินใหรานยาท่ีเหมาะสมกับสถานการณในปจจุบัน 

สำหรับการเลือกรูปแบบการดำเนินงานในโครงการนำรองฯนี้ เอกสารแนวทางการบริหารจัดการ

โครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ ฉบับวันท่ี 17 กันยายน 2562 

ระบุวา โรงพยาบาลและรานยาสามารถทำความตกลงเลือกรูปแบบใดก็ได โดยในแตละปโรงพยาบาลและราน

ยาในเครือขาย สามารถเลือกรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งเทานั้น ทั้งนี้ โรงพยาบาลสามารถเปลี่ยนแปลงรูปแบบได

ในปงบประมาณถัดไป ขอกำหนดที่ระบุในแนวทางฉบับนี้เปนอุปสรรคสำหรับบางโรงพยาบาลที่ตองการใช

มากกวา 1 รูปแบบเพื่อใหสอดคลองกับลักษณะของโรคที่จะสงผู ปวยไปรับยาและรานยาที่เขารวม จึงมี

ขอเสนอให สปสช. อนุญาตใหใชมากกวา 1 รูปแบบ ซึ ่งในการปฏิบัติจริง สปสช. ก็มีความยืดหยุ นให

โรงพยาบาลสามารถเลือกรูปแบบที่คละกันได เชน โรงพยาบาลใชรูปแบบที่ 1 กับรานยาบางแหง และใช

รูปแบบที่ 2 กับรานยาขนาดใหญที่มีความพรอมดานสถานที่จัดเก็บยา มีวัสดุครุภัณฑสำหรับทำฉลากยา 

รวมท้ังมีบุคลากรเพียงพอสำหรับจัดยาและตรวจสอบการจัดยา ในขณะเดียวกันรานยาแตละราน ก็สามารถรับ

ผูปวยจากหลายโรงพยาบาลในพื้นที่ได และสามารถเขารวมโครงการนำรองฯ กับโรงพยาบาลหนึ่งๆ โดย

รูปแบบการดำเนินงานท่ีแตกตางกัน 
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บทบาทหนาท่ีของหนวยงานเก่ียวของ 

 เอกสารแนวทางการบริหารจัดการโครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติฯ ฉบับวันที่ 17 กันยายน 2562 (33) ระบุบทบาทของหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กระทรวง

สาธารณสุข สปสช. สภาเภสัชกรรม โรงพยาบาล และรานยา อยางชัดเจน (ตารางที่ 11) และจำแนกบทบาท

หนาท่ีในการบริหารจัดการโครงการนำรองฯ ไดดังตารางท่ี 12 

ตารางท่ี 11 บทบาทหนาท่ีในการบริหารจัดการโครงการนำรองฯ ของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

หนวยงาน บทบาทหนาท่ี 

กระทรวงสาธารณสุข 1. กำหนดนโยบายแนวทาง แนวทางการบริหารจัดการโครงการลดความแออัดของ

โรงพยาบาลโดยรายาแผนปจจุบัน ขย. 1 

2. คัดเลือก และสนับสนุนใหโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขารวมโครงการนำ

รองฯ 

3. สนับสนุนใหผูมีสวนไดเสียในพ้ืนท่ี ไดแก โรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

และรานยาแผนปจจุบันในพ้ืนท่ี มีสวนรวมในการดำเนินงานและพัฒนาโครงการนำ

รองฯ 

4. สนับสนุนใหเกิดการปรบัปรุงกฎระเบียบซ่ึงเก่ียวของกับการขับเคลื่อนโครงการนำ

รองฯ อาทิ พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

และ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยเงินบำรุงของหนวยบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2562 

5. กำกับติดตามประเมินผลโครงการนำรองฯ 

สำนักงาน

หลักประกัน 

สุขภาพแหงชาติ 

 

1. สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินการโครงการลดความแออัดของโรงพยาบาลโดย

รายาแผนปจจุบัน ขย. 1 

2. ออกประกาศสปสช.ซ่ึงสนับสนุนการดำเนินงานโครงการนำรองฯ 

3. สนับสนุนใหโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขารวมโครงการนำรองฯ 

4. ข้ึนทะเบียนหนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัชกรรม และจัดทำระบบทะเบียน 

5. กำหนดอัตราจาย วิธีการจาย และพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการจาย

ชดเชยคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑสำหรับรานยา และคาจัดบริการดานยาและ

เวชภัณฑของหนวยบริการ ซ่ึงเชื่อมโยงกับขอมูลดานการใชยาของผูปวย 

6. ประชาสัมพันธโครงการนำรองฯ 

7. กำกับติดตามประเมินผลโครงการนำรองฯ 

สำนักงาน

หลักประกัน 

สุขภาพแหงชาติเขต 

1. พิจารณาความเหมาะสมของการกำหนดหนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัชกรรม 

ระหวาง โรงพยาบาล และรานยา เพ่ืออำนวยความสะดวกแกประชาชนในการเขารับ

บริการ 
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หนวยงาน บทบาทหนาท่ี 

2. รับสมัครเครือขายหนวยบริการท่ีสนใจเปนเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรม 

3. พิจารณาคุณสมบัติของเครือขายหนวยบริการท่ีสมัครเปนเครือขายหนวยบริการดาน

เภสัชกรรม 

4. ตรวจประเมินเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรม 

5. ดำเนินการดานนิติกรรมสัญญาและขอมูลคูสัญญาเครือขายหนวยบริการดาน 

เภสัชกรรม 

6. ปฐมนิเทศเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรม 

7. ประชาสัมพันธโครงการนำรองฯ 

8. กำกับติดตามประเมินผลโครงการนำรองฯ 

กลุมงานคุมครอง

ผูบริโภค 

สำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัด 

1. ประสานงานกับโรงพยาบาลและรายาแผนปจจุบัน ขย. 1 ในพื้นที่ และ สปสช.เขต 

เพ่ือ 

1) กำหนดหนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัชกรรม ระหวางโรงพยาบาล  

และรานยา เพ่ืออำนวยความสะดวกแกประชาชนในการเขารับบริการ 

2) กำหนดรูปแบบ (model) การดำเนินงาน 

3) กำหนดกลุมโรคท่ีจะดำเนินงาน 

4) กำหนดแนวทางการดำเนินงาน และเกณฑการคัดเลือกผูปวยรับยาท่ีรานยา 

รับยาท่ีรานยาแผนปจจุบัน และประมาณการจำนวนผูปวยท่ีจะเขารับบริการท่ี

รานยา 

5) กำหนดแผนการพัฒนาเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรมในพ้ืนท่ี โดย 

ดำเนินงานรวมกับ สปสช. เขต โรงพยาบาล และรายาแผนปจจุบัน ขย. 1  

ซ่ึงเขารวมโครงการนำรองฯ 

2. เปนพ่ีเลี้ยงการดำเนินงานใหแกรายาแผนปจจุบัน ขย. 1 ซ่ึงเขารวมโครงการนำรองฯ 

รวมกับ สปสช. เขต และ สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 

3. ประชาสัมพันธโครงการ 

4. กำกับติดตามคุณภาพการใหบริการของรายาแผนปจจุบัน ขย. 1 ซ่ึงเขารวมโครงการ

นำรองฯ 

สภาเภสัชกรรม 1. กำหนดแนวทางและข้ันตอนการทำงานของเภสัชกรในการตรวจสอบใบสั่งยา      

การจายยา และติดตามผลการใชยา ตลอดจนการสื่อสารระหวางเภสัชกรรานยา 

และเภสัชกรโรงพยาบาล 

2. กำหนดขอมูลของผูปวย เชน ขอมูลใบสั่งยา ขอมูลประวัติการรักษาท่ีเก่ียวของ 

ขอมูลประวัติการแพยา ประวัติผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนตน ซ่ึง
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โรงพยาบาลตองสงใหรานยา เพ่ือประโยชนในการตรวจสอบใบสั่งยาและติดตามการ

ใชยา 

3. วางเครือขาย และประสานงานกับเครือขาย ชมรม ดานวิชาชีพเภสัชกรรม 

ซ่ึงเก่ียวของกับการสนับสนุนการดำเนินงานในโครงการนำรองฯ 

4. เพ่ิมคุณภาพและความปลอดภัยการใชยาของผูปวยโดยการกำหนดแนวทางปฏิบัติ

และประสานงานกับเครือขาย 

5. กำกับติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของรานยา 

6. พัฒนาระบบสนับสนุน เชน หลักสูตรการฝกอบรม และระบบการศึกษาตอเนื่อง  

ของเภสัชกรในรานยาเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานโครงการนำรองฯ 

สมาคมเภสัชกรรม

ชุมชน 

(ประเทศไทย) 

1. พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม และระบบการศึกษาตอเนื่อง ของเภสัชกรในรานยา

เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานโครงการนำรองฯ 

2. วางระบบเครือขายการประสานงานของเภสัชกรในรายาแผนปจจุบัน ขย. 1  

เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานโครงการนำรองฯ 

3. เปนพ่ีเลี้ยงการดำเนินงานใหแกรายาแผนปจจุบนั ขย. 1 ซ่ึงเขารวมโครงการนำรองฯ 

รวมกับ สปสช.เขต และ กลุมงานคุมครองผูบริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4. กำกับติดตามประเมินผลโครงการนำรองฯ ซึ่งดำเนินการโดยการเปนคณะกรรมการ

คณะกรรมการวิเคราะหขอเสนอทางเลือกเชิงนโยบายและติดตามผลการดำเนิน

นโยบายใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

สถาบันวิจัยระบบ 

สาธารณสุข 

วิจัยและประเมินประสิทธิผลของโครงการนำรองฯ ในประเด็นตาง ๆ อาทิ 

1) ความสามารถในการลดความแออัดของโรงพยาบาลโดยรานยาแผนปจจุบัน 

2) ความพึงพอใจของผูปวย และผูใหบริการ 

3) ความปลอดภัยจากการใชยาของผูปวย 

4) ผลการศึกษาคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑสำหรับรานยา และคาจัดบริการดาน

ยาและเวชภัณฑของหนวยบริการ 

5) แนวทางการจัดการดานโครงสรางราคายาท่ีแตกตางกันระหวางโรงพยาบาลและ 

รานยา 

6) แนวทางการขยายผลการลดความแออัดของโรงพยาบาลโดย คลินิกกายภาพบำบัด 

หนวยงานเทคนิคการแพทย และสถานพยาบาล 

โรงพยาบาล 1. ประสานงานกับรายาแผนปจจุบัน ขย. 1 กลุมงานคุมครองผูบริโภค สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ในพ้ืนท่ี และสปสช.เขต เพ่ือ 

1) กำหนดหนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัชกรรม ระหวาง โรงพยาบาล และราน

ยา เพ่ืออำนวยความสะดวกแกประชาชนในการเขารับบริการ 
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2) กำหนดรูปแบบ (model) การดำเนินงาน 

3) กำหนดกลุมโรคท่ีจะดำเนินการ 

4) กำหนดแนวทางการดำเนินงาน และเกณฑการคัดเลือกผูปวยรับยาท่ีรานยารับยา

ท่ีรานยาแผนปจจุบัน และประมาณการจำนวนผูปวยท่ีจะเขารับบริการท่ีรานยา 

5) กำหนดแผนการพัฒนาเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรมในพ้ืนท่ี โดย

ดำเนินงานรวมกับ สปสช.เขต โรงพยาบาล และรายาแผนปจจุบัน ขย. 1 ซ่ึงเขา

รวมโครงการนำรองฯ 

2. เขารวมโครงการนำรองฯ และดำเนินการตามแนวทางซ่ึงเครือขายหนวยบริการดาน

เภสัชกรรมกำหนดรวมกัน 

3. ตรวจสอบ Prescribing error และแกไขปญหาใหแลวเสร็จกอนสงใบสั่งยาไปท่ี 

รายาแผนปจจุบัน ขย. 1 

4. ในกรณีท่ีเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรมเลือกการใหบริการตามรูปแบบท่ี 1 

(Model1) กลุมงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลตองจัดยารายบุคคล และจัดสงใหแก

รานยา ท้ังนี้ควรมีการตรวจสอบ และแกปญหา Medication error ใหแลวเสร็จกอน

สงยาใหแก รายาแผนปจจุบัน ขย. 1 

5. ในกรณีท่ีเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรมเลือกการใหบริการตามรูปแบบท่ี 2 

(Model 2) กลุมงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาล และรานยาแผนปจจุบันในเครือขาย 

ตองกำหนดรายการยาท่ีจะสำรองไวท่ีรานยาแผนปจจุบันสำหรับใหบริการแกผูปวย

ท้ังนี้ควรมีการตรวจสอบ และแกปญหา Medication error ใหแลวเสร็จกอนสงยา

ใหแก รายาแผนปจจุบัน ขย. 1 

6. จัดทำแนวทางการการบริหารจัดการโครงการระหวางหนวยบริการและรานยา

ประกอบดวย 

1) แนวทางการบริหารจัดการยาระหวางโรงพยาบาลและรานยา 

2) แนวทางการคัดเลือกผูปวยรับยาท่ีรานยาฯ 

3) แนวทางการรบัสงตอผูปวยไปรับบริการท่ีรานยา และการรับกลับจากรานยา

ตลอดจนแนวทางการปรึกษาปญหาผูปวยรวมกัน 

7. จัดเตรียมขอมูลและเอกสารท่ีเก่ียวของเพ่ือประกอบการเบิกคาจัดบริการดานยาและ

เวชภัณฑของหนวยบริการ จากสปสช. 

8. กำกับติดตามประเมินผลโครงการนำรองฯ 

รานยา 1. ประสานงานกับ โรงพยาบาลแมขาย กลุมงานคุมครองผูบริโภคสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด ในพ้ืนท่ี และสปสช.เขต เพ่ือ 
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1) กำหนดหนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัชกรรม ระหวางโรงพยาบาล และราน

ยา เพ่ืออำนวยความสะดวกแกประชาชนในการเขารับบริการ 

2) กำหนดรูปแบบ (model) การดำเนินงาน 

3) กำหนดกลุมโรคท่ีจะดำเนินการ 

4) กำหนดแนวทางการดำเนินงาน และเกณฑการคัดเลือกผูปวยรับยาท่ีรานยารับยา

ท่ีรานยาแผนปจจุบัน และประมาณการจำนวนผูปวยท่ีจะเขารับบริการท่ีรานยา 

5) กำหนดแผนการพัฒนาเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรมในพ้ืนท่ี โดย

ดำเนินงานรวมกับ สปสช.เขต โรงพยาบาล และรายาแผนปจจุบัน ขย. 1 ซ่ึงเขา

รวมโครงการนำรองฯ 

2. เขารวมโครงการนำรองฯ และดำเนินการตามแนวทางซ่ึงเครือขายหนวยบริการดาน

เภสัชกรรมกำหนดรวมกัน 

3. จัดทำแนวทางการการบริหารจัดการโครงการนำรองฯระหวางหนวยบริการและราน

ยาประกอบดวย 

1) แนวทางการบริหารจัดการยาระหวางโรงพยาบาลและรานยา 

2) แนวทางการคัดเลือกผูปวยรับยาท่ีรานยาฯ 

3) แนวทางการรับสงตอผูปวยไปรับบริการท่ีรานยา และการรับกลับจากรานยา

ตลอดจนแนวทางการปรึกษาปญหาผูปวยรวมกัน 

4. ใหบริการตามกิจกรรมใหบริการของรายาแผนปจจุบัน ขย. 1 

5. ลงบันทึกขอมูลการใหบริการจายยาแกผูปวยเพ่ือประกอบการเบิกจายคาจัดบริการ

ดานยาและเวชภัณฑสำหรับรานยา จากสปสช. 

6. จัดเก็บขอมูลและเอกสารท่ีเก่ียวของเพ่ือประกอบการตรวจสอบยอนหลัง ไดแก 

ใบสั่งยาจากโรงพยาบาล 

7. กำกับติดตามประเมินผลโครงการนำรองฯ 

ท่ีมา แนวทางการบริหารจดัการโครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ฯ ฉบับวันท่ี 17 กันยายน 2562 

นอกจากนี้ทีมผูประเมินไดจัดทำสรุปบทบาทของหนวยงานที่เกี่ยวของในกระบวนการสำคัญของการ

ดำเนินงาน ดังนี้ 
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ตารางท่ี 12 สรุปบทบาทหนาท่ีของหนวยงานท่ีเก่ียวของจำแนกตามการดำเนินงานของโครงการนำรองฯ 

หนวยงาน กำหนดนโยบาย สนับสนุน ประชาสัมพันธ กำกับคุณภาพ 
กระทรวง
สาธารณสุข 

1. กำหนดนโยบาย
แนวทาง แนวทางการ
บริหารจดัการ
โครงการนำรองฯ 

1. คัดเลือก และ
สนับสนุนให
โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
เขารวมโครงการนำรอง
ฯ 
2. สนับสนุนใหผูมีสวน
ไดเสียในพ้ืนท่ีมีสวนรวม
ในการดำเนินงานและ
พัฒนาโครงการนำรองฯ 
3. สนับสนุนใหเกิดการ
ปรับปรุงกฎระเบียบให
สามารถดำเนินการได
อยางราบรื่น 

1. ประชาสัมพันธ
โครงการนำรองฯแก
โรงพยาบาลในสังกัด 

1. กำกับติดตาม
ประเมินผลโครงการ
นำรองฯ 

สำนักงาน
หลักประกัน 
สุขภาพแหงชาต ิ

1. ออกประกาศ 
สปสช. ซึ่งสนับสนุน
การดำเนินงาน
โครงการฯ 
2. กำหนดอัตราจาย 
วิธีการจาย และ
พัฒนาระบบ
สารสนเทศเพ่ือ
สนับสนุนการจาย
ชดเชยคาจัดบริการ
ดานยาและเวชภณัฑ 

1. สนับสนุน
งบประมาณในการ
ดำเนินการ 
2. ข้ึนทะเบียนหนวย
บริการรวมใหบริการ
ดานเภสัชกรรม และ
จัดทำระบบทะเบียน 
 

1. สนับสนุนให
โรงพยาบาลนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเขา
รวมโครงการฯ 
2. ประชาสัมพันธ
โครงการนำรองฯ แก
โรงพยาบาล รานยา 
ประชาชน 

1. กำกับติดตาม
ประเมินผลโครงการ
นำรองฯ 

สำนักงาน
หลักประกัน 
สุขภาพแหงชาติ
เขต 

1. พิจารณาความ
เหมาะสมของการ
กำหนดหนวยบริการ
รวมใหบริการดาน
เภสัชกรรม (รานยา) 
 

1. รับสมัครเครือขาย
บริการ 
2. พิจารณาคณุสมบัติ
ของเครือขายหนวย
บริการท่ีสมัครเปน
เครือขายหนวยบริการ
ดานเภสัชกรรม 
3. ดำเนินการดานนิติ
กรรมสัญญาและขอมูล
คูสัญญาเครือขายหนวย
บริการดานเภสัชกรรม 
4. ปฐมนิเทศเครือขาย
หนวยบริการดานเภสัช
กรรม 
 

1. ประชาสัมพันธ
โครงการนำรองฯ แก
โรงพยาบาล รานยา 
ประชาชน 
 

1. ตรวจประเมิน
เครือขายหนวยบริการ
ดานเภสัชกรรม 
2. กำกับติดตาม
ประเมินผลโครงการ
นำรองฯ 
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หนวยงาน กำหนดนโยบาย สนับสนุน ประชาสัมพันธ กำกับคุณภาพ 
กลุมงาน
คุมครอง
ผูบริโภค 
สำนักงาน
สาธารณสุข 
จังหวัด 

1. ประสานงานกับ
โรงพยาบาลและราน
ยาในพ้ืนท่ี และ 
สปสช. เขต เพ่ือ 

1) กำหนดหนวย
บริการรวมใหบริการ
ดานเภสัชกรรม  

2) กำหนดรูปแบบ 
(model) การ
ดำเนินงาน 

3) กำหนดกลุมโรค
ท่ีจะดำเนินงาน 

4) กำหนดแนวทาง
การดำเนินงาน และ
เกณฑการคัดเลือก
ผูปวยรับยาท่ีรานยา 
และประมาณการ
จำนวนผูปวยท่ีจะเขา
รับบริการท่ีรานยา 

5) กำหนดแผนการ
พัฒนาเครือขาย
หนวยบริการดาน
เภสัชกรรมในพ้ืนท่ี  

1. เปนพ่ีเลี้ยงการ
ดำเนินงานใหแกรานยา 
ท่ีเขารวมโครงการนำ
รองฯ รวมกับ สปสช. 
เขต และ สมาคมเภสัช
กรรมชุมชน (ประเทศ
ไทย) 
 

1. ประชาสัมพันธ
โครงการนำรองฯ ให
โรงพยาบาลและรานยา 
 

1. กำกับติดตาม
คุณภาพการใหบริการ
ของรานยาท่ีเขา
โครงการนำรองฯ 
 

สภาเภสัชกรรม 1. กำหนดแนวทาง
และข้ันตอนการ
ทำงานของเภสัชกรใน
การตรวจสอบใบสั่ง
ยา การจายยา และ
ติดตามผลการใชยา 
ตลอดจนการสื่อสาร
ระหวางเภสัชกรราน
ยา และเภสัชกร
โรงพยาบาล 

1. สนับสนุน และ

ประสานงานกับ

เครือขาย ชมรมวิชาชีพ

เภสัชกรรม 2. พัฒนา

ระบบสนับสนุน เชน 

หลักสตูรการฝกอบรม 

และระบบการศึกษา

ตอเน่ืองของเภสัชกรใน

รานยา 

1. ประชาสัมพันธ
โครงการนำรองฯ ใหราน
ยา 
 

1. กำกับติดตาม
ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของรานยา 
 

สมาคมเภสัช
กรรมชุมชน 
(ประเทศไทย) 

 1. พัฒนาหลักสูตรการ

ฝกอบรม และระบบ

การศึกษาตอเน่ือง ของ

เภสัชกรในรานยา 

1. ประชาสัมพันธ
โครงการนำรองฯ ใหราน
ยา 
 

1. กำกับติดตาม
ประเมินผลโครงการ
นำรองฯ  
2. กำหนดขอมูล
มาตรฐานของผูปวย 
เชน ขอมูลใบสั่งยา 
ขอมูลประวัติการ
รักษาท่ีเก่ียวของ 
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หนวยงาน กำหนดนโยบาย สนับสนุน ประชาสัมพันธ กำกับคุณภาพ 
2. วางระบบเครือขาย

การประสานงานของ

เภสัชกรในรานยา 

3. เปนพ่ีเลี้ยงการ

ดำเนินงานใหแกรานยา

ท่ีเขารวมโครงการนำ

รองฯ รวมกับ สปสช.

เขต และ กลุมงาน

คุมครองผูบริโภค 

สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด 

ขอมูลประวัติการแพ
ยา ประวัตผิลการ
ตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เปน
ตน ซึ่งโรงพยาบาล
ตองสงใหรานยา เพ่ือ
ประโยชนในการ
ตรวจสอบใบสั่งยาและ
ติดตามการใชยา 

สถาบันวิจัย
ระบบ 
สาธารณสุข 

   1. วิจัยและประเมิน
ประสิทธิผลของ
โครงการฯ ในประเด็น
ตาง ๆ อาทิ 

1) ความสามารถ
ในการลดความแออัด
ของโรงพยาบาลโดย
รานยาแผนปจจุบัน 

2) ความพึงพอใจ
ของผูปวย และผู
ใหบริการ 

3) ความปลอดภัย
จากการใชยาของ
ผูปวย 

4) ผลการศึกษา
คาจัดบริการดานยา
และเวชภณัฑสำหรับ
รานยา และคา
จัดบริการดานยาและ
เวชภัณฑของหนวย
บริการ 

5) แนวทางการ
จัดการดานโครงสราง
ราคายาท่ีแตกตางกัน
ระหวางโรงพยาบาล
และ รานยา 

โรงพยาบาล  1. เขารวมโครงการฯ 
และดำเนินการตาม
แนวทางท่ีกำหนด 

1. ประชาสัมพันธให
ผูปวยรูจักโครงการรับยา

1. ตรวจสอบ 
Prescribing error 
และแกไขปญหาให
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หนวยงาน กำหนดนโยบาย สนับสนุน ประชาสัมพันธ กำกับคุณภาพ 
2. จัดเตรยีมขอมลูและ
เอกสารท่ีเก่ียวของเพ่ือ
ประกอบการเบิกคา
จัดบริการดานยาและ
เวชภัณฑของหนวย
บริการ จาก สปสช. 
 
 

ท่ีรานยาและเขารวม
โครงการ 

แลวเสร็จกอนสงใบสั่ง
ยาไปท่ีรานยา 
2. ติดตามการไดรับยา
จากรานยาของผูปวย 
4. กำกับติดตาม
ประเมินผลโครงการฯ 

รานยา  1. เขารวมโครงการฯ 
และดำเนินการตาม
แนวทางท่ีกำหนด 
2. ใหบริการตาม
กิจกรรมใหบริการของ
รานยา 
3. ลงบันทึกขอมูลการ
ใหบริการจายยาแก
ผูปวย 
 

1. ประชาสัมพันธ
โครงการแกผูมาใช
บริการท่ีรานยา 

1. สงตอขอมูลผูปวย
รับยาท่ีรานยากลับไป
ท่ีโรงพยาบาล 
2. จัดเก็บขอมูลและ
เอกสารท่ีเก่ียวของ
เพ่ือประกอบการ
ตรวจสอบยอนหลัง 
 

ท่ีมา แนวทางการบริหารจดัการโครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ฯ ฉบับวันท่ี 17 กันยายน 2562 

คุณสมบัติของรานยา  

สปสช. สวนกลางโดยสำนักบริหารงานทะเบียน สำนักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการ 

และ สำนักกฎหมาย ไดกำหนด คุณสมบัติของรานยาแผนปจจุบันท่ีจะเขารวมโครงการนำรองฯ ดังนี้ (33)  

1. เปนรานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) ท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การ

กำหนดเกี่ยวกับสถานที่ อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานที่ขายยาแผนปจจุบันตาม

กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557 (34) โดยสรุป รานยาตองมีพ้ืนท่ีขาย ใหคำปรึกษาและแนะนำการใชยาไมนอย

กวา 8 ตารางเมตร มีพื้นที่จัดเก็บยาที่เปนมาตรฐาน มีบริเวณสำหรับใหคำปรึกษาที่แยกสัดสวนชัดเจนและมี

ปายแสดง สถานที่มีความม่ันคงแข็งแรงและถูกสุขลักษณะ มีแสงสวางเพียงพอ รวมทั้งมีอุปกรณที่ใชในการ

ขายยา การเก็บและการควบคุมคุณภาพยา นอกจากนี้ยังกลาวถึงบุคลากรในรานยา เชน เภสัชกร พนักงาน

รานยา 

2. มีคุณสมบัติครบถวนตามประกาศ สปสช. เรื่อง เกณฑการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนเปนหนวย

บริการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561 (35) โดยสรุป รานยาที่เขารวมเปนหนวยบริการรวมตองไดมาตรฐานตาม

กฎหมายวาดวยสถานพยาบาล หรือ มาตรฐานของหนวยงานที่กำกับดูแล หรือมาตรฐานขององคกรดาน

คุณภาพ หรือมาตรฐานขององคกรวิชาชีพ และมีศักยภาพในการจัดบริการ โดยตองมีผูใหบริการท่ีมีคุณสมบัติ

เปนไปตามกฎหมายวิชาชีพ มีอุปกรณ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑท่ีสอดคลองกับการจัดบริการ มีระบบท่ีทำให
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ผูมีสิทธิไดรับความสะดวกในการใชบริการ เชน มีการแสดงวันเวลาที่ใหบริการ ตั้งอยูในพื้นที่ที่เขาถึงงาย มี

ระบบติดตอสื่อสารเพื่อขอรับคำปรึกษา มีระบบสารเสนเทศที่จำเปน และมีระบบการจัดการเรื่องรองเรียน 

เปนตน 

3. รานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) เปดใหบริการอยางนอย 8 ชั่วโมงตอวันและมีเภสัชกรปฏิบัติงาน

ตลอดเวลาท่ีเปดบริการ 

4. จัดบริการดานยาและเวชภัณฑรวมกับหนวยบริการ 

5. มีเภสัชกรผูใหบริการซึ่งมีความพรอมและสมัครใจเขารวมเปนหนวยบริการรวมใหบริการ และ

ใหบริการสงมอบยาตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมตามใบสั่งแพทย (35) ซ่ึงกำหนดมาตรฐานสำหรับการจาย

ยาตามใบสั่งยาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยสรุป ใหมีการดำเนินงาน 1) ตรวจสอบความคลาดเคลื่อน

และความเหมาะสมของใบสั่งยา และปญหาที่เกี่ยวเนื่องกับยาที่สั่งจาย 2) ตรวจสอบความถูกตองของยาที่จะ

จาย และสงมอบยาพรอมคําแนะนําใหกับผูปวยท่ีมารับบริการ 3) ติดตามและประเมินปญหา เพ่ือวางแผนและ

ประสานงานกับผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยสาขาอ่ืนท่ีเก่ียวของ ในการแกไขปญหาท่ีเกิดจากการใชยาของ

ผูปวย 4) ใหคําปรึกษาปญหาดานยาแกผู ปวยและประชาชนที่มารับบริการ 5) ปรุงยา ผสมยา ตามคําสั่ง 

(ใบสั่ง) ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย 6) 

ใหคําแนะนํา คําปรึกษา หรือขอมูลดานยาแกบุคลากรทางการแพทยสาขาตาง ๆ 7) จัดใหมีเวชภัณฑท่ีถูกตอง

ตามกฎหมายและมีคุณภาพตามหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิตยาไวบริการ 8) แสดงชื่อยา ความแรง ขนาด

การใช ท่ีชัดเจนทุกครั้งท่ีมีการจําหนาย จายหรือ สงมอบใหกับผูมารับบริการ 9) ใหคําแนะนําเก่ียวกับยาท่ีจาย

หรือสงมอบใหกับผูมารับบริการ 10) จัดทํารายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามแบบฟอรมท่ีกําหนด 

11) ใหขอมูลดานยาที่ถูกตอง เปนกลางและมีหลักฐานอางอิงที่ชัดเจน เชื่อถือได 12) จัดทําบันทึกประวัติการ

ใชยาของผู ปวย ในกรณีที ่พบวายาที่ผู ปวยไดรับอาจกอใหเกิดปญหาจากการใชยา หรือเปนยาที ่ผู ปวย

จําเปนตองมีการใชยาอยางตอเนื่อง 

 

แนวทางการข้ึนทะเบียน 

สปสช. เขตเปนผูประชาสัมพันธโครงการนำรองฯ และคุณสมบัติของรานยา รับสมัครเครือขายหนวย

บริการดานเภสัชกรรม (โรงพยาบาลและรานยา) รานยาที่สนใจเขารวมโครงการนำรองฯเริ่มจากการประเมิน

ตนเองตามคุณสมบัติท่ีกำหนด ในกรณีรานยาท่ีจะจายหรือสงมอบยาดานจิตเวช จะตองขอใบอนุญาตจำหนาย

วัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท จากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยากอน จากนั้นรานยาแสดงความ

จำนงขอขึ้นทะเบียนเปนหนวยรวมบริการกับโรงพยาบาลแมขาย หากโรงพยาบาลแมขายเห็นชอบจะแจงขอ

ขึ้นทะเบียนรานยานั้นเปนหนวยรวมบริการ พรอมแนบเอกสารตามที่กำหนดให สปสช. เขต โดย สปสช. เขต 

และกลุมงานคุมครองผูบริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ พิจารณาคุณสมบัติเครือขายโรงพยาบาล

และรานยา และตรวจประเมินเครือขายโรงพยาบาลและรานยา ทายท่ีสุดสำนักบริหารงานทะเบียนของ สปสช. 

จะประกาศข้ึนทะเบียนรานยา (ดังรูปท่ี 2) จากการดำเนินการท่ีผานมา ไมพบวามีปญหาอุปสรรคในข้ันตอนนี้  
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รูปท่ี 2 กระบวนการดำเนินโครงการนำรองฯ และหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ีมา แนวทางการบริหารจัดการโครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ฯ ฉบับวันท่ี 17 กันยายน 2562 

ระบบขอมูล 
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สปสช. พัฒนาระบบขอมูลสำหรับโครงการนำรองฯ โดยเฉพาะ ซึ่งแบงการพัฒนาออกเปน 2 ระยะ 

ระยะที่ 1 ใชเวลาพัฒนา 2 สัปดาห และเริ ่มใชระบบขอมูลตั ้งแตวันที ่ 1 ตุลาคม 2562 เนนการพัฒนา

โปรแกรมออนไลน (web application) “ระบบขอมูลการจายยาตามใบสั่งแพทย” รองรับการใชงานผาน

คอมพิวเตอรและอุปกรณเคลื ่อนท่ี เพื ่อใหร านยาสามารถบันทึกขอมูลการมารับยาของผู ปวยเพื ่อให

โรงพยาบาลตรวจสอบสถานะการรับยาของผู ปวยในโครงการนำรองฯ ได ขอมูลที ่ร านยาตองบันทึก

ประกอบดวย  

1) ขอมูลผูปวย เชน วันท่ีรับยา เลขประจำตัวประชาชนของผูปวยหรือผูรับยาแทน เปนตน  

2) บันทึกขอมูลใบสั่งยา วันท่ี โรงพยาบาลท่ีสั่งยา และแนบไฟลภาพของใบสั่งยา  

3) ขอมูลรายการยาตามใบสั่งแพทย เชน รายการยา (ปอนบางสวนของชื่อยา โปรแกรมจะแสดง

รายการยาท่ีสอดคลอง) จำนวนท่ีจาย  

4) ขอมูลกลุมโรค  

5) ขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ซ่ึงบันทึกเปนขอความบรรยาย  

ระบบขอมูลการจายยาตามใบสั ่งแพทย สามารถแสดงรายงานผานเวบไซตของ สปสช. ได โดย

โปรแกรมจะแสดงขอมูลภาพรวมการจายยาใหกับผูปวย และภาพยอยรายโรงพยาบาลและรานยา และ

สามารถสงออกขอมูลในรูปแบบ excel เม่ือตองการขอมูลการจายยารายวัน ขอจำกัดของระบบขอมูลในระยะ

ท่ี 1 คือ เปนระบบท่ีพัฒนาแยกออกมาเพ่ือโครงการนำรองฯนี้โดยเฉพาะ แตไมไดเชื่อมตอกับระบบสารสนเทศ

ของโรงพยาบาล ทำใหท้ังโรงพยาบาลและรานยาไมสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลผานระบบไดซ่ึงจะทำใหการดูแล

ผูปวยสะดวกมากขึ้น ซึ่งที่ผานมาหากเภสัชกรรานยามีขอสงสัยในประเด็นที่เกี่ยวกับประวัติของผูปวยจะตอง

ติดตอผาน line เทานั้นระบบขอมูลในระยะที่ 1 ใหรานยาเปนผูบันทึกขอมูลเปนหลัก ขอมูลจึงไม real-time 

และเพ่ิมภาระงานใหรานยา โดยเฉพาะขอมูลชื่อยา ยี่หอยา ท่ีตองใชเวลานานในการบนัทึก โรงพยาบาลในบาง

พื้นที่แกปญหาโดยการแจกรหัสยามาตรฐานของไทย (Thai Medicines Terminology: TMT) ใหรานยาเพ่ือ

ชวยใหบันทึกขอมูลไดสะดวกข้ึน  

ผูใหบริการท้ังจากโรงพยาบาลและรานยาใหความเห็นเก่ียวกับระบบขอมูล ดังนี้ 

“... คิดวาในเรื่องของระบบขอมูลอาจจะมีการทำงานที่ซ้ำซอนกัน หากมีระบบขอมูลที่ทำงานเปน

ทีเดียวและสามารถดึงกันไดก็จะลดเรื ่องของระยะเวลา เพิ ่มความสะดวกสบาย และลดความ

คลาดเคลื่อนไดดวย ถาเปนไปไดก็ตองมีการพัฒนาทางดานนี้ ...” เภสัชกรโรงพยาบาล 

“ขอมูลที่เราไดก็ยังไมพอกับผูปวยแตละรายดวยคะ อยากไดโปรแกรมที่เราสามารถกลับไปใหมัน

เสถียร สามารถดูคา lab ท่ีจำเปนได รายการยาเกาได” เภสัชกรรานยา  
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“ไมสามารถสงผลทางหองปฏิบัติการ/ผลการตรวจรางกายโดยแพทย ได เนื่องจากขอมูลอยูในระบบ 

HosXp ตามระเบียบของแนวทางการรักษาความลับของผูปวย เภสัชกรรานยาซึ่งไมใชบุคลากร

โรงพยาบาลไมสามารถเขาถึงขอมูลในระบบนี้ได แตหากเภสัชกรรานยามีขอสงสัยในประเด็นตาง ๆ 

ในเรื่องประวัติของผูปวยจะตองติดตอผาน line” เภสัชกรโรงพยาบาล 

เนื่องจากขอจำกัดของระบบขอมูลดังท่ีกลาวขางตน ในระยะแรก โรงพยาบาลจงึออกแบบระบบขอมูล

ขึ้นเอง เพื่อใชแลกเปลี่ยนขอมูลผูปวยระหวางโรงพยาบาลและรานยา สนับสนุนการกำกับติดตาม และดูแล

ผูปวยไดอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ รานยาบางแหงจัดทำแบบบันทึกขอมูลผูปวย โดยนำรูปแบบการดูแลการใช

ยาในผูปวยโรคเรื ้อรัง Medication Therapy Management (MTM) มาปรับใชในการบันทึกขอมูลผู ปวย 

ติดตามการใชยา และสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลในกรณีที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา หรือเกิด

ปญหาจากการใชยา รวมถึงจัดเตรียมเอกสารสำหรับการสงตอผูปวยกลับไปรับยาท่ีโรงพยาบาล ตามเกณฑการ

สงตัวท่ีโรงพยาบาลกำหนดไว 

“โรงพยาบาลไดจัดทำโปรแกรมสำหรับบันทึกขอมูลนี้และติดตั้งใหกับรานยา เมื่อเภสัชกรรานยา

ใหบริการเสร็จก็จะตองบันทึกขอมูลการบริการลงในโปรแกรมนี ้ ซึ ่งฐานขอมูลจะเชื ่อมตอกับ

โรงพยาบาลดวย” เภสัชกรรานยา 

“... ตัวแบบฟอรม MTM (Medication Therapy Management) เหมือนกับเปนแบบฟอรมการคัด

กรองครับ ประวัติการใชยาผูปวย คัดกรองโรคผูปวยครับเบื้องตน คลายๆกับการสราง patient 

profile ไวใชสำหรับท่ีหนารานเองครับ วาคนไขคนนี้เขาเปนอะไรไหม มีโรคประจำตัวอะไรไหม แพยา

อะไรหรือเปลา มีการใชอาหารเสริมหรือสมุนไพรอะไรไหม ยาที่เขาใชคืออะไร ... เหมือนเปนการเอา 

MTM ไป adapt แลวก็เพิ ่มขอมูลอื ่นๆที ่เกี ่ยวของ เพื ่อใชในการ monitor ปญหา DRP (drug-

related problem - ผูประเมิน) จากผูปวย ...” เภสัชกรรานยา 

การพัฒนาระบบขอมูลระยะที่ 2 เกิดขึ้นหลังจากมีขอสรุปโครงสรางขอมูลมาตรฐานกลาง ใชเวลา

พัฒนากวา 1 ป  ตั้งอยูบนหลักการสำคัญ 3 ประการ คือ 1. ไมเพ่ิมภาระการบันทึกขอมูลของหนวยบริการ 2. 

เกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางรานยาและโรงพยาบาลแบบ real time และ 3. ขอมูลผูปวยไดรับความ

คุมครองใหปลอดภัย ไมรั่วไหลออกสูสาธารณะ ท่ีผานมามีการประชุมหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน โรงพยาบาลท่ี

ดำเนินโครงการนำรองฯ กระทรวงสาธารณสุข สภาเภสัชกรรม สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) และ 

สปสช. เพ่ือกำหนดชุดขอมูลมาตรฐาน ซ่ึงประกอบดวย ขอมูลผูปวย ขอมูลใบสั่งยาจากโรงพยาบาล ขอมูลการ

ซักประวัติตรวจรางกายจากโรงพยาบาล ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (รวมจิตเวช) ขอมูลความเจ็บปวย 

(ICD 10) ขอมูลการจายยาจากรานยา ขอมูลการซักประวัติตรวจรางกายจากรานยา และขอมูลปญหาการใชยา 

(Drug Related Problem) ในปลายปงบประมาณ พ.ศ. 2563 สปสช.ทดลองใชระบบขอมูลที่พัฒนาขึ้นใน

ระยะท่ี 2 ในโรงพยาบาลนำรองบางแหง การทดลองพบวา รานยาบันทึกขอมูลสะดวกมากข้ึน เนื่องจากระบบ

จะสงใบสั่งยามาจากโรงพยาบาล รานยาจึงไมตองกรอกขอมูลยาที่จาย แตปอนขอมูลวาจายยาใหผูปวยแลว
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เทานั้น อยางไรก็ตาม ขอจำกัดท่ีพบในเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 คือ ในระยะเปลี่ยนผานไปใชระบบขอมูลใหม 

การรายงานผลจากระบบขอมูลทั้ง 2 ระบบยังมีสวนท่ีซ้ำซอนกันอยู ทำใหผูรับผิดชอบตองใชเวลานานในการ

จัดการขอมูล 

การเบิกจายคาชดเชย 

ในโครงการนำรองฯนี้ การเบิกจายคาชดเชยแบงเปน 2 ระบบ สำหรับรานยา และสำหรับโรงพยาบาล 

ดังนี้  

1) สำหรับรานยา ภายหลังการใหบริการจายยาใหผูปวย รานยาบันทึกขอมูลในระบบขอมูลการจาย

ยาตามใบสั่งแพทย สปสช. ตัดรอบขอมูล คือการสรุปยอดจำนวนใบสั่งยาที่รานยาจายใหผูปวย ทุก 15 วัน 

และรานยาจะไดรับการโอนเงิน ภายใน 15 วันหลังตัดขอมูล ทั้งนี้ รานยาจะไดรับการชดเชยคาบริการ 70 

บาท ตอใบสั่งยา หากรานยาพบวาการจายไมเปนไปตามผลการดำเนินงานหรือมีขอผิดพลาด สามารถอุทธรณ

ไดภายใน 30 วันหลังไดรับรายงานการจายเงิน  

2) สำหรับโรงพยาบาล ภายหลังลงทะเบียนรวมเปนหนวยบริการในโครงการนำรองฯ และจัดสง

เอกสารประกอบการรับคาใชจายครบถวน โรงพยาบาลจะไดรับการชดเชยสำหรับการจัดบริการรับยาท่ีรานยา

แบบเหมาจายอัตรา 33,000 บาทตอรานยาที่อยูในเครือขาย (จายรอบเดียวทั้งหมด)  ทั้งนี้โรงพยาบาลตอง

ดำเนินการขึ้นทะเบียนรานยาเปนเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรมใหแลวเสร็จภายใน 31 มีนาคม 2563 

ซ่ึงหลังจากนี้จะไมอนุญาตใหรานยาสมัครเขารวมโครงการนำรองฯเพ่ิมเติม 

การกำกับติดตามและประเมินผล 

ในสวนของการกำกับติดตามและประเมินผล สปสช. ไดมอบหมายให สวรส. เปนผูรับผิดชอบหลัก 

โดยไดแตงตั้งคณะกรรมการวิเคราะหขอเสนอทางเลือกเชิงนโยบายและติดตามผลการดำเนินนโยบายใหผูปวย

รับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล โดยมี นพ. สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ เปนประธานกรรมการ 

และ สวรส.เปนฝายเลขานุการ กรรมการประกอบดวย สปสช. สำนักบริหารการสาธารณสุข กรมการแพทย 

สมาคมเภสัชกรชุมชน ผู แทนชมรมโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั ่วไป ผู แทนรานยา สภาเภสัชกรรม 

ผูเชี่ยวชาญทางการแพทย โรงเรียนแพทย เครือขายผูปวยโรคเรื้อรัง และตัวแทนภาคประชาสังคมผูประเมินผล

โครงการนำรองฯ ไดแก โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ รวมกับอาจารยคณะเภสัช

ศาสตร จากมหาวิทยาลัยทั่วประเทศ ที่ผานมามีการจัดประชุมคณะกรรมการฯ อยางตอเนื่องเพื่อติดตามการ

ดำเนินงาน รวมทั้งการลงพื้นที่เพื่อศึกษาดูงานในโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลชลบุรี 

โรงพยาบาลลำพูน โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลรามาธิบดี องคการเภสัชกรรม 

และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห สปสช. เขต โรงพยาบาลและรานยาในพ้ืนท่ีมีการประชุมเพ่ือกำกับ

ติดตามเสมอ โดยเฉพาะในชวงเริ่มตนของโครงการนำรองฯ ฝายบริหาร โรงพยาบาล ไดจัดประชุมกำกับ

ติดตามผลประมาณเดือนละ 1 ครั้ง แตยังมีขอจำกัด คือ โรงพยาบาลแตละแหงมีการกำกับติดตามในประเด็นท่ี

แตกตางกัน และยังไมพบเอกสารแนะนำตัวอยางตัวชี้วัดท่ีควรมีหากมีการดำเนินการ 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา: ปจจัยนำเขาและกระบวนการดำเนินงาน 

 

4.1 ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารวมโครงการนำรองฯ 

ปจจัยที่มีผลทำใหโรงพยาบาล รานยา และผูปวย ตัดสินใจเขารวมโครงการนำรองฯ สามารถสรุปได 

ดังนี้ 

โรงพยาบาล 

การศึกษานี้ พบวา โรงพยาบาลที่พบปญหาความแออัดไดดำเนินมาตรการตาง ๆ เพื่อลดปญหา

ดังกลาวมาอยางตอเนื่อง ตัวอยางเชน 1) จัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิขึ้นรอบโรงพยาบาล หรือสงผูปวยที่มี

อาการคงที่แลวกลับไปรับยาที่โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) ใกลบาน 2) 

พัฒนาระบบคิวตรวจ/คิวอัตโนมัติ/นัดคิวลวงหนา 3) จัดสงยาทางไปรษณียใหผูปวย 4) นัดเหลื่อมเวลาที่หอง

ตรวจเพื่อลดความแออัดและจำนวนผูปวยหนาหองตรวจ 5) เปดบริการคลินิกนอกเวลา 6) กระจายหองยาไป

ในแตละชั้นของ OPD 7) ใชระบบเติมยา (Refill) สำหรับผูปวยนอก โดยแพทยสั่งยาใหลวงหนาและใหผูปวยท่ี

อาการคงที่มารับยาที่โรงพยาบาลตามวันนัดโดยไมตองพบแพทย นอกจากนี้ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 บางโรงพยาบาลมีมาตรการเพ่ิมเติม คือ ระบบ Drive Thru ไดแก การมารับยาโดยไมตอง

เขาโรงพยาบาล แตใหเภสัชกรนำยามาใหตรงจุดนัดพบ หรือการสงยาโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน (อสม.) เปนตน  

โครงการนำรองใหผู ปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลถือเปนหนึ่งมาตรการท่ี

สอดคลองกับนโยบายการแกไขปญหาความแออัดของโรงพยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาลท่ีรวมโครงการนำรองฯ เห็น

ประโยชนและยินดีเขารวมโครงการนำรองฯ ดังท่ีผูบริหารโรงพยาบาลไดใหเหตุผลของการเขารวมโครงการนำ

รองฯ ดังนี้  

“...โรงพยาบาลเองมีความคิดที่จะทำมาตั้งแตกอนที่โครงการนี้จะเริ่มแลว ตั้งแตมกราคมปพุทธศักราช 

2562 เพราะเริ่มมีความแออัดท่ีโรงพยาบาล.. สวนหนึ่งท่ีพบเลยคือ คนไขมีอาการคงท่ีก็จริงแตตองมีการ

มารับยาซ้ำๆ ซึ่งมีอยูประมาณ 30% เลยคิดวาถาสามารถลดจำนวนครั้งใหมันนอยลงได..เลยไดมีการคุย

กับสมาคมเภสัชกรรมชุมชนวามีความเปนไปไดหรือไม จนไดรูปแบบออกมาในระดับหนึ่ง แตวาการไปรับ

ยาก็ตองมีคาใชจายใหกับทางรานยาที่บริการใหกับโรงพยาบาล..จึงไปพูดคุยกับ สปสช. วามีทางที่จะ

เปนไปไดไหมที่จะทำใหเกิดโครงการนี้ขึ้น จนมาถึงเดือนมิถุนายน 2562 โครงการนี้เลยไดถูกพูดคุยใน

ระดับประเทศในท่ีสุด เลยกลายเปนนโยบายออกมา ทางโรงพยาบาลเลยไดเขารวมตั้งแตตอนแรก ๆ เลย

...”ผูบริหาร โรงพยาบาล  
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นอกจากนี้โรงพยาบาลยังมองวาการดำเนินโครงการนี้ ไมไดเปลี่ยนแปลงรูปแบบการรักษาผูปวย 

หากแตปรับเปลี่ยนวิธีการรับยาเทานั้น อีกทั้งยังเปนการเพิ่มเวลาใหคำปรึกษาโดยเภสัชกรรานยา ซึ่งทำให

ผูปวยไดประโยชน  

“...สวนใหญก็ทำกันไป เอาจริงๆ ถาพูดถึงมุมมองของหมอเรา เราก็ไมไดมีการเปลี่ยนแปลงการรักษามาก

เทาไหรคือ เราก็ยังตองมีการตรวจคนไขและสั่งยาอยูดีแคเปลี่ยนกระบวนการรับยาเฉย ๆ เราก็ยังตองนัด

คนไขมาเจอคือ มันก็ไมใชวาปลอยใหเขาออกไปเลย แตวาครั้งหนาเขาก็ยังตองมาตรวจกับเรา แคมีการ

เปลี่ยนวิธีการรับยาเฉย ๆ เพราะฉะนั้นในสวนของหมอผมคิดวามันกระทบนอย ก็เลยไมคอยมีปญหา

เทาไหร...” แพทย 

เหตุผลอื ่นๆ ที ่ทำใหโรงพยาบาลเขารวมโครงการนำรองฯ ไดแก เปนนโยบายจากกระทรวง

สาธารณสุข หรือเปนนโยบายของผูบริหารโรงพยาบาล และโรงพยาบาลมองวาเปนโอกาสในการเพิ่มคุณภาพ

การใหบริการผูปวย และเปนชองทางหนึ่งท่ีจะชวยสนับสนุนระบบยาของประเทศใหมีระบบสั่งยาและจายยาท่ี

แยกกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจสอบและลดความผิดพลาดในระบบ นอกจากนี้ วัตถุประสงคของ

โครงการนำรองฯ ยังตรงกับวิสัยทัศน พันธกิจ ของโรงพยาบาลท่ีจะลดความแออัดในโรงพยาบาล  

บุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลที่รวมโครงการนำรองฯ สวนใหญคิดวาเปนโครงการที ่ดี 

เนื่องจากผูปวยมีเวลาพูดคุยปรึกษาหารือกับเภสัชกรมากขึ้น ซึ่งอาจเปนผลดีตอการดูแลผูปวยใหใชยาไดตรง

ตามแพทยสั่งมากขึ้น นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทยยังมองวา การรับยาจากรานยาเปนทางเลือกหนึ่ง

สำหรับผูปวยท่ีไมตองการรอรับยานาน รวมท้ังยังเปนการสรางเครือขายโดยการดึงรานยาในพ้ืนท่ีเขามามีสวน

รวมดูแลผูปวย เภสัชกรรานยาสามารถชวยตรวจสอบความคาดเคลื่อนทางยา (Medication error) และได

รูจักใกลชิดกับประชาชนในพ้ืนท่ีมากข้ึน บุคลากรทางการแพทยท่ีรับผิดชอบโครงการนำรองฯ ในโรงพยาบาลมี

ความคาดหวังใหมีผูปวยสนใจเขารวมโครงการนำรองฯจำนวนมาก เพื่อที่ผูปวยจะสามารถใชยาไดถูกตอง 

ปลอดภัย และเภสัชกรในรานยานาจะมีเวลาดูแลผูปวยมากกวา ทำใหสามารถพบปญหาการใชยาไดมากข้ึน 

ในทางตรงกันขาม บุคลากรทางการแพทยบางทานไมเห็นดวยวาโครงการนำรองฯนี้จะสามารถลด

ความแออัดของโรงพยาบาลลงได เนื่องจากปญหาความแออัดในโรงพยาบาลของตนเองไมไดมีสาเหตุหลักท่ี

การรอรับยานาน แตเกิดจากการรอพบแพทยหรือรอผลตรวจทางหองปฏิบัติการ การกระจายผูปวยไปรับยาท่ี

รานยาจึงไมใชการแกปญหาที่ตรงสาเหตุ นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลบางแหงมีความ

กังวลวาการใหผูปวยไปรับยาที่รานยาจะเปนการเพิ่มภาระการเดินทางใหแกผูปวยและอาจมีผลกระทบตอ

แนวทางดำเนินงาน One Stop Service ท่ีมีการดำเนินการมาจนประสบผลสำเร็จแลว บุคลากรทางการแพทย

ท่ีไมเห็นดวยยังมีขอกังวลเรื่องภาระงานท่ีเพ่ิมมากข้ึนในการบริหารจัดการ รวมถึงขอกังวลเก่ียวกับงบประมาณ

ที่จะใชในการดำเนินโครงการนำรองฯในอนาคต เนื่องจากไมแนใจวาจะถูกกันเงินจากงบประมาณสำหรับการ

ใหบริการผูปวยนอกที่โรงพยาบาลไดรับจาก สปสช. แบบเหมาจายรายหัวหรือไม อนึ่ง ในความเห็นของ

บุคลากรทางการแพทย โครงการนี้เหมาะกับโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชน เพราะผูปวยโรคเรื้อรัง
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สวนใหญมีอาการไมซับซอน สามารถสงออกไปรับยาที่รานยาไดโดยไมเปนกังวลมาก บุคลากรทางการแพทย

บางทานมีขอกังวลดานคุณภาพการใหบริการของรานยาที่อาจไมเทียบเทาบริการของโรงพยาบาล โดยแสดง

ความคิดเห็น ดังนี้ 

“...คนที่คัดคานก็จะมีแพทย specialist (แพทยเฉพาะทาง)...แพทยจะรูสึกวาเภสัชที่โรงพยาบาลเนี่ยมี

ความเขมแข็งดานวิชาการมากกวา เพราะฉะนั้นแลวก็เภสัช หนาท่ีเภสัชในโรงพยาบาลเนี่ยเหมือนเราชวย

คัดกรอง ชวย screen ใบสั่งยา ดูปฎิกิริยาของยา ดูแพยา...ขอมูลคนไขก็อยูในระบบของโรงพยาบาล 

คลายๆ กับวามัน support กัน เวลาเภสัชเจอปญหาเราก็จะเขียนใบถามแพทย...เกิดความมั่นใจวาเขามี

ทีมที่ชวยดูแล แลวทีนี้อยูๆ สงคนไขไปรานยาก็อาจจะนึกภาพไมออกอะ และเขาอาจจะคิดวาถาเกิด

ปญหาอะไรข้ึนมาแลว ใครจะมาประสานเขา...เพราะฉะนั้นเขาก็เลยลังเลใจท่ีจะอาจไมสงคนไขไปหรือวา 

ไมไดสนับสนุนมากทำนองนั ้นคะ สวนเภสัชเองก็กังวลใจวาเอะมาเพิ ่มงาน (เพิ ่มงานในดานการ

ประสานงานกับรานยา การบริหารจัดการ และการบันทึกขอมูลเพื ่อสงผู ปวยไปรับยาที่รานยา- ผู

ประเมินผล) ใหหรือเปลา...” เภสัชกรโรงพยาบาล 

รานยา 

สำหรับรานยา การเขามามีสวนรวมในโครงการนำรองฯ นี้ ถือวาเปนการเปลี่ยนแปลงบทบาทสำคัญ

ของวิชาชีพเภสัชกรในการใหบริการผูปวย การเขาถึงผูปวย และเปนสวนหนึ่งในระบบสาธารณสุขไทย ดังท่ี

เภสัชกรรานยาไดใหความเห็น ดังนี ้

“...ก็มันเปนโครงการนี้ก็ถือวาเปนโครงการที่ดีในแงของการที่เราจะไดใชวิชาชีพรวมกันกับทุก ๆ องคกร

เทาท่ีเราทำไดไมวาจะเปนโรงพยาบาล แลวเราก็ไดปฏิบัติงานโดยตรงกับคนไขท่ีหนารานอยูแลวอันนี้ก็แค

เพ่ิม Connection เพ่ิมข้ึนท่ีเราจะไดขยายหนาท่ีหรือบทบาทของเภสัชกรชุมชนของเราท่ีเขาถึงคนไขมาก

ข้ึน...” เภสัชกรรานขายา 

“...สวนหนึ่งเพราะวาทางบริษัทเอง ทางรานยาเองก็จะไดแสดงเหมือนแสดงบทบาทวิชาชีพดวยเนาะ ใน

บทบาทวิชาชีพเภสัชกร เราไดมีอะไรมากกวาการขายยาดวย ที่เราเปนธุรกิจของการขายยานะครับ คือ 

เราก็อยากจะมีการสงเสริมในบทบาทวิชาชีพในการดูแลคนไข ซึ่งตรงนี้โครงการนี้มันแมทชกับความ

ตองการของเรา พอดีเราก็เลยลองเขาไปรวมดู...” เภสัชกรรานยา 

นอกจากนี้เภสัชกรรานยายังมองวาเปนการเพ่ิมเครือขายการทำงานกับโรงพยาบาลมากข้ึน  

“...โดยปกติเราก็ทำตามมาตรฐานวิชาชีพเราอยูแลว เพียงแตวาก็คาดหวังวาเราจะไดมีสวนรวมในการ

ดูแลคนไขในสวนตางๆมากขึ ้น นอกจากแคที ่ซื ้อมาขายไปมาหนาราน แตนี ่เราก็ไดคอนแทคจาก

โรงพยาบาล มีสวนรวม อยางนอยๆก็ทำใหองคกรยังมี Connection กัน ไดดูแลรวมกันไมใชแคยืนขาย

ยาในรานเปนแครานยาเฉยๆ...” เภสัชกรรานยา 
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สิ่งสำคัญท่ีเภสัชกรรานยาคาดหวังจากโครงการนำรองฯ คือ ผูปวยจะไดประโยชนจากการรับบริการท่ี

รานยา มีความสะดวก มีเวลาในการพูดคุยกับเภสัชกร ซึ่งอาจทำใหผูปวยไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งข้ึน  

“...การคาดหวังเราก็คอนขางคาดหวังที่จะใหโครงการประสบความสำเร็จ เพราะ...มันก็ดีกับหลายๆทุก

สวนเนาะ ท้ังรัฐบาลเองท่ีชวยดูแลคนไขอยางท่ัวถึง แลวก็โรงพยาบาล รานยาท่ีจะทำใหเหมือนเราชวยกัน 

ดูแลคนไขอยางเปนองครวมครับคือ ชวยใหคนไขไมตองไปโรงพยาบาลบอย คือคนไขก็สะดวกไดรับ

บริการใกลบาน รับคำปรึกษาไดรับคำแนะนำการใชยาอยางถูกตอง แลวก็อาจจะละเอียดมากกวาท่ี

โรงพยาบาล...” เภสัชกรรานขายา 

“...เพิ ่มพื ้นที ่ร านยาใหผู ปวยสามารถเขาถึงยาไดมากขึ ้น เพื ่อใหผู ปวยที ่บานอยู ไกลไมสะดวกไป

โรงพยาบาลสามารถรับยาไดอยางตอเนื่อง ไมขาดยา...” เภสัชกรรานยา 

“...ความคาดหวังของผมคือ ความสัมพันธระหวางรานยากับคนไข เพราะวาบางทีโรงพยาบาลความแออัด

เขาเยอะ ประกอบกับเวลาที่คนไขเขามีปญหาอะไรเขาไมสามารถที่จะคุยกับหมอหรือเภสัชไดตรงๆ คือ

บางทีการท่ีเขาแบบมารานยาแลวมีเวลาคุยระหวางเภสัชหนารานกับคนไขท่ีเพ่ิมมากข้ึน บางทีเวลาเขามี

ปญหาตางๆ หรือมีขอสงสัยตางๆ เขาก็สามารถทักหาเราไดตลอดเวลา...” เภสัชกรรานยา 

หากมองดานธุรกิจของรานยา การเขารวมโครการนี้เปนอีกชองทางหนึ่งในการเพิ่มฐานลูกคา ซึ่งอาจ

เพิ ่มยอดขายใหรานยาไดโดยการแนะนำผลิตภัณฑอื ่นๆ ใหผู ปวยที่มารับยาที่รานยา ตลอดจนเปนการ

ประชาสัมพันธรานยา และสรางความเชื่อม่ันของผูปวยและชุมชนท่ีมีตอรานยาดวยเชนกัน  

“...ก็ถาในมุมมองของวิชาชีพอยางท่ีแจงไป อีกมุมมองหนึ่ง ก็คือถาลูกคามาเลือกรับยาท่ีรานเราก็มีโอกาส

ที่จะไดแนะนำผลิตภัณฑอยางอื่นที่รานดวย ก็คือเพิ่มการเขารานของประชาชนดวยหรือวาการที่ลูกคา

รู จักรานเราแลวก็มียามาเหมือนกับรานยาชุมชนผมวาก็เลยนาจะประมาณนี้ ทางธุรกิจดวยและทาง

วิชาชีพปนกัน...” เภสัชกรรานยา 

“...อยางแรกคือดีตอรานเรา ทำใหเปนที่ไวใจของชุมชน เปดบทบาทของเภสัชใหสังคมรูวาเรามีบทบาท

ตรงนี้ เปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพและเปนประโยชนตอทั้งเราเองและทางคนไขดวย...” เภสัชกรราน

ยา 

“...อยากแสดงบทบาทของเภสัชกรชุมชน เพื่อสุขภาพของประชาชนทั่วไปใหเดนชัดมากขึ้นครับ แลวก็

รานของเรามีเภสัชกรประจำสาขาจำนวนมาก มากกวา 200 สาขาครับ ดังนั้นเภสัชกรรานยาของเราจึง

อยากเขาไปมีสวนรวมชวยเหลือระบบสาธารณสุขของไทยใหพัฒนาระบบใหดียิ ่งขึ ้น แลวก็ชวยให

ประชาชนไดตระหนักถึงกระบวนการในการท่ีจะมารับยาหนารานนะครับ...” เภสัชกรรานยา 

ผูปวยรับยาท่ีรานยา 
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ปจจัยสำคัญที่ทำใหผู ปวยรับยาที่ร านยา คือมีความคาดหวังวาโครงการนำรองฯนี ้จะชวยใหลด

ระยะเวลาการรอคอยในโรงพยาบาล เพิ่มความสะดวกในการเดินทางและกำหนดชวงเวลาในการไปรับยาได  

รวมถึงทุกกระบวนการมีความรวดเร็วยิ่งข้ึน ดังท่ีผูปวยแสดงความเห็น ดังนี้ 

“...สะดวกสบายมากกวา ประหยัดเวลาและมันสบายใจมากกวา เพราะวาที่นี่มันก็ตองรอยานาน แลวก็

คนคับค่ังเยอะ ตองใชเวลาคนเยอะเราก็ตองรอคิว...” ผูปวยท่ีเขารวมโครงการ 

“สะดวกในดานการเดินทางเพราะไมตองเสียเวลาเยอะ ถึงวาไปรับยาเนี่ยเราก็ตองออกแตเชาใชไหมคะ 

แลวเราก็ตองไปรอหมอ กวาจะรับยาไดก็เท่ียง บางทีก็หลังเท่ียงอยางนี้ บางครั้งก็กอนเท่ียงมันไมแนนอน

คะ...” ผูปวยท่ีเขารวมโครงการ 

“...ความคาดหวัง: ดีตรงท่ีวาเราไปตอนไหนก็ได คือพอทางโรงพยาบาลสงยามาท่ีรานขายยา ทางรานยาก็

จะโทรมาบอกเราวายามาถึงแลว ใหไปรับ แลวเราจะไปรับตอนไหนก็ไดเพราะวาเชา สาย บาย เย็นได

หมด...” ผูปวยท่ีเขารวมโครงการ 

ในดานคุณภาพการบริการ โดยผูปวยที่เขารวมโครงการนำรองฯ มีความคาดหวังวาการมารับยาท่ี

รานยาทำใหไดพูดคุย ซักถามกับเภสัชกรมากยิ่งข้ึน และไดรับบริการท่ีมีประสิทธิภาพเชนเดียวกับการไปรับยา

ท่ีโรงพยาบาล  

“...คนไมเยอะ มันเงียบดวย บางทีบางครั้งคนแกคนเฒาหรืออยางผมหูก็ไมคอยดี มันเงียบกวากัน อยาง

โรงพยาบาลอาจจะมีเสียงเขาพูดเสียง คนก็เยอะ แลวก็เสียงไมโครโฟนตางๆ ทำใหเราสื่อสารกับเภสัชได

นอย ไมเขาถึงเทาไหร...” ผูปวยท่ีเขารวมโครงการ 

“ทานคาดหวังอะไรจากการไปรับยา (ผูประเมินผล) คาดวาไดรับบริการดีเหมือนกัน เนื่องจากมีเภสัช

ประจำราน และใหคำแนะนำใหกับเราได...” ผูปวยท่ีเขารวมโครงการ 

4.2 ปจจัยนำเขาของโครงการนำรองฯในระดับโรงพยาบาล 

สำหรับปจจัยนำเขาของโครงการพิจารณาความเหมาะสมและความพอเพียงของทรัพยากรใน

โรงพยาบาลหรือรานยาสำหรับการดำเนินงานตามแผน เชน บุคลากร งบประมาณ และระบบ

สารสนเทศ 

 

บุคลากร 

หลังจากกระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายรับยาที่รานยาเพื ่อลดความแออัดในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีศึกษาไดจัดประชุมเพ่ือแตงตั้งคณะทำงาน/กลุมผูรับผิดชอบในการดำเนินโครงการนำรองฯ 

โดยมีการแบงหนาที่ความรับผิดชอบ และวางแผนกำกับติดตามการดำเนินโครงการนำรองฯในแตละกลุมงาน 
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(33) โดยคณะทำงานในโรงพยาบาลในพื้นที่ศึกษาสวนใหญประกอบไปดวย แพทย เภสัชกร พยาบาล และ

เจาหนาที่อื่นๆ ที่เกี่ยวของ จากการเก็บขอมูล โรงพยาบาล ในพื้นที่ศึกษาพบวาโรงพยาบาลไมไดมีการจัดสรร

อัตรากำลังคนเพิ่มเพื่อชวยเหลือในการดำเนินโครงการนี้แตอยางใด แตเปนเจาหนาที่ที่มีหนาที่ปฏิบัติเดิมอยู

กอนแลวใหมาดำเนินโครงการนี้เพิ่มเติม คณะทำงานสำหรับดำเนินโครงการมีองคประกอบและบทบาทหนาท่ี 

ตามตัวอยางในตารางท่ี 13  

ตารางท่ี 13 ตัวอยางบทบาทหนาท่ีของคณะทำงานหลักในการดำเนินโครงการนำรองฯ ของโรงพยาบาลใน
พ้ืนท่ีศึกษา 

คณะทำงาน บทบาทหนาท่ี 

ผูบริหารโรงพยาบาล 1. ประชุมรวมกับคณะทำงานในโรงพยาบาล เภสัชกรรานยา และหนวยงาน

อื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อวางแผนการดำเนินโครงการ พิจารณารานยาเขารวมเปน

หนวยรวมฯ ในเครือขาย กำหนดรูปแบบบริการ กลุมโรคท่ีจะดำเนินการ เกณฑ

การคัดเลือกผูปวยไปรับยาที่รานยา แนวทางการสงตอผูปวยไปรับยาที่รานยา 

การขนสงยา ข้ันตอนการรับยาท่ีรานยา และการติดตามการไดรับยาของผูปวย  

2. กำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินโครงการนำรองฯ 

แพทยผูรับผิดชอบผูปวย

ท่ีเขารวมโครงการนำรอง

ฯ 

1. ประชุมรวมกับคณะทำงานในโรงพยาบาล เภสัชกรรานยา และหนวยงาน

อื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อวางแผนการดำเนินโครงการนำรองฯ พิจารณารานยาเขา

ร วมเปนหนวยรวมฯ ในเครือขาย กำหนดรูปแบบบริการ กลุ มโรคที ่จะ

ดำเนินการ เกณฑการคัดเลือกผูปวยไปรับยาที่รานยา แนวทางการสงตอผูปวย

ไปรับยาที่รานยา การขนสงยา ขั้นตอนการรับยาที่รานยา และการติดตามการ

ไดรับยาของผูปวย 

2. ประชาสัมพันธโครงการนำรองฯใหกับผูปวยท่ีสนใจ 

3. พิจารณาอนุมัติใหผูปวยรับยาท่ีรานยา 

พยาบาล 1. ประชุมรวมกับคณะทำงานในโรงพยาบาล เภสัชกรรานยา และหนวยงาน

อื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อวางแผนการดำเนินโครงการนำรองฯ พิจารณารานยาเขา

ร วมเปนหนวยรวมฯ ในเครือขาย กำหนดรูปแบบบริการ กลุ มโรคที ่จะ

ดำเนินการ เกณฑการคัดเลือกผูปวยไปรับยาที่รานยา แนวทางการสงตอผูปวย

ไปรับยาที่รานยา การขนสงยา ขั้นตอนการรับยาที่รานยา และการติดตามการ

ไดรับยาของผูปวย 

2. ประชาสัมพันธและเชิญชวนผูปวยใหเขารวมโครงการนำรองฯบริเวณหนา

หองตรวจ 

3. ใหคำแนะนำเบื้องตนเกี่ยวกับโครงการนำรองฯ ขณะผูปวยรอเรียกเพื่อซัก

ประวัติกอนพบแพทย 
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คณะทำงาน บทบาทหนาท่ี 

4. ซักประวัติเบื้องตน และคัดกรองผูปวยตามเกณฑการคัดเลือกผูปวยรับยาท่ี

รานยาฯ 

5. ทำเครื่องหมายใหแพทยทราบวาผูปวยสามารถเขารวมโครงการนำรองฯได 

6. ออกใบนัดพบแพทยครั้งถัดไป 

เภสัชกรโรงพยาบาล 1. ประชุมรวมกับคณะทำงานในโรงพยาบาล เภสัชกรรานยา และหนวยงาน

อื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อวางแผนการดำเนินโครงการนำรองฯ พิจารณารานยาเขา

ร วมเปนหนวยรวมฯ ในเครือขาย กำหนดรูปแบบบริการ กลุ มโรคที ่จะ

ดำเนินการ เกณฑการคัดเลือกผูปวยไปรับยาที่รานยา แนวทางการสงตอผูปวย

ไปรับยาที่รานยา การขนสงยา ขั้นตอนการรับยาที่รานยา และการติดตามการ

ไดรับยาของผูปวย 

2. ประชาสัมพันธและเชิญชวนผูปวยใหเขารวมโครงการนำรองฯ 

3. ขอความยินยอมเขารวมโครงการนำรองฯ (consent from) ของผูปวย 

4. อธิบายขั้นตอนการรับยาที่รานยาใหกับผูปวยที่แจงความประสงคเขารวม

โครงการนำรองฯ หรือผูปวยท่ีแพทยพิจารณาอนุมัติใหเขารวมโครงการนำรองฯ 

5. เภสัชกรลงบันทึกขอมูลผูปวยรับยาท่ีรานยา และสงตอขอมูลใหกับรานยา 

6. คัดกรองใบสั่งยา และจัดยาตามมาตรฐานวิชาชีพ  

7. จัดเตรียมขอมูลและเอกสารท่ีเก่ียวของเพ่ือประกอบการเบิกคาจัดบริการดาน

ยาและเวชภัณฑของหนวยบริการ จาก สปสช. 

8. กำกับติดตาม และนิเทศงานรานยาตามไตรมาสละ 1 ครั้ง ตอ 1 รานยา และ

ประเมินผลโครงการนำรองฯ 

ท่ีมา แนวทางการบริหารจดัการโครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ฯ 

บทบาทหนาท่ีของผูมีสวนเก่ียวของอาจมีความแตกตางกันเล็กนอย เชน บางโรงพยาบาลใหแพทยชวย

ประชาสัมพันธโครงการนำรองฯและขอความยินยอมเขารวมโครงการนำรองฯ บางโรงพยาบาลผูขอใบยินยอม

เขารวมโครงการนำรองฯคือเภสัชกร นอกจากนี้ ในชวงของการจัดทำรูปแบบการดำเนินงานและแนวทางการ

ดำเนินงานโรงพยาบาลหลายแหงไดรับการสนับสนุนดานวิชาการจากอาจารยคณะเภสัชศาสตรในพื ้นท่ี 

โดยเฉพาะในประเด็นยาท่ีสามารถอนุญาตใหผูปวยไปรับที่รานยา วิธีการสงตอขอมูล การกำกับติดตามความ

ปลอดภัยของผูปวย เปนตน ผูรับผิดชอบหลักของโครงการนำรองฯมักจะเปนหัวหนาเภสัชกรหรือหัวหนาหอง

ยา ซ่ึงดูแลภาพรวมการดำเนินงาน และรายงานผลการดำเนินงานตอผูมีสวนเก่ียวของ 
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นอกจากนี้ คณะทำงานดังกลาวยังไดจัดประชุมเพื่อเตรียมความพรอมในการดำเนินโครงการนำรองฯ 

โดยจัดประชุม ระหวางบุคลากรในโรงพยาบาลและรานยา เพื่อรวมกันกำหนดขั้นตอนการดำเนินการ ทั้งใน

สวนของโรงพยาบาล และรานยา โรงพยาบาลบางแหงไดจัดทำคูมือการดำเนินการสำหรับพยาบาล แพทย 

และเภสัชกร โรงพยาบาล และรานยาเพ่ือใหดำเนินการไปในทิศทางเดียวกัน  

ผูสัมภาษณ : ทางโรงพยาบาลชลบุรีตอนนี้ในขณะที่ตัดสินใจที ่จะเขารวมโครงการคิดวาจะตอง

เตรียมการในเรื่องใดมากท่ีสุดกอนท่ีจะเขารวมโครงการ 

ผูบริหารโรงพยาบาล : เตรียมคูมือรายละเอียด เพื่อที่จะไดสื่อสารไปในทิศทางเดียวกัน เนื่องจาก

โรงพยาบาลยังไมเคยทำงานรวมกันเลย ทำยังไงใหทางโรงพยาบาลและรายยาเขาใจตรงกันตั้งแตวัตถุประสงค

และเปาหมายวาคืออะไรและกระบวนการตางๆก็ตองมีการเผยแพรและแบงปนใหตรงกันและเขากันได สวน

ของทางรานยาเองคิดวาตองการใหสวนของ IT งายกวานี้ เพราะทาง สปสช ก็ใชเวลาในการพัฒนามาในระดับ

หนึ่งแตก็ยังไมสามารถตอบโจทยการใชงานเทาไหรนัก แตท่ีคิดวาสำคัญก็คือสวนของ guideline 

รานยามีการจัดอบรมใหความรูกับเภสัชกรรานยาเก่ียวกับการดูแลผูปวยในกลุมโรคท่ีเขารวมโครงการ

นำรองฯ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยกลุมโรคทางจิตเวช ซ่ึงจัดอบรมโดยเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลแมขายรวมกับ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) และ สปสช.เขต ในแตละพื ้นท่ี 

นอกจากนี้ โรงพยาบาลไดจัดอบรมเกี่ยวกับรูปแบบการสั่งจายยาของแพทยและเภสัชกรในโรงพยาบาล 

รายการยาท่ีเก่ียวของกับกลุมโรคในโครงการนำรองฯ รวมถึงองคความรูตางๆ ท่ีเก่ียวกับการดูแลผูปวย เพ่ือใช

ในการกำกับติดตามและดูแลผูปวยที่มารับยาที่รานยา และเพื่อใหเกิดการดำเนินการไปในทิศทางเดียวกับ

โรงพยาบาลมากยิ่งข้ึน ซ่ึงเภสัชกรรานยาท่ีเขารวมโครงการนำรองฯ มีบทบาทในการดำเนินงาน ดังนี้ 

1. ประชุมรวมกับคณะทำงานในโรงพยาบาล และหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อวางแผนการดำเนิน

โครงการนำรองฯ กำหนดรูปแบบบริการ กลุมโรคที่จะดำเนินการ เกณฑการคัดเลือกผูปวยไปรับยาที่รานยา 

แนวทางการสงตอผูปวยไปรับยาท่ีรานยา การขนสงยา ข้ันตอนการรับยาท่ีรานยา และการติดตามการไดรับยา

ของผูปวย 

2. รับยาและตรวจสอบรายการยาจากใบสั่งยา และจัดเก็บยา โดยแบงตามรูปแบบการดำเนินงาน

ออกเปน 2 รูปแบบ ทั้งนี้ในขณะที่ทำการประเมินทีมวิจัยพบวายังไมมีพื้นที่ศึกษาเลือกดำเนินการในรูปแบบท่ี 

3  

2.1 รูปแบบท่ี 1 เภสัชกรรานยารับยาของผูปวยรายบุคคลจากโรงพยาบาลมาจัดเก็บไวท่ีรานยา 

เพ่ือรอจายยาใหกับผูปวย 

2.2 รูปแบบที่ 2 เภสัชกรรานยารับยาจากโรงพยาบาลแลวจัดเก็บยาไวที่คลังรานยา แลวจัดยา

ตามใบสั่งยา 

3. นัดหมายผูปวยใหมารับยาท่ีรานยา ตามวันและเวลาท่ีผูปวยสะดวก 

4. ตรวจสอบใบสงตัว ใบรับยา และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
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5. ซักประวัติและประเมินปญหาจากการใชยา 

6. จายยาและใหคำแนะนำการใชยาแกผูปวย 

7. นัดหมายการรับยาครั้งถัดไป 

8. กรอกแบบฟอรมยืนยันการรับยาของผูปวยเพื่อแจงใหโรงพยาบาลทราบ และกรอกแบบฟอรม

ขอมูลการรับยาของผูปวยให สปสช. เพ่ือประกอบการเบิกจายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑ 

4.3 กระบวนการและปจจัยท่ีมีผลตอการดำเนินงาน 

4.3.1 การออกแบบมาตรการ  

โครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยานับวาเปนการเปลี่ยนแปลงระบบสาธารณสุขไทยครั้งสำคัญ

เนื่องจากรานยาภาคเอกชน เขามามีสวนรวมในการใหบริการผูปวยรวมกับภาครัฐ และโรงพยาบาลไมเคยมี

ประสบการณในการสงผู ปวยไปรับยาตามใบสั ่งแพทยกับรานยา อยางไรก็ตามมีรานยาบางแหงเคยมี

ประสบการณจายยาตามใบสั ่งแพทยจากพื ้นที ่ที ่มีการทดลองดำเนินการรับยาที่ร านยา หรือบางแหงมี

ประสบการณจายยาในกรณีที่โรงพยาบาลไมมียาบางตัว หรือยาบางชนิดหมด นอกจากนี้การสงผูปวยออกไป

รับยาขางนอกบุคลากรทางการแพทยมีความกังวลเปนอยางมาก โดยเฉพาะแพทยเฉพาะทางท่ีมีความกังวลใน

เรื ่องของความรูทางวิชาการ และไมมั ่นใจในเภสัชกรรานยา หรือแมแตบางทานยังขาดความเขาใจในตัว

โครงการนำรองฯ รายละเอียดตางๆ รวมไปถึงการมีเวลาเตรียมการนอย ทำใหการสรางความเขาใจ การพัฒนา

รูปแบบบริการมีขอจำกัด ปจจัยตางๆ เหลานี้ลวนมีผลตอการออกแบบมาตรการของแตละโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลท่ีรวมโครงการนำรองฯในระยะแรกจึงเริ่มดวยรูปแบบการดำเนินการท่ี 1 (โรงพยาบาลเปนผูจัดยา

สำหรับผูปวยรายบุคคลและสงยาไปที่รานยาเพื่อจายยาใหกับผูปวย และใหเภสัชกรรานยาเปนผูจายยาให

ผูปวยรายบุคคลตามใบสั่งแพทย) เนื่องจากเห็นวาเปนรูปแบบท่ีมีความเปนไปไดมากท่ีสุด ไมติดเรื่องกฎหมาย 

และแพทยผูรักษาไมตอตาน ถึงแมโรงพยาบาลจะทราบดีวารูปแบบที่ 1 อาจจะไมลดภาระงานที่โรงพยาบาล 

ทั้งนี้ การออกแบบมาตรการเกิดขึ้นจากการประชุมรวมกันกับผูแทนของสปสช. ระดับเขต และสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด รานยาที่สนใจ รวมทั้งการหารือและทบทวนบทเรียนที่เคยมีการดำเนินการที่ผานมาเพ่ือ

นำมาปรับใชในบริบทของแตละโรงพยาบาล โรงพยาบาลในพื้นที่ศึกษาทุกแหงมีการประชุมหารือระหวาง

บุคลากรในโรงพยาบาลเพื่อกำหนดเปาหมาย จัดสรรงบประมาณ วางแผนเชิงรุก และจัดทำเกณฑการเขารวม

โครงการนำรองฯของผูปวย ท้ังนี้ แผนการจัดบริการเปนหนึ่งผลงานท่ี โรงพยาบาลตองนำสง สปสช. เพ่ือใชใน

การเบิกจาย 

4.3.2 รูปแบบการดำเนินงาน 

โรงพยาบาลท่ีรวมโครงการนำรองฯ ในพ้ืนท่ีศึกษาสวนใหญ (12 จาก 15 แหง) ดำเนินโครงการนำรอง

ฯโดยใชรูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลเปนผูจัดยาสำหรับผูปวยรายบุคคลและสงยาไปที่รานยาเพื่อจายยาใหกับ

ผูปวย  และโรงพยาบาลอีก 2 แหงดำเนินการโดยใชรูปแบบท่ี 2 โรงพยาบาลนำยาไปสำรองไวท่ีรานยา และให

เภสัชกรรานยาเปนผู จายยาใหผู ปวยรายบุคคลตามใบสั ่งแพทย ซึ ่งหนึ ่งแหงในกลุ มนี ้เปนโรงพยาบาล
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มหาวิทยาลัยที่รับยาที่รานยาของคณะเภสัชศาสตร และโรงพยาบาล 1 แหงดำเนินการโดยใชทั้งรูปแบบที่ 1 

และ 2 อยางไรก็ตาม ยังไมมีโรงพยาบาลใดเริ่มดำเนินการโดยใชรูปแบบท่ี 3  

ผูปวยที่เขารวมโครงการนำรองฯ ทุกรายเปนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่มีโรคเรื้อรังที่มี

อาการคงที่หรือสามารถควบคุมอาการได ไมมีการปรับยา และแพทยมีความเห็นใหรับยากับโครงการนำรองฯ 

ตามเกณฑที่โรงพยาบาลกำหนด โดยโรงพยาบาลบางแหงกำหนดเกณฑเปนตัวเลขของผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการไวอยางชัดเจน สวนบางโรงพยาบาลใหแพทยท่ีรับผิดชอบเปนผูประเมิน ท้ังนี้โรคท่ีโรงพยาบาล

เลือกสำหรับโครงการนำรองฯ คือ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคทางจิตเวช หอบหืด และโรคไขมันใน

เลือดสูง บางแหงเลือกโรคตอมลูกหมากโต โรคปวดขอปวดหลังเรื้อรัง โรคลมชัก ตอมไทรอยดผิดปกติ โรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ โรคระบบทางเดินปสสาวะ หรือมะเร็งเตานมหลังผาตัด  

4.3.3 การรับสมัครผูปวยรับยาท่ีรานยา 

โรงพยาบาลรับสมัครผูปวยรับยาที่รานยาฯ โดยเริ่มจากประชาสัมพันธโครงการนำรองฯใหกับผูปวย

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลดวยสื่อรูปแบบตางๆ เชน ติดปายขนาดใหญบริเวณดานหนาโรงพยาบาล ติดปาย

ตามจุดบริการผูปวย ไดแก บริเวณหนาหองตรวจ หนาหองยา และบริเวณคลินิกเฉพาะอื่นๆ แจกโปสเตอร

ใหกับผูปวยที่สนใจหรือติดตอสอบถามขอมูลเพิ่มเติม บางที่มีเภสัชกรจากรานยาหมุนเวียนกันมาแนะนำ

โครงการนำรองฯ วันละ 1 ราน เพื่อสรางความเชื่อมั่นใหกับประชาชนที่อยากเขารวมโครงการนำรองฯและ

ตอบคำถามท่ีเก่ียวของกับรานยา นอกจากนี้ยังมีการประชาสัมพันธผานสื่ออ่ืนเชน วิทยุ ประกาศเสียงตามสาย

ภายในชุมชนเพื่อเพิ่มการรับรูและสามารถผูปวยมากขึ้น รวมทั้งการประชาสัมพันธโดยพยาบาลหรือเภสัชกร 

ขณะผูปวยรอรับการตรวจบริเวณหนาหองตรวจ และขณะรอรับยาบริเวณหนาหองยา สวนรานยาจะไดรับการ

