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บทคัดย่อ

 ภูมิหลังและเหตุผล: โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ด�าเนินโครงการลดความแออัดและลดระยะเวลารอคอย
การรับยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทุกสิทธิการรักษาให้ไปรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน ตามรูปแบบที่ 1 คือโรงพยาบาลจัดซื้อ
และจดัยาส�าหรับผูป่้วยเป็นรายบคุคลแล้วจดัส่งไปยงัร้านยาเพือ่ให้เภสัชกรร้านยาจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย มร้ีานยาเครอืข่ายทัง้หมด
จ�านวน 18 แห่ง การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพของโครงการในมุมมองของโรงพยาบาล 
 ระเบียบวิธีศึกษา: ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาโดยการรวบรวมผลจากฐานข้อมูลในระบบสารสนเทศของ 
โรงพยาบาลในช่วงปีงบประมาณ 2563-2566 เพื่อประเมินประสิทธิภาพโครงการ โดยพิจารณาตัวชี้วัดหลักด้านต้นทุนรวม
ในการจัดการใบสั่งยาและจัดส่งยา และตัวชี้วัดเสริมด้านความน่าเชื่อถือ เช่น อัตราการคืนยา ความผิดพลาดทางยา และ
ศักยภาพตามสัดส่วนของโรคที่ส่งออกไปรับยาที่ร้านยา 
 ผลการศึกษา: ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2566 มีการบันทึกการรับยาที่ร้านยา 36,415 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 8.7 ของใบสั่ง
ยาทั้งหมด การให้บริการในเวลาราชการคิดเป็นร้อยละ 4.6 และนอกเวลาราชการคิดเป็นร้อยละ 43.3 ของการให้บริการ
ทั้งหมด ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่เป็นผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยข้อมูลปีล่าสุดมีการลดต้นทุนค่าแรง
นอกเวลาราชการ พบว่าต้นทุนต่อใบสั่งยาลดลงจาก 105.50 บาทในปี พ.ศ. 2563 เหลือ 41.23 บาทในปี พ.ศ. 2566 แต่



อัตราการคืนยาจะสูงขึ้นโดยในปีล่าสุดเท่ากับร้อยละ 2.5 แต่ไม่พบการสูญหายของยา โครงการสามารถเพิ่มประสิทธิภาพ
ด้านต้นทุน แต่การเบิกจ่ายค่าชดเชยการบริการตามโครงการที่ได้รับคืนจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�านวน 
49 บาทต่อใบสั่งยา ยังไม่ครอบคลุมต้นทุนการด�าเนินงานที่รวมต้นทุนความน่าเชื่อถือ ส�าหรับศักยภาพของโครงการ การส่ง
ออกใบสั่งยาโรคยอดนิยม ได้แก่ โรคต้อหิน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และไตวายเรื้อรัง  
 สรุป: ในอนาคตควรมีนโยบายพิจารณาปรับปรุงการชดเชยค่าใช้จ่ายให้เพียงพอและส่งเสริมรูปแบบการบริการแบบ
บูรณาการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ขณะที่ยังคงความสามารถทางการเงินส�าหรับ
หน่วยงานที่เข้าร่วม
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Abstract
    Background and Rationale: Chiangrai Prachanukroh Hospital implemented a project aimed at reduc-
ing congestion and waiting times for patients with chronic non-communicable diseases by enabling them to 
obtain medications from local pharmacies. This initiative service model 1 allows participating hospital pro-
curing and dispensing medications for individual patients and delivering them to patients at partnered 
pharmacies (network). The objective of this study was to evaluate of efficiency of service model 1 from the 
hospital’s perspective. 
 Methodology: A descriptive study was conducted using data collected from the hospital’s informa-
tion system spanning the fiscal years 2020 to 2023. The cost efficiency focused on total management and 
delivery costs per prescription, complemented with the reliability cost incurred from medication returns 
and errors. The system’s capacity to manage medication distribution for variety of diseases was another 
complementary indicator. 
 Results: From 2020 to 2023, there were 36,415 prescriptions dispensed through partnered pharmacies, 
equivalent to 8.7% of all prescriptions (4.5% of during office hours and 43.3% of after-hours). Most services 
served the patients of the universal coverage scheme. Cost analysis revealed a reduction in dispensing costs 
from 105.50 THB in 2020 to 41.23 THB in 2023, attributed to saving in overtime wages, despite a cost rise 
from the medication return rate of 2.5% in the most recent year. The service model demonstrated improved 
cost efficiency, but not covered the reimbursement of 49 THB per prescription set by the National Health 
Security Office. The distribution capacity covered conditions such as glaucoma, hypertension, hyperlipidemia, 
diabetes, and chronic kidney disease. 
 Conclusion: Future policy considerations should address adequate reimbursement rates to cover 
costs and promote integrated services to optimize resource utilization and health outcomes. These adjust-
ments will help ensure the financial sustainability of the initiative and enhance the quality of healthcare 
delivery.

 Keywords: efficiency, refill medicines at pharmacy, overcrowding, waiting time
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ภูมิหลังและเหตุผล

กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดนโยบายลดความแออัด
และลดระยะเวลารอคอยรับยาที่โรงพยาบาลของ 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังท่ีไม่ติดต่อ ได้แก่ เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง หอบหืด จิตเวช และโรคเรื้อรังอื่นที่ไม่ซับซ้อน
ให้รับยาที่ร้านยาแผนปัจจุบันประเภทที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2562 โดยมีการก�าหนดรูปแบบบริการไว้ 3 
รปูแบบ ได้แก่ รปูแบบที ่1 โรงพยาบาลเป็นผูจ้ดัซือ้และจดั
เตรยีมยาส�าหรบัผูป่้วยแต่ละรายแล้วรวบรวมส่งไปทีร้่านยา
ที่รับจะจ่ายยาให้กับผู้ป่วย รูปแบบที่ 2 โรงพยาบาลน�ายา
ไปส�ารองไว้ที่ร้านยา แล้วให้เภสัชกรร้านยาเป็นผู้จัดยาให้
ผู้ป่วยรายบุคคลตามใบสั่งยา และรูปแบบที่ 3 ร้านยาเป็น
ผู้จัดซื้อยา ส�ารองยา รวมทั้งจัดยาและจ่ายยาให้กับผู้ป่วย
รายบุคคลตามใบสั่งยา ซึ่งส�านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เป็นผู้จ่ายค่าเวชภัณฑ์และค่าบริการให้
โรงพยาบาลและร้านยาตามเงื่อนไข(1)

 การประเมินโครงการรับยาท่ีร้านยาที่ผ่านมานั้นจะ
เป็นการรายงานในส่วนของจ�านวนผู้เข้าร่วมโครงการการ
ลดความแออดัและความพงึพอใจของผูท่ี้เข้ารับบรกิาร เช่น 
การศึกษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม(2) ได้มีการปฏิบัติงาน
ในรปูแบบที ่1 พบว่า การให้ผูป่้วยไปรบัยาท่ีร้านยาช่วยลด
ปัญหาความแออดัในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 1.6 เนือ่งจากมี
ผูป่้วยเข้าร่วมโครงการจ�านวนน้อยเมือ่เทียบกบัจ�านวนผูร้บั
บริการที่โรงพยาบาล ท�าให้ลดความแออัดได้ค่อนข้างน้อย
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด(3) ที่ได้
ปฏบิตังิานในรปูแบบที ่1 พบว่าความแออดัในโรงพยาบาล
ไม่ลดลงเน่ืองจากจ�านวนผูป่้วยเข้ารบับรกิารยงัน้อยเช่นกนั 
คือมีประมาณร้อยละ 10 แต่ด้านคุณภาพการให้บริการ
พบว่าผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจในระดับดี
มาก ทัง้ในด้านความสะดวก เวลารอรบับรกิาร เวลาในการ
บริการ การให้บริการ และการให้ค�าแนะน�า 

