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บทสรุปผูบริหาร 

ความแออัดของโรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญท่ีทำใหผูปวยรอรับบริการนานเปนปญหาเรื้อรังในระบบ

สุขภาพไทย ซึ ่งสงผลตอคุณภาพการใหบริการและความพึงพอใจของผู ปวย ใน พ.ศ. 2560 กระทรวง

สาธารณสุขประกาศนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาลใหญโดยใช 3 ยุทธศาสตร ไดแก ลดการเจ็บปวย

ของประชาชน เพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการ และพัฒนาศักยภาพสถานบริการ โดยหนึ่งในมาตรการลดความ

แออัดคือ การท่ีผูปวยไมตองรอรับยาภายในโรงพยาบาล แตใหนำใบสั่งยาไปรับยาท่ีรานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) 

เนื่องจากรานยาเปนสถานบริการสาธารณสุขท่ีกระจายครอบคลุมพื้นที่ตางๆ มากกวาสถานพยาบาลของรัฐ 

และเภสัชกรรานยาสามารถนำองคความรูทางดานการบริบาลเภสัชกรรมมาใชในการปฏิบัติงานและขยาย

บทบาทในการดูแลผูปวยไดมากยิ่งขึ้น ตอมาในเดือนตุลาคม 2562 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

(สปสช.) ไดเริ่มดำเนินการใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลเพื่อตอบสนองตอนโยบาย

ของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ในระยะแรกดำเนินการพัฒนาระบบบริการโดยนำรองในโรงพยาบาล 

50 แหง และเครือขายรานยาคุณภาพ 500 แหงท่ัวประเทศ โดยเนนจายยาใหผูปวย 4 กลุมโรค คือ เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคทางจิตเวช หอบหืด และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ท่ีไมมีความซับซอนในการดูแล รวมท้ังมอบหมาย

ใหมีการกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงานในภาพรวมโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) โดย

ใหครอบคลุมการประเมินคุณภาพบริการดานยา ผลประโยชนตอประชาชน หนวยบริการ และสังคม และ

ตนทุนและอัตราคาใชจายที่เหมาะสมทั้งสวนของรานยาและโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ รวมทั้งจัดทำ

ขอเสนอแนวทางการลดความแออัดในโรงพยาบาลในระยะตอไป ทั้งนี้ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได

สนับสนุนทุนวิจัยแกทีมวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ประเมินผลและจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอรูปแบบการบริหารจัดการตามโครงการใหผูปวยรับยาที่ราน

ขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 การประเมินนี้อางอิงกรอบการประเมินโครงการท่ีเรียกวา CIPP model ซ่ึงประกอบดวยประเด็นการ

ประเมิน 4 กลุม ไดแก ประเมินบริบทของโครงการ ประเมินปจจัยนำเขา ประเมินกระบวนการ และการ

ประเมินผลที ่ไดรับ ซึ ่งสวนหลังนี้เปน 3 ดานตาม ECHO Framework ไดแก ผลลัพธดานเศรษฐศาสตร 

(economic outcomes) ผลลัพธ ด านคลิน ิก (clinical outcomes) และผลลัพธ ด านความเปนมนุษย 

(humanistic outcomes) วัดผลลัพธทั้งสามดานในกลุมผูปวย โรงพยาบาล และรานยา รวมถึงการศึกษา

ตนทุนตอหนวยของการใหบริการทั ้งสวนของโรงพยาบาลและรานยา รูปแบบการศึกษาเปนการศึกษา

ภาคตัดขวาง (cross sectional study) ในชวงระหวางเดือนตุลาคม 2562 – กันยายน 2563 ซ่ึงเก็บขอมูลโดย

ใชวิธีวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการศึกษาเชิงปริมาณครอบคลุมการวิเคราะหตนทุนตอหนวยของการ

ใหบริการ การวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูล สปสช. และ ฐานขอมูลโรงพยาบาล รวมทั้งการสำรวจ

ความพึงพอใจของผูปวยตอการรับยาที่รานยา สวนการศึกษาเชิงคุณภาพประกอบดวย การทบทวนเอกสาร

และการสัมภาษณเชิงลึกผูมีสวนไดสวนเสียกับโครงการนำรองฯ การศึกษานี้เก็บขอมูลในพื้นที่ที่เขารวม

โครงการนำรองฯ ใน 13 เขตสุขภาพโดยเลือกโรงพยาบาลที ่เขารวมการศึกษาแบบเจาะจงเขตละ 1 

โรงพยาบาล ยกเวนกรุงเทพมหานครท่ีมีโรงพยาบาลเขารวมการศึกษา 3 โรงพยาบาล  
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ผลการศึกษา พบวา เปาประสงคหลักของนโยบาย คือ ลดความแออัดของโรงพยาบาล ซ่ึงการประเมิน

นี้ไมพบวาความแออัดของโรงพยาบาลลดลง อยางไรก็ตาม ในมุมมองของผูมีสวนไดสวนเสีย นโยบายนี้ควรเนน

ที่การชวยใหคุณภาพการใหคำปรึกษาดานยาและการติดตามการใชยาเพิ่มขึ้น ผลการประเมินแสดงใหเห็นวา

โครงการนำรองฯมีความสำเร็จบางประการ เชน เกิดการพัฒนารูปแบบบริการรวมระหวางโรงพยาบาลและ

รานยาในเครือขาย เกิดความรวมมือในการดูแลผูปวย และเภสัชกรรานยาพัฒนาบทบาทไปเนนที่งานบริบาล

เภสัชกรรมมากขึ้น ทั้งนี้ ปจจัยที่ทำใหโรงพยาบาลเขารวมโครงการและประสบผลสำเร็จ ไดแก 1) การ

สนับสนุนเชิงนโยบายจากผูกำหนดนโยบายระดับโรงพยาบาล 2) ปจจัยดานองคความรูและประสบการณการ

ดำเนินงาน 3) ความพรอมของโครงสรางพ้ืนฐาน โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบขอมูล 4) จำนวนและการกระจายตัว

ของรานยา ในดานประโยชนที่เกิดกับประชาชนพบวา ผูปวยที่รับยาที่โรงพยาบาลใชเวลารอรับยาเฉลี่ย 41.9 

นาที ซึ่งมากกวาการรอรับยาที่รานยา 6 เทา ซึ่งมีคาเฉลี่ย 6.2 นาที สวนระยะเวลาที่เภสัชกรอธิบายวิธีการใช

ยาพบวาผูปวยท่ีรับยาท่ีรานยาจะมีเวลามากกวาผูปวยรับยาท่ีโรงพยาบาล 2 เทา (7.3 นาทีเทียบกับ 3.4 นาที) 

คาเดินทางและคาอาหารสวนเพ่ิมของการไปรับยาท่ีโรงพยาบาลสูงกวาการรับยาท่ีรานยาอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ โดยหากผูปวย/ผูปวยและญาติ เดินทางจากบานไปรับยาที่รานยาสามารถประหยัดคาใชจายได 41-50 

บาท คิดเปนรอยละ 42-52 รวมทั้งหากผูปวย/ผูปวยและญาติไปรับยาที่รานยาสามารถประหยัดคาอาหารได 

54-58 บาทคิดเปนรอยละ 81-83 ผูปวยมีความพึงพอใจตอการรับยาท่ีรานยามากกวาการรับยาท่ีโรงพยาบาล

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยประเด็นท่ีพบวามีความแตกตางกันมาก ไดแก การใชเวลารอรับยาไมนาน การใช

เวลาไมมากในการเดินทางมารับบริการที ่ร านยา การเดินทางมารับยาไดอยางสะดวก เภสัชกรมีความ

กระตือรือรนและเอาใจใส เภสัชกรใชคำพูดและมีกิริยามารยาทที่เหมาะสม และเภสัชกรอธิบายขอมูลการใช

ยาจนผูปวยเขาใจ ปญหาอุปสรรคของโครงการนำรองฯ 1) จำนวนผูปวยที่รับยาที่รานยามีอยูนอยมากเม่ือ

เทียบกับจำนวนผูปวยที่รับบริการในโรงพยาบาลทั้งหมด และหากพิจารณาในภาพรวมทั้งประเทศความ

ครอบคลุมของโรงพยาบาลที่มีการสงผูปวยไปรับยาที่รานยาต่ำ และมีบางโรงพยาบาลเทานั้นที่มีจำนวนผูปวย

รับยาท่ีรานยาจำนวนมาก ซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุ ไดแก ขาดการประชาสัมพันธโครงการ แพทยไมสงผูปวยไป

รับยาท่ีรานยา ผูปวยปฏิเสธรับยาท่ีรานยา เปนตน 2) การเขารวมโครงการนำรองฯดวยรูปแบบในปจจุบันไมได

ชวยลดภาระงานของโรงพยาบาลแตอาจเพิ่มภาระงานในสวนการคัดกรองและเชิญชวนผูปวยรับยาที่รานยา 

การประสานงานและการจัดทำขอมูล รวมทั้งการขนสงยาจากโรงพยาบาลไปรานยา 3) ระบบสารสนเทศใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ยังไมสนับสนุนการสงตอขอมูลระหวาง รพ. กับรานยา 4) การสนับสนุนคาใชจายไม

สะทอนตนทุนท่ีแทจริง 5) ระบบการกำกับติดตามและประเมินผลนโยบายมีขอจำกัดและควรพัฒนาตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะเชงินโยบาย 

1. สปสช. กระทรวงสาธารณสุขและผูมีสวนเกี่ยวของควรพัฒนาและดำเนินโครงการนี้ตอไป ทั้งนี้

ขอเสนอแนะในการขยายโครงการในระยะสั้น คือ กระทรวงสาธารณสุขควรกระตุนและสนับสนุนใหขยายการ

ใหบริการรับยาที่รานยาของโรงพยาบาลในสังกัด เปนรอยละ 50 ภายในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 และเปน

รอยละ 100 ภายในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ท้ังนี้ ควรใหผูปวยเลือกรับบริการตามความสมัครใจ นอกจากนี้

ควรมีแผนการขยายโครงการในระยะยาว คือ การขยายกลุมเปาหมายใหครอบคลุมผูปวยทุกสิทธิการรักษา  
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2. สปสช. พัฒนาระบบสารสนเทศใหสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางโรงพยาบาล รานยา และ 

สปสช. เพื่อเปนประโยชนตอการใหการบริบาลเภสัชกรรมแกผูปวยและชวยใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล 

ภายในเดือนมกราคม ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 เพ่ือใหสอดคลองกับการเริ่มการดำเนินการรูปแบบท่ี 3  
3. สปสช. สนับสนุนงบประมาณที่กระตุนใหเกิดการสงผูปวยไปรับยาท่ีรานยา โดยสนับสนุน

โรงพยาบาลและรานยาตามจำนวนใบสั่งยา 

4. สปสช. และกระทรวงสาธารณสุขมุงเนนประชาสัมพันธโครงการใหแกผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาค

สวนไดรับรูเก่ียวกับโครงการและประโยชนท่ีจะไดรับ  

5. โรงพยาบาลควรมีการจัดอบรมหรือกิจกรรมพัฒนาศักยภาพเภสัชกรรานยาทุกป ในประเด็นการ

สรางความเขาใจใหเภสัชกรรานยาเกี่ยวกับระบบการใหบริการบำบัดรักษา และแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical 

practice guidelines) ของโรงพยาบาลสำหรับดูแลรักษาโรคที่ตกลงใหบริการรับยาที่รานยา การปรึกษา

แพทยในกรณีที่เกิดความสงสัยในยาที่สั่งหรือผลตรวจทางหองปฏิบัติการณ และการประสานงานกับหองยา

ของ รพ. / และ สปสช.เขต  

6. ควรมีการพัฒนาระบบและแผนการกำกับติดตามโครงการโดยหนวยงานท่ีรับผิดชอบ โดย สปสช.

วิเคราะหขอมูลจากระบบขอมูลเปนประจำ รายไตรมาส สธ.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูดานอุปสรรคของการ

ดำเนินงานและแนวทางแกไขปญหาในพื้นท่ี สสจ. กำกับติดตามรานยาใหเปนไปตามมาตรฐานรานยา ผู

ประเมินผลภายนอกประเมินผลกระทบระยะยาวของการดำเนินนโยบายตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย ท้ัง

ในดานการเจ็บปวยและการควบคุมอาการ รวมไปถึงประเด็นดานการสรางแรงจูงใจใหรานยาเขารวมจัดบริการ 

รูปแบบการจายชดเชยที่เหมาะสม การขยายขอบเขตบริการ หรือแนวทางการทำการตลาด (marketing 

strategy) เพ่ือใหผูปวยสนใจรับบรกิารท่ีรานยา 

7. ในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สปสช.ควรพิจารณาสนับสนุนการ

ใหบริการเภสัชกรรมทางไกล (tele-pharmacy) สำหรับผูปวยโรคเรื้อรัง ซึ่งเปนบริการหนึ่งที่เภสัชกรรานยา 

สามารถรวมใหบริการควบคูกับการจายยาท่ีรานยาได นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาระบบ tele-pharmacy และ

พัฒนาการเขาถึงอินเตอรเน็ตรวมถึงอุปกรณสำหรับรับบริการทางไกลของประชาชน 
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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 

 ความแออัดของโรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญท่ีทำใหผูปวยรอรับบริการนานท้ังผูปวยท่ีมีปญหารุนแรง

มากหรือนอยเปนปญหาเรื ้อรังในระบบสุขภาพไทย จำนวนผู ปวยนอกที่เขารับบริการในสถานบริการ

สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ทั่วราชอาณาจักรมีจำนวน 152,428,645 ครั้ง/ป ในปงบประมาณ พ.ศ. 

2552 และเพิ ่มสูงขึ ้นทุกปจนถึง 220,063,238 ครั ้ง/ป ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 (1) ผู ปวยนอกใน

โรงพยาบาลศูนยมีจำนวนเฉลี่ยวันละ 3,152 ราย โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญมีจำนวนเฉลี่ยวันละ 1,709 ราย 

และโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กมีจำนวนเฉลี่ยวันละ 1,204 ราย (2) ความแออัดจากการที่มีผูปวยเปนจำนวน

มาก และการรอรับบริการเปนเวลานานสงผลตอการเขาถึงการตรวจรักษา คุณภาพในการใหบริการ และความ

พึงพอใจของผูปวย อยางไรก็ตาม ในปจจุบัน ปญหาสุขภาพของผูมาใชบริการแบบผูปวยนอก โดยเฉพาะผูปวย

เรื้อรังสวนใหญนั้น สามารถดูแลไดโดยทีมงานบริการปฐมภูมิ/ทีมเวชปฏิบัติครอบครัวที่สามารถเขามามีสวน

รวมและมีบทบาทในการดูแลเปนเครือขายตอเนื่องเพื่อปรับเปลี่ยนการบริการผูปวยนอกออกไปสูชุมชนดวย

การถายโอนการบริการไปสูคลินิกเอกชน ปรับรูปแบบการใหบริการของหนวยบริการปฐมภูมิหรือศูนยสุขภาพ

ชุมชนใหมีขีดความสามารถมากขึ้น (3) นอกจากนี้ศูนยแพทยชุมชนก็ยังเพิ่มความหลากหลายของรายการยา

ของศูนยใหมากขึ้น เพื่อใหสอดคลองกับขีดความสามารถในการใหบริการที่เพิ่มขึ้น รานยาเปนสถานบริการ

สาธารณสุขสำหรับดูแลสุขภาพในชุมชน และมีการจัดตั้งกระจายครอบคลุมพ้ืนท่ีตางๆ มากกวาสถานพยาบาล

ของรัฐ ปจจุบันการประกอบวิชาชีพของเภสัชกรในรานยามีการพัฒนารูปแบบจากเดิมที่มีเพียงการจายยา 

(Dispensing) ไปสูการนำองคความรูทางดานการบริบาลเภสัชกรรมมาใชในการปฏิบัติงาน ชวยใหเภสัชกรใน

รานยา หรือท่ีเรียกวา “เภสัชกรชุมชน” ขยายบทบาทในการดูแลผูปวยไดมากยิ่งข้ึน 

 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาลใหญ

โดยใช 3 ยุทธศาสตร ไดแก ลดการเจ็บปวยของประชาชน เพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการ และพัฒนา

ศักยภาพสถานบริการ โดยหนึ่งในมาตรการลดความแออัดคือ การที่ผูปวยไมตองรอรับยาภายในโรงพยาบาล 

แตใหนำใบสั่งยาไปรับยาที่รานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) ที่ไดมาตรฐานหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 

(Good Pharmacy Practice: GPP) ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) รานยาในโครงการนำ

รองฯ มีการประสานเปนเครือขายกับโรงพยาบาลและมีเภสัชกรปฏิบัติงานตลอดไมนอยกวา 8 ชั่วโมง ทั้งนี้ มี

เงื่อนไขคือ การรับยาที่รานยาตองเปนไปดวยความสมัครใจของผูปวย ผูปวยจะตองไดรับยาชนิดเดียวกับที่จะ

ไดรับจากโรงพยาบาล และตองไมเสียคาบริการใดๆ เพิ่มขึ้น (4) มาตรการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อชวยใหผูปวยใช

เวลาอยูที่โรงพยาบาลนอยลง ลดภาระการเดินทางหากเปนการรับยาแบบเติมยา และลดความแออัดของ

โรงพยาบาล รวมถึงไดรับคำแนะนำการใชยาอยางมีคุณภาพ (5)  

จากนโยบายดังกลาว และจากการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 9/2562 

วันที่ 2 กันยายน 2562 มีมติเห็นชอบใหมีโครงการนำรอง “ผูปวยรับยาที ่รานยาเพื่อลดความแออัดใน
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โรงพยาบาล” เพื่อตอบสนองตอนโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข โดยมีเปาหมายลดความ

แออัดในโรงพยาบาล ผู ปวยไมตองรอยานานและไดรับคำแนะนำการใชยาอยางมีคุณภาพ นอกจากนี้ 

มอบหมายใหมีการกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงานในภาพรวม ซ่ึงดำเนินการโดยสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) โดยใหครอบคลุมการประเมินคุณภาพบริการดานยา ผลประโยชนตอประชาชน หนวย

บริการ และสังคม และตนทุนและอัตราคาใชจายที่เหมาะสมทั้งสวนของรานยาและโรงพยาบาลที่เขารวม

โครงการ รวมทั้งจัดทำขอเสนอแนวทางการลดความแออัดในโรงพยาบาลในระยะตอไป โดยคำนึงถึงปจจัย

ความแตกตางของบริการในเขตเมืองกับเขตชนบทดวย (6)  

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดสนับสนุนทุนวิจัยแกทีมวิจัยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

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

โครงการ “การประเมินผลโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล” โดย

มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลและจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอรูปแบบการบริหารจัดการตามโครงการให

ผู ปวยรับยาที ่ร านขายยาเพื ่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

โครงการฯ ใชทรัพยากรในการดำเนินงานคอนขางมาก ซ่ึงรวมถึงคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑสำหรับราน

ยาและคาจัดบริการดานยาและเวชภณัฑของหนวยบริการรวมกับรานยา นอกจากนี้มีแผนจะขยายบริการไปยัง

โรงพยาบาลอื่นๆ ทั่วประเทศ จึงควรมีการติดตามและประเมินผลโครงการฯ เพื่อใหทราบวาโครงการดังกลาว

บรรลุวัตถุประสงค มีผลผลิตและผลลัพธอยางไร รวมท้ังมีปจจัยความสำเร็จ ปญหาอุปสรรคและโอกาสพัฒนา

อยางไร เพ่ือเปนขอเสนอแนะสำหรับพัฒนาโครงการใหประสบความสำเร็จในอนาคต  

1.2 การทบทวนวรรณกรรม 

1.2.1 โครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

โครงการนำรองใหผู ปวยรับยาที่รานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล เริ ่มดำเนินการท่ัว

ประเทศในเดือนตุลาคม 2562 ในระยะแรกจะดำเนินการพัฒนาระบบบริการภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ โดยนำรองในโรงพยาบาล 50 แหง และเครือขายรานยาคุณภาพ 500 แหงทั่วประเทศ โดยเริ่มใน

โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไปที่มีความพรอมในเดือนตุลาคม 2562 เนนจายยาใหผูปวย 4 กลุมโรค 

คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคทางจิตเวช หอบหืด และโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่ไมมีความซับซอนในการดูแล 

เชน ไขมันในเลือดสูง ตอหิน ไทรอยด ขออักเสบเรื้อรัง ลมชัก เปนตน ทั้งนี้ใหเปนไปตามขอตกลงรวมกัน

ระหวางโรงพยาบาลและรานยา ซ่ึงลักษณะการดำเนินโครงการเปนการจัดบริการเติมยาหลังพบแพทยและเติม

ยาตอเนื่องท่ีรานยาตามใบสั่งยาใหแกผูปวยโรคเรื้อรัง โดยรานยาท่ีเขารวมไดตองเปนรานยาแผนปจจุบัน (ขย.

1) ที่เปดใหบริการอยางนอย 8 ชั่วโมงตอวันและมีเภสัชกรปฏิบัติงานตลอดเวลาทำการ เภสัชกรมีความพรอม

และเขารวมเปนหนวยบริการรวมใหบริการโดยสมัครใจ สงมอบยาตามใบสั่งยาดวยมาตรฐานวิชาชีพเภสัช

กรรมตามใบสั่งแพทย และมีความพรอมในการดำเนินโครงการในวันท่ี 1 ตุลาคม 2562  

โครงการนี้ดำเนินงานโดยเครือขายระหวางโรงพยาบาลและรานยาใน 3 รูปแบบ ไดแก  
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 รูปแบบท่ี 1 โรงพยาบาลเปนผูจัดซ้ือ ตรวจรับ เบิกจาย และจัดยาสำหรับผูปวยรายบุคคลและสงยาไป

ท่ีรานยา เพ่ือจายยาใหกับผูปวย โดย สปสช. เปนผูจายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑใหรานยาและจายคา

จัดบริการดานยาและเวชภัณฑของหนวยบริการ  

 รูปแบบที่ 2 โรงพยาบาลนำยาไปสำรองไวที ่ร านยา และใหเภสัชกรรานยาเปนผูจัดยาใหผู ปวย

รายบุคคลตามใบสั่งแพทย โดยสปสช. (สปสช.) เปนผูจายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑใหรานยาและ

หนวยบริการ 

 รูปแบบท่ี 3 รานยาเปนผูจัดซ้ือยาและสำรองยา รวมท้ังจัดยาและจายยาใหกับผูปวยรายบุคคลตาม

ใบสั่งแพทย โดยโรงพยาบาลเปนผูจายคายาใหรานยา และสปสช.เปนผูจายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑ

ใหรานยาและหนวยบริการ (7)  

1.2.1 การประเมินผลการบริบาลทางเภสัชกรรมและการรับยาในรานยา 

การประเมินผลโครงการนำรองการใหบริบาลทางเภสัชกรรมและการรับยาในรานยาสำหรับผูปวย

เบาหวาน ซึ่งเปนการดำเนินงานรวมกันระหวางรานยาของคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กับ

โรงพยาบาลท่ัวไปแหงหนึ่งในจังหวัดมหาสารคาม แบงผูปวยออกเปนกลุมไดรับมาตรการ (ผูปวยเบาหวานท่ีมา

รับบริการที่รานยา) และกลุมควบคุม (ผูปวยเบาหวานรับบริการตามปกติของโรงพยาบาล) กลุมละ 59 คน 

(เมื่อสิ้นสุดการศึกษาเหลือกลุมละ 32 คน) เก็บขอมูลตั้งแตเดือนเมษายน 2545 ถึงกรกฎาคม 2546 ทั้งนี้ 

สำหรับผูปวยกลุมไดรับมาตรการ แพทยเขียนใบสั่งยาสำหรับการรักษา 6 เดือน (รับยาจากโรงพยาบาล 1 

เดือน และรับยาท่ีรานยาอีก 5 เดือน เดือนละ 1 ครั้ง) เม่ือครบ 6 เดือน ผูปวยถูกสงกลับไปโรงพยาบาลอีกครั้ง

เพื ่อใหแพทยตรวจประเมินผล การศึกษานี ้พบวา หลังการศึกษา 1 ป ผลลัพธทางคลินิกของกลุ มไดรับ

มาตรการมีคา HbA1C ต่ำกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตคา BUN ของทั้งสองกลุมไมแตกตาง

กัน สวนคา serum creatinine ในกลุมไดรับมาตรการนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ การ

ประเมินคุณภาพชีวิตพบวา การรับรูสุขภาพท่ัวไปของกลุมไดรับมาตรการดีข้ึนกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (8) 

การศึกษาเปรียบเทียบระบบบริการจายยาตามใบสั่งแพทยใหผูปวยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดัน

เลือดสูง และเลือดมีไขมันมากเกิน) ท่ีโรงพยาบาลพระสมุทรเจดียสวาทยานนทกับท่ีรานยาคุณภาพ เก็บขอมูล

ชวงเดือนธันวาคม 2548 ถึง พฤศจิกายน 2549  แบงผูปวยเปนกลุมไดรับยาท่ีรานยา (กลุมไดรับมาตรการ) 27 

คน และกลุมไดรับยาท่ีโรงพยาบาล (กลุมควบคุม) 69 คน หลังจากศึกษาเปนระยะเวลา 6 เดือน พบวา ระดับ

น้ำตาลในเลือดและคาความดันเลือดของทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ผูปวยทุกราย พึงพอใจใน

ระดับมากถึงมากท่ีสุดตอความสะดวกและรวดเร็วของบริการจายยาตามใบสั่งแพทย และผูปวยมีความพึงพอใจ

ตอการรับบริการโดยรวมในระดับมากถึงมากท่ีสุดรอยละ 63.5 นอกจากนี้ จากการสอบถามความพึงพอใจของ

เภสัชกรโรงพยาบาลซึ่งเปนผูประสานงานโครงการเห็นวา โครงการชวยลดภาระดานการดูแลผูปวยของแพทย

ในการจายยาเดิมตอเนื่องแกผูปวยกลุมโรคเรื้อรังท่ีมีอาการคงท่ี โดยใหเภสัชกรรานยาเปนผูจายยาแทน ทำให
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แพทยมีเวลาในการดูแลผูปวยกลุมอื่นที่มีอาการเฉียบพลันเพิ่มขึ้น แตการเปลี่ยนแปลงปริมาณงานดานเภสัช

กรรมของโรงพยาบาลยังไมชัดเจน เพราะจำนวนผูปวยท่ีรับยาที่รานยามีจำนวนนอย ผูปวยไดประโยชนจาก

การซักถามพูดคุยกับเภสัชกรรานยาไดอยางตอเนื่อง เภสัชกรรานยาสามารถชวยแกปญหาตางๆ เกี่ยวกับการ

ใชยาและการเจ็บปวย หรือสงผูปวยไปพบแพทยไดทันทวงที สวนผูประกอบการรานยามีความพึงพอใจเพราะ

เปนการเพ่ิมบทบาทของรานยาและเภสัชกรชุมชนท่ีเปนประโยชนตอสังคม เภสัชกรรานยาพอใจในโครงการท่ี

ทำใหเภสัชกรสามารถใชความรูที่กอใหเกิดประโยชนแกผูปวยใหไดรับบริการที่รวดเร็ว อยางไรก็ตาม เภสัชกร

รานยามีภาระงานดานการบันทึกขอมูลและการจัดทำเอกสารดานธุรการเพ่ิมมากข้ึน (9) 

จากการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธของการบริบาลทางเภสัชกรรมสำหรับผูปวยโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงที่มารับยาตอเนื่องที่รานยาคุณภาพ (กลุมไดรับมาตรการ) กับศูนยแพทยชุมชน (กลุมควบคุม) ใน

จังหวัดมหาสารคาม เก็บขอมูลตั้งแตเดือนกันยายน 2551 ถึง กรกฎาคม 2554 โดยกลุมไดรับมาตรการไดรับ

ยาและการดูแลเฉพาะรายโดยเภสัชกรรานยาและนิสิตเภสัชศาสตรทุกเดือนอยางตอเนื่องเปนเวลา 5 เดือน 

และกลุมควบคุมไดรับการบริการตามปกติจากศูนยแพทยชุมชน พบวา ในผูปวย 59 คน แบงเปนกลุมไดรับ

มาตรการ 28 คน และกลุมควบคุม 31 คน ผูปวยที่คุมระดับความดันโลหิตและระดับน้ำตาลไดตามเปาหมาย

ในกลุมไดรับมาตรการคิดเปนคาความเสี่ยงสัมพัทธ  1.242 และ 0.675 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

อยางไรก็ตาม ไมพบความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ มีการสงตอผูปวยไปศูนยแพทย

เนื่องจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 1 ครั้ง และกลุมไดรับมาตรการมีความพึงพอใจสูงตอบริการของ

เภสัชกร (10)  

ปญหาอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนท่ีควรพิจารณาในการดำเนินโครงการรับยาท่ีรานยา เชน ขอจำกัดในการ

ใหบริการของรานยา กลาวคือ ลูกคาท่ีมาใชบริการในรานยามีจำนวนมาก สงผลตอการเอาใจใสดูแลผูปวยท่ีมา

รับยาท่ีรานยาและความเปนสวนตัวในการใหบริการ (10) รวมถึงทัศนคติของผูปวยท่ีเลือกรับยาในโรงพยาบาล

มากกวารานยาหรือชองทางอื่นๆ (11) ซึ่งจะทำใหไมเห็นผลในการลดความแออัดในโรงพยาบาลเนื่องจากมี

ผูปวยรับยาท่ีรานยานอย เปนตน  

นอกเหนือจากการจายยาตอเนื่องในรานยาดังกลาว หลายพื้นที่มีความพยายามในการแกไขปญหา

ความแออัดในโรงพยาบาล และเพิ ่มการเขาถึงบริการของประชาชนโดยใชมาตรการตางๆ และมีการ

ประเมินผลสำเร็จของมาตรการ ตัวอยางเชน การพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) เครือขายแบบมีสวนรวม

เพื่อลดความแออัดโรงพยาบาลบุรีรัมย มีการประเมินดานตางๆ ประกอบดวย การประเมินสภาพแวดลอม 

(เชน ความพรอมของผูบริหารและผูปฏิบัติ ความรวมมือจากหนวยงานอื่นๆ และชุมชน เปนตน) การประเมิน

ปจจัยนำเขา (เชน การกำหนดนโยบาย/เปาหมาย การจัดการทรัพยากร คน เงิน ของ เทคโนโลยีสารสนเทศ 

เปนตน) การประเมินกระบวนการ (เชน การพัฒนาศักยภาพและคุณภาพบริการ การพัฒนาระบบรับสงตอ 

เปนตน) และการประเมินผลลัพธ (เชน การเขาถึงบริการและความพึงพอใจของผูรับบริการ เปนตน) (12) การ

จัดทำโครงการคลินิกในฝนโดยเปดใหคลินิกเอกชนเขามามีสวนรวมในการดูแลรักษาสุขภาพผูปวย และรับยาท่ี

รานยาชุมชน รวมทั้งมีการศึกษาประสิทธิผลของโครงการจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวย และ
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ความพึงพอใจของผูรับบริการตอคลินิกและรานยาชุมชน (เชน ความสะดวกในการรับยาที่รานยา คำแนะนำ

จากเจาหนาท่ีรานยา คุณภาพยาท่ีไดรับ เปนตน) (13) 

1.2.2 รูปแบบการส่ังยาโดยเภสัชกรรานยาในตางประเทศ 

การใหรานยาเปนผู จายยาเปนเรื ่องปกติในหลายประเทศ โดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแลว จาก

การศึกษารูปแบบการสั่งยาโดยเภสัชกรในตางประเทศ (14) พบวามีรูปแบบการสั่งยา 8 รูปแบบ ไดแก  

1. การสั่งยาโดยอิสระ (Independent prescribing) เภสัชกรเปนผูรับผิดชอบในการวินิจฉัยโรค 

สั่งยา และจายยาใหกับผูปวยแตเพียงผูเดียว รวมถึงรับผิดชอบตอผลการรักษาของผูปวย  

2. การสั่งยาโดยไดรับมอบอำนาจ (Dependent prescribing) ผูสั่งยาไดรับมอบอำนาจจากผูสั่ง

ยาอิสระอีกทีหนึ่ง ภายใตการกำหนดขอบเขตและความรับผิดชอบดานการสั่งยาอยางละเอียดและชัดเจน โดย

การสั่งยารูปแบบนี้ประกอบไปดวย  

2.1 การสั่งยาตามแนวทางการรักษา (Prescribing by protocol) เปนการสั่งยาภายใตระเบียบท่ี

ครอบคลุมชนิดของโรค ยาท่ีใชรักษา แนวทางการเลือกใชยา การบันทึกผล และการติดตามผลการรักษา  

2.2 การสั่งยาตามกลุมผูปวย (Patient group directions) เภสัชกรสามารถสั่งยาและจายยาใหแก

ผูปวยไดทันทีโดยไมตองพบแพทย ภายใตกลุมโรคและแนวทางการปฏิบัติท่ีการกำหนดไว โดยเนนผูปวยที่มี

สภาวะเรงดวนฉุกเฉิน  

2.3 การสั่งยาตามบัญชียา (Prescribing by formulary) เปนการสั่งยาภายใตกรอบบัญชียาท่ีกำหนด

อยางจำกัด  

2.4 การสั่งยาใหแกผูปวยท่ีถูกสงตอ (Prescribing by patient referral) แพทยเปนผูวินิจฉัยโรคแลว

สงตอใหเภสัชกรเปนผู ตรวจสอบความเหมาะสมของการใชยา มักพบในงานบริการผู ป วยนอกของ

สถานพยาบาล  

2.5 การสั่งยาซ้ำ (Repeat prescribing) เภสัชกรมีอำนาจจายยาเดิมตอเนื่องใหแกผูปวยท่ียาใกลหมด

กอนถึงกำหนดพบแพทย ประเมินปญหาที่เกิดจากการใชยา และประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย 

รวมถึงปรึกษาแพทยประจำตัวผูปวยในกรณีที่พบปญหา ซึ่งการสั่งยารูปแบบนี้ถูกนำมาใชในการกำหนด

รูปแบบการดำเนินงานในโครงการนำรองฯ ของประเทศไทย โดยกำหนดใหเภสัชกรรานยามีอำนาจในการจาย

ยาตอเนื่องและใหบริการแกผูปวย โดยมีแพทยประจำตัวผูปวยเปนผูมอบอำนาจ (15) 

2.6 การสั่งยาในฐานะผูสั่งยาเสริม (Supplementary prescribing) เปนการตกลงรวมกันระหวางผู

สั่งยากับผูไดรับอำนาจในการสั่งยา ในการรวมกันดูแลผูปวยเฉพาะราย โดยแพทยมีหนาที่ในการรักษา สวน

เภสัชกรมีหนาท่ีดูแลผูปวยตอจากแพทยตามแผนการรักษา  
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3. การสั ่งยารวมกันเปนทีม (Collaborative prescribing models) เปนการทำงานรวมกัน

ระหวางแพทยและเภสัชกร โดยแพทยมีหนาที่วินิจฉัยโรคและตัดสินใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษาใหกับผูปวย 

สวนเภสัชกรมีหนาที่เลือกยา จายยา และติดตามผลการรักษา กรณีที่มีเหตุจำเปนเภสัชกรสามารถตัดสินใจสั่ง

จายยาตอเนื่องหรือหยุดยาได โดยการตัดสินใจดังกลาวเปนการรับรูและรับผิดชอบผลการรักษาของผูปวย

รวมกันระหวางแพทยและเภสัชกร 

นอกจากนี้ มีการศึกษารูปแบบบริการเติมยาและเติมยาตอเนื่องในรานยา การจายชดเชยคายา 

คาตอบแทนวิชาชีพ และการรวมจายของผูปวยในแตละประเทศ จำนวน 5 ประเทศ ไดแก สหราชอาณาจักร  

ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา เกาหลีใต และเยอรมนี พบวาทุกประเทศมีบริการเติมยาตามใบสั่งแพทยโดยมีเภสัช

กรรานยาเปนผูจายยาใหแกผูปวย และมีการแยกการสั่งยาโดยแพทยและการจายยาโดยเภสัชกรออกจากกัน

อยางชัดเจน ซึ่งในแตละประเทศมีรูปแบบบริการเติมยาและเติมยาตอเนื่อง การจายคาชดเชยคายา การจาย

คาตอบแทนทางดานวิชาชีพใหแกเภสัชกรในรานยา และการรวมจายคาบริการในการไปรับยาของผูปวยท่ี

แตกตางกัน (16) (17) (18) (19) (20) โดยสรุปดังภาคผนวก ง และรายละเอียดเพิ่มเติมในรายงานรูปแบบท่ี

เหมาะสมของการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการภายใตโครงการลดความแออัดของหนวย

บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยรานยาแผนปจจุบัน ขย. 1, ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ซึ่งเปน

รายงานยอยเลมหนึ่งภายใตโครงการประเมินนี้ 

1.2.3 ปจจัยสำคัญในการใหบริการทางเภสัชกรรมในรานยาภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

จากการศึกษามุมมองของผูกำหนดนโยบายตอการนำรานยาเขาเชื่อมโยงกับระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ใน พ.ศ. 2552 ผูกำหนดนโยบายมองวามีความเปนไปไดในการดำเนินการ อยางไรก็ตามตองมีการ

พัฒนารานยาใหมีคุณภาพและมาตรฐานบริการตามเกณฑ เนื่องจากรานยาในประเทศไทยมีคุณภาพและ

บริการที่แตกตางกันมากถึงแมจะไดรับการรับรองวาเปนรานยาคุณภาพ รวมถึงยังมีปญหาในการปฏิบัติตาม

ขอกำหนดในกฎหมาย สปสช. ตองมีความชัดเจนเรื่องการจายคืนคาตอบแทนบริการแกรานยา ทั้งนี้ ปจจัย

แหงความสำเร็จของการนำรานยาเขาสูระบบ ไดแก ความตั้งใจจริงของรานยาในการเขาสูระบบ การสนับสนุน

จากภาคีผูรวมใหบริการโดยเฉพาะอยางยิ่งวิชาชีพแพทย โดยตองมีการเชื่อมโยงกันระหวางแพทยและรานยา 

ทั้งการสงและรับสงผูปวยและขอมูลของผูปวย ความตองการของประชาชนและความรับรูของสังคม รวมถึง

ความเห็นชอบและการดำเนินการของผูกำหนดนโยบาย (21) ซ่ึงปจจัยดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาปจจัยท่ี

จำเปนในการนำรานยาเอกชนเขารวมเครือขายเพ่ือใหบริการแกผูปวยคลินิกชุมชนอบอุน โดยศึกษาจากคลิกนิ

กชุมชนอบอุนมหาชัย และรานสมบุญเภสัชกร อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ท่ีระบุวาปจจัยแหงความสำเร็จ

สวนหนึ่งอยูที่วิสัยทัศนของผูริเริ่มโครงการ การเปดใจกวางของเภสัชกรรานยาที่ยินดีทดลองใหผูปวยนำใบสั่ง

ยาจากแพทยมารับยาที่รานยา และทำเลที่ตั้งของรานยาซึ่งอยูไมไกลจากคลินิก อยางไรก็ตาม หากจะให

โครงการมีความยั่งยืน ควรมีการวางระบบเครือขายอยางชัดเจน รวมถึงการจัดองคกร การบริหารงาน การ

เชื่อมโยงขอมูลและการจัดสรรคาตอบแทน (22) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน แสดงใหเห็นวาการรับยาในรานยาใหผลลัพธทางคลินิกไมแตกตาง

กันหรืออาจดีกวาการรับยาที่โรงพยาบาล รวมถึงผูปวยมีความพึงพอใจในการมารับยาที่รานยา อยางไรก็ตาม 

การท่ีโครงการจะประสบผลสำเร็จตามเปาหมายไดนั้นตองอาศัยปจจัยหลายอยางประกอบกันท้ังการสนับสนุน

ของผู กำหนดนโยบาย การวางระบบที ่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ การประสานการทำงานกันระหวาง

โรงพยาบาลและรานยา ความพรอมของรานยา รวมไปถึงการสรางความรูความเขาใจแกสังคมถึงประโยชนของ

การรับบริการท่ีรานยา 

1.3 กรอบแนวคิดสำหรับการประเมิน (Conceptual framework)   

กรอบแนวคิดสำหรับการประเมินนี้อางอิงกรอบการประเมินโครงการที่เรียกวา CIPP model ซ่ึง

ประกอบดวยประเด็นการประเมิน 4 กลุม ดังนี้ (รูปท่ี 1)  

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

โรงพยาบาลหรือรานยาในการเขารวมโครงการ สถานการณปญหาความแออัดในโรงพยาบาลและ

ปญหาสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล โอกาสในการดำเนินงาน  

2. ประเมินปจจัยนำเขา (Input evaluation; I) ไดแก การพิจารณาความเหมาะสมและความ

พอเพียงของทรัพยากรในโรงพยาบาลหรือรานยาสำหรับการดำเนินงานตามแผน เชน บุคลากร 

งบประมาณ ระบบสารสนเทศ  

3. ประเมินกระบวนการ (Process evaluation; P) ไดแก การประเมินกระบวนการดำเนินโครงการ 

โดยเนนที ่การทำงานของโรงพยาบาลและรานยา ไดแก รูปแบบการประสานงานระหวาง

โรงพยาบาลและรานยา กระบวนการรับสงตอกรณีเกิดปญหาจากการใชยา (Drug-related 

problems) โดยในแตละกระบวนการ ทีมผูประเมินพิจารณาขั้นตอนการทำงาน ปญหาอุปสรรค

ท่ีเกิดข้ึน และปจจัยท่ีเก่ียวของ รวมไปถึงโอกาสการพัฒนาในอนาคต 

4. การประเมินผลที่ไดรับ (Product evaluation; P) เปนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลผลิต/

ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนตามวัตถุประสงค หรือเปาหมายท่ีวางไว โดยผลท่ีไดรับจากโครงการสามารถแบง

ออกเปน 2 ระดับ ไดแก ระดับผลผลิต (output)   และระดับผลลัพธ (outcome) ซึ ่งจะมี

รายละเอียดในลำดับตอไป  

 

นอกจากนี้ การประเมินนี้ยังครอบคลุมการศึกษาระบบอภิบาล (governance) ซึ่งหมายถึงแนวทาง

หรือกระบวนการที่มีรูปแบบชัดเจนเปนระบบในการตัดสินใจและนำผลการตัดสินใจไปปฏิบัติ (23) โดยทีมผู

ประเมินพิจารณาระบบอภิบาลทั้งในระดับประเทศและระดับโรงพยาบาล ในประเด็นการพัฒนาและการ

ถายทอดนโยบาย/แผนปฏิบัติการ การสรางความรวมมือ/เครือขาย การจัดสรรคาตอบแทนแกโรงพยาบาลและ

รานยา การติดตามประเมินผล 
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รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดสำหรบัการประเมินโครงการฯ 
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ในดานผลผลิตของโครงการ พิจารณาจำนวนใบสั่งยาท้ังหมด หากผูปวยกลุมเปาหมายเขารับยาในราน

ยาอยางตอเนื่อง และไดรับบริการที่มีคุณภาพ จึงจะเกิดผลลัพธที่ตองการ ซึ่งจำแนกเปน 3 ดานตาม ECHO 

Framework (24) ไดแก ผลลัพธดานเศรษฐศาสตร (economic outcomes) ผลลัพธดานคลินิก (clinical 

outcomes) และผลลัพธดานความเปนมนุษย (humanistic outcomes) ดังตารางท่ี 1 และวัดผลลัพธท้ังสาม

ดานในกลุมผูปวย โรงพยาบาล และรานยา  

ตารางท่ี 1 ผลลัพธหลัก (Key outcomes) ของโครงการประเมินผลโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานขาย
ยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

 

ผลลัพธหลัก 

ผลลัพธดานเศรษฐศาสตร 

(Economic Outcomes) 

ผลลัพธดานคลินิก 

(Clinical Outcomes) 

ผลลัพธดานความเปนมนุษย 

(Humanistic Outcomes) 

ผูปวย - ระยะเวลาการเดินทาง 

- คาใชจายในการเดินทาง 

- ระยะเวลารอยา 

 

- contact time (proxy 

ของคุณภาพการใหบริการ) 

ในผูปวยท่ีเขารวมโครงการ

นำรอง 

- ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 

- เหตุการณไมพึงประสงค 

 

 

- ความพึงพอใจในการรับ

บริการ (ความสะดวกสบายท่ี

ไดรับ ลักษณะของผูใหบริการ 

การไดรับขอมูลของยา 

คุณภาพของบริการ) 

 

โรงพยาบาล - ตนทุนตอหนวยของการ

ใหบริการ (unit cost) 

- ภาระงาน (workload) 

- อัตราสวนจำนวนผูปวย

นอกตอบุคลากรในหองยา 

- contact time (proxy 
ของคุณภาพการใหบริการ) 
ในผูปวยท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาล 

- - ความพึงพอใจ (เวลาเพ่ิมข้ึน
สำหรับใหบริการและ pharm 
care) 

รานยา - ตนทุนตอหนวยของการ

ใหบริการ (unit cost) 

- ภาระงาน (workload) 

- - ความพึงพอใจ (คุณภาพการ
ใหบริการ) 
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1.4 วัตถุประสงค  

การประเมินนี้มีวัตถุประสงคท่ัวไป ดังนี้ 

1. ประเมินผลโครงการนำรองใหผู ปวยรับยาที่รานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ใน

ประเด็น ปจจัยนำเขา กระบวนการดำเนินงาน ผลผลิต และผลลัพธของโครงการ 

2. จัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เชน แนวทางการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการตามโครงการฯ 

 การประเมินนี้มีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้ 

1. ศึกษาระบบอภิบาล (governance) ของโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานขายยาเพื่อลดความ

แออัดในโรงพยาบาล ท้ังระดับประเทศ จังหวัด และโรงพยาบาล 

2. ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารวม/ไมเขารวมโครงการฯ ของโรงพยาบาลและรานยา เชน 

บริบท ความคิดเห็น และความคาดหวังของผูบริหารโรงพยาบาลและเจาของรานยา 

3. ศึกษาปจจัยนำเขาของโครงการฯ ระดับโรงพยาบาล 

4. ศึกษากระบวนการและปจจัยที่มีผลตอการออกแบบมาตรการ และการดำเนินโครงการฯ ใน

มุมมองของโรงพยาบาล รานยา และผูปวย 

5. ศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการท่ีรานยาและโรงพยาบาล 

6. ศึกษาผลผลิตของการดำเนินโครงการฯ 

7. ศึกษาผลลัพธหลักของโครงการฯ ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย 

8. ศึกษาผลลัพธหลักของโครงการฯ ท่ีเกิดข้ึนกับโรงพยาบาล 

9. ศึกษาผลลัพธหลักของโครงการฯ ท่ีเกิดข้ึนกับรานยา 
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บทท่ี 2 

ระเบียบวิธีวิจัยและวิธีการดำเนินการประเมิน 

เพื่อตอบวัตถุประสงคของการประเมินผลโครงการนำรองฯ ผูประเมินเลือกใชวิธีประเมินผลแบบผสม

วิธี (mixed methods) กลาวคือ ใชวิธีวิจัยท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในการเก็บและวิเคราะหขอมูล โดยมี

รูปแบบของการศึกษาดังนี้ (ตารางท่ี 2) 

1) การวางแผนและเตรียมการโครงการนำรอง เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง  

2) รูปแบบการใหบริการและการดำเนินกิจกรรมโดยผูเก่ียวของกลุมตางๆ ท้ังในสวนกลางและในพ้ืนท่ี 

รวมทั้งประสิทธิผลของการดำเนินโครงการนำรอง เปนการเก็บขอมูลแบบไปขางหนา (prospective study) 

จนสิ้นสุดระยะเวลาการเก็บขอมูลของการศึกษานี้  

3) การศึกษาเชิงปริมาณ ใชรูปแบบการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental design) ในบาง

ผลลัพธ โดยวัดผลลัพธที่สนใจกอนและหลังการดำเนินโครงการนำรอง ในการวัดผลลัพธของผูปวยจะมีการ

เปรียบเทียบกอน-หลังเขารวมโครงการฯ รวมทั้งมีกลุมควบคุม รูปแบบการศึกษาจะขึ้นกับวัตถุประสงคของ

การศึกษา 
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ตารางท่ี 2 รูปแบบการศึกษาจำแนกตามวัตถุประสงคเฉพาะของการศึกษา 

วัตถุประสงค 

1.การวิจัยเชิง

คุณภาพ 

2.การศึกษาตนทุน

ตอหนวยของการ

ใหบริการใน

โรงพยาบาลและ 

รานยาท่ีรวม

โครงการ (Cross 

sectional 

study) 

3.การวิเคราะห

ขอมูลทุติยภูมิ

หลังดำเนิน

โครงการจาก

ฐานขอมูล

โรงพยาบาล 

4.Quasi-

experimental 

study (โรงพยาบาล

ท่ีรวมโครงการ กอน

และหลังดำเนิน

โครงการ) 

5.Quasi-

experimental 

study (ผูปวยท่ี

รวมโครงการ vs 

ผูปวยท่ีไมรวม

โครงการ) 

1. ศึกษาระบบอภิบาล (governance) ของโครงการนำ
รองใหผูปวยรับยาท่ีรานขายยาเพ่ือลดความแออัดใน
โรงพยาบาล ท้ังระดับประเทศ จังหวัด และ
โรงพยาบาล (รายละเอียดบทท่ี 3) 

/     

2. ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารวม/ไมเขารวม
โครงการฯ ของโรงพยาบาลและรานยา เชน บริบท 
ความคิดเห็น และความคาดหวังของผูบริหาร
โรงพยาบาลและเจาของรานยา (รายละเอียดบทท่ี 
4.1) 

/     

3. ศึกษาปจจัยนำเขาของโครงการระดับโรงพยาบาล 
(รายละเอียดบทท่ี 4.2) 

/     
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วัตถุประสงค 1.การวิจัยเชิง
คุณภาพ 

2.การศึกษาตนทุน
ตอหนวยของการ

ใหบริการใน
โรงพยาบาลและ 

รานยาท่ีรวม
โครงการ (Cross 

sectional 
study) 

3.การวิเคราะห
ขอมูลทุติยภูมิ
หลังดำเนิน

โครงการจาก
ฐานขอมูล

โรงพยาบาล 

4.Quasi-
experimental 

study (โรงพยาบาล
ท่ีรวมโครงการ กอน

และหลังดำเนิน
โครงการ) 

5.Quasi-
experimental 
study (ผูปวยท่ี
รวมโครงการ vs 
ผูปวยท่ีไมรวม

โครงการ) 

4. ศึกษากระบวนการและปจจัยท่ีมีผลตอการออกแบบ
มาตรการ และการดำเนินโครงการฯ ในมุมมองของ
โรงพยาบาล รานยา และผูปวย (รายละเอียดบทท่ี 
4.3) 

/     

5. ศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการท่ีโรงพยาบาล
และรานยา (รายละเอียดบทท่ี 5.2.3) 

 /    

6. ศึกษาผลผลิตของการดำเนินโครงการ (รายละเอียด
บทท่ี 5.1) 

  /   

7. ศึกษาผลลัพธหลักของโครงการท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย 
(รายละเอียดบทท่ี 5.2.1) 

    / 

8. ศึกษาผลลัพธหลักของโครงการท่ีเกิดข้ึนกับ
โรงพยาบาล (รายละเอียดบทท่ี 5.2.2) 

/   /  

9. ศึกษาผลลัพธหลักของโครงการท่ีเกิดข้ึนกับรานยา 
(รายละเอียดบทท่ี 5.2.3) 

/     
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2.1 การคัดเลือกพ้ืนท่ีตัวอยาง 

การศึกษานี้เก็บขอมูลในพื้นที่ที่เขารวมโครงการนำรองฯ ใน 13 เขตสุขภาพโดยกำหนดใหมีหนึ่ง

โรงพยาบาลตอเขตสุขภาพ รวมถึงรานยาท่ีเปนเครือขายของโรงพยาบาลนั้นๆ ยกเวน ในกรุงเทพมหานคร ท่ีมี

บริบทท่ีแตกตางจากเขตสุขภาพอ่ืน ๆ ทีมผูประเมินไดคัดเลือกโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการนำรองฯ จำนวน 

3 โรงพยาบาล  การคัดเลือกโรงพยาบาลใชการเลือกแบบเจาะจง โดยเปนพื้นที่ดำเนินการกระจายทุกเขต อยู

ไมไกลจากมหาวิทยาลัยที่ อ. สังกัด และเปน โรงพยาบาลที่มีเครือขายวิจัยในพื้นที่เพื่อความเปนไปไดในการ

ดำเนินการเก็บขอมูล ดังนั ้นในการศึกษาครั้งนี ้มีโรงพยาบาลที่รวมการศึกษารวม 15 โรงพยาบาล (12 

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 1-12 และ 3 โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร) โดยมีผูรับผิดชอบในการดำเนินการ

เก็บขอมูลสรุปผลรูปแบบการดำเนินงาน วิเคราะหขอมูลเบื้องตน และสรุปผลการสัมภาษณเชิงลึกในพื้นที่ท่ี

รับผิดชอบ ดังตารางท่ี 3  

ตารางท่ี 3 พ้ืนท่ีศึกษาและผูรับผิดชอบ 

เขตสุขภาพ ช่ือผูรับผิดชอบ หนวยงานของผูรับผิดชอบ 

1 ดร.ภญ.เพ็ญกาญจน กาญจนรัตน  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

2 ผศ.ดร.ภก.ปยะเมธ ดิลกธรสกุล  มหาวิทยาลัยนเรศวร 

3 ทีมวิจัยของโครงการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

4 ดร.ภญ.ตวงรัตน โพธะ  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

5 ผศ.ดร.ภก.สุรสิทธิ์ ลอจิตรอำนวย  มหาวิทยาลัยศิลปากร 

6 ภญ.ดร. ณัฏฐิณี ธีรกุลกิตติพงศ  มหาวิทยาลัยบูรพา 

7 รศ.ดร.ภญ.นศุราพร เกษสมบูรณ  มหาวิทยาลัยขอนแกน 

8 ผศ.ดร.สุรศักดิ์ ไชยสงค มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

9 ดร. นภชา สงิหวีรธรรม  วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและ

สาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

10 ผศ.ภก.พีรวัฒน จินาทองไทย  มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี

11 ภญ.ดร.ศิราณี ยงประเดิม  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

12 ผศ.ดร.ภญ. กุลจิรา อุดมอักษร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

13 ทีมวิจัยของโครงการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

HITAP และกรมการแพทย 

13 รศ.ดร.ภญ. อุษา ฉายเกล็ดแกว  

ทีมวิจัยของโครงการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

มหาวิทยาลัยมหิดล และกรมการแพทย 
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เขตสุขภาพ ช่ือผูรับผิดชอบ หนวยงานของผูรับผิดชอบ 

13 ทีมวิจัยของโครงการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) และ

กรมการแพทย 

 

2.2 วิธีการเก็บขอมูล  

2.2.1 การวิจัยเชิงคุณภาพ 

วิธีวิจัยเชิงคุณภาพท่ีใชเปนหลักในการประเมินนี้ ไดแก การทบทวนเอกสาร และการสัมภาษณเชิงลึก ผู

ประเมินทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของเพื่อใหทราบถึงระบบการดำเนินงาน และแนวทางการบริหารจัดการตางๆ 

ภายใตโครงการนำรองฯ โดยเอกสารที่ทบทวน ไดแก คูมือการดำเนินงาน ขอสั่งการ แนวทาง การปฏิบัติงาน 

เอกสารประกอบการประชุม รายงานการประชุม เปนตน ในการสัมภาษณเชิงลึก ผูประเมินใชแนวสัมภาษณเชิง

ลึกซ่ึงพัฒนาโดยการทบทวนเอกสารท้ังในประเทศและตางประเทศตามกรอบแนวคิดสำหรับการประเมินเพ่ือเก็บ

ขอมูลในประเด็นตางๆ ดังมีรายละเอียดดังตารางที่ 4 ในระหวางการสัมภาษณเชิงลึก ผูประเมินบันทึกคำให

สัมภาษณโดยใชเครื่องบันทึกเสียง ในกรณีท่ีไดรับการยินยอมจากผูใหขอมูล ผูประเมินเก็บขอมูลดวยการ

สัมภาษณเชิงลึกจากผูใหขอมูล 115 คน นอกจากนี้ผูประเมินจดบันทึกขอมูล (field note) จากการเขารวม

สังเกตการณการประชุมหารือเกี่ยวกับการดำเนินงานในโครงการนำรองฯ และลงพื้นที่ศึกษานิเทศงานของ

ผูบริหารโครงการนำรองฯ 

เกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลเขารวมโครงการ (inclusion criteria) 

เกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลเขารวมโครงการวิจัย คือ ตองเปนผูมีสวนเก่ียวของกับการกำหนดนโยบาย

ในสวนกลาง ผูบริหารโรงพยาบาล ผูมีสวนเก่ียวของกับการดำเนินโครงการนำรองและใหบริการในพ้ืนท่ี เภสัชกร

โรงพยาบาลและรานยาในพื้นที่ศึกษาที่ยินยอมและ เขารวมการศึกษา โดยจะตองลงชื่อในใบยินยอมเขารวม

โครงการวิจัย 
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ตารางท่ี 4 ประเด็นการสัมภาษณเชิงลึกและผูใหขอมูล 

ประเด็นการสัมภาษณเชิงลึก ผูใหขอมูล 

 

จำนวน (คน) 

ระบบอภิบาลโครงการ ใน 3 ระดับ ไดแกระดับประเทศ ระดับจังหวัด ระดับ

โรงพยาบาลและรานยา โดยศึกษาในประเด็นตาง ๆ ไดแก ผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการ

ออกแบบขอกำหนดดานนโยบาย จัดทำแผนปฏิบัติการ บริหารจัดการกระบวนการ

นโยบายระดับปฏิบัติการ บริหารความสัมพันธระหวางองคกร ระบบสนับสนุน 

ระบบขอมูล การเบิกจายคาชดเชย และการติดตามและประเมินผลโครงการ 

• ผูกำหนดนโยบายของ สปสช.และกระทรวงสาธารณสุข  

• ผูบริหารโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ 

• เจาของรานยาและเภสัชกรรานยาท่ีเขารวมโครงการ 

9 

11 

23 

สภาพปญหา ทัศนคติและความคาดหวังตอมาตรการ ความพยายามของ สปสช./

กระทรวงสาธารณสุข ในการเชิญชวนใหโรงพยาบาลและรานยาเขารวมโครงการนำ

รอง ปจจัยท่ีทำใหตัดสินใจเขารวม/ไมเขารวมโครงการ มาตรการอ่ืนๆ เพ่ือลดความ

แออัดในพ้ืนท่ี 

• ผูบริหารโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ 

• เจาของรานยาและเภสัชกรรานยาท่ีเขารวมโครงการ 
 

11 

23 

 

 

การออกแบบมาตรการในระดับพื้นที่ เชน การเลือกรูปแบบการใหบริการ เงื่อนไข

ของการรับยา เกณฑการสงตอผูปวยไปรับยาที ่รานยา เกณฑและกระบวนการ

คัดเลือกรานยาเพ่ือเขารวมโครงการฯ การกระจายตัวของรานยา  

• ผูรับผิดชอบโครงการระดับโรงพยาบาล 

• เภสัชกรในโรงพยาบาล 

• เจาของรานยาและเภสัชกรรานยาท่ีเขารวมโครงการ 

• แพทยท่ีดูแลผูปวย 

• พยาบาลท่ีคัดกรองหรือชักชวนผูปวยรับยาท่ีรานยา 

11 

17 

23 

11 

11 

ปจจัยท่ีมีผลตอการออกแบบมาตรการ เชน ทรัพยากร เวลา ความเขาใจและเห็นดวยตอ

วัตถุประสงคของมาตรการ การสื่อสารมาตรการ การประสานงานระหวางโรงพยาบาล

และรานยา การวางแผนและจัดการ ประสบการณของโรงพยาบาลบริบทภายนอก 

• ผูรับผิดชอบโครงการระดับโรงพยาบาล 

• เภสัชกรในโรงพยาบาล 

• เจาของรานยาและเภสัชกรท่ีรานยา 

11 

17 

23 
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ประเด็นการสัมภาษณเชิงลึก ผูใหขอมูล 

