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บทคัดย่อ

	 โครงการลดความแออัดและการรอคอยรับยาที่โรงพยาบาลให้ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเลือกรับยาโรค
เรื้อรังต่อเนื่องได้ที่ร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1 ได้ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 การประเมินผลการด�ำเนินงานในระยะที่ผ่าน
มาพบรายงานจ�ำนวนโรงพยาบาล ร้านยา ผู้ป่วย ใบส่ังยา และต้นทุนการด�ำเนินงาน การศึกษามีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมการ
พัฒนาตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานเติมยาตามใบสั่งของร้านยา รูปแบบการวิจัยเป็นแบบผสมท้ังการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณ์และสังเกตเพื่อจัดท�ำแผนผังกระบวนการด�ำเนินงานของแต่ละร้านยา และก�ำหนดตัวช้ีวัดร่วมให้สอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์โครงการ และการวิจัยเชิงปริมาณโดยบันทึกเวลาการปฏิบัติการแต่ละขั้นตอนของร้านยาเพ่ือประเมินผลการ
บริหารการปฏิบัติการ ผลการศึกษาพบว่าทุกร้านยามีการปฏิบัติการ 5 ขั้นตอนที่เกิดคุณค่าในโครงการเติมยาให้ผู้ป่วย การ
ประเมินร้อยละของเวลาที่ใช้ในการบริหารการปฏิบัติการของร้านยาสูงที่สุด (ร้อยละ 25.7) คือ ขั้นตอนการส่งมอบยาและให้
ค�ำแนะน�ำปรกึษาการใช้ยา ส่วนขัน้ตอนการบนัทกึข้อมูลเข้าสูร่ะบบเพือ่เบกิค่าตอบแทนชดเชยค่าจดับรกิารด้านยาและเวชภณัฑ์ 
และการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและยาคืนให้โรงพยาบาล มีร้อยละของเวลาการบริหารการปฏิบัติการรองลงมา (ร้อยละ 22.0) แต่
เภสชักรร้านยาให้ความเห็นว่าขัน้ตอนนียุ้ง่ยาก และอาจจะไม่เพ่ิมคุณค่าของโครงการแต่ยังจ�ำเป็นต้องปฏิบตั ิข้อเสนอจากการ
ศึกษานี้ คือ การปรับปรุงระบบการเชื่อมต่อข้อมูลสารสนเทศที่ซ�้ำซ้อนและยุ่งยากเพิ่มขึ้นจากการให้บริการปกติของเภสัชกร
ร้านยาจะลดเวลาในการปฏิบัติการ และเพิ่มประสิทธิผลการบริหารการปฏิบัติการทั้งหมดของโครงการนี้ได้
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Abstract
	 The universal coverage scheme has included drugstores as health care provider networks running 
refill prescriptions from October 1, 2019. The evaluation of the pilot program focused on lessening  
hospital congestion and waiting time by displaying the number of hospitals, pharmacies, patients, and 
prescriptions filled. The purpose of this study was to expand key performance indicators (KPIs) for  
evaluating the drugstore networks. The study design was a mixed method, with a qualitative analysis 
comprising in-depth interviews and observations and a quantitative assessment of data in the form of a 
pharmacy operations report. The findings indicated that all drugstores used a five-step operation  
management process. The highest operation management efficacy (25.7%) was in the process of  
dispensing and counseling. This process also provided value to the project. The process of data handling 
for reimbursement and patient’s pharmacy information update to the hospital’s database achieved the 
second highest operation management (22.0%). The pharmacists commented on process complexity 
and non-value added to the project. The present study proposed that the simplified standard  
pharmacy information practice of drugstore network to reduce the length of this operation but increase 
efficacious time duration.

	 Keywords:  key performance indicator, refill prescription operations, drugstore, operation management

ภูมิหลังและเหตุผล

ร  ะบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตไิด้ครอบคลมุการให้
บรกิารผูป่้วยนอกให้กบัประชาชนผูม้สีทิธเิพิม่ขึน้อย่าง

ต่อเนือ่งจาก 111.95 ล้านครัง้ ในปี พ.ศ. 2546 เป็น 182.69 
ล้านครัง้ ในปี พ.ศ. 2562 คดิเป็นอัตราการใช้บรกิารเพ่ิมข้ึน
จาก 2.45 เป็น 3.84 ครั้งต่อคนต่อปี ขณะที่การรับบริการ
ผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นจาก 4.30 ล้านครั้ง ในปี พ.ศ. 2546 เป็น 
6.30 ล้านครั้ง ในปี พ.ศ. 2562 หรือคิดเป็นอัตราการใช้
บริการเพิ่มขึ้นจาก 0.094 เป็น 0.132 ครั้งต่อคนต่อปี(1)  
การศึกษาถึงความแออดัของผูป่้วยในการรอคอยการตรวจ
และรบัยาทีแ่ผนกอายรุกรรมผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชมุชน

ในจังหวัดสุพรรณบุรีมีค่าเฉลี่ยถึง 98.85 ± 3.11 นาที(2) 
ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ 26.7 ที่
เจ็บป่วยโดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาล จึงไม่นิยมใช้บริการ
ท่ีโรงพยาบาลเพราะเสียเวลารอรับบริการนาน โดยเลือก
การดูแลตนเองด้วยการซื้อยาแผนปัจจุบันมารักษาตนเอง 
เน่ืองจากมีความสะดวกในการเดินทาง เข้าถึงง่าย ไม่เสีย
เวลา ท�ำงาน และค่าใช้จ่ายไม่แพง(1,3) กระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกบัส�ำนกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จงึ
ก�ำหนดนโยบายลดความแออัดและลดการรอคอยรับยาที่
โรงพยาบาล โดยให้ผูป่้วยสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
กลุ่มโรคเร้ือรังท่ีไม่ซับซ้อนและควบคุมอาการได้ดีสามารถ
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รับยาที่ร้านยาแผน ปัจจุบันประเภท 1 ได้ตั้งแต่วันท่ี 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2562(4) การเติมยาให้กับผู้ป่วยตามใบสั่งยา

ที่ร้านยาเครือข่ายหน่วยบริการนั้นสามารถด�ำเนินการใน 

3 รูปแบบ คือ โรงพยาบาลจัดยาให้ผู้ป่วยไปรับเป็นราย

คร้ัง หรือการจัดยาที่จ�ำเป็นของโรงพยาบาลไปไว้ที่ร้านยา

จ่ายให้กับผู้ป่วย หรือร้านยาเป็นผู้จัดซื้อและส�ำรองยาเพื่อ

จ่ายให้กับผู้ป่วย(5,6)

	 ข ้อมูลต้ังแต ่ เริ่มด�ำเนินโครงการจนถึงวันท่ี 1 

กรกฎาคม 2563 มีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการแล้ว 130 

แห่ง ร้านยาเครือข่าย 1,033 แห่ง ผู้ป่วยสะสม 17,154 คน 

และการรับยา 24,870 ครั้ง(5,6)  การประเมินต้นทุนของ

โครงการน�ำร่องให้ผู้ป่วยรับยาที่ร้านขายยาเพื่อลดความ

แออัดในโรงพยาบาลได้มีการศึกษาแล้วในปี พ.ศ. 2563 

พบว่า การจ่ายค่าบรกิารเป็นอตัราชดเชยค่าจดับรกิารด้าน

ยาและเวชภณัฑ์ส�ำหรบัร้านยาเครอืข่ายจากส�ำนกังานหลกั

ประกนัสขุภาพแห่งชาตจิ�ำนวน 70 บาทต่อครัง้นัน้ สามารถ

ครอบคลุมต้นทุนที่เกิดขึ้นจริงจากการจ่ายยาของทางร้าน

ขายยาได้ แต่ต้นทนุเฉลีย่ของร้านยาจะลดลงถ้าจ�ำนวนครัง้

ของการให้บริการเติมยาเพิ่มขึ้น(7)  รายงานการประเมิน

โครงการน�ำร่องให้ผู้ป่วยรับยาที่ร้านขายยาเพื่อลดความ

แออัดในโรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2564 พบว่าระยะเวลารอ

รับยาที่โรงพยาบาลนานกว่าการรอรับยาท่ีร้านยา 6 เท่า 

ในขณะทีร่ะยะเวลาทีเ่ภสชักรอธบิายวธิกีารใช้ยาและให้ค�ำ

แนะน�ำผูป่้วยทีร่บัยาในร้านยาจะมเีวลามากกว่าผูป่้วยรบัยา

ที่โรงพยาบาล 2 เท่า ค่าใช้จ่ายการเดินทางของผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลจากบ้านไปรับยาที่ร้านยาประหยัดได้มากกว่าการ

ไปโรงพยาบาล 41-50 บาท และผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ

การรับยาที่ร้านยามากกว่าการรับยาที่โรงพยาบาลอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ(8)

	 โรงพยาบาลล�ำพนูเลอืกการบรกิารตามโครงการในรูป

แบบที่โรงพยาบาลเป็นผู้คัดเลือก จัดซื้อ ส�ำรอง และจัดยา

รายบคุคลส่งให้เภสชักรร้านยาเพ่ือจ่ายยาให้กับผูป่้วยพร้อม

ทั้งให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยา การปฏิบัติตัว การประเมินความ

เหมาะสม และประเมนิความเสีย่งของการเกดิอาการอันไม่

พงึประสงค์ ทีเ่กดิจากยา การให้บรกิารสะสมข้อมลู ณ วนัที่ 

10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 พบว่า ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 