 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ได้เข้าร่วม
โครงการดังกล่าวในรปูแบบท่ี 1  โดยมีร้านยาเครอืข่ายของ
โรงพยาบาลในพื้นที่อ�าเภอเมืองจ�านวน 10 ร้าน และพื้นที่
ต่างอ�าเภอ จ�านวน 8 ร้าน ให้บรกิารผูป่้วยฟรใีนทกุสทิธกิาร
รกัษา โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ได้มกีารพฒันา
เวบ็ไซต์ส�าหรับส่งต่อข้อมลูระหว่างโรงพยาบาลและร้านยา
ในเครือข่ายโดยใช้ชื่อว่า ห้องยาประชานุเคราะห์ เพื่อส่ง
ต่อข้อมูลผู้ป่วยให้กับร้านยาเครือข่าย ข้อมูลที่โรงพยาบาล 
ส่งต่อให้ร้านยาประกอบด้วย รายการยาและวธิใีช้ยาท่ีผู้ป่วย
จะได้รับ ประวัติการรับยาท่ีร้านพร้อมรายละเอียดประวัติ
ยาที่ผู้ป่วยเคยได้รับ และข้อมูลการแพ้ยา โรงพยาบาลจะ
จัดส่งยาให้ร้านยาเครือข่ายสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยจะจัดส่ง
ยาทุกวันศุกร์โดยขนส่งเอกชน โรงพยาบาลได้มีการเชื่อม
ต่อระบบ API (application programming interface) 
กับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ือส่งต่อข้อมูล 
ผูป่้วยเพือ่รบัเงนิค่าชดเชยค่ายา ค่ารกัษาพยาบาล และค่าให้
บริการผู้ป่วยรับยาที่ร้านยาส�าหรับผู้ป่วยสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้ารายละ 49 บาท (ส�าหรับโรงพยาบาล) 
70 บาท (ส�าหรับร้านยา) ส่วนผู้ป่วยสิทธิอื่นๆ โรงพยาบาล
ได้รับเงินค่ายาและค่ารักษาพยาบาลจากต้นสังกดันัน้ๆ แต่
จะไม่ได้รับเงินในส่วนค่าให้บริการรับยาที่ร้านยา(4)

 ดัชนีช้ีวัดความส�าเร็จของกระทรวงสาธารณสุข ใน
ปีงบประมาณ 2563 ได้ก�าหนดเร่ืองจ�านวนโรงพยาบาลที่
มีบริการรับยาที่ร้านยาอย่างน้อย 50 แห่ง เพื่อความเป็น
เลศิด้านยทุธศาสตร์บรหิารด้วยธรรมาภบิาล (governance 
excellence) และในปีงบประมาณ 2564 ได้มีการก�าหนด
ร้อยละของโรงพยาบาลที่ด�าเนินการรับยาที่ร้านยาผ่าน
ระดับ 3   โรงพยาบาลมีการนิเทศติดตามและประเมินการ
ให้บรกิารทางเภสชักรรมของร้านยาในเครอืข่าย และมีการ
ส่งต่อข้อมลูการดแูลผูป่้วยร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาลและ
ร้านยารวมทัง้มรีะบบการรับเรือ่งร้องเรยีนการบรกิารรบัยา
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ที่ร้านยาและมีแนวทางการแก้ปัญหา โดยก�าหนดให้มีไม่

น้อยกว่าร้อยละ 60 เพื่อความเป็นเลิศในด้านยุทธศาสตร์

การบริหารบุคลากร (people excellence) และในเครือ

ข่ายสขุภาพล้านนา 3 (เชียงราย-พะเยา) ได้มกีารก�าหนดตวั

ชีว้ดั คอื มจี�านวนเครอืข่ายร้านยาอย่างน้อย 20 แห่ง และมี

จ�านวนผู้ป่วยรับยาร้านยาจ�านวน 2,000 ครั้ง และผู้เข้ารับ

บรกิารมคีวามพงึพอใจในการรบับรกิารทีร้่านยาระดบัมาก 

มากกว่าร้อยละ 85

 ผลการด�าเนินงานของโรงพยาบาลศูนย์เชียงราย

ประชานุเคราะห์ พบว่า ในปี พ.ศ.2563 มีผู้ป่วยรับยาที่

ร้านยาเครือข่ายมากที่สุดในประเทศ จ�านวน 3,515 ราย 

จ�านวน 6,807 คร้ัง คดิเป็นร้อยละ 7.1 ของใบสัง่ยาทัง้หมด  

ต่อมาในปี 2564-2566 มีผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 10,223 

ครั้ง (ร้อยละ 11.0) 9,002 ครั้ง (ร้อยละ 8.9)  และ 10,388 

ครัง้ (ร้อยละ 8.1) ตามล�าดบั แต่การรายงานผลการด�าเนนิ

งานโครงการที่ผ่านมา 4 ปีมีเพียงการรายงานจ�านวนผู้รับ

บริการรวม 36,415 ครั้ง และผู้รับบริการร้อยละ 84.3 มี

ความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสดุ การศกึษานีม้วีตัถุประสงค์

เพื่อประเมินประสิทธิภาพโครงการจากการอ้างอิงตัวชี้วัด

การประเมินประสิทธิภาพโครงการรับยาที่ร้านยาบริบท 

เครือข่ายโรงพยาบาล(5) ซ่ึงการประเมินประสิทธิภาพ  

(efficiency evaluation) หมายถึง วิธีการอย่างเป็น

ระบบในการรวบรวม วิเคราะห์ และใช้ข้อมูล เพื่อประเมิน

การบรรลุตามวัตถุประสงค์ของกิจกรรมด้วยทรัพยากรที ่

เหมาะสม ทั้งงบประมาณและก�าลังคนในโครงการรับยาที่

ร้านยาใกล้บ้านบริบทเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์เชียงราย-

ประชานุเคราะห์

ระเบียบวิธีศึกษา

 การศึกษาน้ีเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 

(descriptive study) ประเมินประสิทธิภาพของโครงการ

รบัยาทีร้่านยาในมมุมองของโรงพยาบาล จากข้อมลูทตุยิภมิู 

ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล และฐานข้อมูลการ

ให้บริการโครงการของฝ่ายเภสัชกรรม ในปีงบประมาณ 

2563-2566 การประเมินประสิทธิภาพของโครงการใช้ตัว

ชี้วัดเฉพาะด้านต้นทุน ความน่าเชื่อถือและศักยภาพในมุม

มองของโรงพยาบาลจากงานวิจัยเรื่องการพัฒนาตัวชี้วัด

ประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในโครงการรับยาที่

ร้านยาบริบทเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึงโดยไม่ได้

ดัดแปลงหรือปรับปรุง เนื่องจากมีผังกระบวนการปฏิบัติ

งานเช่นเดียวกัน และตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาได้รับการ

ยอมรับจากผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ว่าสามารถใช้ได้จริง โดย

ประสิทธิภาพของโครงการนี้หมายถึงระดับความส�าเร็จ

ตามตัวชี้วัดด้านต้นทุน ความน่าเชื่อถือ และศักยภาพของ

โครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านในเครือข่ายโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ ในส่วนของต้นทุนครอบคลุม

ถึงค่าแรงก�าลังคนและเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน ค่าวัสดุ

อุปกรณ์ ค่าขนส่งและค่าขนส่งตีกลับ ในส่วนของความ

น่าเชื่อถือจะหมายถึง อัตราการตีกลับของยา อัตราการ

สูญหายของยา อัตราความคลาดเคล่ือนทางยาที่ร้านยา

ตรวจพบ และศักยภาพหมายถึงสัดส่วนของโรคที่ส่งออก

ไปรับยาที่ร้านยา

 ข้อมูลตัวชี้วัดและวิธีการค�านวณประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติการของโรงพยาบาลในโครงการรับยาที่ร้านยาเครือ

