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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็นมา: กระทรวงสาธารณสุขเริ่มโครงการ

ลดความแออัดโดยลดดระยะเวลาการรอรับยาท่ีโรง–

พยาบาลของผู้ป่วย ให้มารับยาที่ร้านยาเครือข่ายตั้งแต่

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 แต่การศึกษาก่อนหน้าที่ประ–

เมินผลโครงการยังมีขอจ�ำกัดของการก�ำหนดตัวชี้วัด

ส�ำหรับประเมินประสิทธิภาพใน 4 ด้าน ได้แก่ ต้นทุน 

เวลา ความน่าเชื่อถือ และศักยภาพ

วัตถุประสงค:์ เพื่อออกแบบตัวชี้วัดประเมินประ–

สิทธิภาพการปฏิบัติงานโครงการนี้ของโรงพยาบาลและ

ร้านยา

รับบทความ: 3 มกราคม 2566	 แก้ไข: 30 กรกฎาคม 2566	 ตอบรับ: 4 สิงหาคม 2566

Background: The Ministry of Public Health 

has started a congestion reduction project by 

reducing the waiting time for patients at the hos-

pital. Patients are allowed to receive medicines 

at drugstores network of hospital since Octo-

ber 2019. However, previous studies evalua– 

ting the project have limitation to defy indica-

tors for performance evaluation in four dimen-

sions: cost, time, reliability, and potential.

Objectives: To design performance eva–
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วิธีวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพโดยสัมภาษณ์เชิงลึก 

แบบกึ่งโครงสร้างและสังเกตการปฏิบัติงานจริงจาก

เภสัชกรโรงพยาบาล 2 คน และเภสัชกรร้านยา 4 คน 

ที่มีส่วนร่วมกับโครงการในบริบทเครือข่ายโรงพยาบาล

ศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์

แห่งหนึ่ง แล้วถอดแบบแผนผังกระบวนการปฏิบัติงาน 

เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบกับแบบเก็บข้อมูลจากการ

สังเกตการปฏิบัติงานจริง แล้วเลือกระบุตัวแปรส�ำหรับ

ใช้วิเคราะห์ตัวชี้วัดส�ำหรับประเมินโครงการให้เภสัชกร

กลุ่มเดิมประเมินการยอมรับในความสมเหตุผลและความ

สามารถในการใช้จริง

ผลการวิจัย: การวิเคราะห์แผนผังกระบวนการ

ปฏิบัติงาน พบว่า สามารถออกแบบตัวชี้วัดส�ำหรับการ

ประเมินประสิทธิภาพของโครงการและความเป็นไปได้ใน

การเก็บข้อมูล แบ่งออกเป็น ประสิทธิภาพการท�ำงานของ

โรงพยาบาลสามารถก�ำหนดได้ 9 ตัวชี้วัดใน 3 ด้าน ได้แก่ 

ต้นทุน ความน่าเชื่อถือ และศักยภาพ และประสิทธิภาพ

การท�ำงานของร้านยาก�ำหนดได้ 5 ตัวชี้วัดใน 3 ด้าน 

ได้แก่ เวลา ความน่าเชื่อถือ และศักยภาพ เภสัชกรผู้ร่วม

ให้ข้อมูลทั้งหมดในการศึกษานี้ยอมรับความสมเหตุผล

ของการใช้ตัวชี้วัดจากข้อมูลการปฏิบัติงานประจ�ำได้จริง

สรุปผล: ตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้นโดยใช้ข้อมูลจากงาน–

ประจ�ำที่มีอยู่ในระบบบริการสามารถใช้แสดงประสิทธิ–

ภาพของโครงการได้ เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานทั้งโรงพยาบาล

และร้านยายอมรับความสมเหตุผลของตัวชี้วัดที่เลือกมา 

เพราะตัวชี้วัดดังกล่าวน่าเชื่อถือ มีความตรง รวมทั้งไม่มี

ต้นทุนเพิ่ม

luation indicators for hospitals and community 

pharmacies participating in the project.

Method: Qualitative research was con-

ducted through semi-structured interviews and 

practical performance observations. The sam-

ples were 2 hospital pharmacists and 4 commu-

nity pharmacists who participated the project in 

context of network to Chiangrai Prachanukroh 

Central Hospital, a central hospital. Workflow 

process was designed, analyzed and compared 

with data obtained from observation of prac-

tice. Then, the selected variables were specified 

and used for analyzing indicators to evaluate 

the project. The indicators were evaluated for 

rational and practice by the same group of 

pharmacists.

Results: The analysis of the workflow pro-

cess reveals performance indicators used for 

project evaluation and the possibility of data 

collection. The hospital performance indica-

tors comprise 9 indicators in three dimensions: 

cost, reliability, and potential. The performance 

indicators for community pharmacies comprise 

5 indicators in three dimensions: time, reliabi–

lity, and potential. All participated pharmacists 

accept the rational of using indicators based on 

actual operational data.

Conclusion: The indicators developed by 

using available data from routine tasks in the 

service system can be used to measure project 

efficiency. Both hospital and community phar-

macists accepted the rational of the selected 

indicators because these indicators are reliable 

and valid, but have no additional costs.
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บทน�ำ

ในปี พ.ศ. 2562 ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่ง– 

ชาติใช้บริการผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลถึง 182.69 ล้าน

ครั้ง (3.834 ครั้ง/คน/ปี)1 ท�ำให้เกิดความแออัดของการ 

รอรับการรักษาที่หน่วยบริการเป็นเวลานาน และผู้ป่วย

จ�ำนวนหนึ่งเสียโอกาสในการเข้าถึงบริการในเวลาท่ี

เหมาะสม ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยตั้งแต่ยื่นบัตรเข้า–

รับบริการจนถึงขั้นตอนการรับยากลับบ้านที่โรงพยาบาล

ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสุพรรณบุรี คือ 187.20 ± 7.31 

นาที2 ในขณะที่ระยะเวลาดังกล่าวของโรงพยาบาลศูนย์

จังหวัดขอนแก่นสูงถึง 381.50 ± 140.70 นาที3 ดังนั้น 

ผู้ป่วยส่วนหนึ่งจึงเลือกซื้อยาแผนปัจจุบันมารักษาตนเอง 

เนื่องจากสะดวกในการเดินทาง เข้าถึงง่าย ไม่เสียเวลา

ท�ำงาน และค่าใช้จ่ายไม่แพง4 กระทรวงสาธารณสุขจึง

ก�ำหนดนโยบายลดความแออัดโดยลดระยะเวลาการรอ–

คอยรับยาที่โรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มโรคหลัก ได้แก่ 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด จิตเวช และโรค

เรื้อรังอ่ืนที่ไม่ซับซ้อน ให้มารับยาท่ีร้านยาแผนปัจจุบัน

ประเภท 1 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 25625

รายงานการประเมินโครงการน�ำรองใหผู ป วย

รับยาที่ร านยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลด้วย 

model CIPP (Context, Input, Process, Product) 

โดยเก็บข้อมูลช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 – กันยายน 

พ.ศ. 2563 แสดงผลความส�ำเร็จของโครงการด้วยข้อมูล

การเข้าร่วมของโรงพยาบาล 130 แห่ง ร้านยา 1,033 

แห่ง ผู้ป่วยสะสม 17,154 คน จ�ำนวนการรับยา 24,870 

ครั้ง ระยะเวลารอรับยาเฉลี่ยที่โรงพยาบาล 41.9 นาที 

ซ่ึงวิเคราะห์จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลที่บันทึกเวลาตั้ง

