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บทคัดย่อ

 โครงก�รลดคว�มแออัดและก�รรอคอยรับย�ที่โรงพย�บ�ลให้ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติเลือกรับย�โรค
เรื้อรังต่อเนื่องได้ที่ร้�นย�แผนปัจจุบันประเภท 1 ได้ตั้งแต่ 1 ตุล�คม พ.ศ. 2562 ก�รประเมินผลก�รดำ�เนินง�นในระยะที่ผ่�น
ม�พบร�ยง�นจำ�นวนโรงพย�บ�ล ร้�นย� ผู้ป่วย ใบส่ังย� และต้นทุนก�รดำ�เนินง�น ก�รศึกษ�มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมก�ร
พัฒน�ตัวชี้วัดผลก�รดำ�เนินง�นเติมย�ต�มใบสั่งของร้�นย� รูปแบบก�รวิจัยเป็นแบบผสมท้ังก�รวิจัยเชิงคุณภ�พโดยก�ร
สัมภ�ษณ์และสังเกตเพื่อจัดทำ�แผนผังกระบวนก�รดำ�เนินง�นของแต่ละร้�นย� และกำ�หนดตัวช้ีวัดร่วมให้สอดคล้องต�ม
วัตถุประสงค์โครงก�ร และก�รวิจัยเชิงปริม�ณโดยบันทึกเวล�ก�รปฏิบัติก�รแต่ละขั้นตอนของร้�นย�เพ่ือประเมินผลก�ร
บริห�รก�รปฏิบัติก�ร ผลก�รศึกษ�พบว่�ทุกร้�นย�มีก�รปฏิบัติก�ร 5 ขั้นตอนที่เกิดคุณค่�ในโครงก�รเติมย�ให้ผู้ป่วย ก�ร
ประเมินร้อยละของเวล�ที่ใช้ในก�รบริห�รก�รปฏิบัติก�รของร้�นย�สูงที่สุด (ร้อยละ 25.7) คือ ขั้นตอนก�รส่งมอบย�และให้
คำ�แนะนำ�ปรกึษ�ก�รใช้ย� ส่วนขัน้ตอนก�รบนัทกึข้อมูลเข้�สูร่ะบบเพือ่เบกิค่�ตอบแทนชดเชยค่�จดับรกิ�รด้�นย�และเวชภณัฑ์ 
และก�รบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและย�คืนให้โรงพย�บ�ล มีร้อยละของเวล�ก�รบริห�รก�รปฏิบัติก�รรองลงม� (ร้อยละ 22.0) แต่
เภสชักรร้�นย�ให้คว�มเห็นว่�ขัน้ตอนนียุ้ง่ย�ก และอ�จจะไม่เพ่ิมคุณค่�ของโครงก�รแต่ยังจำ�เป็นต้องปฏิบตั ิข้อเสนอจ�กก�ร
ศึกษ�นี้ คือ ก�รปรับปรุงระบบก�รเชื่อมต่อข้อมูลส�รสนเทศที่ซำ้�ซ้อนและยุ่งย�กเพิ่มขึ้นจ�กก�รให้บริก�รปกติของเภสัชกร
ร้�นย�จะลดเวล�ในก�รปฏิบัติก�ร และเพิ่มประสิทธิผลก�รบริห�รก�รปฏิบัติก�รทั้งหมดของโครงก�รนี้ได้

 ค�าส�าคัญ: ตัวชี้วัด, ง�นเติมย�ต�มใบสั่งย�, ร้�นย�, ก�รบริห�รก�รปฏิบัติก�ร
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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  ะบบหลกัประกนัสขุภ�พแห่งช�ตไิด้ครอบคลมุก�รให้
บรกิ�รผูป่้วยนอกให้กบัประช�ชนผูม้สีทิธเิพิม่ขึน้อย่�ง

ต่อเนือ่งจ�ก 111.95 ล้�นครัง้ ในปี พ.ศ. 2546 เป็น 182.69 
ล้�นครัง้ ในปี พ.ศ. 2562 คดิเป็นอัตร�ก�รใช้บรกิ�รเพ่ิมข้ึน
จ�ก 2.45 เป็น 3.84 ครั้งต่อคนต่อปี ขณะที่ก�รรับบริก�ร
ผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นจ�ก 4.30 ล้�นครั้ง ในปี พ.ศ. 2546 เป็น 
6.30 ล้�นครั้ง ในปี พ.ศ. 2562 หรือคิดเป็นอัตร�ก�รใช้
บริก�รเพิ่มขึ้นจ�ก 0.094 เป็น 0.132 ครั้งต่อคนต่อปี(1)  
ก�รศึกษ�ถึงคว�มแออดัของผูป่้วยในก�รรอคอยก�รตรวจ
และรบัย�ทีแ่ผนกอ�ยรุกรรมผูป่้วยนอก โรงพย�บ�ลชมุชน

ในจังหวัดสุพรรณบุรีมีค่�เฉลี่ยถึง 98.85 ± 3.11 น�ที(2) 
ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ ร้อยละ 26.7 ที่
เจ็บป่วยโดยไม่ต้องนอนโรงพย�บ�ล จึงไม่นิยมใช้บริก�ร
ท่ีโรงพย�บ�ลเพร�ะเสียเวล�รอรับบริก�รน�น โดยเลือก
ก�รดูแลตนเองด้วยก�รซื้อย�แผนปัจจุบันม�รักษ�ตนเอง 
เน่ืองจ�กมีคว�มสะดวกในก�รเดินท�ง เข้�ถึงง่�ย ไม่เสีย
เวล� ทำ�ง�น และค่�ใช้จ่�ยไม่แพง(1,3) กระทรวงส�ธ�รณสุข
ร่วมกบัสำ�นกัง�นหลักประกนัสุขภ�พแห่งช�ติ (สปสช.) จงึ
กำ�หนดนโยบ�ยลดคว�มแออัดและลดก�รรอคอยรับย�ที่
โรงพย�บ�ล โดยให้ผูป่้วยสทิธหิลกัประกนัสขุภ�พแห่งช�ติ
กลุ่มโรคเร้ือรังท่ีไม่ซับซ้อนและควบคุมอ�ก�รได้ดีส�ม�รถ
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รับย�ที่ร้�นย�แผน ปัจจุบันประเภท 1 ได้ตั้งแต่วันท่ี 1 

ตุล�คม พ.ศ. 2562(4) ก�รเติมย�ให้กับผู้ป่วยต�มใบสั่งย�

ที่ร้�นย�เครือข่�ยหน่วยบริก�รนั้นส�ม�รถดำ�เนินก�รใน 

3 รูปแบบ คือ โรงพย�บ�ลจัดย�ให้ผู้ป่วยไปรับเป็นร�ย

คร้ัง หรือก�รจัดย�ที่จำ�เป็นของโรงพย�บ�ลไปไว้ที่ร้�นย�

จ่�ยให้กับผู้ป่วย หรือร้�นย�เป็นผู้จัดซื้อและสำ�รองย�เพื่อ

จ่�ยให้กับผู้ป่วย(5,6)

 ข ้อมูลต้ังแต ่ เริ่มดำ�เนินโครงก�รจนถึงวันท่ี 1 

กรกฎ�คม 2563 มีโรงพย�บ�ลเข้�ร่วมโครงก�รแล้ว 130 

แห่ง ร้�นย�เครือข่�ย 1,033 แห่ง ผู้ป่วยสะสม 17,154 คน 

และก�รรับย� 24,870 ครั้ง(5,6)  ก�รประเมินต้นทุนของ

โครงก�รนำ�ร่องให้ผู้ป่วยรับย�ที่ร้�นข�ยย�เพื่อลดคว�ม

แออัดในโรงพย�บ�ลได้มีก�รศึกษ�แล้วในปี พ.ศ. 2563 

พบว่� ก�รจ่�ยค่�บรกิ�รเป็นอตัร�ชดเชยค่�จดับรกิ�รด้�น

ย�และเวชภณัฑ์สำ�หรบัร้�นย�เครอืข่�ยจ�กสำ�นกัง�นหลกั

ประกนัสขุภ�พแห่งช�ตจิำ�นวน 70 บ�ทต่อครัง้นัน้ ส�ม�รถ

ครอบคลุมต้นทุนที่เกิดขึ้นจริงจ�กก�รจ่�ยย�ของท�งร้�น

ข�ยย�ได้ แต่ต้นทนุเฉลีย่ของร้�นย�จะลดลงถ้�จำ�นวนครัง้

ของก�รให้บริก�รเติมย�เพิ่มขึ้น(7)  ร�ยง�นก�รประเมิน

โครงก�รนำ�ร่องให้ผู้ป่วยรับย�ที่ร้�นข�ยย�เพื่อลดคว�ม

แออัดในโรงพย�บ�ล ในปี พ.ศ. 2564 พบว่�ระยะเวล�รอ

รับย�ที่โรงพย�บ�ลน�นกว่�ก�รรอรับย�ท่ีร้�นย� 6 เท่� 

ในขณะทีร่ะยะเวล�ทีเ่ภสชักรอธบิ�ยวธิกี�รใช้ย�และให้คำ�

แนะนำ�ผูป่้วยทีร่บัย�ในร้�นย�จะมเีวล�ม�กกว่�ผูป่้วยรบัย�

ที่โรงพย�บ�ล 2 เท่� ค่�ใช้จ่�ยก�รเดินท�งของผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลจ�กบ้�นไปรับย�ที่ร้�นย�ประหยัดได้ม�กกว่�ก�ร

ไปโรงพย�บ�ล 41-50 บ�ท และผู้ป่วยมีคว�มพึงพอใจต่อ

ก�รรับย�ที่ร้�นย�ม�กกว่�ก�รรับย�ที่โรงพย�บ�ลอย่�งมี

นัยสำ�คัญท�งสถิติ(8)