ข่ายโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์จากตารางที่ 1 

สะท้อนการประเมินด้านต้นทนุ ด้านความน่าเชือ่ถอืในการ

จัดการส่งยาและเวชภัณฑ์ไปยังร้านยา และด้านศักยภาพ

การบริการที่เกิดกับประชาชน โดยแบ่งออกเป็น 9 ตัวชี้วัด

หลัก คือ 5 ตัวชี้วัดด้านต้นทุน ได้แก่ ต้นทุนรวมต่อใบสั่งยา 

ต้นทนุวสัดตุ่อใบสัง่ยา ต้นทนุการบริหารจดัการต่อใบส่ังยา 
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ต้นทุนค่าขนส่งต่อใบสั่งยาและต้นทุนการตีกลับของยา 3 

ตัวชี้วัดด้านความน่าเชื่อถือ ได้แก่ อัตราการตีกลับของยา 

อัตราการสูญหายของยาและอัตราความคลาดเคลื่อนทาง

ยาที่ร้านยาตรวจพบ ข้อมูลน้ีช่วยในการวัดประสิทธิภาพ

และความแม่นย�าของกระบวนการจัดการยาและอีก 1 ตัว

ช้ีวัดด้านศักยภาพ เพื่อเป็นเครื่องมือบอกทิศทางผลลัพธ์

ของการด�าเนินโครงการ 

 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษา คอื ผูป่้วยกลุม่โรคเรือ้รังไม่

ตดิต่อทกุสิทธิการรกัษาทีเ่ข้ารบัการรกัษาแผนกผูป่้วยนอก

ที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในปีงบประมาณ 

2563-2566 และยินดีรับการส่งต่อเพ่ือไปรับยาที่ร้านยา

เครือข่ายของโรงพยาบาลซึ่งมีจ�านวน 18 แห่ง

 การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลเชียงราย-

ประชานุเคราะห์ เลขที่ EC CRH 088/66 Ex เมื่อวันที่ 29 

เมษายน 2567

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 แบบบันทึกข ้อมูลตั วชี้ วั ดและวิธีการค� านวณ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติการของโรงพยาบาลโครงการรับ

ยาท่ีร้านยาเครอืข่ายโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ 

รายละเอียดในตารางที่ 1

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วยที่เข้าร่วม

โครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านในเครือข่ายโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ จากฐานข้อมูลสารสนเทศของ

โรงพยาบาลที่มีการปรับปรุงเพิ่มการจัดเก็บข้อมูลที่ส�าคัญ

ของผู้ป่วย เพ่ือส่งต่อให้เภสัชกรร้านยาสามารถเข้าถงึได้จาก

การขออนมุตัเิข้าถงึข้อมลูระบบออนไลน์ในส่วนทีเ่กีย่วข้อง 

ได้แก่ จ�านวนผู้ป่วย จ�านวนครัง้การให้บริการ รายการและ

จ�านวนครั้งของการส่งยากลับคืนโรงพยาบาล พร้อมทั้ง

สาเหตุการส่งยากลับคืนท่ีเภสัชกรร้านยาจะบันทึกข้อมูล

ในระบบเดียวกัน

 2. เกบ็รวบรวมข้อมลูจากฐานข้อมลูการให้บรกิารใน

โครงการของฝ่ายเภสัชกรรม ได้แก่ ต้นทุนค่าวัสดุต่อใบสั่ง

ยา ค่าแรงของเภสัชกรและผู้ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการ 

และค่าขนส่งทีเ่ป็นค่าเชือ้เพลงิของรถโรงพยาบาลตามระยะ

ทางจัดส่งยาไปที่ร้านยาและค่าขนส่งที่โรงพยาบาลจ่ายให้

กับบริษัทขนส่งซึ่งเป็นบริษัทเดิมตลอดช่วงเวลาที่ท�าการ

ศึกษานี้ในทุกเส้นทาง อัตราการสูญหายของยา อัตราการ

ตีกลับของยา อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา รายละเอียด

ค�าอธิบายแสดงในตารางที่ 1

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567



ด้าน

ต้นทุน

ตัวชี้วัด

1. ต้นทุนรวมต่อใบสั่งยา (DS1C, unit 

cost per prescription)  คือตัวชี้วัดที่

ใช้แสดงต้นทนุรวมของโรงพยาบาลทีใ่ช้

ในการบรหิารจดัการส่งยาและเวชภณัฑ์

ไปยังร้านยาโดยเปรียบเทียบผลรวมค่า

วัสดุ ค่าแรง และค่าขนส่ง ต่อจ�านวน

ใบสั่งยา

2. ต้นทุนค่าวัสดุต่อใบสั่งยา (DS2C, ma-

terial cost per prescription) คือ ตัว

ชีว้ดัย่อยของตัวชีว้ดั ต้นทุนรวมต่อใบส่ัง

ยา ใช้แสดงต้นทุนค่าวัสดุอุปกรณ์ของ

โรงพยาบาลต่อจ�านวนใบสั่งยา

3. ต้นทุนการบริหารจัดการต่อใบสั่งยา 

(DS3C, operational cost per pre-

scription) คือ ตัวชี้วัดย่อยของตัวชี้วัด

ต้นทุนรวมต่อใบสั่งยา ใช้แสดงต้นทุน

ค่าแรงของโรงพยาบาลต่อจ�านวนใบสั่ง

ยา

4. ต้นทุนค่าขนส่งต่อใบสั่งยา (DS4C, 

shipping cost per prescription) 

