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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็็นมา: โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุ–

เคราะห์์ให้้ผู้้�ป่วยรัับยาใกล้้บ้้านท่ี่�ร้้านยาเครืือข่่าย 18 แห่่ง 

เดิิมติิดตามประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานของร้้านยาจาก

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเลืือกตััวชี้้�วััดและประเมิินประ–

สิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานของร้้านยาให้้เป็็นท่ี่�ยอมรัับและ

ใช้้ได้้จริิง

วิิธีีวิิจััย: การวิิจััยผสมของการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ

Background: Chiangrai Prachanukroh Hos– 

pital allows patients to receive medications at 

18 nearby network pharmacies. Previously, the 

performance efficiency of the pharmacies was 

monitored based on patient satisfaction.

Objective: To select indicators and eva–

luate the performance efficiency of pharmacies 

that are accepted and practical for use.
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จากผู้้�ปฏิิบััติิงาน 27 คน ประเมิินการยอมรัับและความ

เป็็นไปได้้ในการใช้้จริิงของ 5 ตััวชี้้�วััดซ่ึ่�งครอบคลุุม 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ เวลา ความน่่าเชื่่�อถืือ และศัักยภาพ วิิเคราะห์์ผล

ด้้วยเทคนิิคเดลฟาย 2 รอบ เพื่่�อคััดเลืือกตััวชี้้�วััดที่่�มีีค่่า

มััธยฐาน ≥ 4.00 และช่่วงควอไทล์์ ≤1.5 และการศึึกษา

เชิิงปริิมาณในการประเมิินร้านยาตามตััวชี้้�วััดท่ี่�เลืือกจาก

ข้้อมููลระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลและร้้านยาใน

ปีีงบประมาณ 2563-2566

ผลการวิิจััย: ตััวชี้้�วััดทั้้�ง 5 ข้้อได้้รัับการยอมรัับและ

ใช้้ได้้จริิง ด้้านประสิิทธิิภาพความน่่าเชื่่�อถืือของร้้านยา 

ไม่่พบความคลาดเคลื่่�อนทางยาและการร้้องเรีียน อััตรา–

การส่่งยากลัับท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นและการถืือครองยานานขึ้้�นเป็็น

ผลจากการท่ี่�ผู้้�ป่วยมีียาเหลือจึึงใช้้ยาเดิิมต่่อเนื่่�อง และใน

ด้้านศักยภาพของร้้านยาในการค้้นพบผู้้�ป่วยอาการไม่่–

คงท่ี่�หรือต้้องการตรวจรัักษาก่่อนรับการเติิมยาพบอััตรา

เพิ่่�มขึ้้�น

สรุุปผล: ตััวชี้้�วััดทั้้�ง 5 ข้้อสามารถนำำ�ไปประเมิิน

ประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานของร้้านยาในเครืือข่่ายโรง–

พยาบาลในโครงการรัับยาใกล้้บ้้านได้้จริิง ครอบคลุุม

ด้้านเวลา ความน่่าเชื่่�อถืือ และศัักยภาพ โดยไม่่เพิ่่�มภาระ

หรืือขั้้�นตอนเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิม นอกจากนี้้�ยัังจะช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการดำำ�เนิินงานร้้านยาเครืือข่่าย สะท้้อน

ให้้ทบทวนผังการทำำ�งานเพื่่�อปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพของ

โครงการได้้

Method: This mixed-methods research 

involved qualitative analysis from 27 practi-

tioners to assess the acceptance and feasibili–

ty of five indicators, covering three dimensions: 

time, reliability, and potential. Results were 

analyzed using the Delphi technique in two 

rounds to select indicators with a median score 

of ≥ 4.00 and an interquartile range of ≤ 1.5. 

Additionally, quantitative research was con-

ducted to evaluate pharmacies based on the 

selected indicators using data from the hospital 

and pharmacy information systems for the fis-

cal years 2020-2023.

Results: The five indicators were accepted 

and found to be practical. In terms of reliabi–

lity, no medication errors or complaints were 

reported from the network pharmacies. The 

increase in returned medications and longer 

holding times resulted from patients having 

leftover medicines and choosing to use them 

before collecting new supplies. Regarding 

capacity, pharmacies showed an increasing 

ability to identify patients with unstable con-

ditions or those requiring medical consultation 

before refilling.