919 คน และรับยาที่ร้านยาในเครือข่ายแล้ว 2,770 ใบสั่ง

ยาที่ร้านยาเครือข่าย 16 ร้าน จากจ�ำนวนร้านยาในเครือ

ข่ายจังหวัดล�ำพูนทั้งหมด 21 ร้าน ซึ่งสถิติมากเป็นล�ำดับที่ 

4 ของประเทศ แต่ หากคิดตามจ�ำนวนใบส่ังต่อประชากร

ถือว่าเป็นอันดับ 1 ของประเทศ(9)

	 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อการประเมินการ

จัดการการด�ำเนินงานเติมยาตามใบสั่งยาของเครือข่าย

ร้านยาจังหวัดล�ำพูน จากการบริหารการปฏิบัติการ (op-

erations management)(10) โดยคาดหวังให้สามารถใช้

ในการติดตามผลการด�ำเนินงานลดปัญหาความแออัดและ

ระยะเวลารอคอยรับยาในโรงพยาบาลล�ำพูนได้จริง แม้ว่า

บริบทการปฏิบัติการในแต่ละร้านยาอาจจะแตกต่างกัน 

(operation decisions) เนื่องจากรายงานการศึกษาการ

ด�ำเนินงานโครงการในหลายพ้ืนท่ีข้างต้นยังไม่พบตัวชี้วัด

ที่ครอบคลุมการวัดผลการด�ำเนินงานเติมยาตามใบส่ังยา

ของเครอืข่ายร้านยา ซึง่เป็นหนึง่ในระบบทีม่ส่ีวนส�ำคญัของ

ความส�ำเร็จในโครงการลดความแออัดในโรงพยาบาล

	 การพฒันาตวัชีว้ดัผลการด�ำเนนิงานจากการประเมิน

การบริหารการปฏิบัติการ คือ การประเมินการจัดการของ

ร้านยาในเครอืข่ายหน่วยร่วมบรกิารให้การด�ำเนนิงานต่างๆ 

เป็นไปอย่างมปีระสิทธผิล และสอดคล้องตามวตัถปุระสงค์

ท่ีคาดหวัง ดังนั้น การประเมินการบริหารการปฏิบัติการ

ของร้านยาที่แตกต่างกันที่จะสะท้อนความเป็นไปได้ใน 

การด�ำเนินงานในเวลาที่รวดเร็ว ถูกต้อง โดยใช้ทรัพยากร

เหมาะสม จึงต้องเร่ิมจากการศึกษากระบวนการท�ำงาน 

(work process) และการปฏิบัติการ (operations) ที่
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เกีย่วข้องของเภสัชกรในทกุร้านยาตัง้แต่การรบัข้อมลูใบสัง่

ยาและข้อมูลผู้ป่วย การรับและจัดเก็บส�ำรองยา การนัด

หมายและการยืนยันผู้รับบริการ การตรวจสอบความถูก

ต้องก่อนและขณะส่งมอบยา การประเมินความร่วมมือ

ในการใช้ยาและความเสี่ยงของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา การบันทึกข้อมูลการบริการคืนให้

กับโรงพยาบาล และการบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกค่าตอบแทน

ชดเชยการจัดบริการด้านยาจาก สปสช. เพื่อออกแบบ

และควบคุมคุณภาพการปฏิบัติการในการให้บริการของ

โครงการตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ(11)

ระเบียบวิธีศึกษา

	 งานวิจัยนี้มีรูปแบบผสม (mixed methods) ท้ัง

การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ด้วยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตการปฏิบัติงานเพื่อจัดท�ำ

แผนผังรูปแบบการด�ำเนินงานท่ีแตกต่างกันของแต่ละร้าน

ยา ประเมิน (assess) “กิจกรรมการปฏิบัติการ” ในแต่ละ

ขั้นตอน และการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (quantitative 

data)  โดยการรวบรวมข้อมลูจากแบบบันทึกเวลาในแต่ละ

ขั้นตอนที่ก�ำหนดของเภสัชกรร้านยาเพื่อประเมินร้อยละ

การบริหารการปฏิบัติการ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ เภสัชกรร้านยาในจังหวัดล�ำพูนที่เข้า

ร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านทั้งหมด 21 ร้าน ที่เข้า

ร่วมโครงการลดความแออดัของหน่วยบรกิารในระบบหลกั

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงที่ท�ำการศึกษาระหว่าง วัน

ที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึง วันที่ 19 พฤษภาคม พ.ศ. 

2565

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื เภสชักรร้านยาท่ียนิยอมให้สมัภาษณ์

และสงัเกตการด�ำเนนิงานแต่ละข้ันตอนในสถานการณ์จรงิ 

ระหว่าง 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 – 31 มกราคม พ.ศ. 

2565 และเภสัชกรร้านยาที่มีผู้ป่วยเลือกรับบริการเติมยา

ในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา และยินยอมตอบแบบสอบถาม

ปัญหาอุปสรรคและความพึงพอใจของเภสัชกรร้านยาใน

การเข้าร่วมโครงการ

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการศึกษา

	 1.	 แบบสั มภาษณ ์ เชิ ง ลึ กแบบกึ่ ง โ คร งสร ้ า ง 

(semi-structured in-depth interview) และแบบ

บันทึกการสังเกตการปฏิบัติงาน (observational form) 

ส�ำหรับบันทึกรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ร้านยา

ในสถานการณ์จรงิทีค่รอบคลมุตัง้แต่การด�ำเนนิงานรบัและ

ตรวจสอบข้อมูลใบสั่งยา การรับและจัดเก็บยา การตรวจ

สอบความถูกต้องก่อนและขณะส่งมอบยา การให้ค�ำแนะน�ำ

และปรกึษาการใช้ยา การค้นหาปัญหาจากการใช้ยา การส่ง

คืนข้อมูลบริการให้โรงพยาบาล และการส่งข้อมูลเพ่ือเบิก

จ่ายค่าบริการเป็นอัตราชดเชยค่าจัดบริการจากส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 2.	 แบบบนัทึกเวลาการปฏิบติัการแต่ละข้ันตอนทีร้่าน

ยาให้บริการเติมยาแก่ผู้ป่วย

	 3.	 แบบสอบถามปัญหาอุปสรรคและความพึงพอใจ

ของเภสัชกรร้านยาในโครงการ

วิธีการศึกษา

	 1. การศึกษากระบวนการด�ำเนินงานของเภสัชกร

ในร้านยาเครือข่าย โดยการสัมภาษณ์เภสัชกรรายบุคคล

และสังเกตขั้นตอนการท�ำงานโดยนักวิจัย 2 คนที่เป็น

อิสระต่อกัน เพื่อท�ำความเข้าใจกระบวนการท�ำงานและ

การบริหารจัดการภายในแต่ละร้านยา โดยรายละเอียด

ค�ำถามสัมภาษณ์ครอบคลุมข้อมูล 5 ส่วนคือ (1) การลง

ทะเบยีนรับบรกิารของผูป่้วย การส่งข้อมลูใบสัง่ยาและการ

ส่งยาจากโรงพยาบาลมายงัร้านยา (2) การรับยาทีส่่งมาจาก 

โรงพยาบาล และการตรวจสอบรายการและจ�ำนวนยา 
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(3) การจัดเก็บยาภายในร้านยาเพื่อรอการจ่ายแก่ผู้ป่วย 

และการเตรียมก่อนจ่ายยา (4) การส่งมอบยาให้กับผู้ป่วย 

และการบันทึกการจ่ายยาในแฟ้มประวัติผู้ป่วย (patient 

profile) และ (5) การส่งคืนข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยเข้า

สู่ระบบการเบิกจ่ายค่าบริการของ สปสช.

	 2.	 การจัดท�ำแผนผังรูปแบบกระบวนการด�ำเนิน

งานของแต่ละร้านยาจากรายละเอียดข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์และการสังเกต แล้วให้เภสัชกรร้านยาทวนสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลในแผนผังอีกครั้ง

	 3.	 การพัฒนาตัวช้ีวัดผลการด�ำเนินงานเติมยาตาม

ใบสั่งยาของเครือข่ายร้านยาจังหวัดล�ำพูน จากการเลือก

ขั้นตอนส�ำคัญที่มีการปฏิบัติการเหมือนกันในแต่ละร้าน

ยาที่เป็น “กิจกรรมท่ีท�ำให้เกิดคุณคา่ในการท�ำงาน” และ 

“กิจกรรมที่ไม่ท�ำให้เกิดคุณค่าเพิ่มเติมในการท�ำงานแต่

จ�ำเป็นต้องท�ำ” แล้วผู้วิจัยเสนอและสัมภาษณ์ความคิด

เห็นต่อการยอมรับในแต่ละตัวชี้วัดจากเภสัชกรร้านยาราย

บุคคลอีกครั้ง ก่อนจะน�ำมาสรุปเป็นตัวชี้วัดที่จะใช้ร่วมกัน

ในเครือข่ายของร้านยาจังหวัดล�ำพูน

	 4.	 การประเมนิการด�ำเนนิงานเติมยาตามใบสัง่ยาของ

เครือข่ายร้านยาจังหวัดล�ำพูนตามตัวชี้วัด โดยให้เภสัชกร

ร้านยาบันทึกเวลาด้วยตนเองในแบบบันทึกข้อมูลซึ่งแยก

การบันทึกตามรายละเอียดของเวลาการปฏิบัติการแต่ละ

ขัน้ตอน โดยทดลองปฏบิตักิารเกบ็ข้อมลูจากการให้บรกิาร

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่รับการเติมยาที่ร้านยา จ�ำนวน 2 ราย

แรกของแต่ละร้านที่มีนัดรับบริการเติมยา เพื่อให้คุ้นเคย

กบัการบนัทกึเวลาลงแบบบนัทกึในสถานการณ์จรงิ ในช่วง

ระหว่าง 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 – 31 มกราคม พ.ศ. 