คือ ตัวชี้วัดย่อยของตัวชี้วัดต้นทุนรวม

ต่อใบสั่งยา ใช้แสดงต้นทุนค่าขนส่งของ

โรงพยาบาลต่อจ�านวนใบสั่งยา

5. ต้นทุนการตีกลับของยา (DS5C, re-

turned cost of medicine) คือ ตัว

ชี้วัดที่ใช้แสดงต้นทุนของโรงพยาบาล

ท่ีใช้ในการตีกลับยาและเวชภัณฑ์จาก

ร้านยากลับมายังโรงพยาบาลในกรณีท่ี

รายการยาที่จัดส่งจากโรงพยาบาลไป

ยังร้านยามีความผิดพลาด หรือผู้ป่วย 

ไม่สามารถรบัยาทีร้่านยาได้ตลอดระยะ

เวลา 1 เดือน

ค�าอธิบายตัวแปร

C1 คือ ค่าวัสดุส�าหรับใช้ในการจัดเตรียมและจัดส่งยาไป

ยงัร้านยา ในการศึกษานี ้ได้แก่ ค่ากระดาษเอสีส่�าหรบั

พมิพ์ชือ่ผูป่้วยและสรปุรายการยาหน้าถงุยาของผูป่้วย

แต่ละรายที่น�าส่งร้านยา ในการศึกษานี้ไม่รวมต้นทุน

ของซองยาและสติ๊กเกอร์ฉลากยาเนื่องจากเป็นต้น

ทุนปกติของการจ่ายยาไม่ว่าจะเป็นการจ่ายยาใน 

โรงพยาบาลหรือการส่งยาไปรับยาที่ร้านยา

C2 คือ ค่าแรงรวมของเภสัชกร หรือผู้ที่เกี่ยวข้องใน

กระบวนการจัดเตรียมและตรวจสอบรายการยา

ส�าหรับส่งไปที่ร้านยา ในการศึกษานี้กรณีปฏิบัติงาน

นอกเวลาราชการ (overtime, OT) ค�านวณจากผล

รวมของผลคูณของอัตราค่าแรงกับชั่วโมงการท�างาน

ในการจัดเตรียมและตรวจสอบยา (summation 

of (packing and verify hour 5 OT rate)) ตาม

ช่ัวโมงจรงิของการปฏิบตังิานนอกเวลา โดยครอบคลมุ

หน้าที่สั่งเติมยา จัดเตรียมยา ตรวจสอบรายการยา 

และการจัดเตรียมข้อมูลผู้ป่วย เติมยา  ในการศึกษา

นี้ปีงบประมาณ 2566 ได้มีการปรับลดค่าแรงในช่วง

นอกเวลาราชการ เภสชักรจากเดมิ 135 บาทต่อช่ัวโมง 

เปลีย่นเป็น 103.5 บาทต่อชัว่โมง เจ้าพนกังานเภสชักร

จากเดิม 90 บาท/ชั่วโมงเปลี่ยนเป็น 69 บาท/ชั่วโมง 

เจ้าหน้าที่ประจ�าห้องยาจากเดิม 56.25 บาท/ชั่วโมง 

เปล่ียนเป็น 40.63 บาท/ช่ัวโมง และมีการปรับลด

จ�านวนเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

C3 คอื ผลรวมของค่าขนส่งทีโ่รงพยาบาลจ่ายให้กบับรษัิท

ขนส่งในทกุเส้นทางตลอดระยะเวลา 1 เดอืน ในกรณทีี ่

โรงพยาบาลใช้รถของโรงพยาบาลขนส่งยาไปยังร้าน

ยา จะค�านวณค่าขนส่งจาก ผลรวมของผลคูณระยะ

ทางกับอัตราเบิกชดเชยค่าน�้ามัน (summation of 

(distance 5 fuel reimbursement rate))

C4 คือ จ�านวนใบสั่งยาที่ส่งผู้ป่วยออกไปรับยาที่ร้านยา

C5 คอื ผลรวมของค่าขนส่งท่ีโรงพยาบาลจ่ายให้กบับรษัิท

ขนส่งในทกุเส้นทาง ตลอดระยะเวลา 1 เดอืนเพือ่ส่งยา

ตารางที่ 1 ตัวชี้วัดและวิธีการค�านวณประสิทธิภาพโครงการรับยาที่ร้านยาเครือข่ายโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์(5)

C2

C4

C5

วิธีค�านวณ

(C1+C2+C3)

C4

C1

C4

C3

C4
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ด้าน

ความ

น่าเชื่อถือ

ศักยภาพ

ค�าอธิบายตัวแปร

 จากร้านยากลบัมายงัโรงพยาบาล ในกรณทีีโ่รงพยาบาล 

ใช้รถของโรงพยาบาลไปรับยาจากร้านยา จะค�านวณ

ค่าขนส่งจากผลรวมของผลคูณระยะทางกบัอตัราเบกิ

ค่า ชดเชยน�้ามัน (summation of (distance x fuel 

reimbursement rate))

 โดยในการศึกษาน้ีอัตราเบิกค่าชดเชยน�้ามันในกรณีที่

โรงพยาบาลใช้รถของโรงพยาบาล อนุมานค่าใช้จ่าย 

4 บาทต่อกิโลเมตร โดยไม่รวมค่าซ่อมบ�ารุงรักษา 

และค่าแรงพนักงานขับรถของโรงพยาบาล เนื่องจาก

เป็นการปฏิบัติงานในเวลาราชการ

R1 คือ จ�านวนใบส่ังยาที่ร้านยามีการส่งยาและเวชภัณฑ์

กลับคืนมายังโรงพยาบาล เนื่องจากรายการยาที่โรง

พยาบาลจัดส่งให้ร้านยามีความผิดพลาด ผู้ป่วยไม่มา

รับยาที่ร้านยาปลายทาง หรือสภาวะโรคของผู้ป่วยไม่

คงที่ท�าให้ไม่สามารถรับยาที่ร้านยาได้

R2 คือ จ�านวนใบส่ังยาทั้งหมดที่รายการยาสูญหาย

ระหว่างการขนส่งจากโรงพยาบาลไปยังร้านยา ทั้งใน

กรณีที่สูญหายไปบางรายการและกรณีที่สูญหายทั้ง

ใบสั่งยา

R3 คอื ผลรวมจ�านวนใบสัง่ยาทีร้่านยาทกุร้านในโครงการ

ตรวจพบความคลาดเคลื่อนทางยา ทั้งในกรณีที่เป็น

ความผิดพลาดที่สามารถแก้ไขได้ที่ร้านยา เช่น ชื่อยา

ผิด วิธีบริหารยาผิด หรือในกรณีที่เป็นความผิดพลาด

ที่ต้องส่งยากลับคืนโรงพยาบาล

R7 คอื จ�านวนใบสัง่ยาทัง้หมดทีโ่รงพยาบาลส่งผูป่้วยออก

ไปรับยาที่ร้านยา

P1i คอื จ�านวนใบสัง่ยาทีม่ ีICD-10 (i) ของโรคทีส่นใจและ

ส่งออกไปรับยาที่ร้านยา 

P2 คือ ผลรวมจ�านวนโรคในแต่ละใบสั่งยา

ตัวชี้วัด

1. อัตราการตีกลับของยา (DS1R, rate of 

medication returned) คือ ตัวชี้วัดที่

แสดงถงึอตัราการส่งยาจากร้านยากลบั

มายังโรงพยาบาล 

2. อัตราการสูญหายของยา (DS2R, rate 

of medication loss) คือ ตัวช้ีวัด

ที่แสดงถึงอัตราการสูญหายของยา

ระหว่างการขนส่งจากโรงพยาบาลไป

ยังร้านยาปลายทาง ซ่ึงสะท้อนความ

น่าเชื่อถือของโรงพยาบาลในการเลือก

รูปแบบการจัดการ และผู้ให้บริการใน

การขนส่งยาและเวชภัณฑ์

3. อตัราความคลาดเคลือ่นทางยาทีร้่านยา

ตรวจพบ (DS3R, rate of medication 

error) คือ ตัวช้ีวัดที่แสดงถึงอัตราการ

ตรวจพบความคลาดเคลือ่นทางยาทีเ่กดิ

จากโรงพยาบาล 

สัดส่วนของโรคที่ส่งออกไปรับยาที่ร้านยา 

(DS1Pi, proportion of disease) ตลอด

ระยะเวลา 1 เดือน

DS = drugstore ก�าหนดเป็นอักษรย่อของการติดตามตัวชี้วัดการด�าเนินโครงการรับยาที่ร้านยา  

ตารางที่ 1 ตัวชี้วัดและวิธีการค�านวณประสิทธิภาพโครงการรับยาที่ร้านยาเครือข่ายโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ (ต่อ) (5)

  R1
  5 100
  R7

  R2
  5 100
  R7

  R3
  5 100
  R7

  P1i
  5 100
  P2

วิธีค�านวณ

(C1+C2+C3)

C4
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ภาพที่ 1 ผังกระบวนการท�างานเริ่มตั้งแต่การลงทะเบียนผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการจนถึงการรับยาของผู้ป่วยที่ร้านยา

 ขอบเขตการศึกษา
 การประเมนิโครงการ (evaluation of the project)  
หมายถงึ กระบวนการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลูการเชือ่ม
ต่อร้านยาเครือข่ายโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
อย่างเป็นระบบ เพื่อสรุปผลการด�าเนินโครงการตามตัวชี้
วดัทีก่�าหนดทัง้ในเรือ่งของต้นทนุ เวลา ความน่าเชือ่ถือและ
ศักยภาพ โดยโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์แบ่ง
โครงการรับยาที่ร้านยาเครือข่ายออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่
 1. เครือข่ายปฐมภูมิ (โครงการห้องยาอบอุ่น) คือ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โดย
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั ผู้ป่วยกลุม่นีจ้ะต้องใช้สทิธหิลกั
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีภูมิล�าเนาในเขตอ�าเภอเมือง
เชียงรายและป่วยเป็นโรคทั่วไปไม่มีความซับซ้อนของโรค
 2. เครือข่ายตติยภูมิ (โครงการห้องยาประชานุ-
เคราะห์) คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล

ศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์ (ภาพที่ 1) มี 3 กลุ่ม คือ
  - ผู ้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล 

(active case)  แจ้งความประสงค์ขอไปรับยา
ที่ร้านยาใกล้บ้าน

  - ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจแบบการแพทย์ทางไกล 
(telemedicine) และผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ
ทางโทรศัพท์ (by phone) ทั้งนี้ขอเรียกรวมกัน
ว่ากลุ่ม “by phone”

  - ผู้ป่วยนัดเติมยา (refill case)
 ในงานวิจัยนี้จะท�าการศึกษาในบริบทของเครือข่าย
ตติยภูมิเนื่องจากเป็นข้อมูลส่วนใหญ่ของผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โครงการ และมีร้านยาที่เข้าร่วมโครงการครอบคลุมพื้นที่
ต่างอ�าเภอ และสามารถเกบ็ข้อมลูส�าหรับใช้ในการประเมนิ
ประสิทธิภาพตามตัวชี้วัดได้อย่างครอบคลุมทั้งต้นทุนและ
ความน่าเชื่อถือของโครงการ
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ภาพที่ 1 ผังกระบวนการท�างานเริ่มตั้งแต่การลงทะเบียนผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการจนถึงการรับยาของผู้ป่วยที่ร้านยา (ต่อ)

ผลการศึกษา

ข้อมูลทัว่ไป

 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ได้เร่ิมด�าเนิน
โครงการรบัยาทีร้่านยาเครอืข่ายตัง้แต่วนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 
2562 ข้อมูลสะสมจนถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2566 มี
จ�านวนการให้บริการ 36,415 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 8.7 ของ

ใบส่ังยาทั้งหมดของห้องยาโรงพยาบาลเชียงรายประชา- 
นเุคราะห์ แบ่งเป็นให้บริการในเวลาราชการ (08.00-16.00) 
จ�านวน 17,015 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 4.6 และนอกเวลา
ราชการ 19,400 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 43.3  ผู้ป่วยเข้าร่วม
โครงการส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (universal coverage, UC) ดังแสดงในภาพที่ 2
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ตารางที่ 2 จ�านวนใบสั่งยาที่รับยาที่ร้านยาเครือข่ายโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ปีงบประมาณ 2563-2566

 ปี จ�านวนใบสั่งยาที่ลงทะเบียนรับยาที่ร้านยา (ในส่วนการด�าเนินงานของห้องยาโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์)

 งบประมาณ ลงทะเบียนในเวลาราชการ (08.00-16.00) ห้องจ่ายยา  ลงทะเบียนหลังการตรวจ ผ่าน ลงทะเบียนการเติมยา (refill) รวมทั้งหมด

  (active case) ทางโทรศัพท์ (by phone) โดยเภสัชกร (เสาร์-อาทิตย์) (ใบสั่งยา)

  จ�านวน จ�านวน จ�านวนใบสั่งยา จ�านวน จ�านวน (ร้อยละ*) จ�านวน จ�านวน (ร้อยละ*) จ�านวน จ�านวน (ร้อยละ#)

  ใบสั่งยา (ร้อยละ*) ใบสั่งยา ที่ส่งไปรับยาร้านยาใน ใบสั่งยา ใบสั่งยาที่ส่งไปรับ ใบสั่งยา ใบสั่งยาที่ส่งไปรับ ใบสั่งยา ใบสั่งยาที่ส่งไป

  ทั้งหมด ที่ส่งไปรับร้านยา เวลา 10.00-13.00 ทั้งหมด ร้านยา ทั้งหมด ร้านยา ทั้งหมด ร้านยา

 2563 88,154 3,888 (4.41) 3,875 (4.40) 1,919 348 (18.12) 5,864 2,571 (43.98) 95,937 6,807 (7.10)

 2564 66,338 1,223 (1.84) 1,165 (1.76) 14,986 3,271 (21.82) 11,321 5,729 (50.61) 92,646 10,223 (11.03)

 2565 73,752 721 (0.98) 716 (0.97) 14,534 3,294 (22.66) 12,358 4,987 (40.36) 100,643 9,002 (8.94)

 2566 100,992 832 (0.82) 825 (0.85) 12,072 3,443 (28.52) 15,150 6,113 (40.35) 128,215 10,388 (8.10)

 รวม (ใบ) 329,236 6,659 (2.02) 6,526(1.98) 41,592 10,356 (24.06) 38,829 19,400 (43.34) 417,441 36,415 (8.72)

* ร้อยละ = [ใบสั่งยาแต่ละช่องทางที่ส่งไปรับที่ร้านยา / ใบสั่งยาทั้งหมดของแต่ละช่องทาง] 5 100, # ร้อยละ = [ใบสั่งยาทุกช่องทางที่ส่งไปรับยาที่ร้านยา / ใบสั่งยาผู้ป่วยนอก
ทั้งหมด] 5 100 
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 ภายหลังจากการเริ่มโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน
ในเครือข่ายโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ได้เกิด
การระบาดของโควิด–19 กระทรวงสาธารณสขุจึงมนีโยบาย 
เพิ่มช่องทางในการรับยาส�าหรับผู้ป่วยโดยการจัดส่งยา 
ทางไปรษณีย์ เพื่อลดการเดินทางของผู้ป่วยมาที่สถาน
พยาบาลและป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 จ�านวน
ผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมโครงการรบัยาทีร้่านยาใกล้บ้านจงึมจี�านวน
ลดลง นอกจากนี้โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ยัง
ได้เริ่มโครงการเติมยาให้แก่ผู้ป่วยท่ีแพทย์พิจารณาแล้วว่า
มีอาการของโรคคงท่ี โดยเภสัชกรสามารถเติมยาให้ผู้ป่วย
อย่างต่อเนือ่งทกุ 3–4 เดอืนโดยไม่จ�าเป็นต้องมาพบแพทย์ 
ท�าให้จากเดมิผู้ป่วยต้องเดนิทางมาพบแพทย์ทุก 3–4 เดอืน 
เปลี่ยนมาพบแพทย์เพียงปีละ 1 ครั้ง ดังนั้น จากการลด

ปริมาณผู้ป่วยท่ีต้องมาโรงพยาบาลส่งผลให้จ�านวนผู้ป่วย
ที่เข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านมีจ�านวนลดลง 
และยังส่งผลให้ความแออัดภายในโรงพยาบาลลงลดเฉล่ีย
ร้อยละ 8.7 ของใบสั่งยาทั้งหมด

ต้นทุนรวมต่อใบสัง่ยา

 ต้นทุนรวมต่อใบส่ังยาซ่ึงครอบคลุมค่าวัสดุ ค่าแรง
และค่าขนส่งนั้น เป็นตัวชี้วัดที่ใช้แสดงต้นทุนรวมของโรง
พยาบาลท่ีใช้ในการบริหารจัดการส่งยาและเวชภัณฑ์ไป
ยังร้านยา ในช่วงปีงบประมาณ 2563-2566 ต้นทุนรวม
ต่อใบสั่งยา คือ 105.50, 50.48, 52.37, 41.23 บาท ตาม
ล�าดับ ต้นทุนส่วนใหญ่เป็นต้นทุนค่าแรง ดังแสดงในตาราง
ที่ 3

ภาพที่ 2 จ�านวนผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาจนส�าเร็จ ปีงบประมาณ 2563-2566 ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ

UC = universal coverage

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567



ความน่าเชือ่ถือของโครงการ

 ความน่าเชื่อถือของโครงการประเมินจากอัตราการตี
กลับของยา ในปีงบประมาณ 2563-2566 พบว่า มีจ�านวน
การตีกลับของยา 37, 86, 242, 263 ครั้ง หรือคิดเป็น 
ร้อยละ 0.50, 0.84, 2.69, และ 2.53 ตามล�าดับ ต้นทุน