สนับสนุนปายไวนิลและสติ้กเกอรสำหรับติดหนารานจาก สสจ. นอกจากนี้บางรานไดมีการประชาสัมพันธ

โครงการนำรองฯเพ่ิมเติมดวยตนเอง เชน การแนะนำลูกคาท่ีมารานยาเพ่ือบอกตอ การโพสตประชาสัมพันธใน

สื่ออินเตอรเน็ต เปนตน  

การรับสมัครผูปวยแบงออกเปน 2 รูปแบบ ดังนี้ 

รูปแบบที่ 1 การรับสมัครผูปวยแบบเชิงรับ คือ ผูปวยแจงความประสงคขอเขารวมโครงการนำรองฯ

ดวยตนเองตอเภสัชกรบริเวณหองยา หรือพยาบาลที่ทำหนาที่คัดกรองผูปวยบริเวณหนาหองตรวจ ถือเปน

รูปแบบหลักท่ีทุกโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีศึกษาใชดำเนินการ 

รูปแบบท่ี 2 การรับสมัครผูปวยแบบเชิงรุก คือ เภสัชกรโรงพยาบาลคัดเลือกผูปวยท่ีผานเกณฑการเขา

รวมโครงการนำรองฯ โดยคัดเลือกจากผูปวย 4 กลุมโรคหลัก หรือโรคเรื้อรังอื่นๆที่ไมมีความซับซอนในการ

ดูแล และพิจารณาจากที่พักอาศัยของผูปวยที่อยูไมไกลจากที่ตั้งของรานยา แลวติดตอสอบถามผูปวยวาสนใจ

เขารวมโครงการนำรองฯหรือไม  
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ในชวงเริ ่มตนโครงการนำรองฯเภสัชกรใหขอมูลวาผู ปวยปฏิเสธการเขารวมโครงการนำรองฯ

คอนขางมาก เหตุผลที่ทำใหผูปวยปฏิเสธการรับยาที่รานยา คือ ผูปวยขาดความเชื่อมั่นในเภสัชกรรานยา 

เนื่องจากไมมั่นใจวาจะไดรับบริการที่ดีเทียบเทากับการรับยาที่โรงพยาบาล ประกอบกับผูปวยตองการพบ

แพทยทุกครั้งท่ีมารับบริการเพ่ือรับการตรวจติดตามอาการ  

“ผูปวยไมเชื่อมั่นรานยาวา ยาที่รานจะเหมือนยาที่โรงพยาบาล เคามี perception ตอรานยากับ

โรงพยาบาลตางกัน เคาก็เลยไมเชื่อม่ัน” เภสัชกรโรงพยาบาล 

“รูสึกสบายใจมารับยาที่โรงพยาบาลมากกวารานยา เพราะมาโรงพยาบาลแลวไดเจอหมอ รูสึกสบาย

ใจ” ผูปวยรับยาท่ีโรงพยาบาล 

“ไมม่ันใจนะวายาท่ีไดจะเปนยาตัวเดียวกัน คือมาจากโรงบาลม้ัย” ผูปวยรับยาท่ีโรงพยาบาล 

“… คนไขของเราไมมากนัก เพราะฉะนั ้นความรู สึกของประชาชนการมาพบหมอถึงแมจะไดยา

เหมือนเดิม คุณหมอก็ไมคอยไดคุย แตความเชื่อมั่นและความศรัทธาอาจจะเปนสวนนี้ที่มีประเด็นอยู 

จากพบหมอแลวไปพบเภสัชอาจจะตองคิดหนักอยู และเปนเภสัชท่ีไมไดอยูในโรงพยาบาลจิตเวชอีก ก็

เปนเรื่องความเชื่อม่ันของผูใชบริการ …” ผูบริหารโรงพยาบาล 

“… การเปลี่ยนพาราดาม (paradigm) ของผูปวยหรือญาติไมงายเลยทีเดียว จนกวาจะเชื่อม่ันวาเภสัช

ท่ีนำเขามารวมโครงการจะมีคุณภาพท่ีดีขนาดไหน …” ผูบริหารโรงพยาบาล 

สาเหตุสำคัญอีกประการที่ทำใหผูปวยปฏิเสธการเขารวมโครงการ คือ ผูปวยมีความคุนชินกับระบบ

การใหบริการในโรงพยาบาลมากกวาท่ีรานยา ผูปวยมีความกังวลและไมคุนชินกับการรับบริการจากรานยาท่ีมี

ความทันสมัย นอกจากนี้ผูปวยยังมองวาการไปรับยาท่ีรานยาเปนการบริการท่ีไมเบ็ดเสร็จในท่ีเดียว 

“ความเคยชินของคนปวยก็คือ เขาบอกวาเขาลางานมาทั้งวันแลว ไหน ๆ ก็รออยูแลว ก็รอรับยาไป

เลย รูสึกวามันจบ แตการที่ไปรับยาที่รานยา รูสึกวาถามันไมไดใกลบานมาก ผูปวยคิดวาเสียเวลา 2 

รอบ” เภสัชกรโรงพยาบาล 

“ผูสูงอายุเองยังไมคุนเคยกับรานยายุคใหม เลยทำใหมีชองวางวาผูปวยไมสนิทกับรานยาซะทีเดียว จน

บางครั้งเนี่ยไมกลาท่ีจะไปรับยาท่ีรานยาในครั้งแรก” เภสัชกรโรงพยาบาล 

4.3.4 การสงออกใบส่ังยา  

โรงพยาบาลในพื้นที่ศึกษามีการสงออกใบสั่งยาไปยังรานยา 3 วิธีไดแก วิธีที่ 1 โรงพยาบาลสงสำเนา

เอกสารรายการยาไปพรอมกับถุงยา ซ่ึงประกอบไปดวยขอมูลรายการยา จำนวนเม็ด และขอบงชี้อ่ืน ๆ วิธีท่ี 2 

สงรายการยาผานทางระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนเองไปท่ีรานยา เม่ือมีการสงรายการยาไปให

รานยาแลวจะมีระบบแจงเตือนในรูปแบบ SMS ไปยังเภสัชกรรานยา เพ่ือเตรียมจัดยาใหกับผูปวย และวิธีท่ี 3 
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โรงพยาบาลติดรายการยาใสในสมุดบันทึกประจำตัวผูปวย ซ่ึงเปนสมุดท่ีมีรายละเอียด ชื่อ ท่ีอยู อายุ เพศ โรค

ที่เปน อาการที่มี ผลตรวจทางหองฏิบัติการในวนัที่พบแพทย รวมถึงยาที่แพทยสั่งจาย ซึ่งโรงพยาบาลในพื้นท่ี

ศึกษาหลายแหงไดจัดทำข้ึนเพ่ือใชสำหรับการรับยาท่ีรานยาโดยเฉพาะ ในขณะท่ีบางแหงปรับใชสมุดประจำตัว

ผูปวยความดันโลหิตสูง เบาหวานท่ีใชในการติดตามการรักษา  โดยโรงพยาบาลขอใหผูปวยพกติดตัวมารับยาท่ี

รานยา และพิมพใบสั่งยาใสในถุงยาดวย  

4.3.5 การสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลไปรานยา และสงตอผูปวยจากรานยากลับมาโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีศึกษาสวนใหญกำหนดข้ันตอนการรับบริการภายใตโครงการนำรองฯ ดังนี้ 

1. ผูปวยท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลไดรับขอมูลโครงการนำรองฯ จากการประชาสัมพันธ

รูปแบบตางๆ  

2. ผูปวยแจงความประสงคเขารวมโครงการนำรองฯแกพยาบาลหรือแพทยในหองตรวจ 

3. แพทยตรวจรักษา และพิจารณาอนุมัติใหผูปวยรับยาท่ีรานยา 

4. เภสัชกรประจำหองยาอธิบายข้ันตอนการรับยาท่ีรานยา  

5. ผูปวยเลือกรานยา ลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมโครงการนำรองฯ และรับเอกสารสำหรับไปรับ

ยาที่รานยา เชน สมุดบันทึกประจำตัวผูปวยที่มีกำหนดนัดรับยาที่รานยา ใบนัดรับยาหรือบัตร refill ยา เปน

ตน 

6. ผูปวยสวนใหญรับยาที่โรงพยาบาลในครั้งแรก และรับยาที่รานยาในครั้งที่ 2 ตามวันและเวลาท่ี

สะดวก 

ในการสงตอผูปวยท่ีเขารวมโครงการนำรองฯกลับมารับยาท่ีโรงพยาบาล โรงพยาบาลมีขอกำหนดการ

งดจายยาที่รานยา และการสงตัวผูปวยกลับมาพบแพทยที่โรงพยาบาล โดยผูปวยตองกลับมาพบแพทยหาก

ผูปวยเกิดปญหาจากการใชยา เชน ใชยาแลวไมสามารถควบคุมอาการของโรคได และเกิดอาการไมพึงประสงค

จากการใชยาชนิดรุนแรง โดยรานยามีวิธีแกไขสถานการณเบื้องตนตามระดับความรุนแรงของปญหา ดังนี้ 

o กรณีพบปญหารายแรงกอนจายยา เภสัชกรรานยาจะระงับการจายยา แลวแจงขอมูลผานไลน

หรือโทรศัพทติดตอโดยตรงกับแพทย หรือเภสัชกรท่ีรับผิดชอบโครงการนำรองฯ เพ่ือยืนยันความ

ถูกตองของรายการยา  

o กรณีเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา รานยาประเมินอาการเบื้องตน หากผูปวยอาการไม

รุนแรง/หรืออาการดีขึ้นหลังจากสังเกตอาการในรานยา รานยาสามารถใหยาเดิมตอได แลวแจง

กลับโรงพยาบาล แตหากสังเกตอาการแลวอาการไมดีข้ึนหรือรานยาประเมินวาเปนอาการรุนแรง 

รานยาประสานทีมโรงพยาบาลเพื่อปรึกษาเกี่ยวกับแนวทางแกไขปญหาเบื้องตน หรือพิจารณา

สงกลับไปรับยาท่ีโรงพยาบาล 



 

82 
 

4.3.6 การสงตอขอมูล 

โรงพยาบาลมีรูปแบบการสงตอขอมูลไปยังรานยาที่แตกตางกัน ซึ่งสวนใหญมีการสงขอมูลผูปวยผาน 

Application Line ทั้งแบบกลุมและแบบสวนบุคคล โรงพยาบาลบางแหงมีการสงขอมูลผานระบบสารสนเทศ

ของโรงพยาบาลที่พัฒนาขึ้นเอง เพื่อใชรับสงขอมูลระหวางโรงพยาบาลและรานยา ซึ่งเภสัชกรรานยาสามารถ

เขาถึงขอมูลผูปวยไดเฉพาะสวนที่เกี่ยวของกับการรับยาที่รานยา โรงพยาบาลบางแหงจัดทำสมุดประจำตัว

ผูปวยท่ีเขารวมโครงการนำรองฯ โดยเฉพาะ โดยมีขอมูล เชน ชื่อ-นามสกุล ท่ีอยู ขอมูลการแพยา ประวัติการ

จายยา ใบสรุปรายการยา วันนัดพบแพทยและนัดรับยาที่รานยา แลวใหผูปวยพกติดตัวเมื่อมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลและเมื่อไปรับยาที่รานยา โรงพยาบาลบางแหงสงขอมูลในรูปแบบไฟลเอกสาร หรือ Hard Copy 

ประกอบดวย ชื่อนามสกุล โรคพ้ืนฐาน ประวัติแพยา และขอควรระวังกรณีท่ีผูปวยเคยเกิดอาการขางเคียงจาก

การใชยานั้นๆ ภายหลังจากจายยาใหผูปวยแลว รานยาแจงขอมูลกลับมาที่เภสัชกรผูรับผิดชอบโครงการนำ

รองฯของโรงพยาบาลรับทราบผานทางไลนกลุมของโรงพยาบาล หรือสวนตัว แตมีบางแหงที่สงขอมูลผาน

ชองทางอื่นๆ เชน Google form โปรแกรมบันทึกขอมูลผูปวยของโรงพยาบาล หรือโทรศัพทแจงในกรณีท่ี

เรงดวน ซึ่งขอมูลที่สงกลับไปยังโรงพยาบาลเกี่ยวกับผลการประเมินการใชยาของผูปวย การติดตามอาการ 

จำนวนยาเหลือ ผลขางเคียงจากการใชยา รานยาบางแหงมีการประเมินผูปวยวาสามารถมารับยาท่ีรานยาไดใน

ครั้งถัดไป หรือควรสงกลับมารับยาท่ีโรงพยาบาลแทน 

4.3.7 การขนสงยาและบริหารคลังยา 

สำหรับโรงพยาบาลที ่เลือกรูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลตองจัดยาใหผู ปวยรายบุคคล โดยเภสัชกร

โรงพยาบาลเปนผูจัดยาใหกับผูปวย ตรวจสอบความถูกตองของรายการยา จำนวนยา และเขียนใบสรุปขอมูล

ผูปวย รวมถึงคาผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของ เมื่อตรวจสอบเสร็จก็จัดยาลงถุงพรอมกับสำเนาใบสั่ง

ยา แลวจัดสงยาใหกับรานยาในเครือขายในชวงเย็นหลังจากที่ผูปวยมาพบแพทยที่โรงพยาบาล โดยใชรถของ

โรงพยาบาล หรือสงทางไปรษณีย นอกจากนี้โรงพยาบาลบางแหงสงยาใหรานยาผานตัวแทนรานยา ซึ่งเปน

รานขายสง ซึ่งจะมารับยาทุกวันที่มีผูปวยรับยาที่รานยา ซึ่งในสวนนี้เภสัชกรรานยาจะตองดูแลจัดเก็บยาที่ถูก

นำสงมา stock ไวโดยแยกออกจากยาภายในราน 

สวนโรงพยาบาลที่เลือกรูปแบบที่ 2 มี 2 โรงพยาบาล โรงพยาบาลกำหนด stock ยาและสงลวงหนา

ใหกับรานยา โดยคำนวณจากจำนวนผูปวยท่ีจะมารับยาท่ีรานยา โรงพยาบาลแรกจัดสำรองยาไวท่ีรานยา เม่ือ

ผูปวยมารับยาที่รานยาจะมีระบบตัด stock ออนไลนมาที่คลังยาของฝายเภสัชกรรมในโรงพยาบาล แลว

โรงพยาบาลโดยเภสัชกรจะตรวจสอบและนำยามาเติมใหรานยา 1 ครั้งตอเดือน  ในโรงพยาบาลที่สองจะ

กำหนดจำนวนยาท่ีจะสำรองไวท่ีรานยา แลวกำหนดรอบสงยาเดือนละครั้ง การกำกับติดตามสต็อคดำเนินการ

เปนรายเดือนโดยเภสัชกรท่ีโรงพยาบาลประสานงานกับรานยา 

เนื่องจากในระหวางการศึกษายังไมมีการดำเนินรูปแบบที่ 3 อยางเปนรูปธรรม โดยอยูระหวางการ

พัฒนารูปแบบบริการจึงไมมีขอมูลในประเด็นเหลานี้นำเสนอในรายงานฉบับนี้ 
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4.3.8 การจัดการความเส่ียง 

ความเสี่ยงของการดำเนินโครงการนำรองฯ แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้  

1. ดานการขนสงยา และสงมอบยา 

โรงพยาบาลในพื้นที่ศึกษาสวนใหญมีการประเมินความเสี่ยงเรื ่องยาที่สูญหายระหวางขนสงจาก

โรงพยาบาลไปยังรานยา มีการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงโดยการวางระบบติดตามยา (tracking) สวนกรณีผูปวยไม

มารับยาตามวันและเวลาที่กำหนดไว ใหรานยาเปนผูประสานงานและแจงใหโรงพยาบาลรับทราบทันทีเพ่ือ

แกไขปญหารวมกัน 

2. ดานผลกระทบตอผูปวย 

สำหรับความเสี่ยงตอผูปวยนั้นมีวางแผนการจัดการตั้งแตการกำหนดเกณฑการคัดเลือกผูปวยรับยาท่ี

รานยา คือ คัดเลือกเฉพาะผูปวยที่มีอาการคงที่เทานั้น ไมมีการปรับเปลี่ยนยา และไมมียาฉีดหรือยาที่ตองแช

เย็น นอกจากนี้การจายยาใหกับผูปวย เภสัชกรรานยาตองตรวจสอบความถูกตองของรายการยาที่จัด และ

ประเมินความเสี่ยงจากการใชยาของผูปวยรวมดวย หากพบวาผูปวยมีอาการไมคงที่จะมีระบบปรึกษา และ

ประเมินผูปวยวาสามารถมารับยาท่ีรานยาไดในครั้งถัดไป หรือควรสงกลับมารับยาท่ีโรงพยาบาลแทน 

4.3.9 ปจจัยท่ีสนับสนุนการดำเนินโครงการนำรองฯ 

จากการสัมภาษณผูมีสวนเกี่ยวของกับโครงการนำรองฯ ทั้งผูใหบริการ เชน โรงพยาบาลและรานยา 

รวมถึงผูปวยที่เปนผูรับบริการ พบวา ปจจัยสนับสนุนการดำเนินโครงการนำรองฯเพื่อใหเกิดความสำเร็จมี 5 

ปจจัย ไดแก 1) การมีสวนรวมในการทำงานของทุกฝาย 2) การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารโรงพยาบาล 3) 

ความเชื่อม่ันของผูปวย 4) งบประมาณในการดำเนินงาน และ 5) การบริหารจัดการท่ีดี โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) การมีสวนรวมในการทำงานของทุกฝาย  

การดำเนินโครงการนำรองฯใหประสบผลสำเร็จตองเกิดจากการทำงานรวมกันของทุกฝายท่ี

เกี่ยวของตั้งแตหนวยงานกลางที่รับผิดชอบโครงการนำรองฯ โรงพยาบาล จนถึงรานยา โดยแตละฝายตองทำ

หนาที่ของตนเองเพื่อขับเคลื่อนโครงการนำรองฯ ใหดำเนินตอไปได ดังท่ีแพทย และ เภสัชกรรานยา ไดแสดง

ความเห็นไว ดังนี้  

“...ความรวมมือรวมใจของทุกคนครับ ทั้งรานยาเองหรือวาทั้งสวนกลาง บุคลากรทางการแพทย

ของโรงพยาบาลในการประชาสัมพันธโครงการนี้ใหผูปวยรูจัก และเรื่องของระบบการจัดสงยา...” 

เภสัชกรรานยา 

“...แนนอนมันก็ตองข้ึนอยูกับความรวมมือของทุกฝาย ท้ังเจาหนาท่ีท่ีโรงพยาบาลดวยนะ หมอก็มี

หนาที่ตรวจคนไขและใหคำแนะนำเราก็ตองรวมมือดวยวาเราใหคนไขไปรับยาที่ขางนอกนะ แลว

ก็เจาหนาท่ีทุกฝายท้ังพยาบาล เจาหนาท่ีท่ีเปนคนใหคำแนะนำคนไขอีกที เภสัชกรท่ีเปนคนจัดยา
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สงไป เภสัชที่รานยา ปลายทางที่เปนคนจายยา ทุกคนจะตองใหความรวมมือประมาณนี้...” 

แพทย 

แมวาความรวมของทุกฝายจะเปนปจจัยที่ชวยขับเคลื่อนโครงการนำรองฯใหเกิดความสำเร็จได 

แต โรงพยาบาลถือเปนหนวยงานหลักท่ีมีความสำคัญในการสรางความเชื่อม่ันตอการเขารวมโครงการนำรองฯ 

ทั้งตอบุคลากรทางการแพทย ผูปวย และรานยา โดยตองประชาสัมพันธโครงการอยางมีประสิทธิภาพ สราง

ความนาเชื่อถือใหกับกระบวนการรับยาท่ีรานยา ตลอดจนตองสื่อสารใหเห็นประโยชนท่ีแทจริงจากการเขารวม

โครงการนำรองฯ  

“...ทั้งหมด คือโรงพยาบาลเปนปจจัยหลัก วาโครงการนี้อาจจะไมไดอยูแคบทบาทของเภสัชหรือ

วาหองยา อาจจะตองเปนคนที่มีความเกี่ยวของกับคนไขจะตองยอมรับวาเปนประโยชนกับคนไข

จริงๆ ทั้งในดานการดูแลและลดความแออัด มีประโยชนมากกวาการสงยาไปทางไปรษณีย 

มากกวาการที่คนไขที ่อาการคงที่จะไปรับยาเดิมที่โรงพยาบาลทุกครั้ง หากโครงการนำรอง

สามารถชี้ประโยชนบางอยางใหบุคลากรที่มีอำนาจในการตัดสินใจทั้งผูบริหาร แพทย พยาบาลท่ี

สามารถตัดสินใจ สามารถเห็นประโยชนไดท้ังหมดโครงการนี้ก็จะยั่งยืนและไปไดดีข้ึน...” เภสัชกร

รานยา 

2) การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารโรงพยาบาล  

เนื่องจากโรงพยาบาลเปนหนวยงานหลักที่มีความสำคัญตอการขับเคลื่อนโครงการนำรองฯ ดังท่ี

ไดกลาวไวขางตน ปจจัยที่ทำใหการดำเนินงานของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น คือ การไดรับการ

สนับสนุนจากผูบริหารโรงพยาบาลที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน และเห็นประโยชนของโครงการนำรองฯ จะ

สงผลใหการดำเนินงานทำไดงาย  

“...ผูบริหารเองใหการสนับสนุนทุกเรื่อง คือ มีปญหาอะไร คือ พรอมจัดการใหหมด มันก็งาย...

พยาบาลท่ีดูแลคลินิก NCD ก็จะชวยเรามากในการท่ีจะคุยกับคนไข คือ เหมือนกับวา เชาข้ึนมาก็

คุยกับคนไขแลว เรามีโครงการนี้อยางนี้นะ ทำอยางไร มันดีอยางไร มีระบบบริการอยางไร ก็ท่ีจะ

เจอคุณหมอ คุณหมอก็จะเปนดานท่ีสอง.. รานยา ตัวเภสัชโรงพยาบาลสนับสนุนในการท่ีจะจัดยา

สงรานยา แลวก็มีการติดตามใหมันเปนไปตามท่ีควรจะเปน ตรงนี้ก็เปนสวนท่ีสำคัญ...” แพทย 

3) ความเช่ือม่ันของผูปวย 

สำหรับการดำเนินงานของโรงพยาบาล แพทยเปนบุคคลที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเขารวม

โครงการนำรองฯของผูปวยเปนอยางมาก เนื่องจากผูปวยมีความเชื่อมั่นตอแพทยผูรักษาสูงกวาบุคลากร

โรงพยาบาลฝายอื่น เชน พยาบาล หรือ เภสัชกร ดังนั้น หากแพทยเขาใจกระบวนการดำเนินงานและใหความ

รวมมือในการแนะนำและคัดกรองผูปวยรับยาที่รานยา จะสงผลใหสามารถขับเคลื่อนโครงการนำรองฯได

รวดเร็วยิ่งขึ้น ตลอดจนชวยสรางความเชื่อมั่นของผูปวยตอประสิทธิภาพของโครงการนำรองฯอีกดวย ดัง

ความเห็นของ แพทย เภสัชกรโรงพยาบาล และเภสัชกรรานยา ท่ีมีความสอดคลองกัน ดังนี้ 
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“...แพทยคือผูที่มีอิทธิพลนะ จะใหคนไขทำอะไร หรือวาแพทยสงมาเรื่อย ๆ อะคนไขก็แนนอน

อะไรอยางนี้คะ โรงพยาบาลอื่น ๆ ที่คนไขเขารวมเยอะ ๆ อะ ถาถามไปลึก ๆ แลวแพทยสง 

หมายถึงวาแพทยมายินดีวาไปเถอะ ๆ...คือคนไขเขาจะม่ันใจไงวา ออแพทยบอกวาไมมีปญหานูน

นี้นั้น ลองไปดูส ิมีรานยาใกลบานไหมอะไรอยางนี้คะ คนไขก็จะโอเค...” เภสัชกรโรงพยาบาล 

“...ทางโรงพยาบาลโดยเฉพาะแพทยเขาใจ และสงผูปวยเขาโครงการ ซึ่งนาจะมีประสิทธิภาพ

ดีกวาใหเภสัชกรเปนคนคัดกรอง เพราะสุดทายแลว แพทยตองเปนผู ตัดสินใจสงผูปวยเขา

โครงการอยูดี...” เภสัชรานยา 

“...สำคัญที่สุดคือแพทยที่ตองใหความรวมมือในการแนะนำคนไข และสงคนไขไปรับบริการใน

ระบบนี.้..” แพทย 

“...ถาคุณหมอเขาใจในกระบวนการแลว ก็เหมือนสงคนไขเคามาใหเราอยางงี้คะ มันก็จะทำให

โครงการนี้เดินหนาไปไดเร็วขึ้นเนอะ การที่คุณหมอเนี่ยสามารถที่จะผลักดันโครงการนี้ออกมาไดเนี่ย

มันก็จะเปนสวนสำคัญท่ีทำใหดีข้ึนมากกวาตอนนี้...” เภสัชกรรานยา 

นอกจากนี้ ความเชื่อมั่นของผูปวยตอรานยาก็เปนปจจัยสำคัญดวยเชนกัน โดยผูปวยตองการรับ

บริการจากเภสัชกรเทานั้น และยังขาดความมั่นใจกับระบบการใหบริการของรานยา ดังคำกลาวของผูปวยรับ

ยาท่ีโรงพยาบาล ไดกลาวไววา 

“...คือปจจัยของรานยาที่พบ ณ ปจจุบันนะคะ โดยสวนใหญที่พบ คนที่อยูรานบางสวนจะเปน

เภสัชกรตัวจริง ซ่ึงบางคนไมใช  นี่คือปญหาท่ีพ่ีไมคอยแนใจวาจะไปรับรานยาดีไหม เพราะบางที

เราไมกลาไปถามเคาตรงๆ วาคุณเปนไหม...” ผูปวยรับยาท่ีโรงพยาบาล 

อยางไรก็ตาม สปสช. หรือ กระทรวงสาธารณสุข ไมไดระบุบทลงโทษรานยาที่ทำผิดเงื่อนไขการ

ดำเนินงานไว 

4) งบประมาณในการดำเนินงาน  

งบประมาณสำหรับดำเนินโครงการนำรองฯเปนปจจัยสนับสนุนการดำเนินโครงการนำรองฯท่ี

สำคัญอีกปจจัยหนึ่ง หากผูใหบริการไดรับงบประมาณท่ีเพียงพอจะสามารถลดความความกังวล และลดปญหา

ระหวางการดำเนินงานไดดียิ่งข้ึน ดังคำกลาวของแพทย ไดกลาวไววา 

“...เรื่องงบประมาณ เพราะทาง สปสช มีงบประมาณตรงนี้ให ทางโรงพยาบาลก็แคตองบริหารให

ดีเทานั้น ทางรานยาเองก็ไมตองกังวลในสวนนี้ดวย แตในระยะยาวก็ตองดูกันอีกทีเนื่องจาก

คาใชจายมีปริมาณสูง...” แพทย 

5) การบริหารจัดการท่ีดี 
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การมีระบบการบริหารจัดการที ่ด ีเป นปจจัยที ่ทำใหโครงการนำรองฯดำเนินไปอยางมี

ประสิทธิภาพ เชน ความรวดเร็วในการจัดสงยาและการกระจายตัวของรานยาใหครอบคลุมพื้นที่อยูอาศัยของ

ผูปวย ระบบขอมูลสารสนเทศ อีกทั้งการสรางความเชื่อมั่นใหผูปวยดานคุณภาพการบริการวาจะตองไมตาง

จากการรับยาท่ีโรงพยาบาล  

“ปจจัยท่ีทำใหสำเร็จ คือ ความเร็วในการสงยาไปท่ีราน การประชาสัมพันธโครงการ การกระจาย

ของรานยา...” แพทย 

 

“โดยสวนตัวคิดวา หากสังเกตจะพบวารานยาที่อยูไกลจากโรงพยาบาลมักจะไดเคสไปมากกวา 

หากมีประเด็นเหลานี้ที่อยูหางไกลและมีความเชื่อมั่น เรานาจะ convince ไดงายกวาในเรื ่อง

ความสะดวกของการเดินทาง และในขณะเดียวกันก็มีการการันตีคุณภาพของรานยา” ผูบริหาร

โรงพยาบาล 

“...สถานที่ตองครอบคลุม เพราะวาผูปวยบางคนก็อยากจะเขารวมแตรานยาใกลบานไมเขารวม 

คิดวาจุดกระจายนาจะเพ่ิมข้ึนใหครอบคลุม” แพทย 

“...ถาจุดแข็งของที่โรงพยาบาล ณ จุดนี้นาจะเปน IT คัดกรองคนไดอยางเปะมากหมายถึงวา คัด

กรองคนออกมาไดตรงตามเงื ่อนไข ไมมีอารมณเขามาเกี ่ยวของ ตรงไปตรงมา...” เภสัชกร

โรงพยาบาล 

“...ปจจัยที่จะดำเนินการใหสำเร็จคือ การวางระบบที่ชัดเจน การสรางความเชื่อมั่น กับแพทย

ผูรักษาและผูปวยวาจะไดรับยาท่ีมีคุณภาพไมตางจากรอรับท่ี โรงพยาบาล...” แพทย 

4.4 ปญหาและอุปสรรคท่ีพบจากการดำเนินโครงการนำรองฯ 

 

ตารางท่ี 14 ปญหาและอุปสรรคในการดำเนินโครงการนำรองฯ 

ท่ี กิจกรรมของโครงการนำ

รองฯ  

โรงพยาบาล รานยา ผูปวย 

1 ผูปวยมารับบริการตรวจ

รักษาท่ีโรงพยาบาล 

 -   

2 พยาบาลวิชาชีพให

คำแนะนำเบื้องตนเก่ียวกับ

โครงการนำรองฯ ขณะ

- ขาดการประชาสัมพันธ

อยางตอเนื่อง 

-  - รับรูถึงโครงการ

นอย 
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ท่ี กิจกรรมของโครงการนำ

รองฯ  

โรงพยาบาล รานยา ผูปวย 

ผูปวยรอเรียกเพ่ือซัก

ประวัต ิ

- บุคคลากรขาดความเขาใจ

โครงการนำรองฯ 

- เพ่ิมภาระงานพยาบาล 

เภสัชกร และแพทยในการ

อธิบายขอมูลและชักชวน

ผูปวยรับยาท่ีรานยานำ

รองฯ 

- แพทยไมม่ันใจคุณภาพ

การจายยาท่ีรานยารวมท้ัง

การประสานงานระหวาง

โรงพยาบาลและรานยาจึง

ไมแนะนำโครงการนำรอง

ฯ 

- ไมทราบวาตนเอง

มีสิทธิท่ีจะเลือก

ไปรับยาท่ีรานยา

ได  

- ไมครอบคลุมทุก

สิทธิการรักษา 

- ไมครอบคลุมทุก

กลุมโรค 

3 พยาบาลซักประวัติ

เบื้องตน และคัดกรอง

ผูปวยตามเกณฑการ

คัดเลือกผูปวยในโครงการ

นำรองฯ 

4 แพทยตรวจรักษาและ

พิจารณาแลววาผูปวย

เขาเกณฑ อธิบายข้ันตอน

การรับยาท่ีรานยา 

5 ผูปวยแจงความประสงครับยาท่ีรานยา  

5.1 ผูปวยไมเขารวมโครงการ

นำรองฯ 

- เขาสูกระบวนการจัด-

จายยาท่ีหองยาผูปวย

นอก 

 - การกระจายตัวของ

รานยาไมครอบคลุม

ทุกพ้ืนท่ีท่ีผูปวย

อาศัย ทำใหเดินทาง

ไมสะดวก 

- ผูปวยไมม่ันใจ

คุณภาพการ

ใหบริการของราน

ยา 

- ผูปวยตองการพบ

แพทยทุกครั้งท่ีมา 

โรงพยาบาล เพ่ือ

รับการตรวจ

ติดตาม 

- ผูปวยเคยชินกับ

การรับยาท่ี 

โรงพยาบาล 

 

5.2 ผูปวยรับยาท่ีรานยา 

- แพทยจายยา 1 เดือน 

และนัดรับยาแบบ refill 

ท่ีรานยา  

- ออกบัตรนัดและพบ

พยาบาล 

- ขาดระบบเชื่อมตอขอมูล

สารสนเทศระหวาง

โรงพยาบาลและรานยา 

 

- รานยาไมสามารถ

จายยาบางชนิดตาม

กฎหมาย  

- รานยาไมสามารถ

ติดตอผูปวยได 

- ผูปวยไมมารับยา

ดวยตนเอง ราน

ยาไมสามารถจาย

ยาใหผูอ่ืนได 

- ผูปวยลืมมารับยา 
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ท่ี กิจกรรมของโครงการนำ

รองฯ  

โรงพยาบาล รานยา ผูปวย 

6 ครั้งท่ี 1: รับยาท่ี

โรงพยาบาล (เภสัชกรจาย

ยา 1 เดือน) เภสัชกรจัดยา 

refill ถึงวันนัดครั้งถัดไป

ของผูปวย 

ครั้งถัดมา: รับยาท่ีรานยา

ใกลบานตามนัด 

- รานยาบางแหงไม

สามารถเขาถึงขอมูล

การรักษาหรือผล

ตรวจทาง

หองปฏิบัติการของ

ผูปวยได 

- ระบบบันทึก

ขอมูลเบิกจาย

ขัดของ 

- ยาบางรายการไม

ตรงกับขอมูลใน

ระบบของ สปสช. 

เมื่อพิจารณาปญหาและอุปสรรคในการดำเนินโครงการนำรองฯตามขั้นตอนการรับบริการภายใต

โครงการนำรองฯ พบปญหาหลัก 3 ประเด็น (ตารางท่ี 14) คือ  

1) ปญหาดานการรับรูขอมูล ซึ่งเกิดกับบุคลากรโรงพยาบาลที่ยังขาดความเขาใจเกี่ยวกับโครงการนำ

รองฯอยางถองแท สงผลตอการประชาสัมพันธโครงการที่มีประสิทธิภาพ อีกทั้งการเขาถึงขอมูลโครงการของ

ผูปวยท่ียังมีจำนวนไมมาก ตลอดจนผูปวยบางรายไมทราบถึงสิทธิของตนเองวาสามารถเขารวมโครงการนำรอง

ฯได  

2) ปญหาดานการบริหารจัดการของโรงพยาบาลและรานยา พบวา ยังมีขอจำกัดเก่ียวกับระบบขอมูล

ท่ีขาดความเชื่อมโยงกันและการบันทึกขอมูลผานระบบสารสนเทศ ขอจำกัดดานกฎหมายท่ีทำใหบางรานยาไม

สามารถจายยาทางจิตเวชไดหากไมดำเนินการขออนุญาตกอน ซึ่งเพิ่มตนทุนการดำเนินงาน ตลอดจนขั้นตอน

การทำงานที่เพิ่มขึ้นในสวนการแนะนำโครงการนำรองฯใหผูปวยรับทราบและเชิญชวนผูปวยรับยาที่รานยา 

การติดตอประสานงานกับรานยา เปนการเพ่ิมภาระงานใหบุคลากรโรงพยาบาล 

3) ปญหาดานความเต็มใจของผูรับบริการ การศึกษานี้พบวามีผูปวยบางกลุมที่ปฏิเสธการเขารวม
โครงการนำรองฯ เนื่องจากยังขาดความเชื่อม่ันตอการใหบริการของรานยา อีกท้ังความเคยชินตอการมารับยา
ท่ีโรงพยาบาลและมีความตองการพบแพทยทุกครั้งเม่ือมารับบริการ เนื่องจากความกังวลวาหากไปรับยาท่ีราน
ยาแลวจะไมไดรับการตรวจติดตาม นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยท่ีเขารวมโครงการนำรองฯบางรายไมไดไปรับยา
ดวยตัวเอง และลืมไปรับยาในบางครั้ง 
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บทท่ี 5  

ผลการศึกษา: ผลผลิตและผลลัพธของการดำเนินโครงการนำรองฯ 

 

5.1 ผลผลิตของการดำเนินโครงการนำรองฯ 

5.1.1 จำนวนโรงพยาบาล รานยา ผูปวย ท่ีเขารวมโครงการนำรองฯ (แยกตามรายเขตสุขภาพ) 

จากรายงานผลการดำเนินงานโครงการนำรองฯรับยาที่ร านยาฯ โดย สปสช. ขอมูล ณ วันที ่ 1 

มกราคม 2564 (36) มีโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการนำรองฯทั้งหมด 141 โรงพยาบาล (ในจำนวนนี้เปน

โรงพยาบาลดานจิตเวช 17 โรงพยาบาล) และมีรานยาที่เขารวมโครงการนำรองฯทั้งหมด 1,302 ราน เม่ือ

พิจารณาเปาหมายที่ สปสช. กำหนด พบวา จำนวนโรงพยาบาลและจำนวนรานยาที่เขารวมโครงการนำรองฯ

เปน 2.8 และ 2.1 เทาของเปาหมายจำนวนโรงพยาบาลและจำนวนรานยา ตามลำดับ อยางไรก็ตาม

โรงพยาบาลที่มีผู ปวยเขารับบริการที่รานยาแลวมีจำนวน 112 โรงพยาบาล (คิดเปนรอยละ 78.72 ของ

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการนำรองฯ ทั้งหมด) และมีรานยาที่ผูปวยเขารับบริการในโครงการนำรองฯ แลว 

811 ราน (คิดเปนรอยละ 62.29 ของรานยาที่เขารวมโครงการนำรองฯ ทั้งหมด) ในเดือนมกราคม 2564 มี

จำนวนผูปวยรับยาที่รานยา 29,299 คน และมีใบสั่งยาที่รับยาที่รานยารวม 54,730 ใบ เมื่อจำแนกรายเขต

ของ สปสช. พบวา สปสช. เขต 1 มีจำนวนผูปวยรับยาท่ีรานยาสูงสุด รองลงมาคือ สปสช. เขต 12 และ สปสช.

เขต 5 ตามลำดับ ท้ังนี้ สปสข. เขต 8 มีจำนวนผูปวยรับยาท่ีรานยานอยท่ีสุด คือ 263 ราย 

เมื่อพิจารณาผลงานตามเปาหมายการสงผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของปงบประมาณ 

พ.ศ. 2564  เพื่อไปรับยาที่รานยา พบวาในภาพรวมมีจำนวนผูปวยรับยาที่รานยารอยละ 74 ของเปาหมาย 

และ สปสช.หลายเขตสามารถสงผูปวยไปรับยาที่รานยาไดมากกวาเปาหมายที่กำหนดไว ไดแก สปสช. เขต 1 

มีจำนวนผูปวยรับยาที่รานยารอยละ 198 ของเปาหมาย สปสช. เขต 12 มีจำนวนผูปวยรับยาที่รานยารอยละ 

123 ของเปาหมาย สปสช. เขต 7 มีจำนวนผูปวยรับยาที่รานยารอยละ 122 ของเปาหมาย อยางไรก็ตาม

โรงพยาบาลท่ีอยูใน สปสช. เขต 4 มีจำนวนผูปวยรับยาท่ีรานยารอยละ 12 ของเปาหมาย (ตารางท่ี 15) 
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ตารางท่ี 15 จำนวนสะสมของโรงพยาบาล รานยา ผูปวย และใบสั่งยา ในโครงการรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความ
แออัดในโรงพยาบาล แยกตาม สปสช. เขต 

สปสช. เขต จำนวน

โรงพยาบาล 

จำนวน

โรงพยาบาล

ท่ีเริ่ม

ดำเนินการ 

จำนวน

รานยา 

จำนวน

รานยาท่ี

เริ่ม

ดำเนินการ 

เปาหมาย

จำนวน

ผูปวย  

ปงบประ

มาณ 

พ.ศ. 64 

จำนวน

ผูปวย

รับยาท่ี

รานยา 

% 

จำนวน

ผูปวย

เทียบกับ

เปาหมาย

ปงบประ

มาณ 

พ.ศ. 64 

จำนวน

ใบส่ัง

ยา 

สปสช.เขต 1 9 8 130 83 3,562 7,053 198.00 14,463 

สปสช.เขต 2 7 6 60 40 2,701 3,021 111.86 4,219 

สปสช.เขต 3 6 5 44 30 2,021 935 46.26 2,194 

สปสช.เขต 4 23 15 175 52 5,897 757 12.84 1,274 

สปสช.เขต 5 11 8 92 58 4,585 3,761 82.02 5,055 

สปสช.เขต 6 14 13 135 100 4,629 3,416 73.80 6,179 

สปสช.เขต 7 7 7 126 96 1,812 2,225 122.82 3,792 

สปสช.เขต 8 6 4 32 18 1,663 263 15.82 384 

สปสช.เขต 9 7 6 77 51 2,028 514 25.34 3,285 

สปสช.เขต 

10 

12 10 84 70 2,979 1,831 61.47 3,952 

สปสช.เขต 

11 

13 10 134 92 2,969 1,157 38.97 2,382 

สปสช.เขต 

12 

12 9 118 67 3,124 3,870 123.89 6,438 

สปสช.เขต 

13 

14 9 95 54 1,352 496 36.68 1,113 

รวม 141 112 1,302 811 39,322 29,299 74.51 54,730 

ท่ีมา:  ระบบขอมูลการจายยาตามใบสั่งแพทย สปสช. ขอมูล ณ วันท่ี 1 มกราคม 2564 
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5.1.2 จำนวนสะสมของโรงพยาบาล รานยา ผูปวย และใบส่ังยา ในโครงการรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความ

แออัดในโรงพยาบาล  ระหวางตุลาคม 2562 - 1 มกราคม 2564 

เดือนตุลาคม 2562 – 1 มกราคม 2564 จำนวนผูปวยรับยาที่รานยาและจำนวนใบสั่งยาในโครงการ

นำรองฯ มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงไตรมาสที่ 2 ของปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ถึงไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ พ.ศ. 2564  (รูปท่ี 3) 

 

 

รูปท่ี 3 จำนวนสะสมของโรงพยาบาล รานยา ผูปวย และใบสั่งยา ในโครงการรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความ
แออัดในโรงพยาบาล  ระหวางตุลาคม 2562- 1 มกราคม 2564 

ท่ีมา ระบบขอมูลการจายยาตามใบสั่งแพทย สปสช. ขอมูล ณ วันท่ี 1 มกราคม 2564 

เดือนตุลาคม 2562 – 1 มกราคม 2564 จำนวนผูปวยรับยาที่รานยาและจำนวนใบสั่งยาในโครงการ

นำรองฯ มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงไตรมาสที่ 2 ของปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ถึงไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ พ.ศ. 2564   
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จํานวนรพ. 
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จํานวนรานยา
สะสม
จํานวนผูปวย
สะสม
จํานวนคร้ังสะสม

เปาหมาย: 
• โรงพยาบาล 50 แหง
• รานยาแผนปจจุบัน 500 แหง
• จํานวนผูปวยท่ีไปรับบริการท่ีรานยาป 64 = 36,450 

คน

ผูปวยสะสม = 29,299 คน
ใบสั่งยาสะสม = 54,730 ใบ
โรงพยาบาล = 141 แหง
รานยาสะสม = 1,302 แหง

จำนวนใบสั่ง

ยาสะสม 
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เมื่อจำแนกผูปวยรายใหมและรายเกาที่รับยาที่รานยา พบวา จำนวนผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้นและลดลง

ตามชวงเวลา โดยมีจำนวนสูงที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก ไตรมาสที่ 2 ของป 2563  ไตรมาสที่ 1 ของป 2564 

และ ไตรมาสท่ี 2 ของป 2564 ซ่ึงเปนชวงท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังรูปท่ี 4 และ 5 

 

 

 

รูปท่ี 4 จำนวนผูปวยรับยาท่ีรานยาจำแนกเปนผูปวยรายใหมและผูปวยรายเกา รายไตรมาส 

ท่ีมา ระบบขอมูลการจายยาตามใบสั่งแพทย สปสช. ขอมูล ณ วันท่ี 1 สิงหาคม 2564 
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รูปท่ี 5 จำนวนผูปวยรับยาท่ีรานยารายใหม รายไตรมาส 

ท่ีมา ระบบขอมูลการจายยาตามใบสั่งแพทย สปสช. ขอมูล ณ วันท่ี 1 สิงหาคม 2564 

เม่ือจำแนกตามกลุมอายุ พบวา ผูปวยกลุมอายุ 61-75 ไปรับยาท่ีรานยาสูงท่ีสุด รองลงมาคือกลุมอายุ 

46-60 ป ซึ่งสอดคลองกับกลุมโรคของผูปวย (รูปที่ 6) โดยอันดับที่ 1 เปนโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่ไมมีความซับซอน

ในการดูแล ตามดวยความดันโลหิตสูงและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ท่ีไมมีความซับซอนในการดูแล และกลุมโรคความดัน

โลหิตสูงและเบาหวาน ซ่ึงโรคเหลานี้เปนโรคท่ีพบมากในผูสูงอาย ุ(ตารางท่ี 16) 

  

รูปท่ี 6 จำนวนผูปวยรับยาท่ีรานยาแยกตามกลุมอายุ ณ 1 ม.ค. 64 

ท่ีมา: ระบบขอมูลการจายยาตามใบสั่งแพทย สปสช. ขอมูล ณ วันท่ี 1 มกราคม 2564 

ตารางท่ี 16 จำนวนผูปวยรับยาท่ีรานยา จำแนกตามกลุมโรค 10 อันดับแรก ณ 1 ม.ค. 64 

กลุมโรค จำนวนผูปวย 

โรคเรื้อรังอ่ืนๆท่ีไมมีความซับซอนในการดูแล 12,896 

ความดันโลหิตสูง และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ท่ีไมมีความซับซอนในการดูแล 4,663 

ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 4,085 

ความดันโลหิตสูง 3,183 

จิตเวช 1,329 

เบาหวาน 1,096 

เบาหวาน และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ท่ีไมมีความซับซอนในการดูแล 839 
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จํานวนผูปวยรับยาท่ีรานยาแยกตามกลุมอายุ ณ 1 ม.ค. 64
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กลุมโรค จำนวนผูปวย 

หอบหืด/COPD 591 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ท่ีไมมีความซับซอนในการดูแล 157 

หอบหืด/COPD และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ท่ีไมมีความซับซอนในการดูแล 154 

ท่ีมา: ระบบขอมูลการจายยาตามใบสั่งแพทย สปสช. ขอมูล ณ วันท่ี 1 มกราคม 2564 

เมื่อวิเคราะหผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลในโครงการนำรองฯ ทั้งหมด 141 โรงพยาบาล โดย

จำแนกผลการดำเนินงานออกเปน 4 กลุม คือ 1. โรงพยาบาลที่ไมมีผูปวยรับยาที่รานยา 2. โรงพยาบาลที่มี

จำนวนใบสั่งยาสะสม 1-100 ใบสั่งยา 3. โรงพยาบาลที่มีจำนวนใบสั่งยาสะสม 101-500 ใบสั่งยา และ 4. 