 

จำนวน (คน) 

ปจจัยนำเขา (แผนการดำเนินงาน แผนการดานกำลังคนแผนงบประมาณ) และการ

เตรียมความพรอมของโรงพยาบาลและรานยาท่ีรวมโครงการ 
• ผูรับผิดชอบโครงการระดับโรงพยาบาล 

• เภสัชกรในโรงพยาบาล 

• เจาของรานยาและเภสัชกรรานยาท่ีเขารวมโครงการ 

11 

17 

23 

กระบวนการดำเนินโครงการนำรอง (การสงออกใบสั ่งยา การสงตอผู ปวยจาก      

โรงพยาบาลไปรานยาและสงจากรานยากลับโรงพยาบาลกรณีเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาหรือสาเหตุอื่น ๆ การสงตอขอมูล การเงินและการเบิกจาย

คาชดเชย การขนสงยาไปยังร านยา Inventory การจัดการความเสี ่ยง (Risk 

management) ปจจัยที ่สนับสนุนการดำเน ินโครงการ และปญหาอุปสรรค 

(กฎระเบียบ โครงสรางราคายา) ขอเสนอแนะเพ่ือแกปญหาดังกลาว 

• ผูรับผิดชอบโครงการระดับโรงพยาบาล 

• เภสัชกรในโรงพยาบาล 

• เจาของรานยาและเภสัชกรรานยาท่ีเขารวมโครงการ 
 

11 

17 

23 

ความพึงพอใจของโรงพยาบาลและรานยาท่ีรวมโครงการนำรอง • ผูรับผิดชอบโครงการระดับโรงพยาบาล 

• แพทยท่ีดูแลผูปวย 

• เภสัชกรในโรงพยาบาล 

• เจาของรานยาและเภสัชกรรานยาท่ีเขารวมโครงการ 

11 

11 

17 

23 

ความคาดหวังและความพึงพอใจของผูปวยตอโครงการนำรอง  • ผูปวยท่ีรับยาท่ีรานยาอยางตอเนื่อง 

• ผู ป วยที ่ร านยาในชวงแรกและเปลี ่ยนกลับมาร ับยาท่ี
โรงพยาบาล 

• ผูปวยท่ีรับยาท่ีโรงพยาบาล 

14 

7 

12 
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2.3 การศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการในโรงพยาบาลและรานยาท่ีรวมโครงการ (Unit cost 

analysis : cross sectional study) 

การประเมินนี้ทำการศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการในโรงพยาบาลและรานยาท่ีรวมโครงการ 

ในแตละรูปแบบบริการ และจัดทำรายงานสวนนี้แยกอีก 1 ฉบับ หลังจากนั้นทีมผูประเมินผลไดนำขอมูลจาก

การศึกษาตนทุนตอหนวยฯ นี้ มาใชในการศึกษาตนทุนการดำเนินงานของโรงพยาบาลและรานยาในภาพรวม 

ตามแนวคิดการประเมินผลตนทุนท่ีอิงตามการปฏิบัติงานจริง (empirical costing approach) ในมุมมองของ

ผู ให บร ิการโดยใชว ิธ ีคำนวณตนทุนจุลภาค (micro-costing) (25) เพื ่อคำนวณตนทุนรายกิจกรรมท่ี

ประกอบดวย ทรัพยากรที่ใชในการปฏิบัติงานตอหนึ่งใบสั่งยา ไดแก แรงงานเปนนาทีของบุคลากรแตละ

ประเภทท่ีรวมปฏิบัติงาน วัสดุท่ีใช และปริมาณผลงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ในการศึกษาตนทุนการดำเนินงาน กิจกรรมบริการในรานยาประกอบดวย การตรวจสอบยาผูปวยจาก

ใบสั่งยาและจัดเก็บยา การตรวจสอบรายการยาท่ีไดรับจาก โรงพยาบาล และ องคการเภสัชกรรม (GPO) และ

จัดเก็บยาในคลังรานยา จัดยาตามใบสั ่งและตรวจสอบยากอนจายยา โทรศัพทนัดหมายผู ปวยมารับยา 

ตรวจสอบใบสงตัว/ใบรับยา/ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ซักประวัติและประเมินปญหาจากการใชยา จาย

ยาและใหคำแนะนำ นัดหมายครั้งตอไป กรอกแบบฟอรมยืนยันการรับยาของผูปวยเพ่ือแจงโรงพยาบาล กรอก

แบบฟอรมขอมูลการรับยาของผูปวยให สปสช. ตรวจสอบยอดยาคงเหลือของคลังรานยา และสั่งยาจาก GPO 

ท้ังนี้ ทีมผูประเมินผลนำขอมูลท่ีเก็บไดจากแตละพ้ืนท่ี (การศึกษายอยท่ี 1) มาหาคาเฉลี่ยเพ่ือคำนวณตนทุน 3 

สวน คือ (ตารางท่ี 5) 

1) ตนทุนคาแรง จากการศึกษายอย พบวา แตละรานยาประกอบดวยบุคลากร 2 ทาน ไดแก 1) เภสัช

กรซึ่งมีอัตราเงินเดือนเฉลี่ยที่ 40,000 บาท และ 2) เจาพนักงานเภสัชกรรมมีอัตราเงินเดือนเฉลี่ยที่ 15,000 

บาท รายละเอียดของเวลาท่ีดำเนินกิจกรรมแตละรายการดังตารางท่ี 5  

2) ตนทุนคาวัสดุ ประกอบดวย 1. คากระดาษและหมึกพิมพของแบบฟอรมสำหรับคัดกรองอาการ

ซึมเศราและฆาตัวตาย 8Q และ 9Q 2. คาธรรมเนียมใบอนุญาตจำหนายวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาทรายปซ่ึงมี

ความจำเปนสำหรับรานยาที ่ใหบริการจายยาสำหรับผู ปวยโรคจิตเวช 3. คาโทรศัพทประสานงานกับ

โรงพยาบาลและนัดหมายผูปวย โดยคิดจากคาโทรศัพทรายเดือนรวมภาษี ราคา 212.93 บาท ได 600 นาที 

คิดเปนนาทีละ 0.35 บาทคูณจำนวนนาทีที่ทำกิจกรรมโดยใชโทรศัพท 4. คาบริการอินเตอรเน็ต โดยคิดจาก

คาบริการรายเดือนรวมภาษี เดือนละ 640 บาท คิดเปนนาทีละ 0.01 บาท คูณจำนวนนาทีท่ีทำกิจกรรมโดยใช

อินเตอรเน็ต 5. คาสติกเกอรทำฉลากยา ชิ้นละ 1 บาท บาท จำนวนเฉลี่ย 5 ชิ้น ตอ 1 ใบสั่งยา 6. ซองยา ซอง

ละ 0.5 บาท จำนวนเฉลี่ย 5 ซอง ตอ 1 ใบสั่งยา 

 3) ครุภัณฑ ประกอบดวย 1. ตูเก็บยา ราคา 6,500 บาท กำหนดอายุการใชงาน 5 ป  2. โตะจัดยา 

ราคา 1,000 บาท กำหนดอายุการใชงาน 5 ป 3. เครื่องพิมพฉลากยา (thermal printer) ราคา 6,500 บาท 

กำหนดอายุการใชงาน 5 ป 4. คอมพิวเตอร กำหนดอายุการใชงาน 5 ป 5. ตนทุนคาสถานที่รวมคาตกแตง
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ภายใน 580,000 บาท กำหนดอายุการใชงาน 10 ป และคากอสรางอาคารจำนวน 6,200,000 บาท ใชพื้นท่ี 

23% ในการดำเนินกิจกรรม กำหนดอายุการใชงาน 20 ป โดยครุภัณฑและการลงทุนดังกลาวถูกคำนวณมา

เปนตนทุนรายปตาม annuity factor และหาตนทุนตอใบสั่งยาโดยหารกับจำนวนครั้งการใหบริการรวมของ

รานยาท่ีกำหนดไว 20,592 ครั้งตอป เฉลี่ยรานละ 66 ใบสั่งยาตอวัน และรานเปด 26 วันตอเดือน สวนผลลัพธ

ดานจำนวนใบสั่งยาภายใตโครงการนำรองฯกำหนดเปน 3 สถานการณ คือ 1. รานละ 1 คนตอวัน รวม 26 

ใบสั่งยาตอเดือน 2. รานละ 2 คนตอวัน รวม 52 ใบสั่งยาตอเดือน และ รานละ 3 คนตอวัน รวม 104 ใบสั่งยา

ตอเดือน จากนั้นหาคาเฉลี่ย  

สำหรับกิจกรรมบริการในโรงพยาบาลประกอบดวย 1. ประชาสัมพันธเพื่อเชิญชวนผูปวยที่ OPD      

2. แพทยและพยาบาลคัดเลือกผูปวยที่เขาเกณฑ 3. เภสัชกรลงบันทึกผูปวยเขารวมโครงการและสงตอขอมูล/

ประสานงานกับรานยา 4. Prescription analysis ขั้นตอนตอมาจะแตกตางกันตามรูปแบบการดำเนินงาน 

โดยรูปแบบที่ 1 เภสัชกรที่โรงพยาบาลจัดยารายบุคคล และใหรถ โรงพยาบาลไปสงยาของผูปวยที่รานยา 

รูปแบบท่ี 2เภสัชกรโรงพยาบาลเตรียมยาเพ่ือนำไปเก็บท่ีรานยา (initial stock) แลวใหรถ โรงพยาบาลไปสงยา

ที่คลังรานยา หลังจากนั้น โรงพยาบาล ตรวจสอบยอดยาคงเหลืออยางสม่ำเสมอ และจัดยา และเติมยาที่คลัง

รานยาเดือนละครั้ง ท้ัง 3 รูปแบบกำหนดใหมีกิจกรรมนิเทศงานรานยา (ไตรมาสละครั้ง ตอ 1 รานยา) (ตาราง

ท่ี 6)  ตนทุนคาวัสดุท่ีใชในการวิเคราะหตนทุนในครั้งนี้ ซ่ึงประกอบดวยคาคาอินเตอรเน็ตสำหรับประสานงาน 

กระดาษ น้ำมันรถ และคาเสื่อมราคาของรถ โรงพยาบาล (ตารางท่ี 7) 
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ตารางท่ี 5 รายละเอียดกิจกรรมบริการในรานยา เวลาทำกิจกรรม และคาแรงของบุคลากร แยกตามรูปแบบการดำเนินงานในโครงการนำรองฯ 

ลำดับท่ี รูปแบบท่ี 1 รูปแบบท่ี 2 รูปแบบท่ี 3 

1 ตรวจสอบยาผูปวยจากใบสั่งยา 

และจัดเก็บยา 

ตรวจสอบรายการยาจาก โรงพยาบาล และ

จัดเก็บยาในคลังรานยา 

ตรวจสอบรายการยาจาก GPO และจัดเก็บ

ยาในคลังรานยา 

2 - จัดยาตามใบสั่งยา และตรวจสอบกอนจายยา 

3 โทรนัดหมายผูปวยมารับยา 

4 ตรวจสอบใบสงตัว / ใบรับยา / ผลตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน 

5 ซักประวัติและประเมินปญหาจากการใชยา 

6 จายยาและใหคำแนะนำ นัดหมายครั้งตอไป 

7 กรอกแบบฟอรมยืนยันการรับยาของผูปวยเพ่ือแจงโรงพยาบาล 

8 กรอกแบบฟอรมบนัทึกการจายาให สปสช. 

9 - - ตรวจสอบยอดยาคงเหลือของคลังรานยา 

10 - - ซ้ือยาจาก GPO 

รวมเวลาทำกิจกรรมตอ 1 ใบสั่ง

ยา (นาที) และ(รวมคาแรงของ

บุคลากรท่ีเก่ียวของ, บาท) 

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

 

ท่ีมา: รายงานวิจัยเรื่องการประเมินตนทุนของโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล, 2563 
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ตารางท่ี 6 ตนทุนคาแรงบุคลากรของโรงพยาบาลแยกตามรูปแบบการดำเนินงาน 

ลำดับท่ี รูปแบบท่ี 1 รูปแบบท่ี 2 รูปแบบท่ี 3 

1 ประชาสัมพันธเพ่ือเชิญชวนผูปวยท่ี OPD 

2 แพทยและพยาบาลคัดเลือกผูปวยท่ีเขาเกณฑ 

3 เภสัชกรลงบันทึกผูปวยเขารวมโครงการและสงตอขอมูล/ประสานงานกับรานยา 

4 Prescription analysis 

5 เภสัชกรท่ีโรงพยาบาลจัดยา

รายบุคคล รถ โรงพยาบาลไปสงยา

ของผูปวยท่ีรานยา 

เตรียมยาตามรายการท่ีกำหนด (เริ่มโครงการ) - 

6 - รถ โรงพยาบาลไปสงยาท่ีคลังรานยา (เริ่มโครงการ) - 

7 - โรงพยาบาล ตรวจสอบยอดยาคงเหลือ จัดยา และเติมยาท่ี

คลังรานยา 

- 

8 นิเทศงานรานยา (ไตรมาสละครั้ง ตอ 1 รานยา) 

รวมเวลาตอ 1 ใบสั่งยา (นาที) และ(รวม

คาแรงของบุคลากรท่ีเก่ียวของ ,บาท) 

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

ท่ีมา: รายงานวิจัยเรื่องการประเมินตนทุนของโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล, 2563 
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ตารางท่ี 7 ตนทุนคาวัสดุและครุภัณฑของโรงพยาบาลตอ 1 ใบสั่งยาแยกตามรูปแบบการดำเนินงาน 

รายการ รูปแบบท่ี 1 รูปแบบท่ี 2 รูปแบบท่ี 3 

คาอินเตอรเน็ตสำหรับประสานงาน 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 

คาเสื่อมราคาของรถ โรงพยาบาล 3.36 บาท 1.70 บาท 0.84 บาท 

คาเฉลี่ยตนทุนคาวัสดุตอ 1 ใบสั่งยา 10.20 บาท 5.86 บาท 3.63 บาท 

 

ท่ีมา: รายงานวิจัยเรื่องการประเมินตนทุนของโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล, 2563 
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2.3.1 การวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิหลังดำเนินโครงการจากฐานขอมูล 

ทีมผูประเมินรวบรวมขอมูลจาก 2 สวน ไดแก 1) ขอมูลการจายยาตามใบสั่งแพทยในโครงการรับยาท่ี

รานยารายบุคคลจากฐานขอมูลของสปสช. (สปสช.) เพื่อวิเคราะหจำนวนผูปวยรับยาที่รานยาระดับประเทศ 

และคำนวณสัดสวนการใชบริการ (ไดแก สัดสวนของผูปวยท่ีรับยาในรานยา จากผูปวยท้ังหมดท่ีเขาเกณฑของ

โครงการนำรองฯ) มูลคายา และจำนวนใบสั่งยาในรานยา การลดความแออัดในการศึกษานี้ ผูประเมินผล

หมายถึงสัดสวนของผูปวยที่เขารวมโครงการนำรองฯ ตอจำนวนผูปวยที่มีอาการคงที่ในโรงพยาบาล โดย

พิจารณาวาหากผูปวยที่มีอาการคงที่เขารวมโครงการไดทั้งหมดจะสามารถลดความแออัดของจำนวนผูปวยใน

โรงพยาบาลได 2) ขอมูลการรับบริการของผูปวยจากฐานขอมูลโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการนำรองฯ เพ่ือ

วิเคราะหจำนวนผูปวย ขอมูลการเบิกจายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑสำหรับรานยาท่ีเขารวมโครงการนำ

รองฯ รายโรงพยาบาล   

2.3.2 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) ในโรงพยาบาลท่ีรวมโครงการนำรองฯ โดย

เปรียบเทียบผลลัพธหลักกอนและหลังการดำเนินโครงการ 

ทีมผู ประเมินผลศึกษาผลลัพธหลักของการดำเนินโครงการนำรองฯ คือ ระยะเวลารอรับยาท่ี

โรงพยาบาล และระยะเวลาท้ังหมดท่ีผูปวยใชในโรงพยาบาล โดยการเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลท่ีรวมโครงการ

นำรองฯ ในพ้ืนท่ีศึกษาจำนวน 15 แหง ซ่ึงเปนการเก็บขอมูลผลลัพธกอนและหลังการดำเนินโครงการนำรองฯ 

โดยในสวนนี้คำถามงานวิจัย คือ การรับยาที่รานยาทำใหระยะเวลาที่ผูปวยอยูที่โรงพยาบาลลดลงหรือไม โดย

สมมติฐานงานวิจัยคือ ระยะเวลารอยาในภาพรวมลดลงเม่ือมีมาตรการรับยาท่ีรานยา 

สำหรับระยะเวลารอรับยาที่โรงพยาบาลในภาพรวม เก็บขอมูลในหนวยนาที เริ่มบันทึกเวลาตั้งแต

ผูปวยยื่นใบเสร็จรับเงินท่ีหองยา จนถึงเวลาท่ีเภสัชกรเรียกผูปวยรับยา  

นอกจากนี้ผูวิจัยและอัตราสวนจำนวนผูปวยนอกตอบุคลากรในหองยา ระยะเวลาของผูปวยที่มารับ

บริการท่ีโรงพยาบาล (contact time) โดยการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ จากฐานขอมูลของโรงพยาบาล 

เกณฑการคัดเลือกโรงพยาบาลเขารวมโครงการ (inclusion criteria) 

คัดเลือกโรงพยาบาลท่ีรวมโครงการนำรองฯ ในพ้ืนท่ีศึกษา ท่ีผูบริหารของโรงพยาบาลยินยอม เขารวม

การศึกษาเปนลายลักษณอักษร โดยตองลงชื่อในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

2.3.3 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) ในผูปวยท่ีเขารวมโครงการนำรอง

เปรียบเทียบกับผูปวยท่ีไมรวมโครงการนำรองฯ 

ในสวนนี้คำถามงานวิจัย คือ 1. การรับยาท่ีรานยาทำใหผูปวยมีความพึงพอใจแตกตางจากการรับยาท่ี

โรงพยาบาลหรือไม (กอน-หลัง) 2. ผูปวยรับยาที่รานยากับผูปวยรับยาที่โรงพยาบาล (กลุมไดรับมาตรการ- 

กลุมควบคุม) มีความพึงพอใจตอการรับยาแตกตางกันหรือไม โดยสมมติฐานงานวิจัยคือ 1. เมื่อผูปวยรับยาท่ี
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รานยาจะมีความพึงพอใจตอบริการรับยาท่ีรานยามากกวาการบริการรับยาท่ีโรงพยาบาล 2. ผูปวยรับยาท่ีราน

ยามีความพึงพอใจตอบริการรับยามากกวาผูปวยรับยาท่ีโรงพยาบาล 

ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางกับผูปวยที่รับยาที่โรงพยาบาลและรับยาที่ราน

ยา เพื ่อประเมินความพึงพอใจ (ภาคผนวก ข.) โดยใชหลักของการประเมินการสงมอบคุณคา (value 

proposition) ประกอบดวยการประเมินความเห ็นและความสำคัญของบร ิการในมุมมองของผ ู ป วย 

เปรียบเทียบกับผลการทำงานของหนวยบริการ (โรงพยาบาลและรานยา) 4 ดาน ไดแก ความสะดวกสบายตอ

การรับบริการ ลักษณะของผูใหบริการ การไดรับขอมูลยา และคุณภาพของบริการ ซ่ึงการประเมินความสำคัญ

ของบริการมีคาคะแนนระดับความสำคัญ 5 ระดับ คือ 0-4 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง ไมสำคัญ และ 4 

คะแนน หมายถึง สำคัญมากที่สุด สำหรับการประเมินความเห็นตอผลการทำงานของหนวยบริการ มีตัวเลือก 

5 ระดับเชนกัน โดย 0 คะแนน หมายถึง ผลการทำงานแยมาก และ 4 คะแนน หมายถึงผลการทำงานดีมาก ผู

ประเมินไดดัดแปลงคำถามสวนหนึ่งมาจากการศึกษาของเชิดชัยและคณะ ใน พ.ศ. 2558 (26) ซึ่งเปนการ

ประเมินผลความพึงพอใจของผูปวยตอบริการที่ไดรับจากเภสัชกรและสถานที่ใหบริการ นอกจากนี้มีคำถาม

เพ่ิมเติมเก่ียวกับตนทุนท่ีเกิดข้ึน ท้ังในแงการเดินทาง ไดแก ระยะทาง/เวลาจากบานถึงโรงพยาบาล ระยะทาง/

เวลาจากบานถึงรานยา ระยะทาง/เวลาจากโรงพยาบาลถึงรานยา และระยะเวลารอยาที ่ร านยา (นาที) 

คาใชจายในการเดินทาง และตนทุนคาเสียโอกาสจากการขาดงานเพื่อมารับบริการของผูปวยและญาติทั้งใน

รานยาและในโรงพยาบาล รวมทั้ง contact time ที่รานยา การซื้อผลิตภัณฑอื่นๆ ในรานยา และเหตุผลที่รับ

บริการท่ีรานยา  

แบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางที่พัฒนาขึ้นไดรับการทดสอบหาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม 

(face validity และ content validity) โดยการขอความเห็นจากผูเชี่ยวชาญจากคณะเภสัชศาสตร 8 ทาน 

แกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะ และไดรับการทดสอบความยากงายและความชัดเจนของแบบสอบถาม

ครั้งที่ 1 แกไขปรับปรุงแบบสอบถามจากนั้นนำไปทดสอบ reliability (คาความเชื่อมั่น) โดยหา internal 

consistency จากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง 31 คน โดยมีคา Cronbach’s alpha ของความสำคัญ 0.89 

และคา Cronbach’s alpha ของผลการทำงาน 0.81 แบบทดสอบวัดระดับผลการทำงานจำแนกเปน ผลการ

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

คะแนน) ผลการทำงานแยมาก (0 คะแนน)   

การศึกษานี้คำนวณจำนวนกลุมตัวอยางสำหรับการเก็บขอมูลความพึงพอใจและใชสูตรคำนวณเพ่ือ

ทดสอบสมมติฐานโดยใชสัดสวนความพึงพอใจมากตอการรับยาตามใบสั่งแพทย ซึ่งทบทวนมาจากการศึกษา

เปรียบเทียบระบบบริการจายยาตามใบสั่งแพทยใหผูปวยโรคเรื้อรังที่โรงพยาบาลกับที่รานยาคุณภาพ (9) โดย

คำนวณกลุมตัวอยางตามสูตร 
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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 

จากสูตรการคำนวณดังกลาวจะไดกลุมตัวอยางกลุมละ 353 คน รวม 706 คน ท้ังนี้ไดเก็บขอมูลผูปวย 

30 คนที่รับยาที่โรงพยาบาล (กลุมควบคุม) และ 30 คน ที่รับยาที่รานยา (กลุมไดรับมาตรการ) โดยมีเกณฑ

การเขารวมโครงการประเมินฯ ดังนี้  

1. กลุมไดรับมาตรการ 

ผูปวยท่ีเขาตามเกณฑคัดเลือกของโรงพยาบาลและเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือ

ลดความแออัดในโรงพยาบาล นับตั้งแตวันที่โรงพยาบาลเริ่มดำเนินโครงการ จนถึงวันที่ 90 ของการดำเนิน

โครงการนำรองฯ หาก ณ วันที่ 90 ของการดำเนินโครงการ มีจำนวนกลุมไดรับมาตรการนอยกวา 30 คน ผู

ประเมินขยายระยะเวลาเลือกกลุมตัวอยางจนครบ 30 คน ทั้งนี้หาก ณ วันที่ 90 ของการดำเนินโครงการ มี

จำนวนกลุ มไดร ับมาตรการมากกวา 30 คน ผูประเมินใชว ิธ ีการสุ มเลือกอยางงาย (simple random 

sampling method) ใหมีจำนวนกลุมตัวอยางเทากับ 30 คน 

2 กลุมควบคุม 

ผูปวยท่ีเขาตามเกณฑคัดเลือกของโรงพยาบาล แตไมสมัครใจเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ี

รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล หาก ณ วันที่ 90 ของการดำเนินโครงการนำรองฯ มีจำนวนกลุม

ควบคุมนอยกวา 30 คน ผูประเมินขยายระยะเวลาเลือกกลุมควบคุมจนครบ 30 คน ท้ังนี้หาก ณ วันท่ี 90 ของ

การดำเนินโครงการ มีจำนวนกลุมควบคุมมากกวา 30 คน ผูประเมินทำการจับคูกลุมไดรับมาตรการและกลุม

ควบคุมเปนรายบุคคล (individual matching) ในอัตราสวน 1:1 เพื่อใหไดกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่มีความ

ใกลเคียงกันมากท่ีสุด โดยพิจารณาปจจัยรวม ไดแก  

1) เพศ  

2) อายุ ณ วันท่ีลงทะเบียนเขารวมโครงการ โดยใชขอมูลอายุท่ีใกลเคียงกันมากท่ีสุด 

3) โรคหรือปญหาสุขภาพเดียวกัน 

โดยเก็บจากโรงพยาบาลท่ีรวมโครงการในพ้ืนท่ีศึกษาท้ังหมด 15 แหง รวม 900 คน ในการประเมินนี้

ไดสัมภาษณผูปวยที่เขารวมโครงการฯ (รับยาที่รานยา) ทั้งสิ้น 254 คน และผูปวยที่ไมเขารวมโครงการฯ (รับ

ยาท่ีโรงพยาบาล)  193 คน รวม 447 คน  
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ผลลัพธดานระยะเวลาที่ผูปวยรอรับยาและระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลทุกราย เปรียบเทียบ

กอนและหลังการเขารวมโครงการนำรองฯ ของผู ปวย โดยวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูลของ

โรงพยาบาล ซ่ึงเก็บขอมูลในชวงเวลาตางๆ ไดแก กอนเริ่มโครงการนำรองฯและหลังเริ่มโครงการนำรองฯ สวน

ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยที่รวมโครงการ พิจารณาผลตรวจทางหองปฏิบัติการ คือ คาความดันโลหิต และ

ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting blood sugar) โดยใชขอมูลทุติยภูมิในฐานขอมูลของ

โรงพยาบาลกอนผูปวยรับยาที่รานยา และหลังผูปวยรับยาที่รานยา 12 เดือน รวมทั้งการเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงค (adverse event) จากระบบรายงานขอมูลให สปสช. หรือ application ท่ีโรงพยาบาลใชในโครงการ

นำรอง  

2.4 การวิเคราะหขอมูล 

ตามกรอบการศึกษาในประเด็นบริบท ปจจัยนำเขา และกระบวนการ วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและทบทวนเอกสารดวยวิธีวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) สำหรับขอมูลที่ไดจาก

การสัมภาษณเชิงลึกนำไปถอดเทปแบบคำตอคำ (verbatim transcription) และวิเคราะหโดยใชวิธีวิเคราะห

เนื้อหา และภายหลังจากการวิเคราะหขอมูลทีมผูประเมินผลไดนำเสนอผลการศึกษาเบื้องตนใหแกผูมีสวนได

สวนเสียและผูเกี่ยวของเปนระยะผานการประชุมคณะกรรมการวิเคราะหขอเสนอทางเลือกเชิงนโยบายและ

ติดตามผลการดำเนินนโยบายใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล เพื่อใหความคิดเห็น 

ขอแนะนำและขอเสนอแนะของการศึกษา 

ในประเด็นตนทุนการดำเนินงานวิเคราะหขอมูลตามแนวคิดการประเมินผลตนทุนที่อิงตามการ

ปฏิบัติงานจริง (empirical costing approach) ในมุมมองของผูใหบริการโดยใชวิธีคำนวณตนทุนจุลภาค 

(micro-costing) (25) เพื่อคำนวณตนทุนรายกิจกรรมที่ประกอบดวย ทรัพยากรที่ใชในการปฏิบัติงานตอหนึ่ง

ใบสั่งยา ไดแก แรงงานเปนนาทีของบุคลากรแตละประเภทที่รวมปฏิบัติงาน วัสดุที่ใช และปริมาณผลงานใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ในดานผลผลิต เชน จำนวนและสัดสวนผูปวยรับยาท่ีรานยา การรับยาอยางตอเนื่องในรานยา จำนวน

ใบสั่งยา ผูประเมินวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ในดานผลลัพธดานเศรษศาสตรของผู ปวย ไดแก ระยะเวลาเดินทาง คาใชจายในการเดินทาง

ระยะเวลารอยาของผูปวยที่เขารวมโครงการ เปนขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามซึ่งเก็บขอมูลปฐมภูมิ ผูประเมิน

นำขอมูลของผูปวยรับยาท่ีรานยามาวิเคราะหโดยดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ในดานผลลัพธท่ีเกิดกับโรงพยาบาลดานการลดความแอออัด ผูประเมินวิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูล

ของโรงพยาบาล เพื่อพิจารณาวาระยะเวลารอยาในภาพรวมของโรงพยาบาลที่ศึกษาลดลงหรือไม สัดสวน

ผูปวยตอจำนวนเภสัชกรของโรงพยาบาลท่ีศึกษาลดลงหรือไม ซ่ึงวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา 
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ในดานผลลัพธดานความเปนมนุษยของผูปวย ผูประเมินวิเคราะหโดยเปรียบเทียบความพึงพอใจดวย

การทดสอบสมมุติฐานเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุมตัวอยาง (T-test) ระหวางกลุมไดรับ

มาตรการและกลุมควบคุม รวมท้ังวิเคราะหกอนและหลังการดำเนินโครงการนำรองฯ 

 สวนผลลัพธทางคลินิกในประเด็น contact time กับเภสัชกร เปนขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามซ่ึง

เก็บขอมูลปฐมภูมิ ผูประเมินนำขอมูลของผูปวยรับยาที่รานยามาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ประเด็นผล

การตรวจทางหองปฏิบัติการใชการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลของผูปวยที่เขารวมโครงการนำรองฯกอนและ

หลังเขารวมโครงการนำรองฯ เชนกัน โดยพิจารณาการควบคุมไดของภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

เนื่องจากเปนโรคที่มีผลทางหองปฏิบัติการชัดเจน และเปนโรคที่ สปสช. กำหนดในเบื้องตนเมื่อเริ่มนโยบายนี ้

ซึ่งสอดคลองกับการกำหนดเปาหมายและตัวชี้วัดของ สปสช. ผูประเมินผลวิเคราะหผลลัพธทางสุขภาพ

เปรียบเทียบกอนเขารวมโครงการนำรองฯ คือ ขอมูลผลตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยที่เขารวมโครงการ

นำรองฯ ในชวงท่ีมารับยาท่ีโรงพยาบาล โดยดึงขอมูลตั้งแตวันท่ี 1 ก.ค. 2562  ถึงวันท่ี 31 ก.ค. 2562 หากไม

มีขอมูลในชวงเวลาดังกลาว ใหใชขอมูลลาสุดกอนวันท่ี 31 ก.ค. 2562 และหลังเขารวมโครงการนำรองฯ ครบ 

1 ป โดยดึงขอมูลตั้งแตวันท่ี 1 ก.ค. 2563 ถึงวันท่ี 31 ก.ค. 2563 หากไมมีขอมูลในชวงเวลาดังกลาว ผูประเมิน

ใชขอมูลลาสุดกอนวันท่ี 31 ก.ค. 2563 

หลังจากนั้นนำผลการตรวจทางหองปฏิบัติการมาจำแนกเปนกลุมตามเกณฑการควบคุมไดของโรค 

โดยผลตรวจทางหองปฏิบัติการอยูในเกณฑการคุมไดของโรคเบาหวาน คือ HbA1C นอยกวาหรือเทากับ 7 

หรือระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง นอยกวาหรือเทากับ 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือระดับ

ความดันโลหิตสูง systolic blood pressure และ diastolic blood pressure นอยกวา 140/90 มม.ปรอท 

(27) จากนั้นจำแนกผลลัพธทางสุขภาพเปน 3 ระดับ คือ  

1. ผลลัพธทางสุขภาพดีข้ึน อนุมานไดวาผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหรือความดัน

โลหิตสูงกอนเขารวมโครงการ สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตหรือระดับน้ำตาลไดดีขึ้นหลังเขารวม

โครงการฯ  

2. ผลลัพธทางสุขภาพเทาเดิม หากผลตรวจทางหองปฏิบัติการอยูในระดับที่สามารถคุมไดหรือคุม

ไมไดเทาเดิม ท้ังกอนและหลังเขารวมโครงการฯ  

3. ผลลัพธทางสุขภาพแยลง หากผลตรวจทางหองปฏิบัติการอยูในระดับที่ควบคุมไดกอนเขารวม

โครงการฯ เปลี่ยนเปนระดับท่ีควบคุมไมไดหลังเขารวมโครงการฯ  

2.5  การควบคุม / ประกันคุณภาพของการประเมิน 

การประเมินนี้ใชวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) สำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูประเมินได

ควบคุมคุณภาพโดยการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (triangulation) จากแหลงขอมูลที่หลากหลาย ไดแก 

ขอมูลจากการทบทวนเอกสาร ขอมูลจากการสัมภาษณผูใหขอมูลที่มีสวนเกี่ยวของในการดำเนินโครงการนำ
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รองฯ ทุกระดับ ท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ เพ่ือความสอดคลองขอขอมูลการประเมิน ตลอดจนผูประเมินได

นำเสนอผลการประเมินในการประชุมคณะกรรมการวิเคราะหขอเสนอแนะเชิงนโนบายและติดตามประเมินผล

การดำเนินงานนโยบายใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแอดอัดในโรงพยาบาลเพื่อรับฟงความเห็นและ

ขอเสนอแนะเพิ่มเติมจากผูเขารวมประชุม รวมถึงการพิจารณาและใหขอเสนอแนะของผูทบทวนภายในของ

โครงประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) (Internal review) เพื่อการปรับแกและจัดทำ

รายงานการประเมินฉบับสมบูรณตอไป 

2.6 ประเด็นเชิงจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย 

 โครงการประเมินนี้ไดรับการอนุมัติจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ในสถาบันพัฒนาการคุมครองการวิจัยในมนุษย (สคม.) เมื่อวันที่ 20 กันยายน 2562 ผูประเมินจะไมเปดเผย

ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลและจะนำเสนอผลการประเมินในรูปแบบภาพรวมเทานั้น โดยผูประเมินมี

กระบวนการบริหารจัดการรักษาขอมูลตั้งแตกระบวนการเก็บขอมูล การจัดการขอมูล การวิเคราะหและการ

รายงานผลการประเมิน เอกสารที่เกี่ยวของกับผูใหขอมูลและขอมูลที่ไดจากการประเมินจะถูกทำลายภายใน

ระยะเวลา 5 ป ภายหลังสิ้นสุดการโครงการ 
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บทท่ี 3  

ผลการศึกษา: ระบบอภิบาลของโครงการ 

3.1 ระบบอภิบาลโครงการนำรองฯ 

3.1.1 นโยบาย 

รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) ไดมอบนโยบาย

ใหกระทรวงสาธารณสุข (กสธ.) ลดความแออัดของโรงพยาบาล และเพิ่มความสะดวกในการบรกิารประชาชน 

ที่ผานมา กสธ. ไดดำเนินนโยบายตางๆ อยางตอเนื่อง เชน การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ คลินิกหมอ

ครอบครัว เปดคลินิกเฉพาะทางนอกเวลาราชการ (Special Medical Clinic: SMC) เปนตน การลดความ

แออัดในโรงพยาบาลดวยการสงผูปวยบางสวนท่ีสามารถควบคุมอาการของโรคไดไปรับยาท่ีรานยาแผนปจจุบัน 

(ขย.1) ที่ไดมาตรฐาน GPP ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งเปนหนึ่งในมาตรการทางเลือก โดย 

กสธ. ใหเริ่มดำเนินการในวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 (28)  

ตอมาในการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 9/2562 วันท่ี 2 กันยายน พ.ศ. 

2562 ผูรับผิดชอบโครงการ จาก สปสช. ไดนำเสนอขอเสนอแนวทางดำเนินการของ สปสช. กรณีลดความ

แออัดในโรงพยาบาลเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และการขอใช

เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ที่ไมมีภาระผูกพันเพื่อรองรับนโยบาย

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข โดยรายงานสถานการณในขณะนั้นวา มีรานยาที ่ขึ ้นทะเบียนตาม

มาตรฐาน GPP ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จำนวน 17,000 แหง (อางอิงจากสมาคมเภสัช

กรรมชุมชน) และมีบริการตนแบบการรวมใหบริการโดยรานยาที่ดำเนินการอยูแลวทั้งในเขตพื้นที่กรุงเทพฯ 

(เฉพาะบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค) และตางจังหวัดครอบคลุมทุกภูมิภาคทั่วประเทศ ดังนั้น จึง

ควรมีโครงการใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือตอบสนองตอนโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข โดยมี

เปาหมายลดความแออัดในโรงพยาบาล ผูปวยไมตองรอยานานและไดรับคำแนะนำการใชยาอยางมีคุณภาพ 

ท้ังนี้ คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร ผูรับผิดชอบโครงการของ สปสช. ไดมีขอเสนอ ดังนี้ 

• ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 เริ่มนำรองดำเนินงานในโรงพยาบาลท่ีสมัครใจเขารวมโครงการไมเกิน 

50 แหง รานยาท่ีสมัครใจเขารวมโครงการไมเกิน 500 แหง และทยอยขยายเพ่ิมเติมในปถัดไป  

• กำหนดขอบเขตและเง่ือนไขการบริการ  

o ขอบเขตบริการโดยรานยา ไดแก จายยาใหกับผูปวย 4 กลุมโรค คือ เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง หอบหืด และจิตเวช หรือโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่ไมมีความซับซอนในการดูแล ทั้งนี้ใหเปนไปตามขอตกลง

รวมกันระหวางโรงพยาบาลและรานยา  

o เง่ือนไขการบริการ  

 เปนความสมัครใจของผูปวยท่ีจะรับยาท่ีรานยา (คาดวามีประมาณรอยละ 30 ของ

ผูรับบริการท่ีโรงพยาบาล)  
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 ยาท่ีผูปวยไดรับจากรานยาตองเปนยาเดียวกับท่ีไดรับจากโรงพยาบาลท่ีรับบริการอยู 

 ผูปวยไมตองเสียคาบริการใดๆ เพ่ิมข้ึน  

• รูปแบบการบริการ: ดำเนินการในรูปแบบเครือขายระหวางโรงพยาบาลและรานยา 3 รูปแบบ 

โดยโรงพยาบาลเปนผูรับผิดชอบคัดเลือกและจัดซ้ือยา โดยโรงพยาบาลไดรับการชดเชยคายาเหมือนเดิม  

o รูปแบบท่ี 1 โรงพยาบาลจัดยารายบุคคลสงใหรานยา (ไมลดภาระงานของโรงพยาบาล) 

o รูปแบบท่ี 2 โรงพยาบาลจัดสำรองยาไวท่ีรานยา (ลดภาระงานท่ีโรงพยาบาล แตมีภาระ

การดูแลคลังยายอยท่ีรานยา)  

o รูปแบบที่ 3 รานยาดำเนินการจัดการดานการคัดเลือกและจัดซื้อยาเอง (ตองมีราคายา

มาตรฐานท่ีโรงพยาบาลจะจายใหกับรานยา)  

• ประมาณการงบประมาณสำหรับดำเนินโครงการนำรองฯ ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2563-2566 

ซ่ึงเปนขอเสนอจากผูรับผิดชอบใน สปสช. โดยระบุอัตราจายสำหรับโรงพยาบาลและรานยาท่ีเขารวมโครงการ 

โรงพยาบาลจะไดรับงบประมาณจัดสรรเปนคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของหนวยบริการ (โรงพยาบาล) 

รวมกับรานยาในอัตรา 33,000 ตอรานยาตอป และรานยาจะไดรับงบประมาณจัดสรร 70 บาทตอครั้งตอราย 

(ตารางท่ี 8) 

 

ตารางท่ี 8 เปาหมาย อัตราจาย และงบประมาณท่ีตองใช ปงบประมาณ พ.ศ. 2563-2566 

รายการ 2563  

นำรอง 

2564 2565 2566 

1. เปาหมาย     

1.1 จำนวน โรงพยาบาล ท่ีจะดำเนินการ (แหง) 50 100 200 250 

1.2 จำนวนรานยาท่ีจะรวมดำเนินการ (ราน) 500 2,000 4,000 5,000 

1.3 จำนวนครั้งบริการท่ีจะไปรานยา (ลานครั้ง) 1.95 4.56 7.18 9.79 

% บริการไปรานยา (จากท่ีรับบริการ โรงพยาบาล) 6% 14% 23% 30% 

2. อัตราจาย     

2.1 คาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑสำหรับราน ยา 

(บาทตอครั้งตอราย) 

70 70 70 70 

2.2 คาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของโรงพยาบาล

รวมกับรานยา (บาทตอรานยาตอป) 

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

3. คาดการณคาใชจาย (ลานบาท) 153 385 634 850 

3.1 คาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของรานยา 137 319 502 685 

3.2 คาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของโรงพยาบาล

รวมกับรานยา 

17 66 132 165 
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ในขอเสนอนี้ไดระบุวา ในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 สปสช.จะขอใชงบประมาณทั้งสิ้น 153 ลานบาท 

ซึ่งเปนการจายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑสำหรับรานยา 70 บาทตอครั้ง โดยอางอิงตามประกาศ

คาบริการของ กสธ. ป 2560 และคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของโรงพยาบาลรวมกับรานยา เหมาจาย

อัตรา 33,000 บาทตอรานยา 1 แหงตอป ซึ่งประมาณการจากคาใชจายสำหรับโรงพยาบาลเดินทางไปรานยา 

เปนการจายใหโรงพยาบาลตามจำนวนรานยาท่ีลงทะเบียนเขารวมโครงการ ซ่ึงการกำหนดรายการคาใชจายใน

ครั้งนี้ไดอางอิงตามขอ 3(1) แหงคำสั่งหัวหนารักษาความสงบแหงชาติ ที่ 37/2559 เรื่องคาใชจายที่เกี่ยวของ

และจำเปนตอการสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุข และคาใชจายอื่นตามกฎหมายหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ลงวันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 และขอ 18(7) แหงประกาศ กสธ. ที่ออกภายใตคำสั่ง

ดังกลาว  

ท่ีประชุมมีมติ ดังนี้ 

1. รับทราบความเห็นและขอเสนอของคณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร 

2. เห็นชอบตามขอเสนอดำเนินงานเพ่ือรองรับนโยบาย รมว.กสธ.กรณีลดความแออัดในโรงพยาบาล 

3. เห็นชอบเสนอตอ รมว.กสธ.ประกาศกำหนดคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑสำหรับรานยา และ

คาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของหนวยบริการรวมกับรานยา เปนคาใชจายอื่นตามขอ 3(1) แหงคำสั่ง 

คสช.ท่ี 37/2559 และขอ 18(7) แหงประกาศ กสธ. ท่ีออกภายใตคำสั่ง คสช.ท่ี 37/2559 

4. อนุมัติในหลักการใหใชเงินกองทุน “รายไดสูง(ต่ำ)กวาคาใชจายสะสม” ของเงินกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 จำนวนไมเกิน 399 ลานบาท สำหรับดำเนินงานตามนโยบาย กรณี

ลดความแออัดในโรงพยาบาลเพื่อการพัฒนาระบบบริการภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการนำ

รองดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

5. มอบคณะอนุกรรมการกำหนดหลักเกณฑการดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน กำหนด

รายละเอียดหลักเกณฑ แนวทาง และเง่ือนไขการจัดสรรและให สปสช.ออกประกาศดำเนินการตอไป 

6. หากมีความพรอมทุกดาน ใหเริ่มดำเนินงานตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 

7. มอบ นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ เปนประธานการกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน

ตามนโยบายดังกลาว ท่ีจะดำเนินการโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ท้ังนี้ใหครอบคลุมการประเมิน 

คุณภาพบริการดานยา ผลประโยชนตอประชาชน โรงพยาบาล รานยา และสังคม ตนทุนและอัตราคาใชจายท่ี

เหมาะสมทั้งสวนของรานยาและโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ รวมทั้งจัดทำขอเสนอแนวทางการลดความ

แออัดในโรงพยาบาลในระยะตอไป โดยคำนึงถึงปจจัยความแตกตางของบริการในเขตเมืองกับเขตชนบทดวย 

3.1.2 เปาหมาย  

โครงการนำรองใหผู ปวยรับยาที่รานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลมีเปาหมายของการ

ดำเนินงาน คือ การลดความแออัดในโรงพยาบาล ผูปวยไมตองรอยานาน และไดรับคำแนะนำการใชยาอยางมี

คุณภาพ ในเอกสารขอเสนอโครงการฯ ที่นำเสนอตอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เมื่อวันท่ี 2 

กันยายน พ.ศ. 2562 ไดระบุเปาหมายในเชิงจำนวนโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ จำนวน 50 โรงพยาบาล 
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รานยาที่เขารวมโครงการ 500 ราน และจำนวนการออกใบสั่งยาที่สงไปรับยาที่รานยา จำนวน 1.95 ลานครั้ง 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2563  

นอกจากนี้เอกสารรายงานความกาวหนาการดำเนินงานโครงการลดความแออัดของหนวยบริการ ใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยรานยา ขย.1 ที่ดำเนินการโดยผูรับผิดชอบโครงการของ สปสช. เดือน

สงิหาคม พ.ศ. 2563 ระบุวา เปาหมายลดความแออัดในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 คือ การสงผูปวยอาการคงท่ี

ไปรับยาท่ีรานยา รอยละ 30 ของผูปวยอาการคงท่ีท้ังหมด สปสช. ประมาณการจำนวนผูปวยจากจำนวนผูปวย

เบาหวาน/ความดันโลหิตสูงตอปจากฐานขอมูล OP/IP ราว 1.2 ลานคน ซึ่งจากจำนวนดังกลาวคาดประมาณ

ผูปวยอาการคงที่รอยละ 30 คิดเปน 364,504 คน และจำนวนผูปวยที่คาดวาจะไปรับยาที่รานยาเปนรอยละ 

30 ของผูปวยอาการคงที่ จึงกำหนดเปาหมายสำหรับปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ที่ 109,351 คน จากนั้น

ผูรับผิดชอบไดเขียนเปาหมายการสงผูปวยอาการคงที่ไปรับยาที่รานยา รอยละ 30 ของผูปวยอาการคงท่ี

ทั้งหมด ของปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ใหเปนเปาหมายการดำเนินงานของแตละปงบประมาณ พ.ศ. โดยให

ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีผูปวยไปรับยาท่ีรานยาท่ีรอยละ 10 คิดเปน 36,450 คน ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

มีผูปวยไปรับยาที่รานยาสะสมที่รอยละ 20 คิดเปน 72,901 คน และ ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีผูปวยไปรับ

ยาที่รานยาสะสมที่รอยละ 30 คิดเปน 109,351 คน สำหรับปงบประมาณ พ.ศ. 2563 นั้นผูรับผิดชอบระบุวา

เปนการเริ่มดำเนินโครงการนำรองและทดสอบแนวทางการดำเนินงานจึงไมไดกำหนดเปาหมายในเชิงจำนวน

ผูปวยไปรับยาที่รานยา อยางไรก็ตามเปาหมายที่พบในเอกสารรายงานความกาวหนาฯ ดังกลาวไมตรงกับ

เปาหมายจำนวนใบสั่งยาที ่ระบุในเอกสารการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 

9/2562 ที่ของบประมาณสำหรับปงบประมาณ พ.ศ. 2563 1.95 ลานครั้ง ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 4.56 

ลานครั้ง ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 7.18 ลานครั้ง และปงบประมาณ พ.ศ. 2566 9.79 ลานครั้ง 

3.1.3 ตัวช้ีวัดการดำเนินงาน 

จากการทบทวนเอกสารและการสัมภาษณเชิงลึก ผูประเมินไมพบวาโครงการนำรองฯ มีการกำหนด

ตัวชี้วัดอยางเปนรูปธรรม แตมีเพียงเอกสารการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 

9/2562 วันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2562 ที่กลาวถึงการกำหนดเปาหมายในเชิงจำนวนโรงพยาบาลที่เขารวม

โครงการ รานยาท่ีเขารวมโครงการ และเปาหมายการลดความแออัดในโรงพยาบาลท่ีรอยละ 30 (29) จากการ

สัมภาษณผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเก่ียวของ พบวา การขาดตัวชี้วัดดานจำนวนหรือรอยละของผูปวยรับยาท่ีรานยา 

รวมถึงขาดการเชื่อมโยงตัวชี้วัดดังกลาวกับการจายคาการจัดบริการดานยาและเวชภัณฑฯ ใหโรงพยาบาล อาจ

ไมจูงใจใหโรงพยาบาลสงผูปวยออกไปรับยาที่รานยาเทาที่ควร ซึ่งสงผลใหจำนวนผูปวย/ใบสั่งยาที่สงไปที่ราน

ยาไมเปนไปตามเปาหมาย   

3.1.4 กฎระเบียบท่ีเกี่ยวของ  

การดำเนินโครงการนำรองฯ อาจมีประเด็นที่เกี่ยวของกับพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจางและการ

บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการประชุมครั้งท่ี 
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9/2562 วันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2562 จึงมอบกระทรวงสาธารณสุข หารือและขอยกเวนการปฏิบัติตาม

ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื ้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 เสนอตอ

คณะกรรมการวินิจฉัยปญหาการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ  พิจารณา (29) ท้ังนี้คณะกรรมการฯ 

ไดทำหนังสือตอบกลับการหารือและขอยกเวนการปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัด

จางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ลงวันท่ี 29 พฤศจิกายน 2562 (30) ดังนี้ 

1. กรณีการดำเนินการรูปแบบท่ี 1 เม่ือขอเท็จจริงปรากฏวา โรงพยาบาลซ่ึงเปนหนวยงานของรัฐเปน

ผูจัดซื้อ ตรวจรับ เบิกจาย และจัดยาสำหรับผูปวยรายบุคคล โดยสงยาไปที่รานยาเพื่อจายยาใหกับผูปวย

ซึ่งสปสช.เปนผูจายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑใหรานยา และจายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของ

โรงพยาบาลใหโรงพยาบาล กรณีดังกลาวโรงพยาบาลสามารถดำเนินการภายใตพระราชบัญญัติได 

2. กรณีการดำเนินการรูปแบบที่ 2 ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการ

บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ขอ 203 (1) กำหนดวา “เมื่อเจาหนาที่ไดรับมอบพัสดุแลวใหทำการลงบัญชี

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

คณะกรรมการนโยบายกำหนด โดยใหมีหลักฐานการรับบัญชีหรือทะเบียนไวประกอบรายการดวย” และ (2) 

กำหนดวา “เก็บรักษาพัสดุใหเปนระเบียบเรียบรอย ปลอดภัย และใหครบถวนถูกตองตรงตามบัญชีหรือ

ทะเบียน” ประกอบกับขอ 204 กำหนดวา “การจายพัสดุ ใหหัวหนาหนวยพัสดุที่มีหนาที่เกี่ยวกับการควบคุม

พัสดุหรือผูท่ีไดรับมอบหมายจากหัวหนาหนวยงานของรัฐเปนหัวหนาหนวยพัสดุ เปนผูสั่งจายพัสดุ” วรรคสอง

กำหนดวา “ผูจายพัสดุตองตรวจสอบความถูกตองของใบเบิกและเอกสารประกอบ (ถามี) แลวลงบัญชีหรือ

ทะเบียนทุกครั้งที่มีการจาย และเก็บใบเบิกจายไวเปนหลักฐานดวย” เมื่อโรงพยาบาลซึ่งเปนหนวยงานของรัฐ

ดำเนินการจัดซื้อจัดจางภายใตพระราชบัญญัติฯ และระเบียบฯแลว จะตองดำเนินการลงทะเบียนเพื่อควบคุม

พัสดุตามระเบียบฯขอ 203 และขอ 205 เมื่อขอเท็จจริงปรากฏวาโรงพยาบาลนำยาไปสำรองไวที่รานยา และ

ใหเภสัชกรรานยาเปนผูจัดยาใหผูปวยรายบุคคลตามใบสั่งแพทย กรณีดังกลาวเปนกรณีท่ีไมสามารถปฏิบัติตาม

ระเบียบฯขอ 203 ได  

อยางไรก็ตาม เพื่อใหโรงพยาบาลสามารถดำเนินการใหเปนไปตามนโยบายการลดความแออัดใน

โรงพยาบาลโดยรานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) และเพิ่มความสะดวกของประชาชนในการเขารับบริการสุขภาพ

ใกลบานโดยการใหผูปวย 4 กลุมโรค คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง จิตเวช และหอบหืด หรือโรคเรื้อรังท่ีไมมี

ความซับซอนในการดูแล ไปรับยาที่รานยาแผนปจจุบันที่เขารวมโครงการ จึงอนุมัติยกเวนการปฏิบัติตาม

ระเบียบขอ 203 ไดเปนกรณีเฉพาะราย ทั้งนี้ ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ตามระเบียบฯ ขอ 206 กำหนดวา 

“หนวยงานของรัฐใดมีความจำเปนจะกำหนดวิธีการเบิกจายพัสดุเปนอยางอื่นใหอยูในดุลยพินิจของหัวหนา

หนวยงานของรัฐนั้น โดยใหรายงานคณะกรรมการวินิจฉัยฯ และสำนักงานการตรวจเงินแผนดินทราบดวย” 

ดังนั้น หากโรงพยาบาลมีความจำเปนจะตองกำหนดวิธีการเบิกจายพัสดุเปนอยางอื่น จะตองรายงานให

คณะกรรมการวินิจฉัยฯ และสำนักงานการตรวจเงินแผนดินทราบดวย 

3. กรณีการดำเนินการรูปแบบท่ี 3 เม่ือขอเท็จจริงปรากฏ รานยาเปนผูจัดซ้ือยาและสำรองยา รวมท้ัง

จัดยาหรือจายยาใหกับผูปวยรายบุคคลตามใบสั่งแพทย โดยโรงพยาบาลเปนผูจายคายาใหรานยานั้น การ
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จัดซื ้อจัดจางโดยรานยามิใชกรณีที ่หนวยงานของรัฐเปนผู จ ัดซื ้อจ ัดจาง จึงไมอยู ภายใตบังคับแหง

พระราชบัญญัติฯ อยางไรก็ดี การที่โรงพยาบาลจะจายเงินใหรานยาไดหรือไมอยางไรนั้น โรงพยาบาลจะตอง

พิจารณาถึงกฎหมายท่ีเก่ียวของดวย 

โดยสรุป การดำเนินการทั้งสามรูปแบบสามารถดำเนินการไดภายใตขอบเขตของกฎหมาย รูปแบบท่ี 

1 สามารถดำเนินการไดภายใตพระราชบัญญัติการจัดซื ้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560  

รูปแบบท่ี 2 ไดรับการยกเวนการปฏิบัติตามระเบียบขอ 203 ของพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจางและการ

บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 แตตองมีลงบัญชีเพื่อควบคุมพัสดุและมีการเก็บรักษาใหเปนระเบียบเรียบรอย 

รวมท้ังโรงพยาบาลตองรายงานวิธีการเบิกจายท่ีกำหนดข้ึนใหคณะกรรมการวินิจฉัยฯ และสำนักงานการตรวจ

เงินแผนดินทราบดวย รูปแบบที่ 3 ไมอยูภายใตพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ 

พ.ศ.2560  

การขึ ้นทะเบียนรานยาเปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติเกี ่ยวของกับ

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 โดยมาตรา 3 วรรค 2 สถานบริการ หมายความวา 

สถานบริการสาธารณสขุของรัฐ ของเอกชน และของสภากาชาดไทย หนวยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขา

ตางๆ และสถานบริการสาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการกำหนดเพิ่มเติม และมาตรา 44 การขึ้นทะเบียนหนวย

บริการ และเครือขายหนวยบริการ มาตรา 45 หนาท่ีของหนวยบริการ มาตรา 46 การรับคาใชจายเพ่ือบริการ

สาธารณสุข  มาตรา 41 การรับเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ และมาตรา 57,58,59,60 การกำกับ

มาตรฐานหนวยบริการ (31) โดยคณะอนุกรรมการกำหนดมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุขฯภายใต

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และคณะอนุกรรมการกำกับคุณภาพฯ ภายใตคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพฯ ไดเสนอใหคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติขึ้นทะเบียนรานยาแผนปจจุบัน ขย.1 

เปนหนวยบริการรวมใหบริการ ซึ่งมีลักษณะเปนสถานบริการสาธารณสุขที ่จัดตั ้งขึ ้นตาม พรบ.ยา และ

ใหบริการสาธารณสุขภายใต พรบ.วิชาชีพเภสัชกรรม ทั้งนี ้ ประเด็นดังกลาวไดผานความเห็นชอบของ 1) 

คณะอนุกรรมการกำหนดมาตรฐานฯ เม่ือวันท่ี 5 มิถุนายน และ 2,19 ตุลาคม 2561 2) คณะอนุกรรมการดาน

กฎหมาย เม่ือวันท่ี 16 สิงหาคม 2561 โดยมีมติวา รานยา ไมถือเปนสถานบริการโดยอัตโนมัติ เพราะรานยามี

หลายประเภท เห็นควรเสนอคณะกรรมการกำหนดเพิ่มเติม ตามมาตรา 3 และ 3) มติคณะอนุกรรมการ

นโยบายและยุทธศาสตร เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2561 เห็นชอบในการหลักการ การกำหนดใหรานขายยา

แผนปจจุบัน(ขย.1) เปน สถานบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 3 แหง พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป 

พ.ศ.2545 และเสนอใหปรับหลักเกณฑ/เงื่อนไขและกำหนดขอบเขตบริการใหชัดเจน เพื่อใหจัดบริการและ

ประเมินผลไดจริง รวมทั้งควรมีกลไกที่มีสวนรวมจากทุกภาคสวน ทำหนาที่กำกับ/ติดตามการดำเนินงานของ

รานยาดังกลาว ตอมาการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ วันที่ ๗ 

มกราคม ๒๕๖๒ คณะกรรมการไดมีมติเห็นชอบการกำหนด “รานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) เปนสถานบริการ

สาธารณสุขอ่ืนท่ีคณะกรรมการกำหนดเพ่ิมเติม” ตามมาตรา 3 แหง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ และ

เห็นชอบตามขอเสนอแนะของคณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร ท้ังการกำหนดหลักเกณฑเง่ือนไขของ

การเปนหนวยบริการรวมใหบริการ [รานยาแผนปจจุบัน (ขย.1)] และขอบเขตบริการ รวมทั้งกลไกอภิบาลใน



 

49 
 

การกำกับดูแลการดำเนินงาน ดังนั้นรานยาที่เขารวมโครงการจึงสามารถขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการรวม

ใหบริการ หากไดรับการพิจารณาเห็นชอบและเปนไปตามกฎเกณฑและเง่ือนไขท่ี สปสช. กำหนด 

 นอกจากนี้การดำเนินการนโยบายรานยาเกี่ยวของกับระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยเงินบำรุง

ของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562  ทั้งนี้ งบประมาณที่ไดจากการดำเนินโครงการนำ

รองฯ ถือเปนเงินรายรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติซ่ึงถูกกำหนดใหเปนเงินบำรุง สำหรับเงินบำรุง

นั้นมีหลักเกณฑในการเก็บรักษาเงิน เบิกเงิน จายเงิน และการนำเงินฝากคลัง ดังนั้นการใชประโยชนจากเงินท่ี

ไดรับเพื่อจายเปนคาบริการขนสงยาจากโรงพยาบาลไปรานยาใหกับขนสงเอกชน/รานยารายใหญในพื้นที่ จึง

