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รับยาที่ร้านยา
ทางเลือกดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยเภสัชกรชุมชน
หน่วยงานสาธารณสุขควรสนับสนุนการขยายบริการ - พัฒนาระบบติดตามระยะยาว
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ป�ญหาความแออัดของการใช�บริการในโรงพยาบาลถือเป�นป�ญหาสําคัญมาช�านาน จนถึงช�วงการระบาดของโควิด-19 ย่ิงเป�นป�ญหาที่ต�อง

เร�งแก�ไขเพือ่ให�การรักษาดาํเนนิไปได�พร�อมควบคมุการระบาดของโควดิ-19 ไปด�วย “โครงการนาํร�องให�ผู�ป�วยรับยาทีร่�านยาเพือ่ลดความแออดั

ในโรงพยาบาล” เป�นหนึ่งในทางเลือกดูแลผู�ป�วยโรคเร้ือรังในช�วงการระบาดของโควิด-19 ซึ่งผลการประเมินโครงการพบความสําเร็จหลาย

ประการ

โครงการนําร�องฯ ช�วยให�เกิดการพัฒนารูปแบบบริการร�วมระหว�างโรงพยาบาลและร�านยาในเครือข�าย เกิดความร�วมมือในการดูแลผู�ป�วย 

และเภสัชกรร�านยาพัฒนาบทบาทไปเน�นที่งานบริบาลเภสัชกรรมมากข้ึน ผู�ป�วยที่รับยาที่ร�านยามีความพึงพอใจ ขณะที่เภสัชกรก็ให�การ

ตอบรับต�อโครงการเป�นอย�างดี

อย�างไรก็ตาม ยังมีประเด็นท�าทายในหลายแง�มุมซึ่งต�องสนับสนุนเพื่อแก�ไขต�อไป
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รับยาที่ร้านยาช่วยอะไรบ้าง?

ประโยชน์ของการให้ผู้ป่วยรับยาท่ีร้านยา 

สามารถลดระยะเวลารอรับยาของผู้ป่วยได้ 35 นาที (85%)

ลดเวลาเดินทางได้ 21 นาที (54%) 

ลดค่าใช้จ่ายด้านการเดินทางของผู้ป่วยได้ 50 บาท (50%) 

ลดค่าใช้จ่ายด้านการซ้ืออาหาร 50 บาท (83%) 

มีเวลาปรึกษาผู้เช่ียวชาญ (เภสัชกร) เพ่ิมข้ึน 4 นาที (53%)

และลดความแออัดในโรงพยาบาลได้ (10-20%)



ความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อความสะดวกของการรับบริการ

ความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อเภสัชกรร้านยา

ผู้ป่วยรับยาท่ีร้านยามีความพึงพอใจ
ต่อการรับยาท่ีร้านยามากกว่า

การรับยาท่ีโรงพยาบาล ในประเด็น
การใช้เวลารอรับยาไม่นาน 

การใช้เวลาไม่มากในการเดินทาง
มารับบริการท่ีร้านยา 

การเดินทางมารับยาได้อย่างสะดวก

เภสัชกรมีความกระตือรือร้นและเอาใจใส่ 
เภสัชกรใช้คําพูดและมีกิริยามารยาท
ท่ีเหมาะสม และเภสัชกรอธิบายข้อมูล

การใช้ยาจนผู้ป่วยเข้าใจ

จํานวนผู�ป�วยรับยาที่ร�านยามีอยู�น�อยเม่ือเทียบกับจํานวนผู�ป�วยที่รับบริการในโรงพยาบาลทั้งหมด 

จึงยังไม�เห็นผลเร่ืองการลดความแออัดอย�างชัดเจน

ร�อยละ 60 ของโรงพยาบาลที่ร�วมโครงการนําร�องฯ ทั้งหมด 

มีใบสั่งยาส�งไปร�านยาน�อยกว�า 100 ใบ

การเข�าร�วมโครงการนําร�องฯ ด�วยรูปแบบในป� 2563 อาจเพิ่มภาระงานในส�วนการคัดกรอง

และเชิญชวนผู�ป�วยรับยาที่ร�านยา การประสานงานและการจัดทําข�อมูล 

รวมทั้งการขนส�งยาจากโรงพยาบาลไปร�านยา

ระบบสารสนเทศในป� 2563 ยังไม�สนับสนุนการส�งต�อข�อมูลระหว�างโรงพยาบาลกับร�านยา

ระบบการกํากับติดตามและประเมินผลนโยบายมีข�อจํากัดและควรพัฒนาต�อเนื่อง

ประเด็นท้าทาย
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 การขยายโครงการในระยะสั้น กระทรวงสาธารณสุขควรกระตุ�น
และสนับสนุนให�ขยายการให�บริการรับยาที่ร�านยาของโรงพยาบาลในสังกัด 

สําหรับการขยายโครงการระยะยาว ควรขยายกลุ�มเป�าหมายให�ครอบคลุม

ผู�ป�วยทุกสิทธิการรักษา โดยผู�ป�วยสามารถเลือกรับบริการได�ตามความสมัครใจ

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ควรพัฒนา

ระบบสารสนเทศให�สามารถแลกเปลี่ยนข�อมูลระหว�างโรงพยาบาล ร�านยา 

และ สปสช. เพื่อเป�นประโยชน�ต�อการให�การบริบาลเภสัชกรรมแก�ผู�ป�วย 

และช�วยให�เกิดการใช�ยาอย�างสมเหตุผล 

 สปสช. ควรกระตุ�นการดําเนินงานด�วยรูปแบบที่ 3 คือร�านยาจัดหายา 
ดูแลคลังยา จัดยา และจ�ายยาให�ผู�ป�วย ส�วนโรงพยาบาลส�งต�อข�อมูล