โรงพยาบาลท่ีมีจำนวนใบสั่งยาสะสมมากกวา 500 ใบสั่งยา พบวา รอยละ 40 ของโรงพยาบาลท่ีรวมโครงการ

นำรองฯมีจำนวนใบสั่งยาสะสมจำนวน 1-100 ใบสั่งยา รอยละ 20 ของโรงพยาบาลที่รวมโครงการนำรองฯยัง

ไมมีการสงผูปวยไปรับยาท่ีรานยา (ตารางท่ี 17) 

ตารางท่ี 17 ระดับผลการทำงานของโรงพยาบาลท่ีรวมโครงการนำรองฯ 

ระดับผลการดำเนินงาน จำนวน

โรงพยาบาล 

รอยละ 

1. โรงพยาบาลท่ีไมมีผูปวยรับยาท่ีรานยา 29 21 

2. โรงพยาบาลท่ีมีจำนวนใบสั่งยาสะสม 1-100 ใบสั่งยา 57 40 

3. โรงพยาบาลท่ีมีจำนวนใบสั่งยาสะสม 101-500 ใบสั่งยา 30 21 

4. โรงพยาบาลท่ีมีจำนวนใบสั่งยาสะสมมากกวา 500 ใบสั่งยา 25 18 

รวม 141 100 

ท่ีมา: ระบบขอมูลการจายยาตามใบสั่งแพทย สปสช. ขอมูล ณ วันท่ี 1 มกราคม 2564 

5.2 ผลลัพธหลักของโครงการนำรองฯ 

5.2.1 ผลลัพธหลักท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย 

เวลาและตนทุนการรับบริการของผูปวย 

ผูปวยที่รับยาที่โรงพยาบาลใชเวลารอรับยาเฉลี่ย 41.9 นาที ซึ่งมากกวาการรอรับยาที่รานยา 6 เทา ซึ่งมี

คาเฉลี่ย 6.2 นาที สวนระยะเวลาที่เภสัชกรอธิบายวิธีการใชยาพบวาผูปวยที่รับยาที่รานยาจะมีเวลามากกวา

ผูปวยรับยาท่ีโรงพยาบาล 2 เทา (7.3 นาทีเทียบกับ 3.4 นาที) (ตารางท่ี 18) 

ตารางท่ี 18 ระยะเวลารอรับยาและระยะเวลาท่ีเภสัชกรอธิบายวิธีการใชยา 
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ประเด็น 

ผูปวยรับยา
ท่ี

โรงพยาบาล 
(n=192) 

ผูปวยรับ
ยาท่ีราน

ยา 
(n=248) 

คาเฉลี่ย
เวลาท่ี

แตกตาง
ระหวางกลุม 

95% CI ของความ
แตกตาง 

Lower Upper 

ระยะเวลาท่ีรอรับยา (นาที) 41.9 6.2 35.7* -40.2 -31.3 

ระยะเวลาท่ีเภสัชกรอธิบายวิธกีารใชยา (นาที) 3.4 7.3 -3.9* 3 4.8 
หมายเหตุ * P-Value < 0.01 

ในประเด็นดานระยะเวลาท่ีอยูท่ีรานยาและระยะเวลาเดินทาง ผูประเมินวิเคราะหขอมูลของผูปวยท่ีเขารวม

โครงการนำรองฯ เพียงกลุมเดียว โดยจำนวนผูใหขอมูลในกลุมนี้มีทั ้งหมด 254 คน แตในประเด็นที่นำมา

วิเคราะหมีผูตอบแบบสอบถาม 248 251 และ 237 คน ดังตารางที่ 15 ซึ่งมีผูปวย 6 3 และ 17 คน ไมตอบ

คำถามประเด็นนี้ โดยเมื่อผูปวยรับยาที่รานยาผูปวยใชเวลาเฉลี่ยอยูที่รานยา 16.8 นาที ผูปวยกลุมนี้เดินทาง

จากบานไปถึงโรงพยาบาลใชเวลาเฉลี่ย 39.8 นาที ซึ่งเปนเวลานานกวาการเดินทางจากบานไปถึงรานยาที่ใช

เวลาเฉลี่ย 18.1 นาที (ตารางท่ี 19) 

ตารางท่ี 19 ระยะเวลาท่ีอยูท่ีรานยาและระยะเวลาเดินทาง 

ประเด็น 
จำนวนผูตอบ
แบบสอบถาม 

จำนวน 
missing 

คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระยะเวลาท่ีอยูท่ีรานยา (นาที) 248 6 16.8 19.7 

ระยะเวลาเดินทางจากบานไป
โรงพยาบาล (นาที) 

251 3 39.8 39.8 

ระยะเวลาเดินทางจากบานไปรานยา 
(นาที) 

237 17 18.1 19.3 

เชนเดียวกัน คาอาหารและคาเดินทาง ผูประเมินวิเคราะหขอมูลของผูปวยท่ีเขารวมโครงการนำรองฯ เพียง

กลุมเดียว พบวา ผูปวยที่เขารวมโครงการนำรองฯ พบวา คาเดินทางและคาอาหารสวนเพิ่มของการไปรับยาท่ี

โรงพยาบาลสูงกวาการรับยาที่รานยาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) โดยหากผูปวย/ผูปวยและญาติ 

เดินทางจากบานไปรับยาที่รานยาสามารถประหยัดคาใชจายไดรอยละ 42-52 (41-50 บาท) เทียบกับการ

เดินทางจากบานไปรับยาที่โรงพยาบาล รวมทั้งหากผูปวย/ผูปวยและญาติไปรับยาที่รานยาสามารถประหยัด

คาอาหารไดรอยละ 81-83 (54-58 บาท) เทียบกับการเดินทางจากบานไปรับยาท่ีโรงพยาบาล (ตารางท่ี 20)  
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ตารางท่ี 20 คาเดินทางและคาอาหารเปรียบเทียบระหวางการรับยาท่ีโรงพยาบาลและการรับยาท่ีรานยา 

ประเด็น 
การรับยาท่ี
โรงพยาบาล 

การ
รับยา
ท่ีราน
ยา 

คาเฉลี่ย
คาใชจา

ยท่ี
แตกตาง

กัน 

95% CI ของ
ความแตกตาง 

Lowe
r 

Upper 

คาเดินทางจากบานไปหนวยบริการ กรณีเดินทางไปคนเดียว (บาท) 78 37 41* 29 54 
คาเดินทางจากบานไปหนวยบริการ กรณีเดินทางไปพรอมกับญาติ 
(บาท) 

118 68 50* 17 83 

คาอาหารสวนท่ีเพ่ิมขึ้นจากปกติของผูปวยเมื่อมารับยา (บาท) 65 11 54* 44 62 
คาอาหารสวนท่ีเพ่ิมขึ้นจากปกติของญาติเมื่อพาผูปวยมารับยา 
(บาท) 

71 13 58* 42 74 

หมายเหตุ * P-Value < 0.01 

 

คุณภาพบริการ 

ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยที่เขารวมโครงการฯ เปรียบเทียบกอนและหลังหลังผูปวยรับยาที่รานยา 

12 เดือน ในกรณีผูปวยโรคเบาหวาน และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดนำมาแสดงในตารางท่ี 21 และตาราง

ที่ 22 ตามลำดับ การศึกษานี้พบวา ผูปวยสวนใหญที่เขารวมโครงการนำรองฯมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดีขึ้นและ

เทาเดิม คือสามารถควบคุมโรคไดรอยละ 85 สวนผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมโรคได (ผลลัพธทางสุขภาพแยลง) 

หลังเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 19 และ 18 ในกรณีผู ปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ตามลำดับ 

 

ตารางท่ี 21 เปรียบเทียบผลลัพธทางสุขภาพกอนและหลังเขารวมโครงการฯ ของผูปวยโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวาน 

 ผลลัพธทางสุขภาพ จำนวน (คน) รอยละ 

ดีข้ึน 16 15 

แยลง 21 19 

เทาเดิม 71 66 

รวม 108 100 

 

ตารางท่ี 22 เปรียบเทียบผลลัพธทางสุขภาพกอนและหลังเขารวมโครงการฯ ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิตสูง 
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ผลลัพธทางสุขภาพ จำนวน (คน) รอยละ 

ดีข้ึน 16 16 

แยลง 18 18 

เทาเดิม 66 66 

รวม 100 100 

 

ปญหาจากการใชยา  

จังหวัดขอนแกนไดพัฒนาระบบบันทึกขอมูลปญหาจากการใชยาใน google sheet โดยใหเภสัช

กรที่รานยาเปนผูบันทึกขอมูล จากการดำเนินงานบริบาลเภสัชกรรมของเภสัชกรรานยาในโครงการนำรอง

ฯ ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2562 จนถึงเดือน กันยายน 2563 เภสัชกรพบปญหาจากการใชยารอยละ 6 ของ

จำนวนครั้งท่ีผูปวยมารับยาท่ีรานยาท้ังหมด (ตารางท่ี 23) ท้ังนี้เภสัชกรรานยาสามารถจัดการแกไขทุกปญหาได

ทันทวงทีกอนท่ีจะเกิดความเสียหายตอผูปวย สวนขอมูลในโรงพยาบาลท่ีทำการศึกษาอ่ืนๆ ผูประเมินผลไมสามารถ

เขาถึงขอมูลได 

 

ตารางท่ี 23 ปญหาจากการใชยาจากการดำเนินงานบริบาลเภสัชกรรมของเภสัชกรรานยาในโครงการนำรองฯ 
จังหวัดขอนแกน วันท่ี 1 ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563 

ปญหาจากการใชยา (Drug Related Problems: DRPs) จำนวน (ครั้ง) รอยละ 

Non-compliance 33 61.11 

Adverse drug reaction 10 18.52 

Need therapy 6 11.11 

Unnecessary drug therapy 1 1.85 

Medication error 3 5.56 

Drug interaction 1 1.85 

Total DRPs (คิดเปนรอยละ 6 ของจำนวนครั้งท่ีผูปวยรับยาท่ีรานยา
ท้ังหมด 821 ครั้ง) 

54 100 

ที่มา: การประเมินผลเชิงพัฒนาโครงการนำรองผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล จังหวัด

ขอนแกน, 2563 (37) 
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5.2.2 ผลลัพธหลักท่ีเกิดข้ึนกับโรงพยาบาล 

รายการยาและมูลคายาท่ีประหยัดได 

ผูประเมินวิเคราะหรายการยาและมูลคายาเหลือที่บันทึกในระบบขอมูลของจังหวัดขอนแกน เก็บ

ขอมูลยาที่ยังไมไดใชโดยเภสัชกรรานยา เมื่อผูปวยมารับยาที่รานยาผูปวยจะถูกรองขอใหนำยาเกาติดตัวมา

ดวย หลังจากนั้นเภสัชกรจะตรวจสอบจำนวนยาคงเหลือและคุณภาพของยา หากพบวาผูปวยไมจำเปนตองรับ

ยาเพิ่มเพราะมียาคงเหลือที่ยังสามารถใชไดอยู เภสัชกรจะนำยาใหมที่รับมาจาก โรงพยาบาล สงคืนไปท่ี 

โรงพยาบาล แลวนำปริมาณยาที่สงคืนมาคำนวณเปนตนทุนที่สามารถประหยัดได ขอมูลตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 

2562 ถึงเดือน 30 กันยายน 2563 พบวายาที่รานยาสงคืนให โรงพยาบาล 3 อันดับแรก ไดแก Budesonide 

ขนาด 160 mcg + formoterol fumarate ขนาด 4.5 mcg Turbuhaler 120 puffs คิดเปนมูลคา 3,466 

บาท รองลงมา คือ Salmeterol ขนาด 25 mcg + Fluticasone propionate ขนาด 250 mcg MDI คิดเปน

มูลคา 1,134 บาท และ Fluticasone furoate nasal spray คิดเปนมูลคา 722 บาท ตามลำดับ ทั ้งนี้  

โรงพยาบาล ไดรับยาคืนเปนมูลคาท้ังสิ้น 6,062 บาท ดังตารางท่ี 24 

 

ตารางท่ี 24 มูลคายาท่ีประหยัดได จากการติดตามของเภสัชกรรานยาในโครงการนำรองฯ จังหวัดขอนแกน 
วันท่ี 1 ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563 

รายการยาเหลือใช มูลคา 

(บาท) 

Budesonide 160 mcg + formoterol fumarate 4.5 mcg Turbuhaler 120 puffs 3,466.00 

Salmeterol 25 mcg + Fluticasone propionate 250 mcg MDI 1,134.00 

Fluticasone furoate nasal spray 722.00 

Budesonide 200 mcg MDI 262.00 

Ipratropium 20 mcg+ fenoterol 50 mcg) MDI 189.00 

Pioglitazone HCl 30mg 164.00 

Isophane insulin (NPH; Isophane protamine insulin) 125.00 

รวมมูลคายาท้ังส้ิน 6,062 

ที่มา:การประเมินผลเชิงพัฒนาโครงการนำรองผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล 

จังหวัดขอนแกน, 2563 (37) 

การลดความแออัด 

ผูประเมินผลวิเคราะหขอมูลความแออัดในภาพรวมของประเทศ ณ วันที่ 1 มกราคม 2564 โดย

พิจารณาจากขอมูลโรงพยาบาลที่มีจำนวนผูปวยรับยาที่รานยานำรองฯ ทั้งหมด 99 โรงพยาบาล (ไมรวม

โรงพยาบาลจิตเวช และโรงพยาบาลท่ียังไมมีผูปวยรับยาท่ีรานยา) ซ่ึงมีจำนวนผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก เบาหวาน 
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และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ที่มีอาการคงที่แลว 336,617 ราย พบวามีจำนวนผูปวยรับยาที่รานยาทั้งหมด 

28,564 ราย คิดเปนสัดสวนรอยละ 8.5 ของผูปวยที่มีอาการคงที่ทั้งหมด โดยมีคาต่ำสุดที่รอยละ 0.02 และ

คาสูงสุดที่รอยละ 115.4 ซึ่งหมายความวาบางโรงพยาบาลสามารถสงผูปวยไปรับยาที่รานยาไดมากกวา

เปาหมาย จากขอคนพบเหลานี้สามารถสรุปวาในภาพรวมการสงผูปวยโรคเรื้อรังไปรับยาท่ีรานยายังไมสามารถ

ลดความแออัดของโรงพยาบาลได 

ระยะเวลารอรับยาท่ีโรงพยาบาล 

ผลการวิเคราะหขอมูลของโรงพยาบาลเปรียบเทียบกอนและหลังเขารวมโครงการนำรองฯ พบวา 

ระยะเวลารอยาในโรงพยาบาลของผูปวยทั้งหมดซึ่งมาจากการวิเคราะหฐานขอมูลของโรงพยาบาลที่เปนพื้นท่ี

ศึกษาลดลง โดยระยะเวลารอยาในโรงพยาบาลกอนเขารวมโครงการนำรองฯ เฉลี่ย 34 นาที และลดลงเหลือ 

31 นาที หลังเขารวมโครงการนำรองฯ (ตารางท่ี 25) 

ตารางท่ี 25 ระยะเวลารอรับยาท่ีโรงพยาบาลพ้ืนท่ีศึกษา 

โรงพยาบาล
พ้ืนท่ีศึกษา 

ระยะเวลารอรับยา (นาที) 

 กอนเขารวมโครงการ  หลังเขารวมโครงการ 
1. 21 17 
2. 34 30 
3. 85 43 
4. 24 20 
7. 28 32 
8. 42 25 
9. 27 82 
10. 18 15 
13. 27 18 

เฉล่ีย 34 31 
ท่ีมา: วิเคราะหจากฐานขอมูลโรงพยาบาล 9 แหงท่ีมีระบบบันทึกเวลาการใหบริการ 

สัดสวนจำนวนผูปวยนอกตอบุคลากรในหองยา 

ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบกอนและหลังเขารวมโครงการนำรองฯ พบวา สัดสวนผูปวยนอก

ตอบุคลากรหองยาตอวันลดลง โดยกอนเขารวมโครงการนำรองฯ สัดสวนผูปวยนอกตอบุคลากรหองยาตอวัน

เฉลี่ย 42:1 และลดลงเหลือ 36:1 หลังเขารวมโครงการนำรองฯ (ตารางท่ี 26) 

ตารางท่ี 26 สัดสวนผูปวยนอกตอบุคลากรหองยา (ตอวัน) 

เขตท่ี สัดสวนผูปวยนอกตอบุคลากรหองยา (ตอวัน) 

 กอนเขารวมโครงการ  หลังเขารวมโครงการ 

1. 11 10 
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เขตท่ี สัดสวนผูปวยนอกตอบุคลากรหองยา (ตอวัน) 

 กอนเขารวมโครงการ  หลังเขารวมโครงการ 

2. 51 45 

4. 29 31 
5. 62 65 
8. 65 25 
6 63 54 

10. 31 34 
13. 20 24 

เฉล่ีย 42 36 

ท่ีมา: วิเคราะหจากฐานขอมูลโรงพยาบาล 8 แหง 

ความพึงพอใจของผูรับบริการ 

การวิเคราะหขอมูลผูปวยที่เขารวมโครงการจำนวน 241 ราย จากจำนวนอาสาสมัครรับยาที่รานยาท่ี

เขารวมการศึกษาท้ังหมด 254 คน คิดเปนรอยละ 95 พบวา ผูปวยท่ีเขารวมโครงการมีความพึงพอใจตอการไป

รับยาท่ีรานยามากกวาการรับยาท่ีโรงพยาบาลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และเม่ือพิจารณาตามรายประเด็นการ

บริการ พบวา ผูปวยพึงพอใจในประเด็น การใชเวลารอรับยาไมนาน มากท่ีสุด รองลงมาคือ การใชเวลาไมมาก

ในการเดินทางมารับบริการที่รานยา และ การเดินทางมารับยาไดอยางสะดวก ตามลำดับ นอกจากนี้ การ

ใหบริการโดยเภสัชกรท่ีโรงพยาบาลและรานยา ในประเด็น เภสัชกรมีความกระตือรือรนและเอาใจใส เภสัชกร

ใชคำพูดและมีกิริยามารยาทที่เหมาะสม และเภสัชกรอธิบายขอมูลการใชยาจนผูปวยเขาใจ ก็มีความแตกตาง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติเชนเดียวกัน (ตารางท่ี 27)  

การสัมภาษณเชิงลึก ผูปวยไดใหขอมูลเพิ่มเติมถึงเหตุผลของความพึงพอใจในการรับยาที่รานยาวา 

การเปลี่ยนสถานที่การรับยาจากโรงพยาบาลเปนรานยาไมเพียงแตเกิดความสะดวกตอผูปวยเทานั้น แตเภสัช

กรยังมีเวลาในการอธิบายการใชยาใหกับผูปวยเพิ่มขึ้น ตลอดจนเปนการลดความเสี่ยงของการติดโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 อีกดวย  

“...ผมวาความสะดวกสบายแลวก็ไดรับความรู ผมวาเรามีเวลาคุยกับเภสัชกรก็เยอะอยูนะ  คนซื้อยาเขา

รานยาเขาก็ไมไดขายคนมาเยอะแยะ เราก็มีเวลาคุยเยอะ ถาเราสงสัยนะ ผมวามันดี...” (ผูปวยรับยาท่ีราน

ยา) 

“...(ในโรงพยาบาล-ผูประเมินผล) ท่ีนั่งท่ียืนยังไมพอ แนนมาก เสี่ยงการติดโรค อยางนี้ก็ดีแลว (การรับยา

ท่ีรานยา-ผูประเมินผล) คนมาระบายมันโลงข้ึนเยอะเลยถาทำลักษณะนี้...” (ผูปวยรับยาท่ีรานยา) 
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ตารางท่ี 27 ความพึงพอใจของผูปวยท่ีรับยาท่ีรานยาตอการรับยาเปรียบเทียบกอนและหลังการดำเนิน
โครงการนำรองฯ  n = 241 

ประเด็น  คะแนนเฉล่ีย

ของ

โรงพยาบาล 

คะแนนเฉล่ีย

ของรานยา 

คาเฉล่ีย

คะแนนท่ี

แตกตาง

ระหวาง

กลุม 

95% CI 

Lower Upper 

1. ใชเวลาคอยรับยาไมนาน 2.39 3.75 1.36* 1.21 1.50 

2. ใชเวลาในการเดินทางมารับบริการ
ไมนาน 

2.78 3.66 0.88* 0.74 1.02 

3. เดินทางมารับยาไดอยางสะดวก 2.97 3.74 0.77* 0.64 0.89 

4. จุดใหบริการมีความสะดวกสบาย 2.87 3.48 0.61* 0.44 0.77 

5. เภสัชกรมีความกระตือรือรนและ
เอาใจใส 

3.41 3.73 0.32* 0.22 0.42 

6. เภสัชกรใชคำพูดและมี
กิริยามารยาทท่ีเหมาะสม 

3.48 3.75 0.27* 0.18 0.36 

7. ข้ันตอนการนัดหมายมีความชัดเจน 3.51 3.74 0.22* 0.12 0.32 

8. เภสัชกรอธิบายขอมูลการใชยาจน
ทานเขาใจ 

3.55 3.69 0.15* 0.07 0.23 

หมายเหตุ * P-Value < 0.01 

 

5.2.3 ผลลัพธหลักท่ีเกิดข้ึนกับรานยา 

ความพึงพอใจของผูใหบริการท้ังโรงพยาบาลและรานยา 

จากการสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรของโรงพยาบาลและรานยา ที่มีสวนเกี่ยวของกับโครงการฯ  ไดแก 

แพทย พยาบาล เภสัชกรของโรงพยาบาล เภสัชกรรานยา และเจาพนักงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาล 

เก่ียวกับความพึงพอใจตอการดำเนินโครงการฯ มีขอคนพบดังนี้ 

ความพึงพอใจของบุคลากรของโรงพยาบาล 

บุคลากรของโรงพยาบาลคอนขางพึงพอใจในการดำเนินโครงการฯ และใหความเห็นวา โครงการนี้ทำให

เกิดการสรางเครือขายการทำงานรวมกันระหวางโรงพยาบาลและรานยา ในบางพื้นที่มีรานยาสนใจเขารวม
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โครงการจำนวนมาก นอกจากนี้ยังพบประเด็นท่ีนาสนใจ คือ ผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกรวมเปนเจาของโครงการ

ในการทำงาน และเกิดการมีสวนรวมในการแกไขปญหา เพ่ือใหผูปวยไดรับการบริการท่ีมีคุณภาพสูงสุด  

“...พึงพอใจ เปนไปตามเปาหมายที่วางไว จริง ๆ คือไปไกลกวาเปาหมายที่วางไวอีก ไดเห็นความ

เสียสละของหลาย ๆ ฝาย เชน รานยาซ่ึงทำงานเกินไปกวาที่เราคาดหวัง ไดมีการไปเยี่ยมบานใหเม่ือ

พบปญหา ทางเภสัชกรในโรงพยาบาลเองก็มีการปรับตัวในการทำงานรวมกันตรงนี้ ทั้ง ๆ ที่งานใน

สวนท่ีตนเองดูแลก็เยอะอยูแลว แตก็เห็นความสำคัญ...” (แพทย) 

ปจจัยสำคัญที่สรางความพึงพอใจใหกับโรงพยาบาลจากการดำเนินโครงการนี้ คือ ผูปวยไดรับการ

บริการอยางสะดวกและทั่วถึง  ซึ่งสามารถเห็นไดชัดเจนจากการดำเนินงานในชวงการแพรระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การใหผูปวยไปรับยาที่รานยาชวยเพิ่มความตอเนื่องในการใหบริการสุขภาพได ซึ่งทำ

ใหเกิดความรวมมือในการใชยาของผูปวยดวยเชนกัน โดยที่ผูปวยไมตองเดินทางมารับยาที่โรงพยาบาล ดังคำ

ใหสัมภาษณของเภสัชกรโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ท่ีไดกลาวไววา 

“...อยางที่บอกไปตอนตนวาไมไดเพียงลดความแออัดในโรงพยาบาล ซึ่งในโรงพยาบาลก็อาจจะไมได

ลดลงเห็นชัดขนาดนั้น แตพอใจในสวนที่วาผูปวยเขาถึงบริการไดสะดวกขึ้น และเพิ่มความรวมมือในการใชยา

ของผูปวยไดดวย บางคนไมใชวาไมอยากทานยาแตไมสามารถเดินทางมาได ตรงนี้ก็คิดวาจะตอบโจทยกับ

ผูปวยท่ีมีปญหาดานนั้นดวย...” (เภสัชกรโรงพยาบาล)  

อยางไรก็ตาม ผูใหขอมูลมีความเห็นวา โครงการนำรองฯ สามารถลดความแออัดไดระดับหนึ่งเทานั้น 

เนื่องจากจำนวนผูปวยท่ีรับยาที่รานยายังมีไมมาก และผูปวยบางกลุมอาศัยอยูในพื้นที่หางไกลจากเครือขาย

รานยาของโรงพยาบาล ทำใหไมสามารถเขารวมโครงการได อีกท้ังบางโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ

ที่มีจำนวนผูปวยมากเปนปกติอยูแลว การมีผู ปวยหลักรอยเขารวมโครงการจึงไมสงผลตอความแออัดใน

ภาพรวม ซึ่งสวนหนึ่งเกิดจากขาดการประชาสัมพันธโครงการอยางตอเนื่อง ทำใหผูปวยเขาไมถึงขอมูลการ

บริการของโครงการนี้ นอกจากนี้ บุคลากรบางสวนมีความพึงพอใจนอย เนื่องจากเภสัชกรและเจาหนาที่ของ

โรงพยาบาลที่เกี ่ยวของไดรับภาระงานเพิ่มขึ้น และเกิดการใชทรัพยากรในการดำเนินงานเพิ่มขึ้นอีกดวย 

ตลอดจนโรงพยาบาลบางแหงยังไมสามารถลดความแออัดได  

“....มีความพึงพอใจตอการดำเนินโครงการอยูในระดับหนึ่ง เนื่องจากจำนวนผูใชบริการยังไมมาก ราน

ยาที่เขารวมยังไมตอบโจทยเรื่องลดความแออัดไดเทาที่ควร เนื่องจากผูใชบริการสวนมากอยูเขตตาง

อำเภอหรือตางจังหวัด ซ่ึงเกินขอบเขตของทางโครงการไดกำหนด...” (ผูบริหารโรงพยาบาล) 

“...ยังไมพอใจตอการดำเนินโครงการ เนื่องจากยังไมเห็นผลการลดความแออัด นอกจากนี้ข้ันตอนการ

ดำเนินงานโครงการยังไมคอยสะดวก เปนการเพิ ่มงานของเภสัชกรโรงพยาบาล...” (เภสัชกร

โรงพยาบาล) 



 

104 
 

ความพึงพอใจของเภสัชกรรานยา  
ในดานความพึงพอใจของเภสัชกรรานยาตอการดำเนินโครงการ เภสัชกรรานยาไดสะทอนความรูสึก

จากการเขารวมโครงการ ดังนี้  1) การเขารวมโครงการนี้เปนการเพ่ิมบทบาทการทำงานของเภสัชกรรานยาใน

การดูแลผูปวยมากข้ึน ทำใหเภสัชกรรานยาไดทำหนาท่ีของวิชาชีพไดอยางเต็มท่ี เชน การติดตามการใชยาของ

ผูปวย การใหคำปรึกษากรณีการเกิดผลกระทบจากการใชยา เปนตน 2) เพิ่มการมีสวนรวมกับโรงพยาบาลใน

การใหบริการผูปวย กลาวคือ เภสัชกรรานยาไดประสานงานกับโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบการรักษาผูปวย ทำให

เกิดการสรางเครือขายในการทำงานรวมกันอีกดวย  

“...ไดแสดงในเรื่องของ บทบาทวิชาชีพเขา แลวก็อาจจะเพ่ิมงานก็อาจจะมีเหนื่อยบาง...แตวามันก็คือ

หนึ่งในหนาท่ี ท่ีเราจะไดแสดงบทบาทท้ังในเรื่องของ ดวยความท่ีรานเปนรานยาอยูแลว และเปนหนึ่ง

ในวิชาชีพเภสัชท่ีเราจะตองแสดงใหผูปวย...” เภสัชกรรานยา 

5.3 ตนทุนการดำเนินงาน 

ตนทุนการดำเนินงานข้ึนอยูกับ 3 ปจจัย ไดแก 1) จำนวนรานยาท่ีเปนเครือขายซ่ึงการวิเคราะหครั้งนี้

ใชคาเฉลี่ย 15 รานยาตอโรงพยาบาล 2) จำนวนใบสั่งยาที่ไปรับยาที่รานยาตอเดือน ผูประเมินวิเคราะหและ

นำเสนอเปนชวง ตั้งแต 26 ใบสั่งยาตอเดือน 52 ใบสั่งยาตอเดือน และ 104 ใบสั่งยาตอเดือน 3) โรคที่เลือก

ดำเนินการ ไดแก โรคเรื้อรังท่ัวไปและ/หรือโรคทางจิตเวช และ 4) รูปแบบการดำเนินการท่ี 1-3   

สำหรับโรงพยาบาล ตนทุน คาแรงตอใบสั่งยา กรณีรูปแบบการดำเนินงานที่ 1 มีคา 32.42 – 46.88 

บาท กรณีรูปแบบการดำเนินการที่ 2 มีคา 33.27 – 50.29 บาท กรณีรูปแบบการดำเนินงานที่ 3 มีคา 32.28 

– 46.32 บาท (ตารางที่ 28) หากมีผูปวยไปรับยาที่รานยาจำนวนมากตนทุนคาแรงที่เกิดกับโรงพยาบาลตอ

ใบสั่งยารานยาจะยิ่งลดลง รูปแบบการดำเนินงานที่มีตนทุนคาแรงสูงที่สุด คือ รูปแบบที่ 2 รองลงมาคือ

รูปแบบท่ี 1 และ 3 ตามลำดับ ซ่ึงตรงขามกับตนทุนคาแรงท่ีรานยาท่ีพบวารานยามีตนทุนคาแรงตอใบสั่งยาสูง

ที่สุดหากดำเนินงานดวยรูปแบบที่ 3 รองลงมาคือรูปแบบที่ 2 และ 1 ตามลำดับ โดยหากจายยาสำหรับโรค

ทางจิตเวช รูปแบบการดำเนินงานที่ 1 ใชคาแรง 61.19 บาท  รูปแบบการดำเนินงานที่ 2 ใชคาแรง 61.57 – 

65.45 บาท และ รูปแบบการดำเนินงานที่ 3 ใชคาแรง 67.51 – 89.22 บาท ทั้งนี้ ตนทุนคาแรงตอใบสั่งยา

สำหรับโรคจิตเวชมีคามากกวาตนทุนคาแรงตอใบสั่งยาสำหรับโรคเรื้อรังท่ัวไป  

ตารางท่ี 28 ตนทุนคาแรงตอใบสั่งยาจำแนกตามรูปแบบการดำเนินงาน จำนวนใบสั่งยา และกลุมโรค 

รูปแบบการดำเนินงาน ตนทุนท่ีเกิดกับโรงพยาบาล 

(บาท) 

ตนทุนท่ีเกิดกับรานยา (บาท) 

การจายยา

สำหรับโรคเรื้อรัง

ท่ัวไป 

การจายยาสำหรับ

โรคทางจิตเวช 

รับยาท่ีรานยา 26 ใบส่ังยาตอเดือน/รานยา 

รูปแบบท่ี 1 46.88 53.85 61.19 
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รูปแบบการดำเนินงาน ตนทุนท่ีเกิดกับโรงพยาบาล 

(บาท) 

ตนทุนท่ีเกิดกับรานยา (บาท) 

การจายยา

สำหรับโรคเรื้อรัง

ท่ัวไป 

การจายยาสำหรับ

โรคทางจิตเวช 

รูปแบบท่ี 2 50.29 58.11 65.45 

รูปแบบท่ี 3 46.32 81.88 89.22 

รับยาท่ีรานยา 52 ใบตอเดือน/รานยา 

รูปแบบท่ี 1 37.24 53.85 61.19 

รูปแบบท่ี 2 38.94 55.52 62.86 

รูปแบบท่ี 3 36.96 67.40 74.74 

รับยาท่ีรานยา 104 ใบตอเดือน/รานยา 

รูปแบบท่ี 1 32.42 53.85 61.19 

รูปแบบท่ี 2 33.27 54.22 61.57 

รูปแบบท่ี 3 32.28 60.17 67.51 

ตนทุนคาวัสดุและคาลงทุนของรูปแบบการดำเนินงานที่ 1 สำหรับโรงพยาบาลมีคา 4.94 – 16.77 

บาทตอใบสั่งยา ตนทุนรวมคาวัสดุและคาลงทุนของรูปแบบการดำเนินงานท่ี 2 สำหรับโรงพยาบาลมีคา 3.08-

9.33 บาทตอใบสั่งยา ตนทุนคาวัสดุและคาลงทุนของรูปแบบการดำเนินงานท่ี 3 สำหรับโรงพยาบาลมีคา 2.13 

–  5.52 บาทตอใบสั่งยา ยิ่งผูปวยไปรับยาท่ีรานยามาก ตนทุนคาลงทุนยิ่งลดลง และรูปแบบการดำเนินงานท่ีมี

ตนทุนคาวัสดุและคาลงทุนสูงท่ีสุด คือ รูปแบบท่ี 1 รองลงมาคือรูปแบบท่ี 2 และ 3 ตามลำดับ ซ่ึงตรงขามกับ

ตนทุนคาวัสดุและคาลงทุนที่รานยา ซึ่งรูปแบบการดำเนินงานที่มีตนทุนสูงที่สุด คือ รูปแบบที่ 3 รองลงมาคือ 

รูปแบบท่ี 2 และรูปแบบท่ี 1 ท้ังนี้ ตนทุนคาวัสดุและคาลงทุนตอใบสั่งยาสำหรับโรคจิตเวชมีคามากกวาตนทุน

คาวัสดุและคาลงทุนตอใบสั่งยาสำหรับโรคเรื้อรังท่ัวไป (ตารางท่ี 29) 

ตารางท่ี 29 ตนทุนรวมคาวัสดุและคาลงทุนตอใบสั่งยาจำแนกตามรูปแบบการดำเนินงาน จำนวนใบสั่งยา 
และกลุมโรค 

รูปแบบการดำเนินงาน ตนทุนท่ีเกิดกับโรงพยาบาล 

(บาท) 

ตนทุนท่ีเกิดกับรานยา (บาท) 

การจายยา

สำหรับโรคเรื้อรัง

ท่ัวไป 

การจายยาสำหรับ

โรคทางจิตเวช 

รับยาท่ีรานยา 26 ใบส่ังยาตอเดือน/รานยา 

รูปแบบท่ี 1 16.77 14.32 16.42 

รูปแบบท่ี 2 9.33 17.20 24.34 

รูปแบบท่ี 3 5.52 17.36 24.51 
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รูปแบบการดำเนินงาน ตนทุนท่ีเกิดกับโรงพยาบาล 

(บาท) 

ตนทุนท่ีเกิดกับรานยา (บาท) 

การจายยา

สำหรับโรคเรื้อรัง

ท่ัวไป 

การจายยาสำหรับ

โรคทางจิตเวช 

รับยาท่ีรานยา 52 ใบส่ังยาตอเดือน/รานยา 

รูปแบบท่ี 1 8.88 11.80 13.90 

รูปแบบท่ี 2 5.17 17.20 21.82 

รูปแบบท่ี 3 3.26 17.28 21.90 

รับยาท่ีรานยา 104 ใบส่ังยาตอเดือน/รานยา 

รูปแบบท่ี 1 4.94 10.54 12.64 

รูปแบบท่ี 2 3.08 17.20 20.56 

รูปแบบท่ี 3 2.13 17.24 20.60 

ตารางท่ี 30 และตารางท่ี 31 แสดงตนทุนรวมตอใบสั่งยา โรงพยาบาลมีตนทุนรวมตอใบสั่งยาสำหรับ

ดำเนินงานรูปแบบท่ี 1 อยูระหวาง 37 – 64 บาท/ใบสั่งยา รูปแบบท่ี 2 36 – 60 บาท/ใบสั่งยา และรูปแบบท่ี 

3 34 – 52 บาท/ใบสั่งยา รานยามีตนทุนรวมตอใบสั่งยาสำหรับผูปวยโรคเรื้อรังทั่วไปในรูปแบบที่ 1 ระหวาง 

64 – 68 บาท/ใบสั่งยา รูปแบบที่ 2 71 – 75 บาท/ใบสั่งยา และรูปแบบที่ 3 77 – 99บาท/ครั้ง รานยามี

ตนทุนการจายยาสำหรับผูปวยจิตเวชในรูปแบบที่ 1 ระหวาง 74 – 78 บาท/ใบสั่งยา รูปแบบที่ 2 82 – 90 

บาท/ใบสั ่งยา และรูปแบบที่ 3 88 – 114 บาท/ใบสั ่งยา ตนทุนเฉลี ่ยตอใบสั ่งยาสำหรับโรงพยาบาลท่ี

ดำเนินงานรูปแบบท่ี 1 คือ 49 บาท/ใบสั่งยา รูปแบบท่ี 2 คือ 47 บาท/ใบสั่งยา และรูปแบบท่ี 3 คือ 42 บาท/

ใบสั่งยา ในขณะที่รานยามีตนทุนตอใบสั่งยาสำหรับผูปวยจิตเวชที่สูงกวาตนทุนรวมตอใบสั่งยาสำหรับผูปวย

โรคเรื้อรังท่ัวไป โดยรูปแบบท่ี 3 มีคามากท่ีสุด คือ 99 บาท/ใบสั่งยา รองลงมาคือ รูปแบบท่ี 2 86 บาท/ใบสั่ง

ยา  และ รูปแบบท่ี 1 คือ 76 บาท/ใบสั่งยา สำหรับรานยาที่จายยาใหผูปวยโรคเรื้อรังท่ัวไป มีตนทุนสำหรับ

ดำเนินงานรูปแบบท่ี 3 87 บาท/ใบสั่งยา รูปแบบท่ี 2 73 บาท/ใบสั่งยา และรูปแบบท่ี 1 66 บาท/ใบสั่งยา  

ตารางท่ี 30 ตนทุนรวมตอใบสั่งยาจำแนกตามรูปแบบการดำเนินงาน จำนวนใบสั่งยา และกลุมโรค 

รูปแบบการดำเนินงาน ตนทุนท่ีเกิดกับโรงพยาบาล 

(บาท) 

ตนทุนท่ีเกิดกับรานยา (บาท) 

การจายยา

สำหรับโรคเรื้อรัง

ท่ัวไป 

การจายยาสำหรับ

โรคทางจิตเวช 

รับยาท่ีรานยา 26 ใบส่ังยาตอเดือน/รานยา 

รูปแบบท่ี 1 63.65 68.17 77.61 

รูปแบบท่ี 2 59.62 75.30 89.79 

รูปแบบท่ี 3 51.83 99.24 113.73 
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รูปแบบการดำเนินงาน ตนทุนท่ีเกิดกับโรงพยาบาล 