เปนการจายเงินบำรุงในลักษณะคาตอบแทนหรือเงินตอบแทนพิเศษแกบุคคลท่ีใหบริการหรือสนับสนุนบริการ

ในดานการรักษาพยาบาลหรือการสาธารณสุขซึ่งตองมีวิธีปฏิบัติเกี ่ยวกับการจัดซื้อ จัดจางใหเปนไปตาม

กฎระเบียบท่ีเก่ียวของ (32) 

3.1.5 งบประมาณและคาใชจาย 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อนุมัติในหลักการใหใชเงินกองทุน “รายไดสูง(ต่ำ)กวา

คาใชจายสะสม” ของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 จำนวนไมเกิน 399 

ลานบาท สำหรับดำเนินงานตามนโยบาย กรณีลดความแออัดในโรงพยาบาลเพื่อการพัฒนาระบบบริการ

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการนำรองดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 2563 อยางไรก็ตาม ใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ไปจนถึง 2566 ยังไมพบเอกสารที่ระบุชัดเจนวา สปสช. จะนำงบประมาณสำหรับ

ดำเนินโครงการมาจากสวนใด ประเด็นนี้จึงเปนหนึ่งในขอกังวลของโรงพยาบาลวาอาจมีการหักงบประมาณ

เหมาจายรายหัวมาเพ่ือดำเนินโครงการนี้หรือไม หากเปนเชนนั้นจริง โรงพยาบาลไมเห็นดวยและจะไมเขารวม

โครงการ 

ดานคาใชจายของโครงการนำรองฯ พบวา ตั้งแต 1 ตุลาคม 2562 ถึง 1 กันยายน 2563 มีคาใชจายท่ี

เกิดข้ึนรวม 36.5 ลานบาท (ตารางท่ี 9) ซ่ึงคิดเปนรอยละ 9 ของงบประมาณท่ีไดรับอนุมัติท้ังหมด  

 

ตารางท่ี 9 คาใชจายของโครงการนำรองฯ ตั้งแต 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 1 กันยายน พ.ศ. 2563 

รายการ จำนวน  อัตราจาย รวมคาใชจาย 

ณ 1 ก.ย. 63 

การจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของ

โรงพยาบาลรวมกับรานยา สปสช. จาย

ใหโรงพยาบาล 

รานยา 1,033 แหง 33,000 บาท/รานยา 34,089,000 บาท 

การจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของ

รานยา สปสช. จายใหรานยา 

ใบสั่งยา 34,359 ใบ 70 บาท/ใบสั่งยา 2,099,020 บาท 
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หมายเหตุ: คำนวณคาใชจายเฉพาะปงบประมาณ พ.ศ. 2563 หลังจากนั้นมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ

และอัตราจายชดเชยใหโรงพยาบาลและรานยา 

สปสช. กำหนดคาบริการการจดับริการดานยาและเวชภัณฑของรานยา โดยอางอิงจากอัตราคาบริการ

ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 อยางไรก็ตาม การอางอิงตามอัตราคาบริการนี้ ยังมี

ประเด็นกังวลจากผูประกอบการรานยาบางสวนวา อาจจะไมสะทอนตนทุนที่แทจริงของรานยา เนื่องจาก

คาบริการดังกลาวเปนการกำหนดสำหรับโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีไดรับการสนับสนุนตนทุน

บางสวนจากภาครัฐอยู แลว อยางไรก็ตามเนื ่องจากปงบประมาณ พ.ศ. 2563 เปนปแรกของการดำเนิน

โครงการนำรองฯ จึงยังไมมีขอมูลวาตนทุนท่ีแทจริงควรเปนเทาไหร สปสช. จึงขอใชการจายคาบริการในอัตรา

นี้ไปกอน และเสนอใหมีการศึกษาตนทุนและอัตราคาใชจายที่เหมาะสมทั้งสวนของรานยาและโรงพยาบาลท่ี

เขารวมโครงการ เพื ่อนำขอมูลมาใชในการปรับอัตราคาบริการในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ใหมีความ

เหมาะสมมากข้ึน ซ่ึงรายงานเลมนี้จะมีการกลาวถึงผลการศึกษาตนทุนฯ ในบทท่ี 5.3 

สปสช. เหมาจายชดเชยคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของหนวยบริการรวมกับรานยา ให

โรงพยาบาลตามจำนวนรานยาที่เขารวมโครงการ ในอัตรา 33,000 บาท ตอรานยา ตอป อยางไรก็ตามผู

ดำเนินงานในโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีศึกษาสะทอนวา เงินท่ีจายชดเชยใหโรงพยาบาลสวนนี้ไมชัดเจนวาครอบคลุม

คาใชจายอะไรบาง ทำใหในระดับผูปฏิบัติไมทราบวาจะนำเงินท่ีไดรับมาบริหารจัดการอยางไร ความไมชัดเจน

ดังกลาวสะทอนออกมาเมื่อผูปฏิบัติงานกลาวถึงปญหาอุปสรรคดานการจัดระบบขนสงยาจากโรงพยาบาลไป

รานยา เนื่องจากในบางพ้ืนท่ี รานยาตองอาสาดำเนินการใหโดยไมคิดคาใชจาย ในประเด็นนี้ผูกำหนดนโยบาย

แสดงความเห็นวาการไมระบุรายละเอียดปลีกยอยเกี่ยวกับงบประมาณและกิจกรรมมีขอดีเรื่องความยืดหยุน

ของงบประมาณท่ีใชเพราะเปนงบประมาณแบบเหมาจายและเปดโอกาสใหโรงพยาบาลมีอำนาจในการบริหาร

จัดการเพื่อใหเกิดความรวมมือกับรานยา ทั้งนี้ โรงพยาบาลสามารถนำงบประมาณในสวนนี้มาเปนคาบริหาร

จัดการในโครงการได เชน จัดประชุมคณะทำงาน คาขนสงยาจากโรงพยาบาลไปยังรานยา คาใชจายในการ

ประชาสัมพันธโครงการ และคาใชจายอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการดำเนินโครงการฯ เปนตน โรงพยาบาลมีเสียง

สะทอนดานงบประมาณ ซ่ึงมีท้ังโรงพยาบาลท่ีสามารถนำเงินไปบริหารจัดการไดและโรงพยาบาลท่ีพบอุปสรรค

เก่ียวกับความไมชัดเจนของงบประมาณ ดังนี้ 

“...มีงบ สปสช. มา...สปสช. จะใหเงินเรา 33,000 คาบริหารจัดการตอป เพราะฉะนั้นจะไดเงินสวนนี้

มาโรงพยาบาล ตามจำนวนรานเราอา..ในการจัดสงยาเราก็เลยทำจางเหมา จัดใหแกรานยาอะคะ” 

เภสัชกรโรงพยาบาล 

“ใชงบประมาณที่ไดรับจัดสรรจาก สปสช.มาใชใหเปนคาตอบแทนบุคลากรที่ไปสงยาที่รานยา (50 

บาท/การสง 1 ราน)” เภสัชกรโรงพยาบาล 

รวม     36,494,130 บาท 
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“สปสช. สนับสนุนงบประมาณ 33,000 บาท ตอ 1 รานยา แตไมไดระบุวาตองนำงบประมาณไปใชใน

สวนไหนบาง ให โรงพยาบาล จัดสรรงบประมาณเอง เชน ประชาสัมพันธ จัดประชุมคณะทำงาน” 

เภสัชกรโรงพยาบาล 

“ทาง สปสช. ไมไดแจงวาใหเอางบไปทำอะไร อาจเปนคาจัดประชุม/บริหารจัดการภายใน

โรงพยาบาล”  เภสัชกรโรงพยาบาล 

 

3.1.6 การส่ือสารนโยบายจากสวนกลางสูผูปฏิบัติ 

 นโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาล โดยรานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) เริ่มมีการสื่อสารนโยบายอยาง

เปนทางการเมื ่อวันที ่ 27 สิงหาคม 2562 ที่โรงแรมปริ๊นซพาเลซ กทม. โดยนายอนุทิน ชาญวีรกูล รอง

นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว าการกระทรวงสาธารณสุข มอบหมายใหนายแพทยสุขุม กาญจนพิมาย 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานในพิธีเปดการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื ่อง “การลดความแออัดใน

โรงพยาบาล โดยรานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) ตามนโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข” (28)  มี

วัตถุประสงคเพื ่อมอบนโยบายและชี ้แจงหลักการดำเนินโครงการ โดยมีผู เขารวมประชุมกวา 300 คน 

ประกอบดวย ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข สปสช. กองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข ผูอำนวยการ

โรงพยาบาล หัวหนางานเภสัชกรรมโรงพยาบาล/สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลในสังกัด

สถาบันอุดมศึกษาของรัฐที่เปนสวนราชการ รวม 35 แหง รานยาแผนปจจุบัน 141 แหง สภาเภสัชกรรรม 

สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) และคณะเภสัชศาสตรทุกคณะ  

ตอมา เมื่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีมติเห็นชอบกับขอเสนอการดำเนินงานฯ 

กระทรวงสาธารณสุข สปสช. สภาเภสัชกรรม และสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) จึงจัดทำแนว

ทางการบริหารจัดการโครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยราน

ยาแผนปจจุบัน (ขย.1) ตามนโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใชเปนแนวทางในการดำเนินงาน

และสื ่อสารกับโรงพยาบาลและรานยาที ่จะเขารวมโครงการ ซึ ่งเอกสารนี้ (7) จัดทำขึ ้นเพื ่อใหเภสัชกร

โรงพยาบาล และเภสัชกรรานยาทราบแนวปฏิบัติเมื่อเขารวมโครงการ โดยเอกสารมีรายละเอียดเกี่ยวกับแนว

ทางการบริหารจัดการระบบ การขึ้นทะเบียนหนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัชกรรม ระบบการใหบริการ

จายยาตามใบสั่งแพทยของรานยา กิจกรรมใหบริการของรานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) อัตราจายคาบริการ 

ขั้นตอนการรับบริการและการขอรับการชดเชยคาบริการ หลักเกณฑ เงื่อนไขการเบิกจายคาใชจาย ระบบ

สารสนเทศเพื่อการเบิกจายชดเชยและติดตามประเมินผล และบทบาทหนาที่ของผูเกี่ยวของ เชน เภสัชกร

โรงพยาบาล เภสัชกรรานยา เปนตน  

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

ตางๆ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอำนวยการโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไปทุกแหง เพื่อถายทอด

นโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยรานยาแผนปจจุบัน 

(ขย.1) ใหหนวยงานทุกแหงทราบ และสนับสนุนการดำเนินการเพ่ือการขับเคลื่อนนโยบายดังกลาว  
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วันที่ 19 กันยายน 2562 กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) สปสช. (สปสช.) และสภาเภสัชกรรม รวมกัน

จัดการประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยรานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) ตาม

นโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (28) ใหกับตัวแทนโรงพยาบาลและรานยารับทราบ โดย

มี นพ.ประพนธ ตั้งศรีเกียรติกุล รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปดการประชุม หลังจากนั้น สปสช. นำเสนอ

และอภิปรายเก่ียวกับแนวทางการลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยรานยาแผนปจจุบัน หลักเกณฑและเง่ือนไข

การจายคาบริการดานยาและเวชภัณฑใหแกหนวยบริการและรานยาแผนปจจุบันซึ่งเขารวมโครงการ ระบบ

สารสนเทศเพื่อสนับสนุนการจายคาบริการดานยาและเวชภัณฑใหแกรานยา สภาเภสัชกรรมนำเสนอบทบาท

ของภาคีเครือขายวิชาชีพเภสัชกรรมในการสนับสนุนโครงการฯ และประสบการณดำเนินโครงการจายยาตาม

ใบสั่งแพทยโดยโรงพยาบาลและรานยา 

นอกจากนี้ ในแตละพ้ืนท่ีมีการจัดประชุมยอยสำหรับรานยาและโรงพยาบาลท่ีสนใจเขารวมโครงการ

เพ่ือชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับการสมัครเขารวมโครงการของรานยาและโรงพยาบาล การข้ึนทะเบียนรานยา

เปนหนวยบริการรวม โดยผูจัดการ สปสช. เขต  

ในดานการประชาสัมพันธ สปสช.และผูเก่ียวของไดเผยแพรแนวทางการดำเนินงานของโครงการนำ

รองฯ และระเบียบท่ีเก่ียวของผานหนวยงาน เชน สปสช.  สปสช. เขต กระทรวงสาธารณสุข กองบริหารการ

สาธารณสุข เปนตน รวมท้ังมีการประชาสัมพันธโครงการและใหขอมูลเก่ียวกับการใหผูปวยรับยาท่ีรานยาผาน

สื่อออนไลน เชน เวบไซตสมาคมเภสัชกรรมชุมชน   

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

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

ของโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ https://www.rajavithi.go.th/rj/?p=12603 หรือสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด https://www.facebook.com/kkpho.go.th/posts/2744540768889304/ เปนตน นอกจากนี้ ผู

กำหนดนโยบายของ สปสช. และ กระทรวงสาธารณสุขประชาสัมพันธโครงการใหโรงพยาบาล รานยา และ

ประชาชนท่ัวไปไดรับทราบในรูปแบบสกูปขาวออนไลน เวบไซต 

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

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

ในกรณีหนวยงานท่ีเก่ียวของมีประเด็นสงสัยเก่ียวกับการดำเนินงานใหติดตอสอบถามผานผูรับผิดชอบ

ท่ีกองบริหารการสาธารณสุขหรือผูรับผิดชอบท่ีสำนักสนับสนุนระบบบริการยาและเวชภัณฑ สปสช. (สปสช.) 

3.1.7 แนวทางการดำเนินงาน 

รูปแบบบริการ 

 กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. ไดกำหนดรูปแบบการดำเนินงานระหวางโรงพยาบาลและรานยาใน

โครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยา 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 โรงพยาบาลเปนผูจัดซื้อยา ตรวจรับ เบิกจาย และจัดยาสำหรับผูปวยรายบุคคล และสง

ยาไปท่ีรานยา เพ่ือจายยาใหกับผูปวย โดยสปสช.เปนผูจายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑใหรานยาและจาย

คาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของโรงพยาบาลใหโรงพยาบาล 

รูปแบบที่ 2 โรงพยาบาลนำยาไปสำรองไวที ่รานยา และใหเภสัชกรรานยาเปนผู จัดยาใหผู ปวย

รายบุคคลตามใบสั่งแพทย โดยสปสช.เปนผูจายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑใหรานยาและจายคา

จัดบริการดานยาและเวชภัณฑของโรงพยาบาลใหโรงพยาบาล 

รูปแบบที่ 3 รานยาเปนผูจัดซื้อยาและสำรองยา รวมทั้งจัดยาหรือจายยาใหกับผูปวยรายบุคคลตาม

ใบสั่งแพทย โดยโรงพยาบาลเปนผูจายคายาใหรานยา และสปสช.เปนผูจายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑ

ใหรานยาและจายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของของโรงพยาบาลใหโรงพยาบาล 

 

ตารางท่ี 10 รูปแบบการดำเนินงานระหวางโรงพยาบาลและรานยาในโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยา 

กิจกรรม รูปแบบท่ี 1 

รพ.จัดยารายบุคคล 

สงใหรานยา 

รูปแบบท่ี 2 

รพ.จัดสำรองยา 

ไวท่ีรานยา 

รูปแบบท่ี 3 

รานยาดำเนินการ 

จัดการดานยาเอง 

1. การคัดเลือก และจัดซื้อ จัดหายาสำหรับ

ใหบริการแกผูปวย 

โรงพยาบาล โรงพยาบาล รานยา 

2. การสำรองยาสำหรับผูปวย (Sub stock) โรงพยาบาล รานยา รานยา 

3. การจัดเตรียมยาใหแกผูปวยรายบุคคล โรงพยาบาล รานยา รานยา 

4. การจายยาใหแกผูปวย รานยา รานยา รานยา 

ตั้งแต ตุลาคม 2562- มกราคม 2564 โรงพยาบาลภายใตโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพ่ือ

ลดความแออัดในโรงพยาบาล สวนใหญ (104 โรงพยาบาล) ดำเนินการตามรูปแบบท่ี 1  และเลือกใหบริการใน

รูปแบบที่ 2 จำนวน 20 โรงพยาบาล นอกจากนี้ มีโรงพยาบาลท่ีแจงความประสงควาจะดำเนินการดวย

รูปแบบท่ี 3 จำนวน 17 โรงพยาบาล แตการดำเนินการดวยรูปแบบท่ี 3 มีอุปสรรคและความทาทายคือ รานยา

มีตนทุนการจัดซื้อยาท่ีสูงกวาโรงพยาบาลมาก เนื่องจากจำนวนผูปวยที่มารับยาที่รานยามีไมมากพอที่จะ

สามารถตอรองซื้อยาจากผูจำหนายยาไดในราคาที่ใกลเคียงกับโรงพยาบาล รานยาจึงไมยินดีดำเนินการตาม

รูปแบบท่ี 3 ดังนั้น สปสช. จึงมีกลไกจัดการปญหาตนทุนยาและชื่อการคายาท่ีแตกตางกันระหวางโรงพยาบาล

และรานยา โดยการขอใหองคการเภสัชกรรมเปนผูดำเนินการจัดหาและซื้อยาใหกับรานยาที่จะเขารวม

โครงการดวยรูปแบบที่ 3 ซึ่งองคการเภสัชกรรมและ สปสช.เริ่มมีการเจรจาในชวงปลายปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 อยางไรก็ตาม จนถึงมกราคม 2564 องคการเภสัชกรรมยังไมสามารถสงยาใหกับรานยาได อัน

เนื่องมาจาก อุปสรรคในการดำเนินการ คือ  
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1) ผูผลิตยาบางรายการไมตอบรับเขารวมโครงการนำรองฯ เนื่องจากกังวลเก่ียวกับความลับดานราคา

ขายยาของบริษัท และบางบริษัทมีจำนวนยาไมเพียงพอ จึงไมสามารถสงยาใหตามรอบได โดยประเด็นนี้

สามารถบริหารจัดการได แตตองเฝาระวังอยางตอเนื่องหากมีจำนวนบริษัทที่ไมเขาโครงการนำรองฯมากข้ึน 

องคการเภสัชกรรมตองประสานงานกับโรงพยาบาล เพ่ือขอเปลี่ยนบริษัท  

2) แนวทางการชำระคายาสำหรับโครงการนำรองฯ เนื่องจากกฎหมายไมอนุญาตให สปสช. จายคายา

เปนจำนวนเต็มตามจำนวนยาท่ีองคการเภสัชกรรมจะสงไปท่ีรานยา แตใหจายตามจำนวนยาท่ีรานยาสั่งจายให

ผูปวยตามจริง ซึ่งการแบงจายดังกลาวทำใหองคการเภสัชกรรมมีความลำบากในการบริหารจัดการและการ

ลงทุน เนื่องจากองคการเภสัชกรรมตองซ้ือยาจากบริษัทเปนกลอง การรอใหรานยาจายยาไปกอนแลวเบิกเงินที

หลังจะทำใหองคการเภสัชกรรมขาดดุลในการบริหารงบประมาณ ซึ่งประเด็นนี้เปนประเด็นสำคัญที่ทำให

องคการเภสัชกรรมชะลอการสงยาไปยังรานยาท้ังท่ีองคการเภสัชกรรมมีการจัดหายาเรียบรอยแลว  

3) ขอกำหนดดานอายุของยาที่จะจัดสงใหรานยา ตามปกติองคการเภสัชกรรมจะไมซื ้อยาที่มีวัน

หมดอายุนอยกวา 2 ป แตในโครงการนำรองฯนี้มียาบางตัวที่หมดอายุกอน 2 ป ดังนั้นองคการเภสัชกรรมจึง

จ ัดทำระบบ VMI smart stock ที ่ม ีการแจงเตือนเมื ่อยาใกลหมดอายุ ซ ึ ่งองคการเภสัชกรรม สปสช. 

โรงพยาบาลและรานยาจะจัดทำแนวทางการบริหาร stock และลดความความเสี่ยง เชน การนำยาใกล

หมดอายุใหโรงพยาบาลหรือรานยาใกลเคียงใชกอน อยางไรก็ตามการดำเนินการในรูปแบบที่ 3 ยังตองมีการ

พัฒนาใหเหมาะสมมากข้ึนในอนาคต โดยทีมวิจัยจากมหาวิทยาลัยศิลปากรไดทำการศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสม

ของการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการภายใตโครงการลดความแออัดของหนวยบริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยรานยาแผนปจจุบัน ขย. 1 ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 (15) ซึ่งมีรายงาน

เก่ียวกับรูปแบบบริการและการจายเงินใหรานยาท่ีเหมาะสมกับสถานการณในปจจุบัน 

สำหรับการเลือกรูปแบบการดำเนินงานในโครงการนำรองฯนี้ เอกสารแนวทางการบริหารจัดการ

โครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ ฉบับวันท่ี 17 กันยายน 2562 

ระบุวา โรงพยาบาลและรานยาสามารถทำความตกลงเลือกรูปแบบใดก็ได โดยในแตละปโรงพยาบาลและราน

ยาในเครือขาย สามารถเลือกรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งเทานั้น ทั้งนี้ โรงพยาบาลสามารถเปลี่ยนแปลงรูปแบบได

ในปงบประมาณถัดไป ขอกำหนดที่ระบุในแนวทางฉบับนี้เปนอุปสรรคสำหรับบางโรงพยาบาลที่ตองการใช

มากกวา 1 รูปแบบเพื่อใหสอดคลองกับลักษณะของโรคที่จะสงผู ปวยไปรับยาและรานยาที่เขารวม จึงมี

ขอเสนอให สปสช. อนุญาตใหใชมากกวา 1 รูปแบบ ซึ ่งในการปฏิบัติจริง สปสช. ก็มีความยืดหยุ นให

โรงพยาบาลสามารถเลือกรูปแบบที่คละกันได เชน โรงพยาบาลใชรูปแบบที่ 1 กับรานยาบางแหง และใช

รูปแบบที่ 2 กับรานยาขนาดใหญที่มีความพรอมดานสถานที่จัดเก็บยา มีวัสดุครุภัณฑสำหรับทำฉลากยา 

รวมท้ังมีบุคลากรเพียงพอสำหรับจัดยาและตรวจสอบการจัดยา ในขณะเดียวกันรานยาแตละราน ก็สามารถรับ

ผูปวยจากหลายโรงพยาบาลในพื้นที่ได และสามารถเขารวมโครงการนำรองฯ กับโรงพยาบาลหนึ่งๆ โดย

รูปแบบการดำเนินงานท่ีแตกตางกัน 
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บทบาทหนาท่ีของหนวยงานเก่ียวของ 

 เอกสารแนวทางการบริหารจัดการโครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติฯ ฉบับวันที่ 17 กันยายน 2562 (33) ระบุบทบาทของหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กระทรวง

สาธารณสุข สปสช. สภาเภสัชกรรม โรงพยาบาล และรานยา อยางชัดเจน (ตารางที่ 11) และจำแนกบทบาท

หนาท่ีในการบริหารจัดการโครงการนำรองฯ ไดดังตารางท่ี 12 

ตารางท่ี 11 บทบาทหนาท่ีในการบริหารจัดการโครงการนำรองฯ ของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

หนวยงาน บทบาทหนาท่ี 

กระทรวงสาธารณสุข 1. กำหนดนโยบายแนวทาง แนวทางการบริหารจัดการโครงการลดความแออัดของ

โรงพยาบาลโดยรายาแผนปจจุบัน ขย. 1 

2. คัดเลือก และสนับสนุนใหโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขารวมโครงการนำ

รองฯ 

3. สนับสนุนใหผูมีสวนไดเสียในพ้ืนท่ี ไดแก โรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

และรานยาแผนปจจุบันในพ้ืนท่ี มีสวนรวมในการดำเนินงานและพัฒนาโครงการนำ

รองฯ 

4. สนับสนุนใหเกิดการปรบัปรุงกฎระเบียบซ่ึงเก่ียวของกับการขับเคลื่อนโครงการนำ

รองฯ อาทิ พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

และ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยเงินบำรุงของหนวยบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2562 

5. กำกับติดตามประเมินผลโครงการนำรองฯ 

สำนักงาน

หลักประกัน 

สุขภาพแหงชาติ 

 

1. สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินการโครงการลดความแออัดของโรงพยาบาลโดย

รายาแผนปจจุบัน ขย. 1 

2. ออกประกาศสปสช.ซ่ึงสนับสนุนการดำเนินงานโครงการนำรองฯ 

3. สนับสนุนใหโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขารวมโครงการนำรองฯ 

4. ข้ึนทะเบียนหนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัชกรรม และจัดทำระบบทะเบียน 

5. กำหนดอัตราจาย วิธีการจาย และพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการจาย

ชดเชยคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑสำหรับรานยา และคาจัดบริการดานยาและ

เวชภัณฑของหนวยบริการ ซ่ึงเชื่อมโยงกับขอมูลดานการใชยาของผูปวย 

6. ประชาสัมพันธโครงการนำรองฯ 

7. กำกับติดตามประเมินผลโครงการนำรองฯ 

สำนักงาน

หลักประกัน 

สุขภาพแหงชาติเขต 

1. พิจารณาความเหมาะสมของการกำหนดหนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัชกรรม 

ระหวาง โรงพยาบาล และรานยา เพ่ืออำนวยความสะดวกแกประชาชนในการเขารับ

บริการ 
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หนวยงาน บทบาทหนาท่ี 

2. รับสมัครเครือขายหนวยบริการท่ีสนใจเปนเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรม 

3. พิจารณาคุณสมบัติของเครือขายหนวยบริการท่ีสมัครเปนเครือขายหนวยบริการดาน

เภสัชกรรม 

4. ตรวจประเมินเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรม 

5. ดำเนินการดานนิติกรรมสัญญาและขอมูลคูสัญญาเครือขายหนวยบริการดาน 

เภสัชกรรม 

6. ปฐมนิเทศเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรม 

7. ประชาสัมพันธโครงการนำรองฯ 

8. กำกับติดตามประเมินผลโครงการนำรองฯ 

กลุมงานคุมครอง

ผูบริโภค 

สำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัด 

1. ประสานงานกับโรงพยาบาลและรายาแผนปจจุบัน ขย. 1 ในพื้นที่ และ สปสช.เขต 

เพ่ือ 

1) กำหนดหนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัชกรรม ระหวางโรงพยาบาล  

และรานยา เพ่ืออำนวยความสะดวกแกประชาชนในการเขารับบริการ 

2) กำหนดรูปแบบ (model) การดำเนินงาน 

3) กำหนดกลุมโรคท่ีจะดำเนินงาน 

4) กำหนดแนวทางการดำเนินงาน และเกณฑการคัดเลือกผูปวยรับยาท่ีรานยา 

รับยาท่ีรานยาแผนปจจุบัน และประมาณการจำนวนผูปวยท่ีจะเขารับบริการท่ี

รานยา 

5) กำหนดแผนการพัฒนาเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรมในพ้ืนท่ี โดย 

ดำเนินงานรวมกับ สปสช. เขต โรงพยาบาล และรายาแผนปจจุบัน ขย. 1  

ซ่ึงเขารวมโครงการนำรองฯ 

2. เปนพ่ีเลี้ยงการดำเนินงานใหแกรายาแผนปจจุบัน ขย. 1 ซ่ึงเขารวมโครงการนำรองฯ 

รวมกับ สปสช. เขต และ สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 

3. ประชาสัมพันธโครงการ 

4. กำกับติดตามคุณภาพการใหบริการของรายาแผนปจจุบัน ขย. 1 ซ่ึงเขารวมโครงการ

นำรองฯ 

สภาเภสัชกรรม 1. กำหนดแนวทางและข้ันตอนการทำงานของเภสัชกรในการตรวจสอบใบสั่งยา      

การจายยา และติดตามผลการใชยา ตลอดจนการสื่อสารระหวางเภสัชกรรานยา 

และเภสัชกรโรงพยาบาล 

2. กำหนดขอมูลของผูปวย เชน ขอมูลใบสั่งยา ขอมูลประวัติการรักษาท่ีเก่ียวของ 

ขอมูลประวัติการแพยา ประวัติผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนตน ซ่ึง
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หนวยงาน บทบาทหนาท่ี 

โรงพยาบาลตองสงใหรานยา เพ่ือประโยชนในการตรวจสอบใบสั่งยาและติดตามการ

ใชยา 

3. วางเครือขาย และประสานงานกับเครือขาย ชมรม ดานวิชาชีพเภสัชกรรม 

ซ่ึงเก่ียวของกับการสนับสนุนการดำเนินงานในโครงการนำรองฯ 

4. เพ่ิมคุณภาพและความปลอดภัยการใชยาของผูปวยโดยการกำหนดแนวทางปฏิบัติ

และประสานงานกับเครือขาย 

5. กำกับติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของรานยา 

6. พัฒนาระบบสนับสนุน เชน หลักสูตรการฝกอบรม และระบบการศึกษาตอเนื่อง  

ของเภสัชกรในรานยาเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานโครงการนำรองฯ 

สมาคมเภสัชกรรม

ชุมชน 

(ประเทศไทย) 

1. พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม และระบบการศึกษาตอเนื่อง ของเภสัชกรในรานยา

เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานโครงการนำรองฯ 

2. วางระบบเครือขายการประสานงานของเภสัชกรในรายาแผนปจจุบัน ขย. 1  

เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานโครงการนำรองฯ 

3. เปนพ่ีเลี้ยงการดำเนินงานใหแกรายาแผนปจจุบนั ขย. 1 ซ่ึงเขารวมโครงการนำรองฯ 

รวมกับ สปสช.เขต และ กลุมงานคุมครองผูบริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4. กำกับติดตามประเมินผลโครงการนำรองฯ ซึ่งดำเนินการโดยการเปนคณะกรรมการ

คณะกรรมการวิเคราะหขอเสนอทางเลือกเชิงนโยบายและติดตามผลการดำเนิน

นโยบายใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

สถาบันวิจัยระบบ 

สาธารณสุข 

วิจัยและประเมินประสิทธิผลของโครงการนำรองฯ ในประเด็นตาง ๆ อาทิ 

1) ความสามารถในการลดความแออัดของโรงพยาบาลโดยรานยาแผนปจจุบัน 

2) ความพึงพอใจของผูปวย และผูใหบริการ 

3) ความปลอดภัยจากการใชยาของผูปวย 

4) ผลการศึกษาคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑสำหรับรานยา และคาจัดบริการดาน

ยาและเวชภัณฑของหนวยบริการ 

5) แนวทางการจัดการดานโครงสรางราคายาท่ีแตกตางกันระหวางโรงพยาบาลและ 

รานยา 

6) แนวทางการขยายผลการลดความแออัดของโรงพยาบาลโดย คลินิกกายภาพบำบัด 

หนวยงานเทคนิคการแพทย และสถานพยาบาล 

โรงพยาบาล 1. ประสานงานกับรายาแผนปจจุบัน ขย. 1 กลุมงานคุมครองผูบริโภค สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ในพ้ืนท่ี และสปสช.เขต เพ่ือ 

1) กำหนดหนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัชกรรม ระหวาง โรงพยาบาล และราน

ยา เพ่ืออำนวยความสะดวกแกประชาชนในการเขารับบริการ 
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หนวยงาน บทบาทหนาท่ี 

2) กำหนดรูปแบบ (model) การดำเนินงาน 

3) กำหนดกลุมโรคท่ีจะดำเนินการ 

4) กำหนดแนวทางการดำเนินงาน และเกณฑการคัดเลือกผูปวยรับยาท่ีรานยารับยา

ท่ีรานยาแผนปจจุบัน และประมาณการจำนวนผูปวยท่ีจะเขารับบริการท่ีรานยา 

5) กำหนดแผนการพัฒนาเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรมในพ้ืนท่ี โดย

ดำเนินงานรวมกับ สปสช.เขต โรงพยาบาล และรายาแผนปจจุบัน ขย. 1 ซ่ึงเขา

รวมโครงการนำรองฯ 

2. เขารวมโครงการนำรองฯ และดำเนินการตามแนวทางซ่ึงเครือขายหนวยบริการดาน

เภสัชกรรมกำหนดรวมกัน 

3. ตรวจสอบ Prescribing error และแกไขปญหาใหแลวเสร็จกอนสงใบสั่งยาไปท่ี 

รายาแผนปจจุบัน ขย. 1 

4. ในกรณีท่ีเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรมเลือกการใหบริการตามรูปแบบท่ี 1 

(Model1) กลุมงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลตองจัดยารายบุคคล และจัดสงใหแก

รานยา ท้ังนี้ควรมีการตรวจสอบ และแกปญหา Medication error ใหแลวเสร็จกอน

สงยาใหแก รายาแผนปจจุบัน ขย. 1 

5. ในกรณีท่ีเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรมเลือกการใหบริการตามรูปแบบท่ี 2 

(Model 2) กลุมงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาล และรานยาแผนปจจุบันในเครือขาย 

ตองกำหนดรายการยาท่ีจะสำรองไวท่ีรานยาแผนปจจุบันสำหรับใหบริการแกผูปวย

ท้ังนี้ควรมีการตรวจสอบ และแกปญหา Medication error ใหแลวเสร็จกอนสงยา

ใหแก รายาแผนปจจุบัน ขย. 1 

6. จัดทำแนวทางการการบริหารจัดการโครงการระหวางหนวยบริการและรานยา

ประกอบดวย 

1) แนวทางการบริหารจัดการยาระหวางโรงพยาบาลและรานยา 

2) แนวทางการคัดเลือกผูปวยรับยาท่ีรานยาฯ 

3) แนวทางการรบัสงตอผูปวยไปรับบริการท่ีรานยา และการรับกลับจากรานยา

ตลอดจนแนวทางการปรึกษาปญหาผูปวยรวมกัน 

7. จัดเตรียมขอมูลและเอกสารท่ีเก่ียวของเพ่ือประกอบการเบิกคาจัดบริการดานยาและ

เวชภัณฑของหนวยบริการ จากสปสช. 

8. กำกับติดตามประเมินผลโครงการนำรองฯ 

รานยา 1. ประสานงานกับ โรงพยาบาลแมขาย กลุมงานคุมครองผูบริโภคสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด ในพ้ืนท่ี และสปสช.เขต เพ่ือ 
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1) กำหนดหนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัชกรรม ระหวางโรงพยาบาล และราน

ยา เพ่ืออำนวยความสะดวกแกประชาชนในการเขารับบริการ 

2) กำหนดรูปแบบ (model) การดำเนินงาน 

3) กำหนดกลุมโรคท่ีจะดำเนินการ 

4) กำหนดแนวทางการดำเนินงาน และเกณฑการคัดเลือกผูปวยรับยาท่ีรานยารับยา

ท่ีรานยาแผนปจจุบัน และประมาณการจำนวนผูปวยท่ีจะเขารับบริการท่ีรานยา 

5) กำหนดแผนการพัฒนาเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรมในพ้ืนท่ี โดย

ดำเนินงานรวมกับ สปสช.เขต โรงพยาบาล และรายาแผนปจจุบัน ขย. 1 ซ่ึงเขา

รวมโครงการนำรองฯ 

2. เขารวมโครงการนำรองฯ และดำเนินการตามแนวทางซ่ึงเครือขายหนวยบริการดาน

เภสัชกรรมกำหนดรวมกัน 

3. จัดทำแนวทางการการบริหารจัดการโครงการนำรองฯระหวางหนวยบริการและราน

ยาประกอบดวย 

1) แนวทางการบริหารจัดการยาระหวางโรงพยาบาลและรานยา 

2) แนวทางการคัดเลือกผูปวยรับยาท่ีรานยาฯ 

3) แนวทางการรับสงตอผูปวยไปรับบริการท่ีรานยา และการรับกลับจากรานยา

ตลอดจนแนวทางการปรึกษาปญหาผูปวยรวมกัน 

4. ใหบริการตามกิจกรรมใหบริการของรายาแผนปจจุบัน ขย. 1 

5. ลงบันทึกขอมูลการใหบริการจายยาแกผูปวยเพ่ือประกอบการเบิกจายคาจัดบริการ

ดานยาและเวชภัณฑสำหรับรานยา จากสปสช. 

6. จัดเก็บขอมูลและเอกสารท่ีเก่ียวของเพ่ือประกอบการตรวจสอบยอนหลัง ไดแก 

ใบสั่งยาจากโรงพยาบาล 

7. กำกับติดตามประเมินผลโครงการนำรองฯ 

ท่ีมา แนวทางการบริหารจดัการโครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ฯ ฉบับวันท่ี 17 กันยายน 2562 

นอกจากนี้ทีมผูประเมินไดจัดทำสรุปบทบาทของหนวยงานที่เกี่ยวของในกระบวนการสำคัญของการ

ดำเนินงาน ดังนี้ 
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ตารางท่ี 12 สรุปบทบาทหนาท่ีของหนวยงานท่ีเก่ียวของจำแนกตามการดำเนินงานของโครงการนำรองฯ 

หนวยงาน กำหนดนโยบาย สนับสนุน ประชาสัมพันธ กำกับคุณภาพ 
กระทรวง
สาธารณสุข 

1. กำหนดนโยบาย
แนวทาง แนวทางการ
บริหารจดัการ
โครงการนำรองฯ 

1. คัดเลือก และ
สนับสนุนให
โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
เขารวมโครงการนำรอง
ฯ 
2. สนับสนุนใหผูมีสวน
ไดเสียในพ้ืนท่ีมีสวนรวม
ในการดำเนินงานและ
พัฒนาโครงการนำรองฯ 
3. สนับสนุนใหเกิดการ
ปรับปรุงกฎระเบียบให
สามารถดำเนินการได
อยางราบรื่น 

1. ประชาสัมพันธ
โครงการนำรองฯแก
โรงพยาบาลในสังกัด 

1. กำกับติดตาม
ประเมินผลโครงการ
นำรองฯ 

สำนักงาน
หลักประกัน 
สุขภาพแหงชาต ิ

1. ออกประกาศ 
สปสช. ซึ่งสนับสนุน
การดำเนินงาน
โครงการฯ 
2. กำหนดอัตราจาย 
วิธีการจาย และ
พัฒนาระบบ
สารสนเทศเพ่ือ
สนับสนุนการจาย
ชดเชยคาจัดบริการ
ดานยาและเวชภณัฑ 

1. สนับสนุน
งบประมาณในการ
ดำเนินการ 
2. ข้ึนทะเบียนหนวย
บริการรวมใหบริการ
ดานเภสัชกรรม และ
จัดทำระบบทะเบียน 
 

1. สนับสนุนให
โรงพยาบาลนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเขา
รวมโครงการฯ 
2. ประชาสัมพันธ
โครงการนำรองฯ แก
โรงพยาบาล รานยา 
ประชาชน 

1. กำกับติดตาม
ประเมินผลโครงการ
นำรองฯ 

สำนักงาน
หลักประกัน 
สุขภาพแหงชาติ
เขต 

1. พิจารณาความ
เหมาะสมของการ
กำหนดหนวยบริการ
รวมใหบริการดาน
เภสัชกรรม (รานยา) 
 

1. รับสมัครเครือขาย
บริการ 
2. พิจารณาคณุสมบัติ
ของเครือขายหนวย
บริการท่ีสมัครเปน
เครือขายหนวยบริการ
ดานเภสัชกรรม 
3. ดำเนินการดานนิติ
กรรมสัญญาและขอมูล
คูสัญญาเครือขายหนวย
บริการดานเภสัชกรรม 
4. ปฐมนิเทศเครือขาย
หนวยบริการดานเภสัช
กรรม 
 

1. ประชาสัมพันธ
โครงการนำรองฯ แก
โรงพยาบาล รานยา 
ประชาชน 
 

1. ตรวจประเมิน
เครือขายหนวยบริการ
ดานเภสัชกรรม 
2. กำกับติดตาม
ประเมินผลโครงการ
นำรองฯ 
 



 

61 
 

หนวยงาน กำหนดนโยบาย สนับสนุน ประชาสัมพันธ กำกับคุณภาพ 
กลุมงาน
คุมครอง
ผูบริโภค 
สำนักงาน
สาธารณสุข 
จังหวัด 

1. ประสานงานกับ
โรงพยาบาลและราน
ยาในพ้ืนท่ี และ 
สปสช. เขต เพ่ือ 

1) กำหนดหนวย
บริการรวมใหบริการ
ดานเภสัชกรรม  

2) กำหนดรูปแบบ 
(model) การ
ดำเนินงาน 

3) กำหนดกลุมโรค
ท่ีจะดำเนินงาน 

4) กำหนดแนวทาง
การดำเนินงาน และ
เกณฑการคัดเลือก
ผูปวยรับยาท่ีรานยา 
และประมาณการ
จำนวนผูปวยท่ีจะเขา
รับบริการท่ีรานยา 

5) กำหนดแผนการ
พัฒนาเครือขาย
หนวยบริการดาน
เภสัชกรรมในพ้ืนท่ี  

1. เปนพ่ีเลี้ยงการ
ดำเนินงานใหแกรานยา 
ท่ีเขารวมโครงการนำ
รองฯ รวมกับ สปสช. 
เขต และ สมาคมเภสัช
กรรมชุมชน (ประเทศ
ไทย) 
 

1. ประชาสัมพันธ
โครงการนำรองฯ ให
โรงพยาบาลและรานยา 
 

1. กำกับติดตาม
คุณภาพการใหบริการ
ของรานยาท่ีเขา
โครงการนำรองฯ 
 

สภาเภสัชกรรม 1. กำหนดแนวทาง
และข้ันตอนการ
ทำงานของเภสัชกรใน
การตรวจสอบใบสั่ง
ยา การจายยา และ
ติดตามผลการใชยา 
ตลอดจนการสื่อสาร
ระหวางเภสัชกรราน
ยา และเภสัชกร
โรงพยาบาล 

1. สนับสนุน และ

ประสานงานกับ

เครือขาย ชมรมวิชาชีพ

เภสัชกรรม 2. พัฒนา

ระบบสนับสนุน เชน 

หลักสตูรการฝกอบรม 

และระบบการศึกษา

ตอเน่ืองของเภสัชกรใน

รานยา 

1. ประชาสัมพันธ
โครงการนำรองฯ ใหราน
ยา 
 

1. กำกับติดตาม
ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของรานยา 
 

สมาคมเภสัช
กรรมชุมชน 
(ประเทศไทย) 

 1. พัฒนาหลักสูตรการ

ฝกอบรม และระบบ

การศึกษาตอเน่ือง ของ

เภสัชกรในรานยา 

1. ประชาสัมพันธ
โครงการนำรองฯ ใหราน
ยา 
 

1. กำกับติดตาม
ประเมินผลโครงการ
นำรองฯ  
2. กำหนดขอมูล
มาตรฐานของผูปวย 
เชน ขอมูลใบสั่งยา 
ขอมูลประวัติการ
รักษาท่ีเก่ียวของ 
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หนวยงาน กำหนดนโยบาย สนับสนุน ประชาสัมพันธ กำกับคุณภาพ 
2. วางระบบเครือขาย

การประสานงานของ

เภสัชกรในรานยา 

3. เปนพ่ีเลี้ยงการ

ดำเนินงานใหแกรานยา

ท่ีเขารวมโครงการนำ

รองฯ รวมกับ สปสช.

เขต และ กลุมงาน

คุมครองผูบริโภค 

สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด 

ขอมูลประวัติการแพ
ยา ประวัตผิลการ
ตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เปน
ตน ซึ่งโรงพยาบาล
ตองสงใหรานยา เพ่ือ
ประโยชนในการ
ตรวจสอบใบสั่งยาและ
ติดตามการใชยา 

สถาบันวิจัย
ระบบ 
สาธารณสุข 

   1. วิจัยและประเมิน
ประสิทธิผลของ
โครงการฯ ในประเด็น
ตาง ๆ อาทิ 

1) ความสามารถ
ในการลดความแออัด
ของโรงพยาบาลโดย
รานยาแผนปจจุบัน 

2) ความพึงพอใจ
ของผูปวย และผู
ใหบริการ 

3) ความปลอดภัย
จากการใชยาของ
ผูปวย 

4) ผลการศึกษา
คาจัดบริการดานยา
และเวชภณัฑสำหรับ
รานยา และคา
จัดบริการดานยาและ
เวชภัณฑของหนวย
บริการ 

5) แนวทางการ
จัดการดานโครงสราง
ราคายาท่ีแตกตางกัน
ระหวางโรงพยาบาล
และ รานยา 

โรงพยาบาล  1. เขารวมโครงการฯ 
และดำเนินการตาม
แนวทางท่ีกำหนด 

1. ประชาสัมพันธให
ผูปวยรูจักโครงการรับยา

1. ตรวจสอบ 
Prescribing error 
และแกไขปญหาให
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หนวยงาน กำหนดนโยบาย สนับสนุน ประชาสัมพันธ กำกับคุณภาพ 
2. จัดเตรยีมขอมลูและ
เอกสารท่ีเก่ียวของเพ่ือ
ประกอบการเบิกคา
จัดบริการดานยาและ
เวชภัณฑของหนวย
บริการ จาก สปสช. 
 
 

ท่ีรานยาและเขารวม
โครงการ 

แลวเสร็จกอนสงใบสั่ง
ยาไปท่ีรานยา 
2. ติดตามการไดรับยา
จากรานยาของผูปวย 
4. กำกับติดตาม
ประเมินผลโครงการฯ 

รานยา  1. เขารวมโครงการฯ 
และดำเนินการตาม
แนวทางท่ีกำหนด 
2. ใหบริการตาม
กิจกรรมใหบริการของ
รานยา 
3. ลงบันทึกขอมูลการ
ใหบริการจายยาแก
ผูปวย 
 

1. ประชาสัมพันธ
โครงการแกผูมาใช
บริการท่ีรานยา 

1. สงตอขอมูลผูปวย
รับยาท่ีรานยากลับไป
ท่ีโรงพยาบาล 
2. จัดเก็บขอมูลและ
เอกสารท่ีเก่ียวของ
เพ่ือประกอบการ
ตรวจสอบยอนหลัง 
 

ท่ีมา แนวทางการบริหารจดัการโครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ฯ ฉบับวันท่ี 17 กันยายน 2562 

คุณสมบัติของรานยา  

สปสช. สวนกลางโดยสำนักบริหารงานทะเบียน สำนักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการ 

และ สำนักกฎหมาย ไดกำหนด คุณสมบัติของรานยาแผนปจจุบันท่ีจะเขารวมโครงการนำรองฯ ดังนี้ (33)  

1. เปนรานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) ท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การ

กำหนดเกี่ยวกับสถานที่ อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานที่ขายยาแผนปจจุบันตาม

กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557 (34) โดยสรุป รานยาตองมีพ้ืนท่ีขาย ใหคำปรึกษาและแนะนำการใชยาไมนอย

กวา 8 ตารางเมตร มีพื้นที่จัดเก็บยาที่เปนมาตรฐาน มีบริเวณสำหรับใหคำปรึกษาที่แยกสัดสวนชัดเจนและมี

ปายแสดง สถานที่มีความม่ันคงแข็งแรงและถูกสุขลักษณะ มีแสงสวางเพียงพอ รวมทั้งมีอุปกรณที่ใชในการ

ขายยา การเก็บและการควบคุมคุณภาพยา นอกจากนี้ยังกลาวถึงบุคลากรในรานยา เชน เภสัชกร พนักงาน

รานยา 

2. มีคุณสมบัติครบถวนตามประกาศ สปสช. เรื่อง เกณฑการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนเปนหนวย

บริการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561 (35) โดยสรุป รานยาที่เขารวมเปนหนวยบริการรวมตองไดมาตรฐานตาม

กฎหมายวาดวยสถานพยาบาล หรือ มาตรฐานของหนวยงานที่กำกับดูแล หรือมาตรฐานขององคกรดาน

คุณภาพ หรือมาตรฐานขององคกรวิชาชีพ และมีศักยภาพในการจัดบริการ โดยตองมีผูใหบริการท่ีมีคุณสมบัติ

เปนไปตามกฎหมายวิชาชีพ มีอุปกรณ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑท่ีสอดคลองกับการจัดบริการ มีระบบท่ีทำให
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ผูมีสิทธิไดรับความสะดวกในการใชบริการ เชน มีการแสดงวันเวลาที่ใหบริการ ตั้งอยูในพื้นที่ที่เขาถึงงาย มี

ระบบติดตอสื่อสารเพื่อขอรับคำปรึกษา มีระบบสารเสนเทศที่จำเปน และมีระบบการจัดการเรื่องรองเรียน 

เปนตน 

3. รานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) เปดใหบริการอยางนอย 8 ชั่วโมงตอวันและมีเภสัชกรปฏิบัติงาน

ตลอดเวลาท่ีเปดบริการ 

4. จัดบริการดานยาและเวชภัณฑรวมกับหนวยบริการ 

5. มีเภสัชกรผูใหบริการซึ่งมีความพรอมและสมัครใจเขารวมเปนหนวยบริการรวมใหบริการ และ

ใหบริการสงมอบยาตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมตามใบสั่งแพทย (35) ซ่ึงกำหนดมาตรฐานสำหรับการจาย

ยาตามใบสั่งยาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยสรุป ใหมีการดำเนินงาน 1) ตรวจสอบความคลาดเคลื่อน

และความเหมาะสมของใบสั่งยา และปญหาที่เกี่ยวเนื่องกับยาที่สั่งจาย 2) ตรวจสอบความถูกตองของยาที่จะ

จาย และสงมอบยาพรอมคําแนะนําใหกับผูปวยท่ีมารับบริการ 3) ติดตามและประเมินปญหา เพ่ือวางแผนและ

ประสานงานกับผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยสาขาอ่ืนท่ีเก่ียวของ ในการแกไขปญหาท่ีเกิดจากการใชยาของ

ผูปวย 4) ใหคําปรึกษาปญหาดานยาแกผู ปวยและประชาชนที่มารับบริการ 5) ปรุงยา ผสมยา ตามคําสั่ง 

(ใบสั่ง) ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย 6) 

ใหคําแนะนํา คําปรึกษา หรือขอมูลดานยาแกบุคลากรทางการแพทยสาขาตาง ๆ 7) จัดใหมีเวชภัณฑท่ีถูกตอง

ตามกฎหมายและมีคุณภาพตามหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิตยาไวบริการ 8) แสดงชื่อยา ความแรง ขนาด

การใช ท่ีชัดเจนทุกครั้งท่ีมีการจําหนาย จายหรือ สงมอบใหกับผูมารับบริการ 9) ใหคําแนะนําเก่ียวกับยาท่ีจาย

หรือสงมอบใหกับผูมารับบริการ 10) จัดทํารายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามแบบฟอรมท่ีกําหนด 

11) ใหขอมูลดานยาที่ถูกตอง เปนกลางและมีหลักฐานอางอิงที่ชัดเจน เชื่อถือได 12) จัดทําบันทึกประวัติการ

ใชยาของผู ปวย ในกรณีที ่พบวายาที่ผู ปวยไดรับอาจกอใหเกิดปญหาจากการใชยา หรือเปนยาที ่ผู ปวย

จําเปนตองมีการใชยาอยางตอเนื่อง 

 

แนวทางการข้ึนทะเบียน 

สปสช. เขตเปนผูประชาสัมพันธโครงการนำรองฯ และคุณสมบัติของรานยา รับสมัครเครือขายหนวย

บริการดานเภสัชกรรม (โรงพยาบาลและรานยา) รานยาที่สนใจเขารวมโครงการนำรองฯเริ่มจากการประเมิน

ตนเองตามคุณสมบัติท่ีกำหนด ในกรณีรานยาท่ีจะจายหรือสงมอบยาดานจิตเวช จะตองขอใบอนุญาตจำหนาย

วัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท จากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยากอน จากนั้นรานยาแสดงความ

จำนงขอขึ้นทะเบียนเปนหนวยรวมบริการกับโรงพยาบาลแมขาย หากโรงพยาบาลแมขายเห็นชอบจะแจงขอ

ขึ้นทะเบียนรานยานั้นเปนหนวยรวมบริการ พรอมแนบเอกสารตามที่กำหนดให สปสช. เขต โดย สปสช. เขต 

และกลุมงานคุมครองผูบริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ พิจารณาคุณสมบัติเครือขายโรงพยาบาล

และรานยา และตรวจประเมินเครือขายโรงพยาบาลและรานยา ทายท่ีสุดสำนักบริหารงานทะเบียนของ สปสช. 

จะประกาศข้ึนทะเบียนรานยา (ดังรูปท่ี 2) จากการดำเนินการท่ีผานมา ไมพบวามีปญหาอุปสรรคในข้ันตอนนี้  
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รูปท่ี 2 กระบวนการดำเนินโครงการนำรองฯ และหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ีมา แนวทางการบริหารจัดการโครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ฯ ฉบับวันท่ี 17 กันยายน 2562 

ระบบขอมูล 
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สปสช. พัฒนาระบบขอมูลสำหรับโครงการนำรองฯ โดยเฉพาะ ซึ่งแบงการพัฒนาออกเปน 2 ระยะ 

ระยะที่ 1 ใชเวลาพัฒนา 2 สัปดาห และเริ ่มใชระบบขอมูลตั ้งแตวันที ่ 1 ตุลาคม 2562 เนนการพัฒนา

โปรแกรมออนไลน (web application) “ระบบขอมูลการจายยาตามใบสั่งแพทย” รองรับการใชงานผาน

คอมพิวเตอรและอุปกรณเคลื ่อนท่ี เพื ่อใหร านยาสามารถบันทึกขอมูลการมารับยาของผู ปวยเพื ่อให

โรงพยาบาลตรวจสอบสถานะการรับยาของผู ปวยในโครงการนำรองฯ ได ขอมูลที ่ร านยาตองบันทึก

ประกอบดวย  

1) ขอมูลผูปวย เชน วันท่ีรับยา เลขประจำตัวประชาชนของผูปวยหรือผูรับยาแทน เปนตน  

2) บันทึกขอมูลใบสั่งยา วันท่ี โรงพยาบาลท่ีสั่งยา และแนบไฟลภาพของใบสั่งยา  

3) ขอมูลรายการยาตามใบสั่งแพทย เชน รายการยา (ปอนบางสวนของชื่อยา โปรแกรมจะแสดง

รายการยาท่ีสอดคลอง) จำนวนท่ีจาย  

4) ขอมูลกลุมโรค  

5) ขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ซ่ึงบันทึกเปนขอความบรรยาย  

ระบบขอมูลการจายยาตามใบสั ่งแพทย สามารถแสดงรายงานผานเวบไซตของ สปสช. ได โดย

โปรแกรมจะแสดงขอมูลภาพรวมการจายยาใหกับผูปวย และภาพยอยรายโรงพยาบาลและรานยา และ

สามารถสงออกขอมูลในรูปแบบ excel เม่ือตองการขอมูลการจายยารายวัน ขอจำกัดของระบบขอมูลในระยะ

ท่ี 1 คือ เปนระบบท่ีพัฒนาแยกออกมาเพ่ือโครงการนำรองฯนี้โดยเฉพาะ แตไมไดเชื่อมตอกับระบบสารสนเทศ

ของโรงพยาบาล ทำใหท้ังโรงพยาบาลและรานยาไมสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลผานระบบไดซ่ึงจะทำใหการดูแล

ผูปวยสะดวกมากขึ้น ซึ่งที่ผานมาหากเภสัชกรรานยามีขอสงสัยในประเด็นที่เกี่ยวกับประวัติของผูปวยจะตอง

ติดตอผาน line เทานั้นระบบขอมูลในระยะที่ 1 ใหรานยาเปนผูบันทึกขอมูลเปนหลัก ขอมูลจึงไม real-time 

และเพ่ิมภาระงานใหรานยา โดยเฉพาะขอมูลชื่อยา ยี่หอยา ท่ีตองใชเวลานานในการบนัทึก โรงพยาบาลในบาง

พื้นที่แกปญหาโดยการแจกรหัสยามาตรฐานของไทย (Thai Medicines Terminology: TMT) ใหรานยาเพ่ือ

ชวยใหบันทึกขอมูลไดสะดวกข้ึน  

ผูใหบริการท้ังจากโรงพยาบาลและรานยาใหความเห็นเก่ียวกับระบบขอมูล ดังนี้ 

“... คิดวาในเรื่องของระบบขอมูลอาจจะมีการทำงานที่ซ้ำซอนกัน หากมีระบบขอมูลที่ทำงานเปน

ทีเดียวและสามารถดึงกันไดก็จะลดเรื ่องของระยะเวลา เพิ ่มความสะดวกสบาย และลดความ

คลาดเคลื่อนไดดวย ถาเปนไปไดก็ตองมีการพัฒนาทางดานนี้ ...” เภสัชกรโรงพยาบาล 

“ขอมูลที่เราไดก็ยังไมพอกับผูปวยแตละรายดวยคะ อยากไดโปรแกรมที่เราสามารถกลับไปใหมัน

เสถียร สามารถดูคา lab ท่ีจำเปนได รายการยาเกาได” เภสัชกรรานยา  
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“ไมสามารถสงผลทางหองปฏิบัติการ/ผลการตรวจรางกายโดยแพทย ได เนื่องจากขอมูลอยูในระบบ 

HosXp ตามระเบียบของแนวทางการรักษาความลับของผูปวย เภสัชกรรานยาซึ่งไมใชบุคลากร

โรงพยาบาลไมสามารถเขาถึงขอมูลในระบบนี้ได แตหากเภสัชกรรานยามีขอสงสัยในประเด็นตาง ๆ 

ในเรื่องประวัติของผูปวยจะตองติดตอผาน line” เภสัชกรโรงพยาบาล 

เนื่องจากขอจำกัดของระบบขอมูลดังท่ีกลาวขางตน ในระยะแรก โรงพยาบาลจงึออกแบบระบบขอมูล

ขึ้นเอง เพื่อใชแลกเปลี่ยนขอมูลผูปวยระหวางโรงพยาบาลและรานยา สนับสนุนการกำกับติดตาม และดูแล

ผูปวยไดอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ รานยาบางแหงจัดทำแบบบันทึกขอมูลผูปวย โดยนำรูปแบบการดูแลการใช

ยาในผูปวยโรคเรื ้อรัง Medication Therapy Management (MTM) มาปรับใชในการบันทึกขอมูลผู ปวย 

ติดตามการใชยา และสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลในกรณีที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา หรือเกิด

ปญหาจากการใชยา รวมถึงจัดเตรียมเอกสารสำหรับการสงตอผูปวยกลับไปรับยาท่ีโรงพยาบาล ตามเกณฑการ

สงตัวท่ีโรงพยาบาลกำหนดไว 

“โรงพยาบาลไดจัดทำโปรแกรมสำหรับบันทึกขอมูลนี้และติดตั้งใหกับรานยา เมื่อเภสัชกรรานยา

ใหบริการเสร็จก็จะตองบันทึกขอมูลการบริการลงในโปรแกรมนี ้ ซึ ่งฐานขอมูลจะเชื ่อมตอกับ

โรงพยาบาลดวย” เภสัชกรรานยา 

“... ตัวแบบฟอรม MTM (Medication Therapy Management) เหมือนกับเปนแบบฟอรมการคัด

กรองครับ ประวัติการใชยาผูปวย คัดกรองโรคผูปวยครับเบื้องตน คลายๆกับการสราง patient 

profile ไวใชสำหรับท่ีหนารานเองครับ วาคนไขคนนี้เขาเปนอะไรไหม มีโรคประจำตัวอะไรไหม แพยา

อะไรหรือเปลา มีการใชอาหารเสริมหรือสมุนไพรอะไรไหม ยาที่เขาใชคืออะไร ... เหมือนเปนการเอา 

MTM ไป adapt แลวก็เพิ ่มขอมูลอื ่นๆที ่เกี ่ยวของ เพื ่อใชในการ monitor ปญหา DRP (drug-

related problem - ผูประเมิน) จากผูปวย ...” เภสัชกรรานยา 

การพัฒนาระบบขอมูลระยะที่ 2 เกิดขึ้นหลังจากมีขอสรุปโครงสรางขอมูลมาตรฐานกลาง ใชเวลา

พัฒนากวา 1 ป  ตั้งอยูบนหลักการสำคัญ 3 ประการ คือ 1. ไมเพ่ิมภาระการบันทึกขอมูลของหนวยบริการ 2. 

เกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางรานยาและโรงพยาบาลแบบ real time และ 3. ขอมูลผูปวยไดรับความ

คุมครองใหปลอดภัย ไมรั่วไหลออกสูสาธารณะ ท่ีผานมามีการประชุมหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน โรงพยาบาลท่ี

ดำเนินโครงการนำรองฯ กระทรวงสาธารณสุข สภาเภสัชกรรม สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) และ 

สปสช. เพ่ือกำหนดชุดขอมูลมาตรฐาน ซ่ึงประกอบดวย ขอมูลผูปวย ขอมูลใบสั่งยาจากโรงพยาบาล ขอมูลการ

ซักประวัติตรวจรางกายจากโรงพยาบาล ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (รวมจิตเวช) ขอมูลความเจ็บปวย 

(ICD 10) ขอมูลการจายยาจากรานยา ขอมูลการซักประวัติตรวจรางกายจากรานยา และขอมูลปญหาการใชยา 

(Drug Related Problem) ในปลายปงบประมาณ พ.ศ. 2563 สปสช.ทดลองใชระบบขอมูลที่พัฒนาขึ้นใน

ระยะท่ี 2 ในโรงพยาบาลนำรองบางแหง การทดลองพบวา รานยาบันทึกขอมูลสะดวกมากข้ึน เนื่องจากระบบ

จะสงใบสั่งยามาจากโรงพยาบาล รานยาจึงไมตองกรอกขอมูลยาที่จาย แตปอนขอมูลวาจายยาใหผูปวยแลว
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เทานั้น อยางไรก็ตาม ขอจำกัดท่ีพบในเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 คือ ในระยะเปลี่ยนผานไปใชระบบขอมูลใหม 

การรายงานผลจากระบบขอมูลทั้ง 2 ระบบยังมีสวนท่ีซ้ำซอนกันอยู ทำใหผูรับผิดชอบตองใชเวลานานในการ

จัดการขอมูล 

การเบิกจายคาชดเชย 

ในโครงการนำรองฯนี้ การเบิกจายคาชดเชยแบงเปน 2 ระบบ สำหรับรานยา และสำหรับโรงพยาบาล 

ดังนี้  

1) สำหรับรานยา ภายหลังการใหบริการจายยาใหผูปวย รานยาบันทึกขอมูลในระบบขอมูลการจาย

ยาตามใบสั่งแพทย สปสช. ตัดรอบขอมูล คือการสรุปยอดจำนวนใบสั่งยาที่รานยาจายใหผูปวย ทุก 15 วัน 

และรานยาจะไดรับการโอนเงิน ภายใน 15 วันหลังตัดขอมูล ทั้งนี้ รานยาจะไดรับการชดเชยคาบริการ 70 

บาท ตอใบสั่งยา หากรานยาพบวาการจายไมเปนไปตามผลการดำเนินงานหรือมีขอผิดพลาด สามารถอุทธรณ

ไดภายใน 30 วันหลังไดรับรายงานการจายเงิน  

2) สำหรับโรงพยาบาล ภายหลังลงทะเบียนรวมเปนหนวยบริการในโครงการนำรองฯ และจัดสง

เอกสารประกอบการรับคาใชจายครบถวน โรงพยาบาลจะไดรับการชดเชยสำหรับการจัดบริการรับยาท่ีรานยา

แบบเหมาจายอัตรา 33,000 บาทตอรานยาที่อยูในเครือขาย (จายรอบเดียวทั้งหมด)  ทั้งนี้โรงพยาบาลตอง

ดำเนินการขึ้นทะเบียนรานยาเปนเครือขายหนวยบริการดานเภสัชกรรมใหแลวเสร็จภายใน 31 มีนาคม 2563 

ซ่ึงหลังจากนี้จะไมอนุญาตใหรานยาสมัครเขารวมโครงการนำรองฯเพ่ิมเติม 

การกำกับติดตามและประเมินผล 

ในสวนของการกำกับติดตามและประเมินผล สปสช. ไดมอบหมายให สวรส. เปนผูรับผิดชอบหลัก 

โดยไดแตงตั้งคณะกรรมการวิเคราะหขอเสนอทางเลือกเชิงนโยบายและติดตามผลการดำเนินนโยบายใหผูปวย

รับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล โดยมี นพ. สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ เปนประธานกรรมการ 

และ สวรส.เปนฝายเลขานุการ กรรมการประกอบดวย สปสช. สำนักบริหารการสาธารณสุข กรมการแพทย 

สมาคมเภสัชกรชุมชน ผู แทนชมรมโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั ่วไป ผู แทนรานยา สภาเภสัชกรรม 

ผูเชี่ยวชาญทางการแพทย โรงเรียนแพทย เครือขายผูปวยโรคเรื้อรัง และตัวแทนภาคประชาสังคมผูประเมินผล

โครงการนำรองฯ ไดแก โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ รวมกับอาจารยคณะเภสัช

ศาสตร จากมหาวิทยาลัยทั่วประเทศ ที่ผานมามีการจัดประชุมคณะกรรมการฯ อยางตอเนื่องเพื่อติดตามการ

ดำเนินงาน รวมทั้งการลงพื้นที่เพื่อศึกษาดูงานในโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลชลบุรี 

โรงพยาบาลลำพูน โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลรามาธิบดี องคการเภสัชกรรม 

และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห สปสช. เขต โรงพยาบาลและรานยาในพ้ืนท่ีมีการประชุมเพ่ือกำกับ

ติดตามเสมอ โดยเฉพาะในชวงเริ่มตนของโครงการนำรองฯ ฝายบริหาร โรงพยาบาล ไดจัดประชุมกำกับ

ติดตามผลประมาณเดือนละ 1 ครั้ง แตยังมีขอจำกัด คือ โรงพยาบาลแตละแหงมีการกำกับติดตามในประเด็นท่ี

แตกตางกัน และยังไมพบเอกสารแนะนำตัวอยางตัวชี้วัดท่ีควรมีหากมีการดำเนินการ 



 

69 
 

  



 

70 
 

บทท่ี 4 

ผลการศึกษา: ปจจัยนำเขาและกระบวนการดำเนินงาน 

 

4.1 ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารวมโครงการนำรองฯ 

ปจจัยที่มีผลทำใหโรงพยาบาล รานยา และผูปวย ตัดสินใจเขารวมโครงการนำรองฯ สามารถสรุปได 

ดังนี้ 

โรงพยาบาล 

การศึกษานี้ พบวา โรงพยาบาลที่พบปญหาความแออัดไดดำเนินมาตรการตาง ๆ เพื่อลดปญหา

ดังกลาวมาอยางตอเนื่อง ตัวอยางเชน 1) จัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิขึ้นรอบโรงพยาบาล หรือสงผูปวยที่มี

อาการคงที่แลวกลับไปรับยาที่โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) ใกลบาน 2) 

พัฒนาระบบคิวตรวจ/คิวอัตโนมัติ/นัดคิวลวงหนา 3) จัดสงยาทางไปรษณียใหผูปวย 4) นัดเหลื่อมเวลาที่หอง

ตรวจเพื่อลดความแออัดและจำนวนผูปวยหนาหองตรวจ 5) เปดบริการคลินิกนอกเวลา 6) กระจายหองยาไป

ในแตละชั้นของ OPD 7) ใชระบบเติมยา (Refill) สำหรับผูปวยนอก โดยแพทยสั่งยาใหลวงหนาและใหผูปวยท่ี

อาการคงที่มารับยาที่โรงพยาบาลตามวันนัดโดยไมตองพบแพทย นอกจากนี้ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 บางโรงพยาบาลมีมาตรการเพ่ิมเติม คือ ระบบ Drive Thru ไดแก การมารับยาโดยไมตอง

เขาโรงพยาบาล แตใหเภสัชกรนำยามาใหตรงจุดนัดพบ หรือการสงยาโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน (อสม.) เปนตน  

โครงการนำรองใหผู ปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลถือเปนหนึ่งมาตรการท่ี

สอดคลองกับนโยบายการแกไขปญหาความแออัดของโรงพยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาลท่ีรวมโครงการนำรองฯ เห็น

ประโยชนและยินดีเขารวมโครงการนำรองฯ ดังท่ีผูบริหารโรงพยาบาลไดใหเหตุผลของการเขารวมโครงการนำ

รองฯ ดังนี้  

“...โรงพยาบาลเองมีความคิดที่จะทำมาตั้งแตกอนที่โครงการนี้จะเริ่มแลว ตั้งแตมกราคมปพุทธศักราช 

2562 เพราะเริ่มมีความแออัดท่ีโรงพยาบาล.. สวนหนึ่งท่ีพบเลยคือ คนไขมีอาการคงท่ีก็จริงแตตองมีการ

มารับยาซ้ำๆ ซึ่งมีอยูประมาณ 30% เลยคิดวาถาสามารถลดจำนวนครั้งใหมันนอยลงได..เลยไดมีการคุย

กับสมาคมเภสัชกรรมชุมชนวามีความเปนไปไดหรือไม จนไดรูปแบบออกมาในระดับหนึ่ง แตวาการไปรับ

ยาก็ตองมีคาใชจายใหกับทางรานยาที่บริการใหกับโรงพยาบาล..จึงไปพูดคุยกับ สปสช. วามีทางที่จะ

เปนไปไดไหมที่จะทำใหเกิดโครงการนี้ขึ้น จนมาถึงเดือนมิถุนายน 2562 โครงการนี้เลยไดถูกพูดคุยใน

ระดับประเทศในท่ีสุด เลยกลายเปนนโยบายออกมา ทางโรงพยาบาลเลยไดเขารวมตั้งแตตอนแรก ๆ เลย

...”ผูบริหาร โรงพยาบาล  
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นอกจากนี้โรงพยาบาลยังมองวาการดำเนินโครงการนี้ ไมไดเปลี่ยนแปลงรูปแบบการรักษาผูปวย 

หากแตปรับเปลี่ยนวิธีการรับยาเทานั้น อีกทั้งยังเปนการเพิ่มเวลาใหคำปรึกษาโดยเภสัชกรรานยา ซึ่งทำให

ผูปวยไดประโยชน  

“...สวนใหญก็ทำกันไป เอาจริงๆ ถาพูดถึงมุมมองของหมอเรา เราก็ไมไดมีการเปลี่ยนแปลงการรักษามาก

เทาไหรคือ เราก็ยังตองมีการตรวจคนไขและสั่งยาอยูดีแคเปลี่ยนกระบวนการรับยาเฉย ๆ เราก็ยังตองนัด

คนไขมาเจอคือ มันก็ไมใชวาปลอยใหเขาออกไปเลย แตวาครั้งหนาเขาก็ยังตองมาตรวจกับเรา แคมีการ

เปลี่ยนวิธีการรับยาเฉย ๆ เพราะฉะนั้นในสวนของหมอผมคิดวามันกระทบนอย ก็เลยไมคอยมีปญหา

เทาไหร...” แพทย 

เหตุผลอื ่นๆ ที ่ทำใหโรงพยาบาลเขารวมโครงการนำรองฯ ไดแก เปนนโยบายจากกระทรวง

สาธารณสุข หรือเปนนโยบายของผูบริหารโรงพยาบาล และโรงพยาบาลมองวาเปนโอกาสในการเพิ่มคุณภาพ

การใหบริการผูปวย และเปนชองทางหนึ่งท่ีจะชวยสนับสนุนระบบยาของประเทศใหมีระบบสั่งยาและจายยาท่ี

แยกกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจสอบและลดความผิดพลาดในระบบ นอกจากนี้ วัตถุประสงคของ

โครงการนำรองฯ ยังตรงกับวิสัยทัศน พันธกิจ ของโรงพยาบาลท่ีจะลดความแออัดในโรงพยาบาล  

บุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลที่รวมโครงการนำรองฯ สวนใหญคิดวาเปนโครงการที ่ดี 

เนื่องจากผูปวยมีเวลาพูดคุยปรึกษาหารือกับเภสัชกรมากขึ้น ซึ่งอาจเปนผลดีตอการดูแลผูปวยใหใชยาไดตรง

ตามแพทยสั่งมากขึ้น นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทยยังมองวา การรับยาจากรานยาเปนทางเลือกหนึ่ง

สำหรับผูปวยท่ีไมตองการรอรับยานาน รวมท้ังยังเปนการสรางเครือขายโดยการดึงรานยาในพ้ืนท่ีเขามามีสวน

รวมดูแลผูปวย เภสัชกรรานยาสามารถชวยตรวจสอบความคาดเคลื่อนทางยา (Medication error) และได

รูจักใกลชิดกับประชาชนในพ้ืนท่ีมากข้ึน บุคลากรทางการแพทยท่ีรับผิดชอบโครงการนำรองฯ ในโรงพยาบาลมี

ความคาดหวังใหมีผูปวยสนใจเขารวมโครงการนำรองฯจำนวนมาก เพื่อที่ผูปวยจะสามารถใชยาไดถูกตอง 

ปลอดภัย และเภสัชกรในรานยานาจะมีเวลาดูแลผูปวยมากกวา ทำใหสามารถพบปญหาการใชยาไดมากข้ึน 

ในทางตรงกันขาม บุคลากรทางการแพทยบางทานไมเห็นดวยวาโครงการนำรองฯนี้จะสามารถลด

ความแออัดของโรงพยาบาลลงได เนื่องจากปญหาความแออัดในโรงพยาบาลของตนเองไมไดมีสาเหตุหลักท่ี

การรอรับยานาน แตเกิดจากการรอพบแพทยหรือรอผลตรวจทางหองปฏิบัติการ การกระจายผูปวยไปรับยาท่ี

รานยาจึงไมใชการแกปญหาที่ตรงสาเหตุ นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลบางแหงมีความ

กังวลวาการใหผูปวยไปรับยาที่รานยาจะเปนการเพิ่มภาระการเดินทางใหแกผูปวยและอาจมีผลกระทบตอ

แนวทางดำเนินงาน One Stop Service ท่ีมีการดำเนินการมาจนประสบผลสำเร็จแลว บุคลากรทางการแพทย

ท่ีไมเห็นดวยยังมีขอกังวลเรื่องภาระงานท่ีเพ่ิมมากข้ึนในการบริหารจัดการ รวมถึงขอกังวลเก่ียวกับงบประมาณ

ที่จะใชในการดำเนินโครงการนำรองฯในอนาคต เนื่องจากไมแนใจวาจะถูกกันเงินจากงบประมาณสำหรับการ

ใหบริการผูปวยนอกที่โรงพยาบาลไดรับจาก สปสช. แบบเหมาจายรายหัวหรือไม อนึ่ง ในความเห็นของ

บุคลากรทางการแพทย โครงการนี้เหมาะกับโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชน เพราะผูปวยโรคเรื้อรัง
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สวนใหญมีอาการไมซับซอน สามารถสงออกไปรับยาที่รานยาไดโดยไมเปนกังวลมาก บุคลากรทางการแพทย

บางทานมีขอกังวลดานคุณภาพการใหบริการของรานยาที่อาจไมเทียบเทาบริการของโรงพยาบาล โดยแสดง

ความคิดเห็น ดังนี้ 

“...คนที่คัดคานก็จะมีแพทย specialist (แพทยเฉพาะทาง)...แพทยจะรูสึกวาเภสัชที่โรงพยาบาลเนี่ยมี

ความเขมแข็งดานวิชาการมากกวา เพราะฉะนั้นแลวก็เภสัช หนาท่ีเภสัชในโรงพยาบาลเนี่ยเหมือนเราชวย

คัดกรอง ชวย screen ใบสั่งยา ดูปฎิกิริยาของยา ดูแพยา...ขอมูลคนไขก็อยูในระบบของโรงพยาบาล 

คลายๆ กับวามัน support กัน เวลาเภสัชเจอปญหาเราก็จะเขียนใบถามแพทย...เกิดความมั่นใจวาเขามี

ทีมที่ชวยดูแล แลวทีนี้อยูๆ สงคนไขไปรานยาก็อาจจะนึกภาพไมออกอะ และเขาอาจจะคิดวาถาเกิด

ปญหาอะไรข้ึนมาแลว ใครจะมาประสานเขา...เพราะฉะนั้นเขาก็เลยลังเลใจท่ีจะอาจไมสงคนไขไปหรือวา 

ไมไดสนับสนุนมากทำนองนั ้นคะ สวนเภสัชเองก็กังวลใจวาเอะมาเพิ ่มงาน (เพิ ่มงานในดานการ

ประสานงานกับรานยา การบริหารจัดการ และการบันทึกขอมูลเพื ่อสงผู ปวยไปรับยาที่รานยา- ผู

ประเมินผล) ใหหรือเปลา...” เภสัชกรโรงพยาบาล 

รานยา 

สำหรับรานยา การเขามามีสวนรวมในโครงการนำรองฯ นี้ ถือวาเปนการเปลี่ยนแปลงบทบาทสำคัญ

ของวิชาชีพเภสัชกรในการใหบริการผูปวย การเขาถึงผูปวย และเปนสวนหนึ่งในระบบสาธารณสุขไทย ดังท่ี

เภสัชกรรานยาไดใหความเห็น ดังนี ้

“...ก็มันเปนโครงการนี้ก็ถือวาเปนโครงการที่ดีในแงของการที่เราจะไดใชวิชาชีพรวมกันกับทุก ๆ องคกร

เทาท่ีเราทำไดไมวาจะเปนโรงพยาบาล แลวเราก็ไดปฏิบัติงานโดยตรงกับคนไขท่ีหนารานอยูแลวอันนี้ก็แค

เพ่ิม Connection เพ่ิมข้ึนท่ีเราจะไดขยายหนาท่ีหรือบทบาทของเภสัชกรชุมชนของเราท่ีเขาถึงคนไขมาก

ข้ึน...” เภสัชกรรานขายา 

“...สวนหนึ่งเพราะวาทางบริษัทเอง ทางรานยาเองก็จะไดแสดงเหมือนแสดงบทบาทวิชาชีพดวยเนาะ ใน

บทบาทวิชาชีพเภสัชกร เราไดมีอะไรมากกวาการขายยาดวย ที่เราเปนธุรกิจของการขายยานะครับ คือ 

เราก็อยากจะมีการสงเสริมในบทบาทวิชาชีพในการดูแลคนไข ซึ่งตรงนี้โครงการนี้มันแมทชกับความ

ตองการของเรา พอดีเราก็เลยลองเขาไปรวมดู...” เภสัชกรรานยา 

นอกจากนี้เภสัชกรรานยายังมองวาเปนการเพ่ิมเครือขายการทำงานกับโรงพยาบาลมากข้ึน  

“...โดยปกติเราก็ทำตามมาตรฐานวิชาชีพเราอยูแลว เพียงแตวาก็คาดหวังวาเราจะไดมีสวนรวมในการ

ดูแลคนไขในสวนตางๆมากขึ ้น นอกจากแคที ่ซื ้อมาขายไปมาหนาราน แตนี ่เราก็ไดคอนแทคจาก

โรงพยาบาล มีสวนรวม อยางนอยๆก็ทำใหองคกรยังมี Connection กัน ไดดูแลรวมกันไมใชแคยืนขาย

ยาในรานเปนแครานยาเฉยๆ...” เภสัชกรรานยา 
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สิ่งสำคัญท่ีเภสัชกรรานยาคาดหวังจากโครงการนำรองฯ คือ ผูปวยจะไดประโยชนจากการรับบริการท่ี

รานยา มีความสะดวก มีเวลาในการพูดคุยกับเภสัชกร ซึ่งอาจทำใหผูปวยไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งข้ึน  

“...การคาดหวังเราก็คอนขางคาดหวังที่จะใหโครงการประสบความสำเร็จ เพราะ...มันก็ดีกับหลายๆทุก

สวนเนาะ ท้ังรัฐบาลเองท่ีชวยดูแลคนไขอยางท่ัวถึง แลวก็โรงพยาบาล รานยาท่ีจะทำใหเหมือนเราชวยกัน 

ดูแลคนไขอยางเปนองครวมครับคือ ชวยใหคนไขไมตองไปโรงพยาบาลบอย คือคนไขก็สะดวกไดรับ

บริการใกลบาน รับคำปรึกษาไดรับคำแนะนำการใชยาอยางถูกตอง แลวก็อาจจะละเอียดมากกวาท่ี

โรงพยาบาล...” เภสัชกรรานขายา 

“...เพิ ่มพื ้นที ่ร านยาใหผู ปวยสามารถเขาถึงยาไดมากขึ ้น เพื ่อใหผู ปวยที ่บานอยู ไกลไมสะดวกไป

โรงพยาบาลสามารถรับยาไดอยางตอเนื่อง ไมขาดยา...” เภสัชกรรานยา 

“...ความคาดหวังของผมคือ ความสัมพันธระหวางรานยากับคนไข เพราะวาบางทีโรงพยาบาลความแออัด

เขาเยอะ ประกอบกับเวลาที่คนไขเขามีปญหาอะไรเขาไมสามารถที่จะคุยกับหมอหรือเภสัชไดตรงๆ คือ

บางทีการท่ีเขาแบบมารานยาแลวมีเวลาคุยระหวางเภสัชหนารานกับคนไขท่ีเพ่ิมมากข้ึน บางทีเวลาเขามี

ปญหาตางๆ หรือมีขอสงสัยตางๆ เขาก็สามารถทักหาเราไดตลอดเวลา...” เภสัชกรรานยา 

หากมองดานธุรกิจของรานยา การเขารวมโครการนี้เปนอีกชองทางหนึ่งในการเพิ่มฐานลูกคา ซึ่งอาจ

เพิ ่มยอดขายใหรานยาไดโดยการแนะนำผลิตภัณฑอื ่นๆ ใหผู ปวยที่มารับยาที่รานยา ตลอดจนเปนการ

ประชาสัมพันธรานยา และสรางความเชื่อม่ันของผูปวยและชุมชนท่ีมีตอรานยาดวยเชนกัน  

“...ก็ถาในมุมมองของวิชาชีพอยางท่ีแจงไป อีกมุมมองหนึ่ง ก็คือถาลูกคามาเลือกรับยาท่ีรานเราก็มีโอกาส

ที่จะไดแนะนำผลิตภัณฑอยางอื่นที่รานดวย ก็คือเพิ่มการเขารานของประชาชนดวยหรือวาการที่ลูกคา

รู จักรานเราแลวก็มียามาเหมือนกับรานยาชุมชนผมวาก็เลยนาจะประมาณนี้ ทางธุรกิจดวยและทาง

วิชาชีพปนกัน...” เภสัชกรรานยา 

“...อยางแรกคือดีตอรานเรา ทำใหเปนที่ไวใจของชุมชน เปดบทบาทของเภสัชใหสังคมรูวาเรามีบทบาท

ตรงนี้ เปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพและเปนประโยชนตอทั้งเราเองและทางคนไขดวย...” เภสัชกรราน

ยา 

“...อยากแสดงบทบาทของเภสัชกรชุมชน เพื่อสุขภาพของประชาชนทั่วไปใหเดนชัดมากขึ้นครับ แลวก็

รานของเรามีเภสัชกรประจำสาขาจำนวนมาก มากกวา 200 สาขาครับ ดังนั้นเภสัชกรรานยาของเราจึง

อยากเขาไปมีสวนรวมชวยเหลือระบบสาธารณสุขของไทยใหพัฒนาระบบใหดียิ ่งขึ ้น แลวก็ชวยให

ประชาชนไดตระหนักถึงกระบวนการในการท่ีจะมารับยาหนารานนะครับ...” เภสัชกรรานยา 

ผูปวยรับยาท่ีรานยา 
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ปจจัยสำคัญที่ทำใหผู ปวยรับยาที่ร านยา คือมีความคาดหวังวาโครงการนำรองฯนี ้จะชวยใหลด

ระยะเวลาการรอคอยในโรงพยาบาล เพิ่มความสะดวกในการเดินทางและกำหนดชวงเวลาในการไปรับยาได  

รวมถึงทุกกระบวนการมีความรวดเร็วยิ่งข้ึน ดังท่ีผูปวยแสดงความเห็น ดังนี้ 

“...สะดวกสบายมากกวา ประหยัดเวลาและมันสบายใจมากกวา เพราะวาที่นี่มันก็ตองรอยานาน แลวก็

คนคับค่ังเยอะ ตองใชเวลาคนเยอะเราก็ตองรอคิว...” ผูปวยท่ีเขารวมโครงการ 

“สะดวกในดานการเดินทางเพราะไมตองเสียเวลาเยอะ ถึงวาไปรับยาเนี่ยเราก็ตองออกแตเชาใชไหมคะ 

แลวเราก็ตองไปรอหมอ กวาจะรับยาไดก็เท่ียง บางทีก็หลังเท่ียงอยางนี้ บางครั้งก็กอนเท่ียงมันไมแนนอน

คะ...” ผูปวยท่ีเขารวมโครงการ 

“...ความคาดหวัง: ดีตรงท่ีวาเราไปตอนไหนก็ได คือพอทางโรงพยาบาลสงยามาท่ีรานขายยา ทางรานยาก็

จะโทรมาบอกเราวายามาถึงแลว ใหไปรับ แลวเราจะไปรับตอนไหนก็ไดเพราะวาเชา สาย บาย เย็นได

หมด...” ผูปวยท่ีเขารวมโครงการ 

ในดานคุณภาพการบริการ โดยผูปวยที่เขารวมโครงการนำรองฯ มีความคาดหวังวาการมารับยาท่ี

รานยาทำใหไดพูดคุย ซักถามกับเภสัชกรมากยิ่งข้ึน และไดรับบริการท่ีมีประสิทธิภาพเชนเดียวกับการไปรับยา

ท่ีโรงพยาบาล  

“...คนไมเยอะ มันเงียบดวย บางทีบางครั้งคนแกคนเฒาหรืออยางผมหูก็ไมคอยดี มันเงียบกวากัน อยาง

โรงพยาบาลอาจจะมีเสียงเขาพูดเสียง คนก็เยอะ แลวก็เสียงไมโครโฟนตางๆ ทำใหเราสื่อสารกับเภสัชได

นอย ไมเขาถึงเทาไหร...” ผูปวยท่ีเขารวมโครงการ 

“ทานคาดหวังอะไรจากการไปรับยา (ผูประเมินผล) คาดวาไดรับบริการดีเหมือนกัน เนื่องจากมีเภสัช

ประจำราน และใหคำแนะนำใหกับเราได...” ผูปวยท่ีเขารวมโครงการ 

4.2 ปจจัยนำเขาของโครงการนำรองฯในระดับโรงพยาบาล 

สำหรับปจจัยนำเขาของโครงการพิจารณาความเหมาะสมและความพอเพียงของทรัพยากรใน

โรงพยาบาลหรือรานยาสำหรับการดำเนินงานตามแผน เชน บุคลากร งบประมาณ และระบบ

สารสนเทศ 

 

บุคลากร 

หลังจากกระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายรับยาที่รานยาเพื ่อลดความแออัดในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีศึกษาไดจัดประชุมเพ่ือแตงตั้งคณะทำงาน/กลุมผูรับผิดชอบในการดำเนินโครงการนำรองฯ 

โดยมีการแบงหนาที่ความรับผิดชอบ และวางแผนกำกับติดตามการดำเนินโครงการนำรองฯในแตละกลุมงาน 
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(33) โดยคณะทำงานในโรงพยาบาลในพื้นที่ศึกษาสวนใหญประกอบไปดวย แพทย เภสัชกร พยาบาล และ

เจาหนาที่อื่นๆ ที่เกี่ยวของ จากการเก็บขอมูล โรงพยาบาล ในพื้นที่ศึกษาพบวาโรงพยาบาลไมไดมีการจัดสรร

อัตรากำลังคนเพิ่มเพื่อชวยเหลือในการดำเนินโครงการนี้แตอยางใด แตเปนเจาหนาที่ที่มีหนาที่ปฏิบัติเดิมอยู

กอนแลวใหมาดำเนินโครงการนี้เพิ่มเติม คณะทำงานสำหรับดำเนินโครงการมีองคประกอบและบทบาทหนาท่ี 

ตามตัวอยางในตารางท่ี 13  

ตารางท่ี 13 ตัวอยางบทบาทหนาท่ีของคณะทำงานหลักในการดำเนินโครงการนำรองฯ ของโรงพยาบาลใน
พ้ืนท่ีศึกษา 

คณะทำงาน บทบาทหนาท่ี 

ผูบริหารโรงพยาบาล 1. ประชุมรวมกับคณะทำงานในโรงพยาบาล เภสัชกรรานยา และหนวยงาน

อื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อวางแผนการดำเนินโครงการ พิจารณารานยาเขารวมเปน

หนวยรวมฯ ในเครือขาย กำหนดรูปแบบบริการ กลุมโรคท่ีจะดำเนินการ เกณฑ

การคัดเลือกผูปวยไปรับยาที่รานยา แนวทางการสงตอผูปวยไปรับยาที่รานยา 

การขนสงยา ข้ันตอนการรับยาท่ีรานยา และการติดตามการไดรับยาของผูปวย  

2. กำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินโครงการนำรองฯ 

แพทยผูรับผิดชอบผูปวย

ท่ีเขารวมโครงการนำรอง

ฯ 

1. ประชุมรวมกับคณะทำงานในโรงพยาบาล เภสัชกรรานยา และหนวยงาน

อื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อวางแผนการดำเนินโครงการนำรองฯ พิจารณารานยาเขา

ร วมเปนหนวยรวมฯ ในเครือขาย กำหนดรูปแบบบริการ กลุ มโรคที ่จะ

ดำเนินการ เกณฑการคัดเลือกผูปวยไปรับยาที่รานยา แนวทางการสงตอผูปวย

ไปรับยาที่รานยา การขนสงยา ขั้นตอนการรับยาที่รานยา และการติดตามการ

ไดรับยาของผูปวย 

2. ประชาสัมพันธโครงการนำรองฯใหกับผูปวยท่ีสนใจ 

3. พิจารณาอนุมัติใหผูปวยรับยาท่ีรานยา 

พยาบาล 1. ประชุมรวมกับคณะทำงานในโรงพยาบาล เภสัชกรรานยา และหนวยงาน

อื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อวางแผนการดำเนินโครงการนำรองฯ พิจารณารานยาเขา

ร วมเปนหนวยรวมฯ ในเครือขาย กำหนดรูปแบบบริการ กลุ มโรคที ่จะ

ดำเนินการ เกณฑการคัดเลือกผูปวยไปรับยาที่รานยา แนวทางการสงตอผูปวย

ไปรับยาที่รานยา การขนสงยา ขั้นตอนการรับยาที่รานยา และการติดตามการ

ไดรับยาของผูปวย 

2. ประชาสัมพันธและเชิญชวนผูปวยใหเขารวมโครงการนำรองฯบริเวณหนา

หองตรวจ 

3. ใหคำแนะนำเบื้องตนเกี่ยวกับโครงการนำรองฯ ขณะผูปวยรอเรียกเพื่อซัก

ประวัติกอนพบแพทย 



 

76 
 

คณะทำงาน บทบาทหนาท่ี 

4. ซักประวัติเบื้องตน และคัดกรองผูปวยตามเกณฑการคัดเลือกผูปวยรับยาท่ี

รานยาฯ 

5. ทำเครื่องหมายใหแพทยทราบวาผูปวยสามารถเขารวมโครงการนำรองฯได 

6. ออกใบนัดพบแพทยครั้งถัดไป 

เภสัชกรโรงพยาบาล 1. ประชุมรวมกับคณะทำงานในโรงพยาบาล เภสัชกรรานยา และหนวยงาน

อื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อวางแผนการดำเนินโครงการนำรองฯ พิจารณารานยาเขา

ร วมเปนหนวยรวมฯ ในเครือขาย กำหนดรูปแบบบริการ กลุ มโรคที ่จะ

ดำเนินการ เกณฑการคัดเลือกผูปวยไปรับยาที่รานยา แนวทางการสงตอผูปวย

ไปรับยาที่รานยา การขนสงยา ขั้นตอนการรับยาที่รานยา และการติดตามการ

ไดรับยาของผูปวย 

2. ประชาสัมพันธและเชิญชวนผูปวยใหเขารวมโครงการนำรองฯ 

3. ขอความยินยอมเขารวมโครงการนำรองฯ (consent from) ของผูปวย 

4. อธิบายขั้นตอนการรับยาที่รานยาใหกับผูปวยที่แจงความประสงคเขารวม

โครงการนำรองฯ หรือผูปวยท่ีแพทยพิจารณาอนุมัติใหเขารวมโครงการนำรองฯ 

5. เภสัชกรลงบันทึกขอมูลผูปวยรับยาท่ีรานยา และสงตอขอมูลใหกับรานยา 

6. คัดกรองใบสั่งยา และจัดยาตามมาตรฐานวิชาชีพ  

7. จัดเตรียมขอมูลและเอกสารท่ีเก่ียวของเพ่ือประกอบการเบิกคาจัดบริการดาน

ยาและเวชภัณฑของหนวยบริการ จาก สปสช. 

8. กำกับติดตาม และนิเทศงานรานยาตามไตรมาสละ 1 ครั้ง ตอ 1 รานยา และ

ประเมินผลโครงการนำรองฯ 

ท่ีมา แนวทางการบริหารจดัการโครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ฯ 

บทบาทหนาท่ีของผูมีสวนเก่ียวของอาจมีความแตกตางกันเล็กนอย เชน บางโรงพยาบาลใหแพทยชวย

ประชาสัมพันธโครงการนำรองฯและขอความยินยอมเขารวมโครงการนำรองฯ บางโรงพยาบาลผูขอใบยินยอม

เขารวมโครงการนำรองฯคือเภสัชกร นอกจากนี้ ในชวงของการจัดทำรูปแบบการดำเนินงานและแนวทางการ

ดำเนินงานโรงพยาบาลหลายแหงไดรับการสนับสนุนดานวิชาการจากอาจารยคณะเภสัชศาสตรในพื ้นท่ี 

โดยเฉพาะในประเด็นยาท่ีสามารถอนุญาตใหผูปวยไปรับที่รานยา วิธีการสงตอขอมูล การกำกับติดตามความ

ปลอดภัยของผูปวย เปนตน ผูรับผิดชอบหลักของโครงการนำรองฯมักจะเปนหัวหนาเภสัชกรหรือหัวหนาหอง

ยา ซ่ึงดูแลภาพรวมการดำเนินงาน และรายงานผลการดำเนินงานตอผูมีสวนเก่ียวของ 
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นอกจากนี้ คณะทำงานดังกลาวยังไดจัดประชุมเพื่อเตรียมความพรอมในการดำเนินโครงการนำรองฯ 

โดยจัดประชุม ระหวางบุคลากรในโรงพยาบาลและรานยา เพื่อรวมกันกำหนดขั้นตอนการดำเนินการ ทั้งใน

สวนของโรงพยาบาล และรานยา โรงพยาบาลบางแหงไดจัดทำคูมือการดำเนินการสำหรับพยาบาล แพทย 

และเภสัชกร โรงพยาบาล และรานยาเพ่ือใหดำเนินการไปในทิศทางเดียวกัน  

ผูสัมภาษณ : ทางโรงพยาบาลชลบุรีตอนนี้ในขณะที่ตัดสินใจที ่จะเขารวมโครงการคิดวาจะตอง

เตรียมการในเรื่องใดมากท่ีสุดกอนท่ีจะเขารวมโครงการ 

ผูบริหารโรงพยาบาล : เตรียมคูมือรายละเอียด เพื่อที่จะไดสื่อสารไปในทิศทางเดียวกัน เนื่องจาก

โรงพยาบาลยังไมเคยทำงานรวมกันเลย ทำยังไงใหทางโรงพยาบาลและรายยาเขาใจตรงกันตั้งแตวัตถุประสงค

และเปาหมายวาคืออะไรและกระบวนการตางๆก็ตองมีการเผยแพรและแบงปนใหตรงกันและเขากันได สวน

ของทางรานยาเองคิดวาตองการใหสวนของ IT งายกวานี้ เพราะทาง สปสช ก็ใชเวลาในการพัฒนามาในระดับ

หนึ่งแตก็ยังไมสามารถตอบโจทยการใชงานเทาไหรนัก แตท่ีคิดวาสำคัญก็คือสวนของ guideline 

รานยามีการจัดอบรมใหความรูกับเภสัชกรรานยาเก่ียวกับการดูแลผูปวยในกลุมโรคท่ีเขารวมโครงการ

นำรองฯ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยกลุมโรคทางจิตเวช ซ่ึงจัดอบรมโดยเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลแมขายรวมกับ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) และ สปสช.เขต ในแตละพื ้นท่ี 

นอกจากนี้ โรงพยาบาลไดจัดอบรมเกี่ยวกับรูปแบบการสั่งจายยาของแพทยและเภสัชกรในโรงพยาบาล 

รายการยาท่ีเก่ียวของกับกลุมโรคในโครงการนำรองฯ รวมถึงองคความรูตางๆ ท่ีเก่ียวกับการดูแลผูปวย เพ่ือใช

ในการกำกับติดตามและดูแลผูปวยที่มารับยาที่รานยา และเพื่อใหเกิดการดำเนินการไปในทิศทางเดียวกับ

โรงพยาบาลมากยิ่งข้ึน ซ่ึงเภสัชกรรานยาท่ีเขารวมโครงการนำรองฯ มีบทบาทในการดำเนินงาน ดังนี้ 

1. ประชุมรวมกับคณะทำงานในโรงพยาบาล และหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อวางแผนการดำเนิน

โครงการนำรองฯ กำหนดรูปแบบบริการ กลุมโรคที่จะดำเนินการ เกณฑการคัดเลือกผูปวยไปรับยาที่รานยา 

แนวทางการสงตอผูปวยไปรับยาท่ีรานยา การขนสงยา ข้ันตอนการรับยาท่ีรานยา และการติดตามการไดรับยา

ของผูปวย 

2. รับยาและตรวจสอบรายการยาจากใบสั่งยา และจัดเก็บยา โดยแบงตามรูปแบบการดำเนินงาน

ออกเปน 2 รูปแบบ ทั้งนี้ในขณะที่ทำการประเมินทีมวิจัยพบวายังไมมีพื้นที่ศึกษาเลือกดำเนินการในรูปแบบท่ี 

3  

2.1 รูปแบบท่ี 1 เภสัชกรรานยารับยาของผูปวยรายบุคคลจากโรงพยาบาลมาจัดเก็บไวท่ีรานยา 

เพ่ือรอจายยาใหกับผูปวย 

2.2 รูปแบบที่ 2 เภสัชกรรานยารับยาจากโรงพยาบาลแลวจัดเก็บยาไวที่คลังรานยา แลวจัดยา

ตามใบสั่งยา 

3. นัดหมายผูปวยใหมารับยาท่ีรานยา ตามวันและเวลาท่ีผูปวยสะดวก 

4. ตรวจสอบใบสงตัว ใบรับยา และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
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5. ซักประวัติและประเมินปญหาจากการใชยา 

6. จายยาและใหคำแนะนำการใชยาแกผูปวย 

7. นัดหมายการรับยาครั้งถัดไป 

8. กรอกแบบฟอรมยืนยันการรับยาของผูปวยเพื่อแจงใหโรงพยาบาลทราบ และกรอกแบบฟอรม

ขอมูลการรับยาของผูปวยให สปสช. เพ่ือประกอบการเบิกจายคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑ 

4.3 กระบวนการและปจจัยท่ีมีผลตอการดำเนินงาน 

4.3.1 การออกแบบมาตรการ  

โครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยานับวาเปนการเปลี่ยนแปลงระบบสาธารณสุขไทยครั้งสำคัญ

เนื่องจากรานยาภาคเอกชน เขามามีสวนรวมในการใหบริการผูปวยรวมกับภาครัฐ และโรงพยาบาลไมเคยมี

ประสบการณในการสงผู ปวยไปรับยาตามใบสั ่งแพทยกับรานยา อยางไรก็ตามมีรานยาบางแหงเคยมี

ประสบการณจายยาตามใบสั ่งแพทยจากพื ้นที ่ที ่มีการทดลองดำเนินการรับยาที่ร านยา หรือบางแหงมี

ประสบการณจายยาในกรณีที่โรงพยาบาลไมมียาบางตัว หรือยาบางชนิดหมด นอกจากนี้การสงผูปวยออกไป

รับยาขางนอกบุคลากรทางการแพทยมีความกังวลเปนอยางมาก โดยเฉพาะแพทยเฉพาะทางท่ีมีความกังวลใน

เรื ่องของความรูทางวิชาการ และไมมั ่นใจในเภสัชกรรานยา หรือแมแตบางทานยังขาดความเขาใจในตัว

โครงการนำรองฯ รายละเอียดตางๆ รวมไปถึงการมีเวลาเตรียมการนอย ทำใหการสรางความเขาใจ การพัฒนา

รูปแบบบริการมีขอจำกัด ปจจัยตางๆ เหลานี้ลวนมีผลตอการออกแบบมาตรการของแตละโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลท่ีรวมโครงการนำรองฯในระยะแรกจึงเริ่มดวยรูปแบบการดำเนินการท่ี 1 (โรงพยาบาลเปนผูจัดยา

สำหรับผูปวยรายบุคคลและสงยาไปที่รานยาเพื่อจายยาใหกับผูปวย และใหเภสัชกรรานยาเปนผูจายยาให

ผูปวยรายบุคคลตามใบสั่งแพทย) เนื่องจากเห็นวาเปนรูปแบบท่ีมีความเปนไปไดมากท่ีสุด ไมติดเรื่องกฎหมาย 

และแพทยผูรักษาไมตอตาน ถึงแมโรงพยาบาลจะทราบดีวารูปแบบที่ 1 อาจจะไมลดภาระงานที่โรงพยาบาล 

ทั้งนี้ การออกแบบมาตรการเกิดขึ้นจากการประชุมรวมกันกับผูแทนของสปสช. ระดับเขต และสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด รานยาที่สนใจ รวมทั้งการหารือและทบทวนบทเรียนที่เคยมีการดำเนินการที่ผานมาเพ่ือ

นำมาปรับใชในบริบทของแตละโรงพยาบาล โรงพยาบาลในพื้นที่ศึกษาทุกแหงมีการประชุมหารือระหวาง

บุคลากรในโรงพยาบาลเพื่อกำหนดเปาหมาย จัดสรรงบประมาณ วางแผนเชิงรุก และจัดทำเกณฑการเขารวม

โครงการนำรองฯของผูปวย ท้ังนี้ แผนการจัดบริการเปนหนึ่งผลงานท่ี โรงพยาบาลตองนำสง สปสช. เพ่ือใชใน

การเบิกจาย 

4.3.2 รูปแบบการดำเนินงาน 

โรงพยาบาลท่ีรวมโครงการนำรองฯ ในพ้ืนท่ีศึกษาสวนใหญ (12 จาก 15 แหง) ดำเนินโครงการนำรอง

ฯโดยใชรูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลเปนผูจัดยาสำหรับผูปวยรายบุคคลและสงยาไปที่รานยาเพื่อจายยาใหกับ

ผูปวย  และโรงพยาบาลอีก 2 แหงดำเนินการโดยใชรูปแบบท่ี 2 โรงพยาบาลนำยาไปสำรองไวท่ีรานยา และให

เภสัชกรรานยาเปนผู จายยาใหผู ปวยรายบุคคลตามใบสั ่งแพทย ซึ ่งหนึ ่งแหงในกลุ มนี ้เปนโรงพยาบาล
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มหาวิทยาลัยที่รับยาที่รานยาของคณะเภสัชศาสตร และโรงพยาบาล 1 แหงดำเนินการโดยใชทั้งรูปแบบที่ 1 

และ 2 อยางไรก็ตาม ยังไมมีโรงพยาบาลใดเริ่มดำเนินการโดยใชรูปแบบท่ี 3  

ผูปวยที่เขารวมโครงการนำรองฯ ทุกรายเปนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่มีโรคเรื้อรังที่มี

อาการคงที่หรือสามารถควบคุมอาการได ไมมีการปรับยา และแพทยมีความเห็นใหรับยากับโครงการนำรองฯ 

ตามเกณฑที่โรงพยาบาลกำหนด โดยโรงพยาบาลบางแหงกำหนดเกณฑเปนตัวเลขของผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการไวอยางชัดเจน สวนบางโรงพยาบาลใหแพทยท่ีรับผิดชอบเปนผูประเมิน ท้ังนี้โรคท่ีโรงพยาบาล

เลือกสำหรับโครงการนำรองฯ คือ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคทางจิตเวช หอบหืด และโรคไขมันใน

เลือดสูง บางแหงเลือกโรคตอมลูกหมากโต โรคปวดขอปวดหลังเรื้อรัง โรคลมชัก ตอมไทรอยดผิดปกติ โรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ โรคระบบทางเดินปสสาวะ หรือมะเร็งเตานมหลังผาตัด  

4.3.3 การรับสมัครผูปวยรับยาท่ีรานยา 

โรงพยาบาลรับสมัครผูปวยรับยาที่รานยาฯ โดยเริ่มจากประชาสัมพันธโครงการนำรองฯใหกับผูปวย

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลดวยสื่อรูปแบบตางๆ เชน ติดปายขนาดใหญบริเวณดานหนาโรงพยาบาล ติดปาย

ตามจุดบริการผูปวย ไดแก บริเวณหนาหองตรวจ หนาหองยา และบริเวณคลินิกเฉพาะอื่นๆ แจกโปสเตอร

ใหกับผูปวยที่สนใจหรือติดตอสอบถามขอมูลเพิ่มเติม บางที่มีเภสัชกรจากรานยาหมุนเวียนกันมาแนะนำ

โครงการนำรองฯ วันละ 1 ราน เพื่อสรางความเชื่อมั่นใหกับประชาชนที่อยากเขารวมโครงการนำรองฯและ

ตอบคำถามท่ีเก่ียวของกับรานยา นอกจากนี้ยังมีการประชาสัมพันธผานสื่ออ่ืนเชน วิทยุ ประกาศเสียงตามสาย

ภายในชุมชนเพื่อเพิ่มการรับรูและสามารถผูปวยมากขึ้น รวมทั้งการประชาสัมพันธโดยพยาบาลหรือเภสัชกร 

ขณะผูปวยรอรับการตรวจบริเวณหนาหองตรวจ และขณะรอรับยาบริเวณหนาหองยา สวนรานยาจะไดรับการ

สนับสนุนปายไวนิลและสติ้กเกอรสำหรับติดหนารานจาก สสจ. นอกจากนี้บางรานไดมีการประชาสัมพันธ

โครงการนำรองฯเพ่ิมเติมดวยตนเอง เชน การแนะนำลูกคาท่ีมารานยาเพ่ือบอกตอ การโพสตประชาสัมพันธใน

สื่ออินเตอรเน็ต เปนตน  

การรับสมัครผูปวยแบงออกเปน 2 รูปแบบ ดังนี้ 

รูปแบบที่ 1 การรับสมัครผูปวยแบบเชิงรับ คือ ผูปวยแจงความประสงคขอเขารวมโครงการนำรองฯ

ดวยตนเองตอเภสัชกรบริเวณหองยา หรือพยาบาลที่ทำหนาที่คัดกรองผูปวยบริเวณหนาหองตรวจ ถือเปน

รูปแบบหลักท่ีทุกโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีศึกษาใชดำเนินการ 

รูปแบบท่ี 2 การรับสมัครผูปวยแบบเชิงรุก คือ เภสัชกรโรงพยาบาลคัดเลือกผูปวยท่ีผานเกณฑการเขา

รวมโครงการนำรองฯ โดยคัดเลือกจากผูปวย 4 กลุมโรคหลัก หรือโรคเรื้อรังอื่นๆที่ไมมีความซับซอนในการ

ดูแล และพิจารณาจากที่พักอาศัยของผูปวยที่อยูไมไกลจากที่ตั้งของรานยา แลวติดตอสอบถามผูปวยวาสนใจ

เขารวมโครงการนำรองฯหรือไม  
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ในชวงเริ ่มตนโครงการนำรองฯเภสัชกรใหขอมูลวาผู ปวยปฏิเสธการเขารวมโครงการนำรองฯ

คอนขางมาก เหตุผลที่ทำใหผูปวยปฏิเสธการรับยาที่รานยา คือ ผูปวยขาดความเชื่อมั่นในเภสัชกรรานยา 

เนื่องจากไมมั่นใจวาจะไดรับบริการที่ดีเทียบเทากับการรับยาที่โรงพยาบาล ประกอบกับผูปวยตองการพบ

แพทยทุกครั้งท่ีมารับบริการเพ่ือรับการตรวจติดตามอาการ  

“ผูปวยไมเชื่อมั่นรานยาวา ยาที่รานจะเหมือนยาที่โรงพยาบาล เคามี perception ตอรานยากับ

โรงพยาบาลตางกัน เคาก็เลยไมเชื่อม่ัน” เภสัชกรโรงพยาบาล 

“รูสึกสบายใจมารับยาที่โรงพยาบาลมากกวารานยา เพราะมาโรงพยาบาลแลวไดเจอหมอ รูสึกสบาย

ใจ” ผูปวยรับยาท่ีโรงพยาบาล 

“ไมม่ันใจนะวายาท่ีไดจะเปนยาตัวเดียวกัน คือมาจากโรงบาลม้ัย” ผูปวยรับยาท่ีโรงพยาบาล 

“… คนไขของเราไมมากนัก เพราะฉะนั ้นความรู สึกของประชาชนการมาพบหมอถึงแมจะไดยา

เหมือนเดิม คุณหมอก็ไมคอยไดคุย แตความเชื่อมั่นและความศรัทธาอาจจะเปนสวนนี้ที่มีประเด็นอยู 

จากพบหมอแลวไปพบเภสัชอาจจะตองคิดหนักอยู และเปนเภสัชท่ีไมไดอยูในโรงพยาบาลจิตเวชอีก ก็

เปนเรื่องความเชื่อม่ันของผูใชบริการ …” ผูบริหารโรงพยาบาล 

“… การเปลี่ยนพาราดาม (paradigm) ของผูปวยหรือญาติไมงายเลยทีเดียว จนกวาจะเชื่อม่ันวาเภสัช

ท่ีนำเขามารวมโครงการจะมีคุณภาพท่ีดีขนาดไหน …” ผูบริหารโรงพยาบาล 

สาเหตุสำคัญอีกประการที่ทำใหผูปวยปฏิเสธการเขารวมโครงการ คือ ผูปวยมีความคุนชินกับระบบ

การใหบริการในโรงพยาบาลมากกวาท่ีรานยา ผูปวยมีความกังวลและไมคุนชินกับการรับบริการจากรานยาท่ีมี

ความทันสมัย นอกจากนี้ผูปวยยังมองวาการไปรับยาท่ีรานยาเปนการบริการท่ีไมเบ็ดเสร็จในท่ีเดียว 

“ความเคยชินของคนปวยก็คือ เขาบอกวาเขาลางานมาทั้งวันแลว ไหน ๆ ก็รออยูแลว ก็รอรับยาไป

เลย รูสึกวามันจบ แตการที่ไปรับยาที่รานยา รูสึกวาถามันไมไดใกลบานมาก ผูปวยคิดวาเสียเวลา 2 

รอบ” เภสัชกรโรงพยาบาล 

“ผูสูงอายุเองยังไมคุนเคยกับรานยายุคใหม เลยทำใหมีชองวางวาผูปวยไมสนิทกับรานยาซะทีเดียว จน

บางครั้งเนี่ยไมกลาท่ีจะไปรับยาท่ีรานยาในครั้งแรก” เภสัชกรโรงพยาบาล 

4.3.4 การสงออกใบส่ังยา  

โรงพยาบาลในพื้นที่ศึกษามีการสงออกใบสั่งยาไปยังรานยา 3 วิธีไดแก วิธีที่ 1 โรงพยาบาลสงสำเนา

เอกสารรายการยาไปพรอมกับถุงยา ซ่ึงประกอบไปดวยขอมูลรายการยา จำนวนเม็ด และขอบงชี้อ่ืน ๆ วิธีท่ี 2 

สงรายการยาผานทางระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนเองไปท่ีรานยา เม่ือมีการสงรายการยาไปให

รานยาแลวจะมีระบบแจงเตือนในรูปแบบ SMS ไปยังเภสัชกรรานยา เพ่ือเตรียมจัดยาใหกับผูปวย และวิธีท่ี 3 
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โรงพยาบาลติดรายการยาใสในสมุดบันทึกประจำตัวผูปวย ซ่ึงเปนสมุดท่ีมีรายละเอียด ชื่อ ท่ีอยู อายุ เพศ โรค

ที่เปน อาการที่มี ผลตรวจทางหองฏิบัติการในวนัที่พบแพทย รวมถึงยาที่แพทยสั่งจาย ซึ่งโรงพยาบาลในพื้นท่ี

ศึกษาหลายแหงไดจัดทำข้ึนเพ่ือใชสำหรับการรับยาท่ีรานยาโดยเฉพาะ ในขณะท่ีบางแหงปรับใชสมุดประจำตัว

ผูปวยความดันโลหิตสูง เบาหวานท่ีใชในการติดตามการรักษา  โดยโรงพยาบาลขอใหผูปวยพกติดตัวมารับยาท่ี

รานยา และพิมพใบสั่งยาใสในถุงยาดวย  

4.3.5 การสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลไปรานยา และสงตอผูปวยจากรานยากลับมาโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีศึกษาสวนใหญกำหนดข้ันตอนการรับบริการภายใตโครงการนำรองฯ ดังนี้ 

1. ผูปวยท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลไดรับขอมูลโครงการนำรองฯ จากการประชาสัมพันธ

รูปแบบตางๆ  

2. ผูปวยแจงความประสงคเขารวมโครงการนำรองฯแกพยาบาลหรือแพทยในหองตรวจ 

3. แพทยตรวจรักษา และพิจารณาอนุมัติใหผูปวยรับยาท่ีรานยา 

4. เภสัชกรประจำหองยาอธิบายข้ันตอนการรับยาท่ีรานยา  

5. ผูปวยเลือกรานยา ลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมโครงการนำรองฯ และรับเอกสารสำหรับไปรับ

ยาที่รานยา เชน สมุดบันทึกประจำตัวผูปวยที่มีกำหนดนัดรับยาที่รานยา ใบนัดรับยาหรือบัตร refill ยา เปน

ตน 

6. ผูปวยสวนใหญรับยาที่โรงพยาบาลในครั้งแรก และรับยาที่รานยาในครั้งที่ 2 ตามวันและเวลาท่ี

สะดวก 

ในการสงตอผูปวยท่ีเขารวมโครงการนำรองฯกลับมารับยาท่ีโรงพยาบาล โรงพยาบาลมีขอกำหนดการ

งดจายยาที่รานยา และการสงตัวผูปวยกลับมาพบแพทยที่โรงพยาบาล โดยผูปวยตองกลับมาพบแพทยหาก

ผูปวยเกิดปญหาจากการใชยา เชน ใชยาแลวไมสามารถควบคุมอาการของโรคได และเกิดอาการไมพึงประสงค

จากการใชยาชนิดรุนแรง โดยรานยามีวิธีแกไขสถานการณเบื้องตนตามระดับความรุนแรงของปญหา ดังนี้ 

o กรณีพบปญหารายแรงกอนจายยา เภสัชกรรานยาจะระงับการจายยา แลวแจงขอมูลผานไลน

หรือโทรศัพทติดตอโดยตรงกับแพทย หรือเภสัชกรท่ีรับผิดชอบโครงการนำรองฯ เพ่ือยืนยันความ

ถูกตองของรายการยา  

o กรณีเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา รานยาประเมินอาการเบื้องตน หากผูปวยอาการไม

รุนแรง/หรืออาการดีขึ้นหลังจากสังเกตอาการในรานยา รานยาสามารถใหยาเดิมตอได แลวแจง

กลับโรงพยาบาล แตหากสังเกตอาการแลวอาการไมดีข้ึนหรือรานยาประเมินวาเปนอาการรุนแรง 

รานยาประสานทีมโรงพยาบาลเพื่อปรึกษาเกี่ยวกับแนวทางแกไขปญหาเบื้องตน หรือพิจารณา

สงกลับไปรับยาท่ีโรงพยาบาล 
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4.3.6 การสงตอขอมูล 

โรงพยาบาลมีรูปแบบการสงตอขอมูลไปยังรานยาที่แตกตางกัน ซึ่งสวนใหญมีการสงขอมูลผูปวยผาน 

Application Line ทั้งแบบกลุมและแบบสวนบุคคล โรงพยาบาลบางแหงมีการสงขอมูลผานระบบสารสนเทศ

ของโรงพยาบาลที่พัฒนาขึ้นเอง เพื่อใชรับสงขอมูลระหวางโรงพยาบาลและรานยา ซึ่งเภสัชกรรานยาสามารถ

เขาถึงขอมูลผูปวยไดเฉพาะสวนที่เกี่ยวของกับการรับยาที่รานยา โรงพยาบาลบางแหงจัดทำสมุดประจำตัว

ผูปวยท่ีเขารวมโครงการนำรองฯ โดยเฉพาะ โดยมีขอมูล เชน ชื่อ-นามสกุล ท่ีอยู ขอมูลการแพยา ประวัติการ

จายยา ใบสรุปรายการยา วันนัดพบแพทยและนัดรับยาที่รานยา แลวใหผูปวยพกติดตัวเมื่อมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลและเมื่อไปรับยาที่รานยา โรงพยาบาลบางแหงสงขอมูลในรูปแบบไฟลเอกสาร หรือ Hard Copy 

ประกอบดวย ชื่อนามสกุล โรคพ้ืนฐาน ประวัติแพยา และขอควรระวังกรณีท่ีผูปวยเคยเกิดอาการขางเคียงจาก

การใชยานั้นๆ ภายหลังจากจายยาใหผูปวยแลว รานยาแจงขอมูลกลับมาที่เภสัชกรผูรับผิดชอบโครงการนำ

รองฯของโรงพยาบาลรับทราบผานทางไลนกลุมของโรงพยาบาล หรือสวนตัว แตมีบางแหงที่สงขอมูลผาน

ชองทางอื่นๆ เชน Google form โปรแกรมบันทึกขอมูลผูปวยของโรงพยาบาล หรือโทรศัพทแจงในกรณีท่ี

เรงดวน ซึ่งขอมูลที่สงกลับไปยังโรงพยาบาลเกี่ยวกับผลการประเมินการใชยาของผูปวย การติดตามอาการ 

จำนวนยาเหลือ ผลขางเคียงจากการใชยา รานยาบางแหงมีการประเมินผูปวยวาสามารถมารับยาท่ีรานยาไดใน

ครั้งถัดไป หรือควรสงกลับมารับยาท่ีโรงพยาบาลแทน 

4.3.7 การขนสงยาและบริหารคลังยา 

สำหรับโรงพยาบาลที ่เลือกรูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลตองจัดยาใหผู ปวยรายบุคคล โดยเภสัชกร

โรงพยาบาลเปนผูจัดยาใหกับผูปวย ตรวจสอบความถูกตองของรายการยา จำนวนยา และเขียนใบสรุปขอมูล

ผูปวย รวมถึงคาผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของ เมื่อตรวจสอบเสร็จก็จัดยาลงถุงพรอมกับสำเนาใบสั่ง

ยา แลวจัดสงยาใหกับรานยาในเครือขายในชวงเย็นหลังจากที่ผูปวยมาพบแพทยที่โรงพยาบาล โดยใชรถของ

โรงพยาบาล หรือสงทางไปรษณีย นอกจากนี้โรงพยาบาลบางแหงสงยาใหรานยาผานตัวแทนรานยา ซึ่งเปน

รานขายสง ซึ่งจะมารับยาทุกวันที่มีผูปวยรับยาที่รานยา ซึ่งในสวนนี้เภสัชกรรานยาจะตองดูแลจัดเก็บยาที่ถูก

นำสงมา stock ไวโดยแยกออกจากยาภายในราน 

สวนโรงพยาบาลที่เลือกรูปแบบที่ 2 มี 2 โรงพยาบาล โรงพยาบาลกำหนด stock ยาและสงลวงหนา

ใหกับรานยา โดยคำนวณจากจำนวนผูปวยท่ีจะมารับยาท่ีรานยา โรงพยาบาลแรกจัดสำรองยาไวท่ีรานยา เม่ือ

ผูปวยมารับยาที่รานยาจะมีระบบตัด stock ออนไลนมาที่คลังยาของฝายเภสัชกรรมในโรงพยาบาล แลว

โรงพยาบาลโดยเภสัชกรจะตรวจสอบและนำยามาเติมใหรานยา 1 ครั้งตอเดือน  ในโรงพยาบาลที่สองจะ

กำหนดจำนวนยาท่ีจะสำรองไวท่ีรานยา แลวกำหนดรอบสงยาเดือนละครั้ง การกำกับติดตามสต็อคดำเนินการ

เปนรายเดือนโดยเภสัชกรท่ีโรงพยาบาลประสานงานกับรานยา 

เนื่องจากในระหวางการศึกษายังไมมีการดำเนินรูปแบบที่ 3 อยางเปนรูปธรรม โดยอยูระหวางการ

พัฒนารูปแบบบริการจึงไมมีขอมูลในประเด็นเหลานี้นำเสนอในรายงานฉบับนี้ 



 

83 
 

4.3.8 การจัดการความเส่ียง 

ความเสี่ยงของการดำเนินโครงการนำรองฯ แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้  

1. ดานการขนสงยา และสงมอบยา 

โรงพยาบาลในพื้นที่ศึกษาสวนใหญมีการประเมินความเสี่ยงเรื ่องยาที่สูญหายระหวางขนสงจาก

โรงพยาบาลไปยังรานยา มีการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงโดยการวางระบบติดตามยา (tracking) สวนกรณีผูปวยไม

มารับยาตามวันและเวลาที่กำหนดไว ใหรานยาเปนผูประสานงานและแจงใหโรงพยาบาลรับทราบทันทีเพ่ือ

แกไขปญหารวมกัน 

2. ดานผลกระทบตอผูปวย 

สำหรับความเสี่ยงตอผูปวยนั้นมีวางแผนการจัดการตั้งแตการกำหนดเกณฑการคัดเลือกผูปวยรับยาท่ี

รานยา คือ คัดเลือกเฉพาะผูปวยที่มีอาการคงที่เทานั้น ไมมีการปรับเปลี่ยนยา และไมมียาฉีดหรือยาที่ตองแช

เย็น นอกจากนี้การจายยาใหกับผูปวย เภสัชกรรานยาตองตรวจสอบความถูกตองของรายการยาที่จัด และ

ประเมินความเสี่ยงจากการใชยาของผูปวยรวมดวย หากพบวาผูปวยมีอาการไมคงที่จะมีระบบปรึกษา และ

ประเมินผูปวยวาสามารถมารับยาท่ีรานยาไดในครั้งถัดไป หรือควรสงกลับมารับยาท่ีโรงพยาบาลแทน 

4.3.9 ปจจัยท่ีสนับสนุนการดำเนินโครงการนำรองฯ 

จากการสัมภาษณผูมีสวนเกี่ยวของกับโครงการนำรองฯ ทั้งผูใหบริการ เชน โรงพยาบาลและรานยา 

รวมถึงผูปวยที่เปนผูรับบริการ พบวา ปจจัยสนับสนุนการดำเนินโครงการนำรองฯเพื่อใหเกิดความสำเร็จมี 5 

ปจจัย ไดแก 1) การมีสวนรวมในการทำงานของทุกฝาย 2) การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารโรงพยาบาล 3) 

ความเชื่อม่ันของผูปวย 4) งบประมาณในการดำเนินงาน และ 5) การบริหารจัดการท่ีดี โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) การมีสวนรวมในการทำงานของทุกฝาย  

การดำเนินโครงการนำรองฯใหประสบผลสำเร็จตองเกิดจากการทำงานรวมกันของทุกฝายท่ี

เกี่ยวของตั้งแตหนวยงานกลางที่รับผิดชอบโครงการนำรองฯ โรงพยาบาล จนถึงรานยา โดยแตละฝายตองทำ

หนาที่ของตนเองเพื่อขับเคลื่อนโครงการนำรองฯ ใหดำเนินตอไปได ดังท่ีแพทย และ เภสัชกรรานยา ไดแสดง

ความเห็นไว ดังนี้  

“...ความรวมมือรวมใจของทุกคนครับ ทั้งรานยาเองหรือวาทั้งสวนกลาง บุคลากรทางการแพทย

ของโรงพยาบาลในการประชาสัมพันธโครงการนี้ใหผูปวยรูจัก และเรื่องของระบบการจัดสงยา...” 