Conclusion: The five indicators can be 

effectively applied to evaluate the performance 

of network pharmacies in the “Medicines Near 

Home” program, covering timeliness, reliability, 

and capacity, without adding extra workload 

or data collection steps. Furthermore, they 

enhance the efficiency of pharmacy operations 

and provide feedback for revising workflow pro-

cesses to improve the overall performance of 

the program.
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บทนำำ�

กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดนโยบายการ

พััฒนามาตรฐานบริิการสุุขภาพครั้้�งสำำ�คัญในระบบ

สุุขภาพให้้ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังไม่่ซัับซ้้อนสามารถเลืือกรัับยาที่่�

ร้้านยาแผนปััจจุุบัันประเภทที่่� 1 ได้้ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2562 เพื่่�อลดความแออััดและระยะเวลารอคอยรัับยา

ในโรงพยาบาล1 โดยสำำ�นักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่ง– 

ชาติิ (สปสช.) เป็็นผู้้�จ่่ายค่่าเวชภััณฑ์์และค่่าบริิการให้้แก่ ่

โรงพยาบาลและร้้านยาที่่�ร่่วมเป็็นหน่วยบริิการตามประ– 

กาศสำำ�นักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2566 

ในเงื่่�อนไขการให้้บริิการ 3 รููปแบบ คืือ (1) โรงพยาบาล

จััดยาสำำ�หรับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายและส่่งไปจ่่ายที่่�ร้้านยา (2) 

โรงพยาบาลสำำ�รองยาที่่�ร้้านยาให้้เภสััชกรจัดและจ่่ายยา

ให้้ผู้้�ป่่วยตามใบสั่่�งยา และ (3) ร้้านยาจััดซื้้�อ สำำ�รองยา จััด

และจ่่ายยาให้้ผู้้�ป่่วยตามใบสั่่�งยา2

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ร่่วมให้้

บริิการโครงการในรููปแบบที่่� 1 มีีร้้านยาเครืือข่่ายทั้้�งหมด 

18 ร้้าน กระจายในเขตอำำ�เภอเมืือง 11 ร้้าน และต่่าง

อำำ�เภอ 7 ร้้านครอบคลุุมพื้้�นที่่� 6 อำำ�เภอ ผลการดำำ�เนิิน–

งานในปีงบประมาณ 2563 ให้้บริิการผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมาก–

ที่่�สุุดในประเทศไทย คืือ 11,147 ครั้้�ง แต่่ในปีงบประมาณ 

2564 โรงพยาบาลได้้เพิ่่�มบริิการจัดส่่งยาทางไปรษณีีย์์

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากการแพร่่ระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 

ผู้้�รัับบริิการจึึงลดลงเหลือเพีียง 8,493 ครั้้�ง และเพิ่่�มขึ้้�นอีก

ครั้้�งเป็็น 12,249 ครั้้�ง ในปีงบประมาณ 2565 เนื่่�องจากมีี

ร้้านยาเครืือข่่ายเพิ่่�มอีก 2 ร้้านในอำำ�เภอพญาเม็็งรายและ

อำำ�เภอพาน3

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการประเมิินประ–

สิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานของร้้านยาเครืือข่่ายส่่วนใหญ่ 

มุ่่�งเน้้นไปที่่�ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อระบบการให้้บริิ–

การ เช่่น ความสะดวกสบายในการเข้้าถึึงบริิการ ลัักษณะ

และทัักษะของเภสััชกรผู้้�ให้้บริิการ การให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�

เหมาะสมเกี่่�ยวกัับข้้อมููลการใช้้ยาและการตอบข้้อสงสััย

ของผู้้�ป่่วย รวมถึึงการจัดการค้้นหาและแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิด 

จากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย แต่่ยัังขาดการประเมิินประสิิทธิิ–

ภาพการปฏิิบััติิงานของโครงการในบริิบทและข้้อมููลจริิง

ของร้้านยา ดัังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีตััวชี้้�วััดที่่�เป็็นรููปธรรม 

เป็็นที่่�ยอมรับของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในโครงการ และ

สามารถประเมิินได้้จริิงอย่่างสม่ำำ��เสมอจากข้้อมููลในงาน–

ประจำำ�เพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดการพัฒนากระบวนการทำำ�งานอย่่าง–