 โรงพย�บ�ลลำ�พนูเลอืกก�รบรกิ�รต�มโครงก�รในรูป

แบบที่โรงพย�บ�ลเป็นผู้คัดเลือก จัดซื้อ สำ�รอง และจัดย�

ร�ยบคุคลส่งให้เภสชักรร้�นย�เพ่ือจ่�ยย�ให้กับผูป่้วยพร้อม

ทั้งให้คำ�แนะนำ�ก�รใช้ย� ก�รปฏิบัติตัว ก�รประเมินคว�ม

เหม�ะสม และประเมนิคว�มเสีย่งของก�รเกดิอ�ก�รอันไม่

พงึประสงค์ ทีเ่กดิจ�กย� ก�รให้บรกิ�รสะสมข้อมลู ณ วนัที่ 

10 พฤศจิก�ยน พ.ศ. 2562 พบว่� ผู้ป่วยเข้�ร่วมโครงก�ร 

919 คน และรับย�ที่ร้�นย�ในเครือข่�ยแล้ว 2,770 ใบสั่ง

ย�ที่ร้�นย�เครือข่�ย 16 ร้�น จ�กจำ�นวนร้�นย�ในเครือ

ข่�ยจังหวัดลำ�พูนทั้งหมด 21 ร้�น ซึ่งสถิติม�กเป็นลำ�ดับที่ 

4 ของประเทศ แต่ ห�กคิดต�มจำ�นวนใบส่ังต่อประช�กร

ถือว่�เป็นอันดับ 1 ของประเทศ(9)

 ก�รศึกษ�นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อก�รประเมินก�ร

จัดก�รก�รดำ�เนินง�นเติมย�ต�มใบสั่งย�ของเครือข่�ย

ร้�นย�จังหวัดลำ�พูน จ�กก�รบริห�รก�รปฏิบัติก�ร (op-

erations management)(10) โดยค�ดหวังให้ส�ม�รถใช้

ในก�รติดต�มผลก�รดำ�เนินง�นลดปัญห�คว�มแออัดและ

ระยะเวล�รอคอยรับย�ในโรงพย�บ�ลลำ�พูนได้จริง แม้ว่�

บริบทก�รปฏิบัติก�รในแต่ละร้�นย�อ�จจะแตกต่�งกัน 

(operation decisions) เนื่องจ�กร�ยง�นก�รศึกษ�ก�ร

ดำ�เนินง�นโครงก�รในหล�ยพ้ืนท่ีข้�งต้นยังไม่พบตัวชี้วัด

ที่ครอบคลุมก�รวัดผลก�รดำ�เนินง�นเติมย�ต�มใบส่ังย�

ของเครอืข่�ยร้�นย� ซึง่เป็นหนึง่ในระบบทีม่ส่ีวนสำ�คญัของ

คว�มสำ�เร็จในโครงก�รลดคว�มแออัดในโรงพย�บ�ล

 ก�รพฒัน�ตวัชีว้ดัผลก�รดำ�เนนิง�นจ�กก�รประเมิน

ก�รบริห�รก�รปฏิบัติก�ร คือ ก�รประเมินก�รจัดก�รของ

ร้�นย�ในเครอืข่�ยหน่วยร่วมบรกิ�รให้ก�รดำ�เนนิง�นต่�งๆ 

เป็นไปอย่�งมปีระสิทธผิล และสอดคล้องต�มวตัถปุระสงค์

ท่ีค�ดหวัง ดังนั้น ก�รประเมินก�รบริห�รก�รปฏิบัติก�ร

ของร้�นย�ที่แตกต่�งกันที่จะสะท้อนคว�มเป็นไปได้ใน 

ก�รดำ�เนินง�นในเวล�ที่รวดเร็ว ถูกต้อง โดยใช้ทรัพย�กร

เหม�ะสม จึงต้องเร่ิมจ�กก�รศึกษ�กระบวนก�รทำ�ง�น 

(work process) และก�รปฏิบัติก�ร (operations) ที่
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เกีย่วข้องของเภสัชกรในทกุร้�นย�ตัง้แต่ก�รรบัข้อมลูใบสัง่

ย�และข้อมูลผู้ป่วย ก�รรับและจัดเก็บสำ�รองย� ก�รนัด

หม�ยและก�รยืนยันผู้รับบริก�ร ก�รตรวจสอบคว�มถูก

ต้องก่อนและขณะส่งมอบย� ก�รประเมินคว�มร่วมมือ

ในก�รใช้ย�และคว�มเสี่ยงของก�รเกิดเหตุก�รณ์ไม่พึง

ประสงค์จ�กก�รใช้ย� ก�รบันทึกข้อมูลก�รบริก�รคืนให้

กับโรงพย�บ�ล และก�รบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกค่�ตอบแทน

ชดเชยก�รจัดบริก�รด้�นย�จ�ก สปสช. เพื่อออกแบบ

และควบคุมคุณภ�พก�รปฏิบัติก�รในก�รให้บริก�รของ

โครงก�รตอบสนองต่อคว�มต้องก�รของผู้รับบริก�ร(11)

ระเบียบวิธีศึกษา

 ง�นวิจัยนี้มีรูปแบบผสม (mixed methods) ท้ัง

ก�รวิจัยเชิงคุณภ�พ (qualitative research) ด้วยก�ร

สัมภ�ษณ์เชิงลึกและก�รสังเกตก�รปฏิบัติง�นเพื่อจัดทำ�

แผนผังรูปแบบก�รดำ�เนินง�นท่ีแตกต่�งกันของแต่ละร้�น

ย� ประเมิน (assess) “กิจกรรมก�รปฏิบัติก�ร” ในแต่ละ

ขั้นตอน และก�รเก็บข้อมูลเชิงปริม�ณ (quantitative 

data)  โดยก�รรวบรวมข้อมลูจ�กแบบบันทึกเวล�ในแต่ละ

ขั้นตอนที่กำ�หนดของเภสัชกรร้�นย�เพื่อประเมินร้อยละ

ก�รบริห�รก�รปฏิบัติก�ร

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประช�กร คือ เภสัชกรร้�นย�ในจังหวัดลำ�พูนที่เข้�

ร่วมโครงก�รรับย�ที่ร้�นย�ใกล้บ้�นทั้งหมด 21 ร้�น ที่เข้�

ร่วมโครงก�รลดคว�มแออดัของหน่วยบรกิ�รในระบบหลกั

ประกันสุขภ�พแห่งช�ติ ในช่วงที่ทำ�ก�รศึกษ�ระหว่�ง วัน

ที่ 20 พฤษภ�คม พ.ศ. 2564 ถึง วันที่ 19 พฤษภ�คม พ.ศ. 

2565

 กลุม่ตวัอย่�ง คอื เภสชักรร้�นย�ท่ียนิยอมให้สมัภ�ษณ์

และสงัเกตก�รดำ�เนนิง�นแต่ละข้ันตอนในสถ�นก�รณ์จรงิ 

ระหว่�ง 1 พฤศจิก�ยน พ.ศ. 2564 – 31 มกร�คม พ.ศ. 

2565 และเภสัชกรร้�นย�ที่มีผู้ป่วยเลือกรับบริก�รเติมย�

ในช่วงเวล�ที่ทำ�ก�รศึกษ� และยินยอมตอบแบบสอบถ�ม

ปัญห�อุปสรรคและคว�มพึงพอใจของเภสัชกรร้�นย�ใน

ก�รเข้�ร่วมโครงก�ร

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการศึกษา

 1. แบบสั มภ�ษณ ์ เชิ ง ลึ กแบบกึ่ ง โ คร งสร ้ � ง 

(semi-structured in-depth interview) และแบบ

บันทึกก�รสังเกตก�รปฏิบัติง�น (observational form) 

สำ�หรับบันทึกร�ยละเอียดขั้นตอนก�รปฏิบัติง�นที่ร้�นย�

ในสถ�นก�รณ์จรงิทีค่รอบคลมุตัง้แต่ก�รดำ�เนนิง�นรบัและ

ตรวจสอบข้อมูลใบสั่งย� ก�รรับและจัดเก็บย� ก�รตรวจ

สอบคว�มถูกต้องก่อนและขณะส่งมอบย� ก�รให้คำ�แนะนำ�

และปรกึษ�ก�รใช้ย� ก�รค้นห�ปัญห�จ�กก�รใช้ย� ก�รส่ง

คืนข้อมูลบริก�รให้โรงพย�บ�ล และก�รส่งข้อมูลเพ่ือเบิก

จ่�ยค่�บริก�รเป็นอัตร�ชดเชยค่�จัดบริก�รจ�กสำ�นักง�น

หลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ

 2. แบบบนัทึกเวล�ก�รปฏิบติัก�รแต่ละข้ันตอนทีร้่�น

ย�ให้บริก�รเติมย�แก่ผู้ป่วย

 3. แบบสอบถ�มปัญห�อุปสรรคและคว�มพึงพอใจ

ของเภสัชกรร้�นย�ในโครงก�ร

วิธีการศึกษา

 1. ก�รศึกษ�กระบวนก�รดำ�เนินง�นของเภสัชกร

ในร้�นย�เครือข่�ย โดยก�รสัมภ�ษณ์เภสัชกรร�ยบุคคล

และสังเกตขั้นตอนก�รทำ�ง�นโดยนักวิจัย 2 คนที่เป็น

อิสระต่อกัน เพื่อทำ�คว�มเข้�ใจกระบวนก�รทำ�ง�นและ

ก�รบริห�รจัดก�รภ�ยในแต่ละร้�นย� โดยร�ยละเอียด

คำ�ถ�มสัมภ�ษณ์ครอบคลุมข้อมูล 5 ส่วนคือ (1) ก�รลง

ทะเบยีนรับบรกิ�รของผูป่้วย ก�รส่งข้อมลูใบสัง่ย�และก�ร

ส่งย�จ�กโรงพย�บ�ลม�ยงัร้�นย� (2) ก�รรับย�ทีส่่งม�จ�ก 

โรงพย�บ�ล และก�รตรวจสอบร�ยก�รและจำ�นวนย� 
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(3) ก�รจัดเก็บย�ภ�ยในร้�นย�เพื่อรอก�รจ่�ยแก่ผู้ป่วย 

และก�รเตรียมก่อนจ่�ยย� (4) ก�รส่งมอบย�ให้กับผู้ป่วย 

และก�รบันทึกก�รจ่�ยย�ในแฟ้มประวัติผู้ป่วย (patient 

profile) และ (5) ก�รส่งคืนข้อมูลก�รให้บริก�รผู้ป่วยเข้�

สู่ระบบก�รเบิกจ่�ยค่�บริก�รของ สปสช.