แต่ผูปวยยื่นใบเสร็จรับเงินท่ีหองยาจนถึงเวลาท่ีเภสัชกร

เรียกผูปวยรับยา ส่วนระยะเวลารอรับยาที่รานยา 6.2 

นาที ซึ่งเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามการประเมินเวลา

ของเภสัชกรร้านยา ระยะเวลาที่เภสัชกรร้านยาอธิบาย

วิธีการใชยานานกวาที่โรงพยาบาลถึง 2 เทา (7.3 นาที

เทียบกับ 3.4 นาที) แต่จ�ำนวนผูปวยที่รับยาที่รานยา

ยังมีอยูนอยมากเมื่อเทียบกับจ�ำนวนผูปวยที่รับบริการใน

โรงพยาบาลทั้งหมด อย่างไรก็ดี รูปแบบการปฏิบัติงาน 

โครงการกลับเพ่ิมภาระงานเภสัชกรโรงพยาบาลใน

การคัดกรอง การประสานงาน การจัดท�ำขอมูล และ

การขนสงยาจากโรงพยาบาลไปรานยา6,7

โครงการรับยาที่รานยาได้ก�ำหนดไว้ 3 รูปแบบ 

ไดแก รูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลเปนผูจัดซื้อและจัดยา

ส�ำหรับผูปวยรายบุคคลแล้วสงยาไปที่รานยาเพื่อจายยา 

ใหกับผูปวย รูปแบบที่ 2 โรงพยาบาลน�ำยาไปให้ส�ำรอง

ไวที่รานยา แล้วใหเภสัชกรรานยาเปนผูจัดยาใหผูปวย

รายบุคคลตามใบสั่งยา และรูปแบบที่ 3 รานยาเปนผูจัด

ซื้อยา ส�ำรองยา รวมทั้งจัดยาและจายยาใหกับผูปวยราย

บุคคลตามใบสั่งยา โดย ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) จะเปนผูจายคาเวชภัณฑและค่าบริการ

ให้โรงพยาบาลและรานยาตามเงื่อนไขของรูปแบบ7

โรงพยาบาลศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์เลือก

ปฏิบัติงานในรูปแบบที่ 1 โดยโรงพยาบาลจะคัดเลือก

ยา จัดซื้อและส�ำรองยา จัดเตรียมยาให้ผู้ป่วยแต่ละราย 

และจัดส่งให้ร้านยาเพื่อส่งมอบแก่ผู้ป่วยพร้อมทั้งให้ค�ำ–

แนะน�ำการใช้ยา ผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลศูนย์



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2566:154-170

การพัฒนาตัวชี้วัดประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในโครงการรับยา 

ที่ร้านยาบริบทเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง

นันทวรรณ กิติกรรณากรณ์, ปฐวี เดชชิต, สุภารัตน์ วัฒนสมบัติ, สรัญญา สุนันต๊ะ

นิพ
นธ์ต้นฉบับ (O

riginal Articles)

 157 

เชียงรายประชานุเคราะห์พบว่า มีผู้ป่วยรับยาที่ร้านยา

เครือข่ายมากที่สุดในประเทศ จ�ำนวน 3,515 ราย8

อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลศูนย์เชียงรายประชา–

นุเคราะห์ ก็ยังก�ำหนดเป้าหมายที่จะลดความแออัดให้ได ้

ตามท่ีระบุในเอกสารการประชุมคณะกรรมการหลัก–

ประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 9/2562 วันที่ 2 กันยายน 

พ.ศ. 2562 ที่ก�ำหนดเปาหมายการลดความแออัดในโรง– 

พยาบาลที่รอยละ 309 รวมทั้งจัดให้มีระบบการก�ำกับติด– 

ตามและประเมินผลนโยบาย โดยท�ำการติดตามประ–

สิทธิผลของโครงการจากจ�ำนวนใบสั่งยาที่ผู้ป่วยไปรับที่

ร้านยา แต่ยังมีขอจ�ำกัดในการก�ำหนดตัวช้ีวัดประเมิน

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในโครงการของโรงพยาบาล

และร้านยาเครือข่าย

การประเมินประสิทธิภาพของโครงการในระบบ

สุขภาพสาธารณะจะหมายถึงระดับความส�ำเร็จของ

โครงการตามวัตถุประสงค์ อัตราส่วนของความส�ำเร็จ

ตามวัตถุประสงค์จะเป็นคุณลักษณะของกิจกรรมการ

ปฏิบัติงานในโครงการ (Attainment of Objectives; 

AO) ต่อทรัพยากรท่ีใช้จริงในการท�ำโครงการ (Actual 

Resource expenditure; AR) ซึ่งโดยท่ัวไปแล้วการ

ประเมินประสิทธิภาพจะคาดการณ์หรือก�ำหนดระดับ

ของความส�ำเร็จไว้เป็นมาตรฐานได้ยากเนื่องจากจะ

ขึ้นกับกิจกรรมเฉพาะการปฏิบัติงานนั้น ๆ รวมทั้งการ

เพิ่มทรัพยากรในการปฏิบัติงานอาจจะไม่ได้เพิ่มความ

ส�ำเร็จของโครงการแบบเป็นสัดส่วนโดยตรง การพัฒนา

ประสิทธิภาพของโครงการจึงจะเป็นความพยายามใน

การปรับปรุงอัตราส่วน AR:AO ให้ดีขึ้นในบริบทการ

ปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นจริง งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

พัฒนาตัวชี้วัดประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน (pro-

cess) ส�ำหรับโครงการด้วยการสะท้อนประสิทธิภาพที่

เพิ่มขึ้นของอัตราส่วน AR:AO โดยตัวชี้วัดของ AR คือ 

ตัวชี้วัดการใช้ทรัพยากรจากข้อมูลต้นทุน (cost) ตัวช้ีวัด

สมรรถนะในการด�ำเนินกิจกรรมโดยใช้ข้อมูลเวลาในการ

ท�ำกิจกรรม (time) และตัวชี้วัดของ AO คือ ความส�ำเร็จ

ของโครงการ โดยใช้ข้อมูลความน่าเชื่อถือ (reliability) 

และศักยภาพ (potentiality)10

วัตถุประสงค์

1.	 เพ่ือศึกษากระบวนการปฏิบัติงานของเภสัช–

กรโรงพยาบาลและเภสัชกรร้านยาในโครงการรับยาที่

ร้านยาใกล้บ้านบริบทเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์เชียง–

รายประชานุเคราะห์

2.	 เพื่อพัฒนาตัวชี้วัดประเมินประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงานในโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านบริบทเครือ

ข่ายโรงพยาบาลศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์

นิยามศัพท์เฉพาะ

การประเมินประสิทธิภาพ (efficiency evalu-

ation) หมายถึง วิธีการอย่างเป็นระบบในการรวบรวม 

วิเคราะห์ และใช้ข้อมูล เพื่อประเมินการบรรลุตามวัตถุ– 

ประสงค์ของกิจกรรมด้วยทรัพยากรที่เหมาะสมทั้งงบ

ประมาณและก�ำลังคนในโครงการรับยาที่ร ้านยาใกล้

บ้านบริบทเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์เชียงรายประชานุ–

เคราะห์ ส�ำหรับการใช้ปรับปรุงอย่างต่อเนือ่งของโครงการ

โครงการ (program) หมายถึง กิจกรรมและ

ระบบท่ีเกี่ยวเนื่องกันในการปฏิบัติงานให้ถึงเป้าหมายที่

ต้องการของโครงการรับยาท่ีร้านยาใกล้บ้านบริบทเครือ

ข่ายโรงพยาบาลศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์

วิธีวิจัย

รูปแบบการวิจัย

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) โดยการสังเกตกระบวนการปฏิบัติงาน (work 

process) และการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างจาก

ผู้เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานในโครงการ เพื่อ (1) ศึกษา

กระบวนการปฏิบัติงานของเภสัชกรโรงพยาบาลและ

เภสัชกรร้านยาในโครงการรับยาท่ีร้านยาใกล้บ้านบริบท

เครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์ และ 

(2) พัฒนาตัวชี้วัดประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

ในโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านตามกรอบแนวคิดการ

ประเมินโครงการระบบสุขภาพสาธารณะที่ดัดแปลงจาก

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ซ่ึงจะต้องศึกษารายละเอียดของโครงการเพ่ือน�ำไปสู่การ
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ออกแบบการประเมินผล โดยการประเมินข้อมูลจากตัว–