2565 จากนั้นเภสัชกรร้านยาจะด�ำเนินการเก็บข้อมูลเพื่อ

การวเิคราะห์ จ�ำนวน 5 รายต่อมาในช่วงเวลาเดียวกัน การ

ตรวจสอบความถูกต้องของการบนัทกึข้อมลูท�ำโดยการสุม่

สังเกตและจับเวลาบนัทกึโดยนกัวจัิยคูข่นานกบัการปฏบัิติ

งานของเภสัชกรร้านยา

	 5.	 การประเมนิร้อยละของการบริหารการปฏบิตักิาร

ของเภสัชกรร้านยา โดยน�ำระยะเวลาในการปฏิบัติการใน

แต่ละขั้นตอนของผู้ป่วยแต่ละรายมาค�ำนวณ จากสมการ

ต่อไปนี้

		  		  เวลาของกิจกรรมที่ท�ำให้เกิดคุณค่าในการท�ำงาน
	 ร้อยละการบริหารการปฏิบัติการ	 =		  ´ 100
				    เวลาทั้งหมดของการด�ำเนินงาน (cycle time) 

	 6.	 การประเมินปัญหาอุปสรรคและความพึงพอใจ
ของเภสัชกรร้านยาในการเข้าร่วมโครงการ โดยเภสัชกร
ร้านยาท�ำแบบสอบถามที่ให้เติมข้อมูลด้วยตนเอง

การผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์

	 งานวิจัยนี้ได้รับพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 011/2564/E 
รับรอง ณ วันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึง วันท่ี 19 
พฤษภาคม พ.ศ. 2565

ผลการศึกษา

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรของร้านยาในจังหวัดล�ำพูนที่ เข ้าร ่วม
โครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านท้ังหมด 21 ร้าน กลุ่ม
ตัวอย่างของเภสัชกรร้านยาที่ยินยอมให้สัมภาษณ์และ
สงัเกตการด�ำเนนิงานแต่ละข้ันตอน จ�ำนวน 5 ร้าน และกลุ่ม
ตัวอย่างของเภสัชกรร้านยาที่ยินยอมตอบแบบสอบถาม 
ปัญหาอุปสรรคและความพึงพอใจของเภสัชกรร้านยาใน
การเข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 16 ร้าน (ตารางที่ 1)
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	 ลักษณะทั่วไปของร้านยาและเภสัชกรที่เข้าร่วม

โครงการในจังหวัดล�ำพูน พบว่า ร้านยาจะมีเภสัชกรผู้

มีหน้าที่ปฏิบัติการประจ�ำร้านยา 1 คน จ�ำนวน 10 ร้าน 

(ร้อยละ 62.50) ผู้รับบริการท่ีร้านยาแต่ละร้านมีจ�ำนวน

ตั้งแต่ 50–300 คนต่อวัน เวลาเปิดท�ำการของร้านยาส่วน

ใหญ่อยู่ที่ 13 ชั่วโมงต่อวัน (เวลาเปิด 8.00 เวลาปิด 21.00 

น.) ร้านยาที่มีผู้ป่วยเลือกรับบริการสะสมมากที่สุด 261 

ราย ลักษณะเป็นร้านที่มีช่วงเวลาปฏิบัติงานของเภสัชกร

ยาวนานที่สุด คือ 15 ชั่วโมงต่อวัน (เวลาเปิด 7.00 เวลา

ปิด 22.00 น.)

ผลการดำ�เนนิงานเตมิยาตามใบสัง่ยาของเครอืขา่ย

ร้านยาจังหวัดลำ�พูน

	 ผลการด�ำเนินงานเติมยาตามใบส่ังของเครือข่ายร้าน

ยาจังหวัดล�ำพูน สามารถประเมินได้จากการคงอยู่ของ 

ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการต้ังแต่ปีแรกเมื่อ พ.ศ. 2563 และ

เมื่อติดตามผลห้าเดือนแรกของปีที่สองในการด�ำเนิน

โครงการ พบการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยรายใหม่ที่

เข้าร่วมโครงการใน 13 จาก 16 ร้าน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของร้านยาและเภสัชกรที่เข้าร่วมโครงการในจังหวัดลำ�พูน (ข้อมูลจำ�นวนผู้ป่วยในโครงการฯ ณ วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 
2565)

	 ร้านยา	 จำ�นวนเภสัชกร	 เวลาทำ�การ	 เวลาปฏิบัติงาน	 พื้นที่ของร้าน	 ระยะเวลา	 จำ�นวน	 จำ�นวนสะสม	 ระยะห่างจาก
		  ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติ	 (ชม./วัน)	 ของเภสัชกร	 (ตร.ม.)	 ที่เข้าร่วม	 ผู้รับบริการ	 ของผู้ป่วยที่เข้า	 รพ.ลำ�พูน
		  การในร้านยา	  		   	 โครงการฯ	 ในร้านยาต่อวัน	 ร่วมโครงการฯ	 (กม.)
		  (คน)				    (ปี)	 (คน)	 (คน)

	 D01	 2	 8.30-21.00	 12.5	 80	 2	 300	 93	 1.7
	 D02	 2	 10.30-21.00	 10.5	 80	 2	 180	 25	 2.6
	 D03	 2	 10.00-21.00	 11	 36	 2	 100	 7	 0.035
	 D04	 2	 7.00-22.00	 15	 64	 2	 100	 261	 3
	 D05	 2	 9.00-20.30	 11.5	 32	 2	 100	 73	 5.7
	 D06	 1	 8.00-19.30	 11.5	 40	 2	 40	 91	 14.8
	 D07	 1	 9.00-20.00	 11	 56	 2	 50	 134	 11.3
	 D08	 1	 9.00-17.00	 8	 80	 2	 300	 21	 1.5
	 D09	 2	 7.00-21.00	 14	 65	 2	 100	 33	 5.3
	 D10	 1	 8.00-21.30	 13.5	 32	 2	 100	 20	 5.6
	 D11	 1	 8.00-20.00	 12	 60	 2	 50	 30	 8.7
	 D12	 1	 8.00-21.00	 13	 64	 1	 200	 23	 10.5
	 D13	 1	 8.30-20.00	 11.5	 64	 1	 70	 72	 11.7
	 D14	 1	 9.30-21.00	 11.5	 25	 2	 100	 7	 12.8
	 D15	 1	 8.00-21.00	 13	 32	 1	 50	 3	 10.3
	 D16	 1	 8.00-20.00	 12	 32	 2	 90	 3	 44.1
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ตารางที่ 2  จำ�นวนผู้ป่วยผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าร่วมโครงการฯ ในปี พ.ศ. 2563-2565

ร้านยา	 จำ�นวนสุทธิของผู้ป่วย (คน) ในช่วงการดำ�เนินโครงการฯ	 จำ�นวนสะสมของผู้ป่วย

	 ปีที่หนึ่ง	 ปีที่สอง	 (คน)
	 (31 ตุลาคม 2563 ถึง 	 (31 ตุลาคม 2564 ถึง	
	 30 กันยายน 2564)	 31 มกราคม 2565)	

D01	 78	 15	 93
D02	 20	 5	 25
D03	 6	 1	 7
D04	 234	 27	 261
D05	 61	 12	 73
D06	 75	 16	 91
D07	 114	 20	 134
D08	 17	 4	 21
D09	 28	 5	 33
D10	 20	 0	 20
D11	 30	 0	 30
D12	 19	 4	 23
D13	 43	 29	 72
D14	 6	 1	 7
D15	 3	 0	 3
D16	 2	 1	 3

ผลการดำ�เนนิงานเตมิยาตามใบสัง่ยาของเครอืขา่ย

ร้านยาจังหวัดลำ�พูน

	 การบริหารการปฏิบัติการงานของร้านยาที่เข้าร่วม
โครงการอาจจะมีรายละเอียดท่ีเหมือนหรือแตกต่างกันใน
หลายข้ันตอนทีเ่พิม่จากการให้บริการปกต ิร้านยาส่วนใหญ่
มีรูปแบบการด�ำเนินงาน ดังนี้
	 1.	 การลงทะเบียนรับบริการของผู้ป่วยและการส่ง
ยาจากโรงพยาบาลมายังร้านยา
		  การเริ่มต้นศึกษาวิเคราะห์จะเริ่มตั้งแต่ปัจจัยน�ำ
เข้าเมื่อผู้ป่วยที่ผ่านการประเมินคัดกรองจากแพทย์และ
สมัครใจลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการ โรงพยาบาลจะจัดส่ง
รายช่ือผู้ป่วยและจ�ำนวนรายการยาในรอบนั้นให้ร้านยา