 2. ก�รจัดทำ�แผนผังรูปแบบกระบวนก�รดำ�เนิน

ง�นของแต่ละร้�นย�จ�กร�ยละเอียดข้อมูลที่ได้จ�กก�ร

สัมภ�ษณ์และก�รสังเกต แล้วให้เภสัชกรร้�นย�ทวนสอบ

คว�มถูกต้องของข้อมูลในแผนผังอีกครั้ง

 3. ก�รพัฒน�ตัวช้ีวัดผลก�รดำ�เนินง�นเติมย�ต�ม

ใบสั่งย�ของเครือข่�ยร้�นย�จังหวัดลำ�พูน จ�กก�รเลือก

ขั้นตอนสำ�คัญที่มีก�รปฏิบัติก�รเหมือนกันในแต่ละร้�น

ย�ที่เป็น “กิจกรรมท่ีทำ�ให้เกิดคุณค�่ในก�รทำ�ง�น” และ 

“กิจกรรมที่ไม่ทำ�ให้เกิดคุณค่�เพิ่มเติมในก�รทำ�ง�นแต่

จำ�เป็นต้องทำ�” แล้วผู้วิจัยเสนอและสัมภ�ษณ์คว�มคิด

เห็นต่อก�รยอมรับในแต่ละตัวชี้วัดจ�กเภสัชกรร้�นย�ร�ย

บุคคลอีกครั้ง ก่อนจะนำ�ม�สรุปเป็นตัวชี้วัดที่จะใช้ร่วมกัน

ในเครือข่�ยของร้�นย�จังหวัดลำ�พูน

 4. ก�รประเมนิก�รดำ�เนนิง�นเติมย�ต�มใบสัง่ย�ของ

เครือข่�ยร้�นย�จังหวัดลำ�พูนต�มตัวชี้วัด โดยให้เภสัชกร

ร้�นย�บันทึกเวล�ด้วยตนเองในแบบบันทึกข้อมูลซึ่งแยก

ก�รบันทึกต�มร�ยละเอียดของเวล�ก�รปฏิบัติก�รแต่ละ

ขัน้ตอน โดยทดลองปฏบิตักิ�รเกบ็ข้อมลูจ�กก�รให้บรกิ�ร

กลุ่มตัวอย่�งผู้ป่วยที่รับก�รเติมย�ที่ร้�นย� จำ�นวน 2 ร�ย

แรกของแต่ละร้�นที่มีนัดรับบริก�รเติมย� เพื่อให้คุ้นเคย

กบัก�รบนัทกึเวล�ลงแบบบนัทกึในสถ�นก�รณ์จรงิ ในช่วง

ระหว่�ง 1 พฤศจิก�ยน พ.ศ. 2564 – 31 มกร�คม พ.ศ. 

2565 จ�กนั้นเภสัชกรร้�นย�จะดำ�เนินก�รเก็บข้อมูลเพื่อ

ก�รวเิคร�ะห์ จำ�นวน 5 ร�ยต่อม�ในช่วงเวล�เดียวกัน ก�ร

ตรวจสอบคว�มถูกต้องของก�รบนัทกึข้อมลูทำ�โดยก�รสุม่

สังเกตและจับเวล�บนัทกึโดยนกัวจัิยคูข่น�นกบัก�รปฏบัิติ

ง�นของเภสัชกรร้�นย�

 5. ก�รประเมนิร้อยละของก�รบริห�รก�รปฏบิตักิ�ร

ของเภสัชกรร้�นย� โดยนำ�ระยะเวล�ในก�รปฏิบัติก�รใน

แต่ละขั้นตอนของผู้ป่วยแต่ละร�ยม�คำ�นวณ จ�กสมก�ร

ต่อไปนี้

    เวล�ของกิจกรรมที่ทำ�ให้เกิดคุณค่�ในก�รทำ�ง�น
 ร้อยละก�รบริห�รก�รปฏิบัติก�ร =  ´ 100
    เวล�ทั้งหมดของก�รดำ�เนินง�น (cycle time) 

 6. ก�รประเมินปัญห�อุปสรรคและคว�มพึงพอใจ
ของเภสัชกรร้�นย�ในก�รเข้�ร่วมโครงก�ร โดยเภสัชกร
ร้�นย�ทำ�แบบสอบถ�มที่ให้เติมข้อมูลด้วยตนเอง

การผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์

 ง�นวิจัยนี้ได้รับพิจ�รณ�จริยธรรมง�นวิจัยในมนุษย์
ต่อคณะกรรมก�รจริยธรรมและก�รวิจัยในมนุษย์ คณะ
เภสัชศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยเชียงใหม่ เลขที่ 011/2564/E 
รับรอง ณ วันที่ 20 พฤษภ�คม พ.ศ. 2564 ถึง วันท่ี 19 
พฤษภ�คม พ.ศ. 2565

ผลการศึกษา

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง

 ประช�กรของร้�นย�ในจังหวัดลำ�พูนที่ เข ้�ร ่วม
โครงก�รรับย�ที่ร้�นย�ใกล้บ้�นท้ังหมด 21 ร้�น กลุ่ม
ตัวอย่�งของเภสัชกรร้�นย�ที่ยินยอมให้สัมภ�ษณ์และ
สงัเกตก�รดำ�เนนิง�นแต่ละข้ันตอน จำ�นวน 5 ร้�น และกลุ่ม
ตัวอย่�งของเภสัชกรร้�นย�ที่ยินยอมตอบแบบสอบถ�ม 
ปัญห�อุปสรรคและคว�มพึงพอใจของเภสัชกรร้�นย�ใน
ก�รเข้�ร่วมโครงก�ร จำ�นวน 16 ร้�น (ต�ร�งที่ 1)
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 ลักษณะทั่วไปของร้�นย�และเภสัชกรที่เข้�ร่วม

โครงก�รในจังหวัดลำ�พูน พบว่� ร้�นย�จะมีเภสัชกรผู้

มีหน้�ที่ปฏิบัติก�รประจำ�ร้�นย� 1 คน จำ�นวน 10 ร้�น 

(ร้อยละ 62.50) ผู้รับบริก�รท่ีร้�นย�แต่ละร้�นมีจำ�นวน

ตั้งแต่ 50–300 คนต่อวัน เวล�เปิดทำ�ก�รของร้�นย�ส่วน

ใหญ่อยู่ที่ 13 ชั่วโมงต่อวัน (เวล�เปิด 8.00 เวล�ปิด 21.00 

น.) ร้�นย�ที่มีผู้ป่วยเลือกรับบริก�รสะสมม�กที่สุด 261 

ร�ย ลักษณะเป็นร้�นที่มีช่วงเวล�ปฏิบัติง�นของเภสัชกร

ย�วน�นที่สุด คือ 15 ชั่วโมงต่อวัน (เวล�เปิด 7.00 เวล�

ปิด 22.00 น.)

ผลการดำาเนนิงานเตมิยาตามใบสัง่ยาของเครอืขา่ย

ร้านยาจังหวัดลำาพูน

 ผลก�รดำ�เนินง�นเติมย�ต�มใบส่ังของเครือข่�ยร้�น

ย�จังหวัดลำ�พูน ส�ม�รถประเมินได้จ�กก�รคงอยู่ของ 

ผู้ป่วยท่ีเข้�ร่วมโครงก�รต้ังแต่ปีแรกเมื่อ พ.ศ. 2563 และ

เมื่อติดต�มผลห้�เดือนแรกของปีที่สองในก�รดำ�เนิน

โครงก�ร พบก�รเพิ่มขึ้นอย่�งต่อเนื่องของผู้ป่วยร�ยใหม่ที่

เข้�ร่วมโครงก�รใน 13 จ�ก 16 ร้�น (ต�ร�งที่ 2)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของร้�นย�และเภสัชกรที่เข้�ร่วมโครงก�รในจังหวัดลำ�พูน (ข้อมูลจำ�นวนผู้ป่วยในโครงก�รฯ ณ วันที่ 8 กุมภ�พันธ์ 
2565)

 ร้านยา จำานวนเภสัชกร เวลาทำาการ เวลาปฏิบัติงาน พื้นที่ของร้าน ระยะเวลา จำานวน จำานวนสะสม ระยะห่างจาก
  ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติ (ชม./วัน) ของเภสัชกร (ตร.ม.) ที่เข้าร่วม ผู้รับบริการ ของผู้ป่วยที่เข้า รพ.ลำาพูน
  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�นวนผู้ป่วยผู้ป่วยร�ยใหม่ที่เข้�ร่วมโครงก�รฯ ในปี พ.ศ. 2563-2565

ร้านยา จำานวนสุทธิของผู้ป่วย (คน) ในช่วงการดำาเนินโครงการฯ จำานวนสะสมของผู้ป่วย

 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

ผลการดำาเนนิงานเตมิยาตามใบสัง่ยาของเครอืขา่ย

ร้านยาจังหวัดลำาพูน

 ก�รบริห�รก�รปฏิบัติก�รง�นของร้�นย�ที่เข้�ร่วม
โครงก�รอ�จจะมีร�ยละเอียดท่ีเหมือนหรือแตกต่�งกันใน
หล�ยข้ันตอนทีเ่พิม่จ�กก�รให้บริก�รปกต ิร้�นย�ส่วนใหญ่
มีรูปแบบก�รดำ�เนินง�น ดังนี้
 1. การลงทะเบียนรับบริการของผู้ป่วยและการส่ง
ยาจากโรงพยาบาลมายังร้านยา
  ก�รเริ่มต้นศึกษ�วิเคร�ะห์จะเริ่มตั้งแต่ปัจจัยนำ�
เข้�เมื่อผู้ป่วยที่ผ่�นก�รประเมินคัดกรองจ�กแพทย์และ
สมัครใจลงทะเบียนเข้�ร่วมโครงก�ร โรงพย�บ�ลจะจัดส่ง
ร�ยช่ือผู้ป่วยและจำ�นวนร�ยก�รย�ในรอบนั้นให้ร้�นย�

ท�งจดหม�ยอเิล็กทรอนกิส์ ล่วงหน้� 1 วนั เพ่ือให้เภสชักร
ร้�นย�ตรวจสอบและเกบ็หลกัฐ�นรอรบัย�จ�กโรงพย�บ�ล 
(ภ�พที่ 1)
 “...โรงพยาบาล มีใบสรุปรายชื่อผู้ป่วยในแต่ละรอบ
ทีม่าส่งยา และส่งมาทาง e-mail ก่อนมาส่งยาอกีทาง ทำาให้
เราสามารถเช็คได้ล่วงหน้าและเก็บเอกสารไว้ได้...” (D02)
 “...ก่อนมาส่งยา เขาจะมีเอกสารแจ้งรายช่ือผู้ป่วย
และจำานวนรายการยาในรอบนี ้มาทาง e-mail ก่อน 1 วนั 
เสมอ เรากเ็ชค็/ตรวจได้ก่อนยามาถึง แล้วพ่ีกบ็นัทึกหน้าจอ
เก็บไว้ แต่ถ้าไม่มี พอรถโรงพยาบาลมาส่งยา เขาจะปริ๊นต์
มาให้เซ็น พี่ก็ถ่ายใบนั้นเก็บไว้แทน...” (D03)
 รอบรถโรงพย�บ�ลจัดส่งย�ม�ที่ร้�นย� 3 วันต่อ
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สปัด�ห์ คอื จันทร์ พุธ ศุกร์ จ�กก�รทำ�ง�นทีผ่่�นม� คว�มถี่
ในก�รส่งย�มคีว�มเหม�ะสม และยงัไม่มปัีญห�หรอืข้อผิด
พล�ดใดๆ 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 กระบวนก�รลงทะเบียนผู้ป่วยเข้�ร่วมโครงก�รและก�รรับย�จ�กรถส่งของโรงพย�บ�ลที่ร้�นย�

จ พ ศ = จันทร์ พุธ ศุกร์, รพ. = โรงพย�บ�ล

 2. การรับและทวนสอบยาจากโรงพยาบาลเพื่อ
เตรียมการจ่ายยาแก่ผู้ป่วย
  เภสัชกรร้�นย�มีกระบวนก�รในก�รตรวจสอบ
ร�ยก�รย�จ�กใบสัง่ย�ในร�ยละเอยีดของชือ่ผูป่้วย ร�ยก�ร
ย�จ�กใบสั่งย�และหน้�ซองย� ขน�ดย� และจำ�นวนย� 
หลงัจ�กนัน้เภสชักรร้�นย�จะจดัทำ�แฟ้มประวตัผิูป่้วย (pa-
tient profile) ซึ่งเป็นแบบฟอร์มเดียวกันทั้งจังหวัดลำ�พูน
ห�กตรวจสอบพบคว�มผิดพล�ด เช่น ผู้ป่วยและย�ไม่ตรง

กับร�ยชื่อยืนยันในอีเมล์ จำ�นวนย�ไม่ครบ จัดย�ผิดชนิด
หรือคว�มแรง เภสัชกรร้�นย�จะมีก�รติดต่อกับหน่วย
เภสัชกรรมของโรงพย�บ�ล เพื่อทำ�ก�รแก้ไข และส่ง
ร�ยก�รย�ใหม่ที่ร้�นย�และส่งคืนย�ที่ผิดพล�ดต�มรอบ
รถโรงพย�บ�ล
  “…เราก็จะเช็คยาที่มาส่งกับชื่อว่าตรงกันไหม ยา
ข้างในตรงกันไหม จำานวนยาตรงกันไหม แล้วก็เอาใบสั่งยา
ของแต่ละถุงดึงมาติดที่หน้า patient profile แล้วก็ต้องดู
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ว่ายาเดมิเหมือนกบัยาท่ีได้ใหม่ไหม ถ้าไม่เปลีย่นกเ็กบ็ยาใส่
ชัน้ ถ้าเปลีย่นไปหรือเราสงสยักป็ระสานงานไปทีห้่องยา...” 
(D01)
  “…พอรบัยามา พีก่เ็อามาตรวจจำานวนรายการยา 
ชือ่ยา ขนาด จำานวนยา ในซองยาตรงกับใบส่งยาไหม แล้วก็
ทำา patient profile ไว้ก่อนเลย คนทำางานในร้านพี่ก็คือพี่
เองและเภสัชอีกคน (แฟน) ร้านเราคนไข้ค่อนข้างน้อย เลย
ไม่ค่อยเป็นภาระงานเท่าไหร่...” (D03)
  “…ร้านเราก็เช็คของเนาะว่ามันตรงไหม ครบหรือ
เปล่า แล้วก็บันทึกในใบของแต่ละคนว่ามียาอะไรบ้าง...” 
(D04)
  “…ที่นี้จะเก็บข้อมูลโดยการถ่ายรูปใบรายชื่อเก็บ
ไว้ในอัลบั้ม เช็คชื่อ เช็คจำานวนว่าข้างในกับที่เขียนข้างหน้า
ตรงกันหรือเปล่า...” (D05)
 3. การจัดเก็บยาภายในร้านยาเพ่ือรอการจ่ายแก่ 
ผู้ป่วย และการเตรียมก่อนการจ่ายยา
  ร้�นย�จัดเก็บย�แตกต่�งกันไปเพื่อคว�มสะดวก
เพื่อรอก�รจ่�ยให้แก่ผู้ป่วยที่ม�รับย�ต�มใบนัด ตัวอย่�ง
ร้�นย�ที่มีจำ�นวนผู้ป่วยม�กจัดเก็บบนชั้นเรียงต�มเลขตัว
สุดท้�ยของหม�ยเลขโรงพย�บ�ล (hospital number, 
HN) ร้�นย�ที่มีจำ�นวนผู้ป่วยในโครงก�รลดลงม�จะมีก�ร
เก็บย�รวมในกล่องเดียว
  “…พอรบัยาเสรจ็เรยีบร้อยกเ็อาเกบ็ใส่กล่องไว้เพือ่
รอการจ่ายยา...” (D02)
  “…เสรจ็แล้วกเ็กบ็ขึน้ชัน้ไล่ตามเลข HN ตวัท้ายไล่
ลงมาให้มันหาง่าย...” (D04)
  “…เก็บยาใส่กล่องตามตัวอักษร...” (D05)
ขัน้ตอนก่อนการจ่ายยาให้แก่ผูป่้วย เภสชักรร้านยาจะตรวจ
สอบยาในซองและรายการยาหน้าซองยาให้ตรงกบัใบสัง่ยา 
หากมรีายการยาใดทีป่รบัเปลีย่นหรอืเปล่ียนชือ่การค้า หรือ
มคีำาแนะนำาเพิม่เตมิ เภสชักรผูจ่้ายยามหีน้าทีใ่นการแนะนำา
ผูป่้วยเป็นพเิศษเพือ่ลดปัญหาทางยา กรณีผูป่้วยไม่มารบัยา
เกินกำาหนดตามใบนัด มากกว่า 7 วันขึ้นไป ร้านยาทำาการ

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
     ขั้นตอนก�รจ่�ยย�ของเภสัชกรร้�นย�จะเป็น
ไปต�มม�ตรฐ�นวิช�ชีพเภสัชกรรม เพื่อให้จ่�ยย�ถูกคน 
ถูกโรค ถูกชนิด ผู้ป่วยส�ม�รถใช้ย�ได้อย่�งถูกต้องและ
ปลอดภัย แบ่งเป็น 2 กรณี ได้แก่
  4.1) กรณีผู้ป่วยม�รับย�ด้วยตนเอง เภสัชกรร้�น
ย�ตรวจสอบใบนัดและเลขบัตรประช�ชนของผู้ป่วย ซัก
ประวัติ สอบถ�มอ�ก�รเบื้องต้น ติดต�มคว�มร่วมมือใน
ก�รรับประท�นย� สอบถ�มอ�ก�รไม่พึงประสงค์จ�กก�ร
ใช้ย�/ปัญห�ท�งย� ถ้�ผู้ป่วยนำ�ย�เดิมม�ด้วยจะทำ�ก�ร
ประส�นร�ยก�รย� ถ้�ต้องติดต�มผู้ป่วยคว�มดันสูงหรือ
ผู้ที่ต้องก�รวัดคว�มดันเลือดก็ส�ม�รถให้บริก�รได้ในร้�น
ย�
  “…ทักทายเขาก่อนแล้วก็ขอบัตรประชาชนคนไข้
หรอืคนทีม่ารบัแทน ถ้าคนไข้มาเองกซ็กัประวติั follow-up 
อาการจากครัง้ก่อนทีเ่ราเตรยีมไว้ adherence การซกัถาม
พูดคุยก็ตามแบบประเมิน adherence ลืมกินยาไหม เพิ่ม
เองลดเองไหม นับจำานวนยาที่เหลือ ดูเรื่องอาหารการกิน
ด้วยนะ ควบคุมอาหารได้ไหม หวาน มัน เค็มแต่ช่วงโควิด
ก็อาจจะทำาบางอย่างไม่ได้ เช่น วัดความดัน ก่อนจะจ่ายยา
ก็ต้องเช็คยาอีกรอบว่ายามีครบเหมือนเดิมไหม...” (D01)
  “...ถ้าคนไข้มาเองก็จะขอบัตรประชาชน, ใบนัด