ของการตียากลับในแต่ละปี คือ 50.3, 137.6, 316.0, และ 
348.67 บาท ตามล�าดับ สาเหตุของการตีกลับของยาส่วน
ใหญ่คือติดต่อผู้ป่วยไม่ได้ รองลงมาคือผู้ป่วยลืมว่าจะต้อง
ไปรบัทีร้่านยาใกล้บ้านและย้อนกลบัไปขอรบัทีโ่รงพยาบาล
ตามระบบบริการเดิม รายละเอียดแสดงในภาพที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงต้นทุนของโรงพยาบาลที่ใช้ในการบริหารจัดการส่งยาไปร้านยาในปีงบประมาณ 2563-2566

 ปีงบประมาณ ต้นทุนรวมต่อใบสั่งยา ต้นทุนค่าวัสดุต่อใบสั่งยา ต้นทุนการบริหารจัดการ ต้นทุนค่าขนส่งต่อใบสั่งยา 

  (DS1C)  (DS2C) ต่อใบสั่งยา (DS3C)  (DS4C)

 2563 105.50 0.82 98.84 5.84

 2564 50.48 0.90 45.69 3.89

 2565 52.37 1.02 46.93 4.42

 2566 41.23 0.89 37.46 2.88

DS = drugstore ก�าหนดเป็นอักษรย่อของการติดตามตัวชี้วัดการด�าเนินโครงการรับยาที่ร้านยา

ภาพที่ 3 สาเหตุการตีกลับของยา ปีงบประมาณ 2563-2566
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 ไม่พบรายงานการสูญหายของยาเลยตลอดการ
ติดตามผลลัพธ์ 4 ปี แต่มีความคลาดเคลื่อนทางยาใน
แต่ละปีที่เป็นความผิดพลาดของโรงพยาบาลท่ีเภสัชกร
ร้านยาตรวจพบ เช่น ผิดชนิด ผิดความแรง ยาผิดจ�านวน 
เป็นอัตราเท่ากับร้อยละ 0.10, 0.17, 0.20, และ 0.13 ใน
ปีงบประมาณ 2563-2566

ศักยภาพของโครงการ

 ประเมินศักยภาพของโครงการโดยพิจารณาจาก

สัดส่วนของผู้ป่วยในแต่ละโรคที่โรงพยาบาลส่งออกไปรับ
ยาที่ร้านยา ในช่วงปีงบประมาณ 2563-2566 พบว่า โรค
ที่มีการส่งออกไปรับยาที่ร้านยามากท่ีสุด 5 อันดับแรกคือ 
โรคต้อหิน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรค
เบาหวานและโรคไตวายเรื้อรัง ดังภาพที่ 4 และจ�านวน
รายการเฉลี่ยต่อใบสั่งยาคือ 4 รายการ

ภาพที่ 4 สัดส่วนโรคที่รับยาที่ร้านยา ปีงบประมาณ 2563-2566

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567



วิจารณ์
 โครงการรับยาที่ร้านยาของเครือข่ายโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 ถึง พ.ศ. 
2566 มีการบันทึกการรับยาท่ีร้านยา 36,415 ครั้ง คิด
เป็นร้อยละ 8.7 ของใบสั่งยาทั้งหมด ผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โครงการส่วนใหญ่เป็นผูม้สีทิธหิลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า 
ศักยภาพของโครงการจดัอยูใ่นระดบัด ีโรคส่วนใหญ่ทีม่กีาร
ส่งออกใบสั่งยาไปรับที่ร้านยาคือโรคต้อหิน ความดันโลหิต
สูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และไตวายเรื้อรัง ต้นทุน
รวมในการจัดการต่อใบสั่งยาลดลงจาก 105.50 บาทในปี 
พ.ศ. 2563 เหลือ 41.23 บาทในปี พ.ศ. 2566 อัตราการ
คืนยาในปีล่าสุดเท่ากับร้อยละ 2.5 ไม่พบการสูญหายของ
ยา แต่การเบิกจ่ายค่าชดเชยการบริการตามโครงการที่ได้
รับคืนจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ�านวน 
49 บาทต่อใบสั่งยานั้น(4) พบว่ายังไม่ครอบคลุมต้นทุนการ
ด�าเนินงานทั้งหมด
 ในการประเมนิผลเชงิพฒันาโครงการน�าร่องให้ผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดไปรับยาที่ร้านขายยาเพื่อลดความ
แออัดนั้น เภสัชกรโรงพยาบาลแม่ข่ายเห็นว่าโครงการ
ช่วยลดภาระแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยได้ แต่ผลงานด้าน
เภสชักรรมของโรงพยาบาลยงัไม่ชดัเจนเพราะจ�านวนผูป่้วย
ทีเ่ข้าร่วมโครงการมีน้อย และยงัไม่มคีวามชัดเจนเรือ่งความ
ต่อเนื่องในการติดตามประเมินผล(3) แต่ผลจากการศึกษา
นี้ได้แสดงให้เห็นแล้วว่า การติดตามผลเชิงระบบสามารถ
ก�าหนดเป็นรูปแบบการประเมินผลท่ีชัดเจนได้หากมีการ
เลือกตัวช้ีวัดที่เหมาะสมโดยใช้ข้อมูลในระบบสารสนเทศ
จากงานประจ�าของผู้ปฏิบัติงาน การติดตามประสิทธิภาพ
การท�างานอย่างเป็นปัจจุบันจะท�าให้เกิดการปรับเปลี่ยน
แผนการด�าเนินงานได้อย่างรวดเร็ว
 โครงการรับยาที่ร้านยาของโรงพยาบาลเครือข่าย
เพื่อลดความแออัดและระยะเวลารอคอยที่โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์นี้ คล้ายกับระบบบริการใน
ประเทศสิงคโปร์ที่ประชาชนสามารถเลือกรับยาที่ร้านยา

ซึ่งเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาลหรือคลินิกได้ แต่ปัจจัย
ของความส�าเร็จที่ส�าคัญ คือ ระบบเวชระเบียน ระบบสั่ง
ยา การจ่ายยาในสิงคโปร์ส่วนใหญ่เป็นระบบอเิล็กทรอนกิส์
และเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลถึงกันได้ทั้งหมด การคลัง
ของรัฐฯ จะจ่ายเงินอุดหนุนให้แก่การบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ประชาชนมีบทบาทในการออมค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพ และร่วมจ่ายค่าบริการทางการแพทย์เพื่อรับ
ผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตัวเองตามความจ�าเป็น(6,7)