(บาท) 

ตนทุนท่ีเกิดกับรานยา (บาท) 

การจายยา

สำหรับโรคเรื้อรัง

ท่ัวไป 

การจายยาสำหรับ

โรคทางจิตเวช 

รับยาท่ีรานยา 52 ใบส่ังยาตอเดือน/รานยา 

รูปแบบท่ี 1 46.12 65.65 75.09 

รูปแบบท่ี 2 44.11 72.71 84.68 

รูปแบบท่ี 3 40.22 84.68 96.65 

รับยาท่ีรานยา 104 ใบส่ังยาตอเดือน/รานยา 

รูปแบบท่ี 1 37.36 64.39 73.83 

รูปแบบท่ี 2 36.35 71.42 82.12 

รูปแบบท่ี 3 34.41 77.40 88.11 

 
ตารางท่ี 31 ตนทุนรวมตอครั้งจำแนกตามรูปแบบริการ 

รูปแบบการดำเนินงาน ตนทุนท่ีเกิดกับโรงพยาบาล 

(บาท) 

ตนทุนท่ีเกิดกับรานยา (บาท) 

การจายยาสำหรับ

โรคเรื้อรังท่ัวไป 

การจายยาสำหรับ

โรคทางจิตเวช 

คาต่ำสุด-คาสูงสุด 

รูปแบบท่ี 1 37-64 64-68 74-78 

รูปแบบท่ี 2 36-60 71-75 82-90 

รูปแบบท่ี 3 34-52 77-99 88-114 

คาเฉล่ีย 

รูปแบบท่ี 1 49 66 76 

รูปแบบท่ี 2 47 73 86 

รูปแบบท่ี 3 42 87 99 
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บทท่ี 6  

อภิปรายผลการศึกษา 

การใหผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลแลวรับยาที่รานยามีการดำเนินการในบางพื้นที่มาแลวกอน

เริ่มโครงการนำรองฯ เชน ในกรุงเทพมหานคร ขอนแกน มหาสารคาม โดยสวนใหญดำเนินการในรูปแบบของ

งานวิจัยและพัฒนา (10) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 เรื่องนี้ไดถูกประกาศเปนหนึ่งในมาตรการลดความแออัด

ของโรงพยาบาลตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง สปสช. ไดสนับสนุนนโยบายดังกลาว โดยมีมติของ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 9/2562 ใหเริ่มดำเนินการในผูปวยโรคเรื้อรัง 4 กลุมโรค คือ 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด จิตเวช หรือโรคเรื้อรังที่ไมมีความซับซอนในการดูแล เปาประสงคหลัก

ของนโยบาย คือ ลดความแออัดของโรงพยาบาล อยางไรก็ตาม ในมุมมองของผูมีสวนไดสวนเสีย นโยบายนี้

ควรเนนท่ีการชวยใหคุณภาพการใหคำปรึกษาดานยา และการติดตามการใชยาเพ่ิมข้ึน  

ผลประเมินครั้งนี้สามารถตอบวัตถุประสงคดานระบบอภิบาล (governance) ของโครงการนำรองให

ผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ทั้งระดับประเทศ จังหวัด และโรงพยาบาลในพื้นท่ี

ศึกษา การประเมินทราบปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารวมโครงการนำรองฯ ของโรงพยาบาลและรานยา แต

ยังไมสามารถตอบในประเด็นการตัดสินใจไมเขารวมโครงการฯ ของโรงพยาบาลและรานยา เนื่องจากพื้นท่ี

ศึกษาไมไดครอบคลุมโรงพยาบาลท่ีไมเขารวมโครงการนำรองฯ นอกจากนี้ยังทราบกระบวนการและปจจัยท่ีมี

ผลตอการออกแบบมาตรการ และการดำเนินโครงการฯ ในมุมมองของโรงพยาบาล รานยา และผูปวย รวมท้ัง

ผลผลิตของการดำเนินโครงการนำรองฯ ในระยะสั้นๆ อยางไรก็ตามในประเด็นผลลัพธหลักของโครงการนำ

รองฯ ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยในแงของผลลัพธทางสุขภาพยังไมสามารถตอบไดอยางชัดเจนเนื่องจากมีจำนวนขอมูล

ที่สามารถประมวลผลและวิเคราะหไดจำกัด ประเด็นสุดทายในดานผลลัพธหลักของโครงการนำรองฯ ท่ีเกิด

ขึ ้นกับโรงพยาบาลและรานยาการประเมินนี ้ใหขอมูลในประเด็นความพึงพอใจตอการดำเนินงาน และ

การศึกษาพบวา ระยะเวลารอยาของผูปวยท้ังหมดในโรงพยาบาลท่ีเขารวมการศึกษา และสัดสวนจำนวนผูปวย

ตอเภสัชกร มีแนวโนมลดลง ซึ่งอาจอธิบายไดจากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี

ทำใหผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาลลดลงเชนเดียวกัน จึงอาจไมสามารถสรุปไดวาเกิดจากนโยบายรับยาท่ี

รานยาท้ังหมด 

หากพิจารณาที่วัตถุประสงคของโครงการนำรองฯ ซึ่งมี 3 ประการ พบวา 1. ในดานการลดความ

แออัดในโรงพยาบาล การศึกษานี้ยังไมสามารถตอบไดชัดเจนวาแตละโรงพยาบาลลดสัดสวนจำนวนผูปวยลง

ไดมากนอยเพียงใดเนื่องจากขอมูลที่มีในฐานขอมูลเปนขอมูลการรับบริการที่รายยาเทานั้น แตไมมีขอมูล

จำนวนผูปวยกลุมเปาหมาย หากพิจารณาเฉพาะโรคเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ท่ีมีอาการคงท่ีแลว 

พบวาในภาพรวมของประเทศ นโยบายนี้ยังไมสามารถลดความแออัดของโรงพยาบาลได แตหากพิจารณา

เฉพาะโรงพยาบาลที่ทีมประเมินเลือกเปนพื้นที่ศึกษา พบวาสัดสวนจำนวนผูปวยตอเภสัชกร มีแนวโนมลดลง  

2. ประเด็นผูปวยไมตองรอยานาน การศึกษานี้พบวา ผูปวยที่รับยาที่รานยาสามารถลดระยะเวลารอยาท่ี

โรงพยาบาลไดจริง โดยเฉพาะอยางยิ่ง หากเปนการดำเนินงานในลักษณะการเติมยาหรือรับยาซ้ำโดยไมตอง
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พบแพทยผูปวยประหยัดเวลาที่อยูที่ โรงพยาบาล ได ลดระยะเวลารอยา ลดระยะเวลาเดินทาง และลดตนทุน

คาเดินทาง  3. ประเด็นผูปวยไดรับคำแนะนำการใชยาอยางมีคุณภาพ การศึกษานี้พบวาระยะเวลาที่ผูปวย

ไดรับคำแนะนำจากเภสัชกรเพิ่มขึ้น 1 เทา และผูปวยที่รับยาที่รานยามีความพึงพอใจในแงการมีเวลาพูดคุย

ปรึกษาดานยาและการดูแลโรคเรื้อรังกับเภสัชกรมากขึ้น อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ไมครอบคลุมการประเมิน

คุณภาพของการบริการท่ีรานยา 

โรงพยาบาลไดประโยชนจากการเขารวมโครงการนำรองฯ ดังนี้ 1. เกิดเครือขายการทำงานรวมกับ

รานยาในพื้นที ่ 2. อำนวยความสะดวกใหผู ปวยในประเด็นชวยใหผู ปวยและญาติไมตองรอรับยานานท่ี

โรงพยาบาล ลดการเดินทางมาที่โรงพยาบาล แตผูปวยไดรับยาและมีเวลามากขึ้นในการรับคำแนะนำดานยา

จากเภสัชกร 3. หากโรงพยาบาลมีระบบการคืนยาจากรานยาสามารถชวยประหยัดคายาของโรงพยาบาล 4.

หากดำเนินการโดยรูปแบบ 3 คาดวาภาระงานของเภสัชกรจะลดลง ทำใหเภสัชกรมีบทบาทในการดูแลดานยา

ใหกับผูปวยในมากขึ้น รานยาไดประโยชนจากการเขารวมโครงการนำรองฯ ดังนี้ 1. เกิดเครือขายการทำงาน

รวมกับโรงพยาบาล และหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ เชน สปสช. สสจ. กระทรวงสาธารณสุข เปนตน 2. เพ่ิม

บทบาทการทำงานของเภสัชกรรานยาในการดูแลผูปวยมากข้ึนและทำหนาท่ีของวิชาชีพไดอยางเต็มท่ี 3. ไดทำ

ความรูจักกับผูปวยในชุมชนและเปนที่รูจักและไววางใจของประชาชน 4. มีโอกาสขยายบริการสุขภาพในราน

ยามากกวาการจายยา เชน ดูแลดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ดูแลปญหาการใชยาไมสมเหตุผล 

ผลการประเมินแสดงใหเห็นวาโครงการนำรองฯมีความสำเร็จบางประการดังที ่กลาวมา สปสช. 

กระทรวงสาธารณสุขและผูมีสวนเก่ียวของจึงควรพัฒนาและดำเนินโครงการนำรองนี้ตอไป จากเหตุผลดังนี้  

1. การดึงเภสัชกรรานยามาชวยงานบริบาลเภสัชกรรมจะชวยแกไขขอจำกัดดานกำลังคนและจำนวน

ผูปวยที่เพิ ่มขึ้นในโรงพยาบาลภาครัฐ เนื่องจากนโยบายจำกัดกำลังคนของภาครัฐ ทำใหไมมีการจัดสรร

ตำแหนงใหมเพ่ิมใหแกเภสัชกร ดังจะเห็นไดจากการประชุมคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 19 มีนาคม 2562 (38) ซ่ึง

มีมติไมอนุมัติใหมีการเพิ่มอัตรากำลังสำหรับตำแหนงเภสัชกร เนื่องจากจำนวนเภสัชกรที่มีอยูนั้นใกลเคียงกับ

เปาหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด จึงไมถือเปนตำแหนงที่มีความขาดแคลน แตผลการศึกษาจำนวน

เภสัชกรท่ีจำเปนตองมีสำหรับการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัย และการใชยาของประชาชนใน พ.ศ. 2560 (39) 

สะทอนวา เภสัชกรสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีจำนวนไมเพียงพอตอความตองการ ในขณะท่ีผูปวยจำเปนตอง

ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อดูแลสุขภาพและความปลอดภัยจากการใชยามากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ผูปวยท่ีมีการใชยาตอเนื่องและซับซอน ประกอบกับโครงสรางอายุของประชากรไทยท่ีมีผูสูงอายุ อัตราการเกิด

โรคเรื้อรัง และปญหาการดื้อยาตานจุลชีพ สงผลใหผูปวยตองการเวลาของเภสัชกรในการดูแลและใหบริการ

ทางเภสัชกรรม ท้ังนี้ จากภาระงานดังกลาวสงผลใหจำนวนเภสัชกรท่ีมีอยูไมสามารถดูแลการใชยาของผูปวยได

อยางเต็มที่ ผูปวยจึงไมไดรับการดูแลอยางทั่วถึงทั้งในเรื่องผลการรักษาจากการใชยา ผลขางเคียง หรือความ

สุมเสี่ยงตอการใชยาผิดพลาด (40) หากมีการบริหารจัดการดานยาที่เหมาะสม จะชวยใหผูปวยใชยาอยางสม

เหตุผล เขาใจและสามารถดูแลตนเองได โดยในระยะยาวคาดวาผูปวยจะมีความรอบรูดานยา (Drug literacy) 

เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังจะชวยลดความสูญเสียจากยาเหลือคางที่บานผูปวยในกรณีที่ผูปวยไมไดใชยาตามแพทย
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สั่งแลวมีระบบการตรวจสอบและสั่งจายยาใหเหมาะสม นอกจากนี้ โรงพยาบาลท่ีใหผูปวยไปรับยาท่ีรานยาจะ

ไดประโยชนในดานการจัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพ โดยบริหารจัดการเวลาของเภสัชกรท่ีมีอยูใหเนนท่ีงานดาน

การใหคำปรึกษาในแผนกผู ปวยในและดูแลการใชยาที ่มีความซับซอน และมุ งเนนงานดาน clinical 

pharmacy ในสวนของรานยา บทบาทหนาที่ของรานยาจะเปลี่ยนไป โดยจะเปนสถานที่ปฏิบัติวิชาชีพ ไมมุง

ขายยาเพียงอยางเดียว แตยังใหบริการทางดานการบริบาลเภสัชกรรมรวมดวย ซึ่งทำใหเภสัชกรประจำรานยา

ไดปฏิบัติวิชาชีพและใชความสามารถดานการบริบาลเภสัชกรรม 

2. สถานการณที่มีการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำใหโรงพยาบาลหลายแหงมี

มาตรการเพื่อลดจำนวนผูรับบริการที่โรงพยาบาล เชน 1) การรับยาที่รานยา 2) การจัดสงยาทางไปรษณีย/

ขนสงเอกชน 3) การสงมอบยาโดย อสม. และ 4) การจายยาโดย รพ.สต. 5) บริการรับยาแบบ Drive Thru 

เปนตน ซึ่งการศึกษานี้พบวาการรับยาที่รานยามีแนวโนมเพิ่มขึ้นในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 สวนหนึ่งเนื่องจากและประชาชนไมอยากมาโรงพยาบาลเพราะกลัวติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบ

กับกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมการแพทยประกาศแนวทางปฏิบัติการปรับรูปแบบบริการการบริการดูแล

รักษาผูปวยนอก (OPD) ในสถานการณการระบาดของ COVID-19 (41) สำหรับผูปวยท่ีมารับยาโดยไมตองพบ

แพทย สามารถรับยาที่รานยาใกลบานหรือจัดสงยาทางไปรษณียหรือ จัดสงยาโดย อสม. หรือรับยาแบบ 

Drive-Thru ได โดยประสิทธิภาพ ผลการดำเนินงาน และปญหาอุปสรรคของการรับยาแตละรูปแบบกำลังอยู

ในระหวางศึกษาโดยคณะผูวิจัยอีกคณะท่ีไดรับการสนับสนุนจาก สวรส.  

การรับยาที่รานยาถือเปนหนึ่งในมาตรการรองรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มี

การดำเนินการในหลายประเทศ จะเห็นไดวาแมมีมาตรการ lock down แตหลายประเทศยังใหรานยาเปด

บริการตามปกติ และสวนใหญรานยาจะเปดบริการโดยไมมีวันหยุด รานยาจึงเปนเสมือนสถานพยาบาลดาน

หนาในชุมชนท่ีใหบริการดานการจัดยาหรือเติมยาตามใบสั่งแพทย รวมท้ังติดตามและจัดการดานสุขภาพใหแก

ผูปวยโรคเรื้อรัง นอกจากนี้เภสัชกรที่อยูในรานยาในตางประเทศก็เปนบุคลากรดานหนาที่ชวยสนับสนุนการ

ควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เชน แจกจายหนากากอนามัยหรือเจลแอลกอฮอลท่ี

ไดมาตรฐาน ฉีดวัคซีนใหประชาชน แจกจายชุดตรวจโควิด Antigen Test Kit (ATK) และใหคำแนะนำวิธีการ

ตรวจแกประชาชน การจายยา Favipiravir แกผูปวยที่อาการไมรุนแรง รวมถึงการใหคำแนะนำและสุขศึกษา

เกี่ยวกับขอเท็จจริงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนตน (18) สำหรับประเทศไทย สปสช.ไดมีแนวคิด

เกี่ยวกับการดึงเภสัชกรรานยาชุมชนมาชวยสนับสนุนการแจกจายชุดตรวจโควิด Antigen Test Kit (ATK) 

และใหคำแนะนำวิธีการตรวจแกประชาชน หากสามารถดำเนินการไดสำเร็จก็จะขยายไปยังการจายยา 

Favipiravir และการสนับสนุนการทำ home isolation ของประชาชนในกรณีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (42) 

หากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไมดีขึ ้น บทบาทของเภสัชกรรานยาในการ

ใหบริการอาจจะตองเปลี่ยนแปลงเชนเดียวกัน หนึ่งในขอเสนอแนะจากพื้นที่ คือ การใหเภสัชกรรานยาชวย

ใหบริการแบบ tele-pharmacy ซึ่งโรงพยาบาลหลายแหงมีการดำเนินการ tele-pharmacy แลวแตความ

ครอบคลุมยังไมสูงมาก การดึงเภสัชกรรานยามาชวยเติมเต็มชองวางสวนนี้จึงอาจเปนทางเลือกหนึ่ง ดังนั้นผู
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กำหนดนโยบายจึงควรมีการพัฒนาระบบ tele-pharmacy และพัฒนาการเขาถึงอินเตอรเน็ตรวมถึงอุปกรณ

สำหรับรบับริการทางไกลของประชาชน  

3. การมีนโยบายใหรานยาเขามามีสวนรวมในการจายยาตามใบสั่งแพทยถือเปนจุดเริ่มตนของการ

ปรับเปลี่ยนบทบาทของรานยาชุมชนและเภสัชกรรานยาในประเทศไทย งานวิจัยการทบทวนวรรณกรรมอยาง

เปนระบบในตางประเทศแสดงใหเห็นวาการขยายบทบาทใหเภสัชกรรานยาชวยจายยา ดูแลและติดตามอาการ

ผูปวย มีประสิทธิผลดี หลายประเทศประสบความสำเร็จในการขยายบทบาทของเภสัชกรในดานการบริการ

ดูแลผูปวย (43-45)  แตประเด็นที่จะตองพิจารณาเพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการดำเนินงาน คือ ระบบการจาย

คาตอบแทนใหกับรานยา การจายคาตอบแทนที่เปนการจายตามจำนวนใบสั่งยาอาจจะไมจูงใจใหรานยา

จัดบริการและภาครัฐสามารถควบคุมงบประมาณไดยาก กลาวคือ เมื่อเวลาผานไปจำนวนใบสั่งยาจะเพิ่มมาก

ขึ้นเปนเสนตรงแตอาจไมสอดคลองกับการดูแลผูปวยในระยะยาวและผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย ประเทศ

นิวซีแลนดไดพัฒนาการจายคาตอบแทนใหรานยาชุมชนโดยใหจายเปนคาบริการดูแลผูปวยระยะยาว (long 

term condition service) ซึ่งครอบคลุมการจัดการดานยาและการติดตามความสม่ำเสมอในการใชยาของ

ผูปวย ซึ่งรานยาจะไดรับคาตอบแทนเปนรายเดือน ไมขึ้นกับใบสั่งยา คาตอบแทนสวนนี้เปนสวนที่เพิ่มเติมมา

จากการจายยาตามใบสั่งยา เพื่อเปนแรงจูงใจใหรานยาชุมชนรวมจัดบริการ และเพิ่มคุณภาพการดูแลผูปวย 

(46)  ในอนาคตประเทศไทยอาจมีการศึกษาความเปนไปไดและปรับรูปแบบการจายคาตอบแทนใหเหมาะสม 

4. หากพิจารณาในมุมมองของโรงพยาบาล การใหผูปวยไปรับยาที่รานยาเปนหนึ่งในรูปแบบของการ

ปรับเปลี ่ยนบทบาท (task shifting) ของฝายเภสัชกรรมในโรงพยาบาลไปใชบริการจากระบบภายนอก

โรงพยาบาล และเปนการดำเนินงานในลักษณะการรวมลงทุนระหวางภาครัฐและภาคเอกชนในกิจการของรฐั 

(public private partnership) ที่มีการดำเนินการมาแลว เชน บริการซักรีด บริการทำความสะอาด หรือ

บริการที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย เชน การเปดใหเอกชนลงทุนจัดตั้งเครื่องเอกซเรย- เอ็มอารไอ รวมถึงเขา

มาจัดการบริการผูปวยนอกและผูปวยใน (47) เปนตน  

5. โครงการนำรองฯมีความสำเร็จหลายประการ เชน การประเมินนี้พบวา การรับยาท่ีรานยาใกลบาน

ทำใหผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ ท้ังในแงของการมีเวลาพูดคุยปรึกษาดานยาและการดูแลโรค

เรื้อรังกับเภสัชกรมากข้ึน การลดระยะเวลาการรับบริการท่ีโรงพยาบาล การลดเวลาเดินทาง การเลือกเวลารับ

ยาตามความสะดวกของผู ปวยและญาติ และประหยัดตนทุนการเดินทางเมื ่อเทียบกับการรับบริการท่ี

โรงพยาบาล ในกรณีการเติมยา (refill prescription) หรือ รับยาตามใบสั่งซ้ำ (repeat prescription) ที่ราน

ยา ที่ผูปวยไมตองไปพบแพทยที่โรงพยาบาลกอน แตสามารถมารับยาตามใบสั่งแพทยที่รานยาไดเลย ซ่ึง

สอดคลองกับการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอโครงการเครือขายเภสัชกรประจำครอบครัวของ สุณี เลิศ

สินอุดม และคณะ (2561) (34) ท่ีพบวาผูปวยมีความพึงพอใจมากท่ีสุดตอรับบริการในโครงการเติมยาและการ

จัดการดานยา (Medication Therapy Management : MTM) เนื่องจากเภสัชกรสามารถคนหาปญหาและ

แกไขปญหาที่เกิดจากการใชยาของผูปวยได ประกอบกับมีเวลาในการพูดคุยกับผูปวย สามารถใหคำแนะนำ

เก่ียวกับโรคและการใชยา รวมถึงมีเวลาในการตอบขอสงสัยของผูปวยได นอกจากนี้เภสัชกรมองวาการเขารวม
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โครงการนำรองฯนี้ ทำใหตนเองจะไดใชวิชาชีพในการปฏิบัติงานบริบาลเภสัชกรรมเพื่อชวยเหลือผูปวยใน

ชุมชนมากข้ึน รวมท้ังไดสรางเครือขายการทำงานรวมกับโรงพยาบาล บางสวนมองวาไดเพ่ิมโอกาสใหผูปวยได

รูจักรานยาตนเองมากข้ึน  

ปจจัยสำคัญท่ีทำใหโรงพยาบาลเขารวมโครงการนำรองฯและประสบผลสำเร็จ ไดแก  

1) การสนับสนุนเชิงนโยบาย กลาวคือ โครงการรับยาที่รานยาเปนนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข 

และผูบริหารโรงพยาบาลตอบสนองนโยบาย และมองวาเปนโอกาสในการเพิ่มคุณภาพการใหบริการผูปวย 

นอกจากนี้ผูขับเคลื่อนงานหลักอยางฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลมีทัศนคติเชิงบวกตอโครงการนำรองฯ โดย

มองวาโครงการดังกลาวจะทำผูปวยมีเวลาพูดคุยปรึกษาหารือกับเภสัชกรมากขึ้น และเปนทางเลือกหนึ่ง

สำหรับผูปวยท่ีไมตองการรอรับยานาน และยินดีดำเนินงานเพ่ือใหโครงการนำรองฯประสบผลสำเร็จ  

2) ปจจัยดานองคความรู และประสบการณการดำเนินงาน โดยพบวาโรงพยาบาลหลายแหงท่ี

ดำเนินการไดดี ลวนเคยมีประสบการณดำเนินการดานนี้มากอนที่จะมีนโยบายในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

หรือมีองคความรูในการดำเนินงานและไดรับการชวยเหลือทางวิชาการจากมหาวิทยาลัยตางๆ ในพื้นที่ เชน 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหมีการขับเคลื่อนงานและระบบเติมยามากอนปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

หรือโรงพยาบาลในจังหวัดขอนแกนทำงานอยางใกลชิดกับคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน และ

โรงพยาบาลสวนปรุง ขับเคลื่อนงานรวมกับคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนตน  

3) ความพรอมของโครงสรางพื้นฐาน โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบขอมูล จะเห็นไดวาโรงพยาบาลที ่มี

ระบบขอมูลที่ดีและสามารถเชื่อมระบบขอมูลของตนเองกับรานยาดำเนินงานไดคอนขางราบรื่น โดยเฉพาะ

หากดำเนินการในรูปแบบบริการที่ 2 ที่จะตองมีการกำกับติดตามคลังยายอยอยางใกลชิด ระบบขอมูลที่ดีจึง

สำคัญมากและชวยลดภาระการกรอกขอมูลท่ีซ้ำซอน นอกจากนี้ โรงพยาบาลหลายแหงยังจัดทำแอพพลิเคชั่น

ออนไลนเพื่อใชติดตามสถานะการรับยาของผูปวยและปญหาจากการใชยา เนื่องจากระบบขอมูลในระยะแรก

ไมไดออกแบบมาเพื่อติดตามขอมูลเหลานี้ แตเนนที่จัดทำขอมูลเพื่อการเบิกจายเทานั้น โรงพยาบาลและราน

ยาจึงตองหาวิธีเพ่ือทำใหม่ันใจวาผูปวยไดรับความปลอดภัย  

4) ความเชื่อม่ันของผูปวยตอการรับยาท่ีรานยา สวนหนึ่งเกิดจากการประชาสัมพันธใหขอมูลและตอบ

ขอซักถามผูปวยอยางเพียงพอ หลายพื้นที่เริ ่มตนประชาสัมพันธโดยการใหเภสัชกรรานยาหมุนเวียนมาท่ี

โรงพยาบาลทุกวันเพื่อใหขอมูลเกี ่ยวกับการรับยาที ่รานยา แนะนำรานยา รวมทั้งวิธีการรับยาที ่รานยา 

นอกจากนี้โรงพยาบาลยังจัดทำวีดีโอและปายประกาศแสดงข้ันตอนการรับยาท่ีรานยา การประชาสัมพันธผาน

สื่อออนไลน  

5) จำนวนและการกระจายตัวของรานยา โรงพยาบาลที่มีรานยามากและกระจายตัวครอบคลุมแหลง

ที่อยูอาศัยของประชาชนมีแนวโนมวาจะมีผูปวยรับยาที่รานยามากกวาโรงพยาบาลที่มีรานยากระจุกตัวกัน 

กอนดำเนินการโรงพยาบาลหลายแหงวิเคราะหสถานการณของผูปวยโรคเรื้อรัง โดยพิจารณาวาสวนใหญผูปวย
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อาศัยอยูตำบลใด ใกลรานยาใด จากนั้นจึงประสานงานกับรานยาตางๆ เพื่อประเมินคุณภาพและเชิญชวนมา

เขารวมโครงการนำรองฯ และมีการเชิญชวนรานยาเขารวมโครงการนำรองฯ เพ่ิมเติมในระหวางท่ีดำเนินการ  

ประเด็นทาทายและส่ิงท่ีควรพัฒนา 

นอกจากความสำเร็จท่ีโครงการรับยาท่ีรานยาแสดงใหเห็นแลว มีประเด็นทาทายและสิ่งท่ีโครงการนำ

รองฯควรมีการพัฒนาตอไป ไดแก  

1. การประเมินนี ้พบวา รานยาและโรงพยาบาลที ่เขารวมโครงการนำรองฯมีจำนวนมากกวา

เปาหมายที่ สปสช. กำหนด แตโครงการนำรองฯยังไมประสบผลสำเร็จในการลดความแออัด อยางไรก็ตาม 

กระทรวงสาธารณสุขไดออกแบบนโยบายลดความแออัด โดยใช 3 ยุทธศาสตร ไดแก ลดการเจ็บปวยของ

ประชาชน เพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการ และพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล (4) ซ่ึงการท่ีผูปวยไมตองรอรับยา

ภายในโรงพยาบาล แตใหผูปวยนำใบสั่งยาไปรับยาท่ีรานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) เปนเพียงหนึ่งมาตรการภายใต

ยุทธศาสตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการเทานั้น ดังนั้นผลสำเร็จจากการลดความแออัดจึงอาจไมสามารถ

เห็นผลไดชัดเจน ในแงความสำเร็จของโครงการนำรองฯ พบวา จำนวนผูปวยที่รับยาที่รานยามีอยูนอยมาก 

เมื่อเทียบกับจำนวนผูปวยที่รับบริการในโรงพยาบาลทั้งหมด และหากพิจารณาในภาพรวมทั้งประเทศความ

ครอบคลุมของโรงพยาบาลที่มีการสงผูปวยไปรับยาที่รานยาต่ำ และมีบางโรงพยาบาลเทานั้นที่มีจำนวนผูปวย

รับยาที่รานยาจำนวนมาก นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังมีนโยบาย ซ่ึงอาจเกิดจากสาเหตุแตกตางกัน 

ไดแก 1) จำนวนผูปวยที่เขาเกณฑโรคเรื้อรังที่มีอาการคงที่มีนอยโดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลระดับตติย

ภูมิซ่ึงรับสงตอผูปวยมาจากโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ผูปวยจึงเปนรายท่ีมีความซับซอนในการ

ดูแลทำใหไมเขาเกณฑของโครงการนำรองฯ ซ่ึงในตอนเริ่มโครงการนำรองฯ โรงพยาบาลยังไมทราบวาสามารถ

ขยายขอบเขตของโรคที่จะสงไปรับยาที่รานยาได ตอมาในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีโรงพยาบาลศูนยหลาย

แหงที่สามารถสงผูปวยไปรับยาที่รานยาไดมากขึ้น เนื่องจากการขยายกลุมโรค เชน โรคตอมลูกหมากโต โรค

ปวดขอปวดหลังเรื้อรัง โรคไทรอยด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ และโรคระบบทางเดินปสสาวะ เปนตน 2) 

แพทยในโรงพยาบาลซึ่งเปนผูคัดกรองผูปวยเบื้องตนยังไมเขาใจและไมมั่นใจในโครงการรับยาที่รานยา ทำให

ไมไดแนะนำโครงการนำรองฯใหผูปวยหรือไมยินยอมใหผูปวยในการดูแลของตนเขารวมโครงการนำรองฯ ซ่ึง

ประเด็นนี้ จากการศึกษาเรื่องอำนาจแพทยและความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยพบวา แพทยเปนบุคคลท่ี

มีอิทธิพลตอการตัดสินใจและการปฏิบัติตนของผูปวย เนื่องจากผูปวยมีความศรัทธาและเชื่อม่ันตอความรูและ

ความเชี่ยวชาญของวิชาชีพนี้เปนอยางมาก (35) ดังนั้น แพทยจึงมีความสำคัญตอการเชิญชวนผูปวยรับยาท่ี

รานยา 3) รานยาไมครอบคลุมพื้นที่บริการ ทั้งในแงของจำนวนรานยาและการกระจายตัว โดยสวนใหญมี

บริการรับยาที่รานยาเฉพาะในเขตอำเภอเมืองหรืออำเภอที่ตั้งของโรงพยาบาล 4) ผูปวยไมทราบวามีโครงการ

ใหผูปวยรับยาท่ีรานยาหรือบางคนทราบวามีโครงการใหผูปวยรับยาท่ีรานยาแตปฏิเสธการเขารวมโครงการนำ

รองฯดวยสาเหตุ เชน ตองการพบแพทยทุกครั้งที่รับบริการเพราะไมเคยชินกับการเติมยา การเดินทางไปราน

ยาไมสะดวก ไมรู จักหรือไมเชื ่อมั่นในการบริการของรานยา หรือมองวาไมเสียเวลามากในการรอรับยาท่ี

โรงพยาบาล  รวมทั้งประเด็นท่ีโครงการนำรองฯ ยังไมครอบคลุมทุกสิทธิการรักษา ผูปวยสิทธิขาราชการและ
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ประกันสังคมไมสามารถเขารวมโครงการนำรองฯโดยที่รานยาไดรับการชดเชยจาก สปสช. ในหลายพื้นท่ี

โครงการนำรองฯนี้จึงจำกัดที่ผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น ในขณะที่บางพื้นที่รานยาอาสา

ดำเนินการใหสิทธิขาราชการและประกันสังคมโดยไมคิดคาใชจาย  

2. ภาระงานที่เกิดขึ้นกับโรงพยาบาล การเขารวมโครงการนำรองฯดวยรูปแบบบริการที่ 1 ใน

ปจจุบันไมไดชวยลดภาระงานของโรงพยาบาลแตอาจเพิ่มภาระงานในหลายๆสวน เชน ภาระงานดานการคัด

กรองและเชิญชวนผูปวยรับยาที่รานยา การประสานงานและการจัดทำขอมูล เชน บันทึกในสมุดประจำตัว

ผูปวย เปนตน เพื่อสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลไปยังรานยา รวมทั้งการขนสงยาจากโรงพยาบาลไปรานยา 

ดังนั้นจึงควรเรงรัดใหมีการพัฒนารูปแบบบริการท่ีชวยลดภาระงานของโรงพยาบาลและรานยา 

3. ระบบสารสนเทศในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ยังไมสนับสนุนการสงตอขอมูลระหวาง 

โรงพยาบาล กับรานยา สงผลตอการดูแลผูปวย และเปนภาระตอรานยาในการบันทึกขอมูลลงระบบขอมูลเพ่ือ

ขอเบิกจายคาชดเชย และโรงพยาบาลก็มีภาระในการเตรียมขอมูลผูปวยเพื่อสงตอใหรานยา เดิม สปสช. 

ตั้งเปาหมายพัฒนาระบบขอมูลระยะที่ 1 เพื่อใชในชวงเริ่มตนโครงการนำรองฯ เทานั้น แตการพัฒนาขอมูล

ระยะท่ี 2 กินเวลามากกวาเวลาท่ีคาดการณไว จนกระท่ังในเดือน มกราคม พ.ศ. 2564 สปสช.ไดพัฒนาระบบ

ขอมูลระยะที่ 2 แลวเสร็จ และในเดือนเมษายน 2564 อยูในชวงเปลี่ยนผานการใชงานระบบขอมูลระยะที่ 1 

มาท่ีระบบขอมูลระยะท่ี 2 

4. การสนับสนุนคาใชจายไมสะทอนตนทุนท่ีแทจริง ในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 สปสช. สนับสนุน

งบประมาณใหโรงพยาบาลแบบเหมาจาย 33,000 บาท ตอรานยา ตอป โดยไมไดกำหนดตัวชี้วัดในดานจำนวน

ผูปวยรับยาที่รานยา จากการดำเนินที่ผานมาจะเห็นไดวาการสนับสนุนงบประมาณลักษณะนี้ไมกระตุนใหเกิด

การสงผูปวยไปรับยาที่รานยาและไมสอดคลองกับภาระงานที่เกิดขึ้นจริงเพราะการดำเนินงานโดยใชรูปแบบริ

การที่ตางกันมีตนทุนตางกัน อยางไรก็ตามผูกำหนดนโยบายใหความเห็นวาการสนับสนุนเปนงบเหมาจาย

เพ่ือใหโรงพยาบาลมีความยืดหยุนในการบริหารงบประมาณเพ่ือจัดตั้งเครือขายบริการรวมกับรานยา แตในปท่ี 

2 เมื่อโรงพยาบาลสามารถบริหารจัดการจนมีเครือขายบริการแลว ควรจะมีการจัดสรรงบประมาณขึ้นกับ

จำนวนใบสั่งยาเพื่อกระตุนใหโรงพยาบาลสงผูปวยไปรับยาที่รานยามากขึ้น สำหรับรานยาไดรับงบประมาณ

สนับสนุน 70 บาทตอใบสั่งยา ซ่ึงเปนอัตราเดียวกันไมข้ึนกับรูปแบบริการ ซ่ึงไมสอดคลองกับภาระงานและการ

ลงทุน เนื่องจากหากดำเนินการในรูปแบบริการที่ 2 และ 3 รานยาตองมีการลงทุนเพิ่มเติมเรื่องครุภัณฑ สติก

เกอรและซองยา การชดเชยดวยอัตรา 70 บาทตอใบสั่งยาจึงนอยกวาตนทุนจริง 

5. ระบบการกำกับติดตามและประเมินผลนโยบาย ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562- 2563 การกำกับ

ติดตามนโยบายระดับประเทศจะอยูในรูปแบบคณะกรรมการวิเคราะหขอเสนอทางเลือกเชิงนโยบายและ

ติดตามผลการดำเนินนโยบายใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล และการประเมินผลโดย

ผูประเมินผลที่ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ซึ่งการดำเนินงานวิจัยมี

ขอจำกัดดานกระบวนการวิจัยที่ตองเปนไปตามขั้นตอนตางๆที ่ระบุในกรอบการวิจัย และการขออนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ซ่ึงทำใหการเขาถึงขอมูลบางอยางมีความลาชาไมทันกับสถานการณ นอกจากนี้ใน

แนวทางการบริหารจัดการโครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ 
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ฉบับวันที่ 17 กันยายน 2562 ยังระบุวาหนวยงานตางๆ เชน กระทรวงสาธารณสุข สปสช. สภาเภสัชกรรม 

สมาคมเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลและรานยา มีหนาที่กำกับและติดตามประเมินผลโครงการนำรองฯ 

ดังนั้นในอนาคตหนวยงานเหลานี้ควรดำเนินการดานการกำกับติดตามโครงการนำรองฯ ท้ังนี้ การกำกับติดตาม

สามารถดำเนินการไดเปนประจำโดยการวิเคราะหขอมูลจากระบบขอมูลระยะที่ 2 ที่รวบรวมขอมูลการรับ

บริการของผูปวยที่รานยาจากทั้งประเทศ และครอบคลุมประเด็นอัตราการรับบริการ อัตราการเกิดความ

คลาดเคลื่อนทางยา ปญหาจากการใชยา ปริมาณยาเหลือ และการคงอยูของผูปวยในการรับยาที่รานยา 

ซึ่งสปสช.ควรเปนผูรับผิดชอบ สวนการกำกับติดตามในประเด็นดานอุปสรรคของการดำเนินงานและแนว

ทางแกไขปญหาในพื้นที่ควรจัดทำเปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมีสวนชวยกำกับติดตามในดานจำนวนผูปวยและจำนวนใบสั่งยาที่ไปรับยาที่รานยา รวมท้ัง

กำกับติดตามคุณภาพรานยาใหเปนไปตามมาตรฐานรานยา และการสะทอนขอมูลดานปญหาอุปสรรคของการ

ดำเนินงานใหกระทรวงสาธารณสุขรับทราบ ประเด็นที่จำเปนตองใชผูประเมินผลภายนอก คือ ประเด็นดาน

การวัดผลกระทบระยะยาวของการดำเนินนโยบายตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย ทั้งในดานการเจ็บปวย 

(mobidity) การควบคุมอาการและอัตราการเสียชีวิต mortality รวมไปถึงประเด็นทางดานการสรางแรงจูงใจ

ใหรานยาเขารวมจัดบริการ รูปแบบการจายชดเชยที่เหมาะสม การขยายขอบเขตบริการ หรือแนวทางการ

สรางทำการตลาดใหผูปวยสนใจรับบริการท่ีรานยา  

 

เปรียบเทียบจุดเดนและประเด็นทาทายของ 3 รูปแบบบริการ  

การที่ สปสช. ใหโรงพยาบาลและเครือขายรานยาเปนผูตัดสินใจเลือกรูปแบบการดำเนินการเปนสิ่งท่ี

เหมาะสมแลว เนื่องจากทั้งสามรูปแบบมีจุดเดนและประเด็นทาทายที่แตกตางกัน ทำใหมีความเหมาะสมกับ

บริบทโรงพยาบาลตางกัน ตารางที่ 32 แสดงจุดเดนและประเด็นทาทายของการดำเนินการรับยาท่ีรานยาท้ัง

สามรูปแบบ 

ตารางท่ี 32 จุดเดนและประเด็นทาทายของการดำเนินการรับยาท่ีรานยาท้ังสามรูปแบบ 

รูปแบบการ

ดำเนินการ 

จุดเดน ปจจัยแหงความสำเร็จ 

รูปแบบท่ี1 

โรงพยาบาลจัดยา

รายบุคคล 

สงใหรานยา 

• ความเสี่ยงดานการจัดยาและความ
คลาดเคลื่อนทางยาไมแตกตางจากการ
ใหบริการโดยฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล 

• รานยาไมตองลงทุนเพ่ิมเติมดานสถานท่ีหรือ
ครุภณัฑ 

• แพทยผูดูแลผูปวยเชื่อม่ันวาผูปวยไดรับยา
เหมือนกับโรงพยาบาลเนื่องจากเปนยาท่ีมา
จากโรงพยาบาล 

• ภาระงานของฝายเภสัชกรรมเพ่ิมข้ึน
ดานการประสานงานและกำกับดูแล
รานยา  

• ตองมีระบบขนสงยาท่ีดีและรอบการ
ขนสงยาบอยและสม่ำเสมอ เพ่ือไมให
ผูปวยรอรับยานาน 
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รูปแบบการ

ดำเนินการ 

จุดเดน ปจจัยแหงความสำเร็จ 

• มีรายการยาท่ีหลากหลาย ข้ึนกับการตกลง
ของโรงพยาบาลและรานยา และขยายรายการ
ยาไดงาย  

รูปแบบท่ี 2 

โรงพยาบาลจัด

สำรองยา 

ไวท่ีรานยา 

• ภาระงานของฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลดาน
การจัดยานอยกวารูปแบบท่ี 1  

• ภาระงานดานการขนสงยาไปท่ีรานยานอยกวา
รูปแบบท่ี 1 โดย โรงพยาบาลสามารถกำหนด
รอบการขนสงยา เชน เดือนละครั้ง เปนตน 

• แพทยผูดูแลผูปวยเชื่อม่ันวาผูปวยไดรับยา
เหมือนกับโรงพยาบาลเนื่องจากเปนยาท่ีมา
จากโรงพยาบาล 

 
 

• ภาระงานของฝายเภสัชกรรมเพ่ิมข้ึน
ดานการตรวจสอบคลังยายอย และ
ตองมีระบบขอมูลเพ่ือบริหารคลังยา
ยอยแบบ real time รวมท้ังสามารถ
ตรวจสอบความผิดพลาดในการจัด
และจายยาได 

• รานยาตองมีความพรอมหรือมีการ
ลงทุนเพ่ิมเติมเรื่องสถานท่ีเก็บยา 
เครื่องพิมพฉลากยา และสติกเกอร
ฉลากยา  

รูปแบบท่ี 3 

รานยาดำเนินการ 

จัดการดานยาเอง 

(ในระยะแรก

องคการเภสัช

กรรมเปนผูจัดซ้ือ

และจัดหายาให) 

• โรงพยาบาลลดภาระงานดานการจัดหา การ
จัดซ้ือ จัดเก็บ จัดและจายยาใหกับผูปวย 
สามารถลดงานฝายเภสัชกรรมไดอยางชัดเจน 
รวมท้ังไมมีภาระดานการขนสงยาไปท่ีรานยา  

 

• รานยาตองมีความพรอมหรือมีการ
ลงทุนเพ่ิมเติมเรื่องสถานท่ีเก็บยา 
เครื่องพิมพฉลากยา และสติกเกอร
ฉลากยา 