739

Journal of Health Systems Research Vol. 17 No. 4 October-December 2023



740

รับยา และใครที่มีสมุดประจำาตัวของโรงพยาบาลก็จะขอ
ด้วย เพ่ือเช็คช่ือ และขอยาเดิมถ้าเขาเอามา พี่จะเช็คชื่อ
ตรงใบส่ังยา ตรงกับบัตรประชาชน แล้วเราจะเอายามา
เช็คยาและเขียนจำานวนยาลงใน patient profile แล้วก็
ซักประวตั ิตดิตามความร่วมมอืในการใช้ยาของผูป่้วย และ
เขียนใน patient profile และจ่ายยา...” (D02)
  “…ขอดูสมุดประจำาตัว ใบนัด จ่ายยาก็ถามชื่อ 
ที่อยู่ โรคประจำาตัว อาการ แล้วก็มี checklist ประเมิน 
adherence ถ้ามีปัญหาทางยาก็จะ feedback กลับไปที่
โรงพยาบาลหรอืถ้าแพ้ยากม็ใีบประเมนิแล้วส่งข้อมลูต่อไป
ที่โรงพยาบาล แต่ที่ผ่านมาก็ไม่มีนะค่อนข้าง stable แล้ว
กเ็ช็คยาในถงุว่าตรงหรอืเปล่า จำานวนครบหรอืเปล่า นดัมา
ร้านยาอีกทีวันไหน ไปโรงพยาบาลวันไหน...” (D04)
  “…ก็จะถามก่อนว่าลืมกินยาไหม ยาเหลือกี่เม็ด 
แล้วก็ถามถึงเก่ียวกับอาการกับยาอย่างเช่น amlodipine 
ก็ถามเรื่องบวม มีแขนขาบวมไหม แล้วก็ถามความร่วมมือ
ว่าถ้าลืมเนี่ยให้จดด้วยว่าลืมกี่วัน ไม่ตามมื้อไหม จะมีแบบ

ประเมินว่าวัดความดันเป็นไปตามเป้าหมายไหม...” (D05)
  4.2) กรณีตัวแทนหรือญ�ติม�ขอรับย�แทน 
เภสัชกรร้�นย�ทำ�ก�รบันทึกเลขบัตรประช�ชนของผู้ป่วย
และผู้รับแทน แต่กรณีนี้อ�จจะไม่ส�ม�รถติดต�มผลก�ร
รักษ� คว�มร่วมมือในก�รใช้ย� หรือก�รติดต�มอ�ก�รไม่
พึงประสงค์/ปัญห�ท�งย�ได้
  “...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  กระบวนก�รตรวจสอบคว�มถูกต้องของร�ยก�รย� ก�รส่งมอบย�และประเมินคว�มร่วมมือในก�รใช้ย�ของเภสัชกรร้�นย�

รพ. = โรงพย�บ�ล, ADR = adverse drug reaction
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 5. การส่งคนืข้อมลูการบริการผูป่้วยคืนเข้าสูร่ะบบ
ของ สปสช. และโรงพยาบาล
  เภสัชกรร้�นย�จะบันทึกข้อมูลก�รจ่�ยย�เข้�สู่
ระบบของ สปสช. ซึ่งครอบคลุมหม�ยเลขบัตรประจำ�ตัว
ประช�ชน รูปใบสั่งย� ระบุโรค ช่ือก�รค้�และจำ�นวนย� 
ขั้นตอนนี้ทำ�ให้เกิดคว�มผิดพล�ดง่�ยจ�กก�รสะกดชื่อ
หรือขน�ดย�ผิด และใช้เวล�ม�กในก�รค้นห�รหัสย�จ�ก
ฐ�นข้อมูลของโรงพย�บ�ลลำ�พูน ห�กพบย�เหลือใช้หรือ
พบอ�ก�รข้�งเคยีงจะประเมนิและให้คำ�แนะนำ�แก้ไขเบือ้ง
ต้น แล้วบันทึกข้อมูลใน patient profile และระบบของ 
สปสช. รวมทั้งติดต่อแจ้งเภสัชกรโรงพย�บ�ล
  “…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.ลำาพนู และนำารหสันัน้มาใส่แทน ก็
จะถกูต้องมากกว่า จากนัน้กก็ดโรค และ upload รูปใบสัง่
ยาลงไป แล้วก็กดเสร็จสิ้นเลย...” (D02)
  “...พี่จะถ่ายรูปยี่ห้อยา และชื่อยาจากใบสั่งยาไว้ 
พอเราเข้าระบบของ สปสช. ก็พิมพ์ช่ือยี่ห้อไปเลย จะเร็ว
กว่า เมื่อเราพิมพ์เลขบัตรประชาชนของผู้ป่วยลงไป ระบบ
จะขึ้นข้อมูลไว้ให้เลย เราก็แค่กรอกยี่ห้อยา จำานวน กดโรค
ผู้ป่วย ใส่วันที่ตามใบสั่งยาและวันที่ผู้ป่วยมารับยา และ 
upload รูปใบสั่งยา ถ้าผู้ป่วยไม่มีปัญหาใดๆ ก็กดเสร็จ
สิ้น...” (D03)
  “…เอาใบมาส่งให้คย์ีเข้าระบบ สปสช. เนาะ ให้ใส่
ชือ่คนไข้ เลขบัตรประชาชน มันก็จะขึ้นชื่อคนไข้มา แล้วก็
โรงพยาบาล เราก็มีหน้าที่คีย์ยาเข้าไปว่าเขามารับยาวันที่
เท่าไหร่  อาการข้างเคียงเขามีอะไรไหม แล้วก็โรคประจำา
ตัวเขามอีะไรบ้างแล้วกก็ดส่งข้อมูลไป ในระบบเขาจะให้เรา 
upload รูปใบสั่งจากโรงพยาบาล...” (D05)

ภาพที่ 3 กระบวนก�รจัดทำ� patient profile และก�รกรอกข้อมูลก�รจ่�ยย�เข้�สู่ระบบของ สปสช.

รพ. = โรงพย�บ�ล, สปสช. = สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ, ADR = adverse drug reaction
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การประเมนิการบรหิารการปฏบิตักิารของรา้นยาใน

โครงการที ่“ตอ้งทำา” และ “เพิม่คณุคา่” เพือ่ลดระยะ

เวลารอคอยรับยา

 ผู้วิจัยถอดรูปแบบกระบวนก�รดำ�เนินง�นของร้�น
ย�ท่ีต้องปฏิบัติต�มที่โรงพย�บ�ลลำ�พูนเพื่อกำ�หนดเป็น
เบื้องต้น แล้วเภสัชกรแต่ละร้�นย�อ�จเพิ่มกระบวนก�ร
หรอืจดัทำ�เอกส�รอืน่เพิม่เตมิหรอืปรบัเปลีย่นกระบวนก�ร

ต�มคว�มเหม�ะสม พบว่�กระบวนก�รบ�งขัน้ตอนใช้เวล�
ในก�รดำ�เนนิง�นม�กและเพิม่ภ�ระง�นของเภสชักรโดยไม่
จำ�เป็น ระยะเวล�เฉลี่ยทั้งกระบวนก�รให้บริก�รผู้ป่วยที่
ร้�นย� 33.17 น�ที ขั้นตอนท่ีใช้เวล�ดำ�เนินก�รม�กที่สุด 
คือ ก�รส่งมอบย�และให้คำ�แนะนำ�ปรึกษ�ประเมินก�รใช้
ย�ของผู้ป่วย 8.39 น�ที คิดเป็นร้อยละของก�รปฏิบัติก�ร
เท่�กับ 25.68  (ต�ร�งที่ 3)

ตารางที ่3  ระยะเวล�เฉลีย่และรอ้ยละของเวล�ปฏิบตักิ�รแตล่ะขัน้ตอนของผูป้ว่ยท่ีรับบริก�รเติมย�ท่ีร้�นย�ในโครงก�ร จำ�นวน 5 แหง่ (n = 23)

ขั้นตอนการปฏิบัติการของเภสัชกรร้านยา ระยะเวลาเฉลี่ย (นาที) ร้อยละของเวลาในการปฏิบัติการจากทั้งกระบวนการ

ขั้นตอนที่ 1 ก�รลงทะเบียนรับบริก�รของผู้ป่วย  7.48 19.49
ก�รส่งข้อมูลใบสั่งย�และก�รส่งย�จ�กโรงพย�บ�ล (2.44)
ม�ยังร้�นย�  

ขั้นตอนที่ 2 ก�รรับย�ที่ส่งม�จ�กโรงพย�บ�ล  5.61 16.68
และก�รตรวจสอบร�ยก�รและจำ�นวนย� (1.23) 

ขั้นตอนที่ 3 ก�รจัดเก็บย�ภ�ยในร้�นย�เพื่อรอ 5.43 16.18
ก�รจ่�ยแก่ผู้ป่วย และก�รเตรียมก่อนจ่�ยย� (1.14) 

ขั้นตอนที่ 4 ก�รส่งมอบย�และให้คำ�แนะนำ�ปรึกษ� 8.39 25.68
แก่ผู้ป่วย (2.59) 

ขั้นตอนที่ 5 ก�รส่งคืนข้อมูลก�รให้บริก�รของผู้ป่วย 6.26 21.98
เข้�สู่ระบบก�รเบิกจ่�ยค่�บริก�รของ สปสช. (3.38) 

 เภสัชกรร้�นย�มีคว�มคิดเห็นต่อคุณค่�ในก�รลด
ระยะเวล�ก�รรอคอยรับย�ที่โรงพย�บ�ลในมุมมองของผู้
ป่วยของขั้นตอนในกระบวนก�รทำ�ง�นในโครงก�ร ดังนี้
 1) กระบวนก�รดำ�เนินง�นของเภสัชกรร้�นย�ที่
จำ�เป็นต้องทำ�และช่วยเพิม่คณุค่�ของก�รลดระยะเวล�ก�ร
รอคอยรับย�ที่โรงพย�บ�ล คือ ขั้นตอนที่ 4 ก�รส่งมอบย�
และให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วย รองลงม�เป็นขั้นตอนที่ 2 ก�ร
ตรวจสอบและจัดเก็บร�ยก�รย�ของผู้ป่วยแต่ละร�ย และ
ขั้นตอนที่ 3 ก�รจัดทำ�แฟ้มข้อมูลผู้ป่วย และก�รนัดหม�ย
ผู้ป่วย
 2) กระบวนก�รทีเ่ภสชักรร้�นย�จำ�เป็นต้องปฏบิตัแิม้