ทางจดหมายอเิล็กทรอนกิส์ ล่วงหน้า 1 วนั เพ่ือให้เภสชักร
ร้านยาตรวจสอบและเกบ็หลกัฐานรอรบัยาจากโรงพยาบาล 
(ภาพที่ 1)
	 “...โรงพยาบาล มีใบสรุปรายชื่อผู้ป่วยในแต่ละรอบ
ทีม่าส่งยา และส่งมาทาง e-mail ก่อนมาส่งยาอกีทาง ท�ำให้
เราสามารถเช็คได้ล่วงหน้าและเก็บเอกสารไว้ได้...” (D02)
	 “...ก่อนมาส่งยา เขาจะมีเอกสารแจ้งรายช่ือผู้ป่วย
และจ�ำนวนรายการยาในรอบนี ้มาทาง e-mail ก่อน 1 วนั 
เสมอ เรากเ็ชค็/ตรวจได้ก่อนยามาถึง แล้วพ่ีกบ็นัทึกหน้าจอ
เก็บไว้ แต่ถ้าไม่มี พอรถโรงพยาบาลมาส่งยา เขาจะปริ๊นต์
มาให้เซ็น พี่ก็ถ่ายใบนั้นเก็บไว้แทน...” (D03)
	 รอบรถโรงพยาบาลจัดส่งยามาที่ร้านยา 3 วันต่อ
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สปัดาห์ คอื จันทร์ พุธ ศุกร์ จากการท�ำงานทีผ่่านมา ความถี่
ในการส่งยามคีวามเหมาะสม และยงัไม่มปัีญหาหรอืข้อผิด
พลาดใดๆ เกิดขึ้น
	 “…ส่ง 3 วันต่ออาทิตย์ วันจันทร์ พุธ ศุกร์ ส่วนการ
ส่งล่าช้าน่ีไม่มี บางครั้งสมมติว่าถ้าวันที่ส่งเป็นวันหยุดโรง
พยาบาลเขาก็จะจัดการของเขา มาส่งวนัอืน่แทน ถ้าคนนีจ้ะ 
refill ตรงวันหยุดเขาก็จะมาส่งก่อน แต่มันก็จะมีปัญหาว่า
บางทีเขาลืมว่าเป็นวันหยุดแล้วเขาไม่ได้มาส่งก็มาส่งทีหลัง
ก็มี แต่ส่วนใหญ่เขาก็จะวางแผนมาส่งก่อนถ้าตรงวันหยุด 
แต่บางครั้งมันลืมก็มาส่งทีหลังแต่มีน้อย...” (D01)

	 “...รถโรงพยาบาลจะส่งยามาเป็นรอบทุกวัน จันทร์ 
พุธ ศุกร์  เวลาแล้วแต่โรงพยาบาลจะมา...” (D02)
	 “...รถโรงพยาบาลจะมาส่งยาทุกวัน จ, พ, ศ แล้วแต่
รอบรถ การส่งยาของรถโรงพยาบาลกป็กตติาม รอบด ีไม่มี
ปัญหาอะไร เว้นแต่พีไ่ม่อยูห่รอืปิดร้านกจ็ะฝากให้ร้านข้างๆ
รับไว้แทน...” (D03)
	 “…รถจะมาวนัจนัทร์ วันพุธ วนัศกุร์ วนัจนัทร์กับศุกร์
เป็นช่วงบ่าย ถ้าวนัพธุจะเป็นช่วงเช้า เว้นวนัหยดุนกัขตัฤกษ์
แล้วเขาก็จะทบไปอีกรอบ...” (D04)

ภาพที่ 1  กระบวนการลงทะเบียนผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการและการรับยาจากรถส่งของโรงพยาบาลที่ร้านยา

จ พ ศ = จันทร์ พุธ ศุกร์, รพ. = โรงพยาบาล

	 2.	 การรับและทวนสอบยาจากโรงพยาบาลเพื่อ
เตรียมการจ่ายยาแก่ผู้ป่วย
		  เภสัชกรร้านยามีกระบวนการในการตรวจสอบ
รายการยาจากใบสัง่ยาในรายละเอยีดของชือ่ผูป่้วย รายการ
ยาจากใบสั่งยาและหน้าซองยา ขนาดยา และจ�ำนวนยา 
หลงัจากนัน้เภสชักรร้านยาจะจดัท�ำแฟ้มประวตัผิูป่้วย (pa-
tient profile) ซึ่งเป็นแบบฟอร์มเดียวกันทั้งจังหวัดล�ำพูน
หากตรวจสอบพบความผิดพลาด เช่น ผู้ป่วยและยาไม่ตรง

กับรายชื่อยืนยันในอีเมล์ จ�ำนวนยาไม่ครบ จัดยาผิดชนิด
หรือความแรง เภสัชกรร้านยาจะมีการติดต่อกับหน่วย
เภสัชกรรมของโรงพยาบาล เพื่อท�ำการแก้ไข และส่ง
รายการยาใหม่ที่ร้านยาและส่งคืนยาที่ผิดพลาดตามรอบ
รถโรงพยาบาล
		  “…เราก็จะเช็คยาที่มาส่งกับชื่อว่าตรงกันไหม ยา
ข้างในตรงกันไหม จ�ำนวนยาตรงกันไหม แล้วก็เอาใบสั่งยา
ของแต่ละถุงดึงมาติดที่หน้า patient profile แล้วก็ต้องดู

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2566



ว่ายาเดมิเหมือนกบัยาท่ีได้ใหม่ไหม ถ้าไม่เปลีย่นกเ็กบ็ยาใส่
ชัน้ ถ้าเปลีย่นไปหรือเราสงสยักป็ระสานงานไปทีห้่องยา...” 
(D01)
		  “…พอรบัยามา พีก่เ็อามาตรวจจ�ำนวนรายการยา 
ชือ่ยา ขนาด จ�ำนวนยา ในซองยาตรงกับใบส่งยาไหม แล้วก็
ท�ำ patient profile ไว้ก่อนเลย คนท�ำงานในร้านพี่ก็คือพี่
เองและเภสัชอีกคน (แฟน) ร้านเราคนไข้ค่อนข้างน้อย เลย
ไม่ค่อยเป็นภาระงานเท่าไหร่...” (D03)
		  “…ร้านเราก็เช็คของเนาะว่ามันตรงไหม ครบหรือ
เปล่า แล้วก็บันทึกในใบของแต่ละคนว่ามียาอะไรบ้าง...” 
(D04)
		  “…ที่นี้จะเก็บข้อมูลโดยการถ่ายรูปใบรายชื่อเก็บ
ไว้ในอัลบั้ม เช็คชื่อ เช็คจ�ำนวนว่าข้างในกับที่เขียนข้างหน้า
ตรงกันหรือเปล่า...” (D05)
	 3.	 การจัดเก็บยาภายในร้านยาเพ่ือรอการจ่ายแก่ 
ผู้ป่วย และการเตรียมก่อนการจ่ายยา
		  ร้านยาจัดเก็บยาแตกต่างกันไปเพื่อความสะดวก
เพื่อรอการจ่ายให้แก่ผู้ป่วยที่มารับยาตามใบนัด ตัวอย่าง
ร้านยาที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยมากจัดเก็บบนชั้นเรียงตามเลขตัว
สุดท้ายของหมายเลขโรงพยาบาล (hospital number, 
HN) ร้านยาที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยในโครงการลดลงมาจะมีการ
เก็บยารวมในกล่องเดียว
		  “…พอรบัยาเสรจ็เรยีบร้อยกเ็อาเกบ็ใส่กล่องไว้เพือ่
รอการจ่ายยา...” (D02)
		  “…เสรจ็แล้วกเ็กบ็ขึน้ชัน้ไล่ตามเลข HN ตวัท้ายไล่
ลงมาให้มันหาง่าย...” (D04)
		  “…เก็บยาใส่กล่องตามตัวอักษร...” (D05)
ขัน้ตอนก่อนการจ่ายยาให้แก่ผูป่้วย เภสชักรร้านยาจะตรวจ
สอบยาในซองและรายการยาหน้าซองยาให้ตรงกบัใบสัง่ยา 
หากมรีายการยาใดทีป่รบัเปลีย่นหรอืเปล่ียนชือ่การค้า หรือ
มคี�ำแนะน�ำเพิม่เตมิ เภสชักรผูจ่้ายยามหีน้าทีใ่นการแนะน�ำ
ผูป่้วยเป็นพเิศษเพือ่ลดปัญหาทางยา กรณีผูป่้วยไม่มารบัยา
เกินก�ำหนดตามใบนัด มากกว่า 7 วันขึ้นไป ร้านยาท�ำการ