เภสัชกรรานยา 

“...แนนอนมันก็ตองข้ึนอยูกับความรวมมือของทุกฝาย ท้ังเจาหนาท่ีท่ีโรงพยาบาลดวยนะ หมอก็มี

หนาที่ตรวจคนไขและใหคำแนะนำเราก็ตองรวมมือดวยวาเราใหคนไขไปรับยาที่ขางนอกนะ แลว

ก็เจาหนาท่ีทุกฝายท้ังพยาบาล เจาหนาท่ีท่ีเปนคนใหคำแนะนำคนไขอีกที เภสัชกรท่ีเปนคนจัดยา
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สงไป เภสัชที่รานยา ปลายทางที่เปนคนจายยา ทุกคนจะตองใหความรวมมือประมาณนี้...” 

แพทย 

แมวาความรวมของทุกฝายจะเปนปจจัยที่ชวยขับเคลื่อนโครงการนำรองฯใหเกิดความสำเร็จได 

แต โรงพยาบาลถือเปนหนวยงานหลักท่ีมีความสำคัญในการสรางความเชื่อม่ันตอการเขารวมโครงการนำรองฯ 

ทั้งตอบุคลากรทางการแพทย ผูปวย และรานยา โดยตองประชาสัมพันธโครงการอยางมีประสิทธิภาพ สราง

ความนาเชื่อถือใหกับกระบวนการรับยาท่ีรานยา ตลอดจนตองสื่อสารใหเห็นประโยชนท่ีแทจริงจากการเขารวม

โครงการนำรองฯ  

“...ทั้งหมด คือโรงพยาบาลเปนปจจัยหลัก วาโครงการนี้อาจจะไมไดอยูแคบทบาทของเภสัชหรือ

วาหองยา อาจจะตองเปนคนที่มีความเกี่ยวของกับคนไขจะตองยอมรับวาเปนประโยชนกับคนไข

จริงๆ ทั้งในดานการดูแลและลดความแออัด มีประโยชนมากกวาการสงยาไปทางไปรษณีย 

มากกวาการที่คนไขที ่อาการคงที่จะไปรับยาเดิมที่โรงพยาบาลทุกครั้ง หากโครงการนำรอง

สามารถชี้ประโยชนบางอยางใหบุคลากรที่มีอำนาจในการตัดสินใจทั้งผูบริหาร แพทย พยาบาลท่ี

สามารถตัดสินใจ สามารถเห็นประโยชนไดท้ังหมดโครงการนี้ก็จะยั่งยืนและไปไดดีข้ึน...” เภสัชกร

รานยา 

2) การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารโรงพยาบาล  

เนื่องจากโรงพยาบาลเปนหนวยงานหลักที่มีความสำคัญตอการขับเคลื่อนโครงการนำรองฯ ดังท่ี

ไดกลาวไวขางตน ปจจัยที่ทำใหการดำเนินงานของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น คือ การไดรับการ

สนับสนุนจากผูบริหารโรงพยาบาลที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน และเห็นประโยชนของโครงการนำรองฯ จะ

สงผลใหการดำเนินงานทำไดงาย  

“...ผูบริหารเองใหการสนับสนุนทุกเรื่อง คือ มีปญหาอะไร คือ พรอมจัดการใหหมด มันก็งาย...

พยาบาลท่ีดูแลคลินิก NCD ก็จะชวยเรามากในการท่ีจะคุยกับคนไข คือ เหมือนกับวา เชาข้ึนมาก็

คุยกับคนไขแลว เรามีโครงการนี้อยางนี้นะ ทำอยางไร มันดีอยางไร มีระบบบริการอยางไร ก็ท่ีจะ

เจอคุณหมอ คุณหมอก็จะเปนดานท่ีสอง.. รานยา ตัวเภสัชโรงพยาบาลสนับสนุนในการท่ีจะจัดยา

สงรานยา แลวก็มีการติดตามใหมันเปนไปตามท่ีควรจะเปน ตรงนี้ก็เปนสวนท่ีสำคัญ...” แพทย 

3) ความเช่ือม่ันของผูปวย 

สำหรับการดำเนินงานของโรงพยาบาล แพทยเปนบุคคลที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเขารวม

โครงการนำรองฯของผูปวยเปนอยางมาก เนื่องจากผูปวยมีความเชื่อมั่นตอแพทยผูรักษาสูงกวาบุคลากร

โรงพยาบาลฝายอื่น เชน พยาบาล หรือ เภสัชกร ดังนั้น หากแพทยเขาใจกระบวนการดำเนินงานและใหความ

รวมมือในการแนะนำและคัดกรองผูปวยรับยาที่รานยา จะสงผลใหสามารถขับเคลื่อนโครงการนำรองฯได

รวดเร็วยิ่งขึ้น ตลอดจนชวยสรางความเชื่อมั่นของผูปวยตอประสิทธิภาพของโครงการนำรองฯอีกดวย ดัง

ความเห็นของ แพทย เภสัชกรโรงพยาบาล และเภสัชกรรานยา ท่ีมีความสอดคลองกัน ดังนี้ 
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“...แพทยคือผูที่มีอิทธิพลนะ จะใหคนไขทำอะไร หรือวาแพทยสงมาเรื่อย ๆ อะคนไขก็แนนอน

อะไรอยางนี้คะ โรงพยาบาลอื่น ๆ ที่คนไขเขารวมเยอะ ๆ อะ ถาถามไปลึก ๆ แลวแพทยสง 

หมายถึงวาแพทยมายินดีวาไปเถอะ ๆ...คือคนไขเขาจะม่ันใจไงวา ออแพทยบอกวาไมมีปญหานูน

นี้นั้น ลองไปดูส ิมีรานยาใกลบานไหมอะไรอยางนี้คะ คนไขก็จะโอเค...” เภสัชกรโรงพยาบาล 

“...ทางโรงพยาบาลโดยเฉพาะแพทยเขาใจ และสงผูปวยเขาโครงการ ซึ่งนาจะมีประสิทธิภาพ

ดีกวาใหเภสัชกรเปนคนคัดกรอง เพราะสุดทายแลว แพทยตองเปนผู ตัดสินใจสงผูปวยเขา

โครงการอยูดี...” เภสัชรานยา 

“...สำคัญที่สุดคือแพทยที่ตองใหความรวมมือในการแนะนำคนไข และสงคนไขไปรับบริการใน

ระบบนี.้..” แพทย 

“...ถาคุณหมอเขาใจในกระบวนการแลว ก็เหมือนสงคนไขเคามาใหเราอยางงี้คะ มันก็จะทำให

โครงการนี้เดินหนาไปไดเร็วขึ้นเนอะ การที่คุณหมอเนี่ยสามารถที่จะผลักดันโครงการนี้ออกมาไดเนี่ย

มันก็จะเปนสวนสำคัญท่ีทำใหดีข้ึนมากกวาตอนนี้...” เภสัชกรรานยา 

นอกจากนี้ ความเชื่อมั่นของผูปวยตอรานยาก็เปนปจจัยสำคัญดวยเชนกัน โดยผูปวยตองการรับ

บริการจากเภสัชกรเทานั้น และยังขาดความมั่นใจกับระบบการใหบริการของรานยา ดังคำกลาวของผูปวยรับ

ยาท่ีโรงพยาบาล ไดกลาวไววา 

“...คือปจจัยของรานยาที่พบ ณ ปจจุบันนะคะ โดยสวนใหญที่พบ คนที่อยูรานบางสวนจะเปน

เภสัชกรตัวจริง ซ่ึงบางคนไมใช  นี่คือปญหาท่ีพ่ีไมคอยแนใจวาจะไปรับรานยาดีไหม เพราะบางที

เราไมกลาไปถามเคาตรงๆ วาคุณเปนไหม...” ผูปวยรับยาท่ีโรงพยาบาล 

อยางไรก็ตาม สปสช. หรือ กระทรวงสาธารณสุข ไมไดระบุบทลงโทษรานยาที่ทำผิดเงื่อนไขการ

ดำเนินงานไว 

4) งบประมาณในการดำเนินงาน  

งบประมาณสำหรับดำเนินโครงการนำรองฯเปนปจจัยสนับสนุนการดำเนินโครงการนำรองฯท่ี

สำคัญอีกปจจัยหนึ่ง หากผูใหบริการไดรับงบประมาณท่ีเพียงพอจะสามารถลดความความกังวล และลดปญหา

ระหวางการดำเนินงานไดดียิ่งข้ึน ดังคำกลาวของแพทย ไดกลาวไววา 

“...เรื่องงบประมาณ เพราะทาง สปสช มีงบประมาณตรงนี้ให ทางโรงพยาบาลก็แคตองบริหารให

ดีเทานั้น ทางรานยาเองก็ไมตองกังวลในสวนนี้ดวย แตในระยะยาวก็ตองดูกันอีกทีเนื่องจาก

คาใชจายมีปริมาณสูง...” แพทย 

5) การบริหารจัดการท่ีดี 
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การมีระบบการบริหารจัดการที ่ด ีเป นปจจัยที ่ทำใหโครงการนำรองฯดำเนินไปอยางมี

ประสิทธิภาพ เชน ความรวดเร็วในการจัดสงยาและการกระจายตัวของรานยาใหครอบคลุมพื้นที่อยูอาศัยของ

ผูปวย ระบบขอมูลสารสนเทศ อีกทั้งการสรางความเชื่อมั่นใหผูปวยดานคุณภาพการบริการวาจะตองไมตาง

จากการรับยาท่ีโรงพยาบาล  

“ปจจัยท่ีทำใหสำเร็จ คือ ความเร็วในการสงยาไปท่ีราน การประชาสัมพันธโครงการ การกระจาย

ของรานยา...” แพทย 

 

“โดยสวนตัวคิดวา หากสังเกตจะพบวารานยาที่อยูไกลจากโรงพยาบาลมักจะไดเคสไปมากกวา 

หากมีประเด็นเหลานี้ที่อยูหางไกลและมีความเชื่อมั่น เรานาจะ convince ไดงายกวาในเรื ่อง

ความสะดวกของการเดินทาง และในขณะเดียวกันก็มีการการันตีคุณภาพของรานยา” ผูบริหาร

โรงพยาบาล 

“...สถานที่ตองครอบคลุม เพราะวาผูปวยบางคนก็อยากจะเขารวมแตรานยาใกลบานไมเขารวม 

คิดวาจุดกระจายนาจะเพ่ิมข้ึนใหครอบคลุม” แพทย 

“...ถาจุดแข็งของที่โรงพยาบาล ณ จุดนี้นาจะเปน IT คัดกรองคนไดอยางเปะมากหมายถึงวา คัด

กรองคนออกมาไดตรงตามเงื ่อนไข ไมมีอารมณเขามาเกี ่ยวของ ตรงไปตรงมา...” เภสัชกร

โรงพยาบาล 

“...ปจจัยที่จะดำเนินการใหสำเร็จคือ การวางระบบที่ชัดเจน การสรางความเชื่อมั่น กับแพทย

ผูรักษาและผูปวยวาจะไดรับยาท่ีมีคุณภาพไมตางจากรอรับท่ี โรงพยาบาล...” แพทย 

4.4 ปญหาและอุปสรรคท่ีพบจากการดำเนินโครงการนำรองฯ 

 

ตารางท่ี 14 ปญหาและอุปสรรคในการดำเนินโครงการนำรองฯ 

ท่ี กิจกรรมของโครงการนำ

รองฯ  

โรงพยาบาล รานยา ผูปวย 

1 ผูปวยมารับบริการตรวจ

รักษาท่ีโรงพยาบาล 

 -   

2 พยาบาลวิชาชีพให

คำแนะนำเบื้องตนเก่ียวกับ

โครงการนำรองฯ ขณะ

- ขาดการประชาสัมพันธ

อยางตอเนื่อง 

-  - รับรูถึงโครงการ

นอย 
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ท่ี กิจกรรมของโครงการนำ

รองฯ  

โรงพยาบาล รานยา ผูปวย 

ผูปวยรอเรียกเพ่ือซัก

ประวัต ิ

- บุคคลากรขาดความเขาใจ

โครงการนำรองฯ 

- เพ่ิมภาระงานพยาบาล 

เภสัชกร และแพทยในการ

อธิบายขอมูลและชักชวน

ผูปวยรับยาท่ีรานยานำ

รองฯ 

- แพทยไมม่ันใจคุณภาพ

การจายยาท่ีรานยารวมท้ัง

การประสานงานระหวาง

โรงพยาบาลและรานยาจึง

ไมแนะนำโครงการนำรอง

ฯ 

- ไมทราบวาตนเอง

มีสิทธิท่ีจะเลือก

ไปรับยาท่ีรานยา

ได  

- ไมครอบคลุมทุก

สิทธิการรักษา 

- ไมครอบคลุมทุก

กลุมโรค 

3 พยาบาลซักประวัติ

เบื้องตน และคัดกรอง

ผูปวยตามเกณฑการ

คัดเลือกผูปวยในโครงการ

นำรองฯ 

4 แพทยตรวจรักษาและ

พิจารณาแลววาผูปวย

เขาเกณฑ อธิบายข้ันตอน

การรับยาท่ีรานยา 

5 ผูปวยแจงความประสงครับยาท่ีรานยา  

5.1 ผูปวยไมเขารวมโครงการ

นำรองฯ 

- เขาสูกระบวนการจัด-

จายยาท่ีหองยาผูปวย

นอก 

 - การกระจายตัวของ

รานยาไมครอบคลุม

ทุกพ้ืนท่ีท่ีผูปวย

อาศัย ทำใหเดินทาง

ไมสะดวก 

- ผูปวยไมม่ันใจ

คุณภาพการ

ใหบริการของราน

ยา 

- ผูปวยตองการพบ

แพทยทุกครั้งท่ีมา 

โรงพยาบาล เพ่ือ

รับการตรวจ

ติดตาม 

- ผูปวยเคยชินกับ

การรับยาท่ี 

โรงพยาบาล 

 

5.2 ผูปวยรับยาท่ีรานยา 

- แพทยจายยา 1 เดือน 

และนัดรับยาแบบ refill 

ท่ีรานยา  

- ออกบัตรนัดและพบ

พยาบาล 

- ขาดระบบเชื่อมตอขอมูล

สารสนเทศระหวาง

โรงพยาบาลและรานยา 

 

- รานยาไมสามารถ

จายยาบางชนิดตาม

กฎหมาย  

- รานยาไมสามารถ

ติดตอผูปวยได 

- ผูปวยไมมารับยา

ดวยตนเอง ราน

ยาไมสามารถจาย

ยาใหผูอ่ืนได 

- ผูปวยลืมมารับยา 
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ท่ี กิจกรรมของโครงการนำ

รองฯ  

โรงพยาบาล รานยา ผูปวย 

6 ครั้งท่ี 1: รับยาท่ี

โรงพยาบาล (เภสัชกรจาย

ยา 1 เดือน) เภสัชกรจัดยา 

refill ถึงวันนัดครั้งถัดไป

ของผูปวย 

ครั้งถัดมา: รับยาท่ีรานยา

ใกลบานตามนัด 

- รานยาบางแหงไม

สามารถเขาถึงขอมูล

การรักษาหรือผล

ตรวจทาง

หองปฏิบัติการของ

ผูปวยได 

- ระบบบันทึก

ขอมูลเบิกจาย

ขัดของ 

- ยาบางรายการไม

ตรงกับขอมูลใน

ระบบของ สปสช. 

เมื่อพิจารณาปญหาและอุปสรรคในการดำเนินโครงการนำรองฯตามขั้นตอนการรับบริการภายใต

โครงการนำรองฯ พบปญหาหลัก 3 ประเด็น (ตารางท่ี 14) คือ  

1) ปญหาดานการรับรูขอมูล ซึ่งเกิดกับบุคลากรโรงพยาบาลที่ยังขาดความเขาใจเกี่ยวกับโครงการนำ

รองฯอยางถองแท สงผลตอการประชาสัมพันธโครงการที่มีประสิทธิภาพ อีกทั้งการเขาถึงขอมูลโครงการของ

ผูปวยท่ียังมีจำนวนไมมาก ตลอดจนผูปวยบางรายไมทราบถึงสิทธิของตนเองวาสามารถเขารวมโครงการนำรอง

ฯได  

2) ปญหาดานการบริหารจัดการของโรงพยาบาลและรานยา พบวา ยังมีขอจำกัดเก่ียวกับระบบขอมูล

ท่ีขาดความเชื่อมโยงกันและการบันทึกขอมูลผานระบบสารสนเทศ ขอจำกัดดานกฎหมายท่ีทำใหบางรานยาไม

สามารถจายยาทางจิตเวชไดหากไมดำเนินการขออนุญาตกอน ซึ่งเพิ่มตนทุนการดำเนินงาน ตลอดจนขั้นตอน

การทำงานที่เพิ่มขึ้นในสวนการแนะนำโครงการนำรองฯใหผูปวยรับทราบและเชิญชวนผูปวยรับยาที่รานยา 

การติดตอประสานงานกับรานยา เปนการเพ่ิมภาระงานใหบุคลากรโรงพยาบาล 

3) ปญหาดานความเต็มใจของผูรับบริการ การศึกษานี้พบวามีผูปวยบางกลุมที่ปฏิเสธการเขารวม
โครงการนำรองฯ เนื่องจากยังขาดความเชื่อม่ันตอการใหบริการของรานยา อีกท้ังความเคยชินตอการมารับยา
ท่ีโรงพยาบาลและมีความตองการพบแพทยทุกครั้งเม่ือมารับบริการ เนื่องจากความกังวลวาหากไปรับยาท่ีราน
ยาแลวจะไมไดรับการตรวจติดตาม นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยท่ีเขารวมโครงการนำรองฯบางรายไมไดไปรับยา
ดวยตัวเอง และลืมไปรับยาในบางครั้ง 
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บทท่ี 5  

ผลการศึกษา: ผลผลิตและผลลัพธของการดำเนินโครงการนำรองฯ 

 

5.1 ผลผลิตของการดำเนินโครงการนำรองฯ 

5.1.1 จำนวนโรงพยาบาล รานยา ผูปวย ท่ีเขารวมโครงการนำรองฯ (แยกตามรายเขตสุขภาพ) 

จากรายงานผลการดำเนินงานโครงการนำรองฯรับยาที่ร านยาฯ โดย สปสช. ขอมูล ณ วันที ่ 1 

มกราคม 2564 (36) มีโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการนำรองฯทั้งหมด 141 โรงพยาบาล (ในจำนวนนี้เปน

โรงพยาบาลดานจิตเวช 17 โรงพยาบาล) และมีรานยาที่เขารวมโครงการนำรองฯทั้งหมด 1,302 ราน เม่ือ

พิจารณาเปาหมายที่ สปสช. กำหนด พบวา จำนวนโรงพยาบาลและจำนวนรานยาที่เขารวมโครงการนำรองฯ

เปน 2.8 และ 2.1 เทาของเปาหมายจำนวนโรงพยาบาลและจำนวนรานยา ตามลำดับ อยางไรก็ตาม

โรงพยาบาลที่มีผู ปวยเขารับบริการที่รานยาแลวมีจำนวน 112 โรงพยาบาล (คิดเปนรอยละ 78.72 ของ

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการนำรองฯ ทั้งหมด) และมีรานยาที่ผูปวยเขารับบริการในโครงการนำรองฯ แลว 

811 ราน (คิดเปนรอยละ 62.29 ของรานยาที่เขารวมโครงการนำรองฯ ทั้งหมด) ในเดือนมกราคม 2564 มี

จำนวนผูปวยรับยาที่รานยา 29,299 คน และมีใบสั่งยาที่รับยาที่รานยารวม 54,730 ใบ เมื่อจำแนกรายเขต

ของ สปสช. พบวา สปสช. เขต 1 มีจำนวนผูปวยรับยาท่ีรานยาสูงสุด รองลงมาคือ สปสช. เขต 12 และ สปสช.

เขต 5 ตามลำดับ ท้ังนี้ สปสข. เขต 8 มีจำนวนผูปวยรับยาท่ีรานยานอยท่ีสุด คือ 263 ราย 

เมื่อพิจารณาผลงานตามเปาหมายการสงผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของปงบประมาณ 

พ.ศ. 2564  เพื่อไปรับยาที่รานยา พบวาในภาพรวมมีจำนวนผูปวยรับยาที่รานยารอยละ 74 ของเปาหมาย 

และ สปสช.หลายเขตสามารถสงผูปวยไปรับยาที่รานยาไดมากกวาเปาหมายที่กำหนดไว ไดแก สปสช. เขต 1 

มีจำนวนผูปวยรับยาที่รานยารอยละ 198 ของเปาหมาย สปสช. เขต 12 มีจำนวนผูปวยรับยาที่รานยารอยละ 

123 ของเปาหมาย สปสช. เขต 7 มีจำนวนผูปวยรับยาที่รานยารอยละ 122 ของเปาหมาย อยางไรก็ตาม

โรงพยาบาลท่ีอยูใน สปสช. เขต 4 มีจำนวนผูปวยรับยาท่ีรานยารอยละ 12 ของเปาหมาย (ตารางท่ี 15) 
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ตารางท่ี 15 จำนวนสะสมของโรงพยาบาล รานยา ผูปวย และใบสั่งยา ในโครงการรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความ
แออัดในโรงพยาบาล แยกตาม สปสช. เขต 

สปสช. เขต จำนวน

โรงพยาบาล 

จำนวน

โรงพยาบาล

ท่ีเริ่ม

ดำเนินการ 

จำนวน

รานยา 

จำนวน

รานยาท่ี

เริ่ม

ดำเนินการ 

เปาหมาย

จำนวน

ผูปวย  

ปงบประ

มาณ 

พ.ศ. 64 

จำนวน

ผูปวย

รับยาท่ี

รานยา 

% 

จำนวน

ผูปวย

เทียบกับ

เปาหมาย

ปงบประ

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:  ระบบขอมูลการจายยาตามใบสั่งแพทย สปสช. ขอมูล ณ วันท่ี 1 มกราคม 2564 
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5.1.2 จำนวนสะสมของโรงพยาบาล รานยา ผูปวย และใบส่ังยา ในโครงการรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความ

แออัดในโรงพยาบาล  ระหวางตุลาคม 2562 - 1 มกราคม 2564 

เดือนตุลาคม 2562 – 1 มกราคม 2564 จำนวนผูปวยรับยาที่รานยาและจำนวนใบสั่งยาในโครงการ

นำรองฯ มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงไตรมาสที่ 2 ของปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ถึงไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ พ.ศ. 2564  (รูปท่ี 3) 

 

 

รูปท่ี 3 จำนวนสะสมของโรงพยาบาล รานยา ผูปวย และใบสั่งยา ในโครงการรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความ
แออัดในโรงพยาบาล  ระหวางตุลาคม 2562- 1 มกราคม 2564 

ท่ีมา ระบบขอมูลการจายยาตามใบสั่งแพทย สปสช. ขอมูล ณ วันท่ี 1 มกราคม 2564 

เดือนตุลาคม 2562 – 1 มกราคม 2564 จำนวนผูปวยรับยาที่รานยาและจำนวนใบสั่งยาในโครงการ

นำรองฯ มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงไตรมาสที่ 2 ของปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ถึงไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ พ.ศ. 2564   

141 1,302

11,235

18,857

26,974
29,299

1,282

6,351

20,644

36,044

50,667

54,730

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

Q1.63 Q2.63 Q3.63 Q4.63 Q1.64 1 ม.ค. 64

จํานวนรพ. 
สะสม
จํานวนรานยา
สะสม
จํานวนผูปวย
สะสม
จํานวนคร้ังสะสม

เปาหมาย: 
• โรงพยาบาล 50 แหง
• รานยาแผนปจจุบัน 500 แหง
• จํานวนผูปวยท่ีไปรับบริการท่ีรานยาป 64 = 36,450 

คน

ผูปวยสะสม = 29,299 คน
ใบสั่งยาสะสม = 54,730 ใบ
โรงพยาบาล = 141 แหง
รานยาสะสม = 1,302 แหง

จำนวนใบสั่ง

ยาสะสม 
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เมื่อจำแนกผูปวยรายใหมและรายเกาที่รับยาที่รานยา พบวา จำนวนผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้นและลดลง

ตามชวงเวลา โดยมีจำนวนสูงที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก ไตรมาสที่ 2 ของป 2563  ไตรมาสที่ 1 ของป 2564 

และ ไตรมาสท่ี 2 ของป 2564 ซ่ึงเปนชวงท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังรูปท่ี 4 และ 5 

 

 

 

รูปท่ี 4 จำนวนผูปวยรับยาท่ีรานยาจำแนกเปนผูปวยรายใหมและผูปวยรายเกา รายไตรมาส 

ท่ีมา ระบบขอมูลการจายยาตามใบสั่งแพทย สปสช. ขอมูล ณ วันท่ี 1 สิงหาคม 2564 
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รูปท่ี 5 จำนวนผูปวยรับยาท่ีรานยารายใหม รายไตรมาส 

ท่ีมา ระบบขอมูลการจายยาตามใบสั่งแพทย สปสช. ขอมูล ณ วันท่ี 1 สิงหาคม 2564 

เม่ือจำแนกตามกลุมอายุ พบวา ผูปวยกลุมอายุ 61-75 ไปรับยาท่ีรานยาสูงท่ีสุด รองลงมาคือกลุมอายุ 

46-60 ป ซึ่งสอดคลองกับกลุมโรคของผูปวย (รูปที่ 6) โดยอันดับที่ 1 เปนโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่ไมมีความซับซอน

ในการดูแล ตามดวยความดันโลหิตสูงและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ท่ีไมมีความซับซอนในการดูแล และกลุมโรคความดัน

โลหิตสูงและเบาหวาน ซ่ึงโรคเหลานี้เปนโรคท่ีพบมากในผูสูงอาย ุ(ตารางท่ี 16) 

  

รูปท่ี 6 จำนวนผูปวยรับยาท่ีรานยาแยกตามกลุมอายุ ณ 1 ม.ค. 64 

ท่ีมา: ระบบขอมูลการจายยาตามใบสั่งแพทย สปสช. ขอมูล ณ วันท่ี 1 มกราคม 2564 

ตารางท่ี 16 จำนวนผูปวยรับยาท่ีรานยา จำแนกตามกลุมโรค 10 อันดับแรก ณ 1 ม.ค. 64 

กลุมโรค จำนวนผูปวย 

โรคเรื้อรังอ่ืนๆท่ีไมมีความซับซอนในการดูแล 12,896 

ความดันโลหิตสูง และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ท่ีไมมีความซับซอนในการดูแล 4,663 

ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 4,085 

ความดันโลหิตสูง 3,183 

จิตเวช 1,329 

เบาหวาน 1,096 

เบาหวาน และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ท่ีไมมีความซับซอนในการดูแล 839 
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จํานวนผูปวยรับยาท่ีรานยาแยกตามกลุมอายุ ณ 1 ม.ค. 64
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กลุมโรค จำนวนผูปวย 

หอบหืด/COPD 591 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ท่ีไมมีความซับซอนในการดูแล 157 

หอบหืด/COPD และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ท่ีไมมีความซับซอนในการดูแล 154 

ท่ีมา: ระบบขอมูลการจายยาตามใบสั่งแพทย สปสช. ขอมูล ณ วันท่ี 1 มกราคม 2564 

เมื่อวิเคราะหผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลในโครงการนำรองฯ ทั้งหมด 141 โรงพยาบาล โดย

จำแนกผลการดำเนินงานออกเปน 4 กลุม คือ 1. โรงพยาบาลที่ไมมีผูปวยรับยาที่รานยา 2. โรงพยาบาลที่มี

จำนวนใบสั่งยาสะสม 1-100 ใบสั่งยา 3. โรงพยาบาลที่มีจำนวนใบสั่งยาสะสม 101-500 ใบสั่งยา และ 4. 

โรงพยาบาลท่ีมีจำนวนใบสั่งยาสะสมมากกวา 500 ใบสั่งยา พบวา รอยละ 40 ของโรงพยาบาลท่ีรวมโครงการ

นำรองฯมีจำนวนใบสั่งยาสะสมจำนวน 1-100 ใบสั่งยา รอยละ 20 ของโรงพยาบาลที่รวมโครงการนำรองฯยัง

ไมมีการสงผูปวยไปรับยาท่ีรานยา (ตารางท่ี 17) 

ตารางท่ี 17 ระดับผลการทำงานของโรงพยาบาลท่ีรวมโครงการนำรองฯ 

ระดับผลการดำเนินงาน จำนวน

โรงพยาบาล 

รอยละ 

1. โรงพยาบาลท่ีไมมีผูปวยรับยาท่ีรานยา 29 21 

2. โรงพยาบาลท่ีมีจำนวนใบสั่งยาสะสม 1-100 ใบสั่งยา 57 40 

3. โรงพยาบาลท่ีมีจำนวนใบสั่งยาสะสม 101-500 ใบสั่งยา 30 21 

4. โรงพยาบาลท่ีมีจำนวนใบสั่งยาสะสมมากกวา 500 ใบสั่งยา 25 18 

รวม 141 100 

ท่ีมา: ระบบขอมูลการจายยาตามใบสั่งแพทย สปสช. ขอมูล ณ วันท่ี 1 มกราคม 2564 

5.2 ผลลัพธหลักของโครงการนำรองฯ 

5.2.1 ผลลัพธหลักท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย 

เวลาและตนทุนการรับบริการของผูปวย 

ผูปวยที่รับยาที่โรงพยาบาลใชเวลารอรับยาเฉลี่ย 41.9 นาที ซึ่งมากกวาการรอรับยาที่รานยา 6 เทา ซึ่งมี

คาเฉลี่ย 6.2 นาที สวนระยะเวลาที่เภสัชกรอธิบายวิธีการใชยาพบวาผูปวยที่รับยาที่รานยาจะมีเวลามากกวา

ผูปวยรับยาท่ีโรงพยาบาล 2 เทา (7.3 นาทีเทียบกับ 3.4 นาที) (ตารางท่ี 18) 

ตารางท่ี 18 ระยะเวลารอรับยาและระยะเวลาท่ีเภสัชกรอธิบายวิธีการใชยา 
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ประเด็น 

ผูปวยรับยา
ท่ี

โรงพยาบาล 
(n=192) 

ผูปวยรับ
ยาท่ีราน

ยา 
(n=248) 

คาเฉลี่ย
เวลาท่ี

แตกตาง
ระหวางกลุม 

95% CI ของความ
แตกตาง 

Lower Upper 

ระยะเวลาท่ีรอรับยา (นาที) 41.9 6.2 35.7* -40.2 -31.3 

ระยะเวลาท่ีเภสัชกรอธิบายวิธกีารใชยา (นาที) 3.4 7.3 -3.9* 3 4.8 
หมายเหตุ * P-Value < 0.01 

ในประเด็นดานระยะเวลาท่ีอยูท่ีรานยาและระยะเวลาเดินทาง ผูประเมินวิเคราะหขอมูลของผูปวยท่ีเขารวม

โครงการนำรองฯ เพียงกลุมเดียว โดยจำนวนผูใหขอมูลในกลุมนี้มีทั ้งหมด 254 คน แตในประเด็นที่นำมา

วิเคราะหมีผูตอบแบบสอบถาม 248 251 และ 237 คน ดังตารางที่ 15 ซึ่งมีผูปวย 6 3 และ 17 คน ไมตอบ

คำถามประเด็นนี้ โดยเมื่อผูปวยรับยาที่รานยาผูปวยใชเวลาเฉลี่ยอยูที่รานยา 16.8 นาที ผูปวยกลุมนี้เดินทาง

จากบานไปถึงโรงพยาบาลใชเวลาเฉลี่ย 39.8 นาที ซึ่งเปนเวลานานกวาการเดินทางจากบานไปถึงรานยาที่ใช

เวลาเฉลี่ย 18.1 นาที (ตารางท่ี 19) 

ตารางท่ี 19 ระยะเวลาท่ีอยูท่ีรานยาและระยะเวลาเดินทาง 

ประเด็น 
จำนวนผูตอบ
แบบสอบถาม 

จำนวน 
missing 

คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระยะเวลาท่ีอยูท่ีรานยา (นาที) 248 6 16.8 19.7 

ระยะเวลาเดินทางจากบานไป
โรงพยาบาล (นาที) 

251 3 39.8 39.8 

ระยะเวลาเดินทางจากบานไปรานยา 
(นาที) 

237 17 18.1 19.3 

เชนเดียวกัน คาอาหารและคาเดินทาง ผูประเมินวิเคราะหขอมูลของผูปวยท่ีเขารวมโครงการนำรองฯ เพียง

กลุมเดียว พบวา ผูปวยที่เขารวมโครงการนำรองฯ พบวา คาเดินทางและคาอาหารสวนเพิ่มของการไปรับยาท่ี

โรงพยาบาลสูงกวาการรับยาที่รานยาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) โดยหากผูปวย/ผูปวยและญาติ 

เดินทางจากบานไปรับยาที่รานยาสามารถประหยัดคาใชจายไดรอยละ 42-52 (41-50 บาท) เทียบกับการ

เดินทางจากบานไปรับยาที่โรงพยาบาล รวมทั้งหากผูปวย/ผูปวยและญาติไปรับยาที่รานยาสามารถประหยัด

คาอาหารไดรอยละ 81-83 (54-58 บาท) เทียบกับการเดินทางจากบานไปรับยาท่ีโรงพยาบาล (ตารางท่ี 20)  
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ตารางท่ี 20 คาเดินทางและคาอาหารเปรียบเทียบระหวางการรับยาท่ีโรงพยาบาลและการรับยาท่ีรานยา 

ประเด็น 
การรับยาท่ี
โรงพยาบาล 

การ
รับยา
ท่ีราน
ยา 

คาเฉลี่ย
คาใชจา

ยท่ี
แตกตาง

กัน 

95% CI ของ
ความแตกตาง 

Lowe
r 

Upper 

คาเดินทางจากบานไปหนวยบริการ กรณีเดินทางไปคนเดียว (บาท) 78 37 41* 29 54 
คาเดินทางจากบานไปหนวยบริการ กรณีเดินทางไปพรอมกับญาติ 
(บาท) 

118 68 50* 17 83 

คาอาหารสวนท่ีเพ่ิมขึ้นจากปกติของผูปวยเมื่อมารับยา (บาท) 65 11 54* 44 62 
คาอาหารสวนท่ีเพ่ิมขึ้นจากปกติของญาติเมื่อพาผูปวยมารับยา 
(บาท) 

71 13 58* 42 74 

หมายเหตุ * P-Value < 0.01 

 

คุณภาพบริการ 

ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยที่เขารวมโครงการฯ เปรียบเทียบกอนและหลังหลังผูปวยรับยาที่รานยา 

12 เดือน ในกรณีผูปวยโรคเบาหวาน และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดนำมาแสดงในตารางท่ี 21 และตาราง

ที่ 22 ตามลำดับ การศึกษานี้พบวา ผูปวยสวนใหญที่เขารวมโครงการนำรองฯมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดีขึ้นและ

เทาเดิม คือสามารถควบคุมโรคไดรอยละ 85 สวนผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมโรคได (ผลลัพธทางสุขภาพแยลง) 

หลังเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 19 และ 18 ในกรณีผู ปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ตามลำดับ 

 

ตารางท่ี 21 เปรียบเทียบผลลัพธทางสุขภาพกอนและหลังเขารวมโครงการฯ ของผูปวยโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวาน 

 ผลลัพธทางสุขภาพ จำนวน (คน) รอยละ 

ดีข้ึน 16 15 

แยลง 21 19 

เทาเดิม 71 66 

รวม 108 100 

 

ตารางท่ี 22 เปรียบเทียบผลลัพธทางสุขภาพกอนและหลังเขารวมโครงการฯ ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิตสูง 
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ผลลัพธทางสุขภาพ จำนวน (คน) รอยละ 

ดีข้ึน 16 16 

แยลง 18 18 

เทาเดิม 66 66 

รวม 100 100 

 

ปญหาจากการใชยา  

จังหวัดขอนแกนไดพัฒนาระบบบันทึกขอมูลปญหาจากการใชยาใน google sheet โดยใหเภสัช

กรที่รานยาเปนผูบันทึกขอมูล จากการดำเนินงานบริบาลเภสัชกรรมของเภสัชกรรานยาในโครงการนำรอง

ฯ ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2562 จนถึงเดือน กันยายน 2563 เภสัชกรพบปญหาจากการใชยารอยละ 6 ของ

จำนวนครั้งท่ีผูปวยมารับยาท่ีรานยาท้ังหมด (ตารางท่ี 23) ท้ังนี้เภสัชกรรานยาสามารถจัดการแกไขทุกปญหาได

ทันทวงทีกอนท่ีจะเกิดความเสียหายตอผูปวย สวนขอมูลในโรงพยาบาลท่ีทำการศึกษาอ่ืนๆ ผูประเมินผลไมสามารถ

เขาถึงขอมูลได 

 

ตารางท่ี 23 ปญหาจากการใชยาจากการดำเนินงานบริบาลเภสัชกรรมของเภสัชกรรานยาในโครงการนำรองฯ 
จังหวัดขอนแกน วันท่ี 1 ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563 

ปญหาจากการใชยา (Drug Related Problems: DRPs) จำนวน (ครั้ง) รอยละ 

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 (คิดเปนรอยละ 6 ของจำนวนครั้งท่ีผูปวยรับยาท่ีรานยา
ท้ังหมด 821 ครั้ง) 

54 100 

ที่มา: การประเมินผลเชิงพัฒนาโครงการนำรองผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล จังหวัด

ขอนแกน, 2563 (37) 
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5.2.2 ผลลัพธหลักท่ีเกิดข้ึนกับโรงพยาบาล 

รายการยาและมูลคายาท่ีประหยัดได 

ผูประเมินวิเคราะหรายการยาและมูลคายาเหลือที่บันทึกในระบบขอมูลของจังหวัดขอนแกน เก็บ

ขอมูลยาที่ยังไมไดใชโดยเภสัชกรรานยา เมื่อผูปวยมารับยาที่รานยาผูปวยจะถูกรองขอใหนำยาเกาติดตัวมา

ดวย หลังจากนั้นเภสัชกรจะตรวจสอบจำนวนยาคงเหลือและคุณภาพของยา หากพบวาผูปวยไมจำเปนตองรับ

ยาเพิ่มเพราะมียาคงเหลือที่ยังสามารถใชไดอยู เภสัชกรจะนำยาใหมที่รับมาจาก โรงพยาบาล สงคืนไปท่ี 

โรงพยาบาล แลวนำปริมาณยาที่สงคืนมาคำนวณเปนตนทุนที่สามารถประหยัดได ขอมูลตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 

2562 ถึงเดือน 30 กันยายน 2563 พบวายาที่รานยาสงคืนให โรงพยาบาล 3 อันดับแรก ไดแก Budesonide 

ขนาด 160 mcg + formoterol fumarate ขนาด 4.5 mcg Turbuhaler 120 puffs คิดเปนมูลคา 3,466 

บาท รองลงมา คือ Salmeterol ขนาด 25 mcg + Fluticasone propionate ขนาด 250 mcg MDI คิดเปน

มูลคา 1,134 บาท และ Fluticasone furoate nasal spray คิดเปนมูลคา 722 บาท ตามลำดับ ทั ้งนี้  

โรงพยาบาล ไดรับยาคืนเปนมูลคาท้ังสิ้น 6,062 บาท ดังตารางท่ี 24 

 

ตารางท่ี 24 มูลคายาท่ีประหยัดได จากการติดตามของเภสัชกรรานยาในโครงการนำรองฯ จังหวัดขอนแกน 
วันท่ี 1 ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563 

รายการยาเหลือใช มูลคา 

(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 

รวมมูลคายาท้ังส้ิน 6,062 

ที่มา:การประเมินผลเชิงพัฒนาโครงการนำรองผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล 

จังหวัดขอนแกน, 2563 (37) 

การลดความแออัด 

ผูประเมินผลวิเคราะหขอมูลความแออัดในภาพรวมของประเทศ ณ วันที่ 1 มกราคม 2564 โดย

พิจารณาจากขอมูลโรงพยาบาลที่มีจำนวนผูปวยรับยาที่รานยานำรองฯ ทั้งหมด 99 โรงพยาบาล (ไมรวม

โรงพยาบาลจิตเวช และโรงพยาบาลท่ียังไมมีผูปวยรับยาท่ีรานยา) ซ่ึงมีจำนวนผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก เบาหวาน 
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และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ที่มีอาการคงที่แลว 336,617 ราย พบวามีจำนวนผูปวยรับยาที่รานยาทั้งหมด 

28,564 ราย คิดเปนสัดสวนรอยละ 8.5 ของผูปวยที่มีอาการคงที่ทั้งหมด โดยมีคาต่ำสุดที่รอยละ 0.02 และ

คาสูงสุดที่รอยละ 115.4 ซึ่งหมายความวาบางโรงพยาบาลสามารถสงผูปวยไปรับยาที่รานยาไดมากกวา

เปาหมาย จากขอคนพบเหลานี้สามารถสรุปวาในภาพรวมการสงผูปวยโรคเรื้อรังไปรับยาท่ีรานยายังไมสามารถ

ลดความแออัดของโรงพยาบาลได 

ระยะเวลารอรับยาท่ีโรงพยาบาล 

ผลการวิเคราะหขอมูลของโรงพยาบาลเปรียบเทียบกอนและหลังเขารวมโครงการนำรองฯ พบวา 

ระยะเวลารอยาในโรงพยาบาลของผูปวยทั้งหมดซึ่งมาจากการวิเคราะหฐานขอมูลของโรงพยาบาลที่เปนพื้นท่ี

ศึกษาลดลง โดยระยะเวลารอยาในโรงพยาบาลกอนเขารวมโครงการนำรองฯ เฉลี่ย 34 นาที และลดลงเหลือ 

31 นาที หลังเขารวมโครงการนำรองฯ (ตารางท่ี 25) 

ตารางท่ี 25 ระยะเวลารอรับยาท่ีโรงพยาบาลพ้ืนท่ีศึกษา 

โรงพยาบาล
พ้ืนท่ีศึกษา 

ระยะเวลารอรับยา (นาที) 

 กอนเขารวมโครงการ  หลังเขารวมโครงการ 
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: วิเคราะหจากฐานขอมูลโรงพยาบาล 9 แหงท่ีมีระบบบันทึกเวลาการใหบริการ 

สัดสวนจำนวนผูปวยนอกตอบุคลากรในหองยา 

ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบกอนและหลังเขารวมโครงการนำรองฯ พบวา สัดสวนผูปวยนอก

ตอบุคลากรหองยาตอวันลดลง โดยกอนเขารวมโครงการนำรองฯ สัดสวนผูปวยนอกตอบุคลากรหองยาตอวัน

เฉลี่ย 42:1 และลดลงเหลือ 36:1 หลังเขารวมโครงการนำรองฯ (ตารางท่ี 26) 

ตารางท่ี 26 สัดสวนผูปวยนอกตอบุคลากรหองยา (ตอวัน) 

เขตท่ี สัดสวนผูปวยนอกตอบุคลากรหองยา (ตอวัน) 

 กอนเขารวมโครงการ  หลังเขารวมโครงการ 

1. 11 10 
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เขตท่ี สัดสวนผูปวยนอกตอบุคลากรหองยา (ตอวัน) 

 กอนเขารวมโครงการ  หลังเขารวมโครงการ 

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: วิเคราะหจากฐานขอมูลโรงพยาบาล 8 แหง 

ความพึงพอใจของผูรับบริการ 

การวิเคราะหขอมูลผูปวยที่เขารวมโครงการจำนวน 241 ราย จากจำนวนอาสาสมัครรับยาที่รานยาท่ี

เขารวมการศึกษาท้ังหมด 254 คน คิดเปนรอยละ 95 พบวา ผูปวยท่ีเขารวมโครงการมีความพึงพอใจตอการไป

รับยาท่ีรานยามากกวาการรับยาท่ีโรงพยาบาลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และเม่ือพิจารณาตามรายประเด็นการ

บริการ พบวา ผูปวยพึงพอใจในประเด็น การใชเวลารอรับยาไมนาน มากท่ีสุด รองลงมาคือ การใชเวลาไมมาก

ในการเดินทางมารับบริการที่รานยา และ การเดินทางมารับยาไดอยางสะดวก ตามลำดับ นอกจากนี้ การ

ใหบริการโดยเภสัชกรท่ีโรงพยาบาลและรานยา ในประเด็น เภสัชกรมีความกระตือรือรนและเอาใจใส เภสัชกร

ใชคำพูดและมีกิริยามารยาทที่เหมาะสม และเภสัชกรอธิบายขอมูลการใชยาจนผูปวยเขาใจ ก็มีความแตกตาง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติเชนเดียวกัน (ตารางท่ี 27)  

การสัมภาษณเชิงลึก ผูปวยไดใหขอมูลเพิ่มเติมถึงเหตุผลของความพึงพอใจในการรับยาที่รานยาวา 

การเปลี่ยนสถานที่การรับยาจากโรงพยาบาลเปนรานยาไมเพียงแตเกิดความสะดวกตอผูปวยเทานั้น แตเภสัช

กรยังมีเวลาในการอธิบายการใชยาใหกับผูปวยเพิ่มขึ้น ตลอดจนเปนการลดความเสี่ยงของการติดโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 อีกดวย  

“...ผมวาความสะดวกสบายแลวก็ไดรับความรู ผมวาเรามีเวลาคุยกับเภสัชกรก็เยอะอยูนะ  คนซื้อยาเขา

รานยาเขาก็ไมไดขายคนมาเยอะแยะ เราก็มีเวลาคุยเยอะ ถาเราสงสัยนะ ผมวามันดี...” (ผูปวยรับยาท่ีราน

ยา) 

“...(ในโรงพยาบาล-ผูประเมินผล) ท่ีนั่งท่ียืนยังไมพอ แนนมาก เสี่ยงการติดโรค อยางนี้ก็ดีแลว (การรับยา

ท่ีรานยา-ผูประเมินผล) คนมาระบายมันโลงข้ึนเยอะเลยถาทำลักษณะนี้...” (ผูปวยรับยาท่ีรานยา) 
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ตารางท่ี 27 ความพึงพอใจของผูปวยท่ีรับยาท่ีรานยาตอการรับยาเปรียบเทียบกอนและหลังการดำเนิน
โครงการนำรองฯ  n = 241 

ประเด็น  คะแนนเฉล่ีย

ของ

โรงพยาบาล 

คะแนนเฉล่ีย

ของรานยา 

คาเฉล่ีย

คะแนนท่ี

แตกตาง

ระหวาง

กลุม 

95% CI 

Lower Upper 

1. ใชเวลาคอยรับยาไมนาน 2.39 3.75 1.36* 1.21 1.50 

2. ใชเวลาในการเดินทางมารับบริการ
ไมนาน 

2.78 3.66 0.88* 0.74 1.02 

3. เดินทางมารับยาไดอยางสะดวก 2.97 3.74 0.77* 0.64 0.89 

4. จุดใหบริการมีความสะดวกสบาย 2.87 3.48 0.61* 0.44 0.77 

5. เภสัชกรมีความกระตือรือรนและ
เอาใจใส 

3.41 3.73 0.32* 0.22 0.42 

6. เภสัชกรใชคำพูดและมี
กิริยามารยาทท่ีเหมาะสม 

3.48 3.75 0.27* 0.18 0.36 

7. ข้ันตอนการนัดหมายมีความชัดเจน 3.51 3.74 0.22* 0.12 0.32 

8. เภสัชกรอธิบายขอมูลการใชยาจน
ทานเขาใจ 

3.55 3.69 0.15* 0.07 0.23 

หมายเหตุ * P-Value < 0.01 

 

5.2.3 ผลลัพธหลักท่ีเกิดข้ึนกับรานยา 

ความพึงพอใจของผูใหบริการท้ังโรงพยาบาลและรานยา 

จากการสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรของโรงพยาบาลและรานยา ที่มีสวนเกี่ยวของกับโครงการฯ  ไดแก 

แพทย พยาบาล เภสัชกรของโรงพยาบาล เภสัชกรรานยา และเจาพนักงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาล 

เก่ียวกับความพึงพอใจตอการดำเนินโครงการฯ มีขอคนพบดังนี้ 

ความพึงพอใจของบุคลากรของโรงพยาบาล 

บุคลากรของโรงพยาบาลคอนขางพึงพอใจในการดำเนินโครงการฯ และใหความเห็นวา โครงการนี้ทำให

เกิดการสรางเครือขายการทำงานรวมกันระหวางโรงพยาบาลและรานยา ในบางพื้นที่มีรานยาสนใจเขารวม
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โครงการจำนวนมาก นอกจากนี้ยังพบประเด็นท่ีนาสนใจ คือ ผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกรวมเปนเจาของโครงการ

ในการทำงาน และเกิดการมีสวนรวมในการแกไขปญหา เพ่ือใหผูปวยไดรับการบริการท่ีมีคุณภาพสูงสุด  

“...พึงพอใจ เปนไปตามเปาหมายที่วางไว จริง ๆ คือไปไกลกวาเปาหมายที่วางไวอีก ไดเห็นความ

เสียสละของหลาย ๆ ฝาย เชน รานยาซ่ึงทำงานเกินไปกวาที่เราคาดหวัง ไดมีการไปเยี่ยมบานใหเม่ือ

พบปญหา ทางเภสัชกรในโรงพยาบาลเองก็มีการปรับตัวในการทำงานรวมกันตรงนี้ ทั้ง ๆ ที่งานใน

สวนท่ีตนเองดูแลก็เยอะอยูแลว แตก็เห็นความสำคัญ...” (แพทย) 

ปจจัยสำคัญที่สรางความพึงพอใจใหกับโรงพยาบาลจากการดำเนินโครงการนี้ คือ ผูปวยไดรับการ

บริการอยางสะดวกและทั่วถึง  ซึ่งสามารถเห็นไดชัดเจนจากการดำเนินงานในชวงการแพรระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การใหผูปวยไปรับยาที่รานยาชวยเพิ่มความตอเนื่องในการใหบริการสุขภาพได ซึ่งทำ

ใหเกิดความรวมมือในการใชยาของผูปวยดวยเชนกัน โดยที่ผูปวยไมตองเดินทางมารับยาที่โรงพยาบาล ดังคำ

ใหสัมภาษณของเภสัชกรโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ท่ีไดกลาวไววา 

“...อยางที่บอกไปตอนตนวาไมไดเพียงลดความแออัดในโรงพยาบาล ซึ่งในโรงพยาบาลก็อาจจะไมได

ลดลงเห็นชัดขนาดนั้น แตพอใจในสวนที่วาผูปวยเขาถึงบริการไดสะดวกขึ้น และเพิ่มความรวมมือในการใชยา

ของผูปวยไดดวย บางคนไมใชวาไมอยากทานยาแตไมสามารถเดินทางมาได ตรงนี้ก็คิดวาจะตอบโจทยกับ

ผูปวยท่ีมีปญหาดานนั้นดวย...” (เภสัชกรโรงพยาบาล)  

อยางไรก็ตาม ผูใหขอมูลมีความเห็นวา โครงการนำรองฯ สามารถลดความแออัดไดระดับหนึ่งเทานั้น 

เนื่องจากจำนวนผูปวยท่ีรับยาที่รานยายังมีไมมาก และผูปวยบางกลุมอาศัยอยูในพื้นที่หางไกลจากเครือขาย

รานยาของโรงพยาบาล ทำใหไมสามารถเขารวมโครงการได อีกท้ังบางโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ

ที่มีจำนวนผูปวยมากเปนปกติอยูแลว การมีผู ปวยหลักรอยเขารวมโครงการจึงไมสงผลตอความแออัดใน

ภาพรวม ซึ่งสวนหนึ่งเกิดจากขาดการประชาสัมพันธโครงการอยางตอเนื่อง ทำใหผูปวยเขาไมถึงขอมูลการ

บริการของโครงการนี้ นอกจากนี้ บุคลากรบางสวนมีความพึงพอใจนอย เนื่องจากเภสัชกรและเจาหนาที่ของ

โรงพยาบาลที่เกี ่ยวของไดรับภาระงานเพิ่มขึ้น และเกิดการใชทรัพยากรในการดำเนินงานเพิ่มขึ้นอีกดวย 

ตลอดจนโรงพยาบาลบางแหงยังไมสามารถลดความแออัดได  

“....มีความพึงพอใจตอการดำเนินโครงการอยูในระดับหนึ่ง เนื่องจากจำนวนผูใชบริการยังไมมาก ราน

ยาที่เขารวมยังไมตอบโจทยเรื่องลดความแออัดไดเทาที่ควร เนื่องจากผูใชบริการสวนมากอยูเขตตาง

อำเภอหรือตางจังหวัด ซ่ึงเกินขอบเขตของทางโครงการไดกำหนด...” (ผูบริหารโรงพยาบาล) 

“...ยังไมพอใจตอการดำเนินโครงการ เนื่องจากยังไมเห็นผลการลดความแออัด นอกจากนี้ข้ันตอนการ

ดำเนินงานโครงการยังไมคอยสะดวก เปนการเพิ ่มงานของเภสัชกรโรงพยาบาล...” (เภสัชกร

โรงพยาบาล) 
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ความพึงพอใจของเภสัชกรรานยา  
ในดานความพึงพอใจของเภสัชกรรานยาตอการดำเนินโครงการ เภสัชกรรานยาไดสะทอนความรูสึก

จากการเขารวมโครงการ ดังนี้  1) การเขารวมโครงการนี้เปนการเพ่ิมบทบาทการทำงานของเภสัชกรรานยาใน

การดูแลผูปวยมากข้ึน ทำใหเภสัชกรรานยาไดทำหนาท่ีของวิชาชีพไดอยางเต็มท่ี เชน การติดตามการใชยาของ

ผูปวย การใหคำปรึกษากรณีการเกิดผลกระทบจากการใชยา เปนตน 2) เพิ่มการมีสวนรวมกับโรงพยาบาลใน

การใหบริการผูปวย กลาวคือ เภสัชกรรานยาไดประสานงานกับโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบการรักษาผูปวย ทำให

เกิดการสรางเครือขายในการทำงานรวมกันอีกดวย  

“...ไดแสดงในเรื่องของ บทบาทวิชาชีพเขา แลวก็อาจจะเพ่ิมงานก็อาจจะมีเหนื่อยบาง...แตวามันก็คือ

หนึ่งในหนาท่ี ท่ีเราจะไดแสดงบทบาทท้ังในเรื่องของ ดวยความท่ีรานเปนรานยาอยูแลว และเปนหนึ่ง

ในวิชาชีพเภสัชท่ีเราจะตองแสดงใหผูปวย...” เภสัชกรรานยา 

5.3 ตนทุนการดำเนินงาน 

ตนทุนการดำเนินงานข้ึนอยูกับ 3 ปจจัย ไดแก 1) จำนวนรานยาท่ีเปนเครือขายซ่ึงการวิเคราะหครั้งนี้

ใชคาเฉลี่ย 15 รานยาตอโรงพยาบาล 2) จำนวนใบสั่งยาที่ไปรับยาที่รานยาตอเดือน ผูประเมินวิเคราะหและ

นำเสนอเปนชวง ตั้งแต 26 ใบสั่งยาตอเดือน 52 ใบสั่งยาตอเดือน และ 104 ใบสั่งยาตอเดือน 3) โรคที่เลือก

ดำเนินการ ไดแก โรคเรื้อรังท่ัวไปและ/หรือโรคทางจิตเวช และ 4) รูปแบบการดำเนินการท่ี 1-3   

สำหรับโรงพยาบาล ตนทุน คาแรงตอใบสั่งยา กรณีรูปแบบการดำเนินงานที่ 1 มีคา 32.42 – 46.88 