• รานยาตองมีเวลาและบุคลากร
เพียงพอสำหรับบริหารคลังยา จัดยา 
และจายยา 

การดำเนินการโดยรูปแบบที่ 1 เปนรูปแบบที่ดำเนินการมากที่สุดในปงบประมาณ พ.ศ. 2562-2563 

เนื่องจากท้ังโรงพยาบาลและรานยาไมตองเปลี่ยนแปลงแนวทางการดำเนินงานมากนัก และความเสี่ยงดานการ

จัดยาและความคลาดเคลื่อนทางยาไมแตกตางจากการใหบริการโดยฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล จึงทำให

โรงพยาบาลและรานยามีความเชื่อม่ันดานคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผูปวย นอกจากนี้ รานยาสามา

รถเขารวมโครงการนำรองฯไดทุกขนาดหากผานเกณฑการประเมินรานยา ขย. 1 และเกณฑอื่นๆที่กำหนดโดย

โครงการนำรองฯโดยไมตองลงทุนเพิ่มเติมดานวัสดุและครุภัณฑสำหรับจายยา ทำใหการกระจายตัวของรานยา

คอนขางครอบคลุมพื้นที่ที่ประชาชนอยูอาศัย รวมทั้งโรงพยาบาลสามารถกำหนดรายการยาที่หลากหลายและ

ขยายรายการยาที่จะจัดสงไปที่รานยาไดโดยงายเนื่องจากยาทุกอยางอยูที่โรงพยาบาล การขยายบริการจึง

สามารถหารือและตกลงกับรานยาไดงาย เปนรูปแบบบริการที่มีความยืดหยุนและเหมาะสมกับโรงพยาบาลที่ยัง

ไมมีประสบการณในการดำเนินงานมากอนและอยากทดลองระบบรับยาที่รานยา หรือเหมาะสมกับโรงพยาบาล

ที่กำหนดเปาหมายเปนผูปวยโรคเรื ้อรังอื่นๆ โดยไมจำเปนตองอยูใน 4 กลุมโรคที่ถูกกำหนดมาแตแรกโดย 

สปสช. นอกจากนี้รูปแบบบริการนี้ยังเหมาะสมกับโรงพยาบาลที่ตองการสงยาใหผูปวยขามจังหวัดหรือขามเขต 
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และเหมาะสมกับการสงยาไปรานยาที่มีผูปวยรับยาที่รานยาไมมาก เนื่องจากรานยาไมตองมีการลงทุนเพิ่มเติม

และไมมีการสำรองยาไวจึงไมไดรับผลกระทบมากหากบางชวงเวลาไมมีผูปวยมารับยาท่ีรานยา  

 การดำเนินการโดยรูปแบบที่ 2 มีจุดเดนที่ภาระงานฝายเภสัชกรรมในการจัดยารายบุคคลและภาระ

งานดานการขนสงยาไปที่รานยานอยกวารูปแบบที่ 1 แพทยผูดูแลผูปวยเชื่อมั่นวาผูปวยไดรับยาเหมือนกับ

โรงพยาบาลเนื่องจากเปนยาที่มาจากโรงพยาบาล แตมีปจจัยแหงความสำเร็จดานระบบขอมูลการบริหารคลัง

ยายอย ภาระงานของโรงพยาบาลดานการตรวจสอบและดูแลคลังยายอย รวมท้ังการลงทุนเพ่ิมเติมของรานยา

ในดานสถานที่และครุภัณฑ รูปแบบบริการนี ้จึงเหมาะสมกับโรงพยาบาลที ่มีระบบขอมูลที่ดีที ่สามารถ

ตรวจสอบการสั่งยาของรานยาไดแบบ real time  

 การจายยาโดยรูปแบบที่ 3 มีจุดเดนดานการภาระงานของโรงพยาบาลที่นอยกวารูปแบบที่ 1 และ 2 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 รานยาไมสามารถจัดซื้อยาไดในราคาเทากันกับโรงพยาบาล เนื่องจากยอดจัดซ้ือ

และอำนาจการตอรองราคาของรานยาไมมากเทากับโรงพยาบาล ในระยะเริ่มตน สปสช. จึงแกปญหาดวยการ

จัดหาองคกรกลาง คือ องคการเภสัชกรรมเพื่อทำหนาที่จัดหา จัดซื้อ และกระจายยาใหรานยาที่ดำเนินการ

รูปแบบท่ี 3 ในดานปจจัยความสำเร็จ คือ รานยาตองมีความพรอมหรือมีการลงทุนเพ่ิมเติมเรื่องสถานท่ีเก็บยา 

เครื่องพิมพฉลากยา และสติกเกอรฉลากยา และมีความพรอมดานเวลาและบุคลากรสำหรับบริหารคลังยายอย 

 การประเมินเปรียบเทียบรูปแบบการดำเนินการในเชิงวารูปแบบใดมีผลสำเร็จสูงสุดอาจจะไม

เหมาะสม หากพิจารณาที่ตัวชี ้ว ัดของโครงการนำรองฯ จะพบวาสปสช.มีตัวชี ้ว ัด 3 ตัว คือ 1. จำนวน

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการนำรองฯ 2. จำนวนรานยาที่เขารวมโครงการนำรองฯ และ 3. จำนวนผูปวย

อาการคงที่ไปรับยาที่รานยา นโยบายรับยาที่รานยาอนุญาตใหโรงพยาบาลและรานยาเปนผูเลือกรูปแบบการ

ดำเนินการตามความสมัครใจ บางโรงพยาบาลสามารถเลือกรูปแบบบการดำเนินการไดมากกวา 1 รูปแบบ 

ขึ้นกับความเหมาะสมกับบริบทของทั้งโรงพยาบาลและรานยา ดังนั้นรูปแบบการดำเนินการอาจไมมีผลตอ

จำนวนโรงพยาบาลและรานยาท่ีเขารวมโครงการ หรือสงผลตอการตัดสินใจเขารวมโครงการนำรองฯของผูปวย 

เพราะเปนเพียงรูปแบบการบริหารจัดการซ่ึงผูปวยยังคงไดรับยาเชนเดิม  

ความย่ังยืนของโครงการนำรองฯ 

ประเด็นความยั่งยืนของโครงการนำรองฯ เปนประเด็นหนึ่งท่ีทำใหบางโรงพยาบาลไมเขารวมโครงการ

นำรองฯ โดยแสดงขอกังวลเกี่ยวกับแหลงที่มาของงบประมาณ เนื่องจากในปจจุบันโครงการนำรองฯใช

งบประมาณเงินกองทุน “รายไดสูง(ต่ำ)กวาคาใชจายสะสม” ของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ทำใหโรงพยาบาลไมแนใจวาในอนาคตจะของบประมาณไดจากแหลงใด โดยเฉพาะ

การดำเนินการรูปแบบท่ี 3 จะตองมีงบประมาณแยกสำหรับซ้ือยาใหแกรานยา ผูบริหาร โรงพยาบาลบางทาน

แสดงความกังวลวาในอนาคตอาจจะมีการกันงบประมาณคายาจากงบเหมาจายรายหัว หากเปนเชนนั้นจริงเชื่อ

วาหลายโรงพยาบาลท่ีดำเนินการอยูจะขอถอนตัว เนื่องจากคาดวางบประมาณสำหรับการใหบริการดูแลรักษา

อาจจะไมเพียงพอหากตัดงบประมาณดานยาออกมา และโรงพยาบาลสามารถซ้ือยาไดในราคาท่ีถูกกวารานยา 
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รวมทั้งประเด็นดานอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณเหมาจายรายหัวของโรงพยาบาล นอกจากนี้ผูมี

สวนไดสวนเสียมองวาความยั่งยืนของโครงการนำรองฯยังขึ้นกับประโยชนที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการ หากผูปวย

เห็นประโยชนและยินดีรับยาที่รานยาอยางตอเนื่องจะเปนแรงผลักดันและเสียงสะทอนที่สำคัญที่ยังทำให

โครงการนำรองฯขับเคลื่อนไปได ซึ่งเมื่อพิจารณาจากแนวโนมการรับยาที่รานยาพบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่อง ผนวกกับสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่หลายสวนยังคาดการณไมไดวา

จะเปนไปในทิศทางใด ทำใหมาตรการรับยาที่รานยายังเปนมาตรการทางเลือกสำหรับลดจำนวนผูปวยท่ี

โรงพยาบาล และลดการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

จุดเดนและขอจำกัดของการศึกษา 

การประเมินผลครั้งนี้มีจุดเดนที่สำคัญ ไดแก เปนการศึกษาขนาดใหญท่ีมีกรอบแนวคิดครอบคลุม

ตั้งแตบริบท ปจจัยนำเขา กระบวนการดำเนินงาน ผลผลิตและผลลัพธของโครงการนำรองฯ และมีพ้ืนท่ีศึกษา

ครอบคลุมทั้ง 13 เขตทั่วประเทศไทย โดยเปนการดำเนินการประเมินผลรวมกันระหวางผูประเมินผลใน

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพและคณาจารยคณะเภสัชศาสตร จากมหาวิทยาลัยท่ัว

ประเทศ นอกจากนี้การประเมินผลในครั้งนี้พยายามศึกษามุมมองของ 3 ภาคสวนท่ีเปนผูมีสวนไดสวนเสียหลัก

กับนโยบายรับยาท่ีรานยา ไดแก ผูปวยและญาติ แพทย พยาบาลและเภสัชกรในโรงพยาบาล และเภสัชกรราน

ยา รวมทั้งมีการศึกษาระบบอภิบาลของโครงการนำรองฯรวมดวย การประเมินนี้ใชการประเมินผลเชิงพัฒนา 

(Developmental evaluation) โดยคณะผูประเมินผลเก็บขอมูล วิเคราะหขอมูลและนำเสนอขอคนพบตอ

คณะกรรมการวิเคราะหขอเสนอทางเลือกเชิงนโยบายและติดตามผลการดำเนินนโยบายใหผูปวยรับยาท่ีรานยา

เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลอยางสม่ำเสมอ รวมทั้งลงพื้นที่จริงเพื่อศึกษาดูงานบริการรับยาที่รานยา 

ปจจัยเชิงบวก ปญหาอุปสรรค และแนวแกไขปญหา ซึ่งทำใหเกิดการพัฒนาขอเสนอแนะเสนอตอการประชุม

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติและ คณะอนุกรรมการกำหนดหลักเกณฑการดำเนินงานและการ

บริหารจัดการกองทุน ในระดับพื้นที่การประเมินผลเชิงพัฒนาชวยใหเกิดการพัฒนากระบวนการดำเนินงาน

เพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายของโครงการนำรองฯ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 สปสช. ไดปรับเปลี่ยนอัตราจาย

ชดเชยสำหรับรานยาและโรงพยาบาลตามขอเสนอแนะของการศึกษานี้ 

อยางไรก็ตาม การศึกษานี้มีขอจำกัดบางประการ ไดแก 1) การเลือกพื้นที่ศึกษาคณะผูประเมินผล

เลือกจากพื้นที่ที ่ยินดีใหเก็บขอมูลและเปนเครือขายกับทีในพื ้นที่ ดังนั้นพื้นที่สวนใหญจึงเปนพื้นที่ที ่มี

มหาวิทยาลัยตั้งอยู จึงมีความเปนไปไดวาพื้นที่เหลานี้ยอมมีปจจัยสนับสนุนใหดำเนินโครงการนำรองฯ ได

มากกวาพื้นท่ีอื่น อยางไรก็ตามในดานผลผลิตของโครงการนำรองฯ ไดพิจารณาขอมูลจากฐานขอมูล สปสช. 

ประกอบทำใหสามารถวิเคราะหขอมูลภาพรวมของประเทศได 2) จำนวนรานยาที่เก็บขอมูลตนทุนมีจำกัด ซ่ึง

อาจทำใหระยะเวลาดำเนินงานในแตละกิจกรรมและตนทุนที่เกิดขึ้นมีความคลาดเคลื่อน 3) ไมสามารถ

ดำเนินการเก็บขอมูลไดครบถวนใน 2 พื้นที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลสงขลานครินทร เนื่องจากยังไมดำเนิน

โครงการรับยาท่ีรานยาในพ้ืนท่ี และโรงพยาบาลชลบุรี เนื่องดวยขอจำกัดดานสรรหาทีมผูประเมินและการแพร

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 4) ขอมูลผลลัพธทางสุขภาพสามารถเก็บไดเฉพาะกลุมท่ีรับยาท่ีราน



 

119 
 

ยาแตยังไมสามารถเก็บขอมูลจากกลุมควบคุมที่มีลักษณะเหมือนกันแตไมไปรับยาที่รานยาได เนื่องจากการ 

matching ไมสามารถทำได และเก็บขอมูลไดนอยกวาท่ีกำหนดไว นอกจากนี้การเลือกกลุมตัวอยางโดยไมได

สุมอาจเกิดปญหาดาน selection bias ได 5) บางตัวแปรไมสามารถดึงขอมูลจากฐานขอมูลในโรงพยาบาล

หรือระบบสารสนเทศ ของ สปสช. ได เชน อัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา ปญหาจากการใชยา 

ปริมาณยาเหลือ และการคงอยูของผูปวยในการรับยาที่รานยา ซึ่งไมสามารถสะทอนปญหาที่เกิดขึ้นทั้งหมด 

อยางไรก็ตาม ประเด็นเหลานี้ไดถูกรวบรวมไวในระบบขอมูลระยะท่ี 2 ท่ีกำลังดำเนินการในปงบประมาณ พ.ศ. 

2564 คณะผูประเมินผลจึงเสนอวาควรมีการนำขอมูลเหลานี้มาวิเคราะหในอนาคต 6) การประเมินผลครั้งนี้

วัดผลผลิตของโครงการนำรองฯ ในเชิงปริมาณเปนหลัก เชน จำนวนผูปวยและใบสั่งยา จำนวนรานยาที่เขา

รวมโครงการนำรองฯ จำนวนโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการนำรองฯ ระยะเวลาท่ีรับบริการ คาใชจายท่ีเกิดกับ

ผูปวย เปนตน แตการประเมินนี้มีขอมูลจำกัดดานคุณภาพการใหบริการของรานยา เชน การจัดยา การให

คำปรึกษาดานยา และการจายยา ตัวชี้วัดท่ีพอจะบงบอกคุณภาพบริการได คือ อัตราการเกิดปญหาจากการใช

ยาและความคลาดเคลื่อนทางยา แตมีบางพื้นที่เทานั้นที่มีขอมูลดังกลาว 7) ในดานผลลัพธทางสุขภาพ การ

วัดผลการควบคุมโรคไดยังมีขอจำกัดดานจำนวนกลุมตัวอยาง บริบทของโรงพยาบาล และการขาดกลุมควบคุม 

จึงทำใหสรุปผลไดยาก นอกจากนี้การควบคุมไดของโรค อาจจะไมไดอธิบายไดดวยการไปรับยาที่โรงพยาบาล

หรือรานยาเพียงอยางเดียว อาจจะมีปจจัยอื่นๆ ที่มีผลอยางมากตอการควบคุมโรค เชน การรับประทาน

อาหาร การออกกำลังกาย เปนตน 8) การศึกษานี้ยังไมครอบคลุมประเด็น ผลประโยชนตอสังคม ซึ่งเปนหนึ่ง

ในมติของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 9/2562 วันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2562 จึงควรมี

การศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นนี้ในอนาคต 

ขอเสนอแนะสำหรับการศึกษาในอนาคต 

คณะผูประเมินมีขอเสนอแนะสำหรับการศึกษาในอนาคต ดังนี้ 

• การดำเนินการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยรานยาแผน

ปจจุบัน (ขย.1) โดยรูปแบบท่ี 3 

• การศึกษาผลประโยชนของโครงการรับยาท่ีรานยาตอสังคมในภาพรวม 

• การวิเคราะหเชิงภูมิศาสตรของรานยา โรงพยาบาล และผูปวยท่ีเขารวมโครงการนำรองฯ 

• การศึกษาราคายาท่ีเหมาะสมสำหรับการดำเนินการรับยาท่ีรานยาโดยรูปแบบท่ี 3 

• การศึกษาเพ่ือประเมินคุณภาพการใหบริการของรานยาท่ีมีบริการใหผูปวยรับยาท่ีรานยา 

• การศึกษาผลลัพธทางสุขภาพและปญหาจากการใชยาจากการเขารวมโครงการรับยาท่ีรานยา 

• การประเมินเปรียบเทียบกับนโยบายอื่นๆ ที่ดำเนินการเพื่อลดความแออัด เชน การกระจายผูปวย

กลุมเดียวกันไปยังสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ การสงยาทางไปรษณีย การสงมอบยาโดย อสม. 

• การประเมินความคุมคาของมาตรการรับยาท่ีรานยา 
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• การศึกษาความเปนไปไดการขยายบริการในรานยาใหครอบคลุม บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค เชน การเลิกบุหรี่ การคัดกรองความเสี่ยงโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตน 
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บทท่ี 7  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 

1. ผลการประเมินแสดงใหเห็นวาโครงการนำรองฯมีความสำเร็จบางประการ เชน เกิดการพัฒนา

รูปแบบบริการรวมระหวางโรงพยาบาลและรานยาในเครือขาย เกิดความรวมมือในการดูแลผูปวย ผูปวยไดรับ

ความสะดวกในการรับบริการและมีเวลาปรึกษาเภสัชกรมากขึ้น เปนตน สปสช. กระทรวงสาธารณสุขและผูมี

สวนเก่ียวของจึงควรพัฒนาและดำเนินโครงการนี้ตอไป ท้ังนี้ขอเสนอแนะในการขยายโครงการนำรองฯในระยะ

สั้น คือ กระทรวงสาธารณสุขควรกระตุนและสนับสนุนใหขยายการใหบริการรับยาท่ีรานยาของโรงพยาบาลใน

สังกัด เปนรอยละ 50 ภายในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 และเปนรอยละ 100 ภายในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ทั้งนี้ ควรใหผูปวยเลือกรับบริการตามความสมัครใจ นอกจากนี้ควรมีแผนการขยายโครงการในระยะยาว คือ 

การขยายกลุมเปาหมายใหครอบคลุมผูปวยทุกสิทธิการรักษา อยางไรก็ตาม กอนการขยายควรมีการแกไข

ประเด็นทาทายที่เกิดขึ้น เชน ระบบขอมูล การประชาสัมพันธโครงการนำรองฯแกผูปวย ญาติ แพทย การ

กระตุนใหแพทยสงผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติไปรับยาที่รานยามากขึ้น รวมถึงการกำกับติดตาม

ดานคุณภาพการบริการ เม่ือประเมินวาความทาทายเหลานี้ไดรับการแกไขแลว จึงพิจารณาความเปนไปไดท่ีจะ

ขยายไปสูสิทธิการรักษาอ่ืน  

2. สปสช. พัฒนาระบบสารสนเทศใหสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางโรงพยาบาล รานยา และ 

สปสช. เพื่อเปนประโยชนตอการใหการบริบาลเภสัชกรรมแกผูปวยและชวยใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล 

ภายในเดือนมกราคม ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 เพ่ือใหสอดคลองกับการเริ่มการดำเนินการรูปแบบท่ี 3  
2.1. โรงพยาบาลที่สมัครเขารวมโครงการนำรองฯใหมเปนครั้งแรก ควรสนับสนุนในปแรก

เชนเดียวกับปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ในอัตรา 33,000 ตอรานยา งบประมาณ 33,000 เปนงบเหมาจายท่ี

คำนวณมาจากคาใชจายการนิเทศรานยาและการขนสงยาไปรานยาของโรงพยาบาล ซึ่งงบเหมาจายนี้ทำให

โรงพยาบาลมีความยืดหยุนในการบริหารงบประมาณเพ่ือจัดตั้งเครือขายบริการรวมกับรานยา 

2.2.  สำหรับปงบประมาณ พ.ศ.ถัดไปควรสนับสนุนตามใบสั่งยา Model 1: 49 บาทตอใบสั่งยา 

Model 2: 47 บาทตอใบสั่งยา Model 3: 42 บาทตอใบสั่งยา ตามผลการวิเคราะหตนทุน เพื่อกระตุ นให

โรงพยาบาลสงผูปวยไปรับยาท่ีรานยา 

2.3. รานยา ควรสนับสนุนตามใบสั่งยา Model 1: 70 บาทตอใบสั่งยา Model 2: 80 บาทตอ

ใบสั่งยา Model 3: 90 บาทตอใบสั่งยา ตามผลการวิเคราะหตนทุน 

3. สปสช. และกระทรวงสาธารณสุขมุงเนนประชาสัมพันธโครงการนำรองฯใหแกผูมีสวนไดสวนเสีย

ทุกภาคสวนไดรับรู เกี ่ยวกับโครงการนำรองฯและประโยชนที ่จะไดรับ ไดแก ผู ปวย แพทย บุคลากรใน

โรงพยาบาล เจาของรานยา เภสัชกรรานยา และประชาชนท่ัวไป เพ่ือใหเห็นความสำคัญของโครงการนำรองฯ

มากยิ่งขึ้นและเพิ่มการประชาสัมพันธจากสวนกลางในระดับประเทศ เพื่อสรางความตระหนักรูของผูมารับ

บริการ 
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4. โรงพยาบาลควรมีการจัดอบรมหรือกิจกรรมพัฒนาศักยภาพเภสัชกรรานยาทุกป ในประเด็นการ

สรางความเขาใจใหเภสัชกรรานยาเกี่ยวกับระบบการใหบริการบำบัดรักษา และแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical 

practice guidelines) ของโรงพยาบาลสำหรับดูแลรักษาโรคที่ตกลงใหบริการรับยาที่รานยา การปรึกษา

แพทยในกรณีที่เกิดความสงสัยในยาที่สั่งหรือผลตรวจทางหองปฏิบัติการณ และการประสานงานกับหองยา

ของ โรงพยาบาล / และ สปสช.เขต ซึ่งอาจทำใหมีตนทุนการดำเนินงานเพิ่มขึ้น จึงควรมีการพิจารณาปรับ

อัตราชดเชยใหเหมาะสมเปนระยะ 

5. ควรมีการพัฒนาระบบและแผนการกำกับติดตามโครงการนำรองฯโดยหนวยงานที่รับผิดชอบ 

รวมทั้งกำหนดตัวชี้วัดสำคัญของการกำกับติดตามที่ครอบคลุมประเด็นคุณภาพบริการและความปลอดภัยของ

ผูปวยดวย ทั้งนี้การกำกับติดตามสามารถดำเนินการไดเปนประจำโดยการวิเคราะหขอมูลจากระบบขอมูล

ระยะที่ 2 โดยสปสช. สวนการกำกับติดตามในประเด็นดานอุปสรรคของการดำเนินงานและแนวทางแกไข

ปญหาในพื้นที่ควรจัดทำเปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดมีสวนชวยกำกับติดตามในดานจำนวนผูปวยและจำนวนใบสั่งยาท่ีไปรับยาท่ีรานยา รวมท้ังกำกับติดตาม

รานยาใหเปนไปตามมาตรฐานรานยา และการสะทอนขอมูลดานปญหาอุปสรรคของการดำเนินงานให

กระทรวงสาธารณสุขรับทราบ ประเด็นที่จำเปนตองใชผู ประเมินผลภายนอก คือ ประเด็นดานการวัดผล

กระทบระยะยาวของการดำเนินนโยบายตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย ท้ังในดานการเจ็บปวย (morbidity) 

และการควบคุมอาการ รวมไปถึงประเด็นทางดานการสรางแรงจูงใจใหรานยาเขารวมจัดบริการ รูปแบบการ

จายชดเชยท่ีเหมาะสม การขยายขอบเขตบริการ หรือแนวทางการทำการตลาด (marketing strategy) เพ่ือให

ผูปวยสนใจรับบริการท่ีรานยา และความคุมคาของโครงการนำรอง ฯ 

6. ในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สปสช.ควรพิจารณาสนับสนุนการ

ใหบริการเภสัชกรรมทางไกล (tele-pharmacy) สำหรับผูปวยโรคเรื้อรัง ซึ่งเปนบริการหนึ่งที่เภสัชกรรานยา 

สามารถรวมใหบริการควบคูกับการจายยาท่ีรานยาได นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาระบบ tele-pharmacy และ

พัฒนาการเขาถึงอินเตอรเน็ตรวมถึงอุปกรณสำหรับรับบริการทางไกลของประชาชน 
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ภาคผนวก ก 

ตารางรูปแบบบริการเติมยาและเติมยาตอเนื่อง การจายชดเชยคายา คาตอบแทนวิชาชีพ และการรวม

จายของผูปวยในแตละประเทศ 
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ตารางท่ี   1 รูปแบบบริการเติมยาและเติมยาตอเนื่อง การจายชดเชยคายา คาตอบแทนวิชาชีพ และการรวมจายของผูปวยในแตละประเทศ 

ประเทศ รูปแบบบริการเติมยาและเติมยาตอเนื่อง การจายชดเชยคายา การจายคาตอบแทนวิชาชพี การรวมจายของผูปวย 

สหราช

อาณาจักร 

มีบริการเติมยาตอเน่ืองใหแกผูปวย 2 รูปแบบ 

ไดแก 

1. การสั่งยาตอเน่ือง (Repeat prescription)  

• คลายกับรูปแบบท่ี 1 ของโครงการนำรองฯ คือ 
ผูปวยตองรับใบสั่งยาใหมทุกครั้งจากหนวย
บริการ เพ่ือไปรับยาท่ีรานยา โดยมีข้ันตอนการ
รับบริการ ดังน้ี 
 ผูปวยลงทะเบียนเขารวมใชบริการสั่งยา

ตอเน่ืองกับหนวยบริการปฐมภมูิ และ
เดินทางไปหนวยบริการเพ่ือแจงความ
ประสงคขอรับใบสั่งยา 
 แพทยตรวจสอบขอมลูผูปวย หากไมตอง

ติดตามผลการรักษาเพ่ิมเติม จึงอนุมัติใบสั่ง
ยาใหผูปวยนำไปรับยาท่ีรานยา 

2. การจายยาตอเน่ือง (Repeat dispensing) 

• ผูปวยสามารถใชใบสั่งยาหน่ึงใบรบัยาท่ีรานยาได
หลายครั้ง ภายในระยะเวลาท่ีแพทยกำหนด 

• เนนบริการแกผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมอีาการคงท่ีแต
ตองรักษาตอเน่ืองเปนนาน 

• ผูปวยไมตองขอรับใบสั่งยากอนทุกครั้งก็สามารถ
ไปรับยาท่ีรานยาได 

สรางบัญชียาสำหรับจายชดเชย 

• National Health Service list price 
สำหรับยาตนแบบ คดัเลือกโดยหลักความ
คุมคาทางเศรษฐาสตร 

• Drug tariff สำหรับยาช่ือสามญั ตัง้ตนจาก
คาเฉลี่ยของราคาผูผลติ และบวกเพ่ิมใหยอด
กำไรรวมตอปแกรานยาในประเทศตามท่ี
กำหนด (โดยท่ัวไปจะคืนเงินท่ีสองเทาของ
ราคาผูผลติ) 

• เภสัชกรรานยาไดรับคาตอบแทน
การบริการ (Single activity fee) 
โดยคดิตามจำนวนยาท่ีจาย 

• อัตราคาตอบแทนอยูท่ี £1.29 ตอ
รายการยาท่ีจาย 

Co-payment: £9.15 ตอ

รายการยา 

หรือจายเปนระบบเหมา

จาย: 

• 3 เดือน: £29.65 

• 12 เดือน: £105.90 

ออสเตรเลีย มีบริการสั่งยาตอเน่ือง (Repeat prescription) 

• แพทยตองระบุรายละเอียดลงในใบสั่งยา เชน 
ช่ือแพทยผูสั่ง ช่ือผูปวย ช่ือยา รูปแบบยา ขนาด

สรางบัญชียาสำหรับจายชดเชย 

• อิงจากราคาต่ำสุดของยาในกลุมเดยีวกัน 
(Reference pricing) 

Dispensing fee:  

• ยาท่ัวไป A$7.39 ตอใบสั่งยา 

Co-payment:  

• สูงสุดไมเกิน A$41 ตอ
ใบสั่งยา 
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ความแรง จำนวนยา และจำนวนครั้งท่ีสั่งจาย 
เปนตน 

• จำนวนยาท่ีจายและจำนวนครั้งท่ีสั่งจาย แบง
ออกเปน 2 กรณี ไดแก 
1) กรณีแพทยสั่งยาตอเน่ืองตั้งแต 5 ครั้งข้ึนไป 

แตละครั้งท่ีจายยาตองหางกันอยางนอย 20 
วัน 

2) กรณีอ่ืนๆ แตละครั้งท่ีจายยาตองหางกัน
อยางนอย 4 วัน 

• แพทยสามารถสั่งจายยาตอเน่ืองไดสูงสดุไมเกิน 
6 เดือน ตอ 1 ใบสั่งยา 

• เงินชดเชยคิดจากราคาผูผลิต + Wholesale 
mark-up + คาบริหารจดัการ (AHI fee) 

Wholesale mark-up 10% จากราคาผูผลติใน
ยาท่ีราคาไมเกิน A$930.06 และ A$69.94 ใน
ยาท่ีมีราคาสูงกวา A$930.06คาบริหารจดัการ 
(AHI fee) A$4.09 ถึง A$74.79 ตอรายการยา
โดยข้ึนกับราคาหลัง Wholesale mark-up 

• ยาเตรียมพิเศษเฉพาะราย A$9.43 
ตอใบสั่งยา 

• ยาอันตราย (ยาท่ีมีฤทธ์ิเสพตดิ) 
A$3.11 ตอใบสั่งยา 

• สูงสุดไมเกิน A$6.60 
หลังยอดสะสมรวมถึง 
Safety-net 

• Safety-net: 

A$1,486.80 ต่อปี 

สหรัฐอเมริกา มีบริการเติมยาตามใบสั่งยา (Refill prescription) 

ตามแตแผนของผูใหประกัน Pharmacy benefit 

manager (PBM) 

• PBM ทำหนาท่ีเปนตัวกลางแทนบริษัทประกัน
ในการเจรจาคัดเลือกยาและจดัวางเขาสูแผน
ประกัน ตอรองราคายา และประสานกับรานยา
เพ่ือยื่นขอเสนอใหเขารวมใหบริการกับผูปวยใน
แผนประกัน 

• แพทยกำหนดระยะเวลาตอใบสั่งยาอยูท่ี 30-90 
วัน 

สรางบัญชียาสำหรับจายชดเชย 

• กำหนดจากราคาเฉลี่ยคาสง AWP ไดมาจาก
ราคาผูผลติบวกเพ่ิมราว 20-25% 

• รานยาจะไดชดเชยท่ี AWP หักลบสวนลดราว 
15% 

Dispensing fee ข้ึนกับองคกรผูให
ประกันหรือ PBM โดยท่ัวไปเปนอัตรา
คงท่ีประมาณ $4-5  

เรียกเก็บโดยข้ึนกับองคกร
ผูใหประกันหรือ PBM มีท้ัง
แบบจาย fixed-cost (co-
payment) เชน $10 และ
จายเปนรอยละ 
(coinsurance) ท่ี 20% 
เปนตน  

เกาหลีใต • มีบริการเติมยาโดยเภสัชกรรานยา โดยการรับ
ยาแตละครั้ง ผูปวยตองเขาพบแพทยเพ่ือตรวจ
รักษาและรับใบสั่งยาจากสถานพยาบาล จากน้ัน
จึงนำใบสั่งยามารับยากับเภสัชกรรานยา 

สรางบัญชียาสำหรับจายชดเชย 

• ผูผลิตเสนอราคายาตนแบบของตน โดยเลือก
จากความคุมคาทางเศรษศาสตร หรือกรณีท่ี
เสนอราคาในชวง 90-100% ของราคาเฉลี่ย
ยาอ่ืนในกลุมเดียวกัน (Weight average 

จายในอัตราคงท่ี  

• คาธรรมเนียมการจายยาเบ้ืองตน 

• คาการใหคำปรึกษาแกผูปวย 

• คาการบริหารจดัการรานยา 

Co-insurance:  

• 30% ของคายา 

• 5-10% ในผูปวยบาง
กลุมโรค เชน มะเร็ง 
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• แพทยมีหนาท่ีสั่งจายยา สวนเภสชักรรานยาเปน
ผูจายยาตามใบสั่งยา 

price) จะไดรบัการบรรจุเขาบัญชีทันที หาก
ไมจะนำไปสูข้ันตอนการตอรองราคายา 

• ยาช่ือสามัญ ราคาตั้งตามสตูรคำนวณกำหนด
ตายตัว ไมมีการเสนอราคาและตอรอง 

คำนวณตามจำนวนผลิตภัณฑ  

• คาจายยาเพ่ิมเตมิ 

• คาบริหารเวชภัณฑ 
 

หลอดเลือดสมองและ
หัวใจ เด็กอายุต่ำกวา 6 
ป 

Co-payment 

• 1,200 วอนสำหรับผูปวย
อายุ 65 ปข้ึนไป 

มีระบบเพดานรวมจายสูงสุด
ตอป 

เยอรมนี • มีบริการเติมยาโดยเภสัชกรรานยา โดยการรับ
ยาแตละครั้ง ผูปวยตองเขาพบแพทยเพ่ือตรวจ
รักษาและรับใบสั่งยาจากสถานพยาบาล จากน้ัน
จึงนำใบสั่งยามารับยากับเภสัชกรรานยา 

• แพทยมีหนาท่ีสั่งจายยา สวนเภสชักรรานยาเปน
ผูจายยาตามใบสั่งยา 

• ยาท่ีจายตามใบสั่งยาทุกรายการสามารถ
ไดรับเงินคืนได ยกเวนยาบางชนิด (กลุม 
Negative list)  

• จัดกลุมยาตาม Reference price group 

• ราคาอางอิงคำนวณดวย Econometric 
model 

• ผูปวยรับผิดชอบสวนตางหากราคาสูงกวา
ราคาอางอิง 

สำหรับยาท่ีไมสามารถจัดกลุมไดจะถูกหักเงินคืน
เขากองทุน 

• รอยละ 7 ของ ราคาผูผลิตกรณีท่ีเปนยา
ตนแบบ 

รอยละ 6-10 ของราคาผูผลิตสำหรับยาช่ือ
สามัญ 

Pharmacist fee 

• รอยละ 3 ของราคาท่ีเภสัชกรซื้อได
บวกสวนเพ่ิมอัตราคงท่ี €8.35 ตอ
รายการยา 

• คา Emergency services ท่ี 
€0.16 ตอรายการยา 

อยางไรก็ตามกองทุนมีระบบการหกั
เงินคืนจากเภสัชกรท่ีอัตราคงท่ี €1.77 
ตอรายการยาตามใบสั่งโดยใชวิธีหัก
ออกจากเงินท่ีจายคืนใหแกรานยา
พรอมกับเงินคืนจากบริษัทยาและสวน
รวมจายของผูปวย 

ผูปวยท่ีมีอายตุั้งแต 18 ปข้ึน

ไปรวมจายในอัตราท่ีกำหนด

ตามราคายาในทุกรายการ

ยาท่ีไดรับ 

• ราคายา €0-5 รวมจาย
ตามราคายา 

• ราคายา €5-50 รวมจาย
คงท่ี €5 

• ราคายา €50-100 รวม
จาย 10% ของราคายา 

ผูปวยท่ีมีอายตุั้งแต 18 ปข้ึน

ไปรวมจายในอัตราท่ีกำหนด

ตามราคายาในทุกรายการ

ยาท่ีไดรับ 
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• ราคายา €0-5 รวมจาย
ตามราคายา 

• ราคายา €5-50 รวมจาย
คงท่ี €5 

ราคายา €50-100 รวมจาย 
10% ของราคายา 

ท่ีมา : อางถึงในรายงานเรื่อง รูปแบบท่ีเหมาะสมของการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการภายใตโครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยรานยาแผนปจจุบันประเภท 1, 2563 (15)
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ภาคผนวก ข ขอมูลท่ีใชคำนวณตนทุน 

ตารางท่ี   2 รายละเอียดของเวลาท่ีใชดำเนินกิจกรรมในรานยา รูปแบบการดำเนินงานท่ี 1 

Work Activity Detail Person Minute per 
visit 

Back office รับยา รับยาและตรวจสอบยา เภสัชกร 1 1 
Back office เช็คยา ตรวจสอบยาจากใบสั่งยา และจัดเก็บยา เภสัชกร 1 1 
Back office นัดรับยา โทรนัดหมายผูปวยมารับยา เภสัชกร 1 1 
Dispensing ยืนยันตัวผูปวย ตรวจสอบใบสงตัว / ใบรับยา / คา lab 

เบื้องตน 
เภสัชกร 1 2 

Dispensing ประเมินผูปวย ประเมิน 8Q 9Q เภสัชกร 1 3 
Dispensing DRP ประเมิน Drug related problems เภสัชกร 1 3 
Dispensing จายยา จายยา เภสัชกร 1 2 
Dispensing Counseling แนะนำยาและวิธีปฏิบัติตัว เภสัชกร 1 3 
Dispensing ลงสมุดประจำตัว เภสัชกรเซ็นสมุดนัดของผูปวย และเนนย้ำ

เรื่องการนัดหมายครั้งหนากับผูปวย 
เภสัชกร 1 1 

Dispensing รายงานขอมูล 1 กรอกแบบฟอรมยืนยันการรับยาของ
ผูปวยเพ่ือแจงโรงพยาบาล 

เภสัชกร 1 4 

Dispensing รายงานขอมูล 2 กรอกแบบฟอรมให สปสช. เภสัชกร 1 4 
  รวมเวลา 25 

หมายเหตุ : Back office หมายรวมถึงกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนกอนท่ีผูปวยจะมารับยาท่ีรานยา 

Dispensing หมายรวมถึงกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนเม่ือผูปวยเขามารับยาท่ีรานยา รับยา และหลังรับยาเสร็จ 

ท่ีมา: รายงานฉบับสมบูรณการประเมินตนทุนของโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานขายยาเพ่ือลดความแออัดใน

โรงพยาบาล 

ตารางท่ี   3 รายละเอียดของเวลาท่ีใชดำเนินกิจกรรมในรานยา รูปแบบการเนินงานท่ี 2 

Work Activity Detail Person Minute per 
visit 

Back office รับยา รับยาและตรวจสอบยาจากโรงพยาบาล เภสัชกร 1.54 
Back office จัดเก็บยา จัดเก็บยาใน stock ผูชวย 1.54 
Back office ตรวจสอบใบสั่ง

ยา 
เขาโปรแกรมตรวจสอบใบสั่งยาและ
ประวัติการใชยา / คา lab 

เภสัชกร 2 

Back office จัดยา จัดยาตามใบสั่งยา ผูชวย 5 
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Work Activity Detail Person Minute per 
visit 

Back office ตรวจสอบยา ตรวจสอบยาท่ีผูชวยจัดยา เภสัชกร 1 
Back office นัดรับยา โทรนัดหมายผูปวย เภสัชกร 1 
Dispensing ยืนยันตัวผูปวย ตรวจสอบใบสงตัว / ใบรับยา เภสัชกร 1 
Dispensing ประเมินผูปวย ประเมิน 8Q 9Q เภสัชกร 3 
Dispensing DRP ประเมิน Drug related problems เภสัชกร 3 
Dispensing จายยา จายยา เภสัชกร 2 
Dispensing Counseling แนะนำยาและวิธีปฏิบัติตัว เภสัชกร 5 
Dispensing ลงสมุดประจำตัว

ผูปวย 
เภสัชกรเซ็นสมุดนัดของผูปวย และเนนย้ำ
เรื่องการนัดหมายครั้งหนากับผูปวย 

เภสัชกร 1 

Dispensing รายงานขอมูล 1 กรอกแบบฟอรมยืนยันการรับยาของ
ผูปวยเพ่ือแจงโรงพยาบาล 

ผูชวย 5 

Dispensing รายงานขอมูล 2 กรอกแบบฟอรมให สปสช. ผูชวย 5 
  รวมเวลา 37 

หมายเหตุ : Back office หมายรวมถึงกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนกอนท่ีผูปวยจะมารับยาท่ีรานยา 

Dispensing หมายรวมถึงกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนเม่ือผูปวยเขามารับยาท่ีรานยา รับยา และหลังรับยาเสร็จ 

ท่ีมา: รายงานฉบับสมบูรณการประเมินตนทุนของโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานขายยาเพ่ือลดความแออัดใน
โรงพยาบาล 

ตารางท่ี   4 รายละเอียดของเวลาท่ีใชดำเนินกิจกรรมในรานยา รูปแบบการดำเนินงานท่ี 3 

Work Activity Detail Person Minute per 
visit 

Back office บริหารคลังยา ตรวจสอบยอดยาคงเหลือของรานยา (ใน
รานยา) 

เภสัชกร 5 

Back office บริหารคลังยา ตรวจสอบยอดยาคงเหลือของรานยา 
(ตรวจสอบในระบบ) 

เภสัชกร 5 

Back office บริหารคลังยา Key เบิกยา เภสัชกร 0.769 
Back office บริหารคลังยา รับยาและตรวจสอบยาจาก GPO เภสัชกร 0.769 
Back office บริหารคลังยา เก็บยาใน stock ผูชวย 0.769 
Back office ตรวจสอบใบสั่ง

ยา 
เขาโปรแกรมตรวจสอบใบสั่งยาและ
ประวัติการใชยา / คา lab 

เภสัชกร 2 

Back office จัดยา จัดยาตามใบสั่งยา ผูชวย 5 
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Work Activity Detail Person Minute per 
visit 

Back office ตรวจสอบยา ตรวจสอบยาท่ีผูชวยจัดยา เภสัชกร 1 
Back office นัดรับยา โทรนัดหมายผูปวย เภสัชกร 1 
Dispensing ยืนยันตัวผูปวย ตรวจสอบใบสงตัว / ใบรับยา เภสัชกร 1 
Dispensing ประเมินผูปวย ประเมิน 8Q 9Q เภสัชกร 3 
Dispensing DRP ประเมิน Drug related problems เภสัชกร 3 
Dispensing จายยา จายยา เภสัชกร 2 
Dispensing Counseling แนะนำยาและวิธีปฏิบัติตัว เภสัชกร 5 
Dispensing ลงสมุดประจำตัว

ผูปวย 
เภสัชกรเซ็นสมุดนัดของผูปวย และเนนย้ำ
เรื่องการนัดหมายครั้งหนากับผูปวย 

เภสัชกร 1 

Dispensing รายงานขอมูล 1 กรอกแบบฟอรมยืนยันการรับยาของ
ผูปวยเพ่ือแจงโรงพยาบาล 

ผูชวย 5 

Dispensing รายงานขอมูล 2 กรอกแบบฟอรมให สปสช. ผูชวย 5 
  รวมเวลา 46 

หมายเหตุ : Back office หมายรวมถึงกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนกอนท่ีผูปวยจะมารับยาท่ีรานยา 

Dispensing หมายรวมถึงกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนเม่ือผูปวยเขามารับยาท่ีรานยา รับยา และหลังรับยาเสร็จ 

ท่ีมา: รายงานฉบับสมบูรณการประเมินตนทุนของโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานขายยาเพ่ือลดความแออัดใน

โรงพยาบาล 

ตารางท่ี   5 ตนทุนคาวัสดุและครุภัณฑของรานยาแยกตามรูปแบบการดำเนินงาน 

รายการ ราคาตอหนวย รูปแบบท่ี 1 รูปแบบท่ี 

2 

รูปแบบท่ี 

3 

วัสดุ 

 8Q&9Q form 2 บาท √ √ √ 

 ใบอนุญาตจำหนายวัตถุออกฤทธิ์ตอจิต

และประสาท 

1,500 บาท √ √ √ 

 คาโทรศัพท นาทีละ 0.35 บาท √ √ √ 

 Internet นาทีละ 0.01 บาท √ √ √ 

 สติกเกอร (ทำฉลากยา) ชิ้นละ 1 บาท - √ √ 

 ซองยา ซองละ 0.50 บาท - √ √ 
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รายการ ราคาตอหนวย รูปแบบท่ี 1 รูปแบบท่ี 

2 

รูปแบบท่ี 

3 

ครุภัณฑ (คำนวณตนทุนเฉพาะคาเส่ือมราคา)                                  ราคาจัดซ้ือ 

 ตูเก็บยา 6,500 บาท  - √ √ 

 โตะจัดยา  1,000 บาท - √ √ 

 เครื่องพิมพฉลากยา (Thermal Printer) 6,500 บาท - √ √ 

 คอมพิวเตอร 18,000 บาท - √ √ 

คาสรางอาคาร 6,200,000    

คาตกแตงภายใน 580,000 บาท    

ตนทุนคาวัสดุและคาลงทุนตอ 1 ใบสั่งยา 
 

12.22 บาท 17.20 

บาท 

20.31 

บาท 

ท่ีมา: รายงานฉบับสมบูรณการประเมินตนทุนของโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานขายยาเพ่ือลดความแออัดใน
โรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามเชิงลึก 
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แบบสัมภาษณเชิงลึกโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

คำชี้แจง 

1. แบบสัมภาษณเชิงลึกประกอบดวยประเด็นคำถามจำแนกตามผูใหสัมภาษณดังตารางท่ี 1 

2. กระบวนการสัมภาษณใหเปนไปตามขอกำหนดของจริยธรรมการวิจัยในคนของแตละโรงพยาบาล ประกอบดวย

ข้ันตอนตอไปนี้ 

a. ผูสัมภาษณแนะนำโครงการแกผูใหสัมภาษณตามรายละเอียดใน “เอกสารแนะนำโครงการ”  

b. ผูใหสัมภาษณตองยินยอมใหสัมภาษณโดยลงนามใหการยินยอมใน “ใบยินยอมใหขอมูล” กอนเริ่ม

สัมภาษณ 

c. ผูใหสัมภาษณจายคาตอบแทนผูใหสัมภาษณตามอัตราท่ีระบุไวใน “เอกสารแนะนำโครงการ”  
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ตารางท่ี   6 รายละเอียดผูใหสัมภาษณ 

ลำดับ ผูใหสัมภาษณ เกณฑการคัดเลือกผูใหสัมภาษณ จำนวน

ผูให

สัมภาษณ 

หนา 

1 ผูบริหารโรงพยาบาล ผูอำนวยการหรือรองผูอำนวยการโรงพยาบาลท่ี

รับผิดชอบหลักในการใหนโยบายและกำกับดูแล

โครงการนำรองฯ 

1 2-3 

2 เภสัชกรโรงพยาบาล เภสัชกรของโรงพยาบาลท่ีไดรับมอบหมายให

รับผิดชอบหรือปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับโครงการนำ

รองฯ โดยตรง 

1-2 4-5 

3 แพทย แพทยท่ีมีหนาท่ีดูแลผูปวยท่ีเขาเกณฑรับยาท่ีรานยา  1 6 

4 พยาบาล พยาบาลท่ีมีหนาท่ีคัดกรอง/ชักชวนผูปวยรับยาท่ี

รานยานำรองฯ 

1 7 

5 เจาของรานยา/เภสัช

กรรานยา 

เจาของรานยาหรือเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในรานยาท่ี

เปนเครือขายของโรงพยาบาลท่ีเปนพ้ืนท่ีศึกษา โดย

เปนรานยาท่ีมีบทบาทในการขนสงยาจาก

โรงพยาบาลไปยังรานยาอ่ืนๆ หรือรานยาท่ีมีจำนวน

ผูเขารวมโครงการนำรองฯ มากท่ีสุด  

1-2 8 

6 ผูปวยท่ีรับยาท่ีรานยา

อยางตอเนื่อง 

ผูปวยท่ีเขารวมโครงการนำรองฯ และเปนผูปวยท่ี

รับยาท่ีรานยาอยางตอเนื่อง 6 เดือนนับจากวันท่ีเขา

รวมโครงการนำรองฯ  

1 9 

7 ผูปวยรับยาท่ีรานยาใน

ชวงแรกและเปลี่ยน

กลับมารับยาท่ี

โรงพยาบาล  

ผูปวยท่ีเขารวมโครงการนำรองฯ และไดรับยาท่ีราน

ยาอยางนอย 2 ครั้งแตแจงขอกลับไปรับยาท่ี

โรงพยาบาลดวยตนเอง (ไมใชผูปวยท่ีคุมอาการ

ไมไดและแพทยแจงใหกลับไปรับยาท่ีโรงพยาบาล) 

1 10 

8 ผูปวยท่ีรับยาท่ี

โรงพยาบาล (ผูปวยท่ี

ไมเขารวมโครงการนำ

รอง) 

ผูปวยท่ีเขาเกณฑรับยาท่ีรานยาและแพทยระบุใหไป

รับยาท่ีรานยาไดแตปฏิเสธและขอรับยาท่ี

โรงพยาบาล  

1 11 
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ประเด็นคำถาม ผูบริหารโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการนำรองฯ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1. ขอใหทานเลาถึงประสบการณการทำงานในตำแหนง/หนาท่ีในปจจุบันของทาน 

2. โรงพยาบาลของทานเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ตั้งแต

เม่ือใด ทานไดเขาไปมีสวนรวมในการดำเนินงานเก่ียวกับโครงการนำรองนี้อยางไรบาง  

3. สภาพปญหาความแออัดในโรงพยาบาลของทานเกิดข้ึนท่ีจุดใดมากท่ีสุด มีปญหาเรื่องความแออัดท่ีหนาหองยา

หรือไม?     