จะไม่ได้ช่วยเพิ่มคุณค่�ก�รลดระยะเวล�รอคอยรับย�ของ
ผู้ป่วย ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ก�รรับถุงย�จ�กรถส่งย�ของโรง
พย�บ�ล ก�รตรวจสอบคว�มถูกต้องของร�ยก�รย�ทีไ่ด้รบั
จ�กโรงพย�บ�ล รองลงม�เป็นขัน้ตอนที ่5 ก�รบนัทกึข้อมูล
เข้�สู่ระบบของ สปสช. และ แฟ้มข้อมูลผู้ป่วย และเตรียม
ก�รคืนย�เหลือใช้ให้กับโรงพย�บ�ล
 3) กระบวนก�รทีเ่ภสัชกรร้�นย�ไม่ถกูกำ�หนดให้ต้อง
ทำ� เภสัชกรร้�นย�มทีัง้เหน็ด้วยและเหน็ต่�งว่�ทำ�แล้วเพิม่
คุณค่�ในก�รดำ�เนินง�นลดระยะเวล�ก�รรอคอยรับย�ที ่
โรงพย�บ�ล ได้แก่ ขั้นตอนที่ 3 ก�รบันทึกแฟ้มข้อมูลของ
ผู้ป่วย ก�รนัดหม�ยผู้ป่วย โดยเฉพ�ะก�รประเมินคว�ม
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ร่วมมือในก�รใช้ย� ก�รประเมินและติดต�มอ�ก�รไม่พึง
ประสงค์

การประเมินผลกระทบและประโยชน์ของร้านยาจาก

การเข้าร่วมโครงการ

 เภสัชกรร้�นย�ที่เข้�ร่วมโครงก�รในจังหวัดลำ�พูน
ส่วนใหญ่มีคว�มพร้อมของอุปกรณ์ในร้�นย�และไม่ได้มี
ค่�ใช้จ่�ยเพิ่มขึ้นสำ�หรับก�รให้บริก�รผู้ป่วย  แต่ยังเห็นว่�
ขัน้ตอนของก�รดำ�เนนิง�นยงัมคีว�มยุง่ย�ก เพิม่ภ�ระก�ร
ทำ�ง�นของร้�นย�ในก�รให้บริบ�ลเภสัชกรรมที่ซับซ้อน
ม�กขึ้น และค่�ตอบแทนจ�กโครงก�รอ�จยังไม่เหม�ะสม 
ด้�นปัญห�และผลกระทบของร้�นย�ส่วนใหญ่พบปัญห�
คว�มถี่และคว�มรุนแรงป�นกล�งซึ่งยังจัดก�รแก้ไขได้ ยัง
ไม่มีผลเสียกระทบลูกค้�ทั่วไปที่ม�รับบริก�ร
 ผลกระทบที่มีคว�มถี่และคว�มรุนแรงต่อร้�นย�ใน
ระดับป�นกล�ง ได้แก่ ก�รดำ�เนินง�นที่ยุ่งย�ก ก�รเพ่ิม
ภ�ระง�นและเสยีเวล� ค่�ใช้จ่�ยของร้�นย�เพิม่ข้ึนจ�กก�ร
เข้�ร่วมโครงก�ร หรอืก�รจดัก�รปัญห�ทีเ่กิดจ�กโครงก�ร 
เช่น ย�ที่ผู้ป่วยได้รับมีร�ยละเอียดไม่ตรงกับฉล�กย� ก�ร 
กรอกชื่อก�รค้�ย�ลงระบบของ สปสช. มีคว�มยุ่งย�ก
เพร�ะย�จ�กโรงพย�บ�ลเปลี่ยนชื่อก�รค้�บ่อย
 ผลกระทบที่มีคว�มถี่น้อย และคว�มรุนแรงต่อร้�น
ย�ในระดับป�นกล�ง ได้แก่ อุปกรณ์และสิ่งอำ�นวยคว�ม
สะดวกไม่พร้อม ค่�ตอบแทนจ�กโครงก�รไม่เหม�ะสม
และได้รับล่�ช้� ผู้ป่วยไม่ม�รับย�ต�มกำ�หนดหรือผู้ป่วย
ไม่ต้องก�รกลับไปพบแพทย์ต�มนัดเพร�ะจะรับย�ท่ีร้�น
ย�อย่�งเดยีว ผู้ป่วยไม่ให้คว�มร่วมมอืในก�รใช้ย� และเสยี
ลูกค้�ทั่วไปที่รอรับบริก�รที่ร้�นย�
 เภสัชกรร้�นย�ให้คว�มเห็นถึงประโยชน์ที่ม�กท่ีสุด
จ�กก�รเข้�ร่วมโครงก�ร คือ ร้�นย�ได้เป็นส่วนหนึ่งใน
ก�รลดระยะเวล�รอคอยรับย�และลดคว�มแออัดในโรง
พย�บ�ล รองลงม�คือร้�นย�ได้เป็นส่วนหน่ึงในก�รลด
ภ�ระก�รทำ�ง�นของเภสัชกรโรงพย�บ�ล ช่วยตรวจสอบ

ร�ยก�รย�หลังก�รจ่�ยย�ของเภสัชกรโรงพย�บ�ล ช่วย
ลดปัญห�จ�กก�รใช้ย�ของผู้ป่วยได้ และร้�นย�เป็นที่รู้จัก
ม�กขึน้ ต�มลำ�ดบั ส่วนประโยชน์จ�กก�รเข้�ร่วมโครงก�ร
ทีเ่ภสัชกรร้�นย�เหน็ด้วยน้อยทีสุ่ด คอื ร้�นย�มรี�ยได้เพิม่
เติมจ�กก�รซื้อสินค้�อื่นเพิ่มเติมภ�ยในร้�นย� และร้�น
ย�มีร�ยได้เพิ่มเติมจ�กจำ�นวนใบส่ังย�ของผู้ป่วยที่เข้�ร่วม
โครงก�ร ต�มลำ�ดับ

วิจารณ์

   กระทรวงส�ธ�รณสุขกำ�หนดนโยบ�ยร ่วมกับ
สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ (สปสช.) ในก�ร
ลดคว�มแออดัและก�รรอคอยรับย�ท่ีโรงพย�บ�ล โดยก�ร
ขย�ยบริก�รด้�นเภสัชกรรมไปรับย�ต่อเนื่องที่ร้�นย�แผน
ปัจจุบันประเภท 1 ให้ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภ�พแห่ง
ช�ติภ�ยใต้ชื่อโครงก�ร “ร้�นย�ชุมชนอบอุ่น” ตั้งแต่วัน
ที่ 1 ตุล�คม พ.ศ. 2562(4)  ซึ่งเป็นไปในทิศท�งเดียวกับข้อ
เสนอจ�กง�นวิจัยเรื่องก�รดูแลรักษ�พย�บ�ลตนเองของ
ประช�ชนไทยโดยก�รซื้อย�จ�กร้�นข�ยย�แผนปัจจุบัน 
พบว่�ผู้ท่ีเจ็บป่วยโดยไม่ต้องนอนโรงพย�บ�ลดูแลตนเอง
โดยซื้อย�แผนปัจจุบันม�รักษ�ตนเองจ�กร้�นย�ม�กขึ้น
เมือ่เปรียบเทยีบระหว่�งปี พ.ศ. 2558 ทีท่ำ�ก�รศกึษ�กับปี 
พ.ศ. 2556 (ร้อยละ 27.2 และร้อยละ 17.6)  โดยกลุม่ผูป่้วย
โรคเร้ือรัง/โรคประจำ�ตัวมีค่�ใช้จ่�ยม�กท่ีสุด เท่�กับ 120 
บ�ทต่อครัง้ แม้ค่�ย�จะเป็นจำ�นวนเงนิไม่ม�ก แต่อ�จจะส่ง
ผลกระทบต่อก�รลดค่�ใช้จ่�ยประจำ�วนัอืน่ๆ จึงมข้ีอเสนอ
ให้พฒัน�ขย�ยระบบประกนัสขุภ�พภ�ครฐัในหน่วยบรกิ�ร
ระดับปฐมภมู ิโดยเฉพ�ะก�รดูแลรักษ�ผู้ป่วยโรคเรือ้รงัโดย
เภสชักรร้�นย�ให้มเีภสัชกรทำ�หน้�ทีไ่ด้ต�มบทบญัญตัขิอง
กฎหม�ย เพื่อให้ประช�ชนเข้�ถึงบริก�รได้โดยสะดวกและ
เชื่อมั่นในคุณภ�พก�รบริก�ร(3)

 ผลก�รประเมินโครงก�รในระยะที่ผ่�นม�แสดงด้วย
ก�รเพ่ิมขึ้นของจำ�นวนโรงพย�บ�ลและร้�นย�ที่เข้�ร่วม
โครงก�ร และจำ�นวนใบสั่งย�ที่ผู้ป่วยติดต่อรับที่ร้�นย�
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ใกล้บ้�น ร้�นย�เป็นง�นธุรกจิบรกิ�รในรปูแบบของร้�นค้� 
(service shop) ทีจ่ะต้องรับมอืกบัคว�มต้องก�รของลกูค้�
ที่หล�กหล�ย ก�รบริห�รต้นทุน ก�รส่งมอบบริก�รที่ตรง
คว�มต้องก�รม�กที่สุด และมีคุณภ�พสมำ่�เสมอ ในขณะ
เดียวกันร้�นย�ก็เป็นธุรกิจบริก�รวิช�ชีพ (professional 
service) ทีต่วัช้ีวัดง�นบรกิ�รอยูท่ีผู่ใ้ห้บรกิ�รทีม่คีณุสมบตัิ
ตรงต�มทีไ่ด้รับก�รรบัรอง และมคีว�มส�ม�รถสงูเป็นทีน่่�
เชื่อถือ เภสัชกรร้�นย�ที่ตัดสินใจเข้�ร่วมโครงก�รจึงต้องมี
คว�มมัน่ใจจ�กโอก�สทีไ่ด้ฝึกอบรมท�งเภสชักรรมม�กกว่�
หรือเท่�กับ 2 ครั้งต่อปี(12)