ชี้วัดท่ีพัฒนาข้ึนจะต้องมีอรรถประโยชน์ต่อผู้เก่ียวข้อง

ในเวลาที่เหมาะสม (utility) น�ำไปปฏิบัติจริงได้ง่ายใน

เวลาปฏิบัติงาน ทรัพยากรที่มี และความสามารถของผู้– 

เกี่ยวข้อง (feasibility) มีความเหมาะสมไม่ละเมิดสิทธิ

และทรัพย์สินของผู้เกี่ยวข้องในโครงการ (propriety) 

และข้อมูลที่ใช้ในการประเมินมีความแม่นย�ำ (accuracy) 

โดยได้ความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องในโครงการ (รูปที่ 1)11

กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล

เภสัชกรโรงพยาบาลผู้รับผิดชอบจัดการระบบ

สนับสนุนการปฏิบัติงานและประสานการปฏิบัติงานกับ

เภสัชกรร้านยาในโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านบริบท

เครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์ 

จ�ำนวน 2 คน และเภสัชกรร้านยาในโครงการรับยาที่

ร้านยาใกล้บ้านบริบทเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์เชียงราย

ประชานุเคราะห์ที่ยินดีให้ข้อมูลจ�ำนวน 4 คน ระหว่างวัน

ที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 แบบเก็บข้อมูลการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 

(semi-structured interview) โดยก�ำหนดข้อค�ำถาม

สัมภาษณ์จากร่างขั้นตอนของ สปสช. ในการรับบริการ

และการขอรับการชดเชยค่าบริการของโครงการนี้ 8 

ค�ำถามครอบคลุมในประเด็นข้อมูลน�ำเข้า (input) ที่

เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานต้ังแต่การก�ำหนดกลุ่มผู้ป่วย

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการประเมินโครงการระบบสุขภาพสาธารณะ  

ดัดแปลงจากศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ ประเทศสหรัฐอเมริกา11

มาตรฐาน: 

อรรถประโยชน์ (utility)

ความง่าย (feasibility)

ความเหมาะสม (propriety)

ความถูกต้อง (accuracy)

ความร่วมมือ 

ของผู้เกี่ยวข้อง  

(Engage stakeholder)

การประกันการใช้

ระบบ และการแบ่งปัน

บทเรียนในการทำ�งาน

รายละเอียด 

ของโครงการ  

(Describe the program)

การออกแบบ 

การประเมินผล  

(Focus evaluation 

design)

การตัดสินข้อสรุป  

(Justify conclusion)

การเก็บข้อมูล 

ที่น่าเชื่อถือ 

(Gather credible  

evidence)
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ที่ร้านยาบริบทเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง
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ที่จะเข้าร่วมโครงการ การตรวจสอบรายการยา การรับ

และส่งข้อมูลเก่ียวกับใบสั่งยาระหว่างโรงพยาบาลและ

ร้านยา การจัดและส่งยาจากโรงพยาบาลไปร้านยา การ

ดูแลและจัดเก็บยาเพื่อรอจ่ายที่ร้านยา การจ่ายยาให้กับ 

ผู้ป่วยที่ร้านยา การบันทึกผลการจ่ายยา รวมทั้งการส่งคืน

ข้อมูลการให้บริการท่ีร้านยาเข้าระบบของโรงพยาบาล

และ สปสช. เพื่อเป็นรายละเอียดของข้อมูลน�ำเข้าถอด–

แบบแผนผังกระบวนการปฏิบัติส�ำหรับการพัฒนาตัวชี้

วัดของโครงการนี้ตามกรอบแนวคิดการประเมินโครงการ

ระบบสุขภาพสาธารณะ

2.	 แบบเก็บข ้อมูลการสังเกตการปฏิบั ติงาน 

(check sheet) เป็นเครื่องมือที่ใช้บันทึกสิ่งที่พบจากการ

สังเกตการปฏิบัติงานจริงเปรียบเทียบกับการถอดแบบ 

แผนผังกระบวนการปฏิบัติงานที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้

เกี่ยวข้องในแต่ะละขั้นตอนของกิจกรรม (process eva–

luation) ทั้งการไหลของวัตถุดิบซึ่งในโครงการนี้คือยา 

ของผู้ป่วย (material flow) และการไหลเชิงข้อมูล

สารสนเทศ (information flow) ซึ่งได้แก่ ข้อมูลผู้ป่วย

และยาที่มีการส่ือสารระหว่างกัน เพื่อน�ำข้อมูลจากการ

สังเกตไปใช้ส�ำหรับการออกแบบตัวช้ีวัดประเมินโครงการ

ที่สามารถเก็บข้อมูลได้ง่ายและน่าเชื่อถือจากขั้นตอน 

การปฎิบัติงานจริง

การเก็บข้อมูล

การเก็บข้อมูลในการวิจัยนี้ใช้วิธีวิจัยแบบผสม 

ดังนี้

1.	 การสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างจากแบบสัมภาษณ์

ที่พัฒนาขึ้น โดยการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว (face to 

face interview) ครั้งละ 1 คน แล้วนักวิจัยท�ำการบันทึก

ข้อมูลในแบบเก็บข้อมูลร่วมกับการบันทึกเสียงเพื่อน�ำมา

ฟังทวนสอบข้อมูลอีกหนึ่งครั้งกับเภสัชกรผู้ให้ข้อมูล เพื่อ

ใช้ถอดแบบแผนผังกระบวนการปฏิบัติการที่เช่ือมต่อ

ระหว่างโรงพยาบาล ร้านยา และ สปสช.

2.	 การสังเกตการปฏิบัติงานในบริบทการปฏิบัติ

งานจริงของเภสัชกรโรงพยาบาล และเภสัชกรร้านยา โดย

สังเกตและเปรียบเทียบกับแผนผังกระบวนการปฏิบัติ 

การท่ีได้จากการสัมภาษณ์ เครื่องมือและการจัดเก็บ

ข้อมูลสารสนเทศที่ใช้ส�ำหรับปฏิบัติการในขั้นตอนต่าง ๆ 

ของโครงการ แล้วท�ำการทวนสอบข้อมูลที่แตกต่างจาก

การสังเกตกับการสัมภาษณ์ เพื่อหาแบบแผนการปฏิบัติ

งานที่ตรงกับสถานการณ์จริงมากที่สุด เพื่อใช้ส�ำหรับ

การพัฒนาตัวชี้วัดของโครงการนี้ตามกรอบแนวคิดการ

ประเมินโครงการระบบสุขภาพสาธารณะ

3.	 การส่งข้อมูลย้อนกลับให้เภสัชกรผู้เกี่ยวข้อง

ทั้งในส่วนของร้านยาและโรงพยาบาลเพ่ือทวนสอบ

และตัดสินใจ (key stakeholders judgement) ความ

สามารถในการน�ำตัวชี้วัดใช้จริงจากงานประจ�ำ โดยให้

ตอบประเมินส�ำหรับตัวชี้วัดและวิธีการเก็บข้อมูลเชิง–

ปริมาณของตัวชี้วัดแต่ละข้อว่ายอมรับหรือไม่ยอมรับ 

แล้วผู้วิจัยพิจารณาตัวชี้วัดเป็นคนสุดท้ายจากความเห็น

ด้วยส่วนใหญ่ของผู้เกี่ยวข้อง

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลจะท�ำการทบทวนกิจกรรมที่

เกิดขึ้นโดยผู้วิจัย 2 คน เพ่ือหาข้อสรุปเบื้องต้น (con-

sensus) ที่ระบุข้อมูลส�ำคัญของการปฏิบัติงาน เช่น 

จ�ำนวนผู้ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลและร้านยา รอบเวลา

และความถี่ในการปฏิบัติงาน ขั้นตอนการปฏิบัติงานของ 

เภสัชกรร้านยาที่เกิดคุณค่าในการลดระยะเวลารอคอย

ตามมุมมองของผู้ป่วย ประโยชน์และผลกระทบจากการ

ปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นกับร้านยา เป็นต้น ผู ้วิจัยคัดเลือก