โทรตามให้ผู้ป่วยมารับยา
		  “…ก่อนจะจ่ายยาก็ต้องเช็คยาอีกรอบว่ายามีครบ
เหมือนเดิมไหม...” (D01)
		  “…ก่อนจ่ายยา พี่ก็จะดู 1. ใบรับยา – ใบนัดของ
ผู้ป่วย - ร้านยาที่ระบุในใบนัด ตรงกันไหม 2. ตรวจสอบ
ชือ่ผูป่้วย แล้วกห็าถงุยาของผูป่้วย 3. ก่อนจ่ายยาพีก่จ็ะซกั
ประวติัอาการก่อน ถามเร่ืองการใช้ยาของผู้ป่วย ถามหายา
เดมิ 4. จ่ายยาตามใบสัง่ยา 5. กรอกใบ patient profile...” 
(D03)
		  “…เราจะดูใบข้างหน้ากับ patient profile ก่อน 
เนาะว่ายามีการปรับเปลี่ยนไหม...” (D05)
	 4.	 การจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย
   		  ขั้นตอนการจ่ายยาของเภสัชกรร้านยาจะเป็น
ไปตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม เพื่อให้จ่ายยาถูกคน 
ถูกโรค ถูกชนิด ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย แบ่งเป็น 2 กรณี ได้แก่
		  4.1) กรณีผู้ป่วยมารับยาด้วยตนเอง เภสัชกรร้าน
ยาตรวจสอบใบนัดและเลขบัตรประชาชนของผู้ป่วย ซัก
ประวัติ สอบถามอาการเบื้องต้น ติดตามความร่วมมือใน
การรับประทานยา สอบถามอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยา/ปัญหาทางยา ถ้าผู้ป่วยน�ำยาเดิมมาด้วยจะท�ำการ
ประสานรายการยา ถ้าต้องติดตามผู้ป่วยความดันสูงหรือ
ผู้ที่ต้องการวัดความดันเลือดก็สามารถให้บริการได้ในร้าน
ยา
	 	 “…ทักทายเขาก่อนแล้วก็ขอบัตรประชาชนคนไข้
หรอืคนทีม่ารบัแทน ถ้าคนไข้มาเองกซ็กัประวติั follow-up 
อาการจากครัง้ก่อนทีเ่ราเตรยีมไว้ adherence การซกัถาม
พูดคุยก็ตามแบบประเมิน adherence ลืมกินยาไหม เพิ่ม
เองลดเองไหม นับจ�ำนวนยาที่เหลือ ดูเรื่องอาหารการกิน
ด้วยนะ ควบคุมอาหารได้ไหม หวาน มัน เค็มแต่ช่วงโควิด
ก็อาจจะท�ำบางอย่างไม่ได้ เช่น วัดความดัน ก่อนจะจ่ายยา
ก็ต้องเช็คยาอีกรอบว่ายามีครบเหมือนเดิมไหม...” (D01)
		  “...ถ้าคนไข้มาเองก็จะขอบัตรประชาชน, ใบนัด
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รับยา และใครที่มีสมุดประจ�ำตัวของโรงพยาบาลก็จะขอ
ด้วย เพ่ือเช็คช่ือ และขอยาเดิมถ้าเขาเอามา พี่จะเช็คชื่อ
ตรงใบส่ังยา ตรงกับบัตรประชาชน แล้วเราจะเอายามา
เช็คยาและเขียนจ�ำนวนยาลงใน patient profile แล้วก็
ซักประวตั ิตดิตามความร่วมมอืในการใช้ยาของผูป่้วย และ
เขียนใน patient profile และจ่ายยา...” (D02)
	 	 “…ขอดูสมุดประจ�ำตัว ใบนัด จ่ายยาก็ถามชื่อ 
ที่อยู่ โรคประจ�ำตัว อาการ แล้วก็มี checklist ประเมิน 
adherence ถ้ามีปัญหาทางยาก็จะ feedback กลับไปที่
โรงพยาบาลหรอืถ้าแพ้ยากม็ใีบประเมนิแล้วส่งข้อมลูต่อไป
ที่โรงพยาบาล แต่ที่ผ่านมาก็ไม่มีนะค่อนข้าง stable แล้ว
กเ็ช็คยาในถงุว่าตรงหรอืเปล่า จ�ำนวนครบหรอืเปล่า นดัมา
ร้านยาอีกทีวันไหน ไปโรงพยาบาลวันไหน...” (D04)
		  “…ก็จะถามก่อนว่าลืมกินยาไหม ยาเหลือกี่เม็ด 
แล้วก็ถามถึงเก่ียวกับอาการกับยาอย่างเช่น amlodipine 
ก็ถามเรื่องบวม มีแขนขาบวมไหม แล้วก็ถามความร่วมมือ
ว่าถ้าลืมเนี่ยให้จดด้วยว่าลืมกี่วัน ไม่ตามมื้อไหม จะมีแบบ

ประเมินว่าวัดความดันเป็นไปตามเป้าหมายไหม...” (D05)
		  4.2) กรณีตัวแทนหรือญาติมาขอรับยาแทน 
เภสัชกรร้านยาท�ำการบันทึกเลขบัตรประชาชนของผู้ป่วย
และผู้รับแทน แต่กรณีนี้อาจจะไม่สามารถติดตามผลการ
รักษา ความร่วมมือในการใช้ยา หรือการติดตามอาการไม่
พึงประสงค์/ปัญหาทางยาได้
		  “...ผู้รับยาแทน จะขอบัตรประชาชนและบันทึก
เลขบัตรประชาชน ชื่อ ลงในใบ patient profile จากนั้นก็
เชค็ชือ่ เชค็ยาและใบส่ังยา และเขยีนลงใน patient profile 
และจ่ายยา...” (D02)
		  “...ถ้าคนมารับยาแทนผูป่้วย จะต้องมใีบนดัรบัมา
เท่านั้น จะได้ตรวจสอบได้ตรงกัน และขอบัตรประชาชน
เพื่อจดเลขผู้รับแทน ขอชื่อ – เบอร์โทรผู้รับแทน เขียนใส่ 
patient profile ไว้ แต่มีปัญหาตรงนี้คือ เราไม่สามารถ
ติดตามอาการ หรือการใช้ยาของผู้ป่วยได้เลย...” (D03)
		  “…ถ้ามารับยาแทนก็จะเร็วเพราะไม่ต้องวัดความ
ดัน ใช้การซักถามเอา..” (D04)

ภาพที่ 2  กระบวนการตรวจสอบความถูกต้องของรายการยา การส่งมอบยาและประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของเภสัชกรร้านยา

รพ. = โรงพยาบาล, ADR = adverse drug reaction
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	 5.	 การส่งคนืข้อมลูการบริการผูป่้วยคืนเข้าสูร่ะบบ
ของ สปสช. และโรงพยาบาล
		  เภสัชกรร้านยาจะบันทึกข้อมูลการจ่ายยาเข้าสู่
ระบบของ สปสช. ซึ่งครอบคลุมหมายเลขบัตรประจ�ำตัว
ประชาชน รูปใบสั่งยา ระบุโรค ช่ือการค้าและจ�ำนวนยา 
ขั้นตอนนี้ท�ำให้เกิดความผิดพลาดง่ายจากการสะกดชื่อ
หรือขนาดยาผิด และใช้เวลามากในการค้นหารหัสยาจาก
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลล�ำพูน หากพบยาเหลือใช้หรือ
พบอาการข้างเคยีงจะประเมนิและให้ค�ำแนะน�ำแก้ไขเบือ้ง
ต้น แล้วบันทึกข้อมูลใน patient profile และระบบของ 
สปสช. รวมทั้งติดต่อแจ้งเภสัชกรโรงพยาบาล
	 	 “…เปิดโปรแกรม คีย์ข้อมูลคนไข้แต่ละคน ชื่อ 
เบอร์โทรง้ีนะ แล้วก็กรอกรหัสรายการยาทุกตัวลงระบบ 
สปสช. ให้ตรง tradename แล้วก็ลงข้อมูลโรคท่ีเขาเป็น 
ถ้ามี ADR [adverse drug reaction] ก็จะมีช่อง note 
ADR เปิดไฟล์ข้อมูลคนไข้กับรายการยาเตรียมไว้ หาชื่อ 
ผู้ป่วยแล้วก๊อปเลขบัตรประชาชนลงในระบบของ สปสช. 
แล้วตรวจสอบว่าตรงไหม ถ้าใช่ก็ก๊อปเลขรหัสยาแต่ละตัว
ที่คนไข้ได้ไปรอบนี้...” (D01)
		  “...ร้านเราพี่จะจดช่ือการค้าท่ีมากับซองยาไว้ที่

ใบ patient profile พอจ่ายยาเสร็จ ก็เข้าระบบ สปสช. 
พิมพ์เลขบัตรประชาชน ชื่อก็จะขึ้น แล้วกรอกชื่อการค้า
ลงไปกจ็ะเจอ หรอือีกวธิคืีอใช้ชือ่ generic ค้นหารหัสยาใน
โปรแกรมรายการยา รพ.ล�ำพนู และน�ำรหสันัน้มาใส่แทน ก็
จะถกูต้องมากกว่า จากนัน้กก็ดโรค และ upload รูปใบสัง่
ยาลงไป แล้วก็กดเสร็จสิ้นเลย...” (D02)
		  “...พี่จะถ่ายรูปยี่ห้อยา และชื่อยาจากใบสั่งยาไว้ 
พอเราเข้าระบบของ สปสช. ก็พิมพ์ช่ือยี่ห้อไปเลย จะเร็ว
กว่า เมื่อเราพิมพ์เลขบัตรประชาชนของผู้ป่วยลงไป ระบบ
จะขึ้นข้อมูลไว้ให้เลย เราก็แค่กรอกยี่ห้อยา จ�ำนวน กดโรค
ผู้ป่วย ใส่วันที่ตามใบสั่งยาและวันที่ผู้ป่วยมารับยา และ 
upload รูปใบสั่งยา ถ้าผู้ป่วยไม่มีปัญหาใดๆ ก็กดเสร็จ
สิ้น...” (D03)
		  “…เอาใบมาส่งให้คย์ีเข้าระบบ สปสช. เนาะ ให้ใส่
ชือ่คนไข้ เลขบัตรประชาชน มันก็จะขึ้นชื่อคนไข้มา แล้วก็
โรงพยาบาล เราก็มีหน้าที่คีย์ยาเข้าไปว่าเขามารับยาวันที่
เท่าไหร่  อาการข้างเคียงเขามีอะไรไหม แล้วก็โรคประจ�ำ
ตัวเขามอีะไรบ้างแล้วกก็ดส่งข้อมูลไป ในระบบเขาจะให้เรา 
upload รูปใบสั่งจากโรงพยาบาล...” (D05)

ภาพที่ 3  กระบวนการจัดทำ� patient profile และการกรอกข้อมูลการจ่ายยาเข้าสู่ระบบของ สปสช.