บาท กรณีรูปแบบการดำเนินการที่ 2 มีคา 33.27 – 50.29 บาท กรณีรูปแบบการดำเนินงานที่ 3 มีคา 32.28 

– 46.32 บาท (ตารางที่ 28) หากมีผูปวยไปรับยาที่รานยาจำนวนมากตนทุนคาแรงที่เกิดกับโรงพยาบาลตอ

ใบสั่งยารานยาจะยิ่งลดลง รูปแบบการดำเนินงานที่มีตนทุนคาแรงสูงที่สุด คือ รูปแบบที่ 2 รองลงมาคือ

รูปแบบท่ี 1 และ 3 ตามลำดับ ซ่ึงตรงขามกับตนทุนคาแรงท่ีรานยาท่ีพบวารานยามีตนทุนคาแรงตอใบสั่งยาสูง

ที่สุดหากดำเนินงานดวยรูปแบบที่ 3 รองลงมาคือรูปแบบที่ 2 และ 1 ตามลำดับ โดยหากจายยาสำหรับโรค

ทางจิตเวช รูปแบบการดำเนินงานที่ 1 ใชคาแรง 61.19 บาท  รูปแบบการดำเนินงานที่ 2 ใชคาแรง 61.57 – 

65.45 บาท และ รูปแบบการดำเนินงานที่ 3 ใชคาแรง 67.51 – 89.22 บาท ทั้งนี้ ตนทุนคาแรงตอใบสั่งยา

สำหรับโรคจิตเวชมีคามากกวาตนทุนคาแรงตอใบสั่งยาสำหรับโรคเรื้อรังท่ัวไป  

ตารางท่ี 28 ตนทุนคาแรงตอใบสั่งยาจำแนกตามรูปแบบการดำเนินงาน จำนวนใบสั่งยา และกลุมโรค 

รูปแบบการดำเนินงาน ตนทุนท่ีเกิดกับโรงพยาบาล 

(บาท) 

ตนทุนท่ีเกิดกับรานยา (บาท) 

การจายยา

สำหรับโรคเรื้อรัง

ท่ัวไป 

การจายยาสำหรับ

โรคทางจิตเวช 

รับยาท่ีรานยา 26 ใบส่ังยาตอเดือน/รานยา 

รูปแบบท่ี 1 46.88 53.85 61.19 
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รูปแบบการดำเนินงาน ตนทุนท่ีเกิดกับโรงพยาบาล 

(บาท) 

ตนทุนท่ีเกิดกับรานยา (บาท) 

การจายยา

สำหรับโรคเรื้อรัง

ท่ัวไป 

การจายยาสำหรับ

โรคทางจิตเวช 

รูปแบบท่ี 2 50.29 58.11 65.45 

รูปแบบท่ี 3 46.32 81.88 89.22 

รับยาท่ีรานยา 52 ใบตอเดือน/รานยา 

รูปแบบท่ี 1 37.24 53.85 61.19 

รูปแบบท่ี 2 38.94 55.52 62.86 

รูปแบบท่ี 3 36.96 67.40 74.74 

รับยาท่ีรานยา 104 ใบตอเดือน/รานยา 

รูปแบบท่ี 1 32.42 53.85 61.19 

รูปแบบท่ี 2 33.27 54.22 61.57 

รูปแบบท่ี 3 32.28 60.17 67.51 

ตนทุนคาวัสดุและคาลงทุนของรูปแบบการดำเนินงานที่ 1 สำหรับโรงพยาบาลมีคา 4.94 – 16.77 

บาทตอใบสั่งยา ตนทุนรวมคาวัสดุและคาลงทุนของรูปแบบการดำเนินงานท่ี 2 สำหรับโรงพยาบาลมีคา 3.08-

9.33 บาทตอใบสั่งยา ตนทุนคาวัสดุและคาลงทุนของรูปแบบการดำเนินงานท่ี 3 สำหรับโรงพยาบาลมีคา 2.13 

–  5.52 บาทตอใบสั่งยา ยิ่งผูปวยไปรับยาท่ีรานยามาก ตนทุนคาลงทุนยิ่งลดลง และรูปแบบการดำเนินงานท่ีมี

ตนทุนคาวัสดุและคาลงทุนสูงท่ีสุด คือ รูปแบบท่ี 1 รองลงมาคือรูปแบบท่ี 2 และ 3 ตามลำดับ ซ่ึงตรงขามกับ

ตนทุนคาวัสดุและคาลงทุนที่รานยา ซึ่งรูปแบบการดำเนินงานที่มีตนทุนสูงที่สุด คือ รูปแบบที่ 3 รองลงมาคือ 

รูปแบบท่ี 2 และรูปแบบท่ี 1 ท้ังนี้ ตนทุนคาวัสดุและคาลงทุนตอใบสั่งยาสำหรับโรคจิตเวชมีคามากกวาตนทุน

คาวัสดุและคาลงทุนตอใบสั่งยาสำหรับโรคเรื้อรังท่ัวไป (ตารางท่ี 29) 

ตารางท่ี 29 ตนทุนรวมคาวัสดุและคาลงทุนตอใบสั่งยาจำแนกตามรูปแบบการดำเนินงาน จำนวนใบสั่งยา 
และกลุมโรค 

รูปแบบการดำเนินงาน ตนทุนท่ีเกิดกับโรงพยาบาล 

(บาท) 

ตนทุนท่ีเกิดกับรานยา (บาท) 

การจายยา

สำหรับโรคเรื้อรัง

ท่ัวไป 

การจายยาสำหรับ

โรคทางจิตเวช 

รับยาท่ีรานยา 26 ใบส่ังยาตอเดือน/รานยา 

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 ตนทุนท่ีเกิดกับโรงพยาบาล 

(บาท) 

ตนทุนท่ีเกิดกับรานยา (บาท) 

การจายยา

สำหรับโรคเรื้อรัง

ท่ัวไป 

การจายยาสำหรับ

โรคทางจิตเวช 

รับยาท่ีรานยา 52 ใบส่ังยาตอเดือน/รานยา 

รูปแบบท่ี 1 8.88 11.80 13.90 

รูปแบบท่ี 2 5.17 17.20 21.82 

รูปแบบท่ี 3 3.26 17.28 21.90 

รับยาท่ีรานยา 104 ใบส่ังยาตอเดือน/รานยา 

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 แสดงตนทุนรวมตอใบสั่งยา โรงพยาบาลมีตนทุนรวมตอใบสั่งยาสำหรับ

ดำเนินงานรูปแบบท่ี 1 อยูระหวาง 37 – 64 บาท/ใบสั่งยา รูปแบบท่ี 2 36 – 60 บาท/ใบสั่งยา และรูปแบบท่ี 

3 34 – 52 บาท/ใบสั่งยา รานยามีตนทุนรวมตอใบสั่งยาสำหรับผูปวยโรคเรื้อรังทั่วไปในรูปแบบที่ 1 ระหวาง 

64 – 68 บาท/ใบสั่งยา รูปแบบที่ 2 71 – 75 บาท/ใบสั่งยา และรูปแบบที่ 3 77 – 99บาท/ครั้ง รานยามี

ตนทุนการจายยาสำหรับผูปวยจิตเวชในรูปแบบที่ 1 ระหวาง 74 – 78 บาท/ใบสั่งยา รูปแบบที่ 2 82 – 90 

บาท/ใบสั ่งยา และรูปแบบที่ 3 88 – 114 บาท/ใบสั ่งยา ตนทุนเฉลี ่ยตอใบสั ่งยาสำหรับโรงพยาบาลท่ี

ดำเนินงานรูปแบบท่ี 1 คือ 49 บาท/ใบสั่งยา รูปแบบท่ี 2 คือ 47 บาท/ใบสั่งยา และรูปแบบท่ี 3 คือ 42 บาท/

ใบสั่งยา ในขณะที่รานยามีตนทุนตอใบสั่งยาสำหรับผูปวยจิตเวชที่สูงกวาตนทุนรวมตอใบสั่งยาสำหรับผูปวย

โรคเรื้อรังท่ัวไป โดยรูปแบบท่ี 3 มีคามากท่ีสุด คือ 99 บาท/ใบสั่งยา รองลงมาคือ รูปแบบท่ี 2 86 บาท/ใบสั่ง

ยา  และ รูปแบบท่ี 1 คือ 76 บาท/ใบสั่งยา สำหรับรานยาที่จายยาใหผูปวยโรคเรื้อรังท่ัวไป มีตนทุนสำหรับ

ดำเนินงานรูปแบบท่ี 3 87 บาท/ใบสั่งยา รูปแบบท่ี 2 73 บาท/ใบสั่งยา และรูปแบบท่ี 1 66 บาท/ใบสั่งยา  

ตารางท่ี 30 ตนทุนรวมตอใบสั่งยาจำแนกตามรูปแบบการดำเนินงาน จำนวนใบสั่งยา และกลุมโรค 

รูปแบบการดำเนินงาน ตนทุนท่ีเกิดกับโรงพยาบาล 

(บาท) 

ตนทุนท่ีเกิดกับรานยา (บาท) 

การจายยา

สำหรับโรคเรื้อรัง

ท่ัวไป 

การจายยาสำหรับ

โรคทางจิตเวช 

รับยาท่ีรานยา 26 ใบส่ังยาตอเดือน/รานยา 

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 ตนทุนท่ีเกิดกับโรงพยาบาล 

(บาท) 

ตนทุนท่ีเกิดกับรานยา (บาท) 

การจายยา

สำหรับโรคเรื้อรัง

ท่ัวไป 

การจายยาสำหรับ

โรคทางจิตเวช 

รับยาท่ีรานยา 52 ใบส่ังยาตอเดือน/รานยา 

รูปแบบท่ี 1 46.12 65.65 75.09 

รูปแบบท่ี 2 44.11 72.71 84.68 

รูปแบบท่ี 3 40.22 84.68 96.65 

รับยาท่ีรานยา 104 ใบส่ังยาตอเดือน/รานยา 

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 ตนทุนรวมตอครั้งจำแนกตามรูปแบบริการ 

รูปแบบการดำเนินงาน ตนทุนท่ีเกิดกับโรงพยาบาล 

(บาท) 

ตนทุนท่ีเกิดกับรานยา (บาท) 

การจายยาสำหรับ

โรคเรื้อรังท่ัวไป 

การจายยาสำหรับ

โรคทางจิตเวช 

คาต่ำสุด-คาสูงสุด 

รูปแบบท่ี 1 37-64 64-68 74-78 

รูปแบบท่ี 2 36-60 71-75 82-90 

รูปแบบท่ี 3 34-52 77-99 88-114 

คาเฉล่ีย 

รูปแบบท่ี 1 49 66 76 

รูปแบบท่ี 2 47 73 86 

รูปแบบท่ี 3 42 87 99 
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บทท่ี 6  

อภิปรายผลการศึกษา 

การใหผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลแลวรับยาที่รานยามีการดำเนินการในบางพื้นที่มาแลวกอน

เริ่มโครงการนำรองฯ เชน ในกรุงเทพมหานคร ขอนแกน มหาสารคาม โดยสวนใหญดำเนินการในรูปแบบของ

งานวิจัยและพัฒนา (10) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 เรื่องนี้ไดถูกประกาศเปนหนึ่งในมาตรการลดความแออัด

ของโรงพยาบาลตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง สปสช. ไดสนับสนุนนโยบายดังกลาว โดยมีมติของ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 9/2562 ใหเริ่มดำเนินการในผูปวยโรคเรื้อรัง 4 กลุมโรค คือ 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด จิตเวช หรือโรคเรื้อรังที่ไมมีความซับซอนในการดูแล เปาประสงคหลัก

ของนโยบาย คือ ลดความแออัดของโรงพยาบาล อยางไรก็ตาม ในมุมมองของผูมีสวนไดสวนเสีย นโยบายนี้

ควรเนนท่ีการชวยใหคุณภาพการใหคำปรึกษาดานยา และการติดตามการใชยาเพ่ิมข้ึน  

ผลประเมินครั้งนี้สามารถตอบวัตถุประสงคดานระบบอภิบาล (governance) ของโครงการนำรองให

ผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ทั้งระดับประเทศ จังหวัด และโรงพยาบาลในพื้นท่ี

ศึกษา การประเมินทราบปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารวมโครงการนำรองฯ ของโรงพยาบาลและรานยา แต

ยังไมสามารถตอบในประเด็นการตัดสินใจไมเขารวมโครงการฯ ของโรงพยาบาลและรานยา เนื่องจากพื้นท่ี

ศึกษาไมไดครอบคลุมโรงพยาบาลท่ีไมเขารวมโครงการนำรองฯ นอกจากนี้ยังทราบกระบวนการและปจจัยท่ีมี

ผลตอการออกแบบมาตรการ และการดำเนินโครงการฯ ในมุมมองของโรงพยาบาล รานยา และผูปวย รวมท้ัง

ผลผลิตของการดำเนินโครงการนำรองฯ ในระยะสั้นๆ อยางไรก็ตามในประเด็นผลลัพธหลักของโครงการนำ

รองฯ ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยในแงของผลลัพธทางสุขภาพยังไมสามารถตอบไดอยางชัดเจนเนื่องจากมีจำนวนขอมูล

ที่สามารถประมวลผลและวิเคราะหไดจำกัด ประเด็นสุดทายในดานผลลัพธหลักของโครงการนำรองฯ ท่ีเกิด

ขึ ้นกับโรงพยาบาลและรานยาการประเมินนี ้ใหขอมูลในประเด็นความพึงพอใจตอการดำเนินงาน และ

การศึกษาพบวา ระยะเวลารอยาของผูปวยท้ังหมดในโรงพยาบาลท่ีเขารวมการศึกษา และสัดสวนจำนวนผูปวย

ตอเภสัชกร มีแนวโนมลดลง ซึ่งอาจอธิบายไดจากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี

ทำใหผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาลลดลงเชนเดียวกัน จึงอาจไมสามารถสรุปไดวาเกิดจากนโยบายรับยาท่ี

รานยาท้ังหมด 

หากพิจารณาที่วัตถุประสงคของโครงการนำรองฯ ซึ่งมี 3 ประการ พบวา 1. ในดานการลดความ

แออัดในโรงพยาบาล การศึกษานี้ยังไมสามารถตอบไดชัดเจนวาแตละโรงพยาบาลลดสัดสวนจำนวนผูปวยลง

ไดมากนอยเพียงใดเนื่องจากขอมูลที่มีในฐานขอมูลเปนขอมูลการรับบริการที่รายยาเทานั้น แตไมมีขอมูล

จำนวนผูปวยกลุมเปาหมาย หากพิจารณาเฉพาะโรคเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ท่ีมีอาการคงท่ีแลว 

พบวาในภาพรวมของประเทศ นโยบายนี้ยังไมสามารถลดความแออัดของโรงพยาบาลได แตหากพิจารณา

เฉพาะโรงพยาบาลที่ทีมประเมินเลือกเปนพื้นที่ศึกษา พบวาสัดสวนจำนวนผูปวยตอเภสัชกร มีแนวโนมลดลง  

2. ประเด็นผูปวยไมตองรอยานาน การศึกษานี้พบวา ผูปวยที่รับยาที่รานยาสามารถลดระยะเวลารอยาท่ี

โรงพยาบาลไดจริง โดยเฉพาะอยางยิ่ง หากเปนการดำเนินงานในลักษณะการเติมยาหรือรับยาซ้ำโดยไมตอง
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พบแพทยผูปวยประหยัดเวลาที่อยูที่ โรงพยาบาล ได ลดระยะเวลารอยา ลดระยะเวลาเดินทาง และลดตนทุน

คาเดินทาง  3. ประเด็นผูปวยไดรับคำแนะนำการใชยาอยางมีคุณภาพ การศึกษานี้พบวาระยะเวลาที่ผูปวย

ไดรับคำแนะนำจากเภสัชกรเพิ่มขึ้น 1 เทา และผูปวยที่รับยาที่รานยามีความพึงพอใจในแงการมีเวลาพูดคุย

ปรึกษาดานยาและการดูแลโรคเรื้อรังกับเภสัชกรมากขึ้น อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ไมครอบคลุมการประเมิน

คุณภาพของการบริการท่ีรานยา 

โรงพยาบาลไดประโยชนจากการเขารวมโครงการนำรองฯ ดังนี้ 1. เกิดเครือขายการทำงานรวมกับ

รานยาในพื้นที ่ 2. อำนวยความสะดวกใหผู ปวยในประเด็นชวยใหผู ปวยและญาติไมตองรอรับยานานท่ี

โรงพยาบาล ลดการเดินทางมาที่โรงพยาบาล แตผูปวยไดรับยาและมีเวลามากขึ้นในการรับคำแนะนำดานยา

จากเภสัชกร 3. หากโรงพยาบาลมีระบบการคืนยาจากรานยาสามารถชวยประหยัดคายาของโรงพยาบาล 4.

หากดำเนินการโดยรูปแบบ 3 คาดวาภาระงานของเภสัชกรจะลดลง ทำใหเภสัชกรมีบทบาทในการดูแลดานยา

ใหกับผูปวยในมากขึ้น รานยาไดประโยชนจากการเขารวมโครงการนำรองฯ ดังนี้ 1. เกิดเครือขายการทำงาน

รวมกับโรงพยาบาล และหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ เชน สปสช. สสจ. กระทรวงสาธารณสุข เปนตน 2. เพ่ิม

บทบาทการทำงานของเภสัชกรรานยาในการดูแลผูปวยมากข้ึนและทำหนาท่ีของวิชาชีพไดอยางเต็มท่ี 3. ไดทำ

ความรูจักกับผูปวยในชุมชนและเปนที่รูจักและไววางใจของประชาชน 4. มีโอกาสขยายบริการสุขภาพในราน

ยามากกวาการจายยา เชน ดูแลดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ดูแลปญหาการใชยาไมสมเหตุผล 

ผลการประเมินแสดงใหเห็นวาโครงการนำรองฯมีความสำเร็จบางประการดังที ่กลาวมา สปสช. 

กระทรวงสาธารณสุขและผูมีสวนเก่ียวของจึงควรพัฒนาและดำเนินโครงการนำรองนี้ตอไป จากเหตุผลดังนี้  

1. การดึงเภสัชกรรานยามาชวยงานบริบาลเภสัชกรรมจะชวยแกไขขอจำกัดดานกำลังคนและจำนวน

ผูปวยที่เพิ ่มขึ้นในโรงพยาบาลภาครัฐ เนื่องจากนโยบายจำกัดกำลังคนของภาครัฐ ทำใหไมมีการจัดสรร

ตำแหนงใหมเพ่ิมใหแกเภสัชกร ดังจะเห็นไดจากการประชุมคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 19 มีนาคม 2562 (38) ซ่ึง

มีมติไมอนุมัติใหมีการเพิ่มอัตรากำลังสำหรับตำแหนงเภสัชกร เนื่องจากจำนวนเภสัชกรที่มีอยูนั้นใกลเคียงกับ

เปาหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด จึงไมถือเปนตำแหนงที่มีความขาดแคลน แตผลการศึกษาจำนวน

เภสัชกรท่ีจำเปนตองมีสำหรับการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัย และการใชยาของประชาชนใน พ.ศ. 2560 (39) 

สะทอนวา เภสัชกรสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีจำนวนไมเพียงพอตอความตองการ ในขณะท่ีผูปวยจำเปนตอง

ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อดูแลสุขภาพและความปลอดภัยจากการใชยามากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ผูปวยท่ีมีการใชยาตอเนื่องและซับซอน ประกอบกับโครงสรางอายุของประชากรไทยท่ีมีผูสูงอายุ อัตราการเกิด

โรคเรื้อรัง และปญหาการดื้อยาตานจุลชีพ สงผลใหผูปวยตองการเวลาของเภสัชกรในการดูแลและใหบริการ

ทางเภสัชกรรม ท้ังนี้ จากภาระงานดังกลาวสงผลใหจำนวนเภสัชกรท่ีมีอยูไมสามารถดูแลการใชยาของผูปวยได

อยางเต็มที่ ผูปวยจึงไมไดรับการดูแลอยางทั่วถึงทั้งในเรื่องผลการรักษาจากการใชยา ผลขางเคียง หรือความ

สุมเสี่ยงตอการใชยาผิดพลาด (40) หากมีการบริหารจัดการดานยาที่เหมาะสม จะชวยใหผูปวยใชยาอยางสม

เหตุผล เขาใจและสามารถดูแลตนเองได โดยในระยะยาวคาดวาผูปวยจะมีความรอบรูดานยา (Drug literacy) 

เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังจะชวยลดความสูญเสียจากยาเหลือคางที่บานผูปวยในกรณีที่ผูปวยไมไดใชยาตามแพทย
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สั่งแลวมีระบบการตรวจสอบและสั่งจายยาใหเหมาะสม นอกจากนี้ โรงพยาบาลท่ีใหผูปวยไปรับยาท่ีรานยาจะ

ไดประโยชนในดานการจัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพ โดยบริหารจัดการเวลาของเภสัชกรท่ีมีอยูใหเนนท่ีงานดาน

การใหคำปรึกษาในแผนกผู ปวยในและดูแลการใชยาที ่มีความซับซอน และมุ งเนนงานดาน clinical 

pharmacy ในสวนของรานยา บทบาทหนาที่ของรานยาจะเปลี่ยนไป โดยจะเปนสถานที่ปฏิบัติวิชาชีพ ไมมุง

ขายยาเพียงอยางเดียว แตยังใหบริการทางดานการบริบาลเภสัชกรรมรวมดวย ซึ่งทำใหเภสัชกรประจำรานยา

ไดปฏิบัติวิชาชีพและใชความสามารถดานการบริบาลเภสัชกรรม 

2. สถานการณที่มีการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำใหโรงพยาบาลหลายแหงมี

มาตรการเพื่อลดจำนวนผูรับบริการที่โรงพยาบาล เชน 1) การรับยาที่รานยา 2) การจัดสงยาทางไปรษณีย/

ขนสงเอกชน 3) การสงมอบยาโดย อสม. และ 4) การจายยาโดย รพ.สต. 5) บริการรับยาแบบ Drive Thru 

เปนตน ซึ่งการศึกษานี้พบวาการรับยาที่รานยามีแนวโนมเพิ่มขึ้นในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 สวนหนึ่งเนื่องจากและประชาชนไมอยากมาโรงพยาบาลเพราะกลัวติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบ

กับกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมการแพทยประกาศแนวทางปฏิบัติการปรับรูปแบบบริการการบริการดูแล

รักษาผูปวยนอก (OPD) ในสถานการณการระบาดของ COVID-19 (41) สำหรับผูปวยท่ีมารับยาโดยไมตองพบ

แพทย สามารถรับยาที่รานยาใกลบานหรือจัดสงยาทางไปรษณียหรือ จัดสงยาโดย อสม. หรือรับยาแบบ 

Drive-Thru ได โดยประสิทธิภาพ ผลการดำเนินงาน และปญหาอุปสรรคของการรับยาแตละรูปแบบกำลังอยู

ในระหวางศึกษาโดยคณะผูวิจัยอีกคณะท่ีไดรับการสนับสนุนจาก สวรส.  

การรับยาที่รานยาถือเปนหนึ่งในมาตรการรองรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มี

การดำเนินการในหลายประเทศ จะเห็นไดวาแมมีมาตรการ lock down แตหลายประเทศยังใหรานยาเปด

บริการตามปกติ และสวนใหญรานยาจะเปดบริการโดยไมมีวันหยุด รานยาจึงเปนเสมือนสถานพยาบาลดาน

หนาในชุมชนท่ีใหบริการดานการจัดยาหรือเติมยาตามใบสั่งแพทย รวมท้ังติดตามและจัดการดานสุขภาพใหแก

ผูปวยโรคเรื้อรัง นอกจากนี้เภสัชกรที่อยูในรานยาในตางประเทศก็เปนบุคลากรดานหนาที่ชวยสนับสนุนการ

ควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เชน แจกจายหนากากอนามัยหรือเจลแอลกอฮอลท่ี

ไดมาตรฐาน ฉีดวัคซีนใหประชาชน แจกจายชุดตรวจโควิด Antigen Test Kit (ATK) และใหคำแนะนำวิธีการ

ตรวจแกประชาชน การจายยา Favipiravir แกผูปวยที่อาการไมรุนแรง รวมถึงการใหคำแนะนำและสุขศึกษา

เกี่ยวกับขอเท็จจริงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนตน (18) สำหรับประเทศไทย สปสช.ไดมีแนวคิด

เกี่ยวกับการดึงเภสัชกรรานยาชุมชนมาชวยสนับสนุนการแจกจายชุดตรวจโควิด Antigen Test Kit (ATK) 

และใหคำแนะนำวิธีการตรวจแกประชาชน หากสามารถดำเนินการไดสำเร็จก็จะขยายไปยังการจายยา 

Favipiravir และการสนับสนุนการทำ home isolation ของประชาชนในกรณีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (42) 

หากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไมดีขึ ้น บทบาทของเภสัชกรรานยาในการ

ใหบริการอาจจะตองเปลี่ยนแปลงเชนเดียวกัน หนึ่งในขอเสนอแนะจากพื้นที่ คือ การใหเภสัชกรรานยาชวย

ใหบริการแบบ tele-pharmacy ซึ่งโรงพยาบาลหลายแหงมีการดำเนินการ tele-pharmacy แลวแตความ

ครอบคลุมยังไมสูงมาก การดึงเภสัชกรรานยามาชวยเติมเต็มชองวางสวนนี้จึงอาจเปนทางเลือกหนึ่ง ดังนั้นผู
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กำหนดนโยบายจึงควรมีการพัฒนาระบบ tele-pharmacy และพัฒนาการเขาถึงอินเตอรเน็ตรวมถึงอุปกรณ

สำหรับรบับริการทางไกลของประชาชน  

3. การมีนโยบายใหรานยาเขามามีสวนรวมในการจายยาตามใบสั่งแพทยถือเปนจุดเริ่มตนของการ

ปรับเปลี่ยนบทบาทของรานยาชุมชนและเภสัชกรรานยาในประเทศไทย งานวิจัยการทบทวนวรรณกรรมอยาง

เปนระบบในตางประเทศแสดงใหเห็นวาการขยายบทบาทใหเภสัชกรรานยาชวยจายยา ดูแลและติดตามอาการ

ผูปวย มีประสิทธิผลดี หลายประเทศประสบความสำเร็จในการขยายบทบาทของเภสัชกรในดานการบริการ

ดูแลผูปวย (43-45)  แตประเด็นที่จะตองพิจารณาเพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการดำเนินงาน คือ ระบบการจาย

คาตอบแทนใหกับรานยา การจายคาตอบแทนที่เปนการจายตามจำนวนใบสั่งยาอาจจะไมจูงใจใหรานยา

จัดบริการและภาครัฐสามารถควบคุมงบประมาณไดยาก กลาวคือ เมื่อเวลาผานไปจำนวนใบสั่งยาจะเพิ่มมาก

ขึ้นเปนเสนตรงแตอาจไมสอดคลองกับการดูแลผูปวยในระยะยาวและผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย ประเทศ

นิวซีแลนดไดพัฒนาการจายคาตอบแทนใหรานยาชุมชนโดยใหจายเปนคาบริการดูแลผูปวยระยะยาว (long 

term condition service) ซึ่งครอบคลุมการจัดการดานยาและการติดตามความสม่ำเสมอในการใชยาของ

ผูปวย ซึ่งรานยาจะไดรับคาตอบแทนเปนรายเดือน ไมขึ้นกับใบสั่งยา คาตอบแทนสวนนี้เปนสวนที่เพิ่มเติมมา

จากการจายยาตามใบสั่งยา เพื่อเปนแรงจูงใจใหรานยาชุมชนรวมจัดบริการ และเพิ่มคุณภาพการดูแลผูปวย 

(46)  ในอนาคตประเทศไทยอาจมีการศึกษาความเปนไปไดและปรับรูปแบบการจายคาตอบแทนใหเหมาะสม 

4. หากพิจารณาในมุมมองของโรงพยาบาล การใหผูปวยไปรับยาที่รานยาเปนหนึ่งในรูปแบบของการ

ปรับเปลี ่ยนบทบาท (task shifting) ของฝายเภสัชกรรมในโรงพยาบาลไปใชบริการจากระบบภายนอก

โรงพยาบาล และเปนการดำเนินงานในลักษณะการรวมลงทุนระหวางภาครัฐและภาคเอกชนในกิจการของรฐั 

(public private partnership) ที่มีการดำเนินการมาแลว เชน บริการซักรีด บริการทำความสะอาด หรือ

บริการที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย เชน การเปดใหเอกชนลงทุนจัดตั้งเครื่องเอกซเรย- เอ็มอารไอ รวมถึงเขา

มาจัดการบริการผูปวยนอกและผูปวยใน (47) เปนตน  

5. โครงการนำรองฯมีความสำเร็จหลายประการ เชน การประเมินนี้พบวา การรับยาท่ีรานยาใกลบาน

ทำใหผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ ท้ังในแงของการมีเวลาพูดคุยปรึกษาดานยาและการดูแลโรค

เรื้อรังกับเภสัชกรมากข้ึน การลดระยะเวลาการรับบริการท่ีโรงพยาบาล การลดเวลาเดินทาง การเลือกเวลารับ

ยาตามความสะดวกของผู ปวยและญาติ และประหยัดตนทุนการเดินทางเมื ่อเทียบกับการรับบริการท่ี

โรงพยาบาล ในกรณีการเติมยา (refill prescription) หรือ รับยาตามใบสั่งซ้ำ (repeat prescription) ที่ราน

ยา ที่ผูปวยไมตองไปพบแพทยที่โรงพยาบาลกอน แตสามารถมารับยาตามใบสั่งแพทยที่รานยาไดเลย ซ่ึง

สอดคลองกับการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอโครงการเครือขายเภสัชกรประจำครอบครัวของ สุณี เลิศ

สินอุดม และคณะ (2561) (34) ท่ีพบวาผูปวยมีความพึงพอใจมากท่ีสุดตอรับบริการในโครงการเติมยาและการ

จัดการดานยา (Medication Therapy Management : MTM) เนื่องจากเภสัชกรสามารถคนหาปญหาและ

แกไขปญหาที่เกิดจากการใชยาของผูปวยได ประกอบกับมีเวลาในการพูดคุยกับผูปวย สามารถใหคำแนะนำ

เก่ียวกับโรคและการใชยา รวมถึงมีเวลาในการตอบขอสงสัยของผูปวยได นอกจากนี้เภสัชกรมองวาการเขารวม
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โครงการนำรองฯนี้ ทำใหตนเองจะไดใชวิชาชีพในการปฏิบัติงานบริบาลเภสัชกรรมเพื่อชวยเหลือผูปวยใน

ชุมชนมากข้ึน รวมท้ังไดสรางเครือขายการทำงานรวมกับโรงพยาบาล บางสวนมองวาไดเพ่ิมโอกาสใหผูปวยได

รูจักรานยาตนเองมากข้ึน  

ปจจัยสำคัญท่ีทำใหโรงพยาบาลเขารวมโครงการนำรองฯและประสบผลสำเร็จ ไดแก  

1) การสนับสนุนเชิงนโยบาย กลาวคือ โครงการรับยาที่รานยาเปนนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข 

และผูบริหารโรงพยาบาลตอบสนองนโยบาย และมองวาเปนโอกาสในการเพิ่มคุณภาพการใหบริการผูปวย 

นอกจากนี้ผูขับเคลื่อนงานหลักอยางฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลมีทัศนคติเชิงบวกตอโครงการนำรองฯ โดย

มองวาโครงการดังกลาวจะทำผูปวยมีเวลาพูดคุยปรึกษาหารือกับเภสัชกรมากขึ้น และเปนทางเลือกหนึ่ง

สำหรับผูปวยท่ีไมตองการรอรับยานาน และยินดีดำเนินงานเพ่ือใหโครงการนำรองฯประสบผลสำเร็จ  

2) ปจจัยดานองคความรู และประสบการณการดำเนินงาน โดยพบวาโรงพยาบาลหลายแหงท่ี

ดำเนินการไดดี ลวนเคยมีประสบการณดำเนินการดานนี้มากอนที่จะมีนโยบายในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

หรือมีองคความรูในการดำเนินงานและไดรับการชวยเหลือทางวิชาการจากมหาวิทยาลัยตางๆ ในพื้นที่ เชน 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหมีการขับเคลื่อนงานและระบบเติมยามากอนปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

หรือโรงพยาบาลในจังหวัดขอนแกนทำงานอยางใกลชิดกับคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน และ

โรงพยาบาลสวนปรุง ขับเคลื่อนงานรวมกับคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนตน  

3) ความพรอมของโครงสรางพื้นฐาน โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบขอมูล จะเห็นไดวาโรงพยาบาลที ่มี

ระบบขอมูลที่ดีและสามารถเชื่อมระบบขอมูลของตนเองกับรานยาดำเนินงานไดคอนขางราบรื่น โดยเฉพาะ

หากดำเนินการในรูปแบบบริการที่ 2 ที่จะตองมีการกำกับติดตามคลังยายอยอยางใกลชิด ระบบขอมูลที่ดีจึง

สำคัญมากและชวยลดภาระการกรอกขอมูลท่ีซ้ำซอน นอกจากนี้ โรงพยาบาลหลายแหงยังจัดทำแอพพลิเคชั่น

ออนไลนเพื่อใชติดตามสถานะการรับยาของผูปวยและปญหาจากการใชยา เนื่องจากระบบขอมูลในระยะแรก

ไมไดออกแบบมาเพื่อติดตามขอมูลเหลานี้ แตเนนที่จัดทำขอมูลเพื่อการเบิกจายเทานั้น โรงพยาบาลและราน

ยาจึงตองหาวิธีเพ่ือทำใหม่ันใจวาผูปวยไดรับความปลอดภัย  

4) ความเชื่อม่ันของผูปวยตอการรับยาท่ีรานยา สวนหนึ่งเกิดจากการประชาสัมพันธใหขอมูลและตอบ

ขอซักถามผูปวยอยางเพียงพอ หลายพื้นที่เริ ่มตนประชาสัมพันธโดยการใหเภสัชกรรานยาหมุนเวียนมาท่ี

โรงพยาบาลทุกวันเพื่อใหขอมูลเกี ่ยวกับการรับยาที ่รานยา แนะนำรานยา รวมทั้งวิธีการรับยาที ่รานยา 

นอกจากนี้โรงพยาบาลยังจัดทำวีดีโอและปายประกาศแสดงข้ันตอนการรับยาท่ีรานยา การประชาสัมพันธผาน

สื่อออนไลน  

5) จำนวนและการกระจายตัวของรานยา โรงพยาบาลที่มีรานยามากและกระจายตัวครอบคลุมแหลง

ที่อยูอาศัยของประชาชนมีแนวโนมวาจะมีผูปวยรับยาที่รานยามากกวาโรงพยาบาลที่มีรานยากระจุกตัวกัน 

กอนดำเนินการโรงพยาบาลหลายแหงวิเคราะหสถานการณของผูปวยโรคเรื้อรัง โดยพิจารณาวาสวนใหญผูปวย
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อาศัยอยูตำบลใด ใกลรานยาใด จากนั้นจึงประสานงานกับรานยาตางๆ เพื่อประเมินคุณภาพและเชิญชวนมา

เขารวมโครงการนำรองฯ และมีการเชิญชวนรานยาเขารวมโครงการนำรองฯ เพ่ิมเติมในระหวางท่ีดำเนินการ  

ประเด็นทาทายและส่ิงท่ีควรพัฒนา 

นอกจากความสำเร็จท่ีโครงการรับยาท่ีรานยาแสดงใหเห็นแลว มีประเด็นทาทายและสิ่งท่ีโครงการนำ

รองฯควรมีการพัฒนาตอไป ไดแก  

1. การประเมินนี ้พบวา รานยาและโรงพยาบาลที ่เขารวมโครงการนำรองฯมีจำนวนมากกวา

เปาหมายที่ สปสช. กำหนด แตโครงการนำรองฯยังไมประสบผลสำเร็จในการลดความแออัด อยางไรก็ตาม 

กระทรวงสาธารณสุขไดออกแบบนโยบายลดความแออัด โดยใช 3 ยุทธศาสตร ไดแก ลดการเจ็บปวยของ

ประชาชน เพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการ และพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล (4) ซ่ึงการท่ีผูปวยไมตองรอรับยา

ภายในโรงพยาบาล แตใหผูปวยนำใบสั่งยาไปรับยาท่ีรานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) เปนเพียงหนึ่งมาตรการภายใต

ยุทธศาสตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการเทานั้น ดังนั้นผลสำเร็จจากการลดความแออัดจึงอาจไมสามารถ

เห็นผลไดชัดเจน ในแงความสำเร็จของโครงการนำรองฯ พบวา จำนวนผูปวยที่รับยาที่รานยามีอยูนอยมาก 

เมื่อเทียบกับจำนวนผูปวยที่รับบริการในโรงพยาบาลทั้งหมด และหากพิจารณาในภาพรวมทั้งประเทศความ

ครอบคลุมของโรงพยาบาลที่มีการสงผูปวยไปรับยาที่รานยาต่ำ และมีบางโรงพยาบาลเทานั้นที่มีจำนวนผูปวย

รับยาที่รานยาจำนวนมาก นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังมีนโยบาย ซ่ึงอาจเกิดจากสาเหตุแตกตางกัน 

ไดแก 1) จำนวนผูปวยที่เขาเกณฑโรคเรื้อรังที่มีอาการคงที่มีนอยโดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลระดับตติย

ภูมิซ่ึงรับสงตอผูปวยมาจากโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ผูปวยจึงเปนรายท่ีมีความซับซอนในการ

ดูแลทำใหไมเขาเกณฑของโครงการนำรองฯ ซ่ึงในตอนเริ่มโครงการนำรองฯ โรงพยาบาลยังไมทราบวาสามารถ

ขยายขอบเขตของโรคที่จะสงไปรับยาที่รานยาได ตอมาในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีโรงพยาบาลศูนยหลาย

แหงที่สามารถสงผูปวยไปรับยาที่รานยาไดมากขึ้น เนื่องจากการขยายกลุมโรค เชน โรคตอมลูกหมากโต โรค

ปวดขอปวดหลังเรื้อรัง โรคไทรอยด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ และโรคระบบทางเดินปสสาวะ เปนตน 2) 

แพทยในโรงพยาบาลซึ่งเปนผูคัดกรองผูปวยเบื้องตนยังไมเขาใจและไมมั่นใจในโครงการรับยาที่รานยา ทำให

ไมไดแนะนำโครงการนำรองฯใหผูปวยหรือไมยินยอมใหผูปวยในการดูแลของตนเขารวมโครงการนำรองฯ ซ่ึง

ประเด็นนี้ จากการศึกษาเรื่องอำนาจแพทยและความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยพบวา แพทยเปนบุคคลท่ี

มีอิทธิพลตอการตัดสินใจและการปฏิบัติตนของผูปวย เนื่องจากผูปวยมีความศรัทธาและเชื่อม่ันตอความรูและ

ความเชี่ยวชาญของวิชาชีพนี้เปนอยางมาก (35) ดังนั้น แพทยจึงมีความสำคัญตอการเชิญชวนผูปวยรับยาท่ี

รานยา 3) รานยาไมครอบคลุมพื้นที่บริการ ทั้งในแงของจำนวนรานยาและการกระจายตัว โดยสวนใหญมี

บริการรับยาที่รานยาเฉพาะในเขตอำเภอเมืองหรืออำเภอที่ตั้งของโรงพยาบาล 4) ผูปวยไมทราบวามีโครงการ

ใหผูปวยรับยาท่ีรานยาหรือบางคนทราบวามีโครงการใหผูปวยรับยาท่ีรานยาแตปฏิเสธการเขารวมโครงการนำ

รองฯดวยสาเหตุ เชน ตองการพบแพทยทุกครั้งที่รับบริการเพราะไมเคยชินกับการเติมยา การเดินทางไปราน

ยาไมสะดวก ไมรู จักหรือไมเชื ่อมั่นในการบริการของรานยา หรือมองวาไมเสียเวลามากในการรอรับยาท่ี

โรงพยาบาล  รวมทั้งประเด็นท่ีโครงการนำรองฯ ยังไมครอบคลุมทุกสิทธิการรักษา ผูปวยสิทธิขาราชการและ
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ประกันสังคมไมสามารถเขารวมโครงการนำรองฯโดยที่รานยาไดรับการชดเชยจาก สปสช. ในหลายพื้นท่ี

โครงการนำรองฯนี้จึงจำกัดที่ผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น ในขณะที่บางพื้นที่รานยาอาสา

ดำเนินการใหสิทธิขาราชการและประกันสังคมโดยไมคิดคาใชจาย  

2. ภาระงานที่เกิดขึ้นกับโรงพยาบาล การเขารวมโครงการนำรองฯดวยรูปแบบบริการที่ 1 ใน

ปจจุบันไมไดชวยลดภาระงานของโรงพยาบาลแตอาจเพิ่มภาระงานในหลายๆสวน เชน ภาระงานดานการคัด

กรองและเชิญชวนผูปวยรับยาที่รานยา การประสานงานและการจัดทำขอมูล เชน บันทึกในสมุดประจำตัว

ผูปวย เปนตน เพื่อสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลไปยังรานยา รวมทั้งการขนสงยาจากโรงพยาบาลไปรานยา 

ดังนั้นจึงควรเรงรัดใหมีการพัฒนารูปแบบบริการท่ีชวยลดภาระงานของโรงพยาบาลและรานยา 

3. ระบบสารสนเทศในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ยังไมสนับสนุนการสงตอขอมูลระหวาง 

โรงพยาบาล กับรานยา สงผลตอการดูแลผูปวย และเปนภาระตอรานยาในการบันทึกขอมูลลงระบบขอมูลเพ่ือ

ขอเบิกจายคาชดเชย และโรงพยาบาลก็มีภาระในการเตรียมขอมูลผูปวยเพื่อสงตอใหรานยา เดิม สปสช. 

ตั้งเปาหมายพัฒนาระบบขอมูลระยะที่ 1 เพื่อใชในชวงเริ่มตนโครงการนำรองฯ เทานั้น แตการพัฒนาขอมูล

ระยะท่ี 2 กินเวลามากกวาเวลาท่ีคาดการณไว จนกระท่ังในเดือน มกราคม พ.ศ. 2564 สปสช.ไดพัฒนาระบบ

ขอมูลระยะที่ 2 แลวเสร็จ และในเดือนเมษายน 2564 อยูในชวงเปลี่ยนผานการใชงานระบบขอมูลระยะที่ 1 

มาท่ีระบบขอมูลระยะท่ี 2 

4. การสนับสนุนคาใชจายไมสะทอนตนทุนท่ีแทจริง ในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 สปสช. สนับสนุน

งบประมาณใหโรงพยาบาลแบบเหมาจาย 33,000 บาท ตอรานยา ตอป โดยไมไดกำหนดตัวชี้วัดในดานจำนวน

ผูปวยรับยาที่รานยา จากการดำเนินที่ผานมาจะเห็นไดวาการสนับสนุนงบประมาณลักษณะนี้ไมกระตุนใหเกิด

การสงผูปวยไปรับยาที่รานยาและไมสอดคลองกับภาระงานที่เกิดขึ้นจริงเพราะการดำเนินงานโดยใชรูปแบบริ

การที่ตางกันมีตนทุนตางกัน อยางไรก็ตามผูกำหนดนโยบายใหความเห็นวาการสนับสนุนเปนงบเหมาจาย

เพ่ือใหโรงพยาบาลมีความยืดหยุนในการบริหารงบประมาณเพ่ือจัดตั้งเครือขายบริการรวมกับรานยา แตในปท่ี 

2 เมื่อโรงพยาบาลสามารถบริหารจัดการจนมีเครือขายบริการแลว ควรจะมีการจัดสรรงบประมาณขึ้นกับ

จำนวนใบสั่งยาเพื่อกระตุนใหโรงพยาบาลสงผูปวยไปรับยาที่รานยามากขึ้น สำหรับรานยาไดรับงบประมาณ

สนับสนุน 70 บาทตอใบสั่งยา ซ่ึงเปนอัตราเดียวกันไมข้ึนกับรูปแบบริการ ซ่ึงไมสอดคลองกับภาระงานและการ

ลงทุน เนื่องจากหากดำเนินการในรูปแบบริการที่ 2 และ 3 รานยาตองมีการลงทุนเพิ่มเติมเรื่องครุภัณฑ สติก

เกอรและซองยา การชดเชยดวยอัตรา 70 บาทตอใบสั่งยาจึงนอยกวาตนทุนจริง 

5. ระบบการกำกับติดตามและประเมินผลนโยบาย ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562- 2563 การกำกับ

ติดตามนโยบายระดับประเทศจะอยูในรูปแบบคณะกรรมการวิเคราะหขอเสนอทางเลือกเชิงนโยบายและ

ติดตามผลการดำเนินนโยบายใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล และการประเมินผลโดย

ผูประเมินผลที่ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ซึ่งการดำเนินงานวิจัยมี

ขอจำกัดดานกระบวนการวิจัยที่ตองเปนไปตามขั้นตอนตางๆที ่ระบุในกรอบการวิจัย และการขออนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ซ่ึงทำใหการเขาถึงขอมูลบางอยางมีความลาชาไมทันกับสถานการณ นอกจากนี้ใน

แนวทางการบริหารจัดการโครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ 



 

115 
 

ฉบับวันที่ 17 กันยายน 2562 ยังระบุวาหนวยงานตางๆ เชน กระทรวงสาธารณสุข สปสช. สภาเภสัชกรรม 

สมาคมเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลและรานยา มีหนาที่กำกับและติดตามประเมินผลโครงการนำรองฯ 

ดังนั้นในอนาคตหนวยงานเหลานี้ควรดำเนินการดานการกำกับติดตามโครงการนำรองฯ ท้ังนี้ การกำกับติดตาม

สามารถดำเนินการไดเปนประจำโดยการวิเคราะหขอมูลจากระบบขอมูลระยะที่ 2 ที่รวบรวมขอมูลการรับ

บริการของผูปวยที่รานยาจากทั้งประเทศ และครอบคลุมประเด็นอัตราการรับบริการ อัตราการเกิดความ

คลาดเคลื่อนทางยา ปญหาจากการใชยา ปริมาณยาเหลือ และการคงอยูของผูปวยในการรับยาที่รานยา 

ซึ่งสปสช.ควรเปนผูรับผิดชอบ สวนการกำกับติดตามในประเด็นดานอุปสรรคของการดำเนินงานและแนว

ทางแกไขปญหาในพื้นที่ควรจัดทำเปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมีสวนชวยกำกับติดตามในดานจำนวนผูปวยและจำนวนใบสั่งยาที่ไปรับยาที่รานยา รวมท้ัง

กำกับติดตามคุณภาพรานยาใหเปนไปตามมาตรฐานรานยา และการสะทอนขอมูลดานปญหาอุปสรรคของการ

ดำเนินงานใหกระทรวงสาธารณสุขรับทราบ ประเด็นที่จำเปนตองใชผูประเมินผลภายนอก คือ ประเด็นดาน

การวัดผลกระทบระยะยาวของการดำเนินนโยบายตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย ทั้งในดานการเจ็บปวย 

(mobidity) การควบคุมอาการและอัตราการเสียชีวิต mortality รวมไปถึงประเด็นทางดานการสรางแรงจูงใจ

ใหรานยาเขารวมจัดบริการ รูปแบบการจายชดเชยที่เหมาะสม การขยายขอบเขตบริการ หรือแนวทางการ

สรางทำการตลาดใหผูปวยสนใจรับบริการท่ีรานยา  

 

เปรียบเทียบจุดเดนและประเด็นทาทายของ 3 รูปแบบบริการ  

การที่ สปสช. ใหโรงพยาบาลและเครือขายรานยาเปนผูตัดสินใจเลือกรูปแบบการดำเนินการเปนสิ่งท่ี

เหมาะสมแลว เนื่องจากทั้งสามรูปแบบมีจุดเดนและประเด็นทาทายที่แตกตางกัน ทำใหมีความเหมาะสมกับ

บริบทโรงพยาบาลตางกัน ตารางที่ 32 แสดงจุดเดนและประเด็นทาทายของการดำเนินการรับยาท่ีรานยาท้ัง

สามรูปแบบ 

ตารางท่ี 32 จุดเดนและประเด็นทาทายของการดำเนินการรับยาท่ีรานยาท้ังสามรูปแบบ 

รูปแบบการ

ดำเนินการ 

จุดเดน ปจจัยแหงความสำเร็จ 

รูปแบบท่ี1 

โรงพยาบาลจัดยา

รายบุคคล 

สงใหรานยา 

• ความเสี่ยงดานการจัดยาและความ
คลาดเคลื่อนทางยาไมแตกตางจากการ
ใหบริการโดยฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล 

• รานยาไมตองลงทุนเพ่ิมเติมดานสถานท่ีหรือ
ครุภณัฑ 

• แพทยผูดูแลผูปวยเชื่อม่ันวาผูปวยไดรับยา
เหมือนกับโรงพยาบาลเนื่องจากเปนยาท่ีมา
จากโรงพยาบาล 

• ภาระงานของฝายเภสัชกรรมเพ่ิมข้ึน
ดานการประสานงานและกำกับดูแล
รานยา  

• ตองมีระบบขนสงยาท่ีดีและรอบการ
ขนสงยาบอยและสม่ำเสมอ เพ่ือไมให
ผูปวยรอรับยานาน 
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รูปแบบการ

ดำเนินการ 

จุดเดน ปจจัยแหงความสำเร็จ 

• มีรายการยาท่ีหลากหลาย ข้ึนกับการตกลง
ของโรงพยาบาลและรานยา และขยายรายการ
ยาไดงาย  

รูปแบบท่ี 2 

โรงพยาบาลจัด

สำรองยา 

ไวท่ีรานยา 

• ภาระงานของฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลดาน
การจัดยานอยกวารูปแบบท่ี 1  

• ภาระงานดานการขนสงยาไปท่ีรานยานอยกวา
รูปแบบท่ี 1 โดย โรงพยาบาลสามารถกำหนด
รอบการขนสงยา เชน เดือนละครั้ง เปนตน 

• แพทยผูดูแลผูปวยเชื่อม่ันวาผูปวยไดรับยา
เหมือนกับโรงพยาบาลเนื่องจากเปนยาท่ีมา
จากโรงพยาบาล 

 
 

• ภาระงานของฝายเภสัชกรรมเพ่ิมข้ึน
ดานการตรวจสอบคลังยายอย และ
ตองมีระบบขอมูลเพ่ือบริหารคลังยา
ยอยแบบ real time รวมท้ังสามารถ
ตรวจสอบความผิดพลาดในการจัด
และจายยาได 

• รานยาตองมีความพรอมหรือมีการ
ลงทุนเพ่ิมเติมเรื่องสถานท่ีเก็บยา 
เครื่องพิมพฉลากยา และสติกเกอร
ฉลากยา  

รูปแบบท่ี 3 

รานยาดำเนินการ 

จัดการดานยาเอง 

(ในระยะแรก

องคการเภสัช

กรรมเปนผูจัดซ้ือ

และจัดหายาให) 

• โรงพยาบาลลดภาระงานดานการจัดหา การ
จัดซ้ือ จัดเก็บ จัดและจายยาใหกับผูปวย 
สามารถลดงานฝายเภสัชกรรมไดอยางชัดเจน 
รวมท้ังไมมีภาระดานการขนสงยาไปท่ีรานยา  

 

• รานยาตองมีความพรอมหรือมีการ
ลงทุนเพ่ิมเติมเรื่องสถานท่ีเก็บยา 
เครื่องพิมพฉลากยา และสติกเกอร
ฉลากยา 

• รานยาตองมีเวลาและบุคลากร
เพียงพอสำหรับบริหารคลังยา จัดยา 
และจายยา 

การดำเนินการโดยรูปแบบที่ 1 เปนรูปแบบที่ดำเนินการมากที่สุดในปงบประมาณ พ.ศ. 2562-2563 

เนื่องจากท้ังโรงพยาบาลและรานยาไมตองเปลี่ยนแปลงแนวทางการดำเนินงานมากนัก และความเสี่ยงดานการ

จัดยาและความคลาดเคลื่อนทางยาไมแตกตางจากการใหบริการโดยฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล จึงทำให

โรงพยาบาลและรานยามีความเชื่อม่ันดานคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผูปวย นอกจากนี้ รานยาสามา

รถเขารวมโครงการนำรองฯไดทุกขนาดหากผานเกณฑการประเมินรานยา ขย. 1 และเกณฑอื่นๆที่กำหนดโดย

โครงการนำรองฯโดยไมตองลงทุนเพิ่มเติมดานวัสดุและครุภัณฑสำหรับจายยา ทำใหการกระจายตัวของรานยา

คอนขางครอบคลุมพื้นที่ที่ประชาชนอยูอาศัย รวมทั้งโรงพยาบาลสามารถกำหนดรายการยาที่หลากหลายและ

ขยายรายการยาที่จะจัดสงไปที่รานยาไดโดยงายเนื่องจากยาทุกอยางอยูที่โรงพยาบาล การขยายบริการจึง

สามารถหารือและตกลงกับรานยาไดงาย เปนรูปแบบบริการที่มีความยืดหยุนและเหมาะสมกับโรงพยาบาลที่ยัง

ไมมีประสบการณในการดำเนินงานมากอนและอยากทดลองระบบรับยาที่รานยา หรือเหมาะสมกับโรงพยาบาล

ที่กำหนดเปาหมายเปนผูปวยโรคเรื ้อรังอื่นๆ โดยไมจำเปนตองอยูใน 4 กลุมโรคที่ถูกกำหนดมาแตแรกโดย 

สปสช. นอกจากนี้รูปแบบบริการนี้ยังเหมาะสมกับโรงพยาบาลที่ตองการสงยาใหผูปวยขามจังหวัดหรือขามเขต 
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และเหมาะสมกับการสงยาไปรานยาที่มีผูปวยรับยาที่รานยาไมมาก เนื่องจากรานยาไมตองมีการลงทุนเพิ่มเติม

และไมมีการสำรองยาไวจึงไมไดรับผลกระทบมากหากบางชวงเวลาไมมีผูปวยมารับยาท่ีรานยา  

 การดำเนินการโดยรูปแบบที่ 2 มีจุดเดนที่ภาระงานฝายเภสัชกรรมในการจัดยารายบุคคลและภาระ

งานดานการขนสงยาไปที่รานยานอยกวารูปแบบที่ 1 แพทยผูดูแลผูปวยเชื่อมั่นวาผูปวยไดรับยาเหมือนกับ

โรงพยาบาลเนื่องจากเปนยาที่มาจากโรงพยาบาล แตมีปจจัยแหงความสำเร็จดานระบบขอมูลการบริหารคลัง

ยายอย ภาระงานของโรงพยาบาลดานการตรวจสอบและดูแลคลังยายอย รวมท้ังการลงทุนเพ่ิมเติมของรานยา

ในดานสถานที่และครุภัณฑ รูปแบบบริการนี ้จึงเหมาะสมกับโรงพยาบาลที ่มีระบบขอมูลที่ดีที ่สามารถ

ตรวจสอบการสั่งยาของรานยาไดแบบ real time  

 การจายยาโดยรูปแบบที่ 3 มีจุดเดนดานการภาระงานของโรงพยาบาลที่นอยกวารูปแบบที่ 1 และ 2 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 รานยาไมสามารถจัดซื้อยาไดในราคาเทากันกับโรงพยาบาล เนื่องจากยอดจัดซ้ือ

และอำนาจการตอรองราคาของรานยาไมมากเทากับโรงพยาบาล ในระยะเริ่มตน สปสช. จึงแกปญหาดวยการ

จัดหาองคกรกลาง คือ องคการเภสัชกรรมเพื่อทำหนาที่จัดหา จัดซื้อ และกระจายยาใหรานยาที่ดำเนินการ

รูปแบบท่ี 3 ในดานปจจัยความสำเร็จ คือ รานยาตองมีความพรอมหรือมีการลงทุนเพ่ิมเติมเรื่องสถานท่ีเก็บยา 

เครื่องพิมพฉลากยา และสติกเกอรฉลากยา และมีความพรอมดานเวลาและบุคลากรสำหรับบริหารคลังยายอย 

 การประเมินเปรียบเทียบรูปแบบการดำเนินการในเชิงวารูปแบบใดมีผลสำเร็จสูงสุดอาจจะไม

เหมาะสม หากพิจารณาที่ตัวชี ้ว ัดของโครงการนำรองฯ จะพบวาสปสช.มีตัวชี ้ว ัด 3 ตัว คือ 1. จำนวน

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการนำรองฯ 2. จำนวนรานยาที่เขารวมโครงการนำรองฯ และ 3. จำนวนผูปวย

อาการคงที่ไปรับยาที่รานยา นโยบายรับยาที่รานยาอนุญาตใหโรงพยาบาลและรานยาเปนผูเลือกรูปแบบการ

ดำเนินการตามความสมัครใจ บางโรงพยาบาลสามารถเลือกรูปแบบบการดำเนินการไดมากกวา 1 รูปแบบ 

ขึ้นกับความเหมาะสมกับบริบทของทั้งโรงพยาบาลและรานยา ดังนั้นรูปแบบการดำเนินการอาจไมมีผลตอ

จำนวนโรงพยาบาลและรานยาท่ีเขารวมโครงการ หรือสงผลตอการตัดสินใจเขารวมโครงการนำรองฯของผูปวย 

เพราะเปนเพียงรูปแบบการบริหารจัดการซ่ึงผูปวยยังคงไดรับยาเชนเดิม  

ความย่ังยืนของโครงการนำรองฯ 

ประเด็นความยั่งยืนของโครงการนำรองฯ เปนประเด็นหนึ่งท่ีทำใหบางโรงพยาบาลไมเขารวมโครงการ

นำรองฯ โดยแสดงขอกังวลเกี่ยวกับแหลงที่มาของงบประมาณ เนื่องจากในปจจุบันโครงการนำรองฯใช

งบประมาณเงินกองทุน “รายไดสูง(ต่ำ)กวาคาใชจายสะสม” ของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ทำใหโรงพยาบาลไมแนใจวาในอนาคตจะของบประมาณไดจากแหลงใด โดยเฉพาะ

การดำเนินการรูปแบบท่ี 3 จะตองมีงบประมาณแยกสำหรับซ้ือยาใหแกรานยา ผูบริหาร โรงพยาบาลบางทาน

แสดงความกังวลวาในอนาคตอาจจะมีการกันงบประมาณคายาจากงบเหมาจายรายหัว หากเปนเชนนั้นจริงเชื่อ

วาหลายโรงพยาบาลท่ีดำเนินการอยูจะขอถอนตัว เนื่องจากคาดวางบประมาณสำหรับการใหบริการดูแลรักษา

อาจจะไมเพียงพอหากตัดงบประมาณดานยาออกมา และโรงพยาบาลสามารถซ้ือยาไดในราคาท่ีถูกกวารานยา 
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รวมทั้งประเด็นดานอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณเหมาจายรายหัวของโรงพยาบาล นอกจากนี้ผูมี

สวนไดสวนเสียมองวาความยั่งยืนของโครงการนำรองฯยังขึ้นกับประโยชนที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการ หากผูปวย

เห็นประโยชนและยินดีรับยาที่รานยาอยางตอเนื่องจะเปนแรงผลักดันและเสียงสะทอนที่สำคัญที่ยังทำให

โครงการนำรองฯขับเคลื่อนไปได ซึ่งเมื่อพิจารณาจากแนวโนมการรับยาที่รานยาพบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่อง ผนวกกับสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่หลายสวนยังคาดการณไมไดวา

จะเปนไปในทิศทางใด ทำใหมาตรการรับยาที่รานยายังเปนมาตรการทางเลือกสำหรับลดจำนวนผูปวยท่ี

โรงพยาบาล และลดการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

จุดเดนและขอจำกัดของการศึกษา 

การประเมินผลครั้งนี้มีจุดเดนที่สำคัญ ไดแก เปนการศึกษาขนาดใหญท่ีมีกรอบแนวคิดครอบคลุม

ตั้งแตบริบท ปจจัยนำเขา กระบวนการดำเนินงาน ผลผลิตและผลลัพธของโครงการนำรองฯ และมีพ้ืนท่ีศึกษา

ครอบคลุมทั้ง 13 เขตทั่วประเทศไทย โดยเปนการดำเนินการประเมินผลรวมกันระหวางผูประเมินผลใน

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพและคณาจารยคณะเภสัชศาสตร จากมหาวิทยาลัยท่ัว

ประเทศ นอกจากนี้การประเมินผลในครั้งนี้พยายามศึกษามุมมองของ 3 ภาคสวนท่ีเปนผูมีสวนไดสวนเสียหลัก

กับนโยบายรับยาท่ีรานยา ไดแก ผูปวยและญาติ แพทย พยาบาลและเภสัชกรในโรงพยาบาล และเภสัชกรราน

ยา รวมทั้งมีการศึกษาระบบอภิบาลของโครงการนำรองฯรวมดวย การประเมินนี้ใชการประเมินผลเชิงพัฒนา 

(Developmental evaluation) โดยคณะผูประเมินผลเก็บขอมูล วิเคราะหขอมูลและนำเสนอขอคนพบตอ

คณะกรรมการวิเคราะหขอเสนอทางเลือกเชิงนโยบายและติดตามผลการดำเนินนโยบายใหผูปวยรับยาท่ีรานยา

เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลอยางสม่ำเสมอ รวมทั้งลงพื้นที่จริงเพื่อศึกษาดูงานบริการรับยาที่รานยา 

ปจจัยเชิงบวก ปญหาอุปสรรค และแนวแกไขปญหา ซึ่งทำใหเกิดการพัฒนาขอเสนอแนะเสนอตอการประชุม

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติและ คณะอนุกรรมการกำหนดหลักเกณฑการดำเนินงานและการ

บริหารจัดการกองทุน ในระดับพื้นที่การประเมินผลเชิงพัฒนาชวยใหเกิดการพัฒนากระบวนการดำเนินงาน

เพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายของโครงการนำรองฯ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 สปสช. ไดปรับเปลี่ยนอัตราจาย

ชดเชยสำหรับรานยาและโรงพยาบาลตามขอเสนอแนะของการศึกษานี้ 

อยางไรก็ตาม การศึกษานี้มีขอจำกัดบางประการ ไดแก 1) การเลือกพื้นที่ศึกษาคณะผูประเมินผล

เลือกจากพื้นที่ที ่ยินดีใหเก็บขอมูลและเปนเครือขายกับทีในพื ้นที่ ดังนั้นพื้นที่สวนใหญจึงเปนพื้นที่ที ่มี

มหาวิทยาลัยตั้งอยู จึงมีความเปนไปไดวาพื้นที่เหลานี้ยอมมีปจจัยสนับสนุนใหดำเนินโครงการนำรองฯ ได

มากกวาพื้นท่ีอื่น อยางไรก็ตามในดานผลผลิตของโครงการนำรองฯ ไดพิจารณาขอมูลจากฐานขอมูล สปสช. 