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ด�าเนินโครงการที่
แตกต่างจากพืน้ทีอ่ืน่ๆ ในการปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ
เพือ่คดัเลอืกผูป่้วยทีมี่อาการคงทีแ่ละมคุีณสมบตัทิีส่ามารถ
รับยาท่ีร้านยาเครือข่ายได้ด้วย ท�าให้ลดการเดินทางของ 
ผู้ป่วยเพ่ือมาตรวจและเติมยาท่ีโรงพยาบาลในเวลาราชการ 
ซ่ึงในที่สุดแล้วถ้าปฏิบัติงานได้ดีจะช่วยลดความแออัดใน 
โรงพยาบาลได้
 บทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ-
เคราะห์ในการเป็นแม่ข่ายจะต้องประสานงานกับร้านยาใน
เครือข่าย เพ่ือก�าหนดแนวทางการด�าเนินงานตรวจความ
ถูกต้องของใบส่ังยาและให้บริการทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วย 
และประสานกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใน
การลงบันทึกการจ่ายยาและการให้บริการแก่ผู้ป่วยเพื่อ
เบกิจ่ายค่าบริการชดเชยค่าจัดบริการด้านยาและเวชภณัฑ์ 
ซ่ึงต้นทนุรวมในการปฏบิติังานเป็นตัวชีว้ดัส�าคญัทีใ่ช้แสดง
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการตามโครงการรับยาที่
ร้านยาใกล้บ้านในเครือข่ายโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ- 
เคราะห์
 โครงการรับยาที่ร้านยาของเครือข่ายโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ได้ก�าหนดบทบาทของเภสัชกร
ร้านยาว่า การให้บริการทางเภสัชกรรมต้องปฏิบัติโดย
เภสัชกรในการซักประวัติถามข้อมูลที่จ�าเป็นในการส่ง
มอบยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษให้กับผู้ป่วย และมี
กระบวนการเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงค์จากยา ประเมิน
ยาเหลือใช้และความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ปัญหา
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จากยา หรือปัญหาจากคุณภาพยาที่ไม่เหมาะสม หลังจาก
เสรจ็สิน้การให้บริการส�าหรบัผูป่้วยแต่ละรายแล้ว เภสัชกร
ร้านยาจะมีการบนัทกึรายงานไปยงัระบบสารสนเทศทีเ่ชือ่ม
ต่อกับโรงพยาบาลแม่ข่ายให้ทราบในรายละเอียด การ
ประเมินประสิทธิภาพของโครงการนี้ในด้านความน่าเชื่อ
ถือของการปฏิบัติการของเภสัชกร พบว่า เภสัชกรท�าได้
ดีทั้งการประเมินอาการท่ีไม่คงที่หรือการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ของผู้ป่วย การประเมินยาเหลือใช้ การขอความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย และการส่งคืนข้อมูลและ
ยาให้กับโรงพยาบาลในกรณีท่ีผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว ผลเช่น
เดยีวกบัจากการศกึษาก่อนหน้าทีพ่บว่าผู้ป่วยได้ประโยชน์
จากการซักถามพูดคุยกับเภสัชกรร้านยาได้อย่างต่อเนื่อง 
เภสัชกรร้านยาสามารถช่วยแก้ปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับการ
ใช้ยาและการเจ็บป่วย และสามารถส่งผู้ป่วยไปพบแพทย์
ได้ทันท่วงที(3)

 ต้นทุนรวมต่อใบสั่งยามีการปรับลดลงจากปีแรกที่
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์จัดให้บริการนี้ โดย
ต้นทุนรวมต่อใบสั่งยาในปี 2564 มีปริมาณลดลงจากปี 
2563 เนือ่งจากในปี 2564 มีการระบาดของโควดิ-19 ท�าให้
โรงพยาบาลต้องจดัส่งยาให้ผูป่้วยทัง้ช่องทางไปรษณย์ีและ
ร้านยารวมทั้งสิ้น 35,116 ใบสั่งยา จากเดิมในปี 2563 มี
ใบสั่งยาท่ีต้องจัดส่งทั้งสิ้น 16,232 ใบสั่งยา จึงท�าให้
ต้นทุนค่าแรงลดลง เหลือเพียงใบละ 45.69 บาท จากนั้น
ในปีงบประมาณ 2566 ได้มีการปรับลดค่าแรงในช่วงนอก
เวลาราชการของเภสัชกรจากเดิม 135 บาทต่อชั่วโมง เป็น 
103.50 บาทต่อช่ัวโมง เจ้าพนกังานเภสชักรรมจากเดมิ 90 
บาท/ชั่วโมงเปลี่ยนเป็น 69 บาท/ชั่วโมง เจ้าหน้าที่ประจ�า
ห้องยาจากเดิม 56.25 บาท/ชั่วโมง เปลี่ยนเป็น 40.63 
บาท/ชั่วโมง และมีการปรับลดจ�านวนเจ้าหน้าที่ในการ
ปฏิบตังิานนอกเวลาราชการในช่วงวนัท�าการ (16.00-20.00 
น.) โดยลดจ�านวนเภสัชกรจากเดิม 4 คนเหลือ 3 คน และ
ยกเลกิการปฏบิตังิานนอกเวลาของเจ้าพนกังานเภสชักรรม
และเจ้าหน้าที่ประจ�าห้องยาส่งผลให้ค่าแรงลดลงเหลือ 

37.46 บาทต่อใบสั่งยา
 แต่ต้นทุนยังคงสูงในส่วนของค่าแรงรวมของเภสัชกร 
หรือผู้ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการจัดเตรียมและตรวจสอบ
รายการยาส�าหรบัส่งไปท่ีร้านยาของรปูแบบท่ี 1 ท่ีโรงพยาบาล 
เป็นผู้จัดซ้ือและจัดเตรียมยาส�าหรับผู้ป่วยรายบุคคลแล้วส่ง
ไปทีร้่านยาเพือ่จ่ายยาให้กบัผูป่้วย(2)  ในขณะทีโ่รงพยาบาล
ได้รับค่าชดเชยบริการจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ จ�านวน 49 บาทต่อใบส่ังยา การประเมินผลใน
การศกึษานีแ้สดงให้เห็นว่าต้นทนุรวมการให้บริการต่อใบส่ัง
ยาของโรงพยาบาลแม่ข่ายในการด�าเนนิงานสีปี่ทีผ่่านมาคอื
เฉลี่ย 52.75 บาทต่อใบสั่งยาซ่ึงไม่คุ้มกับค่าชดเชยบริการ
ที่ได้รับ และข้อมูลในปีล่าสุด ค่าชดเชยนี้ลดลงจากปีก่อน
หน้าอีก คือเหลือ 41.23 บาท ถือว่าน้อยมากกับภาระงาน
ที่ด�าเนินการในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ดังนั้น การผลักดันให้ร้าน
ยาเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อลดค่าใช้
จ่ายในระยะยาว เน้นการดูแลผู้ป่วย เพ่ิมคุณภาพการใช้
ยา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา การรับบริการที่
ร้านยาสามารถลดต้นทุนค่าเดินทาง และค่าเสียเวลาของ 
ผู้ป่วยได้ ลดภาระของโรงพยาบาล และผู้ป่วยมีความพอใจ
ในการบริการมากขึ้น(8)  จึงควรทบทวนเรื่องอัตราการเบิก
จ่ายค่าชดเชยบริการให้สมเหตุผลท้ังส�าหรบัโรงพยาบาลแม่
ข่ายและร้านยาในเครือข่ายด้วย(1)