รพ. = โรงพยาบาล, สปสช. = สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ADR = adverse drug reaction
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การประเมนิการบรหิารการปฏบิตักิารของรา้นยาใน

โครงการที ่“ตอ้งทำ�” และ “เพิม่คณุคา่” เพือ่ลดระยะ

เวลารอคอยรับยา

	 ผู้วิจัยถอดรูปแบบกระบวนการด�ำเนินงานของร้าน
ยาท่ีต้องปฏิบัติตามที่โรงพยาบาลล�ำพูนเพื่อก�ำหนดเป็น
เบื้องต้น แล้วเภสัชกรแต่ละร้านยาอาจเพิ่มกระบวนการ
หรอืจดัท�ำเอกสารอืน่เพิม่เตมิหรอืปรบัเปลีย่นกระบวนการ

ตามความเหมาะสม พบว่ากระบวนการบางขัน้ตอนใช้เวลา
ในการด�ำเนนิงานมากและเพิม่ภาระงานของเภสชักรโดยไม่
จ�ำเป็น ระยะเวลาเฉลี่ยทั้งกระบวนการให้บริการผู้ป่วยที่
ร้านยา 33.17 นาที ขั้นตอนท่ีใช้เวลาด�ำเนินการมากที่สุด 
คือ การส่งมอบยาและให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาประเมินการใช้
ยาของผู้ป่วย 8.39 นาที คิดเป็นร้อยละของการปฏิบัติการ
เท่ากับ 25.68  (ตารางที่ 3)

ตารางที ่3  ระยะเวลาเฉลีย่และรอ้ยละของเวลาปฏิบตักิารแตล่ะขัน้ตอนของผูป้ว่ยท่ีรับบริการเติมยาท่ีร้านยาในโครงการ จำ�นวน 5 แหง่ (n = 23)

ขั้นตอนการปฏิบัติการของเภสัชกรร้านยา	 ระยะเวลาเฉลี่ย (นาที)	 ร้อยละของเวลาในการปฏิบัติการจากทั้งกระบวนการ

ขั้นตอนที่ 1 การลงทะเบียนรับบริการของผู้ป่วย 	 7.48	 19.49
การส่งข้อมูลใบสั่งยาและการส่งยาจากโรงพยาบาล	 (2.44)
มายังร้านยา		

ขั้นตอนที่ 2 การรับยาที่ส่งมาจากโรงพยาบาล 	 5.61	 16.68
และการตรวจสอบรายการและจำ�นวนยา	 (1.23)	

ขั้นตอนที่ 3 การจัดเก็บยาภายในร้านยาเพื่อรอ	 5.43	 16.18
การจ่ายแก่ผู้ป่วย และการเตรียมก่อนจ่ายยา	 (1.14)	

ขั้นตอนที่ 4 การส่งมอบยาและให้คำ�แนะนำ�ปรึกษา	 8.39	 25.68
แก่ผู้ป่วย	 (2.59)	

ขั้นตอนที่ 5 การส่งคืนข้อมูลการให้บริการของผู้ป่วย	 6.26	 21.98
เข้าสู่ระบบการเบิกจ่ายค่าบริการของ สปสช.	 (3.38)	

	 เภสัชกรร้านยามีความคิดเห็นต่อคุณค่าในการลด
ระยะเวลาการรอคอยรับยาที่โรงพยาบาลในมุมมองของผู้
ป่วยของขั้นตอนในกระบวนการท�ำงานในโครงการ ดังนี้
	 1)	 กระบวนการด�ำเนินงานของเภสัชกรร้านยาที่
จ�ำเป็นต้องท�ำและช่วยเพิม่คณุค่าของการลดระยะเวลาการ
รอคอยรับยาที่โรงพยาบาล คือ ขั้นตอนที่ 4 การส่งมอบยา
และให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วย รองลงมาเป็นขั้นตอนที่ 2 การ
ตรวจสอบและจัดเก็บรายการยาของผู้ป่วยแต่ละราย และ
ขั้นตอนที่ 3 การจัดท�ำแฟ้มข้อมูลผู้ป่วย และการนัดหมาย
ผู้ป่วย
	 2)	 กระบวนการทีเ่ภสชักรร้านยาจ�ำเป็นต้องปฏบิตัแิม้

จะไม่ได้ช่วยเพิ่มคุณค่าการลดระยะเวลารอคอยรับยาของ
ผู้ป่วย ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การรับถุงยาจากรถส่งยาของโรง
พยาบาล การตรวจสอบความถูกต้องของรายการยาทีไ่ด้รบั
จากโรงพยาบาล รองลงมาเป็นขัน้ตอนที ่5 การบนัทกึข้อมูล
เข้าสู่ระบบของ สปสช. และ แฟ้มข้อมูลผู้ป่วย และเตรียม
การคืนยาเหลือใช้ให้กับโรงพยาบาล
	 3) กระบวนการทีเ่ภสัชกรร้านยาไม่ถกูก�ำหนดให้ต้อง
ท�ำ เภสัชกรร้านยามทีัง้เหน็ด้วยและเหน็ต่างว่าท�ำแล้วเพิม่
คุณค่าในการด�ำเนินงานลดระยะเวลาการรอคอยรับยาที ่
โรงพยาบาล ได้แก่ ขั้นตอนที่ 3 การบันทึกแฟ้มข้อมูลของ
ผู้ป่วย การนัดหมายผู้ป่วย โดยเฉพาะการประเมินความ
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ร่วมมือในการใช้ยา การประเมินและติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์

การประเมินผลกระทบและประโยชน์ของร้านยาจาก

การเข้าร่วมโครงการ

	 เภสัชกรร้านยาที่เข้าร่วมโครงการในจังหวัดล�ำพูน
ส่วนใหญ่มีความพร้อมของอุปกรณ์ในร้านยาและไม่ได้มี
ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นส�ำหรับการให้บริการผู้ป่วย  แต่ยังเห็นว่า
ขัน้ตอนของการด�ำเนนิงานยงัมคีวามยุง่ยาก เพิม่ภาระการ
ท�ำงานของร้านยาในการให้บริบาลเภสัชกรรมที่ซับซ้อน
มากขึ้น และค่าตอบแทนจากโครงการอาจยังไม่เหมาะสม 
ด้านปัญหาและผลกระทบของร้านยาส่วนใหญ่พบปัญหา
ความถี่และความรุนแรงปานกลางซึ่งยังจัดการแก้ไขได้ ยัง
ไม่มีผลเสียกระทบลูกค้าทั่วไปที่มารับบริการ
	 ผลกระทบที่มีความถี่และความรุนแรงต่อร้านยาใน
ระดับปานกลาง ได้แก่ การด�ำเนินงานที่ยุ่งยาก การเพ่ิม
ภาระงานและเสยีเวลา ค่าใช้จ่ายของร้านยาเพิม่ข้ึนจากการ
เข้าร่วมโครงการ หรอืการจดัการปัญหาทีเ่กิดจากโครงการ 
เช่น ยาที่ผู้ป่วยได้รับมีรายละเอียดไม่ตรงกับฉลากยา การ 
กรอกชื่อการค้ายาลงระบบของ สปสช. มีความยุ่งยาก
เพราะยาจากโรงพยาบาลเปลี่ยนชื่อการค้าบ่อย
	 ผลกระทบที่มีความถี่น้อย และความรุนแรงต่อร้าน
ยาในระดับปานกลาง ได้แก่ อุปกรณ์และสิ่งอ�ำนวยความ
สะดวกไม่พร้อม ค่าตอบแทนจากโครงการไม่เหมาะสม
และได้รับล่าช้า ผู้ป่วยไม่มารับยาตามก�ำหนดหรือผู้ป่วย
ไม่ต้องการกลับไปพบแพทย์ตามนัดเพราะจะรับยาท่ีร้าน
ยาอย่างเดยีว ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมอืในการใช้ยา และเสยี
ลูกค้าทั่วไปที่รอรับบริการที่ร้านยา
	 เภสัชกรร้านยาให้ความเห็นถึงประโยชน์ที่มากท่ีสุด
จากการเข้าร่วมโครงการ คือ ร้านยาได้เป็นส่วนหนึ่งใน
การลดระยะเวลารอคอยรับยาและลดความแออัดในโรง
พยาบาล รองลงมาคือร้านยาได้เป็นส่วนหน่ึงในการลด
ภาระการท�ำงานของเภสัชกรโรงพยาบาล ช่วยตรวจสอบ

รายการยาหลังการจ่ายยาของเภสัชกรโรงพยาบาล ช่วย
ลดปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยได้ และร้านยาเป็นที่รู้จัก
มากขึน้ ตามล�ำดบั ส่วนประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการ
ทีเ่ภสัชกรร้านยาเหน็ด้วยน้อยทีสุ่ด คอื ร้านยามรีายได้เพิม่
เติมจากการซื้อสินค้าอื่นเพิ่มเติมภายในร้านยา และร้าน
ยามีรายได้เพิ่มเติมจากจ�ำนวนใบส่ังยาของผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โครงการ ตามล�ำดับ