ตัวชี้วัดส�ำหรับประเมินประสิทธิภาพและน�ำเสนอการ

ออกแบบวิธีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (quantitative 

research) จากนั้นด�ำเนินการสอบถามความเห็นด้วยของ

ผู้เกี่ยวข้องเพื่อหาจ�ำนวนการตัดสินใจจากเสียงส่วนใหญ่

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลศูนย์

เชียงรายประชานุเคราะห์ เลขที่ EC CRH 070/64 Ex

ผลการวิจัย

1. การศึกษากระบวนการท�ำงานของโครงการ

รับยาที่ร้านยาใกล้บ้านบริบทเครือข่ายโรงพยาบาล

ศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์

แผนผังกระบวนการปฏิบัติงานของโครงการในรูป
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ที่ 2 แสดงองค์ประกอบในแต่ละขั้นตอนของการปฏิบัติ

งานเป็น 3 ส่วน คือ กระบวนการ (process) ผู้ปฏิบัติงาน 

(workforce) และระบบข้อมูลสารสนเทศ (information 

system) กรณีที่ไม่ใช้ระบบข้อมูลสารสนเทศในขั้นตอน

ใด กล่องข้อมูลนั้นจะเป็นช่องว่าง

ผู ้วิจัยได้เริ่มจากการสัมภาษณ์และสังเกตการ

ปฏิบัติงานจริงของเภสัชกรโรงพยาบาล 2 คนที่มีส่วนร่วม 

ในโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านบริบทเครือข่ายโรง–

พยาบาลศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์ เภสัชกรคนที่

หนึ่งเป็นผู้ออกแบบและก�ำกับการท�ำงานโครงการ และ

เภสัชกรคนที่สองเป็นผู้ปฏิบัติงานจริง พบว่า มีการจัดส่ง

ยาให้ไปรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านส�ำหรับผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค 

ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด

สูง และ โรคต้อหิน โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 3 ประเภท คือ

1.	 Active case คือ ผู้ป่วยท่ีรับการตรวจรักษา

ที่โรงพยาบาล และเลือกรับยาที่ร้านยาแทนห้องยา OPD

2.	 By phone clinic คือ ผู ้ป่วยที่แพทย์ตรวจ

ติดตามการรักษาผ่านการโทรศัพท์ แล้วสั่งยาให้ผู้ป่วยไป

รับยาที่ร้านยา

3.	 Refilled คือ ผู้ป่วยท่ีรับการเติมยาตามรอบ

ใบสั่งยาที่ร้านยา

จากรูปที่ 2 ผู้วิจัยได้ข้อมูลเพิ่มเติมจากการสัม–

ภาษณ์และสังเกตการปฏิบัติงานจริงของเภสัชกรร้านยา

ผู้สมัครใจให้ข้อมูล จ�ำนวน 4 คน ซึ่งคุณสมบัติของกลุ่ม

ตัวอย่างคือเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานร้านยาเดี่ยวขนาดใหญ่

ในอ�ำเภอเมือง เภสัชกรเจ้าของร้านยาเดี่ยวขนาดเล็กใน

อ�ำเภอเมือง เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานร้านยา chain ในอ�ำเภอ

เมือง และเภสัชกรเจ้าของร้านยาเดี่ยวในต่างอ�ำเภอที่มี

จ�ำนวนใบส่ังยาท่ีให้บริการมากท่ีสุดในกลุ่มร้านยานอก

เขตอ�ำเภอเมือง

การปฏิบัติงานของโครงการจะเร่ิมต้นจากผู้ป่วย

ลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการและเลือกร้านยาปลายทางที่

ต้องการรับยา (case registration ) จากนั้นเภสัชกร

โรงพยาบาลจะท�ำการตรวจสอบรายการยา (prescrip-

tion verification ) เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 2 คน

จะท�ำการจัดยาของผู้ป่วยแต่ละราย (drug packing ) 

โดยเภสัชกรจะเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องของการจัด

ยาอีกครั้ง (drug verification ) แล้วจัดการบันทึก

ข้อมูล (data sending ) ดังนี้

1.	 บันทึกข้อมูลใบสั่งยาของผู้ป่วยแต่ละรายบน

ระบบฐานข้อมูลออนไลน์ของ สปสช. ซึ่งเป็นขั้นตอนการ 

ท�ำงานที่เพ่ิมเติมจากระบบสารสนเทศปกติของโรงพยา–

บาล

2.	 บันทึกข้อมูลการจัดส่งยา (shipping transac-

tion) ไปร้านยาบนระบบฐานข้อมูลออนไลน์ของโรงพยา– 

บาลศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์

จากนั้นโรงพยาบาลจะท�ำการจัดส่งยาที่จัดเตรียม

พร้อมกับข้อมูลใบสั่งยาในรูปแบบกระดาษของผู ้ป่วย

แต่ละรายไปยังร้านยาปลายทาง (drug shipping ) 

โดยการจัดส่งแบ่งเป็นร้านยาในเขตอ�ำเภอเมืองใช้รถของ

โรงพยาบาลจัดส่งสัปดาห์ละ 2 รอบ ทุกวันพุธและวัน

ศุกร์ และร้านยาต่างอ�ำเภอใช้รถขนส่งสาธารณะประจ�ำ

ทาง ส่งสัปดาห์ละ 1 รอบ ทุกวันศุกร์ โดยรวมแล้วร้านยา

เครือข่ายรับยาใกล้บ้านประกอบด้วยร้านยาในเขตอ�ำเภอ

เมือง จ�ำนวน 17 ร้าน และร้านยาต่างอ�ำเภอ จ�ำนวน 8 

ร้าน ใน 7 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอพาน อ�ำเภอเวียงป่าเป้า 

อ�ำเภอเชียงของ อ�ำเภอแม่สาย อ�ำเภอเชียงแสน อ�ำเภอ

เทิง และอ�ำเภอพญาเม็งราย

การปฏิบัติการของเภสัชกรร้านยาจะเริ่มจากการ

รับยา (drug receive ) จากนั้นตรวจสอบความถูก–

ต้องของรายการยาและยืนยันข้อมูลการรับยาบนระบบ

ฐานข้อมูลออนไลน์ของโรงพยาบาล (drug verification 

) เภสัชกรร้านยาจ่ายยาให้ผู้ป่วยตามวันนัดหมาย บัน–

ทึกข้อมูลการจ่ายยาและปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับยา (ถ้าพบ)  

บนระบบฐานข้อมูลออนไลน์ของโรงพยาบาล (drug dis-

pensing ) แล้วบันทึกข้อมูลหลังการจ่ายยาบนระบบ

ฐานข้อมูลออนไลน์ของ สปสช. (data sending ) เมื่อ

สิ้นสุดทุกขั้นตอนแล้ว สปสช. จะจ่ายเงินชดเชยค่าบริการ

ให้โรงพยาบาลและร้านยา

กรณีไม่ปกติ (irregular flow) ที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่ 

(1) เภสัชกรร้านยาตรวจสอบพบความคลาดเคลื่อนของ

รายการยาที่รับ เภสัชกรจะติดต่อกลับไปที่โรงพยาบาล
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                 Regular flow

                 Irregular flow

 = case registration;  = prescription verification; drug packing;  = drug verification;  = data sending; = drug shipping;  

 = drug receive;  = drug verification; = drug dispensing;  = data sending

NHSO = National Health Security Office

รูปที่ 2 แผนผังกระบวนการปฏิบัติงานของโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน 

บริบทเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์

NHSO Hospital Drugstore

Process: Case registration
Workforce: Pharmacist
System: Hospital Database

Process: Prescription verification
Workforce: Pharmacist
System: Hospital Database

Process: Drug packing
Workforce: Pharm. Assistant (2)
System:

Process: Drug verification
Workforce: Pharmacist
System:

Process: Data receive
Workforce: Pharmacist
System: Hospital system

Process: Drug Shipping
Workforce: Local shipper
System:

Process: Drug verification
Workforce: Pharmacist
System:

Process: Drug receive
Workforce: Pharmacist
System:

Process: Patient reminding
Workforce: Pharmacist
System: Telephone

Process: Drug dispensing
Workforce: Pharmacist
System:

Process: Data sending
Workforce: Pharmacist
System: NHSO drugstore’s 

cloud database

Process: Data consolidation
Workforce: NHOS’s officer
System: NHSO drugstore’s 

cloud database Process: Cash receive
Workforce: Hospital’s accountant
System:Process: Payment clearing

Workforce: NHSO’s officer
System:

Process: Cash receive
Workforce: Pharmacist
System:

Process: Data sending
Workforce: Pharmacist
System: Hospital 

system

Process: Data sending
Workforce: Pharmacist
System: Hospital 

system
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เพื่อแก้ไขให้จัดส่งยามาอีกครั้ง (2) ผู้ป่วยไม่มาติดต่อรับ

ยาตามวันนัดหมาย เภสัชกรร้านยาจะโทรศัพท์แจ้งเตือน 

หากติดต่อผู้ป่วยไม่ได้ หรือผู้ป่วยไม่มารับยาล่าช้ากว่าวัน 

นัดหมายเกิน 2 สัปดาห์ จะท�ำการส่งคืนยาให้กับโรงพยา– 

บาล

2. การออกแบบตวัชีว้ดัส�ำหรบัการประเมนิประ–

สิทธิภาพของโครงการรับยาท่ีร้านยาใกล้บ้านบริบท

เครอืข่ายโรงพยาบาลศนูย์เชยีงรายประชานเุคราะห์

หลังจากการศึกษาและถอดแบบแผนผังกระบวน–

การปฏิบัติงานเพื่อออกแบบตัวช้ีวัดส�ำหรับการประเมิน

ประสิทธิภาพและความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้จริง ผู้วิ–

จัยได้ส่งข้อมูลให้เภสัชกรโรงพยาบาลและเภสัชกรร้านยา

ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดทวนสอบความถูกต้องของข้อมูล

ผู ้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ

บริหารการปฏิบัติการ (operations management) ซึ่ง

คือ การจัดการให้การด�ำเนินงานต่าง ๆ ตามแผนผังกระ– 

บวนการปฏิบัติงานท่ีทวนสอบแล้วให้เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ และสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ที่คาดหวัง 

ผู้วิจัยร่างตัวชี้วัดส�ำหรับการประเมินประสิทธิภาพของ

โครงการใน 4 ด้าน ได้แก่ ต้นทุน เวลา ความน่าเชื่อถือ 

และ ศักยภาพ โดยข้อมูลจ�ำนวนตัวชี้วัดที่ประเมินของ

แต่ละด้านส�ำหรับโรงพยาบาลและร้านยา แสดงในตาราง

ที่ 1 ที่สามารถเก็บข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ได้จากข้อมูลที่มีใน

ระบบบริการหรือฐานข้อมูลงานประจ�ำอยู่แล้ว จากนั้นได้

ส่งตัวชี้วัดและค�ำอธิบายทั้งหมดให้เภสัชกรโรงพยาบาล

และเภสัชกรร้านยาผู้ให้ข้อมูลในคร้ังแรกท้ัง 6 คนเพื่อ

พิจารณา ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทีละคน พบว่า ทุก

คนยอมรับความสมเหตุผลในการใช้ตัวชี้วัดท้ังหมดนี้ 

และยอมรับว่าสามารถวิเคราะห์ข้อมูลตัวช้ีวัดทุกตัวแปร

ได้จริงจากฐานข้อมูลที่เก็บในงานประจ�ำอยู่แล้ว ตัวชี้วัด

ที่พิจารณาเลือกทั้งหมด ดังนี้

1.	 ตัวชี้วัดประสิทธิภาพการด�ำเนินการใน

บริบทของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์ ที่มี

ความส�ำคัญและเป็นไปได้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 

3 ด้าน จาก 4 ด้าน จ�ำนวนรวม 9 ข้อ ได้แก่ ต้นทุน (5 

ข้อ) ความน่าเชื่อถือ (3 ข้อ) และศักยภาพ (1 ข้อ) โดยไม่

ได้ท�ำการประเมินด้านเวลาเนื่องจากกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง

ต้องท�ำในงานประจ�ำอยู่แล้ว (ตารางที่ 1)

ข้อมูลในช่วงเวลาเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 

พบว่า โรงพยาบาลได้ส่งยาให้ผู้ป่วยไปรับที่ร้านยาเฉลี่ย 

93 ใบสั่งยาต่อเดือน แบ่งเป็น ความดันโลหิตสูง ร้อยละ  

24.17 ต้อหิน ร้อยละ 23.33 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 

15.83 เบาหวาน ร้อยละ 12.50 ความผิดปกติเก่ียวกับ

ดวงตา ร้อยละ 9.17 ไตวายเร้ือรัง ร้อยละ 3.33 โรค

ผิวหนัง ร้อยละ 2.5 ความผิดปกติของทางเดินหายใจ 

ร้อยละ 1.67 และอื่น ๆ ร้อยละ 7.50

รายละเอียดของแต่ละตัวชี้วัดแสดงได้ดังนี้

1.1	 ตัวชี้วัดด้านต้นทุน

1.1.1	 ต้นทุนรวมต่อใบสั่งยา (DS1C, unit 

cost per prescription) เป็นตัวชี้วัดที่ใช้แสดงต้นทุน

รวมของโรงพยาบาลท่ีใช้ในการบริหารจัดการการส่งยา

และเวชภัณฑ์ไปยังร้านยา โดยเปรียบเทียบผลรวมค่า

วัสดุอุปกรณ์ ค่าแรง และค่าขนส่ง ต่อจ�ำนวนใบสั่งยา

1.1.2	 ต้นทุนค่าวัสดุต่อใบสั่งยา (DS2C, mate-

rial cost per prescription) เป็นตัวชี้วัดย่อยของตัวชี้วัด 

ต้นทุนรวมต่อใบสั่งยา ใช้แสดงต้นทุนค่าวัสดุอุปกรณ์ของ

โรงพยาบาลต่อจ�ำนวนใบสั่งยา

1.1.3	 ต้นทุนการบริหารจัดการต่อใบสั่งยา 

(DS3C, operational cost per prescription) เป็นตัว 

ชี้วัดย่อยของตัวชี้วัดต้นทุนรวมต่อใบสั่งยา ใช้แสดงต้นทุน 

ค่าแรงของโรงพยาบาลต่อจ�ำนวนใบสั่งยา

1.1.4	 ต้นทุนค่าขนส่งต่อใบสั่งยา (DS4C, ship– 

ping cost per prescription) เป็นตัวชี้วัดย่อยของตัวชี้– 

วัดต้นทุนรวมต่อใบสั่งยา ใช้แสดงต้นทุนค่าขนส่งของ 

โรงพยาบาลต่อจ�ำนวนใบสั่งยา

1.1.5	  ต้นทุนการตีกลับของยา (DS5C, re–

turned cost of medicine) เป็นตัวชี้วัดที่ใช้แสดงต้นทุน

ของโรงพยาบาลที่ใช้ในการตีกลับยาและเวชภัณฑ์จาก

ร้านยากลับมายังโรงพยาบาลในกรณีที่รายการยาที่จัดส่ง

จากโรงพยาบาลไปยังร้านยามีความผิดพลาด หรือผู้ป่วย

ไม่สามารถรับยาที่ร้านยาได้ ตลอดระยะเวลา 1 เดือน

1.2	 ตัวชี้วัดด้านความน่าเชื่อถือ
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1.2.1	 อัตราการตีกลับของยา (DS1R, rate of 