 ก�รประเมินประสิทธิผลจ�กก�รวัดค่�คว�มสำ�เร็จ
ของก�รบริห�รก�รปฏิบัติก�รท่ีเกี่ยวข้องกับสินค้�และ
ปริม�ณต�มเป้�หม�ยที่กำ�หนดไว้ด้วยตัวช้ีวัดคว�มสำ�เร็จ
ทั้งเชิงปริม�ณและเชิงคุณภ�พที่มีคว�มจำ�เพ�ะ สมเหตุผล 
วัดค่�ได้ท�งสถิติ มีกรอบระยะเวล�ที่ชัดเจน และบรรลุผล
ได้ไม่ย�กเกินไป จะเป็นเครื่องมือที่ใช้สะท้อนก�รปฏิบัติ
ก�รที่ดีได้(13,14) ก�รบริห�รก�รปฏิบัติก�รท่ีมีประสิทธิผล
เป็นก�รออกแบบกระบวนก�รท่ีนำ�ส่งบริก�รหลักของ
ภ�รกิจไปยังผู้รับบริก�รได้ ก�รให้บริก�รของร้�นย�เครือ
ข่�ยในโครงก�รนี้จะประกอบด้วยบริก�รหลักซึ่งหม�ย
ถึงก�รส่งมอบย�ให้กับผู้ป่วยได้อย่�งถูกต้อง รวดเร็ว ลด
ระยะเวล�ก�รรอคอย และบรกิ�รท่ีเพิม่คณุค่�ของบรกิ�รที่ 
ผูป่้วยมีคว�มสะดวกและยดืหยุน่ในก�รเลอืกเวล�รบับรกิ�ร
ได้ในช่วงเวล�ให้บริก�รที่ย�วกว่�ของร้�นย� โดยมีคว�ม
ได้เปรียบของคุณภ�พบริก�รเม่ือเปรียบเทียบกับระบบ
บริก�รปกติในโรงพย�บ�ล คือ เภสัชกรร้�นย�มีช่วงเวล�
ที่ม�กขึ้นในก�รทบทวนคว�มถูกต้องของใบสั่งย� ข้อมูล
ของผู้ป่วย และก�รอธิบ�ยให้คำ�แนะนำ�ปรึกษ�ในก�รใช้
ย�แก่ผู้ป่วย ก�รพัฒน�ตัวชี้วัดร่วมกันจะช่วยโรงพย�บ�ล
แม่ข่�ยให้ควบคุมและตดิต�มคณุภ�พบรกิ�รต�มทีก่ำ�หนด
ได้ (control decisions) ในคว�มแตกต่�งของก�รดำ�เนิน
ก�รแต่ละร้�นย�
 ตวัชีว้ดัประสทิธผิลร้�นย�เชงิคณุภ�พจ�กก�รบริห�ร

ก�รปฏิบัติก�รของร้�นย�ในก�รจัดก�รให้ก�รดำ�เนินง�น
ต่�งๆ ให้สอดคล้องต�มวัตถุประสงค์ที่ค�ดหวังในขั้นตอน
ต่�งๆ จึงเริ่มจ�กก�รถอดรูปแบบก�รดำ�เนินง�นของร้�น
ย�ในโครงก�รต�มลำ�ดับ ตั้งแต่ร้�นย�รับถุงย� ตรวจสอบ
จำ�นวนใบสัง่ย�และชือ่ผูป่้วย ก�รตรวจสอบร�ยก�รย�ของ
ผู้ป่วยแต่ละร�ย จ�กนั้นบันทึกแฟ้มข้อมูลผู้ป่วยก่อนนัด
หม�ยผู้ป่วยติดต่อรับย�แล้วส่งมอบย�พร้อมให้คำ�ปรึกษ�
แนะนำ�ประเมินก�รใช้ย�แก่ผู้ป่วย ขั้นตอนสุดท้�ยคือก�ร
บันทึกข้อมูลเข้�สู่ระบบของ สปสช.
 กระบวนก�รทีม่ปีระสิทธผิลไม่ส�ม�รถให้คว�มสำ�คัญ
กบัทกุขัน้ตอนได้เท่�ๆ กัน ผูป้ฏิบตังิ�นจำ�เป็นต้องตดัสนิใจ
ในก�รทุ่มเททรัพย�กรและเวล�ในขัน้ตอนท่ีสำ�คญั จ�กก�ร
ศึกษ�นี้ก�รดำ�เนินง�นของเภสัชกรร้�นย�ท่ีจำ�เป็นต้องทำ�
และช่วยเพ่ิมคุณค่�ม�กและมีคุณค่�ที่สุดของโครงก�รลด
ระยะเวล�ก�รรอคอยรับย�ที่โรงพย�บ�ล คือ ขั้นตอนที่ 4 
ก�รส่งมอบย�และให้คำ�แนะนำ�ปรกึษ�แก่ผูป่้วย ก�รศกึษ�
ก่อนนีพ้บว่�ขัน้ตอนนีถ้กูให้คว�มสำ�คญัจ�กผูร้บับรกิ�รเช่น
เดียวกัน ผู้ป่วยใช้เวล�เฉล่ียรับย�และฟังคำ�แนะนำ�จ�ก
เภสชักรร้�นย�โดยรวม 8.39 น�ท ีซึง่ระยะเวล�รวมสัน้กว่�
ก�รรอรบับรกิ�รทีโ่รงพย�บ�ล ในขณะทีร่ะยะเวล�รับฟังคำ�
อธิบ�ยจ�กเภสัชกรโรงพย�บ�ลเพียง 3.4 น�ทีจ�กระยะ
เวล�รอคอยรับย�เฉล่ีย 41.9 น�ที(9)  ผลก�รดำ�เนนิง�นทีมี่
ร้อยละของเวล�ท่ีใช้ในก�รบรหิ�รจดัก�รสงูในอนัดับถดัม�
เป็นขั้นตอนที่ 2 ก�รตรวจสอบและจัดเก็บร�ยก�รย�ของ
ผู้ป่วยแต่ละร�ย ข้ันตอนนี้จะสำ�คัญกับก�รทำ�ให้ผู้ป่วยใช้
เวล�ไม่น�นในก�รยืนยันตัวตนและรับบริก�รที่ร้�นย�
 ผู้ป่วยโครงก�รนำ�ร่องในจังหวัดมห�ส�รค�มกม็คีว�ม
พึงพอใจกบัก�รรับย�ท่ีร้�นย�ม�กในด้�นคว�มสะดวกและ
รวดเรว็เช่นเดยีวกนั(15) ก�รบรหิ�รก�รปฏบิตักิ�รของร้�นย�
ทีด่จีะเพิม่คว�มร่วมมอืในก�รใช้ย�ให้ส�ม�รถใช้ได้อย่�งถูก
ต้องปลอดภยั เพิม่ประสทิธผิลในก�รรกัษ�ทีด่ ีและป้องกัน
หรือจัดก�รเมื่อเกิดอ�ก�รไม่พึงประสงค์ได้
 กิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่�แต่จำ�เป็น (necessary but 
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non-value added: NNVA) เป็นคว�มสญูเปล่� แต่จำ�เป็น
ต้องให้เกิดข้ึนในกระบวนก�ร แก้ไขเปลีย่นแปลงได้ย�ก คอื 
ขั้นตอนก�รส่งข้อมูลผู้ป่วยคืนเข้�สู่ระบบของ สปสช. และ
โรงพย�บ�ล อย่�งไรกต็�ม เภสชักรร้�นย�มีข้อเสนอแนะให้
เพ่ิมก�รพัฒน�ระบบก�รกรอกข้อมูลหลังก�รจ่�ยย�เสร็จ
สิ้นในระบบ สปสช. ให้ลดขั้นตอนก�รกรอกข้อมูลเฉพ�ะ
ก�รยนืยนัตวัตนผูป่้วย วนัทีร่บัย� ภ�พใบสัง่ย� และปัญห�
ท�งย�หรืออ�ก�รไม่พึงประสงค์อื่นๆ เท่�นั้น ส่วนข้อมูล
วันที่ใบสั่งย� ข้อมูลพื้นฐ�นของผู้ป่วย ร�ยก�รย� จำ�นวน
ย� รหัสย�ม�ตรฐ�น และโรคประจำ�ตัวของผู้ป่วย น่�จะ
เช่ือมต่อกับก�รบันทึกร�ยก�รใบสั่งย�ของโรงพย�บ�ล
เพื่อเชื่อมต่อกับระบบ สปสช. ได้ ถ้�ส�ม�รถลดระยะเวล�
ในขั้นตอนนี้จะทำ�ให้ร้อยละของเวล�ในก�รทำ�ง�นของข้ัน
ตอนที่มีคุณค่�เพิ่มขึ้น และลดคว�มคล�ดเคลื่อนจ�กก�ร
คดัลอกข้อมูลหล�ยคร้ังด้วย ข้อเสนอนีต้รงกับข้อมลูของทมี
วจัิยโครงก�รประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบ�ยด้�นสขุภ�พท่ี
พบว่�ระบบส�รสนเทศในปีงบประม�ณ พ.ศ. 2563 ยังไม่
สนับสนุนก�รส่งต่อข้อมูลระหว่�งโรงพย�บ�ลกับร้�นย�  
ก�รพฒัน�ระบบก�รส่งต่อข้อมลูอ�จจะเพิม่ระบบช่วยแจ้ง
เตือนก�รส่งย�ให้เภสัชกรร้�นย�เพื่อลดเวล�ในก�รตรวจ
สอบก�รส่งย�ม�จ�กโรงพย�บ�ลที่ใช้ต่�งกัน เช่น แจ้งผ่�น
อีเมล์หรือแอปพลิเคชัน LINE(15)

 ข้อจำ�กัดในก�รดำ�เนินง�นของเภสัชกรร้�นย�ที่พบ
จ�กร�ยง�นก�รศึกษ�ก่อนหน้� คอื ก�รดำ�เนนิง�นมีคว�ม
ยุ่งย�กของขั้นตอนก�รดำ�เนินก�รท่ีเพิ่มภ�ระง�นและเสีย
เวล�ก�รบริก�รลูกค้�ทั่วไปร�ยอื่น ในขณะที่ค่�ตอบแทน
จ�กโครงก�รไม่เหม�ะสม(12) ส่วนประโยชน์ที่เภสัชกรร้�น
ย�เข้�ร่วมโครงก�รคือช่วยลดคว�มแออัดและเวล�ก�รรอ
คอยรับย�ที่โรงพย�บ�ล และเช่นเดียวกับเภสัชกรร้�นย�
ในจังหวัดอืน่ทีม่คีว�มเหน็ว�่ช่วยลดภ�ระง�นของเภสชักร
โรงพย�บ�ล(15)