 การศึกษานี้พบว่าอัตราการตีกลับยาจากร้านยาสู่โรง
พยาบาลเพิม่สงูขึน้ ควรหาสาเหตแุละวางระบบแก้ไข พร้อม
ด้วยการพัฒนามาตรการให้เกิดความยั่งยืนในการบริการ 
โอกาสการพัฒนาระบบบริการที่ส�าคัญจากการศึกษานี้ 
คือ การพัฒนาการเช่ือมต่อข้อมูลสารสนเทศระหว่างฐาน
ข้อมูลของโรงพยาบาลกับร้านยา และการเชื่อมต่อข้อมูล
กับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(1)  ในรูปแบบ
ของ “ฐานข้อมูลทะเบียนการจ่ายยาแห่งชาติ” (national 
dispensing registry database) เพ่ือการส่งเสริมการใช้
ยาที่สมเหตุผล และการลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ�าเป็นของต้นทุน
รวมในการปฏิบัติงาน เนื่องจากการศึกษานี้พบว่าสาเหตุ
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หนึง่ของการคืนยากลบัสูโ่รงพยาบาลคอืผูป่้วยเสยีชวีติแล้ว
ในช่วงระหว่างวันนัดหมายรับยาต่อเนื่อง ศูนย์ประสาน
สิทธิของโรงพยาบาลและฝ่ายเภสัชกรรมที่ท�าหน้าท่ีจัด
และส่งยายังไม่มีระบบส่งต่อข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบันเม่ือมีการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย
 เกาหลีเป็นประเทศที่มีการพัฒนาเศรษฐกิจสูง การ
ขยายความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพในเกาหลีถือ
เป็นความส�าเร็จท่ีส�าคัญที่สามารถให้หลักประกันสุขภาพ
แก่ประชาชนอย่างทั่วถึงในระยะเวลาเพียง 12 ปี โดยมี
มาตรการต่างๆ เช่น การปรบัโครงสร้างระบบประกนัทีร่วม
องค์กรต่างๆ และแยกบทบาทระหว่างการสั่งยาและการ
จ่ายยา ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2000 การจ�ากัดสิทธิประโยชน์ การ
ก�าหนดอัตราเบี้ยประกันท่ีต�่า และการขยายระบบบริการ
เพ่ือให้เข้าถึงทุกพื้นท่ี ช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาล
ได้อย่างเห็นได้ชัด ปัจจัยความส�าเร็จข้ึนอยู่กับการปรับ
โครงสร้างของระบบประกัน และการปรับเปล่ียนวิธีการ
จ่ายเงินให้แก่ผู้ให้บริการ(9,10) ข้อมูลจากการศึกษานี้ พบว่า
วิธีการจ่ายเงินให้แก่โรงพยาบาลผู้ให้บริการ 49 บาทต่อ
รายนัน้ ไม่คุม้ค่ากับต้นทุนต่อใบสัง่ยาท่ีมกีารค�านวณต้นทนุ
รวมอย่างครบถ้วนในทุกมิติ ซึ่งงานบริการด้านสุขภาพทั้ง
ด้านโรงพยาบาลและร้านยามีความซับซ้อนและมีต้นทุนที่
เกี่ยวข้องหลายด้าน เช่น ค่าการให้บริการและคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วย ซึ่งอาจไม่ได้สะท้อนต้นทุนทางตรงเพียงอย่าง
เดยีว ดงันัน้ การศกึษานีเ้สนอให้ปรบัอตัราชดเชยบริการให้
สูงขึ้นเพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานคุณภาพในมาตรฐานที่
สงู และเกดิความยัง่ยนืในระยะยาว(9,11) เน่ืองจากหากอตัรา
ชดเชยถูกต้ังไว้ต�่าเกินไป จะท�าให้ผู้ให้บริการไม่สามารถ
ครอบคลุมต้นทุนการด�าเนินงานได้ หรืออาจจะส่งผลให้
บริการลดคุณภาพในระบบบริการ
 ในการเลือกปรับรูปแบบบริการของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์นั้น ควรพิจารณาจากทรัพยากร 
ทักษะของผูป้ฏบิตังิาน ความต้องการของผูป่้วย และความ
สามารถในการควบคุมคุณภาพ หากโรงพยาบาลเชียงราย-

ประชานุเคราะห์มีความสามารถในการสร้างความร่วม
มือที่ดีกับร้านยา กรณีปรับเป็นรูปแบบที่ 2 โรงพยาบาล
จะน�ายาไปส�ารองไว้ท่ีร้านยา โดยเภสัชกรร้านยาเป็น 
ผู้จัดยาให้ผู้ป่วยตามใบสั่ง ซึ่งมีข้อดีในการลดระยะเวลา
รอคอยของผู้ป่วยและลดภาระงานของโรงพยาบาล และ
ลดต้นทุนค่าขนส่งของยาทั้งการน�าส่งจากโรงพยาบาลไป
ร้านยาและการขนส่งกรณีมีรายการยาตีกลับที่ผู้ป่วยไม่ได้
รับยาตามนัดหมาย นอกจากนี้ เภสัชกรร้านยาจะสามารถ
เตรียมให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการใช้ยาเพิ่มเติมได้ อย่างไร
ก็ตาม ต้องมีการประสานงานที่ดีระหว่างโรงพยาบาลกับ
ร้านยาเพ่ือเชื่อมต่อข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ป่วยที่
เป็นปัจจุบัน และควบคุมคุณภาพยาให้มีประสิทธิภาพ 
ส่วนกรณีรูปแบบท่ี 3 นั้น ร้านยาเป็นผู้จัดซ้ือและจัดยา
ให้กับผู้ป่วย ซึ่งท�าให้ร้านยามีความยืดหยุ่นในการจัดการ
สต๊อกยาและลดต้นทุนการจัดการ ต้นทุนค่าขนส่งยาจาก
โรงพยาบาลไปร้านยา และการขนส่งกรณีมียาตีกลับจะไม่
เกิดขึ้นในรูปแบบน้ี แต่ก็อาจเสี่ยงต่อความผิดพลาดทาง
ยาได้หากร้านยามีเภสัชกรเพียงคนเดียวและระบบการ
จัดการสารสนเทศไม่สมบูรณ์ รวมทั้งโรงพยาบาลอาจสูญ
เสียความสามารถในการควบคุมคุณภาพการใช้ยาได้ ดัง
นั้น หากโรงพยาบาลเชียงรายฯ สามารถสร้างความร่วมมือ
ที่ดีกับร้านยาและสามารถเฝ้าระวังคุณภาพบริการได้ รูป
แบบที่ 2 จะเหมาะสมกว่า เนื่องจากแม้ว่าอัตราค่าบริการ
ส�าหรับหน่วยบริการที่สั่งจ่ายยาจะลดจาก 49 บาท เป็น 
47 บาทต่อใบสั่งยาผู้ป่วยนอก แต่จะลดความถี่ของการส่ง
ยาไปและตกีลบัจากร้านยาได้ และจะยงัคงให้ความสะดวก
แก่ผู้ป่วย ในขณะเดียวกันก็มีการควบคุมคุณภาพที่มาก
ข้ึนในส่วนของการจัดเก็บยาท่ีร้านยา และหน่วยบริการ
ร้านยาจะได้ค่าตอบแทนเพิ่มขึ้นเป็น 80 บาทต่อใบสั่งยา 
ผู้ป่วยนอกด้วย

ข้อเสนอแนะ

 การพัฒนานโยบายและการด�าเนินงานโครงการ
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รับยาที่ร้านยาใกล้บ้านในเครือข่ายโรงพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพ เป็นสิ่งจ�าเป็นในการเฝ้าระวังและตรวจสอบ
คุณภาพตามวัตถุประสงค์ ซึ่งจะช่วยยกระดับคุณภาพการ
ดแูลสขุภาพของประชาชนให้ยัง่ยนื ผลการศกึษานีส้ามารถ
ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการสร้างแนวทางพัฒนานโยบาย
ระดับชาติที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการเภสัชกรรม โดยเน้น
การบูรณาการระหว่างโรงพยาบาลกับร้านยา ในการตรวจ
สอบและควบคุมคุณภาพบริการ โดยใช้ทรัพยากรอย่างคุ้ม
ค่าที่สุด แนวทางการประเมินประสิทธิภาพในการศึกษานี้
สามารถประยุกต์ใช้ในเครือข่ายบริการสุขภาพอื่นๆ ได้ แต่
อาจมีความแตกต่างในด้านข้อมูลของแต่ละสถานบริการ 
ซึง่บางข้อมลูไม่ได้จดัเกบ็ในชดุข้อมูลของระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติที่ใช้เบิกค่าใช้จ่าย เช่น ต้นทุนค่าวัสดุและ
ค่าแรงในการบริหารจัดการ การศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ต้นทนุจะช่วยให้การจดัการส่งยามปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื 
รวมถึงการทบทวนอัตราค่าชดเชยบริการท่ีเหมาะสมจะ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยและโรงพยาบาลสามารถลดต้นทุนได้ 
ในอนาคตควรพัฒนาระบบฐานข้อมูลของผู้ป่วยให้มีความ
ปลอดภัยและถกูต้อง พร้อมทัง้สร้างแพลตฟอร์มการส่ือสาร
ระหว่างโรงพยาบาลและร้านยา เพื่อให้สามารถบันทึก
ข้อมูลที่จ�าเป็นโดยไม่เป็นภาระแก่ผู้ปฏิบัติงาน ในขณะ
เดยีวกนักเ็พยีงพอส�าหรบัการประเมนิผลลพัธ์ของโครงการ
อย่างมีประสิทธิภาพ
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