และใบสั่งยาให�ร�านยา และมีการศึกษาอัตราการชดเชยค�ายาที่เหมาะสม 

 สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข ควรเน�นการประชาสัมพันธ�

โครงการให�แก�ผู�มีส�วนได�ส�วนเสียทุกภาคส�วนได�รับรู� เกี่ยวกับโครงการ

และประโยชน�ที่จะได�รับ

 โรงพยาบาลควรมีการจัดอบรมหรือกิจกรรมพัฒนาศักยภาพเภสัชกรร�านยาทุกป�  

เพื่อสร�างความเข�าใจให�เภสัชกรร�านยาเกี่ยวกับระบบการให�บริการบําบัดรักษา 

และแนวทางเวชปฏิบัติของโรงพยาบาล สําหรับดูแลรักษาโรคที่ตกลงให�บริการ

รับยาที่ร�านยา และการประสานงานกับหน�วยต�าง ๆ ที่เกี่ยวข�อง 

 ควรมีการพัฒนาระบบและแผนการกํากับติดตามโครงการโดยหน�วยงานที่รับผิดชอบ และ สปสช. ควรมี
การวิเคราะห�ข�อมูลจากระบบข�อมูลเป�นประจํา เป�นรายไตรมาส และกระทรวงสาธารณสุขควรมีการจัดเวที

   แลกเปลี่ยนเรียนรู�ด�านอุปสรรคของการดําเนินงานและแนวทางแก�ไขป�ญหา

   ในพืน้ที ่ สาํนกังานสาธารณสขุจังหวดัควรมกีารกาํกบัตดิตามร้านยาให�เป�นไปตาม
   มาตรฐานร�านยา และมีการประเมินผลกระทบระยะยาวของการดําเนินนโยบาย

   ต�อผลลัพธ�ทางสุขภาพของผู�ป�วย ตลอดจนการสร�างแรงจูงใจให�ร�านยาเข�าร�วม

   โครงการ หรือแนวทางการทําการตลาด เพื่อให�ผู�ป�วยสนใจรับบริการที่ร�านยา 

 ในสถานการณ�การระบาดของโรคโควิด-19 สปสช.ควรพิจารณา

สนับสนุนการให�บริการเภสัชกรรมทางไกล (tele-pharmacy) สําหรับผู�ป�วยโรคเร้ือรัง

ซึ่งเป�นบริการหนึ่งที่เภสัชกรร�านยาสามารถร�วมให�บริการควบคู�กับการจ�ายยาที่ร�านยาได�

รวมถึงควรมีการพัฒนาระบบ tele-pharmacy และพัฒนาการเข�าถึงอินเตอร�เน็ต

และอุปกรณ�อื่น ๆ  เพื่อการรับบริการทางไกลของประชาชน

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
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HITAP เป�นองค�กรวิจัยภายใต�สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ที่ศึกษาผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช�เทคโนโลยี 

หรือนโยบายด�านสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจด�าน

นโยบายของภาครัฐ เช�น คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี

ยาหลักแห�งชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 

เป�นต�น รวมถึงทําการประเมินเพื่อพัฒนาองคาพยพต�าง ๆ 
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 การประเมินนี้อ�างอิงกรอบการประเมินโครงการที่เรียกว�า CIPP model ซึ่งประกอบด�วยประเด็นการประเมิน 

4 กลุ�ม ได�แก� ประเมินบริบทของโครงการ ประเมินป�จจัยนาํเข�า ประเมนิกระบวนการ และการประเมนิผลทีไ่ด�รับ 

ซึ่งส�วนหลังนี้เป�น 3 ด�านตาม ECHO Framework ได�แก� ผลลัพธ�ด�านเศรษฐศาสตร� (economic outcomes) 

ผลลัพธ�ด�านคลินิก (clinical outcomes) และผลลัพธ�ด�านความเป�นมนุษย� (humanistic outcomes) วัดผลลัพธ�

ทั้งสามด�านในกลุ�มผู�ป�วย โรงพยาบาล และร�านยา รวมถึงการศึกษาต�นทุนต�อหน�วยของการให�บริการทั้งส�วน

ของโรงพยาบาลและร�านยา รูปแบบการศึกษาเป�นการศึกษาภาคตดัขวาง (cross sectional study) ในช�วงระหว�าง

เดือนตุลาคม 2562 - กันยายน 2563 ซึ่งเก็บข�อมูลโดยใช�วิธีวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการศึกษา

เชงิปรมิาณครอบคลมุการวเิคราะห�ต�นทนุต�อหน�วยของการให�บริการ การวเิคราะห�ข�อมูลทตุยิภูมิจากฐานข�อมูล 

สปสช. และ ฐานข�อมูลโรงพยาบาล รวมทั้งการสํารวจความพึงพอใจของผู�ป�วยต�อการรับยาที่ร�านยา ส�วนการ

ศึกษาเชิงคุณภาพประกอบด�วย การทบทวนเอกสารและการสัมภาษณ�เชิงลึกผู�มีส�วนได�ส�วนเสียกับโครงการ

นําร�องฯ การศึกษานี้เก็บข�อมูลในพื้นที่ที่เข�าร�วมโครงการนําร�องฯ ใน 13 เขตสุขภาพโดยเลือกโรงพยาบาล

ที่เข�าร�วมการศึกษาแบบเจาะจงเขตละ 1 โรงพยาบาล ยกเว�นกรุงเทพมหานครที่มีโรงพยาบาลเข�าร�วม

การศึกษา 3 โรงพยาบาล 

เก่ียวกับการศึกษา