 ก�รศึกษ�นี้สรุปได้ว่�ตัวชี้วัดผลก�รดำ�เนินง�นเติม
ย�ต�มใบสั่งย�ของเครือข่�ยร้�นย�จังหวัดลำ�พูน ส�ม�รถ

ประเมินผลก�รดำ�เนินง�นได้จ�กร้อยละของเวล�ที่ใช้ใน
ก�รบรหิ�รก�รปฏบัิตกิ�รของร้�นย� โดยประเมนิจ�กระยะ
เวล�ที่ใช้ทั้งกระบวนก�ร และระยะเวล�ที่ใช้ใน 5 ขั้นตอน
ของกระบวนก�รที่เกิดคุณค่�ในก�รทำ�ง�นต�มโครงก�ร 
โดยเฉพ�ะก�รเพิ่มคุณค่�ของโครงก�รในก�รเพิ่มเวล�ให้
บริก�รส่งมอบย�ให้กับผู้ป่วยซึ่งครอบคลุมขั้นตอนก�ร
ยืนยันตัวตนผู้ป่วย ก�รส่งมอบย�และให้คำ�แนะนำ�ปรึกษ�
ก�รใช้ย� ก�รประเมินคว�มร่วมมือในก�รใช้ย� และก�ร
ประเมินติดต�มอ�ก�รไม่พึงประสงค์
 ก�รประเมินโครงก�รนำ�ร่องให้ผู ้ป่วยรับย�ที่ร้�น 
ข�ยย�เพื่อลดคว�มแออัดในโรงพย�บ�ลก่อนนี้ได้เสนอ 
ให้มีก�รพัฒน�รูปแบบบริก�รร่วมระหว่�งโรงพย�บ�ล
และร้�นย�ในเครือข่�ยให้เภสัชกรร้�นย�พัฒน�บทบ�ท
ไปเน้นที่ง�นบริบ�ลเภสัชกรรมม�กขึ้น โดยเฉพ�ะก�ร
ส่งเสริมให้เกิดคว�มร่วมมือในก�รใช้ย�ของผู้ป่วย(8) ก�ร
ศึกษ�น้ีมีประเด็นสอดคล้องที่น่�สนใจในก�รศึกษ�วิจัย 
เพิ่มเติม ได้แก่ ก�รออกแบบตัวช้ีวัดในด้�นคว�มส�ม�รถ
ของเภสัชกรร้�นย�ในก�รประเมินอ�ก�รไม่พึงประสงค์ 
ปัญห�ท�งย�และอันตรกิริย�จ�กย� และก�รประเมิน
ปัญห�ที่เกี่ยวเนื่องจ�กก�รใช้ย� ซึ่งก�รบริบ�ลเภสัชกรรม
เหล่�น้ีเป็นส่วนประกอบปลีกย่อยในขั้นตอนก�รจ่�ยย�ที่
เภสัชกรให้คว�มเหน็ว่�เป็นก�รดำ�เนนิง�นทีจ่ำ�เป็นต้องทำ�
และเพิ่มคุณค่�ของโครงก�รด้วย
 ก�รศึกษ�นี้พบว่�เภสัชกรร้�นย�เห็นด้วยม�กกับ
ประโยชน์ทีไ่ด้เป็นส่วนหนึง่ ในก�รลดระยะเวล�รอคอยรบั
ย�และลดคว�มแออัดในโรงพย�บ�ล รวมทั้งเป็นส่วนหนึ่ง
ในก�รลดภ�ระก�รทำ�ง�นของเภสชักรโรงพย�บ�ล ในท�ง
กลับกันก�รศึกษ�ผลของโครงก�รในมุมมองโรงพย�บ�ล 
ส่วนใหญ่ทีเ่ลือกรปูแบบก�รจดัย�ร�ยบคุคลจ�กโรงพย�บ�ล 
ให้ผู ้ป่วยเป็นร�ยครั้ง พบว่�ยังไม่ได้ช่วยลดภ�ระง�น 
แต่กลับเพ่ิมภ�ระง�นในส่วนของก�รคัดกรอง ก�ร
ประช�สัมพันธ์ ก�รประส�นจัดส่งข้อมูลและย�ไปให้ร้�น
ย�(9)  กรณีไม่ได้เติมย�ต�มใบส่ังจะลดระยะเวล�รอคอย
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รับย�ครั้งนั้น แต่ก�รลดคว�มแออัดท่ีโรงพย�บ�ลจะลด
ลงเพียงเล็กน้อย(15)  ข้อเสนอเพิ่มเติมจ�กก�รศึกษ�นี้ คือ 
ก�รสนบัสนนุให้ปรบัเพิม่รปูแบบก�รจ่�ยย�ในรปูแบบก�ร
จัดย�ที่จำ�เป็นของโรงพย�บ�ลไปไว้ที่ร้�นย�จ่�ยให้กับผู้
ป่วยทดแทนเพื่อลดภ�ระง�นให้กับเภสัชกรโรงพย�บ�ล 
เนื่องจ�กก�รศึกษ�ก่อนหน้�เรื่องต้นทุนในก�รดำ�เนินง�น
ของร้�นย�ไม่แตกต่�งกันระหว่�งรูปแบบก�รส่งย�จ�ก 
โรงพย�บ�ล หรือก�รสำ�รองย�ล่วงหน้�ที่ร้�นย�(7) รวมทั้ง
ควรมกี�รศกึษ�เพิม่เติมเร่ืองคว�มเสีย่งและคว�มคุม้ค่�ของ
ก�รให้บริบ�ลท�งเภสัชกรรมในร้�นย�ในโครงก�ร และ
ก�รกระจ�ยของร้�นย�ที่เข้�ร่วมโครงก�รที่ยังไม่กระจ�ย
อย่�งครอบคลมุ ส่วนใหญ่อยูใ่นอำ�เภอเมือง(14,15)  สอดคล้อง
กับก�รศึกษ�ก�รกระจ�ยร้�นย�กับคว�มต้องก�รด้�น
สขุภ�พในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 พบว่� ประเทศไทย
มีร้�นย�แผนปัจจุบัน (ขย.1) จำ�นวน 16,053 ร้�น เฉลี่ย
เป็น 2.47 ร้�นต่อหมื่นประช�กร แสดงถึงร้�นย�จำ�นวน
ม�กที่ส�ม�รถรองรับก�รให้บริก�รจ่�ยย�แก่ผู้ป่วยเพื่อลด
คว�มแออัดและก�รรอคอยรับย�ในโรงพย�บ�ลรัฐ แต่ว่�
จำ�นวนร้�นย�มคีว�มสมัพนัธ์เชงิบวกกับผลติภณัฑ์มวลรวม
ร�ยจงัหวดัต่อประช�กรในแต่ละเขตสขุภ�พนัน้ เขตสุขภ�พ
เกอืบทัง้หมดมร้ี�นย�ตัง้อยูใ่นเขตเทศบ�ลม�กกว่�นอกเขต
เทศบ�ล ซ่ึงอ�จจะส่งผลให้ก�รเข้�ถึงบริก�รของโครงก�ร
ไม่เท่�เทียมกัน(16)

 ข้อจำ�กัดของก�รศึกษ�นี้คือ ก�รเก็บข้อมูลเวล�ก�ร
ปฏบิตักิ�รของร้�นย�ในโครงก�รอยูใ่นช่วงสถ�นก�รณ์ก�ร
ระบ�ดของโรคโควิด-19 ทำ�ให้ร้�นย�ต้องจำ�กัดคนภ�ยใน
ร้�นและต้องก�รระยะห่�งระหว่�งกันในก�รทำ�ง�นม�ก
ท่ีสดุ จงึทำ�ให้จำ�นวนตวัอย่�งค่อนข้�งน้อย และก�รปฏบิติั
อ�จจะไม่ตรงต�มคว�มเป็นจริงและครบถ้วนทั้งหมด

ข้อเสนอแนะ

 ผลจ�กก�รศึกษ�นี้เสนอให้ใช้ตัวชี้วัดผลก�รดำ�เนิน
ง�นเติมย�ต�มใบสั่งย�ของร้�นย�เครือข่�ย จ�กก�ร

ประเมินร้อยละของเวล�ที่ใช้ในก�รบริห�รก�รปฏิบัติก�ร
ของร้�นย�ในขั้นตอนก�รส่งมอบย�และให้คำ�ปรึกษ�แก่
ผู้ป่วย เพื่อก�รติดต�มคุณภ�พของผลก�รดำ�เนินง�นต�ม
วัตถุประสงค์โครงก�ร  และเสนอให้มีก�รปรับปรุงระบบ
ก�รบันทึกข้อมูลเข้�สู่ระบบของ สปสช. และ แฟ้มข้อมูล 
ผู้ป่วย และเตรียมก�รคืนย�เหลือใช้ให้กบัโรงพย�บ�ล เพือ่
ลดเวล�ในก�รปฏบิตักิ�ร และส่งผลต่อก�รเพิม่ประสทิธผิล
ของโครงก�รจ�กก�รเพิม่ข้ึนของร้อยละของเวล�ทีม่คีณุค่�
ของก�รบริห�รก�รปฏิบัติก�รของร้�นย�

กิตติกรรมประกาศ

 โครงก�รศึกษ�วิจัยในครั้งนี้ ได้รับก�รสนับสนุน
จ�กคณะเภสัชศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยเชียงใหม่ และ
สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ (สปสช.) คณะผู้
วิจัยขอขอบคุณเภสัชกรร้�นย�ในจังหวัดลำ�พูนทุกท่�นที่
อนุเคร�ะห์ข้อมูล สำ�หรับก�รศึกษ�ครั้งนี้
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