returned medicine) เป็นตัวชี้วัดที่แสดงถึงอัตราการส่ง

ยาจากร้านยากลับมายังโรงพยาบาล ตลอดระยะเวลา 1 

เดือน

1.2.2	 อัตราการสูญหายของยา (DS2R, rate 

of loss medicine) เป็นตัวชี้วัดที่แสดงถึงอัตราการสูญ–

หายของยาระหว่างการขนส่งจากโรงพยาบาลไปยังร้าน

ยาปลายทาง ตลอดระยะเวลา 1 เดือน ซึ่งสะท้อนความ

น่าเชื่อถือของโรงพยาบาลในการเลือกรูปแบบการจัดการ 

และผู้ให้บริการในการขนส่งยาและเวชภัณฑ์

1.2.3	 อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาที่ร้านยา

ตรวจพบ (DS3R, rate of medication error) เป็นตัวชี้

วัดที่แสดงถึงอัตราการตรวจพบความคลาดเคลื่อนทางยา

ที่เกิดจากโรงพยาบาล ตลอดระยะเวลา 1 เดือน

1.3	 ตัวชี้วัดด้านศักยภาพ

1.3.1	 สัดส่วนของโรคท่ีส่งออกไปรับยาที่ร้าน

ยา (DS1P
i
, proportion of disease) เป็นตัวชี้วัดที่แสดง

ถึงสัดส่วนของผู้ป่วยในแต่ละโรคที่โรงพยาบาลส่งออกไป

รับยาที่ร้านยา ตลอดระยะเวลา 1 เดือน

2.	 ตัวชี้วัดประสิทธิภาพการด�ำเนินการใน

บริบทของร้านยาเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์เชียงราย–

ประชานุเคราะห ์ ที่มีความส�ำคัญและเป็นไปได้ในการ

เก็บข้อมูลประกอบด้วย 3 ด้าน จาก 4 ด้าน จ�ำนวน 5 ข้อ 

ได้แก่ เวลา (1 ข้อ) ความน่าเชื่อถือ (3 ข้อ) และศักยภาพ 

(1 ข้อ) โดยไม่ได้ท�ำการประเมินต้นทุนเนื่องจากยาและ

บรรจุภัณฑ์ด�ำเนินการที่โรงพยาบาล (ตารางที่ 2) การ

เก็บข้อมูลในช่วงเวลาเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 พบว่า 

ร้านยาที่รับใบสั่งยามากที่สุดคือ 35 ใบต่อเดือน ระยะ

เวลาถือครองยาเฉลี่ยก่อนจ่ายยาประมาณ 12 วัน ราย–

ละเอียดของแต่ละตัวชี้วัดแสดงได้ ดังนี้

2.1	 ตัวชี้วัดด้านเวลา

2.1.1	 ระยะเวลาเฉลี่ ย ในการถือครองยา 

(DS1T, average inventory days) เป็นตัวชี้วัดที่แสดง

ถึงระยะเวลาเฉลี่ยในการถือครองยาของร้านยา สะท้อน

ความสามารถเบื้องต้นในการบริหารจัดการการไหลของ

ยาภายในร้านยา และการติดตามผู้ป่วยเพื่อมารับยา

2.2	 ตัวชี้วัดด้านความน่าเชื่อถือ

2.2.1	 อัตราความคลาดเคล่ือนทางยาที่โรง–

พยาบาลตรวจพบ (DS4R, rate of medication error) 

เป็นตัวชี้ วัดท่ีแสดงถึงอัตราการตรวจพบความคลาด

เคลื่อนทางยาที่เกิดจากร้านยา ตลอดระยะเวลา 1 เดือน

2.2.2	 อัตราการตีกลับยาจากการไม่มารับยา 

(DS5R, rate of returned due to not picking up) 

เป็นตัวชี้วัดท่ีแสดงถึงอัตราการตีกลับของยาจากการท่ีผู้–

ป่วยไม่มารับยา ตลอดระยะเวลา 1 เดือน

2.2.3	 อัตราการร ้องเรียนของผู ้รับบริการ 

(DS6R, rate of complaint) เป็นตัวชี้วัดที่แสดงถึงอัตรา

การร้องเรียนของผู้รับบริการ ตลอดระยะเวลา 1 เดือน

2.3	 ตัวชี้วัดด้านศักยภาพ

2.3.1	 อัตราการตีกลับยาจากภาวะของผู้ป่วย 

(DS2P, rate of return due to patient’s condition) 

เป็นตัวชี้วัดท่ีแสดงถึงอัตราการตีกลับของยาจากการท่ีผู้–

ป่วยไม่มารับยา ตลอดระยะเวลา 1 เดือน เช่น ผู้ป่วยเข้า

รับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลอย่างกระทันหัน หรือร้าน

ยาตรวจพบว่าผู้ป่วยมีอาการไม่คงที่และจ�ำเป็นต้องได้รับ

การตรวจรักษาเพิ่มเติมที่โรงพยาบาล

อภิปรายผล

โครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ประกาศเริ่มด�ำเนินงาน

เมื่อปี พ.ศ. 2562 ท�ำให้มีการกระจายการดูแลรักษาให้

ผู้ป่วยเลือกรับยาได้ที่รานยาแผนปจจุบันประเภท 1 ซึ่ง 

เปนสถานบริการสุขภาพภาคเอกชนที่มีศักยภาพการ

ดูแลอย่างต่อเนื่องทั้งประสิทธิภาพในการรักษาและความ

ปลอดภัยจากการใชยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังจากเภสัชกร

ร้านยา โครงการนี้มีเป้าหมายเพื่อชวยลดความแออัดของ

โรงพยาบาลและอ�ำนวยความสะดวกแกผูปวย แต่การ

ประเมินโครงการในปี พ.ศ. 2564 ของทีมวิจัยโครงการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (Health 

Intervention and Technology Assessment Pro-

gram - HITAP) พบว่าภาพรวมของจ�ำนวนผูปวยที่เลือก

รับยาที่รานยามีอยูนอยมากเมื่อเทียบกับจ�ำนวนผูปวยที่
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รับบริการในโรงพยาบาลทั้งหมดซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ 

มีเพียงบางโรงพยาบาลเทานั้นที่มีจ�ำนวนผูปวยเข้าร่วม

โครงการจ�ำนวนมาก7

จุดเด่นของโครงการรับยาที่ร้านยารูปแบบที่ 1 

โดยให้โรงพยาบาลจัดยารายบุคคลสงให้เภสัชกรรานยา 

จ่ายให้กับผู้ป่วย คือ ความเสี่ยงดานการจัดยาและความ–

คลาดเคลื่อนทางยาไมแตกตางจากการใหบริการโดยฝาย

เภสัชกรรมของโรงพยาบาล ยาท่ีผู้ป่วยได้รับเหมือนกับ

ของโรงพยาบาล และรานยาไมตองลงทุนเพิ่มเติมดาน

สถานที่หรือครุภัณฑ7

ขอมูลการจายยาตามใบสั่งยา สปสช. ณ วันที่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2564 มีจ�ำนวนผูปวยเข้าร่วมโครงการรับ

ยาที่รานยาจ�ำนวน 29,299 ครั้ง ซึ่งครอบคลุมการจ่ายยา

ให้ผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบ

หืด จิตเวช หรือโรคเรื้อรังที่ไม่มีความซับซ้อนในการดูแล  

การศึกษาประเมินผลลัพธ์ตามเปาหมายในปงบประมาณ 

2564 ได้แสดงผลของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงเข้าร่วมโครงการสูงถึงร้อยละ 74.51 ของ 