ประกอบทำใหสามารถวิเคราะหขอมูลภาพรวมของประเทศได 2) จำนวนรานยาที่เก็บขอมูลตนทุนมีจำกัด ซ่ึง

อาจทำใหระยะเวลาดำเนินงานในแตละกิจกรรมและตนทุนที่เกิดขึ้นมีความคลาดเคลื่อน 3) ไมสามารถ

ดำเนินการเก็บขอมูลไดครบถวนใน 2 พื้นที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลสงขลานครินทร เนื่องจากยังไมดำเนิน

โครงการรับยาท่ีรานยาในพ้ืนท่ี และโรงพยาบาลชลบุรี เนื่องดวยขอจำกัดดานสรรหาทีมผูประเมินและการแพร

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 4) ขอมูลผลลัพธทางสุขภาพสามารถเก็บไดเฉพาะกลุมท่ีรับยาท่ีราน
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ยาแตยังไมสามารถเก็บขอมูลจากกลุมควบคุมที่มีลักษณะเหมือนกันแตไมไปรับยาที่รานยาได เนื่องจากการ 

matching ไมสามารถทำได และเก็บขอมูลไดนอยกวาท่ีกำหนดไว นอกจากนี้การเลือกกลุมตัวอยางโดยไมได

สุมอาจเกิดปญหาดาน selection bias ได 5) บางตัวแปรไมสามารถดึงขอมูลจากฐานขอมูลในโรงพยาบาล

หรือระบบสารสนเทศ ของ สปสช. ได เชน อัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา ปญหาจากการใชยา 

ปริมาณยาเหลือ และการคงอยูของผูปวยในการรับยาที่รานยา ซึ่งไมสามารถสะทอนปญหาที่เกิดขึ้นทั้งหมด 

อยางไรก็ตาม ประเด็นเหลานี้ไดถูกรวบรวมไวในระบบขอมูลระยะท่ี 2 ท่ีกำลังดำเนินการในปงบประมาณ พ.ศ. 

2564 คณะผูประเมินผลจึงเสนอวาควรมีการนำขอมูลเหลานี้มาวิเคราะหในอนาคต 6) การประเมินผลครั้งนี้

วัดผลผลิตของโครงการนำรองฯ ในเชิงปริมาณเปนหลัก เชน จำนวนผูปวยและใบสั่งยา จำนวนรานยาที่เขา

รวมโครงการนำรองฯ จำนวนโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการนำรองฯ ระยะเวลาท่ีรับบริการ คาใชจายท่ีเกิดกับ

ผูปวย เปนตน แตการประเมินนี้มีขอมูลจำกัดดานคุณภาพการใหบริการของรานยา เชน การจัดยา การให

คำปรึกษาดานยา และการจายยา ตัวชี้วัดท่ีพอจะบงบอกคุณภาพบริการได คือ อัตราการเกิดปญหาจากการใช

ยาและความคลาดเคลื่อนทางยา แตมีบางพื้นที่เทานั้นที่มีขอมูลดังกลาว 7) ในดานผลลัพธทางสุขภาพ การ

วัดผลการควบคุมโรคไดยังมีขอจำกัดดานจำนวนกลุมตัวอยาง บริบทของโรงพยาบาล และการขาดกลุมควบคุม 

จึงทำใหสรุปผลไดยาก นอกจากนี้การควบคุมไดของโรค อาจจะไมไดอธิบายไดดวยการไปรับยาที่โรงพยาบาล

หรือรานยาเพียงอยางเดียว อาจจะมีปจจัยอื่นๆ ที่มีผลอยางมากตอการควบคุมโรค เชน การรับประทาน

อาหาร การออกกำลังกาย เปนตน 8) การศึกษานี้ยังไมครอบคลุมประเด็น ผลประโยชนตอสังคม ซึ่งเปนหนึ่ง

ในมติของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 9/2562 วันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2562 จึงควรมี

การศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นนี้ในอนาคต 

ขอเสนอแนะสำหรับการศึกษาในอนาคต 

คณะผูประเมินมีขอเสนอแนะสำหรับการศึกษาในอนาคต ดังนี้ 

• การดำเนินการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยรานยาแผน

ปจจุบัน (ขย.1) โดยรูปแบบท่ี 3 

• การศึกษาผลประโยชนของโครงการรับยาท่ีรานยาตอสังคมในภาพรวม 

• การวิเคราะหเชิงภูมิศาสตรของรานยา โรงพยาบาล และผูปวยท่ีเขารวมโครงการนำรองฯ 

• การศึกษาราคายาท่ีเหมาะสมสำหรับการดำเนินการรับยาท่ีรานยาโดยรูปแบบท่ี 3 

• การศึกษาเพ่ือประเมินคุณภาพการใหบริการของรานยาท่ีมีบริการใหผูปวยรับยาท่ีรานยา 

• การศึกษาผลลัพธทางสุขภาพและปญหาจากการใชยาจากการเขารวมโครงการรับยาท่ีรานยา 

• การประเมินเปรียบเทียบกับนโยบายอื่นๆ ที่ดำเนินการเพื่อลดความแออัด เชน การกระจายผูปวย

กลุมเดียวกันไปยังสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ การสงยาทางไปรษณีย การสงมอบยาโดย อสม. 

• การประเมินความคุมคาของมาตรการรับยาท่ีรานยา 
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• การศึกษาความเปนไปไดการขยายบริการในรานยาใหครอบคลุม บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค เชน การเลิกบุหรี่ การคัดกรองความเสี่ยงโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตน 
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บทท่ี 7  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 

1. ผลการประเมินแสดงใหเห็นวาโครงการนำรองฯมีความสำเร็จบางประการ เชน เกิดการพัฒนา

รูปแบบบริการรวมระหวางโรงพยาบาลและรานยาในเครือขาย เกิดความรวมมือในการดูแลผูปวย ผูปวยไดรับ

ความสะดวกในการรับบริการและมีเวลาปรึกษาเภสัชกรมากขึ้น เปนตน สปสช. กระทรวงสาธารณสุขและผูมี

สวนเก่ียวของจึงควรพัฒนาและดำเนินโครงการนี้ตอไป ท้ังนี้ขอเสนอแนะในการขยายโครงการนำรองฯในระยะ

สั้น คือ กระทรวงสาธารณสุขควรกระตุนและสนับสนุนใหขยายการใหบริการรับยาท่ีรานยาของโรงพยาบาลใน

สังกัด เปนรอยละ 50 ภายในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 และเปนรอยละ 100 ภายในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ทั้งนี้ ควรใหผูปวยเลือกรับบริการตามความสมัครใจ นอกจากนี้ควรมีแผนการขยายโครงการในระยะยาว คือ 

การขยายกลุมเปาหมายใหครอบคลุมผูปวยทุกสิทธิการรักษา อยางไรก็ตาม กอนการขยายควรมีการแกไข

ประเด็นทาทายที่เกิดขึ้น เชน ระบบขอมูล การประชาสัมพันธโครงการนำรองฯแกผูปวย ญาติ แพทย การ

กระตุนใหแพทยสงผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติไปรับยาที่รานยามากขึ้น รวมถึงการกำกับติดตาม

ดานคุณภาพการบริการ เม่ือประเมินวาความทาทายเหลานี้ไดรับการแกไขแลว จึงพิจารณาความเปนไปไดท่ีจะ

ขยายไปสูสิทธิการรักษาอ่ืน  

2. สปสช. พัฒนาระบบสารสนเทศใหสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางโรงพยาบาล รานยา และ 

สปสช. เพื่อเปนประโยชนตอการใหการบริบาลเภสัชกรรมแกผูปวยและชวยใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล 

ภายในเดือนมกราคม ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 เพ่ือใหสอดคลองกับการเริ่มการดำเนินการรูปแบบท่ี 3  
2.1. โรงพยาบาลที่สมัครเขารวมโครงการนำรองฯใหมเปนครั้งแรก ควรสนับสนุนในปแรก

เชนเดียวกับปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ในอัตรา 33,000 ตอรานยา งบประมาณ 33,000 เปนงบเหมาจายท่ี

คำนวณมาจากคาใชจายการนิเทศรานยาและการขนสงยาไปรานยาของโรงพยาบาล ซึ่งงบเหมาจายนี้ทำให

โรงพยาบาลมีความยืดหยุนในการบริหารงบประมาณเพ่ือจัดตั้งเครือขายบริการรวมกับรานยา 

2.2.  สำหรับปงบประมาณ พ.ศ.ถัดไปควรสนับสนุนตามใบสั่งยา Model 1: 49 บาทตอใบสั่งยา 

Model 2: 47 บาทตอใบสั่งยา Model 3: 42 บาทตอใบสั่งยา ตามผลการวิเคราะหตนทุน เพื่อกระตุ นให

โรงพยาบาลสงผูปวยไปรับยาท่ีรานยา 

2.3. รานยา ควรสนับสนุนตามใบสั่งยา Model 1: 70 บาทตอใบสั่งยา Model 2: 80 บาทตอ

ใบสั่งยา Model 3: 90 บาทตอใบสั่งยา ตามผลการวิเคราะหตนทุน 

3. สปสช. และกระทรวงสาธารณสุขมุงเนนประชาสัมพันธโครงการนำรองฯใหแกผูมีสวนไดสวนเสีย

ทุกภาคสวนไดรับรู เกี ่ยวกับโครงการนำรองฯและประโยชนที ่จะไดรับ ไดแก ผู ปวย แพทย บุคลากรใน

โรงพยาบาล เจาของรานยา เภสัชกรรานยา และประชาชนท่ัวไป เพ่ือใหเห็นความสำคัญของโครงการนำรองฯ

มากยิ่งขึ้นและเพิ่มการประชาสัมพันธจากสวนกลางในระดับประเทศ เพื่อสรางความตระหนักรูของผูมารับ

บริการ 
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4. โรงพยาบาลควรมีการจัดอบรมหรือกิจกรรมพัฒนาศักยภาพเภสัชกรรานยาทุกป ในประเด็นการ

สรางความเขาใจใหเภสัชกรรานยาเกี่ยวกับระบบการใหบริการบำบัดรักษา และแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical 

practice guidelines) ของโรงพยาบาลสำหรับดูแลรักษาโรคที่ตกลงใหบริการรับยาที่รานยา การปรึกษา

แพทยในกรณีที่เกิดความสงสัยในยาที่สั่งหรือผลตรวจทางหองปฏิบัติการณ และการประสานงานกับหองยา

ของ โรงพยาบาล / และ สปสช.เขต ซึ่งอาจทำใหมีตนทุนการดำเนินงานเพิ่มขึ้น จึงควรมีการพิจารณาปรับ

อัตราชดเชยใหเหมาะสมเปนระยะ 

5. ควรมีการพัฒนาระบบและแผนการกำกับติดตามโครงการนำรองฯโดยหนวยงานที่รับผิดชอบ 

รวมทั้งกำหนดตัวชี้วัดสำคัญของการกำกับติดตามที่ครอบคลุมประเด็นคุณภาพบริการและความปลอดภัยของ

ผูปวยดวย ทั้งนี้การกำกับติดตามสามารถดำเนินการไดเปนประจำโดยการวิเคราะหขอมูลจากระบบขอมูล

ระยะที่ 2 โดยสปสช. สวนการกำกับติดตามในประเด็นดานอุปสรรคของการดำเนินงานและแนวทางแกไข

ปญหาในพื้นที่ควรจัดทำเปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดมีสวนชวยกำกับติดตามในดานจำนวนผูปวยและจำนวนใบสั่งยาท่ีไปรับยาท่ีรานยา รวมท้ังกำกับติดตาม

รานยาใหเปนไปตามมาตรฐานรานยา และการสะทอนขอมูลดานปญหาอุปสรรคของการดำเนินงานให

กระทรวงสาธารณสุขรับทราบ ประเด็นที่จำเปนตองใชผู ประเมินผลภายนอก คือ ประเด็นดานการวัดผล

กระทบระยะยาวของการดำเนินนโยบายตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย ท้ังในดานการเจ็บปวย (morbidity) 

และการควบคุมอาการ รวมไปถึงประเด็นทางดานการสรางแรงจูงใจใหรานยาเขารวมจัดบริการ รูปแบบการ

จายชดเชยท่ีเหมาะสม การขยายขอบเขตบริการ หรือแนวทางการทำการตลาด (marketing strategy) เพ่ือให

ผูปวยสนใจรับบริการท่ีรานยา และความคุมคาของโครงการนำรอง ฯ 

6. ในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สปสช.ควรพิจารณาสนับสนุนการ

ใหบริการเภสัชกรรมทางไกล (tele-pharmacy) สำหรับผูปวยโรคเรื้อรัง ซึ่งเปนบริการหนึ่งที่เภสัชกรรานยา 

สามารถรวมใหบริการควบคูกับการจายยาท่ีรานยาได นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาระบบ tele-pharmacy และ

พัฒนาการเขาถึงอินเตอรเน็ตรวมถึงอุปกรณสำหรับรับบริการทางไกลของประชาชน 
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ตารางรูปแบบบริการเติมยาและเติมยาตอเนื่อง การจายชดเชยคายา คาตอบแทนวิชาชีพ และการรวม

จายของผูปวยในแตละประเทศ 
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ตารางท่ี   1 รูปแบบบริการเติมยาและเติมยาตอเนื่อง การจายชดเชยคายา คาตอบแทนวิชาชีพ และการรวมจายของผูปวยในแตละประเทศ 

ประเทศ รูปแบบบริการเติมยาและเติมยาตอเนื่อง การจายชดเชยคายา การจายคาตอบแทนวิชาชพี การรวมจายของผูปวย 

สหราช

อาณาจักร 

มีบริการเติมยาตอเน่ืองใหแกผูปวย 2 รูปแบบ 

ไดแก 

1. การสั่งยาตอเน่ือง (Repeat prescription)  

• คลายกับรูปแบบท่ี 1 ของโครงการนำรองฯ คือ 
ผูปวยตองรับใบสั่งยาใหมทุกครั้งจากหนวย
บริการ เพ่ือไปรับยาท่ีรานยา โดยมีข้ันตอนการ
รับบริการ ดังน้ี 
 ผูปวยลงทะเบียนเขารวมใชบริการสั่งยา

ตอเน่ืองกับหนวยบริการปฐมภมูิ และ
เดินทางไปหนวยบริการเพ่ือแจงความ
ประสงคขอรับใบสั่งยา 
 แพทยตรวจสอบขอมลูผูปวย หากไมตอง

ติดตามผลการรักษาเพ่ิมเติม จึงอนุมัติใบสั่ง
ยาใหผูปวยนำไปรับยาท่ีรานยา 

2. การจายยาตอเน่ือง (Repeat dispensing) 

• ผูปวยสามารถใชใบสั่งยาหน่ึงใบรบัยาท่ีรานยาได
หลายครั้ง ภายในระยะเวลาท่ีแพทยกำหนด 

• เนนบริการแกผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมอีาการคงท่ีแต
ตองรักษาตอเน่ืองเปนนาน 

• ผูปวยไมตองขอรับใบสั่งยากอนทุกครั้งก็สามารถ
ไปรับยาท่ีรานยาได 

สรางบัญชียาสำหรับจายชดเชย 

• National Health Service list price 
สำหรับยาตนแบบ คดัเลือกโดยหลักความ
คุมคาทางเศรษฐาสตร 

• Drug tariff สำหรับยาช่ือสามญั ตัง้ตนจาก
คาเฉลี่ยของราคาผูผลติ และบวกเพ่ิมใหยอด
กำไรรวมตอปแกรานยาในประเทศตามท่ี
กำหนด (โดยท่ัวไปจะคืนเงินท่ีสองเทาของ
ราคาผูผลติ) 

• เภสัชกรรานยาไดรับคาตอบแทน
การบริการ (Single activity fee) 
โดยคดิตามจำนวนยาท่ีจาย 

• อัตราคาตอบแทนอยูท่ี £1.29 ตอ
รายการยาท่ีจาย 

Co-payment: £9.15 ตอ

รายการยา 

หรือจายเปนระบบเหมา

จาย: 

• 3 เดือน: £29.65 

• 12 เดือน: £105.90 

ออสเตรเลีย มีบริการสั่งยาตอเน่ือง (Repeat prescription) 

• แพทยตองระบุรายละเอียดลงในใบสั่งยา เชน 
ช่ือแพทยผูสั่ง ช่ือผูปวย ช่ือยา รูปแบบยา ขนาด

สรางบัญชียาสำหรับจายชดเชย 

• อิงจากราคาต่ำสุดของยาในกลุมเดยีวกัน 
(Reference pricing) 

Dispensing fee:  

• ยาท่ัวไป A$7.39 ตอใบสั่งยา 

Co-payment:  

• สูงสุดไมเกิน A$41 ตอ
ใบสั่งยา 
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ความแรง จำนวนยา และจำนวนครั้งท่ีสั่งจาย 
เปนตน 

• จำนวนยาท่ีจายและจำนวนครั้งท่ีสั่งจาย แบง
ออกเปน 2 กรณี ไดแก 
1) กรณีแพทยสั่งยาตอเน่ืองตั้งแต 5 ครั้งข้ึนไป 

แตละครั้งท่ีจายยาตองหางกันอยางนอย 20 
วัน 

2) กรณีอ่ืนๆ แตละครั้งท่ีจายยาตองหางกัน
อยางนอย 4 วัน 

• แพทยสามารถสั่งจายยาตอเน่ืองไดสูงสดุไมเกิน 
6 เดือน ตอ 1 ใบสั่งยา 

• เงินชดเชยคิดจากราคาผูผลิต + Wholesale 
mark-up + คาบริหารจดัการ (AHI fee) 

Wholesale mark-up 10% จากราคาผูผลติใน
ยาท่ีราคาไมเกิน A$930.06 และ A$69.94 ใน
ยาท่ีมีราคาสูงกวา A$930.06คาบริหารจดัการ 
(AHI fee) A$4.09 ถึง A$74.79 ตอรายการยา
โดยข้ึนกับราคาหลัง Wholesale mark-up 

• ยาเตรียมพิเศษเฉพาะราย A$9.43 
ตอใบสั่งยา 

• ยาอันตราย (ยาท่ีมีฤทธ์ิเสพตดิ) 
A$3.11 ตอใบสั่งยา 

• สูงสุดไมเกิน A$6.60 
หลังยอดสะสมรวมถึง 
Safety-net 

• Safety-net: 

A$1,486.80 ต่อปี 

สหรัฐอเมริกา มีบริการเติมยาตามใบสั่งยา (Refill prescription) 

ตามแตแผนของผูใหประกัน Pharmacy benefit 

manager (PBM) 

• PBM ทำหนาท่ีเปนตัวกลางแทนบริษัทประกัน
ในการเจรจาคัดเลือกยาและจดัวางเขาสูแผน
ประกัน ตอรองราคายา และประสานกับรานยา
เพ่ือยื่นขอเสนอใหเขารวมใหบริการกับผูปวยใน
แผนประกัน 

• แพทยกำหนดระยะเวลาตอใบสั่งยาอยูท่ี 30-90 
วัน 

สรางบัญชียาสำหรับจายชดเชย 

• กำหนดจากราคาเฉลี่ยคาสง AWP ไดมาจาก
ราคาผูผลติบวกเพ่ิมราว 20-25% 

• รานยาจะไดชดเชยท่ี AWP หักลบสวนลดราว 
15% 

Dispensing fee ข้ึนกับองคกรผูให
ประกันหรือ PBM โดยท่ัวไปเปนอัตรา
คงท่ีประมาณ $4-5  

เรียกเก็บโดยข้ึนกับองคกร
ผูใหประกันหรือ PBM มีท้ัง
แบบจาย fixed-cost (co-
payment) เชน $10 และ
จายเปนรอยละ 
(coinsurance) ท่ี 20% 
เปนตน  

เกาหลีใต • มีบริการเติมยาโดยเภสัชกรรานยา โดยการรับ
ยาแตละครั้ง ผูปวยตองเขาพบแพทยเพ่ือตรวจ
รักษาและรับใบสั่งยาจากสถานพยาบาล จากน้ัน
จึงนำใบสั่งยามารับยากับเภสัชกรรานยา 

สรางบัญชียาสำหรับจายชดเชย 

• ผูผลิตเสนอราคายาตนแบบของตน โดยเลือก
จากความคุมคาทางเศรษศาสตร หรือกรณีท่ี
เสนอราคาในชวง 90-100% ของราคาเฉลี่ย
ยาอ่ืนในกลุมเดียวกัน (Weight average 

จายในอัตราคงท่ี  

• คาธรรมเนียมการจายยาเบ้ืองตน 

• คาการใหคำปรึกษาแกผูปวย 

• คาการบริหารจดัการรานยา 

Co-insurance:  

• 30% ของคายา 

• 5-10% ในผูปวยบาง
กลุมโรค เชน มะเร็ง 
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• แพทยมีหนาท่ีสั่งจายยา สวนเภสชักรรานยาเปน
ผูจายยาตามใบสั่งยา 

price) จะไดรบัการบรรจุเขาบัญชีทันที หาก
ไมจะนำไปสูข้ันตอนการตอรองราคายา 

• ยาช่ือสามัญ ราคาตั้งตามสตูรคำนวณกำหนด
ตายตัว ไมมีการเสนอราคาและตอรอง 

คำนวณตามจำนวนผลิตภัณฑ  

• คาจายยาเพ่ิมเตมิ 

• คาบริหารเวชภัณฑ 
 

หลอดเลือดสมองและ
หัวใจ เด็กอายุต่ำกวา 6 
ป 

Co-payment 

• 1,200 วอนสำหรับผูปวย
อายุ 65 ปข้ึนไป 

มีระบบเพดานรวมจายสูงสุด
ตอป 

เยอรมนี • มีบริการเติมยาโดยเภสัชกรรานยา โดยการรับ
ยาแตละครั้ง ผูปวยตองเขาพบแพทยเพ่ือตรวจ
รักษาและรับใบสั่งยาจากสถานพยาบาล จากน้ัน
จึงนำใบสั่งยามารับยากับเภสัชกรรานยา 

• แพทยมีหนาท่ีสั่งจายยา สวนเภสชักรรานยาเปน
ผูจายยาตามใบสั่งยา 

• ยาท่ีจายตามใบสั่งยาทุกรายการสามารถ
ไดรับเงินคืนได ยกเวนยาบางชนิด (กลุม 
Negative list)  

• จัดกลุมยาตาม Reference price group 

• ราคาอางอิงคำนวณดวย Econometric 
model 

• ผูปวยรับผิดชอบสวนตางหากราคาสูงกวา
ราคาอางอิง 

สำหรับยาท่ีไมสามารถจัดกลุมไดจะถูกหักเงินคืน
เขากองทุน 

• รอยละ 7 ของ ราคาผูผลิตกรณีท่ีเปนยา
ตนแบบ 

รอยละ 6-10 ของราคาผูผลิตสำหรับยาช่ือ
สามัญ 

Pharmacist fee 

• รอยละ 3 ของราคาท่ีเภสัชกรซื้อได
บวกสวนเพ่ิมอัตราคงท่ี €8.35 ตอ
รายการยา 

• คา Emergency services ท่ี 
€0.16 ตอรายการยา 

อยางไรก็ตามกองทุนมีระบบการหกั
เงินคืนจากเภสัชกรท่ีอัตราคงท่ี €1.77 
ตอรายการยาตามใบสั่งโดยใชวิธีหัก
ออกจากเงินท่ีจายคืนใหแกรานยา
พรอมกับเงินคืนจากบริษัทยาและสวน
รวมจายของผูปวย 

ผูปวยท่ีมีอายตุั้งแต 18 ปข้ึน

ไปรวมจายในอัตราท่ีกำหนด

ตามราคายาในทุกรายการ

ยาท่ีไดรับ 

• ราคายา €0-5 รวมจาย
ตามราคายา 

• ราคายา €5-50 รวมจาย
คงท่ี €5 

• ราคายา €50-100 รวม
จาย 10% ของราคายา 

ผูปวยท่ีมีอายตุั้งแต 18 ปข้ึน

ไปรวมจายในอัตราท่ีกำหนด

ตามราคายาในทุกรายการ

ยาท่ีไดรับ 
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• ราคายา €0-5 รวมจาย
ตามราคายา 

• ราคายา €5-50 รวมจาย
คงท่ี €5 

ราคายา €50-100 รวมจาย 
10% ของราคายา 

ท่ีมา : อางถึงในรายงานเรื่อง รูปแบบท่ีเหมาะสมของการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการภายใตโครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยรานยาแผนปจจุบันประเภท 1, 2563 (15)
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ภาคผนวก ข ขอมูลท่ีใชคำนวณตนทุน 

ตารางท่ี   2 รายละเอียดของเวลาท่ีใชดำเนินกิจกรรมในรานยา 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 โทรนัดหมายผูปวยมารับยา เภสัชกร 1 1 
Dispensing ยืนยันตัวผูปวย ตรวจสอบใบสงตัว / ใบรับยา / คา lab 

เบื้องตน 
เภสัชกร 1 2 

Dispensing ประเมินผูปวย ประเมิน 8Q 9Q เภสัชกร 1 3 
Dispensing DRP ประเมิน Drug related problems เภสัชกร 1 3 
Dispensing จายยา จายยา เภสัชกร 1 2 
Dispensing Counseling แนะนำยาและวิธีปฏิบัติตัว เภสัชกร 1 3 
Dispensing ลงสมุดประจำตัว เภสัชกรเซ็นสมุดนัดของผูปวย และเนนย้ำ

เรื่องการนัดหมายครั้งหนากับผูปวย 
เภสัชกร 1 1 

Dispensing รายงานขอมูล 1 กรอกแบบฟอรมยืนยันการรับยาของ
ผูปวยเพ่ือแจงโรงพยาบาล 

เภสัชกร 1 4 

Dispensing รายงานขอมูล 2 กรอกแบบฟอรมให สปสช. เภสัชกร 1 4 
  รวมเวลา 25 

หมายเหตุ : Back office หมายรวมถึงกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนกอนท่ีผูปวยจะมารับยาท่ีรานยา 

Dispensing หมายรวมถึงกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนเม่ือผูปวยเขามารับยาท่ีรานยา รับยา และหลังรับยาเสร็จ 

ท่ีมา: รายงานฉบับสมบูรณการประเมินตนทุนของโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานขายยาเพ่ือลดความแออัดใน

โรงพยาบาล 

ตารางท่ี   3 รายละเอียดของเวลาท่ีใชดำเนินกิจกรรมในรานยา รูปแบบการเนินงานท่ี 2 

Work Activity Detail Person Minute per 
visit 

Back office รับยา รับยาและตรวจสอบยาจากโรงพยาบาล เภสัชกร 1.54 
Back office จัดเก็บยา จัดเก็บยาใน stock ผูชวย 1.54 
Back office ตรวจสอบใบสั่ง

ยา 
เขาโปรแกรมตรวจสอบใบสั่งยาและ
ประวัติการใชยา / คา lab 

เภสัชกร 2 

Back office จัดยา จัดยาตามใบสั่งยา ผูชวย 5 
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Work Activity Detail Person Minute per 
visit 

Back office ตรวจสอบยา ตรวจสอบยาท่ีผูชวยจัดยา เภสัชกร 1 
Back office นัดรับยา โทรนัดหมายผูปวย เภสัชกร 1 
Dispensing ยืนยันตัวผูปวย ตรวจสอบใบสงตัว / ใบรับยา เภสัชกร 1 
Dispensing ประเมินผูปวย ประเมิน 8Q 9Q เภสัชกร 3 
Dispensing DRP ประเมิน Drug related problems เภสัชกร 3 
Dispensing จายยา จายยา เภสัชกร 2 
Dispensing Counseling แนะนำยาและวิธีปฏิบัติตัว เภสัชกร 5 
Dispensing ลงสมุดประจำตัว

ผูปวย 
เภสัชกรเซ็นสมุดนัดของผูปวย และเนนย้ำ
เรื่องการนัดหมายครั้งหนากับผูปวย 

เภสัชกร 1 

Dispensing รายงานขอมูล 1 กรอกแบบฟอรมยืนยันการรับยาของ
ผูปวยเพ่ือแจงโรงพยาบาล 

ผูชวย 5 

Dispensing รายงานขอมูล 2 กรอกแบบฟอรมให สปสช. ผูชวย 5 
  รวมเวลา 37 

หมายเหตุ : Back office หมายรวมถึงกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนกอนท่ีผูปวยจะมารับยาท่ีรานยา 

Dispensing หมายรวมถึงกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนเม่ือผูปวยเขามารับยาท่ีรานยา รับยา และหลังรับยาเสร็จ 

ท่ีมา: รายงานฉบับสมบูรณการประเมินตนทุนของโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานขายยาเพ่ือลดความแออัดใน
โรงพยาบาล 

ตารางท่ี   4 รายละเอียดของเวลาท่ีใชดำเนินกิจกรรมในรานยา รูปแบบการดำเนินงานท่ี 3 

Work Activity Detail Person Minute per 
visit 

Back office บริหารคลังยา ตรวจสอบยอดยาคงเหลือของรานยา (ใน
รานยา) 

เภสัชกร 5 

Back office บริหารคลังยา ตรวจสอบยอดยาคงเหลือของรานยา 
(ตรวจสอบในระบบ) 

เภสัชกร 5 

Back office บริหารคลังยา Key เบิกยา เภสัชกร 0.769 
Back office บริหารคลังยา รับยาและตรวจสอบยาจาก GPO เภสัชกร 0.769 
Back office บริหารคลังยา เก็บยาใน stock ผูชวย 0.769 
Back office ตรวจสอบใบสั่ง

ยา 
เขาโปรแกรมตรวจสอบใบสั่งยาและ
ประวัติการใชยา / คา lab 

เภสัชกร 2 

Back office จัดยา จัดยาตามใบสั่งยา ผูชวย 5 
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Work Activity Detail Person Minute per 
visit 

Back office ตรวจสอบยา ตรวจสอบยาท่ีผูชวยจัดยา เภสัชกร 1 
Back office นัดรับยา โทรนัดหมายผูปวย เภสัชกร 1 
Dispensing ยืนยันตัวผูปวย ตรวจสอบใบสงตัว / ใบรับยา เภสัชกร 1 
Dispensing ประเมินผูปวย ประเมิน 8Q 9Q เภสัชกร 3 
Dispensing DRP ประเมิน Drug related problems เภสัชกร 3 
Dispensing จายยา จายยา เภสัชกร 2 
Dispensing Counseling แนะนำยาและวิธีปฏิบัติตัว เภสัชกร 5 
Dispensing ลงสมุดประจำตัว

ผูปวย 
เภสัชกรเซ็นสมุดนัดของผูปวย และเนนย้ำ
เรื่องการนัดหมายครั้งหนากับผูปวย 

เภสัชกร 1 

Dispensing รายงานขอมูล 1 กรอกแบบฟอรมยืนยันการรับยาของ
ผูปวยเพ่ือแจงโรงพยาบาล 

ผูชวย 5 

Dispensing รายงานขอมูล 2 กรอกแบบฟอรมให สปสช. ผูชวย 5 
  รวมเวลา 46 

หมายเหตุ : Back office หมายรวมถึงกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนกอนท่ีผูปวยจะมารับยาท่ีรานยา 

Dispensing หมายรวมถึงกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนเม่ือผูปวยเขามารับยาท่ีรานยา รับยา และหลังรับยาเสร็จ 

ท่ีมา: รายงานฉบับสมบูรณการประเมินตนทุนของโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานขายยาเพ่ือลดความแออัดใน

โรงพยาบาล 

ตารางท่ี   5 ตนทุนคาวัสดุและครุภัณฑของรานยาแยกตามรูปแบบการดำเนินงาน 

รายการ ราคาตอหนวย รูปแบบท่ี 1 รูปแบบท่ี 

2 

รูปแบบท่ี 

3 

วัสดุ 

 8Q&9Q form 2 บาท √ √ √ 

 ใบอนุญาตจำหนายวัตถุออกฤทธิ์ตอจิต

และประสาท 

1,500 บาท √ √ √ 

 คาโทรศัพท นาทีละ 0.35 บาท √ √ √ 

 Internet นาทีละ 0.01 บาท √ √ √ 

 สติกเกอร (ทำฉลากยา) ชิ้นละ 1 บาท - √ √ 

 ซองยา ซองละ 0.50 บาท - √ √ 
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รายการ ราคาตอหนวย รูปแบบท่ี 1 รูปแบบท่ี 

2 

รูปแบบท่ี 

3 

ครุภัณฑ (คำนวณตนทุนเฉพาะคาเส่ือมราคา)                                  ราคาจัดซ้ือ 

 ตูเก็บยา 6,500 บาท  - √ √ 

 โตะจัดยา  1,000 บาท - √ √ 

 เครื่องพิมพฉลากยา (Thermal Printer) 6,500 บาท - √ √ 

 คอมพิวเตอร 18,000 บาท - √ √ 

คาสรางอาคาร 6,200,000    

คาตกแตงภายใน 580,000 บาท    

ตนทุนคาวัสดุและคาลงทุนตอ 1 ใบสั่งยา 
 

12.22 บาท 17.20 

บาท 

20.31 

บาท 

ท่ีมา: รายงานฉบับสมบูรณการประเมินตนทุนของโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานขายยาเพ่ือลดความแออัดใน
โรงพยาบาล 

  



 

136 
 

ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามเชิงลึก 



 

137 
 

แบบสัมภาษณเชิงลึกโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

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

คำชี้แจง 

1. แบบสัมภาษณเชิงลึกประกอบดวยประเด็นคำถามจำแนกตามผูใหสัมภาษณดังตารางท่ี 1 

2. กระบวนการสัมภาษณใหเปนไปตามขอกำหนดของจริยธรรมการวิจัยในคนของแตละโรงพยาบาล ประกอบดวย

ข้ันตอนตอไปนี้ 

a. ผูสัมภาษณแนะนำโครงการแกผูใหสัมภาษณตามรายละเอียดใน “เอกสารแนะนำโครงการ”  

b. ผูใหสัมภาษณตองยินยอมใหสัมภาษณโดยลงนามใหการยินยอมใน “ใบยินยอมใหขอมูล” กอนเริ่ม

สัมภาษณ 

c. ผูใหสัมภาษณจายคาตอบแทนผูใหสัมภาษณตามอัตราท่ีระบุไวใน “เอกสารแนะนำโครงการ”  
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ตารางท่ี   6 รายละเอียดผูใหสัมภาษณ 

ลำดับ ผูใหสัมภาษณ เกณฑการคัดเลือกผูใหสัมภาษณ จำนวน

ผูให

สัมภาษณ 

หนา 

1 ผูบริหารโรงพยาบาล ผูอำนวยการหรือรองผูอำนวยการโรงพยาบาลท่ี

รับผิดชอบหลักในการใหนโยบายและกำกับดูแล

โครงการนำรองฯ 

1 2-3 

2 เภสัชกรโรงพยาบาล เภสัชกรของโรงพยาบาลท่ีไดรับมอบหมายให

รับผิดชอบหรือปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับโครงการนำ

รองฯ โดยตรง 

1-2 4-5 

3 แพทย แพทยท่ีมีหนาท่ีดูแลผูปวยท่ีเขาเกณฑรับยาท่ีรานยา  1 6 

4 พยาบาล พยาบาลท่ีมีหนาท่ีคัดกรอง/ชักชวนผูปวยรับยาท่ี

รานยานำรองฯ 

1 7 

5 เจาของรานยา/เภสัช

กรรานยา 

เจาของรานยาหรือเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในรานยาท่ี

เปนเครือขายของโรงพยาบาลท่ีเปนพ้ืนท่ีศึกษา โดย

เปนรานยาท่ีมีบทบาทในการขนสงยาจาก

โรงพยาบาลไปยังรานยาอ่ืนๆ หรือรานยาท่ีมีจำนวน

ผูเขารวมโครงการนำรองฯ มากท่ีสุด  

1-2 8 

6 ผูปวยท่ีรับยาท่ีรานยา

อยางตอเนื่อง 

ผูปวยท่ีเขารวมโครงการนำรองฯ และเปนผูปวยท่ี

รับยาท่ีรานยาอยางตอเนื่อง 6 เดือนนับจากวันท่ีเขา

รวมโครงการนำรองฯ  

1 9 

7 ผูปวยรับยาท่ีรานยาใน

ชวงแรกและเปลี่ยน

กลับมารับยาท่ี

โรงพยาบาล  

ผูปวยท่ีเขารวมโครงการนำรองฯ และไดรับยาท่ีราน

ยาอยางนอย 2 ครั้งแตแจงขอกลับไปรับยาท่ี

โรงพยาบาลดวยตนเอง (ไมใชผูปวยท่ีคุมอาการ

ไมไดและแพทยแจงใหกลับไปรับยาท่ีโรงพยาบาล) 

1 10 

8 ผูปวยท่ีรับยาท่ี

โรงพยาบาล (ผูปวยท่ี

ไมเขารวมโครงการนำ

รอง) 

ผูปวยท่ีเขาเกณฑรับยาท่ีรานยาและแพทยระบุใหไป

รับยาท่ีรานยาไดแตปฏิเสธและขอรับยาท่ี

โรงพยาบาล  

1 11 

 



 

139 
 

ประเด็นคำถาม ผูบริหารโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการนำรองฯ 

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

1. ขอใหทานเลาถึงประสบการณการทำงานในตำแหนง/หนาท่ีในปจจุบันของทาน 

2. โรงพยาบาลของทานเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ตั้งแต

เม่ือใด ทานไดเขาไปมีสวนรวมในการดำเนินงานเก่ียวกับโครงการนำรองนี้อยางไรบาง  

3. สภาพปญหาความแออัดในโรงพยาบาลของทานเกิดข้ึนท่ีจุดใดมากท่ีสุด มีปญหาเรื่องความแออัดท่ีหนาหองยา

หรือไม?     

4. นอกเหนือจากโครงการนี้ โรงพยาบาลมีมาตรการเกี่ยวกับการลดความแออัดของโรงพยาบาลอยางไรบาง? 

(เชน มาตรการใหวิชาชีพอื่นสั่งยาแทนแพทย สงยาทางไปรษณีย การจัดตั้ง PCU และหนวยบริการ/คลินิก

พิเศษนอก OPD/นอกโรงพยาบาล เปนตน) เริ ่มดำเนินมาตรการดังกลาวมาตั้งแตเมื ่อใด? มีประสิทธิผล 

ผลสัมฤทธิ์มากนอยเพียงใด? โรงพยาบาลทานมีผลงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการลดแออัด

และลดรอคอยในโรงพยาบาลอยางไร มาตรการท่ีใหความสำคัญมากท่ีสุดคือมาตรการใด? เพราะเหตุใด?  

5. โรงพยาบาลของทานมีประสบการณเกี่ยวกับการใหผูปวยรับยาที่รานยามากอนหรือไม? อยางไร? มีปจจัย

สนับสนุน และปญหาอุปสรรคอะไรบาง? 

6. โรงพยาบาลของทานไดรับขอมูล/การเชิญชวนใหเขารวมโครงการนำรองอยางไร จากหนวยงานใด? 

7. อะไรเปนสาเหตุที่ทำใหทานหรือคณะผูบริหารโรงพยาบาลตัดสินใจเขารวมโครงการนำรอง? ทานหรือคณะ

ผูบริหารโรงพยาบาลมีความคาดหวังอยางไรจากการเขารวมโครงการนำรอง? มีบุคลากรของโรงพยาบาลท่ี

แสดงความคิดเห็นสนับสนุน/คัดคาน/ไมเห็นดวยกับการเขารวมโครงการนำรอง หรือไม ดวยเหตุผลใด?  

8. โรงพยาบาลของทานมีระบบอภิบาลของโครงการอยางไร: การวางแผน กำหนดเปาหมาย จัดสรรงบประมาณ 

สื่อสารกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี ฝกอบรม ระบบกำกับดูแล รายงาน M&E; feed back จากพ้ืนท่ี และ

ระบบสนับสนุนตางๆ เชน ITฯลฯ)    

9. เนื่องจากคุณภาพบริการของรานยาเปนปจจัยที่สำคัญมาก ทานมีเกณฑการคัดเลือกรานยาเขารวมโครงการฯ 

กับโรงพยาบาลของทานอยางไร? คณะเภสัชศาสตรในพื้นที่ที ่โรงพยาบาลของทานรับผิดชอบมีบทบาท

สนับสนุนการดำเนินโครงการหรือไม อยางไร? 

10. ในขณะท่ีตัดสินใจเขารวมโครงการฯ โรงพยาบาลของทานมีความพรอมในการดำเนินโครงการมากนอยเพียงใด 

- ตองเตรียมการเรื่องใดมากที่สุด? ใชเวลาเตรียมการประมาณกี่สัปดาห? ไดรับการสนับสนุนจากสวนกลาง 

สสจ. และหนวยงานอื ่นๆ หรือไม ในเรื ่องใดบาง? ในปจจุบัน ทานคิดวาควรมีการปรับเปลี ่ยนภายใน

โรงพยาบาลเพ่ือท่ีสนับสนุนการดำเนินโครงการนี้ เชน ระบบขอมูลผูปวย ระบบ logistic ระบบบริหารจัดการ/

เบิกจาย เปนตน 
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11. กอนดำเนินโครงการ หนวยงานของทานไดมีการระบุความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับโครงการหรือไม มีแผนใน

การบริหารความเสี่ยงอยางไรและมีชองทางในการแจงความเสี่ยงอยางไร (Risk management and risk 

signal)  

12. ตั้งแตเขารวมโครงการจนถึงปจจุบัน ทานมีความพึงพอใจตอการดำเนินโครงการนำรองในโรงพยาบาลของทาน

มากนอยเพียงไร? เพราะเหตุใด? ผลการดำเนินงานเปนไปตามที่ทานคาดหวัง/กำหนดเปาหมาย หรือไม 

อยางไร? การเขารวมโครงการฯ ไดชวยใหโรงพยาบาลของทานประสบผลสำเร็จในการลดความแออัด หรือไม 

เพราะเหตุใด? 

13. ในการดำเนินโครงการนำรองในโรงพยาบาลของทาน อะไรเปนปจจัยที ่จะทำใหการดำเนินการประสบ

ความสำเร็จ? อะไรบางเปนอุปสรรคที่สำคัญ? การดำเนินโครงการสงผลกระทบตอการใหบริการตามปกติของ

โรงพยาบาลหรือไม อยางไร? ทานมีขอเสนอเก่ียวกับแนวทางการแกไขปญหา/จัดการกับอุปสรรคเหลานั้นตอผู

กำหนดนโยบายและหนวยงานในสวนกลางอยางไร? ทานหรือโรงพยาบาลของทานมีโอกาสไดนำเสนอความ

คิดเห็น/ขอเสนอแนะดังกลาวหรือไม  ผานชองทางใด?   

14. หากในอนาคตจะมีการขยายโครงการนำรอง (เพิ่มกลุมโรค เพิ่มจำนวนโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ) ทานมี

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมอยางไร? ทานคิดวา นโยบาย/โครงการนี้จะมีความยั่งยืนหรือไม เพราะเหตุใด? 

15. ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) โรงพยาบาลของทานมีมาตรการอยางไรในการดูแล

ผู ปวยโรคเรื ้องรัง (เชน การ refill ยา  การจายยานานขึ ้น การจัดสงยาทางไปรษณีย การจัดสงยาให

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพสต.) การใหอาสาสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) จัดสงยาถึงบาน 

Telepharmacy รับยาท่ีรานยา เปนตน) ?
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ประเด็นคำถาม เภสัชกรในโรงพยาบาล 

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

1. ขอใหทานเลาถึงประสบการณการทำงานในตำแหนง/หนาท่ีในปจจุบันของทาน 

2. โรงพยาบาลของทานเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ตั้งแต

เมื่อใด ทานไดเขาไปมีสวนรวมในการดำเนินงานเกี่ยวกับโครงการนี้อยางไรบาง (เชน ประสานงานกับรานยา

เครือขาย แพทยกับผูปวย จัดทำระบบเชื่อมตอขอมูลระหวาง โรงพยาบาล และรานยา เชิญชวนผูปวยรับยาท่ี

รานยา กระบวนการขอความยินยอมจากผูปวย)  

3. สภาพปญหาความแออัดในโรงพยาบาลของทานเกิดข้ึนท่ีจุดใดมากท่ีสุด มีปญหาเรื่องความแออัดท่ีหนาหองยา

หรือไม?     

4. นอกเหนือจากโครงการนี้ โรงพยาบาลมีมาตรการเกี่ยวกับการลดความแออัดของโรงพยาบาลอยางไรบาง? 

(เชน มาตรการใหวิชาชีพอื่นสั่งยาแทนแพทย สงยาทางไปรษณีย การจัดตั้ง PCU และหนวยบริการ/คลินิก

พิเศษนอก OPD/นอกโรงพยาบาล เปนตน) เริ ่มดำเนินมาตรการดังกลาวมาตั้งแตเมื ่อใด? มีประสิทธิผล 

ผลสัมฤทธิ์มากนอยเพียงใด? มาตรการท่ีใหความสำคัญมากท่ีสุดคือมาตรการใด? เพราะเหตุใด?  

5. ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับนโยบายใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

6. โรงพยาบาลของทานมีการดำเนินงานในประเด็นดังตอไปนี้อยางไร เพราะเหตุใด มีปญหาอุปสรรคหรือไม 

อยางไร 

• การเตรียมความพรอมในการดำเนินการโครงการ เชน การคัดเลือกรานยา 

• การเลือกรูปแบบการบริหารจัดการ (หากเปน model 1 ถามวิธีการจัดยาและการขนสงยาไปยัง

รานยา หากเปน model 2 ถามวิธีการบริหารคลังยาที่โรงพยาบาล และคลังยายอยที่รานยา 

รวมถึงการบริหารปริมาณคงคลังสำรองของแตละรานยา) 

• การประชาสัมพันธโครงการใหผูปวย 

• การคัดเลือกผูปวยรับยาท่ีรานยา (เกณฑ) 

• การสงขอมูลใบสั่งยาไปยังรานยา (พิมพใบสั่งยา/ฉลากยา ใหผูปวยถือไปยังรานยา หรือ สงขอมูล

ใหรานยาพิมพเอง) 

• ระบบการสงตอผูปวยไปยังรานยา 

• การสงขอมูลประวัติการรักษาระหวางโรงพยาบาลและรานยา  

• ระบบการติดตามความปลอดภัยของผูปวย 

• การคืนยาเหลือของผูปวย 
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• ระบบอภิบาล: การวางแผน กำหนดเปาหมาย จัดสรรงบประมาณ สื ่อสารกับหนวยงานท่ี

เกี่ยวของในพื้นที่ ฝกอบรม ระบบกำกับดูแล รายงาน M&E; feed back จากพื้นที่ และระบบ

สนับสนุนตางๆ เชน ITฯลฯ)    

7. ทานคิดวาระบบสนับสนุนเพียงพอหรือไม (งบประมาณ ระบบขอมูล/โปรแกรมของ สปสช.) ตองการการ

สนับสนุนอะไรเพ่ิมเติมจากหนวยงานสวนกลาง 

8. หนวยงานตาง ๆ เชน สสจ. สปสช.เขต คณะเภสัชศาสตรในพื้นที่ เขามามีบทบาทในการสนับสนุน/กำหนด

รูปแบบการใหบริการอยางไรบาง (เชน การพัฒนาเครือขาย รพ/รานยา การกำหนด model กลุมโรค) 

9. กอนดำเนินโครงการ หนวยงานของทานไดมีการระบุความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับโครงการหรือไม มีแผนใน

การบริหารความเสี่ยงอยางไรและมีชองทางในการแจงความเสี่ยงอยางไร (Risk management and risk 

signal)  

10. ทานมีความพึงพอใจตอการดำเนินโครงการนำรองมากนอยเพียงไร เพราะเหตุใด  

11. ที่ผานมาการดำเนินงานเปนไปตามเปาหมายที่กำหนดไวหรือไม อยางไร (มีเปาหมายอยางไร ณ ปจจุบันมี

ผูปวยรับยาที่รานยาแลวกี่คน รับยาสำเร็จกี่คน ออกจากโครงการกี่คน ปฏิเสธกี่คน) หากไมเปนไปตาม

เปาหมาย เพราะอะไร และมีวิธีในการจัดการเพ่ือใหบรรลุเปาหมายอยางไรบาง  

12. ในการดำเนินโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลอะไรเปนจุดแข็งท่ีจะทำ

ใหการดำเนินการประสบความสำเร็จ? อะไรบางเปนอุปสรรคท่ีสำคัญ? และมีแนวทางการแกไขปญหา/จัดการ

กับอุปสรรคเหลานั้นอยางไร?  

13. หากในอนาคตจะมีการขยายโครงการนำรอง (เพิ่มกลุมโรค เพิ่มจำนวนโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ) ทานมี

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมอยางไร 

14.  ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) โรงพยาบาลของทานมีมาตรการอยางไรในการ

ดูแลผูปวยโรคเรื ้องรัง (เชน การ refill ยา  การจายยานานขึ้น การจัดสงยาทางไปรษณีย การจัดสงยาให

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพสต.) การใหอาสาสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) จัดสงยาถึงบาน 

Telepharmacy รับยาท่ีรานยา เปนตน) ? 

15. รานยาในเครือขายมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในสถานการณการระบาดของ COVID-19 อยางไร?  

เหมือนเดิมหรือแตกตางจากบทบาทเดิม? 

16.  รานยาในเครือขายมีการปรับการทำงานอยางไรเพ่ือรับมือกับสถานการณการระบาดของ COVID-19?  
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ประเด็นคำถามแพทย 

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

1. ขอใหทานเลาถึงประสบการณการทำงานในตำแหนง/หนาท่ีในปจจุบันของทาน 

2. โรงพยาบาลของทานเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลตั้งแต

เม่ือใด ทานไดเขาไปมีสวนรวมในการดำเนินงานเก่ียวกับโครงการนี้อยางไรบาง  

3. สภาพปญหาความแออัดในโรงพยาบาลของทานเกิดข้ึนท่ีจุดใดมากท่ีสุด มีปญหาเรื่องความแออัดท่ีหนาหองยา

หรือไม?     

4. ทานมีสวนเก่ียวของกับมาตรการลดความแออัดในโรงพยาบาลอยางไร (เชน มาตรการใหวิชาชีพอ่ืนสั่งยาแทน

แพทย สงยาทางไปรษณีย การจัดตั้ง PCU และหนวยบริการ/คลินิกพิเศษนอก OPD/นอก โรงพยาบาล เปน

ตน) เริ่มดำเนินมาตรการดังกลาวมาตั้งแตเม่ือใด? มีประสิทธิผล ผลสัมฤทธิ์มากนอยเพียงใด? 

5. ทานรับทราบนโยบายใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลไดอยางไร ขอมูลที่ไดเพียงพอ

ใหทานตัดสินใจปฏิบัติตามนโยบายหรือไม 

6. ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับนโยบายใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ทานสงผูปวย

ไปรับยาที่รานยาแลวกี่คน ทานพบปญหา (เชน การกินยาไมตรงเวลา ผูปวยไมสามารถควบคุมอาการได) 

เก่ียวกับผูปวยท่ีทานสงไปรับยาท่ีรานยาหรือไม อยางไร 

7. ทานคิดวา ในการดำเนินโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลของทาน 

อะไรเปนปจจัยสำคัญที่จะทำใหการดำเนินการประสบความสำเร็จ? อะไรบางเปนอุปสรรคที่สำคัญ? การ

ดำเนินโครงการสงผลกระทบตอการใหบริการตามปกติของโรงพยาบาลหรือไม อยางไร? และมีแนวทางการ

แกไขปญหา/จัดการกับอุปสรรคเหลานั้นอยางไร?  

8. หากในอนาคตจะมีการขยายโครงการนำรองฯ (เพ่ิมกลุมโรค เพ่ิมจำนวนโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ)ทานมี

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมอยางไร? ทานคิดวา นโยบาย/โครงการนี้จะมีความยั่งยืนหรือไม เพราะเหตุใด? 

9. ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) โรงพยาบาลของทานมีมาตรการอยางไรในการดูแล

ผู ปวยโรคเรื ้องรัง (เชน การ refill ยา  การจายยานานข้ึน การจัดสงยาทางไปรษณีย การจัดสงยาให

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพสต.) การใหอาสาสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) จัดสงยาถึงบาน 

Telepharmacy รับยาท่ีรานยา เปนตน) ? 
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ประเด็นคำถามพยาบาล 

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

1. ขอใหทานเลาถึงประสบการณการทำงานในตำแหนง/หนาท่ีในปจจุบันของทาน 

2. โรงพยาบาลของทานเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ตั้งแต

เม่ือใด ทานไดเขาไปมีสวนรวมในการดำเนินงานเก่ียวกับโครงการนี้อยางไรบาง ตั้งแตเม่ือใด 

3. สภาพปญหาความแออัดใน โรงพยาบาล ของทานเกิดข้ึนท่ีจุดใดมากท่ีสุด มีปญหาเรื่องความแออัดท่ีหนาหอง

ยาหรือไม?     

4. ทานมีสวนเก่ียวของกับมาตรการลดความแออัดในโรงพยาบาลอยางไร (เชน มาตรการใหวิชาชีพอ่ืนสั่งยาแทน

แพทย สงยาทางไปรษณีย การจัดตั้ง PCU และหนวยบริการ/คลินิกพิเศษนอก OPD/นอก โรงพยาบาล เปน

ตน) เริ่มดำเนินมาตรการดังกลาวมาตั้งแตเม่ือใด? มีประสิทธิผล ผลสัมฤทธิ์มากนอยเพียงใด? 

5. ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับนโยบายใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

6. ทานคิดวา ในการดำเนินโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลของทาน 

อะไรเปนปจจัยสำคัญจุดแข็งที่จะทำใหการดำเนินการประสบความสำเร็จ? อะไรบางเปนอุปสรรคที่สำคัญ? 

การดำเนินโครงการฯ สงผลกระทบตอการใหบริการตามปกติของ โรงพยาบาล หรือไม อยางไร? และมีแนว

ทางการแกไขปญหา/จัดการกับอุปสรรคเหลานั้นอยางไร?  

7. หากในอนาคตจะมีการขยายโครงการนำรองฯ (เพ่ิมกลุมโรค เพ่ิมจำนวนโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ)ทานมี

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมอยางไร? ทานคิดวา นโยบาย/โครงการนี้จะมีความยั่งยืนหรือไม เพราะเหตุใด? 

8. ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) โรงพยาบาลของทานมีมาตรการอยางไรในการดูแล

ผู ปวยโรคเรื ้องรัง (เชน การ refill ยา  การจายยานานขึ ้น การจัดสงยาทางไปรษณีย การจัดสงยาให

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพสต.) การใหอาสาสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) จัดสงยาถึงบาน 

Telepharmacy รับยาท่ีรานยา เปนตน) ? 
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ประเด็นคำถาม เจาของรานยา/เภสัชกรรานยา 

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

1. รานยาของทานเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลตั้งแตเมื่อใด 
นับถึงปจจุบันมีผูปวยในโครงการมารับยาท้ังหมดก่ีราย แจงยกเลิกก่ีราย 

2. ขอใหทานเลาถึงประสบการณการทำงานในตำแหนง/หนาที่ในปจจุบันของทาน รานของทานดำเนินกิจการ
มาแลวกี่ป? ไดรับการรับรองคุณภาพ หรือเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพรานยาในโครงการใดบาง? ปจจุบัน 
เปนแหลงฝกนักศึกษาคณะเภสัชศาสตรหรือไม?     

3. ทานไดรับขอมูล/การเชิญชวนใหรานยาของทานเขารวมโครงการนำรองอยางไร ผานชองทางใด? โรงพยาบาล
มีเกณฑการเลือกรานยาเขารวมโครงการอยางไร? ทานคิดวา เพราะอะไรรานของทานจึงไดรับการคัดเลือก? 

4. อะไรเปนสาเหตุที่ทำใหทานหรือเจาของ/ผูจัดการรานยาตัดสินใจเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่ราน
ยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล? 

5. ทานหรือเจาของ/ผูจัดการรานยามีความคาดหวังอยางไรจากการเขารวมโครงการนำรอง 
6. รานยาของทานมีประสบการณเกี่ยวกับการใหผูปวยรับยาที่รานยากอนเขารวมโครงการหรือไม? อยางไร? มี

ปจจัยสนับสนุน และปญหาอุปสรรคอะไรบาง? 
7. รานยาของทานมีการเตรียมการอยางไรบาง หรือตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงานหรือไมเพ่ือใหสามารถเขา

รวมโครงการนำรองได และอะไรที่คาดวาจะเปนความเสี่ยงในการดำเนินโครงการและแนวทางในการจัดการ
ความเสี่ยง  

8. ขอใหทานอธิบายขั ้นตอนและวิธ ีการใหบริการของทานเมื ่อมีผู ป วยในโครงการนำใบสั ่งยามารับยา? 
โรงพยาบาลกำหนดขั้นตอนและวิธีการใหบริการของรานยาไวอยางชัดเจนหรือไม? ทานมีสวนรวมในการ
กำหนดข้ันตอนและวิธีการดังกลาว และขอกำหนด/เง่ือนไขอ่ืนๆ ในโครงการหรือไม อยางไร? 