ต่่อเนื่่�องโดยใช้้ทรััพยากรในการเก็็บข้้อมููลประเมิินผลที่่�

เหมาะสมทั้้�งงบประมาณและกำำ�ลังคน4,5

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานของร้้าน– 

ยาในเครืือข่่ายโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ใน

โครงการรับยาร้้านยาใกล้้บ้้าน

วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษานี้้� ใช้้ระเบีียบวิิ ธีี วิิ จััยแบบผสานวิิ ธีี 

(mixed-methods research) โดยแบ่่งการดำำ�เนิินงาน

ออกเป็็น 2 ระยะ ระยะแรก เป็็นการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ
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ด้้วยเทคนิิคเดลฟาย (Delphi technique) จำำ�นวน 2 รอบ  

โดยมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 27 คน เพื่่�อประเมิินและคััดเลืือก 

ตััวชี้้�วััดสำำ�หรับการประเมิินประสิิทธิิภาพร้้านยา การคัด–

เลืือกตััวชี้้�วััดครอบคลุุม 3 มิิติิหลัก ได้้แก่่ มิิติิเวลา (time 

dimension) มิิติิความน่่าเชื่่�อถืือ (reliability dimen-

sion) และมิิติิศัักยภาพ (capacity dimension) โดยใช้้

เกณฑ์์การคัดเลืือกที่่�ค่่ามััธยฐาน (median) ≥ 4.00 และ

ค่่าช่่วงควอร์์ไทล์์ (interquartile range; IQR) ≤ 1.5 จาก

กระบวนการนี้้�ได้้ตัวชี้้�วััดที่่�มีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (con-

tent validity) และสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในทางปฏิิ–

บััติิได้้จำำ�นวน 5 ตััวชี้้�วััด

ระยะที่่�สอง เป็็นการศึึกษาเชิิงปริิมาณเพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิิภาพร้้านยาโดยใช้้ตัวชี้้�วััดที่่�ได้้จากระยะแรก 

ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการวิเคราะห์์เป็็นข้้อมููลทุุติิยภููมิจากระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาลและร้้านยา ในช่วงปีีงบประ–

มาณ 2563-2566

การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ– 

กรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลเชีียง–

รายประชานุุเคราะห์์ เลขที่่� EC CRH 088/66 Ex เมื่่�อวััน–

ที่่� 29 เมษายน 2567 เริ่่�มทำำ�การศึึกษาวัันที่่� 14 มิิถุุนายน 

2567 ถึึงวัันที่่� 27 พฤศจิิกายน 2567 โดยเก็็บข้้อมููลการ

ดำำ�เนิินงานจากฐานข้้อมููลของโรงพยาบาลและร้้านยา

เครืือข่่ายทุุกแห่่งตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 จนถึึง

วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง

- การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ

ผู้้�ให้้ข้้อมููล ใช้้หลัก stakeholder analysis โดย

พิิจารณาจากระดัับผลกระทบและอิิทธิิพลของผู้้�ให้้ข้้อมููล

ที่่�มีีต่่อการดำำ�เนิินงาน โดยมีีเกณฑ์์คััดเลืือกดัังนี้้�

1.	 เป็็นผู้้�ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับการดำำ�–

เนิินงานของร้้านยาเครืือข่่าย

2.	 เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รับผลกระทบหรืือมีีส่่วนในการส่่ง–

ผลต่่อประสิิทธิิภาพของร้้านยาเครืือข่่าย

3.	 เป็็นผู้้�ที่่� มีีประสบการณ์การใช้้บริิการหรือ

ทำำ�งานกับร้้านยาเครืือข่่ายอย่่างน้้อย 6 เดืือน

4.	 เป็็นผู้้�ที่่�สามารถตััดสิินใจหรือส่่งผลต่่อการ

ดำำ�เนิินงานของร้้านยาเครืือข่่าย

ประกอบไปด้้วย ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล เภสััชกร–

โรงพยาบาล เภสััชกรประจำำ�ร้้านยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการ ได้้– 

แก่่ ผู้้�บริิหารที่่�ทำำ�หน้้าที่่�กำำ�หนดนโยบาย 2 คน หััวหน้้างาน

บริิการเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยนอก 1 คน เภสััชกรประจำำ�งาน 

บริิการเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยนอก 1 คน เภสััชกรโรงพยาบาลที่่�

มีีหน้้าที่่�และชั่่�วโมงการปฏิิบััติิงานนอกเวลาราชการมาก– 

ที่่�สุุด 5 คน เภสััชกรร้้านยา 18 คน รวมทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 