วิจารณ์

  	 กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดนโยบายร ่วมกับ
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในการ
ลดความแออดัและการรอคอยรับยาท่ีโรงพยาบาล โดยการ
ขยายบริการด้านเภสัชกรรมไปรับยาต่อเนื่องที่ร้านยาแผน
ปัจจุบันประเภท 1 ให้ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติภายใต้ชื่อโครงการ “ร้านยาชุมชนอบอุ่น” ตั้งแต่วัน
ที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562(4)  ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับข้อ
เสนอจากงานวิจัยเรื่องการดูแลรักษาพยาบาลตนเองของ
ประชาชนไทยโดยการซื้อยาจากร้านขายยาแผนปัจจุบัน 
พบว่าผู้ท่ีเจ็บป่วยโดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาลดูแลตนเอง
โดยซื้อยาแผนปัจจุบันมารักษาตนเองจากร้านยามากขึ้น
เมือ่เปรียบเทยีบระหว่างปี พ.ศ. 2558 ทีท่�ำการศกึษากับปี 
พ.ศ. 2556 (ร้อยละ 27.2 และร้อยละ 17.6)  โดยกลุม่ผูป่้วย
โรคเร้ือรัง/โรคประจ�ำตัวมีค่าใช้จ่ายมากท่ีสุด เท่ากับ 120 
บาทต่อครัง้ แม้ค่ายาจะเป็นจ�ำนวนเงนิไม่มาก แต่อาจจะส่ง
ผลกระทบต่อการลดค่าใช้จ่ายประจ�ำวนัอืน่ๆ จึงมข้ีอเสนอ
ให้พฒันาขยายระบบประกนัสขุภาพภาครฐัในหน่วยบรกิาร
ระดับปฐมภมู ิโดยเฉพาะการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรือ้รงัโดย
เภสชักรร้านยาให้มเีภสัชกรท�ำหน้าทีไ่ด้ตามบทบญัญตัขิอง
กฎหมาย เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้โดยสะดวกและ
เชื่อมั่นในคุณภาพการบริการ(3)

	 ผลการประเมินโครงการในระยะที่ผ่านมาแสดงด้วย
การเพ่ิมขึ้นของจ�ำนวนโรงพยาบาลและร้านยาที่เข้าร่วม
โครงการ และจ�ำนวนใบสั่งยาที่ผู้ป่วยติดต่อรับที่ร้านยา
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ใกล้บ้าน ร้านยาเป็นงานธุรกจิบรกิารในรปูแบบของร้านค้า 
(service shop) ทีจ่ะต้องรับมอืกบัความต้องการของลกูค้า
ที่หลากหลาย การบริหารต้นทุน การส่งมอบบริการที่ตรง
ความต้องการมากที่สุด และมีคุณภาพสม�่ำเสมอ ในขณะ
เดียวกันร้านยาก็เป็นธุรกิจบริการวิชาชีพ (professional 
service) ทีต่วัช้ีวัดงานบรกิารอยูท่ีผู่ใ้ห้บรกิารทีม่คีณุสมบตัิ
ตรงตามทีไ่ด้รับการรบัรอง และมคีวามสามารถสงูเป็นทีน่่า
เชื่อถือ เภสัชกรร้านยาที่ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการจึงต้องมี
ความมัน่ใจจากโอกาสทีไ่ด้ฝึกอบรมทางเภสชักรรมมากกว่า
หรือเท่ากับ 2 ครั้งต่อปี(12)

	 การประเมินประสิทธิผลจากการวัดค่าความส�ำเร็จ
ของการบริหารการปฏิบัติการท่ีเกี่ยวข้องกับสินค้าและ
ปริมาณตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ด้วยตัวช้ีวัดความส�ำเร็จ
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่มีความจ�ำเพาะ สมเหตุผล 
วัดค่าได้ทางสถิติ มีกรอบระยะเวลาที่ชัดเจน และบรรลุผล
ได้ไม่ยากเกินไป จะเป็นเครื่องมือที่ใช้สะท้อนการปฏิบัติ
การที่ดีได้(13,14) การบริหารการปฏิบัติการท่ีมีประสิทธิผล
เป็นการออกแบบกระบวนการท่ีน�ำส่งบริการหลักของ
ภารกิจไปยังผู้รับบริการได้ การให้บริการของร้านยาเครือ
ข่ายในโครงการนี้จะประกอบด้วยบริการหลักซึ่งหมาย
ถึงการส่งมอบยาให้กับผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ลด
ระยะเวลาการรอคอย และบรกิารท่ีเพิม่คณุค่าของบรกิารที่ 
ผูป่้วยมีความสะดวกและยดืหยุน่ในการเลอืกเวลารบับรกิาร
ได้ในช่วงเวลาให้บริการที่ยาวกว่าของร้านยา โดยมีความ
ได้เปรียบของคุณภาพบริการเม่ือเปรียบเทียบกับระบบ
บริการปกติในโรงพยาบาล คือ เภสัชกรร้านยามีช่วงเวลา
ที่มากขึ้นในการทบทวนความถูกต้องของใบสั่งยา ข้อมูล
ของผู้ป่วย และการอธิบายให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาในการใช้
ยาแก่ผู้ป่วย การพัฒนาตัวชี้วัดร่วมกันจะช่วยโรงพยาบาล
แม่ข่ายให้ควบคุมและตดิตามคณุภาพบรกิารตามทีก่�ำหนด
ได้ (control decisions) ในความแตกต่างของการด�ำเนิน
การแต่ละร้านยา
	 ตวัชีว้ดัประสทิธผิลร้านยาเชงิคณุภาพจากการบริหาร

การปฏิบัติการของร้านยาในการจัดการให้การด�ำเนินงาน
ต่างๆ ให้สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ที่คาดหวังในขั้นตอน
ต่างๆ จึงเริ่มจากการถอดรูปแบบการด�ำเนินงานของร้าน
ยาในโครงการตามล�ำดับ ตั้งแต่ร้านยารับถุงยา ตรวจสอบ
จ�ำนวนใบสัง่ยาและชือ่ผูป่้วย การตรวจสอบรายการยาของ
ผู้ป่วยแต่ละราย จากนั้นบันทึกแฟ้มข้อมูลผู้ป่วยก่อนนัด
หมายผู้ป่วยติดต่อรับยาแล้วส่งมอบยาพร้อมให้ค�ำปรึกษา
แนะน�ำประเมินการใช้ยาแก่ผู้ป่วย ขั้นตอนสุดท้ายคือการ
บันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบของ สปสช.
	 กระบวนการทีม่ปีระสิทธผิลไม่สามารถให้ความส�ำคัญ
กบัทกุขัน้ตอนได้เท่าๆ กัน ผูป้ฏิบตังิานจ�ำเป็นต้องตดัสนิใจ
ในการทุ่มเททรัพยากรและเวลาในขัน้ตอนท่ีส�ำคญั จากการ
ศึกษานี้การด�ำเนินงานของเภสัชกรร้านยาท่ีจ�ำเป็นต้องท�ำ
และช่วยเพ่ิมคุณค่ามากและมีคุณค่าที่สุดของโครงการลด
ระยะเวลาการรอคอยรับยาที่โรงพยาบาล คือ ขั้นตอนที่ 4 
การส่งมอบยาและให้ค�ำแนะน�ำปรกึษาแก่ผูป่้วย การศกึษา
ก่อนนีพ้บว่าขัน้ตอนนีถ้กูให้ความส�ำคญัจากผูร้บับรกิารเช่น
เดียวกัน ผู้ป่วยใช้เวลาเฉล่ียรับยาและฟังค�ำแนะน�ำจาก
เภสชักรร้านยาโดยรวม 8.39 นาท ีซึง่ระยะเวลารวมสัน้กว่า
การรอรบับรกิารทีโ่รงพยาบาล ในขณะทีร่ะยะเวลารับฟังค�ำ
อธิบายจากเภสัชกรโรงพยาบาลเพียง 3.4 นาทีจากระยะ
เวลารอคอยรับยาเฉล่ีย 41.9 นาที(9)  ผลการด�ำเนนิงานทีมี่
ร้อยละของเวลาท่ีใช้ในการบรหิารจดัการสงูในอนัดับถดัมา
เป็นขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบและจัดเก็บรายการยาของ
ผู้ป่วยแต่ละราย ข้ันตอนนี้จะส�ำคัญกับการท�ำให้ผู้ป่วยใช้
เวลาไม่นานในการยืนยันตัวตนและรับบริการที่ร้านยา
	 ผู้ป่วยโครงการน�ำร่องในจังหวัดมหาสารคามกม็คีวาม
พึงพอใจกบัการรับยาท่ีร้านยามากในด้านความสะดวกและ
รวดเรว็เช่นเดยีวกนั(15) การบรหิารการปฏบิตักิารของร้านยา
ทีด่จีะเพิม่ความร่วมมอืในการใช้ยาให้สามารถใช้ได้อย่างถูก
ต้องปลอดภยั เพิม่ประสทิธผิลในการรกัษาทีด่ ีและป้องกัน
หรือจัดการเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้
	 กิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่าแต่จ�ำเป็น (necessary but 
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non-value added: NNVA) เป็นความสญูเปล่า แต่จ�ำเป็น
ต้องให้เกิดข้ึนในกระบวนการ แก้ไขเปลีย่นแปลงได้ยาก คอื 
ขั้นตอนการส่งข้อมูลผู้ป่วยคืนเข้าสู่ระบบของ สปสช. และ
โรงพยาบาล อย่างไรกต็าม เภสชักรร้านยามีข้อเสนอแนะให้
เพ่ิมการพัฒนาระบบการกรอกข้อมูลหลังการจ่ายยาเสร็จ
สิ้นในระบบ สปสช. ให้ลดขั้นตอนการกรอกข้อมูลเฉพาะ
การยนืยนัตวัตนผูป่้วย วนัทีร่บัยา ภาพใบสัง่ยา และปัญหา
ทางยาหรืออาการไม่พึงประสงค์อื่นๆ เท่านั้น ส่วนข้อมูล
วันที่ใบสั่งยา ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย รายการยา จ�ำนวน
ยา รหัสยามาตรฐาน และโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย น่าจะ
เช่ือมต่อกับการบันทึกรายการใบสั่งยาของโรงพยาบาล
เพื่อเชื่อมต่อกับระบบ สปสช. ได้ ถ้าสามารถลดระยะเวลา
ในขั้นตอนนี้จะท�ำให้ร้อยละของเวลาในการท�ำงานของข้ัน
ตอนที่มีคุณค่าเพิ่มขึ้น และลดความคลาดเคลื่อนจากการ
คดัลอกข้อมูลหลายคร้ังด้วย ข้อเสนอนีต้รงกับข้อมลูของทมี
วจัิยโครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพท่ี
พบว่าระบบสารสนเทศในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ยังไม่
สนับสนุนการส่งต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลกับร้านยา  
การพฒันาระบบการส่งต่อข้อมลูอาจจะเพิม่ระบบช่วยแจ้ง
เตือนการส่งยาให้เภสัชกรร้านยาเพื่อลดเวลาในการตรวจ
สอบการส่งยามาจากโรงพยาบาลที่ใช้ต่างกัน เช่น แจ้งผ่าน
อีเมล์หรือแอปพลิเคชัน LINE(15)