4. นอกเหนือจากโครงการนี้ โรงพยาบาลมีมาตรการเกี่ยวกับการลดความแออัดของโรงพยาบาลอยางไรบาง? 

(เชน มาตรการใหวิชาชีพอื่นสั่งยาแทนแพทย สงยาทางไปรษณีย การจัดตั้ง PCU และหนวยบริการ/คลินิก

พิเศษนอก OPD/นอกโรงพยาบาล เปนตน) เริ ่มดำเนินมาตรการดังกลาวมาตั้งแตเมื ่อใด? มีประสิทธิผล 

ผลสัมฤทธิ์มากนอยเพียงใด? โรงพยาบาลทานมีผลงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการลดแออัด

และลดรอคอยในโรงพยาบาลอยางไร มาตรการท่ีใหความสำคัญมากท่ีสุดคือมาตรการใด? เพราะเหตุใด?  

5. โรงพยาบาลของทานมีประสบการณเกี่ยวกับการใหผูปวยรับยาที่รานยามากอนหรือไม? อยางไร? มีปจจัย

สนับสนุน และปญหาอุปสรรคอะไรบาง? 

6. โรงพยาบาลของทานไดรับขอมูล/การเชิญชวนใหเขารวมโครงการนำรองอยางไร จากหนวยงานใด? 

7. อะไรเปนสาเหตุที่ทำใหทานหรือคณะผูบริหารโรงพยาบาลตัดสินใจเขารวมโครงการนำรอง? ทานหรือคณะ

ผูบริหารโรงพยาบาลมีความคาดหวังอยางไรจากการเขารวมโครงการนำรอง? มีบุคลากรของโรงพยาบาลท่ี

แสดงความคิดเห็นสนับสนุน/คัดคาน/ไมเห็นดวยกับการเขารวมโครงการนำรอง หรือไม ดวยเหตุผลใด?  

8. โรงพยาบาลของทานมีระบบอภิบาลของโครงการอยางไร: การวางแผน กำหนดเปาหมาย จัดสรรงบประมาณ 

สื่อสารกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี ฝกอบรม ระบบกำกับดูแล รายงาน M&E; feed back จากพ้ืนท่ี และ

ระบบสนับสนุนตางๆ เชน ITฯลฯ)    

9. เนื่องจากคุณภาพบริการของรานยาเปนปจจัยที่สำคัญมาก ทานมีเกณฑการคัดเลือกรานยาเขารวมโครงการฯ 

กับโรงพยาบาลของทานอยางไร? คณะเภสัชศาสตรในพื้นที่ที ่โรงพยาบาลของทานรับผิดชอบมีบทบาท

สนับสนุนการดำเนินโครงการหรือไม อยางไร? 

10. ในขณะท่ีตัดสินใจเขารวมโครงการฯ โรงพยาบาลของทานมีความพรอมในการดำเนินโครงการมากนอยเพียงใด 

- ตองเตรียมการเรื่องใดมากที่สุด? ใชเวลาเตรียมการประมาณกี่สัปดาห? ไดรับการสนับสนุนจากสวนกลาง 

สสจ. และหนวยงานอื ่นๆ หรือไม ในเรื ่องใดบาง? ในปจจุบัน ทานคิดวาควรมีการปรับเปลี ่ยนภายใน

โรงพยาบาลเพ่ือท่ีสนับสนุนการดำเนินโครงการนี้ เชน ระบบขอมูลผูปวย ระบบ logistic ระบบบริหารจัดการ/

เบิกจาย เปนตน 
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11. กอนดำเนินโครงการ หนวยงานของทานไดมีการระบุความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับโครงการหรือไม มีแผนใน

การบริหารความเสี่ยงอยางไรและมีชองทางในการแจงความเสี่ยงอยางไร (Risk management and risk 

signal)  

12. ตั้งแตเขารวมโครงการจนถึงปจจุบัน ทานมีความพึงพอใจตอการดำเนินโครงการนำรองในโรงพยาบาลของทาน

มากนอยเพียงไร? เพราะเหตุใด? ผลการดำเนินงานเปนไปตามที่ทานคาดหวัง/กำหนดเปาหมาย หรือไม 

อยางไร? การเขารวมโครงการฯ ไดชวยใหโรงพยาบาลของทานประสบผลสำเร็จในการลดความแออัด หรือไม 

เพราะเหตุใด? 

13. ในการดำเนินโครงการนำรองในโรงพยาบาลของทาน อะไรเปนปจจัยที ่จะทำใหการดำเนินการประสบ

ความสำเร็จ? อะไรบางเปนอุปสรรคที่สำคัญ? การดำเนินโครงการสงผลกระทบตอการใหบริการตามปกติของ

โรงพยาบาลหรือไม อยางไร? ทานมีขอเสนอเก่ียวกับแนวทางการแกไขปญหา/จัดการกับอุปสรรคเหลานั้นตอผู

กำหนดนโยบายและหนวยงานในสวนกลางอยางไร? ทานหรือโรงพยาบาลของทานมีโอกาสไดนำเสนอความ

คิดเห็น/ขอเสนอแนะดังกลาวหรือไม  ผานชองทางใด?   

14. หากในอนาคตจะมีการขยายโครงการนำรอง (เพิ่มกลุมโรค เพิ่มจำนวนโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ) ทานมี

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมอยางไร? ทานคิดวา นโยบาย/โครงการนี้จะมีความยั่งยืนหรือไม เพราะเหตุใด? 

15. ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) โรงพยาบาลของทานมีมาตรการอยางไรในการดูแล

ผู ปวยโรคเรื ้องรัง (เชน การ refill ยา  การจายยานานขึ ้น การจัดสงยาทางไปรษณีย การจัดสงยาให

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพสต.) การใหอาสาสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) จัดสงยาถึงบาน 

Telepharmacy รับยาท่ีรานยา เปนตน) ?
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ประเด็นคำถาม เภสัชกรในโรงพยาบาล 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1. ขอใหทานเลาถึงประสบการณการทำงานในตำแหนง/หนาท่ีในปจจุบันของทาน 

2. โรงพยาบาลของทานเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ตั้งแต

เมื่อใด ทานไดเขาไปมีสวนรวมในการดำเนินงานเกี่ยวกับโครงการนี้อยางไรบาง (เชน ประสานงานกับรานยา

เครือขาย แพทยกับผูปวย จัดทำระบบเชื่อมตอขอมูลระหวาง โรงพยาบาล และรานยา เชิญชวนผูปวยรับยาท่ี

รานยา กระบวนการขอความยินยอมจากผูปวย)  

3. สภาพปญหาความแออัดในโรงพยาบาลของทานเกิดข้ึนท่ีจุดใดมากท่ีสุด มีปญหาเรื่องความแออัดท่ีหนาหองยา

หรือไม?     

4. นอกเหนือจากโครงการนี้ โรงพยาบาลมีมาตรการเกี่ยวกับการลดความแออัดของโรงพยาบาลอยางไรบาง? 

(เชน มาตรการใหวิชาชีพอื่นสั่งยาแทนแพทย สงยาทางไปรษณีย การจัดตั้ง PCU และหนวยบริการ/คลินิก

พิเศษนอก OPD/นอกโรงพยาบาล เปนตน) เริ ่มดำเนินมาตรการดังกลาวมาตั้งแตเมื ่อใด? มีประสิทธิผล 

ผลสัมฤทธิ์มากนอยเพียงใด? มาตรการท่ีใหความสำคัญมากท่ีสุดคือมาตรการใด? เพราะเหตุใด?  

5. ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับนโยบายใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

6. โรงพยาบาลของทานมีการดำเนินงานในประเด็นดังตอไปนี้อยางไร เพราะเหตุใด มีปญหาอุปสรรคหรือไม 

อยางไร 

• การเตรียมความพรอมในการดำเนินการโครงการ เชน การคัดเลือกรานยา 

• การเลือกรูปแบบการบริหารจัดการ (หากเปน model 1 ถามวิธีการจัดยาและการขนสงยาไปยัง

รานยา หากเปน model 2 ถามวิธีการบริหารคลังยาที่โรงพยาบาล และคลังยายอยที่รานยา 

รวมถึงการบริหารปริมาณคงคลังสำรองของแตละรานยา) 

• การประชาสัมพันธโครงการใหผูปวย 

• การคัดเลือกผูปวยรับยาท่ีรานยา (เกณฑ) 

• การสงขอมูลใบสั่งยาไปยังรานยา (พิมพใบสั่งยา/ฉลากยา ใหผูปวยถือไปยังรานยา หรือ สงขอมูล

ใหรานยาพิมพเอง) 

• ระบบการสงตอผูปวยไปยังรานยา 

• การสงขอมูลประวัติการรักษาระหวางโรงพยาบาลและรานยา  

• ระบบการติดตามความปลอดภัยของผูปวย 

• การคืนยาเหลือของผูปวย 
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• ระบบอภิบาล: การวางแผน กำหนดเปาหมาย จัดสรรงบประมาณ สื ่อสารกับหนวยงานท่ี

เกี่ยวของในพื้นที่ ฝกอบรม ระบบกำกับดูแล รายงาน M&E; feed back จากพื้นที่ และระบบ

สนับสนุนตางๆ เชน ITฯลฯ)    

7. ทานคิดวาระบบสนับสนุนเพียงพอหรือไม (งบประมาณ ระบบขอมูล/โปรแกรมของ สปสช.) ตองการการ

สนับสนุนอะไรเพ่ิมเติมจากหนวยงานสวนกลาง 

8. หนวยงานตาง ๆ เชน สสจ. สปสช.เขต คณะเภสัชศาสตรในพื้นที่ เขามามีบทบาทในการสนับสนุน/กำหนด

รูปแบบการใหบริการอยางไรบาง (เชน การพัฒนาเครือขาย รพ/รานยา การกำหนด model กลุมโรค) 

9. กอนดำเนินโครงการ หนวยงานของทานไดมีการระบุความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับโครงการหรือไม มีแผนใน

การบริหารความเสี่ยงอยางไรและมีชองทางในการแจงความเสี่ยงอยางไร (Risk management and risk 

signal)  

10. ทานมีความพึงพอใจตอการดำเนินโครงการนำรองมากนอยเพียงไร เพราะเหตุใด  

11. ที่ผานมาการดำเนินงานเปนไปตามเปาหมายที่กำหนดไวหรือไม อยางไร (มีเปาหมายอยางไร ณ ปจจุบันมี

ผูปวยรับยาที่รานยาแลวกี่คน รับยาสำเร็จกี่คน ออกจากโครงการกี่คน ปฏิเสธกี่คน) หากไมเปนไปตาม

เปาหมาย เพราะอะไร และมีวิธีในการจัดการเพ่ือใหบรรลุเปาหมายอยางไรบาง  

12. ในการดำเนินโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลอะไรเปนจุดแข็งท่ีจะทำ

ใหการดำเนินการประสบความสำเร็จ? อะไรบางเปนอุปสรรคท่ีสำคัญ? และมีแนวทางการแกไขปญหา/จัดการ

กับอุปสรรคเหลานั้นอยางไร?  

13. หากในอนาคตจะมีการขยายโครงการนำรอง (เพิ่มกลุมโรค เพิ่มจำนวนโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ) ทานมี

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมอยางไร 

14.  ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) โรงพยาบาลของทานมีมาตรการอยางไรในการ

ดูแลผูปวยโรคเรื ้องรัง (เชน การ refill ยา  การจายยานานขึ้น การจัดสงยาทางไปรษณีย การจัดสงยาให

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพสต.) การใหอาสาสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) จัดสงยาถึงบาน 

Telepharmacy รับยาท่ีรานยา เปนตน) ? 

15. รานยาในเครือขายมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในสถานการณการระบาดของ COVID-19 อยางไร?  

เหมือนเดิมหรือแตกตางจากบทบาทเดิม? 

16.  รานยาในเครือขายมีการปรับการทำงานอยางไรเพ่ือรับมือกับสถานการณการระบาดของ COVID-19?  
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ประเด็นคำถามแพทย 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1. ขอใหทานเลาถึงประสบการณการทำงานในตำแหนง/หนาท่ีในปจจุบันของทาน 

2. โรงพยาบาลของทานเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลตั้งแต

เม่ือใด ทานไดเขาไปมีสวนรวมในการดำเนินงานเก่ียวกับโครงการนี้อยางไรบาง  

3. สภาพปญหาความแออัดในโรงพยาบาลของทานเกิดข้ึนท่ีจุดใดมากท่ีสุด มีปญหาเรื่องความแออัดท่ีหนาหองยา

หรือไม?     

4. ทานมีสวนเก่ียวของกับมาตรการลดความแออัดในโรงพยาบาลอยางไร (เชน มาตรการใหวิชาชีพอ่ืนสั่งยาแทน

แพทย สงยาทางไปรษณีย การจัดตั้ง PCU และหนวยบริการ/คลินิกพิเศษนอก OPD/นอก โรงพยาบาล เปน

ตน) เริ่มดำเนินมาตรการดังกลาวมาตั้งแตเม่ือใด? มีประสิทธิผล ผลสัมฤทธิ์มากนอยเพียงใด? 

5. ทานรับทราบนโยบายใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลไดอยางไร ขอมูลที่ไดเพียงพอ

ใหทานตัดสินใจปฏิบัติตามนโยบายหรือไม 

6. ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับนโยบายใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ทานสงผูปวย

ไปรับยาที่รานยาแลวกี่คน ทานพบปญหา (เชน การกินยาไมตรงเวลา ผูปวยไมสามารถควบคุมอาการได) 

เก่ียวกับผูปวยท่ีทานสงไปรับยาท่ีรานยาหรือไม อยางไร 

7. ทานคิดวา ในการดำเนินโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลของทาน 

อะไรเปนปจจัยสำคัญที่จะทำใหการดำเนินการประสบความสำเร็จ? อะไรบางเปนอุปสรรคที่สำคัญ? การ

ดำเนินโครงการสงผลกระทบตอการใหบริการตามปกติของโรงพยาบาลหรือไม อยางไร? และมีแนวทางการ

แกไขปญหา/จัดการกับอุปสรรคเหลานั้นอยางไร?  

8. หากในอนาคตจะมีการขยายโครงการนำรองฯ (เพ่ิมกลุมโรค เพ่ิมจำนวนโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ)ทานมี

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมอยางไร? ทานคิดวา นโยบาย/โครงการนี้จะมีความยั่งยืนหรือไม เพราะเหตุใด? 

9. ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) โรงพยาบาลของทานมีมาตรการอยางไรในการดูแล

ผู ปวยโรคเรื ้องรัง (เชน การ refill ยา  การจายยานานข้ึน การจัดสงยาทางไปรษณีย การจัดสงยาให

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพสต.) การใหอาสาสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) จัดสงยาถึงบาน 

Telepharmacy รับยาท่ีรานยา เปนตน) ? 
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ประเด็นคำถามพยาบาล 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1. ขอใหทานเลาถึงประสบการณการทำงานในตำแหนง/หนาท่ีในปจจุบันของทาน 

2. โรงพยาบาลของทานเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ตั้งแต

เม่ือใด ทานไดเขาไปมีสวนรวมในการดำเนินงานเก่ียวกับโครงการนี้อยางไรบาง ตั้งแตเม่ือใด 

3. สภาพปญหาความแออัดใน โรงพยาบาล ของทานเกิดข้ึนท่ีจุดใดมากท่ีสุด มีปญหาเรื่องความแออัดท่ีหนาหอง

ยาหรือไม?     

4. ทานมีสวนเก่ียวของกับมาตรการลดความแออัดในโรงพยาบาลอยางไร (เชน มาตรการใหวิชาชีพอ่ืนสั่งยาแทน

แพทย สงยาทางไปรษณีย การจัดตั้ง PCU และหนวยบริการ/คลินิกพิเศษนอก OPD/นอก โรงพยาบาล เปน

ตน) เริ่มดำเนินมาตรการดังกลาวมาตั้งแตเม่ือใด? มีประสิทธิผล ผลสัมฤทธิ์มากนอยเพียงใด? 

5. ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับนโยบายใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

6. ทานคิดวา ในการดำเนินโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลของทาน 

อะไรเปนปจจัยสำคัญจุดแข็งที่จะทำใหการดำเนินการประสบความสำเร็จ? อะไรบางเปนอุปสรรคที่สำคัญ? 

การดำเนินโครงการฯ สงผลกระทบตอการใหบริการตามปกติของ โรงพยาบาล หรือไม อยางไร? และมีแนว

ทางการแกไขปญหา/จัดการกับอุปสรรคเหลานั้นอยางไร?  

7. หากในอนาคตจะมีการขยายโครงการนำรองฯ (เพ่ิมกลุมโรค เพ่ิมจำนวนโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ)ทานมี

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมอยางไร? ทานคิดวา นโยบาย/โครงการนี้จะมีความยั่งยืนหรือไม เพราะเหตุใด? 

8. ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) โรงพยาบาลของทานมีมาตรการอยางไรในการดูแล

ผู ปวยโรคเรื ้องรัง (เชน การ refill ยา  การจายยานานขึ ้น การจัดสงยาทางไปรษณีย การจัดสงยาให

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพสต.) การใหอาสาสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) จัดสงยาถึงบาน 

Telepharmacy รับยาท่ีรานยา เปนตน) ? 
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ประเด็นคำถาม เจาของรานยา/เภสัชกรรานยา 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1. รานยาของทานเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลตั้งแตเมื่อใด 
นับถึงปจจุบันมีผูปวยในโครงการมารับยาท้ังหมดก่ีราย แจงยกเลิกก่ีราย 

2. ขอใหทานเลาถึงประสบการณการทำงานในตำแหนง/หนาที่ในปจจุบันของทาน รานของทานดำเนินกิจการ
มาแลวกี่ป? ไดรับการรับรองคุณภาพ หรือเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพรานยาในโครงการใดบาง? ปจจุบัน 
เปนแหลงฝกนักศึกษาคณะเภสัชศาสตรหรือไม?     

3. ทานไดรับขอมูล/การเชิญชวนใหรานยาของทานเขารวมโครงการนำรองอยางไร ผานชองทางใด? โรงพยาบาล
มีเกณฑการเลือกรานยาเขารวมโครงการอยางไร? ทานคิดวา เพราะอะไรรานของทานจึงไดรับการคัดเลือก? 

4. อะไรเปนสาเหตุที่ทำใหทานหรือเจาของ/ผูจัดการรานยาตัดสินใจเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่ราน
ยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล? 

5. ทานหรือเจาของ/ผูจัดการรานยามีความคาดหวังอยางไรจากการเขารวมโครงการนำรอง 
6. รานยาของทานมีประสบการณเกี่ยวกับการใหผูปวยรับยาที่รานยากอนเขารวมโครงการหรือไม? อยางไร? มี

ปจจัยสนับสนุน และปญหาอุปสรรคอะไรบาง? 
7. รานยาของทานมีการเตรียมการอยางไรบาง หรือตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงานหรือไมเพ่ือใหสามารถเขา

รวมโครงการนำรองได และอะไรที่คาดวาจะเปนความเสี่ยงในการดำเนินโครงการและแนวทางในการจัดการ
ความเสี่ยง  

8. ขอใหทานอธิบายขั ้นตอนและวิธ ีการใหบริการของทานเมื ่อมีผู ป วยในโครงการนำใบสั ่งยามารับยา? 
โรงพยาบาลกำหนดขั้นตอนและวิธีการใหบริการของรานยาไวอยางชัดเจนหรือไม? ทานมีสวนรวมในการ
กำหนดข้ันตอนและวิธีการดังกลาว และขอกำหนด/เง่ือนไขอ่ืนๆ ในโครงการหรือไม อยางไร? 

9. การรับและสงตอขอมูลไปยังโรงพยาบาลทำอยางไร ทานสงขอมูลอะไรบางไปท่ีโรงพยาบาล 
10. หากมีกรณีที่ทานพบวา อาจเกิดปญหาที่รายแรงจากการใชยาตามที่แพทยสั่ง (กอนการจายยา) หรือไดเกิด

ปญหาท่ีเก่ียวของกับการใชยากับผูปวย (หลังการจายยา) ทานจะตองดำเนินการอยางไร 
11. ตั้งแตเขารวมโครงการจนถึงปจจุบัน ทานมีความพึงพอใจตอการดำเนินโครงการนำรองมากนอยเพียงไร 

เพราะเหตุใด? มีอะไรบางท่ีควรไดรับการปรับปรุงแกไข?  
12. ทานคิดวา ในการดำเนินโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลอะไรเปน

ปจจัยที่จะทำใหการดำเนินการประสบความสำเร็จ? อะไรบางเปนอุปสรรคที่สำคัญ? และมีแนวทางการแกไข
ปญหา/จัดการกับอุปสรรคเหลานั้นอยางไร?   

13. หากในอนาคตจะมีการขยายโครงการนำรอง (เพิ่มกลุมโรค เพิ่มจำนวนโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ) ทานมี
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมอยางไร? ทานคิดวา นโยบาย/โครงการนี้จะมีความยั่งยืนหรือไม เพราะเหตุใด?  

14.  รานยาของทานมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคเรื ้อรังในสถานการณการระบาดของ COVID-19 อยางไร? 
เหมือนเดิมหรือแตกตางจากบทบาทเดิม? 

15.  รานยาของทานมีการปรับการทำงานอยางไรเพ่ือรับมือกับสถานการณการระบาดของ COVID-19?
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ประเด็นคำถาม ผูปวยท่ีรับยาท่ีรานยาอยางตอเนื่อง 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1. ขอใหทานเลาถึงขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับทาน (เชน โรคท่ีเปน ระยะเวลาท่ีรับการรักษาโรคนี้ท่ีโรงพยาบาล แหง

นี้) ทานเริ่มเขาโครงการฯ (รับยาท่ีรานยา) ตั้งแตเม่ือใด (เดือน ... พ.ศ. ...) ไดรับยาตามใบสั่งแพทยจากรานยา

มาแลวก่ีครั้ง?      

2. ทานมีความเห็นอยางไรตอการที่โรงพยาบาลตางๆ อนุญาตใหผูปวยรับยาที่รานยา ทานมีความกังวลเกี่ยวกับ

การไปรับยาท่ีรานยาหรือไม อยางไร? 

3. แพทยหรือบุคลากรในโรงพยาบาลเชิญชวนใหทานไปรับยาตามใบสั่งยาของแพทยที่รานยาดวยวิธีใด? ทาน

ไดรับขอมูลเพียงพอในการตัดสินใจ/มีโอกาสไดซักถามเพิ่มเติมจนเขาใจประโยชนและขั้นตอนวิธีการใน

โครงการหรือไม? ทานไดรับแจงหรือไมวา ทานสามารถเลือกเขารวมโครงการนี้หรือไมก็ได (เปนไปโดยความ

สมัครใจของทาน)?   

4. กอนเขารวมโครงการ ทานมีประสบการณรับยาตามใบสั่งยาของแพทยที่รานยาหรือไม? อยางไร? มีปจจัย

สนับสนุน และปญหาอุปสรรคอะไรบาง? อะไรเปนสาเหตุที่ทำใหทานตัดสินใจเขารวมโครงการนำรองให

ผูปวยรับยาท่ีรานยา? 

5. ทานมีความคาดหวังอยางไรจากการไปรับยาตามใบสั่งยาของแพทยท่ีรานยา? ทานมีโอกาสเลือกรานยาท่ีไปรับ

ยาหรือไม? ถาเลือกได ทานจะเลือกรานยาท่ีมีลักษณะอยางไร?   

6. ทานมีความพึงพอใจตอการรับยาที่รานยามากนอยเพียงไร เพราะเหตุใด? บริการใดที่ไดรับจากรานยาที่ทาน

เห็นวาเปนประโยชนและทำใหทานรูสึกพึงพอใจมากที่สุด? หลังจากไดเขารวมโครงการ ทานเคยมีความคิดท่ี

จะกลับไปรับยาจากหองยาของโรงพยาบาลตามเดิมหรือไม เพราะเหตุใด?  ทานจะแนะนำใหบุคคลท่ีทานรูจัก

เขารวมโครงการรับยาท่ีรานยาหรือไม เพราะเหตุใด? 

7. ทานมีขอเสนอแนะใหปรบัปรุงโครงการอยางไร?  

8. สถานการณการระบาดของ COVID-19 สงผลกระทบอยางไรตอการรับยาของทาน? (เชน ตัดสินใจไปรับยาท่ี

รานยาหรือรอรับยาท่ีบาน) 
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ประเด็นคำถาม ผูปวยท่ีรับยารานยาในชวงแรกและเปล่ียนกลับมารับยาท่ีโรงพยาบาล 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1. ขอใหทานเลาถึงขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับทาน (เชน โรคท่ีเปน ระยะเวลาท่ีรับการรักษาโรคนี้ท่ีโรงพยาบาล แหง

นี้) ทานเริ่มเขาโครงการฯ (รับยาท่ีรานยา) ตั้งแตเม่ือใด (เดือน ... พ.ศ. ...) ไดรับยาตามใบสั่งแพทยจากรานยา

มาแลวก่ีครั้ง? ทานกลับไปรับยาจากหองยาท่ีโรงพยาบาลตั้งแตเม่ือใด (เดือน ... พ.ศ. ...) 

2. ทานมีความเห็นอยางไรตอการที่โรงพยาบาลอนุญาตใหผูปวยรับยาที่รานยา ทานมีความกังวลเกี่ยวกับการไป

รับยาท่ีรานยาหรือไม อยางไร  

3. กอนเขารวมโครงการฯ ทานมีประสบการณรับยาตามใบสั่งยาของแพทยที่รานยา หรือไม? อยางไร? มีปจจัย

สนับสนุน และปญหาอุปสรรคอะไรบาง? อะไรเปนสาเหตุที่ทำใหทานตัดสินใจเขารวมโครงการนำรองให

ผูปวยรับยาท่ีรานยา? 

4. อะไรเปนสาเหตุท่ีทำใหทานตัดสินใจรับยาท่ีรานยา ตั้งแตวันท่ี ... แตตอมาหยุดรับยาท่ีรานยา? ทานแจงปญหา

อุปสรรคท่ีพบแกโรงพยาบาล/รานยาหรือไม อยางไร โรงพยาบาล/รานยามีการดำเนินการอยางไร 

5. แพทยหรือบุคลากรของโรงพยาบาลไดเชิญชวนใหทานไปรับยาตามใบสั่งยาของแพทยที่รานยาดวยวิธีการใด? 

ขอมูลท่ีทานไดรับเพียงพอใหทานตัดสินใจหรือไม? ทานไดรับขอมูลเพียงพอในการตัดสินใจ/มีโอกาสไดซักถาม

เพิ่มเติมจนเขาใจประโยชนและขั้นตอนวิธีการในโครงการหรือไม? ทานไดรับแจงหรือไมวา ทานสามารถเลือก

เขารวมโครงการนี้หรือไมก็ได (เปนไปโดยความสมัครใจของทาน)? 

6. ทานคิดวาปจจัยใดท่ีจะทำใหผูปวยไปรับยาท่ีรานยามากข้ึน? 

7.  สถานการณการระบาดของ COVID-19 สงผลกระทบอยางไรตอการรับยาของทาน? (เชน ตัดสินใจไปรับยาท่ี

รานยาหรือรอรับยาท่ีบาน) 
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ประเด็นคำถาม ผูปวยท่ีรับยาท่ีโรงพยาบาล 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1. ขอใหทานเลาถึงขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับทาน (เชน โรคท่ีเปน ระยะเวลาท่ีรับการรักษาโรคนี้ท่ีโรงพยาบาล แหง

นี้) 

2. ทานไดทราบเรื่องโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยามากอนการสัมภาษณนี้หรือไม? ไดรับขอมูลมาจาก

แหลงใดบาง? ทานมีความเห็นอยางไรตอการที่โรงพยาบาลตางๆ อนุญาตใหผูปวยรับยาที่รานยา? ทานมี

ประสบการณรับยาตามใบสั่งยาของแพทยท่ีรานยากอนเขารวมโครงการฯ หรือไม? อยางไร? มีปญหาอุปสรรค

อะไรบาง? ทานมีความคาดหวังอยางไรตอการรับยาท่ีรานยา   

3. แพทยหรือบุคลากรของโรงพยาบาลไดเชิญชวนใหทานไปรับยาตามใบสั่งยาของแพทยที่รานยาหรือไม ดวย

วิธีการใด? ขอมูลที่ทานไดรับเพียงพอใหทานตัดสินใจหรือไม? ทานไดรับขอมูลเพียงพอในการตัดสินใจ/มี

โอกาสไดซักถามเพิ่มเติมจนเขาใจประโยชนและขั้นตอนวิธีการในโครงการหรือไม? ทานไดรับแจงหรือไมวา 

ทานสามารถเลือกเขารวมโครงการนี้หรือไมก็ได (เปนไปโดยความสมัครใจของทาน)? 

4. อะไรเปนสาเหตุท่ีทำใหทานตัดสินใจไมเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยา? การตัดสินใจของทาน

เปนผลจากประสบการณในขอ 2. หรือไม อยางไร? 

5. หากในอนาคตมีโครงการใหไปรับยาท่ีรานยา ทานคิดวาปจจัยใดที่จะทำใหทานไปรับยาที่รานยา ถาเลือกราน

ยาได ทานจะเลือกรานยาท่ีมีลักษณะอยางไร?   

6. สถานการณการระบาดของ COVID-19 สงผลกระทบอยางไรตอการรับยาของทาน? (เชน ตัดสินใจไปรับยาท่ี

รานยาหรือรอรับยาท่ีบาน) 
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ประเด็นคำถาม ผูกำหนดนโยบายสปสช./กระทรวงสาธารณสุข 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

1. ทานไดเขาไปมีสวนรวมในการพัฒนา/ดำเนินงานเกี่ยวกับนโยบายใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัด

ในโรงพยาบาลอยางไรบาง (เชน การเปนกรรมการ/อนุกรรมการที่เกี ่ยวของ การไดรับมอบหมายงานท่ี

เก่ียวกับนโยบาย) ตั้งแตเม่ือใด 

2. ผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการกำหนดนโยบายใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลคือใครบาง 

มีกระบวนการกำหนดนโยบายดังกลาวอยางไร? (เชน รมว.กระทรวงสาธารณสุข ปรึกษา/ขอความคิดเห็นจาก

ใครบาง? นำเสนอเรื่องนี้ในการประชุมคณะกรรมการอะไร? หรือที่ประชุมอะไร?) ใชเวลากี่สัปดาหในการ

เตรียมการ? มีการอางอิงขอมูล/หลักฐานทางวิชาการ/ประสบการณสนับสนุนนโยบาย (รายละเอียดของ

โครงการ) อยางไร? มีบุคคล/หนวยงานภายใน - ภายนอก สธ./สปสช. ที่สนับสนุน หรือ คัดคานไมเห็นดวย

หรือไม - มีเหตุผลอยางไร? มีการกำหนดเปาหมายของโครงการนำรองหรือไม (เชน ความครอบคลุมของ

โรงพยาบาล รายการยา จำนวนผูปวยในโครงการ)? มีแผนขยายโครงการจากโครงการนำรอง ใหครอบคลุม

ท่ัวประเทศอยางไร (เชน ภายในระยะเวลาก่ีป; แหลงงบประมาณ; ใช model ใด)?  

3. ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับนโยบายใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล (เชน 

คาดการณประสิทธิผลของนโยบาย ความเปนไดในการดำเนินงาน การดำเนินงานในระยะยาว ฯลฯ) เพราะ

เหตุใด? 

4. ในการดำเนินงานโครงการนำรองป 2563 งบประมาณมาจากกองทุน “รายไดสูง (ต่ำ) กวาคาใชจายสะสม” 

ของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป 2562 ในอนาคต สปสช.มีแผนในการสนับสนุนงบประมาณใน

ระยะยาวอยางไร 

5. ทานมีขอคิดเห็นอยางไรเก่ียวกับระบบการจายคาชดเชยใหกับโรงพยาบาลและรานยา 

• รานยาเดี่ยว/รานยาที่มีหลายสาขา (chain store) ควรไดรับการชดเชยคาจัดบริการ (70 บาทตอ

ใบสั่งยา) เทากันหรือไม 

• รานยาควรไดรับการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมสำหรับการบริหารจัดการ (เชน จัดหาท่ีวางยา/ตูยา 

จัดหาอุปกรณเพ่ิมเติมในการใหบริการ) ในชวงเริ่มตนโครงการหรือไม  

• การจดัสรรคางบประมาณใหโรงพยาบาลซ่ึงเปนคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของหนวยบริการ

รวมกับรานยา (เดิมเปนอัตราเหมาจาย 33,000 บาทตอ 1 รานยา) ควรเปนแบบเหมาจาย (จาย

เปนกอนไมขึ้นกับผลงาน) หรือการจายตามผลการปฏิบัติงาน (ตามจำนวนผูปวยรับยาที่รานยา) 

Pay for Performance (P4P) หรือไม  
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6. ภายหลังการดำเนินโครงการนำรอง คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการที่เกี่ยวของมีการประชุมเพื่อติดตาม

ผลการดำเนินงานนี้หรือไม อยางไรบาง คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการมีความเห็นเก่ียวกับการดำเนินงาน

หรือแผนในอนาคตเก่ียวกับโครงการนี้อยางไร 

7. ทานมีความคิดเห็น/ขอเสนอแนะในการขยายโครงการนำรองอยางไร (เชน การขยายกลุมเปาหมายจากสิทธิ

ประกันสุขภาพถวนหนาไปยังสิทธิการรักษาอื่นๆ การเพิ่มจำนวนโรงพยาบาล/รานยาที่เขารวมโครงการ)? 

ทานคิดวา นโยบาย/โครงการนี้จะยั่งยืนหรือไม เพราะเหตุใด? 

8. ทานมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมตอการดำเนินงานโครงการนำรองอยางไร  
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ประเด็นคำถามผูจัดการโครงการนำรองของสปสช./กระทรวงสาธารณสุข 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

1. ทานไดเขาไปมีสวนรวมในการพัฒนา/ดำเนินงานเกี่ยวกับนโยบายใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัด
ในโรงพยาบาลอยางไรบาง (เชน การเปนกรรมการ/อนุกรรมการที่เกี ่ยวของ การไดรับมอบหมายงานท่ี
เก่ียวกับนโยบาย) ตั้งแตเม่ือใด 

2. ผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการกำหนดนโยบายใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลคือใครบาง 

มีกระบวนการกำหนดนโยบายดังกลาวอยางไร? (เชน รมว.กระทรวงสาธารณสุข ปรึกษา/ขอความคิดเห็นจาก

ใครบาง? นำเสนอเรื่องนี้ในการประชุมคณะกรรมการอะไร? หรือที่ประชุมอะไร?) ใชเวลากี่สัปดาหในการ

เตรียมการ? มีการอางอิงขอมูล/หลักฐานทางวิชาการ/ประสบการณสนับสนุนนโยบาย (รายละเอียดของ

โครงการ) อยางไร? มีบุคคล/หนวยงานภายใน - ภายนอก สธ./สปสช. ที่สนับสนุน หรือ คัดคานไมเห็นดวย

หรือไม - มีเหตุผลอยางไร? มีแผนขยายโครงการจากโครงการนำรอง ใหครอบคลุมทั่วประเทศอยางไร (เชน 

ภายในระยะเวลาก่ีป; แหลงงบประมาณ; ใช model ใด)?  

3. ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับนโยบายใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล (เชน 

คาดการณประสิทธิผลของนโยบาย ความเปนไดในการดำเนินงาน การดำเนินงานในระยะยาว ฯลฯ) เพราะ

เหตุใด? 

4. ทานมีการดำเนินงานในประเด็นดังตอไปนี้อยางไร เพราะเหตุใด  

• การกำหนดหลักเกณฑและแนวทางการจายชดเชย เชน ขอบเขตและเง่ือนไขการบริการ (การกำหนด

กลุมโรค 4 โรค เพราะเหตุใดถึงเลือกโรคดังกลาว และ อื่น ๆ หมายถึงโรคอะไรบาง) การกำหนด 

model อัตราการจายคาบริการ (ถามเฉพาะ สปสช.)/การกำหนดนโยบายหรือแนวทางการบริหาร

จัดการโครงการ (ถามเฉพาะ สธ.) 

• การกำหนดเปาหมาย/ตัวชี้วัด 

• การถายทอดนโยบาย (รวมถึงการเชิญชวน) ไปยังโรงพยาบาลและรานยา  

• การประชาสัมพันธถึงผูรับบริการ 

• การสนับสนุนการดำเนินงานในดานตางๆ เชน การปรับปรุงกฎระเบียบท่ีเก่ียวของ (ถามเฉพาะ สธ.) 