27 คน

- การศึึกษาเชิิงปริมาณ

ข้้อมููลการดำำ�เนิินงานจากฐานข้้อมููลของโรงพยา–

บาลและร้้านยาเครืือข่่ายทุุกแห่่งตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2562 จนถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

•	แบบสอบถามปลายเปิิดสำำ�หรับแสดงความคิด–

เห็็นเกี่่�ยวกัับผัังกระบวนการทำำ�งานของโครงการและ

แบบสอบถามความคิดเห็็นแบบมาตรา 5 ระดัับ ต่่อการ

ยอมรับตััวชี้้�วััดและความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้จริิงของ 

5 ตััวชี้้�วััด ใน 3 ด้้าน ที่่�ได้้จากการทบทวนการศึึกษาก่่อน–

หน้้า5 ดัังนี้้�

(1) ด้้านเวลา ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการถือครองยา 

ของร้้านยาเพื่่�อสะท้้อนความสามารถในการบริิหาร

จััดการภายในร้้านยา ในการติดตามให้้ผู้้�ป่่วยรัับยาตาม–

นััดหมาย

(2) ด้้านความน่่าเช่ื่�อถืือ ได้้แก่่ อััตราความคลาด–

เคลื่่�อนทางยาจากการปฏิิบััติิงานของร้้านยาที่่�โรงพยา–

บาลตรวจพบ อััตราการตีกลัับยาคืืนโรงพยาบาลจากการ

ไม่่มารัับยา และอััตราการร้้องเรีียนการปฏิิบััติิงานของ

ร้้านยาจากผู้้�รัับบริิการ

(3) ด้้านศัักยภาพ ได้้แก่่ อััตราการตีกลัับจากภาวะ

ของผู้้�ป่่วยเพื่่�อแสดงให้้เห็็นถึึงศัักยภาพเภสััชกรประจำำ�

ร้้านยาในการค้้นพบผู้้�ป่่วยที่่�อาการไม่่คงที่่�และจำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รับการตรวจรักษา

แบบสอบถามที่่� ใช้้ ในการศึึกษาจะได้้รับการ

ประเมิินจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่านและมีีค่่า IOC 

(index of item objective congruence) ตั้้�งแต่่ 0.5-1 
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•	แบบบัันทึึกผลการดำำ�เนิินงานจากฐานข้้อมููลของ

โรงพยาบาลและร้้านยาเครืือข่่าย

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

1.	 ประสานชี้้�แจงรายละเอีียดการวิจััยเชิิงคุุณ–

ภาพด้้วยเทคนิิคเดลฟายแล้้วส่่งแบบสอบถามให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดทางจดหมายอิิเล็็กทรอนิิกส์์ แล้้วรวบรวม

ข้้อมููลการตอบกลัับเพื่่�อรวบรวมความคิิดเห็็นเพิ่่�มเติิม 

และวิิเคราะห์์ระดัับความคิดเห็็นต่อการยอมรับตััวชี้้�วััด

และความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้จริิง จากค่่ามััธยฐาน 

และค่่าพิิสััยระหว่างควอไทล์์ ของแต่่ละข้้อตััวชี้้�วััด

2.	 ส่่งแบบสอบถามครั้้�งที่่�สอง พร้้อมแนบการ

วิิเคราะห์์ผลลััพธ์์รอบที่่� 1 เพื่่�อให้้กลุ่่�มตัวอย่่างเปรีียบ–

เทีียบความแตกต่่างระหว่างคำำ�ตอบของตนเองและค่่า– 

เฉลี่่�ยกลุ่่�มตัวอย่่าง แล้้วตััดสิินใจตอบกลัับยืืนยัันหรือ

เปลี่่�ยนแปลงคำำ�ตอบของตนเองอีีกครั้้�ง

3.	 รวบรวมข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อวิิเคราะห์์

แต่่ละข้้อตััวชี้้�วััดในรอบที่่� 2 เพื่่�อคััดเลืือกตััวชี้้�วััดประเมิิน

ประสิิทธิิภาพโครงการที่่�มีีความสำำ�คัญในระดัับมากจาก

ค่่ามััธยฐานมากกว่่าหรือเท่่ากัับ 4.00 ขึ้้�นไป โดยตััวชี้้�วััด

ที่่�มีีค่่ามััธยฐานตั้้�งแต่่ 4.5 ขึ้้�นไป แสดงถึึงกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ให้้ความสำำ�คัญในระดัับมากที่่�สุุด ตััวชี้้�วััดค่่ามััธยฐานตั้้�งแต่่ 