9. การรับและสงตอขอมูลไปยังโรงพยาบาลทำอยางไร ทานสงขอมูลอะไรบางไปท่ีโรงพยาบาล 
10. หากมีกรณีที่ทานพบวา อาจเกิดปญหาที่รายแรงจากการใชยาตามที่แพทยสั่ง (กอนการจายยา) หรือไดเกิด

ปญหาท่ีเก่ียวของกับการใชยากับผูปวย (หลังการจายยา) ทานจะตองดำเนินการอยางไร 
11. ตั้งแตเขารวมโครงการจนถึงปจจุบัน ทานมีความพึงพอใจตอการดำเนินโครงการนำรองมากนอยเพียงไร 

เพราะเหตุใด? มีอะไรบางท่ีควรไดรับการปรับปรุงแกไข?  
12. ทานคิดวา ในการดำเนินโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลอะไรเปน

ปจจัยที่จะทำใหการดำเนินการประสบความสำเร็จ? อะไรบางเปนอุปสรรคที่สำคัญ? และมีแนวทางการแกไข
ปญหา/จัดการกับอุปสรรคเหลานั้นอยางไร?   

13. หากในอนาคตจะมีการขยายโครงการนำรอง (เพิ่มกลุมโรค เพิ่มจำนวนโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ) ทานมี
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมอยางไร? ทานคิดวา นโยบาย/โครงการนี้จะมีความยั่งยืนหรือไม เพราะเหตุใด?  

14.  รานยาของทานมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคเรื ้อรังในสถานการณการระบาดของ COVID-19 อยางไร? 
เหมือนเดิมหรือแตกตางจากบทบาทเดิม? 

15.  รานยาของทานมีการปรับการทำงานอยางไรเพ่ือรับมือกับสถานการณการระบาดของ COVID-19?
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ประเด็นคำถาม ผูปวยท่ีรับยาท่ีรานยาอยางตอเนื่อง 

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

1. ขอใหทานเลาถึงขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับทาน (เชน โรคท่ีเปน ระยะเวลาท่ีรับการรักษาโรคนี้ท่ีโรงพยาบาล แหง

นี้) ทานเริ่มเขาโครงการฯ (รับยาท่ีรานยา) ตั้งแตเม่ือใด (เดือน ... พ.ศ. ...) ไดรับยาตามใบสั่งแพทยจากรานยา

มาแลวก่ีครั้ง?      

2. ทานมีความเห็นอยางไรตอการที่โรงพยาบาลตางๆ อนุญาตใหผูปวยรับยาที่รานยา ทานมีความกังวลเกี่ยวกับ

การไปรับยาท่ีรานยาหรือไม อยางไร? 

3. แพทยหรือบุคลากรในโรงพยาบาลเชิญชวนใหทานไปรับยาตามใบสั่งยาของแพทยที่รานยาดวยวิธีใด? ทาน

ไดรับขอมูลเพียงพอในการตัดสินใจ/มีโอกาสไดซักถามเพิ่มเติมจนเขาใจประโยชนและขั้นตอนวิธีการใน

โครงการหรือไม? ทานไดรับแจงหรือไมวา ทานสามารถเลือกเขารวมโครงการนี้หรือไมก็ได (เปนไปโดยความ

สมัครใจของทาน)?   

4. กอนเขารวมโครงการ ทานมีประสบการณรับยาตามใบสั่งยาของแพทยที่รานยาหรือไม? อยางไร? มีปจจัย

สนับสนุน และปญหาอุปสรรคอะไรบาง? อะไรเปนสาเหตุที่ทำใหทานตัดสินใจเขารวมโครงการนำรองให

ผูปวยรับยาท่ีรานยา? 

5. ทานมีความคาดหวังอยางไรจากการไปรับยาตามใบสั่งยาของแพทยท่ีรานยา? ทานมีโอกาสเลือกรานยาท่ีไปรับ

ยาหรือไม? ถาเลือกได ทานจะเลือกรานยาท่ีมีลักษณะอยางไร?   

6. ทานมีความพึงพอใจตอการรับยาที่รานยามากนอยเพียงไร เพราะเหตุใด? บริการใดที่ไดรับจากรานยาที่ทาน

เห็นวาเปนประโยชนและทำใหทานรูสึกพึงพอใจมากที่สุด? หลังจากไดเขารวมโครงการ ทานเคยมีความคิดท่ี

จะกลับไปรับยาจากหองยาของโรงพยาบาลตามเดิมหรือไม เพราะเหตุใด?  ทานจะแนะนำใหบุคคลท่ีทานรูจัก

เขารวมโครงการรับยาท่ีรานยาหรือไม เพราะเหตุใด? 

7. ทานมีขอเสนอแนะใหปรบัปรุงโครงการอยางไร?  

8. สถานการณการระบาดของ COVID-19 สงผลกระทบอยางไรตอการรับยาของทาน? (เชน ตัดสินใจไปรับยาท่ี

รานยาหรือรอรับยาท่ีบาน) 
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ประเด็นคำถาม ผูปวยท่ีรับยารานยาในชวงแรกและเปล่ียนกลับมารับยาท่ีโรงพยาบาล 

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

1. ขอใหทานเลาถึงขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับทาน (เชน โรคท่ีเปน ระยะเวลาท่ีรับการรักษาโรคนี้ท่ีโรงพยาบาล แหง

นี้) ทานเริ่มเขาโครงการฯ (รับยาท่ีรานยา) ตั้งแตเม่ือใด (เดือน ... พ.ศ. ...) ไดรับยาตามใบสั่งแพทยจากรานยา

มาแลวก่ีครั้ง? ทานกลับไปรับยาจากหองยาท่ีโรงพยาบาลตั้งแตเม่ือใด (เดือน ... พ.ศ. ...) 

2. ทานมีความเห็นอยางไรตอการที่โรงพยาบาลอนุญาตใหผูปวยรับยาที่รานยา ทานมีความกังวลเกี่ยวกับการไป

รับยาท่ีรานยาหรือไม อยางไร  

3. กอนเขารวมโครงการฯ ทานมีประสบการณรับยาตามใบสั่งยาของแพทยที่รานยา หรือไม? อยางไร? มีปจจัย

สนับสนุน และปญหาอุปสรรคอะไรบาง? อะไรเปนสาเหตุที่ทำใหทานตัดสินใจเขารวมโครงการนำรองให

ผูปวยรับยาท่ีรานยา? 

4. อะไรเปนสาเหตุท่ีทำใหทานตัดสินใจรับยาท่ีรานยา ตั้งแตวันท่ี ... แตตอมาหยุดรับยาท่ีรานยา? ทานแจงปญหา

อุปสรรคท่ีพบแกโรงพยาบาล/รานยาหรือไม อยางไร โรงพยาบาล/รานยามีการดำเนินการอยางไร 

5. แพทยหรือบุคลากรของโรงพยาบาลไดเชิญชวนใหทานไปรับยาตามใบสั่งยาของแพทยที่รานยาดวยวิธีการใด? 

ขอมูลท่ีทานไดรับเพียงพอใหทานตัดสินใจหรือไม? ทานไดรับขอมูลเพียงพอในการตัดสินใจ/มีโอกาสไดซักถาม

เพิ่มเติมจนเขาใจประโยชนและขั้นตอนวิธีการในโครงการหรือไม? ทานไดรับแจงหรือไมวา ทานสามารถเลือก

เขารวมโครงการนี้หรือไมก็ได (เปนไปโดยความสมัครใจของทาน)? 

6. ทานคิดวาปจจัยใดท่ีจะทำใหผูปวยไปรับยาท่ีรานยามากข้ึน? 

7.  สถานการณการระบาดของ COVID-19 สงผลกระทบอยางไรตอการรับยาของทาน? (เชน ตัดสินใจไปรับยาท่ี

รานยาหรือรอรับยาท่ีบาน) 
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ประเด็นคำถาม ผูปวยท่ีรับยาท่ีโรงพยาบาล 

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

1. ขอใหทานเลาถึงขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับทาน (เชน โรคท่ีเปน ระยะเวลาท่ีรับการรักษาโรคนี้ท่ีโรงพยาบาล แหง

นี้) 

2. ทานไดทราบเรื่องโครงการนำรองใหผูปวยรับยาที่รานยามากอนการสัมภาษณนี้หรือไม? ไดรับขอมูลมาจาก

แหลงใดบาง? ทานมีความเห็นอยางไรตอการที่โรงพยาบาลตางๆ อนุญาตใหผูปวยรับยาที่รานยา? ทานมี

ประสบการณรับยาตามใบสั่งยาของแพทยท่ีรานยากอนเขารวมโครงการฯ หรือไม? อยางไร? มีปญหาอุปสรรค

อะไรบาง? ทานมีความคาดหวังอยางไรตอการรับยาท่ีรานยา   

3. แพทยหรือบุคลากรของโรงพยาบาลไดเชิญชวนใหทานไปรับยาตามใบสั่งยาของแพทยที่รานยาหรือไม ดวย

วิธีการใด? ขอมูลที่ทานไดรับเพียงพอใหทานตัดสินใจหรือไม? ทานไดรับขอมูลเพียงพอในการตัดสินใจ/มี

โอกาสไดซักถามเพิ่มเติมจนเขาใจประโยชนและขั้นตอนวิธีการในโครงการหรือไม? ทานไดรับแจงหรือไมวา 

ทานสามารถเลือกเขารวมโครงการนี้หรือไมก็ได (เปนไปโดยความสมัครใจของทาน)? 

4. อะไรเปนสาเหตุท่ีทำใหทานตัดสินใจไมเขารวมโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยา? การตัดสินใจของทาน

เปนผลจากประสบการณในขอ 2. หรือไม อยางไร? 

5. หากในอนาคตมีโครงการใหไปรับยาท่ีรานยา ทานคิดวาปจจัยใดที่จะทำใหทานไปรับยาที่รานยา ถาเลือกราน

ยาได ทานจะเลือกรานยาท่ีมีลักษณะอยางไร?   

6. สถานการณการระบาดของ COVID-19 สงผลกระทบอยางไรตอการรับยาของทาน? (เชน ตัดสินใจไปรับยาท่ี

รานยาหรือรอรับยาท่ีบาน) 
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ประเด็นคำถาม ผูกำหนดนโยบายสปสช./กระทรวงสาธารณสุข 

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

 

1. ทานไดเขาไปมีสวนรวมในการพัฒนา/ดำเนินงานเกี่ยวกับนโยบายใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัด

ในโรงพยาบาลอยางไรบาง (เชน การเปนกรรมการ/อนุกรรมการที่เกี ่ยวของ การไดรับมอบหมายงานท่ี

เก่ียวกับนโยบาย) ตั้งแตเม่ือใด 

2. ผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการกำหนดนโยบายใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลคือใครบาง 

มีกระบวนการกำหนดนโยบายดังกลาวอยางไร? (เชน รมว.กระทรวงสาธารณสุข ปรึกษา/ขอความคิดเห็นจาก

ใครบาง? นำเสนอเรื่องนี้ในการประชุมคณะกรรมการอะไร? หรือที่ประชุมอะไร?) ใชเวลากี่สัปดาหในการ

เตรียมการ? มีการอางอิงขอมูล/หลักฐานทางวิชาการ/ประสบการณสนับสนุนนโยบาย (รายละเอียดของ

โครงการ) อยางไร? มีบุคคล/หนวยงานภายใน - ภายนอก สธ./สปสช. ที่สนับสนุน หรือ คัดคานไมเห็นดวย

หรือไม - มีเหตุผลอยางไร? มีการกำหนดเปาหมายของโครงการนำรองหรือไม (เชน ความครอบคลุมของ

โรงพยาบาล รายการยา จำนวนผูปวยในโครงการ)? มีแผนขยายโครงการจากโครงการนำรอง ใหครอบคลุม

ท่ัวประเทศอยางไร (เชน ภายในระยะเวลาก่ีป; แหลงงบประมาณ; ใช model ใด)?  

3. ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับนโยบายใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล (เชน 

คาดการณประสิทธิผลของนโยบาย ความเปนไดในการดำเนินงาน การดำเนินงานในระยะยาว ฯลฯ) เพราะ

เหตุใด? 

4. ในการดำเนินงานโครงการนำรองป 2563 งบประมาณมาจากกองทุน “รายไดสูง (ต่ำ) กวาคาใชจายสะสม” 

ของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป 2562 ในอนาคต สปสช.มีแผนในการสนับสนุนงบประมาณใน

ระยะยาวอยางไร 

5. ทานมีขอคิดเห็นอยางไรเก่ียวกับระบบการจายคาชดเชยใหกับโรงพยาบาลและรานยา 

• รานยาเดี่ยว/รานยาที่มีหลายสาขา (chain store) ควรไดรับการชดเชยคาจัดบริการ (70 บาทตอ

ใบสั่งยา) เทากันหรือไม 

• รานยาควรไดรับการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมสำหรับการบริหารจัดการ (เชน จัดหาท่ีวางยา/ตูยา 

จัดหาอุปกรณเพ่ิมเติมในการใหบริการ) ในชวงเริ่มตนโครงการหรือไม  

• การจดัสรรคางบประมาณใหโรงพยาบาลซ่ึงเปนคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของหนวยบริการ

รวมกับรานยา (เดิมเปนอัตราเหมาจาย 33,000 บาทตอ 1 รานยา) ควรเปนแบบเหมาจาย (จาย

เปนกอนไมขึ้นกับผลงาน) หรือการจายตามผลการปฏิบัติงาน (ตามจำนวนผูปวยรับยาที่รานยา) 

Pay for Performance (P4P) หรือไม  
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6. ภายหลังการดำเนินโครงการนำรอง คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการที่เกี่ยวของมีการประชุมเพื่อติดตาม

ผลการดำเนินงานนี้หรือไม อยางไรบาง คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการมีความเห็นเก่ียวกับการดำเนินงาน

หรือแผนในอนาคตเก่ียวกับโครงการนี้อยางไร 

7. ทานมีความคิดเห็น/ขอเสนอแนะในการขยายโครงการนำรองอยางไร (เชน การขยายกลุมเปาหมายจากสิทธิ

ประกันสุขภาพถวนหนาไปยังสิทธิการรักษาอื่นๆ การเพิ่มจำนวนโรงพยาบาล/รานยาที่เขารวมโครงการ)? 

ทานคิดวา นโยบาย/โครงการนี้จะยั่งยืนหรือไม เพราะเหตุใด? 

8. ทานมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมตอการดำเนินงานโครงการนำรองอยางไร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

151 
 

ประเด็นคำถามผูจัดการโครงการนำรองของสปสช./กระทรวงสาธารณสุข 

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

 

1. ทานไดเขาไปมีสวนรวมในการพัฒนา/ดำเนินงานเกี่ยวกับนโยบายใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัด
ในโรงพยาบาลอยางไรบาง (เชน การเปนกรรมการ/อนุกรรมการที่เกี ่ยวของ การไดรับมอบหมายงานท่ี
เก่ียวกับนโยบาย) ตั้งแตเม่ือใด 

2. ผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการกำหนดนโยบายใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลคือใครบาง 

มีกระบวนการกำหนดนโยบายดังกลาวอยางไร? (เชน รมว.กระทรวงสาธารณสุข ปรึกษา/ขอความคิดเห็นจาก

ใครบาง? นำเสนอเรื่องนี้ในการประชุมคณะกรรมการอะไร? หรือที่ประชุมอะไร?) ใชเวลากี่สัปดาหในการ

เตรียมการ? มีการอางอิงขอมูล/หลักฐานทางวิชาการ/ประสบการณสนับสนุนนโยบาย (รายละเอียดของ

โครงการ) อยางไร? มีบุคคล/หนวยงานภายใน - ภายนอก สธ./สปสช. ที่สนับสนุน หรือ คัดคานไมเห็นดวย

หรือไม - มีเหตุผลอยางไร? มีแผนขยายโครงการจากโครงการนำรอง ใหครอบคลุมทั่วประเทศอยางไร (เชน 

ภายในระยะเวลาก่ีป; แหลงงบประมาณ; ใช model ใด)?  

3. ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับนโยบายใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล (เชน 

คาดการณประสิทธิผลของนโยบาย ความเปนไดในการดำเนินงาน การดำเนินงานในระยะยาว ฯลฯ) เพราะ

เหตุใด? 

4. ทานมีการดำเนินงานในประเด็นดังตอไปนี้อยางไร เพราะเหตุใด  

• การกำหนดหลักเกณฑและแนวทางการจายชดเชย เชน ขอบเขตและเง่ือนไขการบริการ (การกำหนด

กลุมโรค 4 โรค เพราะเหตุใดถึงเลือกโรคดังกลาว และ อื่น ๆ หมายถึงโรคอะไรบาง) การกำหนด 

model อัตราการจายคาบริการ (ถามเฉพาะ สปสช.)/การกำหนดนโยบายหรือแนวทางการบริหาร

จัดการโครงการ (ถามเฉพาะ สธ.) 

• การกำหนดเปาหมาย/ตัวชี้วัด 

• การถายทอดนโยบาย (รวมถึงการเชิญชวน) ไปยังโรงพยาบาลและรานยา  

• การประชาสัมพันธถึงผูรับบริการ 

• การสนับสนุนการดำเนินงานในดานตางๆ เชน การปรับปรุงกฎระเบียบท่ีเก่ียวของ (ถามเฉพาะ สธ.) 

การพัฒนาระบบสารสนเทศและการเบิกจายชดเชย (ถามเฉพาะ สปสช.) แผนการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร  

• การประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆ เชน สภาวิชาชีพ  

• การติดตามและประเมินผลโครงการ (นอกเหนือจากงานของ HITAP) 

5. จากระบบติดตามประเมินผลโดยหนวยงานของทาน การดำเนินงานเปนไปตามเปาหมายที่กำหนดไวหรือไม 

อยางไร หากไมเปนไปตามเปาหมาย เพราะอะไร และมีวิธีในการจัดการเพ่ือใหบรรลุเปาหมายอยางไรบาง  
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6. หากจะพัฒนาการบริการไปสูการดำเนินงานตามรูปแบบ model 3 หนวยงานของทานไดมีการเตรียมการ

อยางไรบาง? คาดวาจะมีปญหาอุปสรรคที่ตองการการแกไขโดยหนวยงานอื่นอยางไรบาง (เชน โครงสราง

ราคายาของประเทศ)?  

7. ในการดำเนินงานโครงการนำรองป 2563 งบประมาณมาจากกองทุน “รายไดสูง (ต่ำ) กวาคาใชจายสะสม” 

ของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป 2562 ในอนาคต สปสช.มีแผนในการสนับสนุนงบประมาณใน

ระยะยาวอยางไร 

8. ทานมีขอคิดเห็นอยางไรเก่ียวกับระบบการจายคาชดเชยใหกับโรงพยาบาลและรานยา  

• รานยาเดี่ยว/รานยาที่มีหลายสาขา (chain store) ควรไดรับการชดเชยคาจัดบริการ (70 บาทตอ

ใบสั่งยา) เทากันหรือไม 

• รานยาควรไดรับการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมสำหรับการบริหารจัดการ (เชน จัดหาท่ีวางยา/ตูยา 

จัดหาอุปกรณเพ่ิมเติมในการใหบริการ) ในชวงเริ่มตนโครงการหรือไม  

• การจดัสรรคางบประมาณใหโรงพยาบาลซ่ึงเปนคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของหนวยบริการ

รวมกับรานยา (เดิมเปนอัตราเหมาจาย 33,000 บาทตอ 1 รานยา) ควรเปนแบบเหมาจาย (จาย

เปนกอนไมขึ้นกับผลงาน) หรือการจายตามผลการปฏิบัติงาน (ตามจำนวนผูปวยรับยาที่รานยา) 

Pay for Performance (P4P) หรือไม  

9. ทานนิยามคำวาโครงการนำรองประสบผลสำเร็จอยางไร อะไรเปนปจจัยสำคัญที่จะทำใหโครงการนำรอง 

ประสบความสำเร็จ 

10. ทานคิดวาอะไรคือปญหาอุปสรรคของโครงการนำรอง และหนวยงานที่เกี่ยวของควรดำเนินการแกไขปญหา

อุปสรรคนั้นอยางไรบาง? ทานคิดวา นโยบาย/โครงการนี้จะมีความยั่งยืนหรือไม เพราะเหตุใด? 

11. ทานมีความคิดเห็น/ขอเสนอแนะในการขยายโครงการนำรองอยางไร (เชน การขยายกลุมเปาหมายจากสิทธิ

ประกันสุขภาพถวนหนาไปยังสิทธิการรักษาอื่นๆ การเพิ่มจำนวนโรงพยาบาล/รานยาที่เขารวมโครงการ เปน

ตน) 

12. ทานมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมตอการดำเนินงานโครงการนำรองอยางไร 
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ประเด็นคำถาม เจาหนาท่ีสำนักบริหารสารสนเทศการประกัน สปสช. 

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

 

1. ขอใหทานเลาถึงตำแหนงหนาที่ปจจุบันของทาน และประสบการณการทำงานที่ผานมา ทานไดเขาไปมีสวน

รวมในการดำเนินงานเกี่ยวกับนโยบายใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลอยางไรบาง 

ตั้งแตเม่ือใด 

2. ขอใหอธ ิบายลักษณะของ “ระบบขอมูลการจายยาตามใบสั ่งแพทย” โดยยอ เช น เก็บขอมูลอะไร 

ระบบปฏิบัติการอะไร (โรงพยาบาล มีความคุนเคยอยูแลว)?; มีวัตถุประสงคการใชงานอยางไร? สำหรับใชโดย

ใคร? เปนระบบใหมทั้งหมด หรือพัฒนาขึ้นบน platform ที่มีอยูเดิม? คลายกับระบบใดที่ สปสช. และ

โรงพยาบาล เคยใชมากอน?  

3. การพัฒนา “ระบบขอมูลการจายยาตามใบสั่งแพทย” มีการดำเนินงานอยางไร (ระยะที่ 1 และ 2)? เริ่ม

พัฒนา และแลวเสร็จเมื่อใด? ใครบางเขามามีสวนรวมในการพัฒนาระบบ (ตัวแทนโรงพยาบาล/รานยา?) มี

ปญหาในการพัฒนาระบบอยางไรบาง 

4. สปสช. มีชองทางในการสื่อสาร/ถายทอดการใชงานระบบขอมูลฯ ไปยังโรงพยาบาลและรานยา รวมถึง

ชองทางท่ีโรงพยาบาลและรานยาสะทอนปญหาหรือซักถามเก่ียวกับระบบขอมูลฯ อยางไรบาง 

5. จากการดำเนินงานที่ผานมา ทานพบปญหาเกี่ยวกับการใชงานระบบขอมูลฯ รวมถึงการเบิกจายผานทาง

ระบบขอมูลฯ อยางไรบาง และมีการแกไขอยางไร 

6. ทานมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมตอการดำเนินงานโครงการนำรองอยางไร 
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ประเด็นคำถาม ผูจัดการโครงการนำรองของ สปสช. ระดับเขต และผูจัดการโครงการนำรองระดับจังหวัด

(เจาหนาท่ี สปสช. เขต/สสจ.) 

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

 

1. ทานไดเขาไปมีสวนรวมในการพัฒนา/ดำเนินงานเก่ียวกับนโยบายใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดใน

โรงพยาบาลอยางไรบาง (เชน การเปนกรรมการ/อนุกรรมการ การไดรับมอบหมายงานที่เกี่ยวกับนโยบาย) 

ตั้งแตเม่ือใด 

2. ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับนโยบายใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล (เชน 

คาดการณประสิทธิผลของนโยบาย ความเปนไดในการดำเนินงาน การดำเนินงานในระยะยาว ฯลฯ) เพราะ

เหตุใด? 

3. การถายทอดนโยบายมายังหนวยงานของทานมีการดำเนินการอยางไร ทานคิดวาการดำเนินการดังกลาวมี

ความเหมาะสมหรือไม อยางไร 

4. ทานมีการดำเนินงานในประเด็นดังตอไปนี้อยางไร เพราะเหตุใด  

• การข้ึนทะเบียน/รับสมัครรานยาและโรงพยาบาลเขารวมโครงการ (ถามเฉพาะ สปสช. เขต) 

• การพิจารณาคุณสมบัติและความเหมาะสมของเครือขายรานยา เชน การกำหนดจำนวน/การกระจาย

ของรานยาใหครอบคลุมความตองการของผูรับบริการในพ้ืนท่ี 

• การถายทอดนโยบาย (รวมถึงการเชิญชวน) ไปยังโรงพยาบาลและรานยา  

• การประชาสัมพันธถึงผูรับบริการ 

• การประสานงานรวมกับหนวยงานอ่ืน ๆ 

• การติดตามและประเมินผลโครงการ/คุณภาพการใหบริการ 

5. ทาน (ถามเฉพาะ สสจ.) เขาไปมีสวนรวมในการสนับสนุนหรือกำหนดรูปแบบการใหบริการแกโรงพยาบาลและ

รานยาอยางไรบาง (เชน การพัฒนาเครือขายโรงพยาบาล/รานยา การกำหนด model กลุมโรค) 

6. หนวยงานของทานกำหนดเปาหมาย/ตัวชี้วัด (ในระดับพื้นที่) หรือไม หากมี ที่ผานมาการดำเนินงานเปนไป

ตามเปาหมายที่กำหนดไวหรือไม อยางไร หากไมเปนไปตามเปาหมาย เพราะอะไร และมีวิธีในการจัดการ

เพ่ือใหบรรลุเปาหมายอยางไรบาง  

7. ทานมีขอคิดเห็นอยางไรเก่ียวกับระบบการจายคาชดเชยใหกับโรงพยาบาลและรานยา  

• รานยาเดี่ยว/รานยาที่มีหลายสาขา (chain store) ควรไดรับการชดเชยคาจัดบริการ (70 บาทตอ

ใบสั่งยา) เทากันหรือไม 

• รานยาควรไดรับการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมสำหรับการบริหารจัดการ (เชน จัดหาท่ีวางยา/ตูยา 

จัดหาอุปกรณเพ่ิมเติมในการใหบริการ) ในชวงเริ่มตนโครงการหรือไม  
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• การจดัสรรคางบประมาณใหโรงพยาบาลซ่ึงเปนคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑของหนวยบริการ

รวมกับรานยา (เดิมเปนอัตราเหมาจาย 33,000 บาทตอ 1 รานยา) ควรเปนแบบเหมาจาย (จาย

เปนกอนไมขึ้นกับผลงาน) หรือการจายตามผลการปฏิบัติงาน (ตามจำนวนผูปวยรับยาที่รานยา) 

Pay for Performance (P4P) หรือไม  

8. ทานนิยามคำวาโครงการนำรองประสบผลสำเร็จอยางไร อะไรเปนปจจัยสำคัญที่จะทำใหโครงการนำรอง 

ประสบความสำเร็จ 

9. ทานคิดวาอะไรคือปญหาอุปสรรคของโครงการนำรอง และหนวยงานที่เกี่ยวของควรดำเนินการแกไขปญหา

อุปสรรคนั้นอยางไรบาง 

10. ทานมีความคิดเห็น/ขอเสนอแนะในการขยายโครงการนำรองอยางไร (เชน การขยายกลุมเปาหมายจากสิทธิ

ประกันสุขภาพถวนหนาไปยังสิทธิการรักษาอื่น ๆ การเพิ่มจำนวนโรงพยาบาล/รานยาที่เขารวมโครงการ เปน

ตน) 

11. ทานมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมตอการดำเนินงานโครงการนำรองอยางไร 
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ภาคผนวก ง  

แบบสอบถามความพึงพอใจ
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แบบบันทึกขอมูลโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

แบบสอบถาม ชุดท่ี 1 : สำหรับผูปวย รับยาท่ีโรงพยาบาล ....................................... 

วัน เดือน ป (พ.ศ.) ท่ีตอบแบบสอบถาม cc/cc/cccc  

เริ่มสัมภาษณเวลา ................................. 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

1. เพศ  q1. ชาย  q2. หญิง 
2. วัน/เดือน/ป เกิด cc/cc/cccc  
3. อาชีพ 

q 1. ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน/พอบาน q 2. เกษตรกร (เชน ทำนา ทำสวน ทำไร ประมง เลี้ยง
สัตว) 

q 3. ผูใชแรงงาน (เชน รับจางท่ัวไป กรรมกร) q 4. ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 

q 5. พนักงานเกษียณอายุ q 6. อ่ืน ๆ ระบุ…………………………………………………  

4. ทานใชเวลาในการรับการรักษาครั้งนี้ (ตั้งแตมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับยา) รวมประมาณ ..... ชั่วโมง ...... นาที  
5. ทานใชเวลาในการรอรับยานานเทาไหร .............................. นาที 
6. เภสัชกรใชเวลาในการอธิบายวิธีการใชยาแกทานเปนระยะเวลานานเทาไหร  .............................. นาที 
7. เพราะเหตุใดทานจึงไมสนใจเขารวมโครงการรับยาท่ีรานยา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

q1. เดินทางไมสะดวก 
q2. คาใชจายในการเดินทางสูง 
q3. สถานท่ีไมสะดวกสบาย 
q4. การรับยาไมสามารถเสร็จสิ้นภายใน 1 วัน 
q5. ระยะเวลารอคอยรับยาท่ีโรงพยาบาลไมนาน 
q6. ตองการพบแพทยทุกครั้งท่ีมารับบริการ 
q7. ไมม่ันใจในคุณภาพการใหบริการ 
q8. อ่ืน ๆ ............................................................. 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความสำคัญและความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการทำงานของแผนกเภสัชกรรม (หองจายยา)  

คำช้ีแจง แบบสอบถามสวนนี้ ตองการทราบวา ในการมารับยาท่ีแผนกเภสัชกรรม (หองจายยา) ทานใหความสำคัญในเรื่อง
ตาง ๆ ตามคำถามตอไปนี้มากนอยเพียงใด และ ทานมีความคิดเห็นเก่ียวกับผลการทำงานในเรื่องตาง ๆ ตามคำถามตอไปนี้
มากนอยเพียงใด  โดยทำเครื่องหมายถูก þ ในชองท่ีตรงกับคำตอบของผูปวยมากท่ีสุดเพียงชองเดียว  

  โดยมีเกณฑดังนี้ 
ระดับความสำคัญ ระดับผลการทำงาน คาประเมิน 

สำคัญมากท่ีสุด 
สำคัญมาก 
สำคัญปานกลาง 
สำคัญนอย 
ไมสำคัญ 

ผลการทำงานดีมาก (4 ดาว) 
ผลการทำงานดี (3 ดาว) 
ผลการทำงานพอใช (2 ดาว) 
ผลการทำงานแย (1 ดาว) 
ผลการทำงานแยมาก (0 ดาว) 

4 
3 
2 
1 
0 

หมายเหตุ ในคำถามท่ีผูปวยตอบไมไดหรือไมตอบใหระบุ N/A ในขอนั้น 
 

คะแนนระดับ
ความสำคัญ 

 
 

ดานความสะดวกสบายท่ีไดรับ 

ระดับผลการ
ทำงาน 

ท่ีโรงพยาบาล 
(ก.ค.-ก.ย. 2562) 

ระดับผลการ
ทำงานท่ี

โรงพยาบาล 
(ปจจุบัน) 

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

     8. ทานใชเวลาคอยรับยาไมนาน           

     9. จุดใหบริการมีความสะดวกสบาย เชน มีเกาอ้ีนั่งรอ
รับยา 

          

     10. ข้ันตอนการนัดหมายมีความชัดเจน           

     11. ทานสามารถเดินทางมารับยาไดอยางสะดวก           

     12. ทานใชเวลาในการเดินทางมารับบริการไมนาน           

คะแนนระดับ
ความสำคัญ 

 
 

ลักษณะของผูใหบริการ 

ระดับผลการ
ทำงาน 

ท่ีโรงพยาบาล 
(ก.ค.-ก.ย. 2562) 

ระดับผลการ
ทำงานท่ี

โรงพยาบาล 
(ปจจุบัน) 

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

     13. เภสัชกรมีความกระตือรือรนและเอาใจใส           

     14. เภสัชกรใชคำพูดและมีกิริยามารยาทท่ีเหมาะสม           

     15. เภสัชกรแตงกายสุภาพ เหมาะสม           

     16. เภสัชกรมีความนาเชื่อถือ           
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คะแนนระดับ
ความสำคัญ 

 
 

การไดรับขอมูลของยา 

ระดับผลการ
ทำงาน 

ท่ีโรงพยาบาล 
(ก.ค.-ก.ย. 2562) 

ระดับผลการ
ทำงานท่ี

โรงพยาบาล 
(ปจจุบัน) 

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

     17. เภสัชกรอธิบายขอมูลการใชยาจนทานเขาใจ           

     18. ขอมูลท่ีไดมีประโยชน           

     19. เภสัชกรตอบขอซักถามเม่ือทานมีปญหาของใจจน
ทานหมดขอสงสัย 

          

     20. เภสัชกรใหคำแนะนำในการปฏิบัติตน           

     21. เภสัชกรมีการใหขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับยาและสุขภาพ 
เชน มีแผนพับเก่ียวกับยาและสุขภาพแจก 

          

คะแนนระดับ
ความสำคัญ 

 
คุณภาพของบริการ 

ระดับผลการ
ทำงาน 

ท่ีโรงพยาบาล 
(ก.ค.-ก.ย. 2562) 

ระดับผลการ
ทำงานท่ี

โรงพยาบาล 
(ปจจุบัน) 

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

     22. เภสัชกรซักถามประวัติการใชยาของทาน เชน ใน
เดือนท่ีผานมาทานใชยาอยางไร ตรงตามท่ีหมอสั่ง
หรือไม 

          

     23. เภสัชกรติดตามผลการใชยา เชน ปญหาจากการใชยา 
จำนวนยาเหลือ 

          

     24. เภสัชกรจายยาท่ีถูกตองตรงกับตัวผูปวย           

 

ส้ินสุดการสัมภาษณเวลา ................................. 
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แบบบันทึกขอมูลโครงการนำรองใหผูปวยรับยาท่ีรานยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

แบบสอบถาม ชุดท่ี 2 : สำหรับผูปวย รับยาท่ีรานยา ................................. 

วัน เดือน ป (พ.ศ.) ท่ีตอบแบบสอบถาม cc/cc/cccc  

เริ่มสัมภาษณเวลา ................................. 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

25. เพศ  q1. ชาย  q2. หญิง 
26. วัน/เดือน/ป เกิด cc/cc/cccc  
27. ท่ีอยูอาศัยปจจุบันของผูปวย 

3.1 หมู/หมูบาน ................................................... 
3.2 ตำบล .................................. 
3.3 อำเภอ ................................ 
3.4 จังหวัด ............................... 

28. อาชีพ 
q 1. ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน/พอบาน q 2. เกษตรกร (เชน ทำนา ทำสวน ทำไร ประมง 

เลี้ยงสัตว) 
q 3. ผูใชแรงงาน (เชน รับจางท่ัวไป กรรมกร) q 4. ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 

q 5. พนักงานเกษียณอายุ q 6. อ่ืน ๆ ระบุ…………………………………………………  

29. โรงพยาบาลท่ีทานรับการรักษา ....................................... 
30. ในครั้งนี้ทานเดินทางมารับยาดวยตนเองหรือไม หากทานไมไดเดินทางมารับยาดวยตนเองกรุณาระบุผูท่ีมา

รับยาแทน 
q1. ใช             q2. ไมใช ระบุผูรับยาแทน มีความเก่ียวของกับผูปวยเปน ........................ 

31. ทานใชเวลาในการรับยา (ตั้งแตมาถึงรานยาจนไดรับยา) รวมประมาณ ..... ชั่วโมง ...... นาที  
32. ทานใชเวลาในการรอรบัยานานเทาไหร .............................. นาที 
33. เภสัชกรใชเวลาในการอธิบายวิธีการใชยาแกทานเปนระยะเวลานานเทาไหร  .............................. นาที 
34. เพราะเหตุใดทานจึงสนใจเขารวมโครงการรับยาท่ีรานยา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

q1. ระยะเวลารอคอยยาไมนาน 
q2. สะดวกในดานเวลาท่ีมารับยา เชน นัด
หมายเวลาลวงหนา หรือ รับยานอกเวลา
ราชการ 
q3. เดินทางสะดวก 
q4. ประหยัดคาใชจายในการเดินทาง 
q5. มีโอกาสพูดคุยหรือสอบถามเก่ียวกับการ
ใชยาหรือความเจ็บปวยมากข้ึน 

q6. สถานท่ีสะดวกสบาย 
q7. ไดรับคำแนะนำใหเขารวมโครงการโดยแพทย 
q8. ไดรับคำแนะนำใหเขารวมโครงการโดยพยาบาล/
เภสัชกร 
q9. ไดรับการประชาสัมพันธทางสื่อ (โทรทัศน/สื่อ
ออนไลน) 
q10. ไดรับคำแนะนำจากผูท่ีเคยเขารวมโครงการ 
q11. อ่ืน ๆ ............................................................. 

35. ทานจะเชิญชวนผูอ่ืนเขารวมโครงการดวยหรือไม 
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q1. ใช             q2. ไมใช 
 
สวนท่ี 2 ขอมูลการเดินทางของผูปวย 

ขอมูลการเดินทาง กอนเขารวมโครงการ 

36. ระยะเวลาจากบานทานไปถึงโรงพยาบาล cc ชั่วโมง cc นาที 
37. จากบานของทาน ทานเดินทางไปโรงพยาบาลกับผูใด 

q1.เดินทางดวยตนเอง 
 
 
 
 

 

q2.มีคนพามา/มากับคนอ่ืน 
q2.1 สามี-ภรรยา 
q2.2 ลูก 
q2.3 ญาติ 
q2.4 เพ่ือนบาน 
q2.5 อ่ืน ๆ ระบุ ............................... 

38. จากบานของทาน ทานเดินทางไปโรงพยาบาลดวยวิธีการใด 

q1. เดินเทา 
q2. ปนจักรยาน 
q3. ขับรถมอเตอรไซต 

q4. ขับรถยนต 
q5. มาดวยรถประจำทาง 
q6. รถรับจาง 

ขอมูลการเดินทาง หลังเขารวมโครงการ 

39. ระยะเวลาจากบานทานไปถึงรานยา cc ชั่วโมง cc นาที 
40. จากบานของทาน ทานเดินทางไปรานยากับผูใด 

q1.เดินทางดวยตนเอง q2.มีคนพามา/มากับคนอ่ืน 
q2.1 สามี-ภรรยา 
q2.2 ลูก 
q2.3 ญาติ 
q2.4 เพ่ือนบาน 
q2.5 อ่ืน ๆ ระบุ ............................... 

41. จากบานของทาน ทานเดินทางไปรานยาดวยวิธีการใด 

q1. เดินเทา 
q2. ปนจักรยาน 
q3. ขับรถมอเตอรไซต 

q4. ขับรถยนต 
q5. มาดวยรถประจำทาง 
q6. รถรับจาง 

42. ระยะเวลาจากโรงพยาบาลไปถึงรานยา cc ชั่วโมง cc นาที 

43. จากโรงพยาบาล ทานเดินทางไปรานยากับผูใด 

q1.เดินทางดวยตนเอง 
 
 
 

q2.มีคนพามา/มากับคนอ่ืน 
q2.1 สามี-ภรรยา 
q2.2 ลูก 
q2.3 ญาติ 



 

162 
 

 q2.4 เพ่ือนบาน 
q2.5 อ่ืน ๆ ระบุ ......................... 

44. จากโรงพยาบาล ทานเดินทางไปรานยาดวยวิธีการใด 

q1. เดินเทา 
q2. ปนจักรยาน 
q3. ขับรถมอเตอรไซต 

q4. ขับรถยนต 
q5. มาดวยรถประจำทาง 
q6. รถรับจาง 

สวนท่ี 3 ตนทุนท่ีเกิดกับผูปวยและญาติในชวงท่ีมารับยา 

ตนทุนของผูปวย กอนเขารวมโครงการ 

45. การเดินทางไป-กลับโรงพยาบาล   
 q 1.ผูปวยมาคนเดียว คาเดินทางของผูปวยรวม c , ccc บาทตอวัน (ไปและกลับ) 
 q 2.ผูปวยมีญาติ/ผูดูแล โดย 

m2.1 ผูปวยและญาติเดินทางพรอมกัน คาเดินทางรวม c , ccc บาทตอวัน (ไปและกลับ) 
m2.2 ผูปวยและญาติ/ผูดูแลเดินทางไมพรอมกัน (ตางคนตางมา) คาเดินทางของผูปวยรวม c , ccc 
บาทตอวัน (ไปและกลับ) 

46. คาอาหารสวนท่ีเพ่ิมข้ึนจากปกติของผูปวยท่ีมารับยาท่ีโรงพยาบาล เทากับ  c , ccc บาทตอวัน 
 

47. คาท่ีพักท่ีมารับยาท่ีโรงพยาบาล  
     q 1. มีคาท่ีพัก  
          m 2.1 ผูปวยมาคนเดียว คาท่ีพักของผูปวยรวม c , ccc บาทตอวัน 
          m 2.2 ผูปวยมีญาติ/ผูดูแล โดย  
                  m 2.2.1 ผูปวยและญาติพักหองเดียวกัน คาท่ีพักรวม c , ccc บาทตอคืน  
                  m 2.2.2 ผูปวยและญาติพักคนละหอง คาท่ีพักเฉพาะผูปวย c , ccc บาทตอคืน 

     q 2. ไมมีคาท่ีพัก 
ตนทุนของญาติ/ผูดูแล กอนเขารวมโครงการ 

48. การมารับยาในครั้งนี้ ผูปวยตองมีญาติเพ่ือพามารับยาท่ีโรงพยาบาลหรือไม 
 q 1. ไมมี           q2. มี จำนวน � คน 

ขอมูล 
จำนวน (ในครั้งนี้) 

คนท่ี 1 
(หลัก) 

คนท่ี 2 คนท่ี 3 

24.1 ความสัมพันธกับผูปวย (เชน สามี ภรรยา พอ แม)    
24.2  อายุญาติ (ป)    
24.3 ระยะเวลาท่ีใชท้ังหมดเพ่ือพาผูปวยมารับยา เชน 2 

ชั่วโมง 
   

24.4 คาท่ีพัก (บาท/วัน)    
24.5 คาเดินทางไป-กลับ (บาท/วัน)    
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24.6 คาอาหารท่ีเพ่ิมข้ึน (บาท/วัน)    
24.7 อ่ืน ๆ ระบุ    

 
 

   

 
ตนทุนของผูปวย หลังเขารวมโครงการ 

49. การเดินทางไป-กลับ รานยา 
 q 1.ผูปวยมาคนเดียว คาเดินทางของผูปวยรวม c , ccc บาทตอวัน (ไปและกลับ) 
 q 2.ผูปวยมีญาติ/ผูดูแล โดย 

m2.1 ผูปวยและญาติเดินทางพรอมกัน คาเดินทางรวม c , ccc บาทตอวัน (ไปและกลับ) 
m2.2 ผูปวยและญาติ/ผูดูแลเดินทางไมพรอมกัน (ตางคนตางมา) คาเดินทางของผูปวยรวม c , ccc 
บาทตอวัน (ไปและกลับ) 

50. คาอาหารสวนท่ีเพ่ิมข้ึนจากปกติของผูปวยท่ีมารับยาท่ีรานยา เทากับ  c , ccc บาทตอวัน 
ตนทุนของญาติ/ผูดูแล หลังเขารวมโครงการ 

51. การมารับยาในครั้งนี้ ผูปวยตองมีญาติเพ่ือพามารับยาท่ีรานยาหรือไม 
 q 1. ไมมี           q2. มี จำนวน c คน 

ขอมูล จำนวน (ในครั้งนี้) 
คนท่ี 1 
(หลัก) 

คนท่ี 2 คนท่ี 3 

27.1  ความสัมพันธกับผูปวย (เชน สามี ภรรยา พอ แม)    
27.2  อายุญาติ (ป)    
27.3  ระยะเวลาท่ีใชท้ังหมดเพ่ือพาผูปวยมารับยา (ชั่วโมง)    
27.4  คาเดินทางไป-กลับ (บาท/วัน)    
27.5  คาอาหารท่ีเพ่ิมข้ึน (บาท/วัน)    
27.6  อ่ืน ๆ ระบุ

............................................................................... 
   

 
สวนท่ี 4 แบบสอบถามความสำคัญและความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการทำงานของการรับยาท่ีโรงพยาบาลและ
รานยา 
คำช้ีแจง แบบสอบถามสวนนี้ ตองการทราบวา ในการมารับยาท่ีรานยา ทานใหความสำคัญในเรื่องตาง ๆ ตาม
คำถามตอไปนี้มากนอยเพียงใด และ ทานมีความคิดเห็นเก่ียวกับผลการทำงานท่ีโรงพยาบาลและรานยาในเรื่อง
ตาง ๆ ตามคำถามตอไปนี้มากนอยเพียงใด  โดยทำเครื่องหมายถูก þ ในชองท่ีตรงกับคำตอบของผูปวยมาก
ท่ีสุดเพียงชองเดียว  

โดยมีเกณฑดังนี้ 
ระดับความสำคัญ ระดับผลการทำงาน คาประเมิน 

สำคัญมากท่ีสุด 
สำคัญมาก 

ผลการทำงานดีมาก (4 
ดาว) 

4 
3 
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สำคัญปานกลาง 
สำคัญนอย 
ไมสำคัญ 

ผลการทำงานดี (3 ดาว) 
ผลการทำงานพอใช (2 
ดาว) 
ผลการทำงานแย (1 ดาว) 
ผลการทำงานแยมาก (0 
ดาว) 

2 
1 
0 

หมายเหตุ ในคำถามท่ีผูปวยตอบไมไดหรือไมตอบใหระบุ N/A ในขอนั้น 
 
 

 

คะแนนระดับ
ความสำคัญ 

 
ดานความสะดวกสบายท่ีไดรับ 

ระดับผลการ
ทำงานท่ี

โรงพยาบาล 

ระดับผลการ
ทำงานท่ีรานยา 

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

     52. ทานใชเวลาคอยรับยาไมนาน           

     53. จุดใหบริการมีความสะดวกสบาย เชน มี
เกาอ้ีนั่งรอรับยา 

          

     54. ข้ันตอนการนัดหมายมีความชัดเจน           

     55. ทานสามารถเดินทางมารับยาไดอยาง
สะดวก 

          

     56. ทานใชเวลาในการเดินทางมารับบริการไม
นาน 

          

คะแนนระดับ
ความสำคัญ 

 
ลักษณะของผูใหบริการ 

ระดับผลการ
ทำงานท่ี

โรงพยาบาล 

ระดับผลการ
ทำงานท่ีรานยา 

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

     57. เภสัชกรมีความกระตือรือรนและเอาใจใส           

     58. เภสัชกรใชคำพูดและมีกิริยามารยาทท่ี
เหมาะสม 

          

     59. เภสัชกรแตงกายสุภาพ เหมาะสม           

     60. เภสัชกรมีความนาเชื่อถือ           

คะแนนระดับ
ความสำคัญ 

 
การไดรับขอมูลของยา 

ระดับผลการ
ทำงานท่ี

โรงพยาบาล 

ระดับผลการ
ทำงานท่ีรานยา 
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0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

     61. เภสัชกรอธิบายขอมูลการใชยาจนทาน
เขาใจ 

          

     62. ขอมูลท่ีไดมีประโยชน           

     63. เภสัชกรตอบขอซักถามเม่ือทานมีปญหา
ของใจจนทานหมดขอสงสัย 

          

     64. เภสัชกรใหคำแนะนำในการปฏิบัติตน           

     65. เภสัชกรมีการใหขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับยา
และสุขภาพ เชน มีแผนพับเก่ียวกับยาและ
สุขภาพแจก 

          

คะแนนระดับ
ความสำคัญ 

 
คุณภาพของบริการ 

ระดับผลการ
ทำงานท่ี

โรงพยาบาล 

ระดับผลการ
ทำงานท่ีรานยา 

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

     66. เภสัชกรซักถามประวัติการใชยาของทาน 
เชน ในเดือนท่ีผานมาทานใชยาอยางไร 
ตรงตามท่ีหมอสั่งหรือไม 

          

     67. เภสัชกรติดตามผลการใชยา เชน ปญหา
จากการใชยา จำนวนยาเหลือ 

          

     68. เภสัชกรจายยาท่ีถูกตองตรงกับตัวผูปวย           

สวนท่ี 5 แบบสอบถามการไดรับบริการอ่ืน ๆ จากรานยา  

69. ในชวงระยะเวลา 3 เดือนท่ีผานมา นอกเหนือจากการท่ีทานมารับยาท่ีรานยา ทานไดซ้ือยาหรือผลิตภัณฑ

เสริมอาหารเองเพ่ือการรักษา หรือบรรเทา อาการท่ีเกิดจากโรคเองหรือไม 

q1. ใช โปรดระบุรายละเอียดดานลาง q2. ไมใช 

รายการ ช่ือหรือชนิดของยาหรือผลิตภัณฑเสริม
อาหาร 

ระยะเวลาท่ีใชยาหรือ
ผลิตภัณฑเสริม

อาหาร 

ราคา 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

   

 
ส้ินสุดการสัมภาษณเวลา ................................. 
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ภาคผนวก จ 

ตารางแสดงรูปแบบบริการของโรงพยาบาลท่ีรวมการศึกษา
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ตารางท่ี   7 รูปแบบบริการ 

เขต model จำนวน

รานยาท่ี

เขารวม

โครงการ 

โรค รูปแบบการใหบริการ มีเกณฑ

คัดเลือกผูปวยท่ี

กำหนดผลการ

ตรวจทาง

หองปฏิบัติการ

อยางชัดเจน 

มีแนวทาง

การสงกลับ

เพ่ือปรึกษา

แพทย 

รูปแบบการประชาสัมพันธ

โครงการ 

จำนวน

ผูปวยรับ

ยาท่ีรานยา 

1 1 10 จิตเวช 

(Schizophrenia,  

Major depressive 

disorder (MDD),  

Bipolar disorder, 

Anxiety, Insomnia) 

รับยาท่ีโรงพยาบาลในครั้งแรกและรับยาท่ี

รานยาในครั้งท่ี 2 โดยผูปวยกลับมาพบ

แพทยตามนัดทุก 6 เดือน 

ไมม ี มี ปายประชาสัมพันธ ตามจุด

ตางๆ ในโรงพยาบาลและผาน

ทางบุคลากรทางการแพทย 

49 

(1 ม.ค. 64) 

2 1 17 โรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน หอบหืด และ

โรคเรื้อรังอ่ืนๆ เชน โรค

ลมชัก โรคระบบกระดูก

และขอ เปนตน 

ผูปวยรับยาท่ีรานยาในครั้งท่ีพบแพทย 

โดยรับยาท่ีรานยาในวันถัดไป หรอื ไมเกิน 

7 วัน 

 

ม ี ม ี ประชาสมัพันธในรูปแบบ

โปสเตอรตามจุดรับบริการใน

โรงพยาบาล ทาง Facebook 

และประชาสัมพันธเชิงรุกโดย

เจาพนักงานเภสัชกรรมท่ีไดรับ

มอบหมาย 

733 

(1 ม.ค. 64) 

3 1 23 โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคตอมลูกหมากโต โรค
ปวดขอปวดหลังเรื้อรัง 
โรคลมชัก และ โรค

- ผูปวยรับยาท่ีโรงพยาบาลในครั้งแรก 

และรับยาท่ีรานยาตามวันท่ีกำหนด 

โดยท่ัวไปแลวจะใชระยะเวลาอยางนอย 2 

วัน 

ไมม ี ม ี วิทยุชุมชน ปายประกาศใน
แผนกผูปวยนอก แผนพับแจก
ผูปวย และการประชาสมัพันธ
โครงการในแผนกผูปวยนอก
โดยเภสัชกรรานยา 

118 

(1 ม.ค. 64) 
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เขต model จำนวน

รานยาท่ี

เขารวม

โครงการ 

โรค รูปแบบการใหบริการ มีเกณฑ

คัดเลือกผูปวยท่ี

กำหนดผลการ

ตรวจทาง

หองปฏิบัติการ

อยางชัดเจน 

มีแนวทาง

การสงกลับ

เพ่ือปรึกษา

แพทย 

รูปแบบการประชาสัมพันธ

โครงการ 

จำนวน

ผูปวยรับ

ยาท่ีรานยา 

เรื้อรังอ่ืนๆ ท่ีควบคุม
อาการได 

- กรณีท่ีผูปวยเหลือยาไมเพียงพอสำหรับ 
2 วัน กอนถึงกำหนดรับยาท่ีรานยา หรือ 
ผูปวยตองการรับยาภายในวันท่ีมาพบ
แพทย หองยาจะจัดยาใหผูปวยรบัยาท่ี
โรงพยาบาลใน visit แรก และ นัดใหไป
รับยาท่ีรานยาใน visit ถัดไปแทน 

4 2 15 โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน จิตเวช 

มีระบบคอมพิวเตอร match รายการยาท่ี
ผูปวยไดรับเทียบกับรายการยาท่ีกำหนด 
(29 รายการ) หากพบวามียามากกวา 1 
รายการตอ 1  ใบสั่งยา ระบบจะแจงเตือน
ใหพยาบาลทำการคัดเลือกผูปวย ผูปวยไป
รับยาท่ีรานยาไดทันทีท่ีออกจาก
โรงพยาบาล หรือภายใน 3 วัน 

ม ี ไมม ี ลงขาวหนังสือพิมพทองถ่ิน  
ประชาสมัพันธออนไลน จัดทำ
ปายประกาศหนาหองตรวจ 

93 

(1 ม.ค. 64) 

5 1 2 โรคความดันโลหิตสูง 

และเบาหวาน 

 

ผูปวยรับยาท่ีรานยาในครั้งท่ีพบแพทย 
ผูปวยไปรับยาท่ีรานยาภายใน 3 วัน 

ไมม ี มี ประชาสมัพันธผานเว็บไซตของ
โรงพยาบาล Facebook ของ
โรงพยาบาล ประกาศเสียงตาม
สาย และมสีไลดแจงบน
จอมอนิเตอรในโรงพยาบาลให
ผูปวยเห็นเปนระยะ 

1 

(1 ม.ค. 64) 
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เขต model จำนวน

รานยาท่ี

เขารวม

โครงการ 

โรค รูปแบบการใหบริการ มีเกณฑ

คัดเลือกผูปวยท่ี

กำหนดผลการ

ตรวจทาง

หองปฏิบัติการ

อยางชัดเจน 

มีแนวทาง

การสงกลับ

เพ่ือปรึกษา

แพทย 

รูปแบบการประชาสัมพันธ

โครงการ 

จำนวน

ผูปวยรับ

ยาท่ีรานยา 

6 1 27 โรคความดันโลหิตสูง 

และเบาหวาน 

 

แพทยสั่งจายยาโดยแบงเปน 2 ครัง้  ครั้ง
แรก 1 เดือนสำหรับรับท่ีโรงพยาบาล และ
อีก 3 เดือน สำหรับรับยาท่ีรานยา 

มี มี ปายประกาศในแผนกผูปวย
นอก แผนพับแจกผูปวย มีเภสัช
กรประชาสัมพันธในระหวาง
ผูปวยน่ังรอรับยาทุกเชา และ
ประชาสมัพันธในแผนกผูปวย
นอกโดยเภสัชกรรานยา 

718 

(1 ม.ค. 64) 

8 1,2 10 โรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน หอบหืด 

 

ผูปวยรับยาท่ีโรงพยาบาลในครั้งแรกและ
รับยาท่ีรานยาใกลในครั้งท่ี 2 

ม ี ม ี ปายประชาสัมพันธใน
โรงพยาบาล มีพยาบาลคอย
ประกาศเชิญชวนหนาหองตรวจ 
และมีแพทยชวยเชิญชวนดวย 

68 

(1 ม.ค. 64) 

9 1 16 โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน หอบหืด จติ
เวช และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ
ท่ีมีอาการคงท่ี (ไมใช
การเขารับการรักษาใน
ครั้งแรก) 

หลังจากท่ีมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล  

ผูปวยสามารถนัดรับยาท่ีรานยาไดในชวง
บายวัดถัดไป 

ไมม ี ม ี ไมสามารถโฆษณารานยาซึ่ง
เปนภาคเอกชน ในสถานท่ี
ราชการได จึงไดแตแนะนำ
เบาๆ เทาน้ัน ไมสามารถท่ีจะโป
รโมทโดยตรงได ซึ่งมเีภสัชกร
และพยาบาลหนาหองตรวจเปน
ผูประชาสัมพันธโครงการฯ 

9 

(1 ม.ค. 64) 

10 1 28 โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน หอบหืด และ
ไทรอยด 

หลังจากท่ีมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล  
ผูปวยสามารถนัดรับยาท่ีรานยาได 
หลังจากน้ัน 2-3 วัน  

ม ี ม ี จัดทำแผนพับและปาย
ประชาสมัพันธท่ีหองตรวจโรค  
จัดทำ VDO แนะนำโครงการ
และรานยา การแนะนำ

114 

(1 ม.ค. 64) 
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เขต model จำนวน

รานยาท่ี

เขารวม

โครงการ 

โรค รูปแบบการใหบริการ มีเกณฑ

คัดเลือกผูปวยท่ี

กำหนดผลการ

ตรวจทาง

หองปฏิบัติการ

อยางชัดเจน 

มีแนวทาง

การสงกลับ

เพ่ือปรึกษา

แพทย 

รูปแบบการประชาสัมพันธ

โครงการ 

จำนวน

ผูปวยรับ

ยาท่ีรานยา 

ประชาสมัพันธโครงการจาก
พยาบาลและเภสัชกรหองยา 

11 1 13 โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน หอบหืด จติ
เวช ตอมไทรอยด
ผิดปกติ ภาวะไขมันใน
เลือดสูง โรคจมูกอักเสบ
จากภูมิแพ และโรค
ระบบทางเดินปสสาวะ 

ผูปวยรับยาท่ีรานยาในครั้งท่ีพบแพทย 
โดยผูปวยตดิตอรับยากับเภสัชกรท่ีรานยา 
ภายใน 7 วัน 

ไมม ี ไมม ี จัดทำแผนพับ ปายไวนิล วาง
ตามจุดตาง ๆ ในโรงพยาบาล 
แจงใหบุคลากรภายในทราบ
ผานองคกรแพทยและพยาบาล 
แจงขาวผานระบบ line ของ
โรงพยาบาล ประชาสมัพันธ
ผานทีวีทองถ่ิน 

53 

(1 ม.ค. 64) 

13 1 8 โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 

รับยาท่ีโรงพยาบาลในครั้งแรกและรับยาท่ี
รานยาใกลบานในครั้งท่ี 2  (จายยาท่ีราน
ยาไมเกิน 2 เดือน) 

ม ี ม ี ปายประกาศในแผนกผูปวย
นอก 

33 

(1 ม.ค. 64) 

13 1 4 โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน หอบหืด และ
โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ท่ี
ควบคุมอาการได 

รับยาท่ีโรงพยาบาลในครั้งแรกและรับยาท่ี
รานยาในครั้งท่ี 2 ผูปวยตองรับยาตาม
วันท่ีโรงพยาบาลออกใบนัดให (ยาของ
ผูปวยจะเก็บไวท่ีรานยา 3 วันหลังวันนัด
รับยาเทาน้ัน) 

ม ี กำลังจัดทำ
แนวทางฯ 

ปายประชาสัมพันธหนา
โรงพยาบาลและหนาหองยา 
แผนพับ สื่อวีดีทัศน และเภสัช
กรประชาสัมพันธในระหวาง
ผูปวยน่ังรอรับยาทุกเชา 

63 

(1 ม.ค. 64) 

13 1 13 โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมันในเลือด
สูง และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 
ท่ีควบคุมอาการได 

ผูปวยรับยาท่ีโรงพยาบาลในครั้งแรก และ
รับยาท่ีรานยาในครั้งท่ี 2 

มี มี แผนพับ การประกาศเสียงตาม
สาย ปายประชาสมัพันธแบบ
แขวนและแบบตั้ง  

134 

(1 ม.ค. 64) 
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