	 ข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินงานของเภสัชกรร้านยาที่พบ
จากรายงานการศึกษาก่อนหน้า คอื การด�ำเนนิงานมีความ
ยุ่งยากของขั้นตอนการด�ำเนินการท่ีเพิ่มภาระงานและเสีย
เวลาการบริการลูกค้าทั่วไปรายอื่น ในขณะที่ค่าตอบแทน
จากโครงการไม่เหมาะสม(12) ส่วนประโยชน์ที่เภสัชกรร้าน
ยาเข้าร่วมโครงการคือช่วยลดความแออัดและเวลาการรอ
คอยรับยาที่โรงพยาบาล และเช่นเดียวกับเภสัชกรร้านยา
ในจังหวัดอืน่ทีม่คีวามเหน็วา่ช่วยลดภาระงานของเภสชักร
โรงพยาบาล(15)

	 การศึกษานี้สรุปได้ว่าตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานเติม
ยาตามใบสั่งยาของเครือข่ายร้านยาจังหวัดล�ำพูน สามารถ

ประเมินผลการด�ำเนินงานได้จากร้อยละของเวลาที่ใช้ใน
การบรหิารการปฏบัิตกิารของร้านยา โดยประเมนิจากระยะ
เวลาที่ใช้ทั้งกระบวนการ และระยะเวลาที่ใช้ใน 5 ขั้นตอน
ของกระบวนการที่เกิดคุณค่าในการท�ำงานตามโครงการ 
โดยเฉพาะการเพิ่มคุณค่าของโครงการในการเพิ่มเวลาให้
บริการส่งมอบยาให้กับผู้ป่วยซึ่งครอบคลุมขั้นตอนการ
ยืนยันตัวตนผู้ป่วย การส่งมอบยาและให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา
การใช้ยา การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา และการ
ประเมินติดตามอาการไม่พึงประสงค์
	 การประเมินโครงการน�ำร่องให้ผู ้ป่วยรับยาที่ร้าน 
ขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลก่อนนี้ได้เสนอ 
ให้มีการพัฒนารูปแบบบริการร่วมระหว่างโรงพยาบาล
และร้านยาในเครือข่ายให้เภสัชกรร้านยาพัฒนาบทบาท
ไปเน้นที่งานบริบาลเภสัชกรรมมากขึ้น โดยเฉพาะการ
ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย(8) การ
ศึกษาน้ีมีประเด็นสอดคล้องที่น่าสนใจในการศึกษาวิจัย 
เพิ่มเติม ได้แก่ การออกแบบตัวช้ีวัดในด้านความสามารถ
ของเภสัชกรร้านยาในการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ 
ปัญหาทางยาและอันตรกิริยาจากยา และการประเมิน
ปัญหาที่เกี่ยวเนื่องจากการใช้ยา ซึ่งการบริบาลเภสัชกรรม
เหล่าน้ีเป็นส่วนประกอบปลีกย่อยในขั้นตอนการจ่ายยาที่
เภสัชกรให้ความเหน็ว่าเป็นการด�ำเนนิงานทีจ่�ำเป็นต้องท�ำ
และเพิ่มคุณค่าของโครงการด้วย
	 การศึกษานี้พบว่าเภสัชกรร้านยาเห็นด้วยมากกับ
ประโยชน์ทีไ่ด้เป็นส่วนหนึง่ ในการลดระยะเวลารอคอยรบั
ยาและลดความแออัดในโรงพยาบาล รวมทั้งเป็นส่วนหนึ่ง
ในการลดภาระการท�ำงานของเภสชักรโรงพยาบาล ในทาง
กลับกันการศึกษาผลของโครงการในมุมมองโรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่ทีเ่ลือกรปูแบบการจดัยารายบคุคลจากโรงพยาบาล 
ให้ผู ้ป่วยเป็นรายครั้ง พบว่ายังไม่ได้ช่วยลดภาระงาน 
แต่กลับเพ่ิมภาระงานในส่วนของการคัดกรอง การ
ประชาสัมพันธ์ การประสานจัดส่งข้อมูลและยาไปให้ร้าน
ยา(9)  กรณีไม่ได้เติมยาตามใบส่ังจะลดระยะเวลารอคอย
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รับยาครั้งนั้น แต่การลดความแออัดท่ีโรงพยาบาลจะลด
ลงเพียงเล็กน้อย(15)  ข้อเสนอเพิ่มเติมจากการศึกษานี้ คือ 
การสนบัสนนุให้ปรบัเพิม่รปูแบบการจ่ายยาในรปูแบบการ
จัดยาที่จ�ำเป็นของโรงพยาบาลไปไว้ที่ร้านยาจ่ายให้กับผู้
ป่วยทดแทนเพื่อลดภาระงานให้กับเภสัชกรโรงพยาบาล 
เนื่องจากการศึกษาก่อนหน้าเรื่องต้นทุนในการด�ำเนินงาน
ของร้านยาไม่แตกต่างกันระหว่างรูปแบบการส่งยาจาก 
โรงพยาบาล หรือการส�ำรองยาล่วงหน้าที่ร้านยา(7) รวมทั้ง
ควรมกีารศกึษาเพิม่เติมเร่ืองความเสีย่งและความคุม้ค่าของ
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในร้านยาในโครงการ และ
การกระจายของร้านยาที่เข้าร่วมโครงการที่ยังไม่กระจาย
อย่างครอบคลมุ ส่วนใหญ่อยูใ่นอ�ำเภอเมือง(14,15)  สอดคล้อง
กับการศึกษาการกระจายร้านยากับความต้องการด้าน
สขุภาพในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 พบว่า ประเทศไทย
มีร้านยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) จ�ำนวน 16,053 ร้าน เฉลี่ย
เป็น 2.47 ร้านต่อหมื่นประชากร แสดงถึงร้านยาจ�ำนวน
มากที่สามารถรองรับการให้บริการจ่ายยาแก่ผู้ป่วยเพื่อลด
ความแออัดและการรอคอยรับยาในโรงพยาบาลรัฐ แต่ว่า
จ�ำนวนร้านยามคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกับผลติภณัฑ์มวลรวม
รายจงัหวดัต่อประชากรในแต่ละเขตสขุภาพนัน้ เขตสุขภาพ
เกอืบทัง้หมดมร้ีานยาตัง้อยูใ่นเขตเทศบาลมากกว่านอกเขต
เทศบาล ซ่ึงอาจจะส่งผลให้การเข้าถึงบริการของโครงการ
ไม่เท่าเทียมกัน(16)

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือ การเก็บข้อมูลเวลาการ
ปฏบิตักิารของร้านยาในโครงการอยูใ่นช่วงสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 ท�ำให้ร้านยาต้องจ�ำกัดคนภายใน
ร้านและต้องการระยะห่างระหว่างกันในการท�ำงานมาก
ท่ีสดุ จงึท�ำให้จ�ำนวนตวัอย่างค่อนข้างน้อย และการปฏบิติั
อาจจะไม่ตรงตามความเป็นจริงและครบถ้วนทั้งหมด

ข้อเสนอแนะ

	 ผลจากการศึกษานี้เสนอให้ใช้ตัวชี้วัดผลการด�ำเนิน
งานเติมยาตามใบสั่งยาของร้านยาเครือข่าย จากการ

ประเมินร้อยละของเวลาที่ใช้ในการบริหารการปฏิบัติการ
ของร้านยาในขั้นตอนการส่งมอบยาและให้ค�ำปรึกษาแก่
ผู้ป่วย เพื่อการติดตามคุณภาพของผลการด�ำเนินงานตาม
วัตถุประสงค์โครงการ  และเสนอให้มีการปรับปรุงระบบ
การบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบของ สปสช. และ แฟ้มข้อมูล 
ผู้ป่วย และเตรียมการคืนยาเหลือใช้ให้กบัโรงพยาบาล เพือ่
ลดเวลาในการปฏบิตักิาร และส่งผลต่อการเพิม่ประสทิธผิล
ของโครงการจากการเพิม่ข้ึนของร้อยละของเวลาทีม่คีณุค่า
ของการบริหารการปฏิบัติการของร้านยา
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