3.50-4.49 แสดงถึึงกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ความสำำ�คัญในระ–

ดัับมากและตััวชี้้�วััดที่่�มีีความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้จริิง 

จากการประเมิินความสอดคล้้องในทางเดีียวกัันจากค่่า 

ระหว่างพิิสััยควอไทล์์ที่่�น้้อยกว่่าหรือเท่่ากัับ 1.5

4.	 ประชุุมกลุ่่�มผ่านระบบออนไลน์์เพื่่�อนำำ�เสนอ

ผลการวิเคราะห์์ และอภิิปรายหาฉัันทามติเลืือกตััวชี้้�วััดที่่�

จะใช้้ในการประเมินิประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานของร้้าน–

ยาเครืือข่่ายในโครงการรับยาใกล้้บ้้าน

5.	 รวบรวมข้้อมููลจากแบบบัันทึึกผลการดำำ�เนิิน–

งาน ที่่�รวบรวมข้้อมููลจากฐานข้้อมููลของโรงพยาบาลและ

ร้้านยาเครืือข่่ายที่่�ปฏิิบััติิเป็็นงานประจำำ�อยู่่�แล้้ว ประกอบ–

ด้้วยข้้อมููลและวัันที่่� มีีการจัดส่่งยาจากโรงพยาบาล 

บัันทึึกข้้อมููลและวัันที่่�มีีการจ่่ายยาของร้้านยา บัันทึึก

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา บัันทึึกการร้้องเรีียนการปฏิิบััติิ– 

งานของร้้านยา อััตราการตีีกลัับยาคืืนโรงพยาบาลและ

เหตุผลประกอบ เพื่่�อวิิเคราะห์์ผลของแต่่ละตััวชี้้�วััด

6.	 ประชุุมกลุ่่�มผ่านระบบออนไลน์์เพื่่�อนำำ�เสนอ

ผลลััพธ์์ และอภิิปรายการปรัับปรุุงผัังกระบวนการทำำ�งาน 

และตััวชี้้�วััดสำำ�หรัับประเมิินประสิิทธิิภาพร้้านยาเครืือข่่าย

โครงการรับยาใกล้้บ้้าน

ผลการวิิจััย

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ดำำ�เนิินงาน

โครงการรับยาใกล้้บ้้านที่่�ร้้านยาเครืือข่่าย 18 แห่่ง จำำ�นวน 

36,415 ครั้้�งคิิดเป็็นร้้อยละ 8.7 ของใบสั่่�งยาทั้้�งหมด แบ่่ง

เป็็นการบริิการในเวลาราชการสำำ�หรับผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจ

รัักษาที่่�โรงพยาบาลแล้้วแจ้้งความประสงค์์ขอรัับยาที่่�

ร้้านยาและผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการตรวจผ่านระบบการแพทย์์

ทางไกล รวม 17,015 ครั้้�ง และการให้้บริิการนอกเวลา

ราชการสำำ�หรับผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์พิิจารณาแล้้วว่่าสามารถนััด

เติิมยาได้้ รวม 19,400 ครั้้�ง โรคที่่�มีีการส่งออกไปรัับยาที่่�

ร้้านยามากที่่�สุุด 5 อัันดับแรก คืือ โรคต้้อหิิน โรคความ–

ดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคเบาหวาน และโรคไต– 

วายเรื้้�อรััง การวิเคราะห์์ข้้อมููลประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิ–

งานออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 การเลืือกตััวชี้้�วััดที่่�ได้้รัับการยอมรับ

และนำำ�มาใช้้ได้้จริง

การศึึกษานี้้�กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�ง 27 คน ทั้้�งหมดได้้ตอบ

แบบสอบถามกลัับคืืนทั้้�งสองรอบ ใช้้เวลาเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลแต่่ละรอบ 14 วัันพบว่่าฉัันทามติของกลุ่่�มตัวอย่่าง

ยอมรับและการนำำ�มาใช้้จริิงของตััวชี้้�วััดอััตราการร้้อง–

เรีียนของผู้้�รัับบริิการต่อการปฏิิบััติิงานของร้้านยาเป็็นตัว–

ชี้้�วััดประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานของร้้านยาในระดัับมาก–