การพัฒนาระบบสารสนเทศและการเบิกจายชดเชย (ถามเฉพาะ สปสช.) แผนการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร  

• การประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆ เชน สภาวิชาชีพ  

• การติดตามและประเมินผลโครงการ (นอกเหนือจากงานของ HITAP) 

5. จากระบบติดตามประเมินผลโดยหนวยงานของทาน การดำเนินงานเปนไปตามเปาหมายที่กำหนดไวหรือไม 

อยางไร หากไมเปนไปตามเปาหมาย เพราะอะไร และมีวิธีในการจัดการเพ่ือใหบรรลุเปาหมายอยางไรบาง  
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6. หากจะพัฒนาการบริการไปสูการดำเนินงานตามรูปแบบ model 3 หนวยงานของทานไดมีการเตรียมการ

อยางไรบาง? คาดวาจะมีปญหาอุปสรรคที่ตองการการแกไขโดยหนวยงานอื่นอยางไรบาง (เชน โครงสราง

ราคายาของประเทศ)?  

7. ในการดำเนินงานโครงการนำรองป 2563 งบประมาณมาจากกองทุน “รายไดสูง (ต่ำ) กวาคาใชจายสะสม” 

ของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป 2562 ในอนาคต สปสช.มีแผนในการสนับสนุนงบประมาณใน

ระยะยาวอยางไร 

8. ทานมีขอคิดเห็นอยางไรเก่ียวกับระบบการจายคาชดเชยใหกับโรงพยาบาลและรานยา  

• รานยาเดี่ยว/รานยาที่มีหลายสาขา (chain store) ควรไดรับการชดเชยคาจัดบริการ (70 บาทตอ

ใบสั่งยา) เทากันหรือไม 

• รานยาควรไดรับการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมสำหรับการบริหารจัดการ (เชน จัดหาท่ีวางยา/ตูยา 

จัดหาอุปกรณเพ่ิมเติมในการใหบริการ) ในชวงเริ่มตนโครงการหรือไม  

• การจดัสรรคางบประมาณใหโรงพยาบาลซ่ึงเปนคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของหนวยบริการ

รวมกับรานยา (เดิมเปนอัตราเหมาจาย 33,000 บาทตอ 1 รานยา) ควรเปนแบบเหมาจาย (จาย

เปนกอนไมขึ้นกับผลงาน) หรือการจายตามผลการปฏิบัติงาน (ตามจำนวนผูปวยรับยาที่รานยา) 

Pay for Performance (P4P) หรือไม  

9. ทานนิยามคำวาโครงการนำรองประสบผลสำเร็จอยางไร อะไรเปนปจจัยสำคัญที่จะทำใหโครงการนำรอง 

ประสบความสำเร็จ 

10. ทานคิดวาอะไรคือปญหาอุปสรรคของโครงการนำรอง และหนวยงานที่เกี่ยวของควรดำเนินการแกไขปญหา

อุปสรรคนั้นอยางไรบาง? ทานคิดวา นโยบาย/โครงการนี้จะมีความยั่งยืนหรือไม เพราะเหตุใด? 

11. ทานมีความคิดเห็น/ขอเสนอแนะในการขยายโครงการนำรองอยางไร (เชน การขยายกลุมเปาหมายจากสิทธิ

ประกันสุขภาพถวนหนาไปยังสิทธิการรักษาอื่นๆ การเพิ่มจำนวนโรงพยาบาล/รานยาที่เขารวมโครงการ เปน

ตน) 

12. ทานมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมตอการดำเนินงานโครงการนำรองอยางไร 
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ประเด็นคำถาม เจาหนาท่ีสำนักบริหารสารสนเทศการประกัน สปสช. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

1. ขอใหทานเลาถึงตำแหนงหนาที่ปจจุบันของทาน และประสบการณการทำงานที่ผานมา ทานไดเขาไปมีสวน

รวมในการดำเนินงานเกี่ยวกับนโยบายใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลอยางไรบาง 

ตั้งแตเม่ือใด 

2. ขอใหอธ ิบายลักษณะของ “ระบบขอมูลการจายยาตามใบสั ่งแพทย” โดยยอ เช น เก็บขอมูลอะไร 

ระบบปฏิบัติการอะไร (โรงพยาบาล มีความคุนเคยอยูแลว)?; มีวัตถุประสงคการใชงานอยางไร? สำหรับใชโดย

ใคร? เปนระบบใหมทั้งหมด หรือพัฒนาขึ้นบน platform ที่มีอยูเดิม? คลายกับระบบใดที่ สปสช. และ

โรงพยาบาล เคยใชมากอน?  

3. การพัฒนา “ระบบขอมูลการจายยาตามใบสั่งแพทย” มีการดำเนินงานอยางไร (ระยะที่ 1 และ 2)? เริ่ม

พัฒนา และแลวเสร็จเมื่อใด? ใครบางเขามามีสวนรวมในการพัฒนาระบบ (ตัวแทนโรงพยาบาล/รานยา?) มี

ปญหาในการพัฒนาระบบอยางไรบาง 

4. สปสช. มีชองทางในการสื่อสาร/ถายทอดการใชงานระบบขอมูลฯ ไปยังโรงพยาบาลและรานยา รวมถึง

ชองทางท่ีโรงพยาบาลและรานยาสะทอนปญหาหรือซักถามเก่ียวกับระบบขอมูลฯ อยางไรบาง 

5. จากการดำเนินงานที่ผานมา ทานพบปญหาเกี่ยวกับการใชงานระบบขอมูลฯ รวมถึงการเบิกจายผานทาง

ระบบขอมูลฯ อยางไรบาง และมีการแกไขอยางไร 

6. ทานมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมตอการดำเนินงานโครงการนำรองอยางไร 
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ประเด็นคำถาม ผูจัดการโครงการนำรองของ สปสช. ระดับเขต และผูจัดการโครงการนำรองระดับจังหวัด

(เจาหนาท่ี สปสช. เขต/สสจ.) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

1. ทานไดเขาไปมีสวนรวมในการพัฒนา/ดำเนินงานเก่ียวกับนโยบายใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดใน

โรงพยาบาลอยางไรบาง (เชน การเปนกรรมการ/อนุกรรมการ การไดรับมอบหมายงานที่เกี่ยวกับนโยบาย) 

ตั้งแตเม่ือใด 

2. ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับนโยบายใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล (เชน 

คาดการณประสิทธิผลของนโยบาย ความเปนไดในการดำเนินงาน การดำเนินงานในระยะยาว ฯลฯ) เพราะ

เหตุใด? 

3. การถายทอดนโยบายมายังหนวยงานของทานมีการดำเนินการอยางไร ทานคิดวาการดำเนินการดังกลาวมี

ความเหมาะสมหรือไม อยางไร 

4. ทานมีการดำเนินงานในประเด็นดังตอไปนี้อยางไร เพราะเหตุใด  

• การข้ึนทะเบียน/รับสมัครรานยาและโรงพยาบาลเขารวมโครงการ (ถามเฉพาะ สปสช. เขต) 

• การพิจารณาคุณสมบัติและความเหมาะสมของเครือขายรานยา เชน การกำหนดจำนวน/การกระจาย

ของรานยาใหครอบคลุมความตองการของผูรับบริการในพ้ืนท่ี 

• การถายทอดนโยบาย (รวมถึงการเชิญชวน) ไปยังโรงพยาบาลและรานยา  

• การประชาสัมพันธถึงผูรับบริการ 

• การประสานงานรวมกับหนวยงานอ่ืน ๆ 

• การติดตามและประเมินผลโครงการ/คุณภาพการใหบริการ 

5. ทาน (ถามเฉพาะ สสจ.) เขาไปมีสวนรวมในการสนับสนุนหรือกำหนดรูปแบบการใหบริการแกโรงพยาบาลและ

รานยาอยางไรบาง (เชน การพัฒนาเครือขายโรงพยาบาล/รานยา การกำหนด model กลุมโรค) 

6. หนวยงานของทานกำหนดเปาหมาย/ตัวชี้วัด (ในระดับพื้นที่) หรือไม หากมี ที่ผานมาการดำเนินงานเปนไป

ตามเปาหมายที่กำหนดไวหรือไม อยางไร หากไมเปนไปตามเปาหมาย เพราะอะไร และมีวิธีในการจัดการ

เพ่ือใหบรรลุเปาหมายอยางไรบาง  

7. ทานมีขอคิดเห็นอยางไรเก่ียวกับระบบการจายคาชดเชยใหกับโรงพยาบาลและรานยา  

• รานยาเดี่ยว/รานยาที่มีหลายสาขา (chain store) ควรไดรับการชดเชยคาจัดบริการ (70 บาทตอ

ใบสั่งยา) เทากันหรือไม 

• รานยาควรไดรับการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมสำหรับการบริหารจัดการ (เชน จัดหาท่ีวางยา/ตูยา 

จัดหาอุปกรณเพ่ิมเติมในการใหบริการ) ในชวงเริ่มตนโครงการหรือไม  
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• การจดัสรรคางบประมาณใหโรงพยาบาลซ่ึงเปนคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของหนวยบริการ

รวมกับรานยา (เดิมเปนอัตราเหมาจาย 33,000 บาทตอ 1 รานยา) ควรเปนแบบเหมาจาย (จาย

เปนกอนไมขึ้นกับผลงาน) หรือการจายตามผลการปฏิบัติงาน (ตามจำนวนผูปวยรับยาที่รานยา) 

Pay for Performance (P4P) หรือไม  

8. ทานนิยามคำวาโครงการนำรองประสบผลสำเร็จอยางไร อะไรเปนปจจัยสำคัญที่จะทำใหโครงการนำรอง 

ประสบความสำเร็จ 

9. ทานคิดวาอะไรคือปญหาอุปสรรคของโครงการนำรอง และหนวยงานที่เกี่ยวของควรดำเนินการแกไขปญหา

อุปสรรคนั้นอยางไรบาง 

10. ทานมีความคิดเห็น/ขอเสนอแนะในการขยายโครงการนำรองอยางไร (เชน การขยายกลุมเปาหมายจากสิทธิ

ประกันสุขภาพถวนหนาไปยังสิทธิการรักษาอื่น ๆ การเพิ่มจำนวนโรงพยาบาล/รานยาที่เขารวมโครงการ เปน

ตน) 

11. ทานมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมตอการดำเนินงานโครงการนำรองอยางไร 
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ภาคผนวก ง  

แบบสอบถามความพึงพอใจ
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แบบบันทึกขอมูลโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

แบบสอบถาม ชุดท่ี 1 : สำหรับผูปวย รับยาท่ีโรงพยาบาล ....................................... 

วัน เดือน ป (พ.ศ.) ท่ีตอบแบบสอบถาม cc/cc/cccc  

เริ่มสัมภาษณเวลา ................................. 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

1. เพศ  q1. ชาย  q2. หญิง 
2. วัน/เดือน/ป เกิด cc/cc/cccc  
3. อาชีพ 

q 1. ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน/พอบาน q 2. เกษตรกร (เชน ทำนา ทำสวน ทำไร ประมง เลี้ยง
สัตว) 

q 3. ผูใชแรงงาน (เชน รับจางท่ัวไป กรรมกร) q 4. ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 

q 5. พนักงานเกษียณอายุ q 6. อ่ืน ๆ ระบุ…………………………………………………  

4. ทานใชเวลาในการรับการรักษาครั้งนี้ (ตั้งแตมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับยา) รวมประมาณ ..... ชั่วโมง ...... นาที  
5. ทานใชเวลาในการรอรับยานานเทาไหร .............................. นาที 
6. เภสัชกรใชเวลาในการอธิบายวิธีการใชยาแกทานเปนระยะเวลานานเทาไหร  .............................. นาที 
7. เพราะเหตุใดทานจึงไมสนใจเขารวมโครงการรับยาท่ีรานยา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

q1. เดินทางไมสะดวก 
q2. คาใชจายในการเดินทางสูง 
q3. สถานท่ีไมสะดวกสบาย 
q4. การรับยาไมสามารถเสร็จสิ้นภายใน 1 วัน 
q5. ระยะเวลารอคอยรับยาท่ีโรงพยาบาลไมนาน 
q6. ตองการพบแพทยทุกครั้งท่ีมารับบริการ 
q7. ไมม่ันใจในคุณภาพการใหบริการ 
q8. อ่ืน ๆ ............................................................. 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความสำคัญและความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการทำงานของแผนกเภสัชกรรม (หองจายยา)  

คำช้ีแจง แบบสอบถามสวนนี้ ตองการทราบวา ในการมารับยาท่ีแผนกเภสัชกรรม (หองจายยา) ทานใหความสำคัญในเรื่อง
ตาง ๆ ตามคำถามตอไปนี้มากนอยเพียงใด และ ทานมีความคิดเห็นเก่ียวกับผลการทำงานในเรื่องตาง ๆ ตามคำถามตอไปนี้
มากนอยเพียงใด  โดยทำเครื่องหมายถูก þ ในชองท่ีตรงกับคำตอบของผูปวยมากท่ีสุดเพียงชองเดียว  

  โดยมีเกณฑดังนี้ 
ระดับความสำคัญ ระดับผลการทำงาน คาประเมิน 

สำคัญมากท่ีสุด 
สำคัญมาก 
สำคัญปานกลาง 
สำคัญนอย 
ไมสำคัญ 

ผลการทำงานดีมาก (4 ดาว) 
ผลการทำงานดี (3 ดาว) 
ผลการทำงานพอใช (2 ดาว) 
ผลการทำงานแย (1 ดาว) 
ผลการทำงานแยมาก (0 ดาว) 

4 
3 
2 
1 
0 

หมายเหตุ ในคำถามท่ีผูปวยตอบไมไดหรือไมตอบใหระบุ N/A ในขอนั้น 
 

คะแนนระดับ
ความสำคัญ 

 
 

ดานความสะดวกสบายท่ีไดรับ 

ระดับผลการ
ทำงาน 

ท่ีโรงพยาบาล 
(ก.ค.-ก.ย. 2562) 

ระดับผลการ
ทำงานท่ี

โรงพยาบาล 
(ปจจุบัน) 

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

     8. ทานใชเวลาคอยรับยาไมนาน           

     9. จุดใหบริการมีความสะดวกสบาย เชน มีเกาอ้ีนั่งรอ
รับยา 

          

     10. ข้ันตอนการนัดหมายมีความชัดเจน           

     11. ทานสามารถเดินทางมารับยาไดอยางสะดวก           

     12. ทานใชเวลาในการเดินทางมารับบริการไมนาน           

คะแนนระดับ
ความสำคัญ 

 
 

ลักษณะของผูใหบริการ 

ระดับผลการ
ทำงาน 

ท่ีโรงพยาบาล 
(ก.ค.-ก.ย. 2562) 

ระดับผลการ
ทำงานท่ี

โรงพยาบาล 
(ปจจุบัน) 

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

     13. เภสัชกรมีความกระตือรือรนและเอาใจใส           

     14. เภสัชกรใชคำพูดและมีกิริยามารยาทท่ีเหมาะสม           

     15. เภสัชกรแตงกายสุภาพ เหมาะสม           

     16. เภสัชกรมีความนาเชื่อถือ           
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คะแนนระดับ
ความสำคัญ 

 
 

การไดรับขอมูลของยา 

ระดับผลการ
ทำงาน 

ท่ีโรงพยาบาล 
(ก.ค.-ก.ย. 2562) 

ระดับผลการ
ทำงานท่ี

โรงพยาบาล 
(ปจจุบัน) 

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

     17. เภสัชกรอธิบายขอมูลการใชยาจนทานเขาใจ           

     18. ขอมูลท่ีไดมีประโยชน           

     19. เภสัชกรตอบขอซักถามเม่ือทานมีปญหาของใจจน
ทานหมดขอสงสัย 

          

     20. เภสัชกรใหคำแนะนำในการปฏิบัติตน           

     21. เภสัชกรมีการใหขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับยาและสุขภาพ 
เชน มีแผนพับเก่ียวกับยาและสุขภาพแจก 

          

คะแนนระดับ
ความสำคัญ 

 
คุณภาพของบริการ 

ระดับผลการ
ทำงาน 

ท่ีโรงพยาบาล 
(ก.ค.-ก.ย. 2562) 

ระดับผลการ
ทำงานท่ี

โรงพยาบาล 
(ปจจุบัน) 

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

     22. เภสัชกรซักถามประวัติการใชยาของทาน เชน ใน
เดือนท่ีผานมาทานใชยาอยางไร ตรงตามท่ีหมอสั่ง
หรือไม 

          

     23. เภสัชกรติดตามผลการใชยา เชน ปญหาจากการใชยา 
จำนวนยาเหลือ 

          

     24. เภสัชกรจายยาท่ีถูกตองตรงกับตัวผูปวย           

 

ส้ินสุดการสัมภาษณเวลา ................................. 
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แบบบันทึกขอมูลโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

แบบสอบถาม ชุดท่ี 2 : สำหรับผูปวย รับยาท่ีรานยา ................................. 

วัน เดือน ป (พ.ศ.) ท่ีตอบแบบสอบถาม cc/cc/cccc  

เริ่มสัมภาษณเวลา ................................. 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

25. เพศ  q1. ชาย  q2. หญิง 
26. วัน/เดือน/ป เกิด cc/cc/cccc  
27. ท่ีอยูอาศัยปจจุบันของผูปวย 

3.1 หมู/หมูบาน ................................................... 
3.2 ตำบล .................................. 
3.3 อำเภอ ................................ 
3.4 จังหวัด ............................... 

28. อาชีพ 
q 1. ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน/พอบาน q 2. เกษตรกร (เชน ทำนา ทำสวน ทำไร ประมง 

เลี้ยงสัตว) 
q 3. ผูใชแรงงาน (เชน รับจางท่ัวไป กรรมกร) q 4. ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 

q 5. พนักงานเกษียณอายุ q 6. อ่ืน ๆ ระบุ…………………………………………………  

29. โรงพยาบาลท่ีทานรับการรักษา ....................................... 
30. ในครั้งนี้ทานเดินทางมารับยาดวยตนเองหรือไม หากทานไมไดเดินทางมารับยาดวยตนเองกรุณาระบุผูท่ีมา

รับยาแทน 
q1. ใช             q2. ไมใช ระบุผูรับยาแทน มีความเก่ียวของกับผูปวยเปน ........................ 

31. ทานใชเวลาในการรับยา (ตั้งแตมาถึงรานยาจนไดรับยา) รวมประมาณ ..... ชั่วโมง ...... นาที  
32. ทานใชเวลาในการรอรบัยานานเทาไหร .............................. นาที 
33. เภสัชกรใชเวลาในการอธิบายวิธีการใชยาแกทานเปนระยะเวลานานเทาไหร  .............................. นาที 
34. เพราะเหตุใดทานจึงสนใจเขารวมโครงการรับยาท่ีรานยา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

q1. ระยะเวลารอคอยยาไมนาน 
q2. สะดวกในดานเวลาท่ีมารับยา เชน นัด
หมายเวลาลวงหนา หรือ รับยานอกเวลา
ราชการ 
q3. เดินทางสะดวก 
q4. ประหยัดคาใชจายในการเดินทาง 
q5. มีโอกาสพูดคุยหรือสอบถามเก่ียวกับการ
ใชยาหรือความเจ็บปวยมากข้ึน 

q6. สถานท่ีสะดวกสบาย 
q7. ไดรับคำแนะนำใหเขารวมโครงการโดยแพทย 
q8. ไดรับคำแนะนำใหเขารวมโครงการโดยพยาบาล/
เภสัชกร 
q9. ไดรับการประชาสัมพันธทางสื่อ (โทรทัศน/สื่อ
ออนไลน) 
q10. ไดรับคำแนะนำจากผูท่ีเคยเขารวมโครงการ 
q11. อ่ืน ๆ ............................................................. 

35. ทานจะเชิญชวนผูอ่ืนเขารวมโครงการดวยหรือไม 
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q1. ใช             q2. ไมใช 
 
สวนท่ี 2 ขอมูลการเดินทางของผูปวย 

ขอมูลการเดินทาง กอนเขารวมโครงการ 

36. ระยะเวลาจากบานทานไปถึงโรงพยาบาล cc ชั่วโมง cc นาที 
37. จากบานของทาน ทานเดินทางไปโรงพยาบาลกับผูใด 

q1.เดินทางดวยตนเอง 
 
 
 
 

 

q2.มีคนพามา/มากับคนอ่ืน 
q2.1 สามี-ภรรยา 
q2.2 ลูก 
q2.3 ญาติ 
q2.4 เพ่ือนบาน 
q2.5 อ่ืน ๆ ระบุ ............................... 

38. จากบานของทาน ทานเดินทางไปโรงพยาบาลดวยวิธีการใด 

q1. เดินเทา 
q2. ปนจักรยาน 
q3. ขับรถมอเตอรไซต 

q4. ขับรถยนต 
q5. มาดวยรถประจำทาง 
q6. รถรับจาง 

ขอมูลการเดินทาง หลังเขารวมโครงการ 

39. ระยะเวลาจากบานทานไปถึงรานยา cc ชั่วโมง cc นาที 
40. จากบานของทาน ทานเดินทางไปรานยากับผูใด 

q1.เดินทางดวยตนเอง q2.มีคนพามา/มากับคนอ่ืน 
q2.1 สามี-ภรรยา 
q2.2 ลูก 
q2.3 ญาติ 
q2.4 เพ่ือนบาน 
q2.5 อ่ืน ๆ ระบุ ............................... 

41. จากบานของทาน ทานเดินทางไปรานยาดวยวิธีการใด 

q1. เดินเทา 
q2. ปนจักรยาน 
q3. ขับรถมอเตอรไซต 

q4. ขับรถยนต 
q5. มาดวยรถประจำทาง 
q6. รถรับจาง 

42. ระยะเวลาจากโรงพยาบาลไปถึงรานยา cc ชั่วโมง cc นาที 

43. จากโรงพยาบาล ทานเดินทางไปรานยากับผูใด 

q1.เดินทางดวยตนเอง 
 
 
 

q2.มีคนพามา/มากับคนอ่ืน 
q2.1 สามี-ภรรยา 
q2.2 ลูก 
q2.3 ญาติ 
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 q2.4 เพ่ือนบาน 
q2.5 อ่ืน ๆ ระบุ ......................... 

44. จากโรงพยาบาล ทานเดินทางไปรานยาดวยวิธีการใด 

q1. เดินเทา 
q2. ปนจักรยาน 
q3. ขับรถมอเตอรไซต 

q4. ขับรถยนต 
q5. มาดวยรถประจำทาง 
q6. รถรับจาง 

สวนท่ี 3 ตนทุนท่ีเกิดกับผูปวยและญาติในชวงท่ีมารับยา 

ตนทุนของผูปวย กอนเขารวมโครงการ 

45. การเดินทางไป-กลับโรงพยาบาล   
 q 1.ผูปวยมาคนเดียว คาเดินทางของผูปวยรวม c , ccc บาทตอวัน (ไปและกลับ) 
 q 2.ผูปวยมีญาติ/ผูดูแล โดย 

m2.1 ผูปวยและญาติเดินทางพรอมกัน คาเดินทางรวม c , ccc บาทตอวัน (ไปและกลับ) 
m2.2 ผูปวยและญาติ/ผูดูแลเดินทางไมพรอมกัน (ตางคนตางมา) คาเดินทางของผูปวยรวม c , ccc 
บาทตอวัน (ไปและกลับ) 

46. คาอาหารสวนท่ีเพ่ิมข้ึนจากปกติของผูปวยท่ีมารับยาท่ีโรงพยาบาล เทากับ  c , ccc บาทตอวัน 
 

47. คาท่ีพักท่ีมารับยาท่ีโรงพยาบาล  
     q 1. มีคาท่ีพัก  
          m 2.1 ผูปวยมาคนเดียว คาท่ีพักของผูปวยรวม c , ccc บาทตอวัน 
          m 2.2 ผูปวยมีญาติ/ผูดูแล โดย  
                  m 2.2.1 ผูปวยและญาติพักหองเดียวกัน คาท่ีพักรวม c , ccc บาทตอคืน  
                  m 2.2.2 ผูปวยและญาติพักคนละหอง คาท่ีพักเฉพาะผูปวย c , ccc บาทตอคืน 

     q 2. ไมมีคาท่ีพัก 
ตนทุนของญาติ/ผูดูแล กอนเขารวมโครงการ 

48. การมารับยาในครั้งนี้ ผูปวยตองมีญาติเพ่ือพามารับยาท่ีโรงพยาบาลหรือไม 
 q 1. ไมมี           q2. มี จำนวน � คน 

ขอมูล 
จำนวน (ในครั้งนี้) 

คนท่ี 1 
(หลัก) 

คนท่ี 2 คนท่ี 3 

24.1 ความสัมพันธกับผูปวย (เชน สามี ภรรยา พอ แม)    
24.2  อายุญาติ (ป)    
24.3 ระยะเวลาท่ีใชท้ังหมดเพ่ือพาผูปวยมารับยา เชน 2 

ชั่วโมง 
   

24.4 คาท่ีพัก (บาท/วัน)    
24.5 คาเดินทางไป-กลับ (บาท/วัน)    
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24.6 คาอาหารท่ีเพ่ิมข้ึน (บาท/วัน)    
24.7 อ่ืน ๆ ระบุ    

 
 

   

 
ตนทุนของผูปวย หลังเขารวมโครงการ 

49. การเดินทางไป-กลับ รานยา 
 q 1.ผูปวยมาคนเดียว คาเดินทางของผูปวยรวม c , ccc บาทตอวัน (ไปและกลับ) 
 q 2.ผูปวยมีญาติ/ผูดูแล โดย 

m2.1 ผูปวยและญาติเดินทางพรอมกัน คาเดินทางรวม c , ccc บาทตอวัน (ไปและกลับ) 
m2.2 ผูปวยและญาติ/ผูดูแลเดินทางไมพรอมกัน (ตางคนตางมา) คาเดินทางของผูปวยรวม c , ccc 
บาทตอวัน (ไปและกลับ) 

50. คาอาหารสวนท่ีเพ่ิมข้ึนจากปกติของผูปวยท่ีมารับยาท่ีรานยา เทากับ  c , ccc บาทตอวัน 
ตนทุนของญาติ/ผูดูแล หลังเขารวมโครงการ 

51. การมารับยาในครั้งนี้ ผูปวยตองมีญาติเพ่ือพามารับยาท่ีรานยาหรือไม 
 q 1. ไมมี           q2. มี จำนวน c คน 

ขอมูล จำนวน (ในครั้งนี้) 
คนท่ี 1 
(หลัก) 

คนท่ี 2 คนท่ี 3 

27.1  ความสัมพันธกับผูปวย (เชน สามี ภรรยา พอ แม)    
27.2  อายุญาติ (ป)    
27.3  ระยะเวลาท่ีใชท้ังหมดเพ่ือพาผูปวยมารับยา (ชั่วโมง)    
27.4  คาเดินทางไป-กลับ (บาท/วัน)    
27.5  คาอาหารท่ีเพ่ิมข้ึน (บาท/วัน)    
27.6  อ่ืน ๆ ระบุ

............................................................................... 
   

 
สวนท่ี 4 แบบสอบถามความสำคัญและความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการทำงานของการรับยาท่ีโรงพยาบาลและ
รานยา 
คำช้ีแจง แบบสอบถามสวนนี้ ตองการทราบวา ในการมารับยาท่ีรานยา ทานใหความสำคัญในเรื่องตาง ๆ ตาม
คำถามตอไปนี้มากนอยเพียงใด และ ทานมีความคิดเห็นเก่ียวกับผลการทำงานท่ีโรงพยาบาลและรานยาในเรื่อง
ตาง ๆ ตามคำถามตอไปนี้มากนอยเพียงใด  โดยทำเครื่องหมายถูก þ ในชองท่ีตรงกับคำตอบของผูปวยมาก
ท่ีสุดเพียงชองเดียว  

โดยมีเกณฑดังนี้ 
ระดับความสำคัญ ระดับผลการทำงาน คาประเมิน 

สำคัญมากท่ีสุด 
สำคัญมาก 

ผลการทำงานดีมาก (4 
ดาว) 

4 
3 
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สำคัญปานกลาง 
สำคัญนอย 
ไมสำคัญ 

ผลการทำงานดี (3 ดาว) 
ผลการทำงานพอใช (2 
ดาว) 
ผลการทำงานแย (1 ดาว) 
ผลการทำงานแยมาก (0 
ดาว) 

2 
1 
0 

หมายเหตุ ในคำถามท่ีผูปวยตอบไมไดหรือไมตอบใหระบุ N/A ในขอนั้น 
 
 

 

คะแนนระดับ
ความสำคัญ 

 
ดานความสะดวกสบายท่ีไดรับ 

ระดับผลการ
ทำงานท่ี

โรงพยาบาล 

ระดับผลการ
ทำงานท่ีรานยา 

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

     52. ทานใชเวลาคอยรับยาไมนาน           

     53. จุดใหบริการมีความสะดวกสบาย เชน มี
เกาอ้ีนั่งรอรับยา 

          

     54. ข้ันตอนการนัดหมายมีความชัดเจน           

     55. ทานสามารถเดินทางมารับยาไดอยาง
สะดวก 

          

     56. ทานใชเวลาในการเดินทางมารับบริการไม
นาน 

          

คะแนนระดับ
ความสำคัญ 

 
ลักษณะของผูใหบริการ 

ระดับผลการ
ทำงานท่ี

โรงพยาบาล 

ระดับผลการ
ทำงานท่ีรานยา 

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

     57. เภสัชกรมีความกระตือรือรนและเอาใจใส           

     58. เภสัชกรใชคำพูดและมีกิริยามารยาทท่ี
เหมาะสม 

          

     59. เภสัชกรแตงกายสุภาพ เหมาะสม           

     60. เภสัชกรมีความนาเชื่อถือ           

คะแนนระดับ
ความสำคัญ 

 
การไดรับขอมูลของยา 

ระดับผลการ
ทำงานท่ี

โรงพยาบาล 

ระดับผลการ
ทำงานท่ีรานยา 
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0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

     61. เภสัชกรอธิบายขอมูลการใชยาจนทาน
เขาใจ 

          

     62. ขอมูลท่ีไดมีประโยชน           

     63. เภสัชกรตอบขอซักถามเม่ือทานมีปญหา
ของใจจนทานหมดขอสงสัย 

          

     64. เภสัชกรใหคำแนะนำในการปฏิบัติตน           

     65. เภสัชกรมีการใหขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับยา
และสุขภาพ เชน มีแผนพับเก่ียวกับยาและ
สุขภาพแจก 

          

คะแนนระดับ
ความสำคัญ 

 
คุณภาพของบริการ 

ระดับผลการ
ทำงานท่ี

โรงพยาบาล 

ระดับผลการ
ทำงานท่ีรานยา 

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

     66. เภสัชกรซักถามประวัติการใชยาของทาน 
เชน ในเดือนท่ีผานมาทานใชยาอยางไร 
ตรงตามท่ีหมอสั่งหรือไม 

          

     67. เภสัชกรติดตามผลการใชยา เชน ปญหา
จากการใชยา จำนวนยาเหลือ 

          

     68. เภสัชกรจายยาท่ีถูกตองตรงกับตัวผูปวย           

สวนท่ี 5 แบบสอบถามการไดรับบริการอ่ืน ๆ จากรานยา  

69. ในชวงระยะเวลา 3 เดือนท่ีผานมา นอกเหนือจากการท่ีทานมารับยาท่ีรานยา ทานไดซ้ือยาหรือผลิตภัณฑ

เสริมอาหารเองเพ่ือการรักษา หรือบรรเทา อาการท่ีเกิดจากโรคเองหรือไม 

q1. ใช โปรดระบุรายละเอียดดานลาง q2. ไมใช 

รายการ ช่ือหรือชนิดของยาหรือผลิตภัณฑเสริม
อาหาร 

ระยะเวลาท่ีใชยาหรือ
ผลิตภัณฑเสริม

อาหาร 

ราคา 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

   

 
ส้ินสุดการสัมภาษณเวลา ................................. 
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ภาคผนวก จ 

ตารางแสดงรูปแบบบริการของโรงพยาบาลท่ีรวมการศึกษา
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ตารางท่ี   7 รูปแบบบริการ 

เขต model จำนวน

รานยาท่ี

เขารวม

โครงการ 

โรค รูปแบบการใหบริการ มีเกณฑ

คัดเลือกผูปวยท่ี

กำหนดผลการ

ตรวจทาง

หองปฏิบัติการ

อยางชัดเจน 

มีแนวทาง

การสงกลับ

เพ่ือปรึกษา

แพทย 

รูปแบบการประชาสัมพันธ

โครงการ 

จำนวน

ผูปวยรับ

ยาท่ีรานยา 

1 1 10 จิตเวช 

(Schizophrenia,  

Major depressive 

disorder (MDD),  

Bipolar disorder, 

Anxiety, Insomnia) 

รับยาท่ีโรงพยาบาลในครั้งแรกและรับยาท่ี

รานยาในครั้งท่ี 2 โดยผูปวยกลับมาพบ

แพทยตามนัดทุก 6 เดือน 

ไมม ี มี ปายประชาสัมพันธ ตามจุด

ตางๆ ในโรงพยาบาลและผาน

ทางบุคลากรทางการแพทย 

49 

(1 ม.ค. 64) 

2 1 17 โรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน หอบหืด และ

โรคเรื้อรังอ่ืนๆ เชน โรค

ลมชัก โรคระบบกระดูก

และขอ เปนตน 

ผูปวยรับยาท่ีรานยาในครั้งท่ีพบแพทย 

โดยรับยาท่ีรานยาในวันถัดไป หรอื ไมเกิน 

7 วัน 

 

ม ี ม ี ประชาสมัพันธในรูปแบบ

โปสเตอรตามจุดรับบริการใน

โรงพยาบาล ทาง Facebook 

และประชาสัมพันธเชิงรุกโดย

เจาพนักงานเภสัชกรรมท่ีไดรับ

มอบหมาย 

733 

(1 ม.ค. 64) 

3 1 23 โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคตอมลูกหมากโต โรค
ปวดขอปวดหลังเรื้อรัง 
โรคลมชัก และ โรค

- ผูปวยรับยาท่ีโรงพยาบาลในครั้งแรก 

และรับยาท่ีรานยาตามวันท่ีกำหนด 

โดยท่ัวไปแลวจะใชระยะเวลาอยางนอย 2 

วัน 

ไมม ี ม ี วิทยุชุมชน ปายประกาศใน
แผนกผูปวยนอก แผนพับแจก
ผูปวย และการประชาสมัพันธ
โครงการในแผนกผูปวยนอก
โดยเภสัชกรรานยา 

118 

(1 ม.ค. 64) 
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เขต model จำนวน

รานยาท่ี

เขารวม

โครงการ 

โรค รูปแบบการใหบริการ มีเกณฑ

คัดเลือกผูปวยท่ี

กำหนดผลการ

ตรวจทาง

หองปฏิบัติการ

อยางชัดเจน 

มีแนวทาง

การสงกลับ

เพ่ือปรึกษา

แพทย 

รูปแบบการประชาสัมพันธ

โครงการ 

จำนวน

ผูปวยรับ

ยาท่ีรานยา 

เรื้อรังอ่ืนๆ ท่ีควบคุม
อาการได 

- กรณีท่ีผูปวยเหลือยาไมเพียงพอสำหรับ 
2 วัน กอนถึงกำหนดรับยาท่ีรานยา หรือ 
ผูปวยตองการรับยาภายในวันท่ีมาพบ
แพทย หองยาจะจัดยาใหผูปวยรบัยาท่ี
โรงพยาบาลใน visit แรก และ นัดใหไป
รับยาท่ีรานยาใน visit ถัดไปแทน 

4 2 15 โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน จิตเวช 

มีระบบคอมพิวเตอร match รายการยาท่ี
ผูปวยไดรับเทียบกับรายการยาท่ีกำหนด 
(29 รายการ) หากพบวามียามากกวา 1 
รายการตอ 1  ใบสั่งยา ระบบจะแจงเตือน
ใหพยาบาลทำการคัดเลือกผูปวย ผูปวยไป
รับยาท่ีรานยาไดทันทีท่ีออกจาก
โรงพยาบาล หรือภายใน 3 วัน 

ม ี ไมม ี ลงขาวหนังสือพิมพทองถ่ิน  
ประชาสมัพันธออนไลน จัดทำ
ปายประกาศหนาหองตรวจ 

93 

(1 ม.ค. 64) 

5 1 2 โรคความดันโลหิตสูง 

และเบาหวาน 

 

ผูปวยรับยาท่ีรานยาในครั้งท่ีพบแพทย 
ผูปวยไปรับยาท่ีรานยาภายใน 3 วัน 

ไมม ี มี ประชาสมัพันธผานเว็บไซตของ
โรงพยาบาล Facebook ของ
โรงพยาบาล ประกาศเสียงตาม
สาย และมสีไลดแจงบน
จอมอนิเตอรในโรงพยาบาลให
ผูปวยเห็นเปนระยะ 

1 

(1 ม.ค. 64) 
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เขต model จำนวน

รานยาท่ี

เขารวม

โครงการ 

โรค รูปแบบการใหบริการ มีเกณฑ

คัดเลือกผูปวยท่ี

กำหนดผลการ

ตรวจทาง

หองปฏิบัติการ

อยางชัดเจน 

มีแนวทาง

การสงกลับ

เพ่ือปรึกษา

แพทย 

รูปแบบการประชาสัมพันธ

โครงการ 

จำนวน

ผูปวยรับ

ยาท่ีรานยา 

6 1 27 โรคความดันโลหิตสูง 

และเบาหวาน 

 

แพทยสั่งจายยาโดยแบงเปน 2 ครัง้  ครั้ง
แรก 1 เดือนสำหรับรับท่ีโรงพยาบาล และ
อีก 3 เดือน สำหรับรับยาท่ีรานยา 

มี มี ปายประกาศในแผนกผูปวย
นอก แผนพับแจกผูปวย มีเภสัช
กรประชาสัมพันธในระหวาง
ผูปวยน่ังรอรับยาทุกเชา และ
ประชาสมัพันธในแผนกผูปวย
นอกโดยเภสัชกรรานยา 

718 

(1 ม.ค. 64) 

8 1,2 10 โรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน หอบหืด 

 

ผูปวยรับยาท่ีโรงพยาบาลในครั้งแรกและ
รับยาท่ีรานยาใกลในครั้งท่ี 2 

ม ี ม ี ปายประชาสัมพันธใน
โรงพยาบาล มีพยาบาลคอย
ประกาศเชิญชวนหนาหองตรวจ 
และมีแพทยชวยเชิญชวนดวย 

68 

(1 ม.ค. 64) 

9 1 16 โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน หอบหืด จติ
เวช และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ
ท่ีมีอาการคงท่ี (ไมใช
การเขารับการรักษาใน
ครั้งแรก) 

หลังจากท่ีมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล  

ผูปวยสามารถนัดรับยาท่ีรานยาไดในชวง
บายวัดถัดไป 

ไมม ี ม ี ไมสามารถโฆษณารานยาซึ่ง
เปนภาคเอกชน ในสถานท่ี
ราชการได จึงไดแตแนะนำ
เบาๆ เทาน้ัน ไมสามารถท่ีจะโป
รโมทโดยตรงได ซึ่งมเีภสัชกร
และพยาบาลหนาหองตรวจเปน
ผูประชาสัมพันธโครงการฯ 

9 

(1 ม.ค. 64) 

10 1 28 โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน หอบหืด และ
ไทรอยด 

หลังจากท่ีมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล  
ผูปวยสามารถนัดรับยาท่ีรานยาได 
หลังจากน้ัน 2-3 วัน  

ม ี ม ี จัดทำแผนพับและปาย
ประชาสมัพันธท่ีหองตรวจโรค  
จัดทำ VDO แนะนำโครงการ
และรานยา การแนะนำ

114 

(1 ม.ค. 64) 



 

170 
 

เขต model จำนวน

รานยาท่ี

เขารวม

โครงการ 

โรค รูปแบบการใหบริการ มีเกณฑ

คัดเลือกผูปวยท่ี

กำหนดผลการ

ตรวจทาง

หองปฏิบัติการ

อยางชัดเจน 

มีแนวทาง

การสงกลับ

เพ่ือปรึกษา

แพทย 

รูปแบบการประชาสัมพันธ

โครงการ 

จำนวน

ผูปวยรับ

ยาท่ีรานยา 

ประชาสมัพันธโครงการจาก
พยาบาลและเภสัชกรหองยา 

11 1 13 โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน หอบหืด จติ
เวช ตอมไทรอยด
ผิดปกติ ภาวะไขมันใน
เลือดสูง โรคจมูกอักเสบ
จากภูมิแพ และโรค
ระบบทางเดินปสสาวะ 

ผูปวยรับยาท่ีรานยาในครั้งท่ีพบแพทย 
โดยผูปวยตดิตอรับยากับเภสัชกรท่ีรานยา 
ภายใน 7 วัน 

ไมม ี ไมม ี จัดทำแผนพับ ปายไวนิล วาง
ตามจุดตาง ๆ ในโรงพยาบาล 
แจงใหบุคลากรภายในทราบ
ผานองคกรแพทยและพยาบาล 
แจงขาวผานระบบ line ของ
โรงพยาบาล ประชาสมัพันธ
ผานทีวีทองถ่ิน 

53 

(1 ม.ค. 64) 

13 1 8 โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 

รับยาท่ีโรงพยาบาลในครั้งแรกและรับยาท่ี
รานยาใกลบานในครั้งท่ี 2  (จายยาท่ีราน
ยาไมเกิน 2 เดือน) 

ม ี ม ี ปายประกาศในแผนกผูปวย
นอก 

33 

(1 ม.ค. 64) 

13 1 4 โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน หอบหืด และ
โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ท่ี
ควบคุมอาการได 

รับยาท่ีโรงพยาบาลในครั้งแรกและรับยาท่ี
รานยาในครั้งท่ี 2 ผูปวยตองรับยาตาม
วันท่ีโรงพยาบาลออกใบนัดให (ยาของ
ผูปวยจะเก็บไวท่ีรานยา 3 วันหลังวันนัด
รับยาเทาน้ัน) 

ม ี กำลังจัดทำ
แนวทางฯ 

ปายประชาสัมพันธหนา
โรงพยาบาลและหนาหองยา 
แผนพับ สื่อวีดีทัศน และเภสัช
กรประชาสัมพันธในระหวาง
ผูปวยน่ังรอรับยาทุกเชา 

63 

(1 ม.ค. 64) 

13 1 13 โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมันในเลือด
สูง และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 
ท่ีควบคุมอาการได 

ผูปวยรับยาท่ีโรงพยาบาลในครั้งแรก และ
รับยาท่ีรานยาในครั้งท่ี 2 

มี มี แผนพับ การประกาศเสียงตาม
สาย ปายประชาสมัพันธแบบ
แขวนและแบบตั้ง  

134 

(1 ม.ค. 64) 
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