เป้าหมาย7 แต่รายงานผลประเมินขาดความครอบคลุม

เป้าหมายผู้ป่วยโรคอื่น ๆ

การประเมินผลลัพธ์ตามเปาหมายของโครงการ

รับยาท่ีรานยาใกล้บ้านในระยะต่อไปควรเพิ่มเติมระบบ

การก�ำกับติดตามและประเมินที่ครอบคลุมผู้ป่วยทุกกลุ่ม 

เป้าหมาย ต้นทุนและอัตราชดเชยค่าบริการของโรงพยา– 

บาลและร้านยาที่เหมาะสม และตัวชี้วัดที่สะท้อนคุณภาพ

การบริการที่เกิดกับประชาชน9 ในการศึกษานี้ จึงเสนอ

ตัวชี้วัด DS1P
i
 ที่จะแสดงสัดส่วนของผู้ป่วยแต่ละโรค

ตามรหัสการวินิจฉัย (diagnosis with ICD-10 code) ที่

โรงพยาบาลส่งไปรับยาที่ร้านยา เพื่อเป็นเครื่องมือบอก

ทิศทางผลลัพธ์ของการด�ำเนินโครงการ

ตนทุนคาวัสดุและครุภัณฑของโรงพยาบาลตอ 1 

ใบสั่งยาของการให้บริการโครงการในรูปแบบที่ 1 เหมือน

กับบริบทของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์นั้น 

การศึกษาก่อนหน้าได้ประเมินไว้ท่ี 10.20 บาทต่อใบสั่ง

ยาซึ่งครอบคลุมค่าอินเทอร์เน็ตส�ำหรับการประสานงาน 

ค่ากระดาษ ค่าน�้ำมันและค่าเสื่อมรถของโรงพยาบาลใน

การจัดส่งของ7 ในขณะที่ต้นทุนค่าวัสดุของตัวชี้วัดในการ

ศึกษานี้เป็นต้นทุนของแต่ละใบสั่งยาซ่ึงรวมวัสดุส�ำหรับ

ใช้ในการเตรียมและจัดส่งยาไปยังร้านยา เช่น ค่ากล่อง

บรรจุยา ค่ากระดาษส�ำหรับพิมพ์ใบน�ำส่งยาหรือใบนัดรับ

ยา ค่าสติ๊กเกอร์ส�ำหรับพิมพ์ฉลากยา ค่าวัสดุกันกระแทก

ส�ำหรับการขนส่งยา เป็นต้น ซึ่งน่าจะสะท้อนต้นทุนที่เป็น

ภาระของโรงพยาบาลที่ชัดเจนขึ้น

ภาระงานระยะน�ำร่องที่เกิดขึ้นกับโรงพยาบาล

และร้านยาที่บริการรูปแบบที่ 1 นอกจากจะไม่ลดภาระ

งานของโรงพยาบาลแล้วยังเพิ่มภาระงานในหลาย ๆ  สวน 

ทั้งการคัดกรองและเชิญชวนผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ การ

ขนส่งยาจากโรงพยาบาลไปร้านยา โดยเฉพาะขั้นตอน

การประสานงานและการจัดท�ำการไหลของข้อมูลราย–

ละเอียดผู้ป่วยและยาอย่างเป็นระบบ และบันทึกข้อมูล

ซ�้ำส�ำหรับการเบิกจายค่าชดเชยระหวางโรงพยาบาลกับ

รานยาในระบบสารสนเทศของ สปสช. ซ่ึงสอดคล้องกับ

ความเห็นของเภสัชกรที่ประเมินโครงการนี้เป็นการสร้าง

ภาระงานที่มากขึ้นและค่าตอบแทนไม่คุ้มกับการปฏิบัติ

งาน อย่างไรก็ตาม สปสช. ไดพัฒนาระบบสารสนเทศ

แลวเสร็จในปี พ.ศ. 25643,7 ผู ้ปฏิบัติงานจะลดภาระ

ด้านการจัดการสารสนเทศของโครงการนี้ จึงน่าจะมี

เวลาท่ีเหลือในการให้บริการผู้ป่วยท่ีรอรับยาได้รวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับการติดตาม

ประเมินผลในระหว่างที่ด�ำเนินการโครงการรับยาใกล้

บ้านเครือข่ายโรงพยาบาลนครปฐมที่พบว่าระยะเวลารอ

คอยผู้ป่วยนอกกลุ่มผู้ป่วยทางด่วน ผู้ป่วยฉีดยาต่อเนื่อง 

และผู้ป่วยที่มีรายการยาน้อยกว่า 6 รายการต่อใบสั่งยา 

มีเวลารอรับยาเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ12

ระบบบริการจายยาตามใบส่ังยาใหผู ป วยโรค

เรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันใน

เลือดสูง) ที่โรงพยาบาลพระสมุทรเจดียสวาทยานนทและ

โรงพยาบาลมหาสารคามกับเครือข่ายรานยาคุณภาพ 

พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการ และการควบคุม

โรคท�ำได้ดีในการติดตามผล 6 เดือน13,14 ในการศึกษานี้

ออกแบบตัวชี้วัด DS2P ที่แตกต่างโดยแสดงอัตราการ

ตีกลับยาจากร้านยาเมื่อพบภาวะของผู้ป่วยไม่คงที่ ซึ่ง
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สามารถติดตามศักยภาพนี้ของการปฏิบัติงานร้านยาได้

ทันทีจากข้อมูลท่ีบันทึกในงานประจ�ำเพื่อติดตามแก้ไข

ปัญหาได้อย่างรวดเร็วกว่าการรอให้ผู้ป่วยครบก�ำหนด

กลับไปตรวจที่โรงพยาบาลอีกครั้ง ส่วนการติดตามความ

พึงพอใจของผู้รับบริการสามารถใช้ตัวชี้วัด DS6R ที่แสดง

ถึงอัตราการร้องเรียนของผู้รับบริการ แทนการใช้ปัจจัย

น�ำเข้าจากการส�ำรวจความพึงพอใจเป็นระยะ ๆ ที่อาจจะ

เกิดอคติจากการส�ำรวจได้

การประเมินผลจากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของโครงการนี้ตองมีระบบขนสง

ยาท่ีดีและรอบการขนสงยาบอยและสม�่ำเสมอเพื่อไมให้

ผูปวยรอรับยานาน อย่างไรก็ตามต้นทุนค่าขนส่งยังไม่ได้

ถูกรวมไปกับต้นทุนด�ำเนินการท่ีรวมไว้เพียงค่าแรง ค่า

วัสดุ และค่าครุภัณฑ์7 การศึกษานี้จึงเพิ่มการน�ำเสนอ

ต้นทุนค่าขนส่งต่อใบสั่งยา (DS4C) เป็นตัวชี้วัดย่อยของ

ตัวชี้วัดต้นทุนรวมต่อใบสั่งยาท่ีใช้แสดงต้นทุนค่าขนส่ง

ของโรงพยาบาลต่อจ�ำนวนใบสั่งยา เนื่องจากเป็นค่าใช้

จ่ายที่เกิดขึ้นจริงส�ำหรับโครงการรับยาที่ร้านยารูปแบบ

ที่ 1 และสามารถใช้ก�ำกับติดตามประเมินปรับรอบการ

ขนส่งที่เหมาะสมกับต้นทุนส่วนนี้ด้วย

การประเมินผลเชิงพัฒนาของโครงการน�ำรองใน

บริบทโรงพยาบาลจังหวัดขอนแกน พบว่า นอกจากการ

บันทึกข้อมูลหลังการจ่ายยาบนระบบฐานข้อมูลออนไลน์

ของ สปสช. แล้ว เภสัชกรร้านยาจะเพิ่มขั้นตอนการ

รายงานปัญหาจากการใช้ยา (drug related problems; 

DRPs) โดยบันทึกใน google form ของเครือข่าย ซึ่งเป็น

ปัญหาการเพิ่มภาระงานของเภสัชกรร้านยา ในการศึกษา

นี้จึงได้ออกแบบตัวชี้วัด DS4R ที่แสดงอัตราการตรวจพบ

ความคลาดเคลื่อนทางยา รวมถึงปัญหาจากการใช้ยาที่

บันทึกบนฐานข้อมูลของ สปสช.