ที่่�สุุดและความเห็็นสอดคล้้องไปในทิศทางเดีียวกััน ตััวชี้้�วััด

อื่่�นทั้้�ง 4 ข้้อ ได้้รับการยอมรับในระดัับมากและความเห็็น

สอดคล้้องไปในทิศทางเดีียวกัันเช่่นเดีียวกััน ดัังตารางที่่� 1 

และตารางที่่� 2

ส่่วนที่่� 2 การประเมิินประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิ–

งานของร้้านยาเครืือข่่าย

การประเมิินประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิงานของ

ร้้านยาเครืือข่่าย ตามตัวชี้้�วััดที่่�เลืือกได้้จากกระบวนการ
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ตารางที่่� 1 ความคิดเห็็นต่อการยอมรับและการนำำ�มาใช้้ได้้จริิงของตััวชี้้�วััดในการประเมิินประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงาน

ของร้้านยา

ตััวชี้้�วััด 3 ด้้าน (จำำ�นวน 5 ข้้อ)

Median* (interquatile range)

การยอมรับตัวชี้้�วััด การนำำ�มาใช้้ได้้จริง

รอบที่่� 1 รอบที่่� 2 รอบที่่� 1 รอบที่่� 2

1. ด้้านเวลา

1.1 ระยะเวลาเฉลี่่�ย (วััน) ในการถือครองยา 4.0 (1.0) 4.0 (0.0) 4.0 (1.5) 4.0 (1.0)

2. ด้้านความน่าเชื่่�อถืือ

2.1 อััตราความคลาดเคลื่่�อนทางยาจากการปฏิิบััติิงาน

ของร้้านยาที่่�โรงพยาบาลตรวจพบ

4.0 (1.0) 4.0 (1.0) 4.0 (1.0) 4.0 (0.5)

2.2 อััตราการตีกลัับยาจากการไม่่มารัับยาของผู้้�ป่่วย 4.0 (1.0) 4.0 (1.0) 4.0 (1.0) 4.0 (0.5)

2.3 อััตราการร้้องเรีียนร้้านยาของผู้้�รัับบริิการ 5.0 (1.0) 5.0 (1.0) 5.0 (1.0) 5.0 (0.0)

3. ด้้านศักยภาพ

3.1 อััตราการตีกลัับยาคืืนโรงพยาบาลจากภาวะไม่่คงที่่�

ของผู้้�ป่่วย

4.0 (1.0) 4.0 (1.0) 4.0 (1.0) 4.0 (1.0)

* ค่่า 4.00-4.49 = การยอมรับระดัับมาก, 4.5 ขึ้้�นไป = การยอมรับระดัับมากที่่�สุุด

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินประสิิทธิิภาพตามตัวชี้้�วััดการปฏิิบััติิงานของร้้านยาในแต่่ละปีีงบประมาณ

ตััวชี้้�วััด 3 ด้้าน (จำำ�นวน 5 ข้้อ) ปีี 2563 ปีี 2564 ปีี 2565 ปีี 2566

1. ด้้านเวลา

1.1 ระยะเวลาเฉลี่่�ย (วััน) ในการถือครองยา 8.97 10.16 10.74 13.33

2. ด้้านความน่าเชื่่�อถืือ

2.1 อััตราความคลาดเคลื่่�อนทางยาจากการปฏิิบััติิงาน

ของร้้านยาที่่�โรงพยาบาลตรวจพบ

0 0 0 0

2.2 อััตราการตีกลัับยาจากการไม่่มารัับยาของผู้้�ป่่วย 0.47 0.84 2.69 2.53

2.3 อััตราการร้้องเรีียนร้้านยาของผู้้�รัับบริิการ 0 0 0 0

3. ด้้านศักยภาพ

3.1 อััตราการตีกลัับยาคืืนโรงพยาบาลจากภาวะไม่่คงที่่�

ของผู้้�ป่่วย

0.02 0.06 0.08 0.12
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เดลฟาย ทั้้�งหมด 3 ด้้าน (ตารางที่่� 1) ได้้แก่่

1.	 ด้้านเวลา ข้้อมููลระยะเวลาเฉลี่่�ยในการถือ–

ครองยานัับตั้้�งแต่่ร้้านยาได้้รับยาจากโรงพยาบาลจนถึึง

วัันที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับยา โดยใช้้ข้้อมููลบัันทึึกในฐานข้้อมููลของ

วัันที่่�ร้้านยาได้้รับยาจากโรงพยาบาลจนถึึงวัันที่่�บัันทึึก

การจ่ายยาให้้ผู้้�ป่่วย หรือวัันที่่�ส่่งตีีกลัับยาคืืนโรงพยาบาล 

เวลาถืือครองยามีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นตามลำำ�ดับปีีที่่�ประเมิิน