ในขณะที่หลายการศึกษาก ่อนหน้าที่ท�ำการ

ประเมินโครงการนี้ให้ความส�ำคัญกับการรายงานเวลารอ

คอยรับยาที่โรงพยาบาลเปรียบเทียบกับร้านยา3,7,13,14 ผล

การส�ำรวจความพึงพอใจของผูปวยรับยาท่ีโรงพยาบาล

ขอนแก่นตอโครงการน�ำรองใหผูปวยรับยาที่รานยาเพื่อ

ลดความแออัดในโรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยให้ความ

ส�ำคัญมากที่สุดในเรื่องเภสัชกรจายยาท่ีถูกตองตรงกับ

ตัวผูปวย และให้ความส�ำคัญน้อยที่สุดในเรื่องเวลาคอย

รับยาไมนาน3 รวมทั้งข้อจ�ำกัดของการประเมินด้านเวลา

รับบริการคือร้านยาจะไม่ได้บันทึกเวลาท่ีแท้จริงในการ

ให้บริการแต่ละครั้ง ดังนั้นระบบการติดตามและประเมิน

ผลจะท�ำได้ยาก และเพิ่มภาระงานหรือต้นทุนในการติด– 

ตามผล การศึกษานี้จึงเพิ่มการให้ความส�ำคัญกับตัวชี้วัด 

DS1R, DS2R, และ DS3R จะแสดงความน่าเชื่อถือของ

การให้บริการจากจ�ำนวนใบสั่งยาที่ร้านยามีการส่งยาและ

เวชภัณฑ์กลับคืนมายังโรงพยาบาล เนื่องจากรายการยา 

ที่โรงพยาบาลจัดส่งให้ร้านยามีความผิดพลาดหรือคลาด–

เคลื่อน รายการยาสูญหาย ผู้ป่วยไม่มารับยาที่ร้านยา

ปลายทาง หรือสภาวะโรคของผู้ป่วยไม่คงที่ท�ำให้ผู้ป่วยไม ่

สามารถรับยาที่ร้านยาได้

ข้อดีของการศึกษานี้คือ การทบทวนแผนผังกระ– 

บวนการปฏิบัติงานเพื่อออกแบบตัวชี้วัดส�ำหรับการ

ประเมินประสิทธิภาพและความเป็นไปได้ในการเก็บ

ข้อมูลตามบริบทของพื้นที่ได้ครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ต้นทุน 

เวลา ความน่าเชื่อถือ และ ศักยภาพ ซึ่งยังไม่พบจาก

รายงานอื่นที่ประเมินโครงการแบบเดียวกันนี้3,7 และด้วย

การยอมรับความสมเหตุผลของตัวชี้วัด รวมทั้งตัวแปร

ในการวิเคราะห์หาได้จริงจากฐานข้อมูลในระบบบริการ

ของโรงพยาบาล ไม่เพิ่มต้นทุนและกระบวนการในการ

บันทึกข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ซึ่งผู ้ปฏิบัติอาจจะท�ำได้

ไม่ต่อเนื่องเนื่องจากไม่ใช่ภาระงานประจ�ำ ข้อมูลเหล่านี ้

สามารถใช้สะท้อนรายงานในระบบการก�ำกับติดตามและ

ประเมินผลนโยบายนี้ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562- 2563 

ที่ต้องครอบคลุมท้ังอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทาง

ยาที่โรงพยาบาลตรวจพบ (DS4R) อัตราความคลาด–

เคลื่อนทางยาที่ร้านยาตรวจพบ (DS3R) และการคงอยู 

ของผูปวยในการรับยาที่รานยาจากอัตราการตีกลับยา

จากสภาวะโรคของผู้ป่วย (DS2P)

ประสิทธิภาพการท�ำงานของโรงพยาบาลสามารถ

ประเมินจาก 9 ตัวชี้วัดใน 3 ด้าน ได้แก่ ต้นทุน ความน่า

เชื่อถือ และศักยภาพ และร้านยาประเมินจาก 5 ตัวชี้วัด

ใน 3 ด้าน ได้แก่ เวลา ความน่าเชื่อถือ และศักยภาพ ซึ่ง
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เป็นตัวช้ีวัดที่ได้รับการยอมรับมีความจ�ำเพาะเจาะจงและ

เป็นกลางเนื่องจากเป็นข้อมูลส�ำคัญจากกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน

จริง การวัดผลการปฏิบัติงานได้ง่ายในเวลาที่ก�ำหนดจาก

ข้อมูลที่ต้องบันทึกในระบบงานประจ�ำอยู่แล้ว วัดได้คงที่

หรือใกล้เคียงกันทุกครั้ง และไม่ใช้ต้นทุนในการวัดมาก

เพราะไม่ได้เพิ่มเติมขั้นตอนการท�ำงาน

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คือ ตัวชี้วัดยังไม่ได้น�ำ

ไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลจริง เนื่องด้วยสถานการณ์

การระบาดของโรค COVID-19 ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยและ

ขั้นตอนการปฏิบัติงานโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน

บริบทเครือข่ายโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

เปลี่ยนแปลงไปจากระบบปกติ และการจ�ำกัดการเข้าออก 

โรงพยาบาลของนักวิจัยในช่วงสถานการณ์ไม่ปกติดัง–

กล่าว ผู้วิจัยจึงไม่สามารถเก็บข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ผลลัพธ์

ที่สะท้อนการปฏิบัติงานได้จากการสังเกตข้ันตอนและจับ

เวลาจากการปฏิบัติงานจริงได้ ซึ่งควรจะเก็บข้อมูลผล

การประเมินของแต่ละตัวชี้วัดอีกครั้งในอนาคต

สรุปผลการวิจัย

การพัฒนาตัวชี้วัดประเมินประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงานในโครงการรับยาท่ีร้านยา ประกอบด้วยด้าน

ต้นทุน เวลา ความน่าเชื่อถือ และศักยภาพ แบ่งเป็นตัว– 

ขี้วัดของโรงพยาบาล 9 ข้อ และร้านยา 5 ข้อ การประเมิน

จะใช้ข้อมูลที่ถูกบันทึกในขั้นตอนแผนผังการปฏิบัติงาน

ของโครงการอยู่แล้ว จึงไม่ละเมิดสิทธิในการเข้าถึงข้อมูล

ของผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้องเพิ่มเติมจากระบบบริการปกติ 

ท�ำให้ไม่เสียเวลาบันทึกข้อมูลเพิ่มเติม และการติดตาม

ประเมินตัวชี้วัดของโครงการสามารถรวบรวมได้ง่ายและ

น่าเชื่อถือในเวลาที่ต้องการ โดยเภสัชกรทั้งโรงพยาบาล

และร้านยาไม่ต้องใช้ต้นทุนทรัพยากรอื่นในการประเมิน

ผล

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาเพิ่มเติมเพ่ือให้ตัว–

ชี้วัดที่ออกแบบมีความน่าเชื่อและสามารถน�ำไปใช้งาน

ได้จริงในวงกว้าง ตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้นควรมีกระบวนการ

ประเมินจากผู้เชี่ยวชาญในโครงการน�ำร่องให้ผู้ป่วยรับยา

ที่ร้านยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล เช่น ผู้บริหาร

ในระดับต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง นักวิชาการด้านการออกแบบ

ตัวชี้วัด เภสัชกรโรงพยาบาลและเภสัชกรร้านยาที่มีประ–

สบการณ์ในการท�ำงานมายาวนาน เพ่ือพิจารณาด้าน

ต่าง ๆ เช่น ความครอบคลุมของตัวชี้วัด ความสมเหตุ

สมผลของตัวชี้วัดแต่ละตัว และความสามารถในการชี้วัด

ประสิทธิภาพของตัวชี้วัดแต่ละตัว ฯลฯ

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี้ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากส�ำนัก–

งานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 1 โดยนกั–

วจิยัทกุคนไม่มส่ีวนได้ส่วนเสยีเชงินโยบายจากผลลพัธ์ของ

การศึกษานี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณเภสัชกรจากโรงพยาบาล

และเภสัชกรร้านยาในเครือข่ายโครงการรับยาที่รานยา

ใกล้บ้านบรบิทโรงพยาบาลศนูย์เชยีงรายประชานเุคราะห์
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