จากระยะเวลาเฉลี่่�ย 8.97 วััน ในปีแรกของโครงการ เพิ่่�ม

เป็็น 13.33 วััน ในปีล่่าสุุด

2.	 ด้้านความน่าเชื่่�อถืือ แบ่่งการประเมิินข้้อมููล 

จำำ�นวน 3 ตััวชี้้�วััด

2.1	 อััตราความคลาดเคลื่่�อนทางยาจากการ

ปฏิิบััติิงานของร้้านยา ไม่่พบรายงานตลอดโครงการ

2.2	 อััตราการตีกลัับยาคืืนโรงพยาบาลจากการ

ไม่่มารัับยาของผู้้�ป่่วย พบว่่ามีีแนวโน้้มค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 

ตามลำำ�ดับปีี โดยสาเหตุที่่�พบได้้บ่อยที่่�สุุด คืือ ติิดต่่อผู้้�ป่่วย 

ทางโทรศัพท์์ที่่�แจ้้งไว้้ไม่่ได้้ (ร้้อยละ 46.65) ดัังรายละเอีียด 

ในรููปที่่� 1 ทั้้�งนี้้� สาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนถึึง ร้้อยละ 7.96 

ไม่่ขอรัับยาจากร้้านยาเนื่่�องจากมีียาเดิิมเหลือพอใช้้ถึึง

นััดต่่อไป อย่่างไรก็ตาม ยาที่่�ถููกส่่งคืืนโรงพยาบาลด้้วย

สาเหตุนี้้�คิิดเป็็นมููลค่่ายาที่่�ประหยััดคืืนโรงพยาบาลตลอด

โครงการได้้ทั้้�งสิ้้�น 82,378 บาท ดัังแสดงในรููปที่่� 2

การประชุุมกลุ่่�มของผู้้�เกี่่�ยวข้้องในระบบเพื่่�อหา

สาเหตุของการตีกลัับยาคืืนโรงพยาบาล พบว่่าสาเหตุส่่วน– 

หนึ่�งเกิิดจากไม่่มีีขั้้�นตอนการตรวจสอบสถานะและข้้อมููล

ส่่วนบุคคลที่่�เป็็นปัจจุบัันของผู้้�ป่่วยก่่อนจัดส่่งยาไปที่่�ร้้าน–

ยา ผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งย้้ายไปรัับการรักษาที่่�โรงพยาบาลอื่่�น 

หรือผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตแล้้ว จึึงเพิ่่�มขั้้�นตอนของงานตรวจสิทธิิ

ก่่อนจัดยาและทำำ�การส่งนััดรัับยาให้้เภสััชกร ดัังแสดงใน 

รููปที่่� 3

2.3	 อััตราการร้้องเรีียนการปฏิิบััติิงานของร้้าน

ยาจากผู้้�รัับบริิการ ไม่่พบรายงานตลอดโครงการ

3.	 ด้้านศัักยภาพ ข้้อมููลอััตราการตีกลัับยาคืืนโรง– 

พยาบาลจากภาวะของผู้้�ป่่วยที่่�เภสััชกรร้้านยาประเมิิน

แล้้วว่่าผู้้�ป่่วยควรกลัับไปพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลก่่อนนัด

มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นหลังจากผ่่านการปฏิิบััติิงานในปีแรกโดย

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตราการส่่งกลัับพบแพทย์์มากที่่�สุุดคืือ ผู้้�ป่่วย

โรคต้้อหิิน จากอาการสำำ�คัญคืือ ตามััวมากขึ้้�น ปวดตา

รููปที่่� 1 อััตราการตีกลัับของยาและสาเหตุของการตีกลัับของยาคืืนโรงพยาบาล

ติดต่อไมั่ได�
ติดต่อแล�วแต่ผู้้�ป่วย

ไมั่มัา
มัารัิบเองที� ริพ. มัียาเห์ลือ ย�าย ริพ. เสียชีวิต

อาการิแย่ลงมัาพบ

แพทย์

ปี 2563 12 1 14 3 1 5 1

ปี 2564 52 4 13 2 7 2 6

ปี 2565 110 19 57 18 11 16 11

ปี 2566 120 29 52 27 17 9 9
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อภิิปรายผล

การประเมิินโครงการนำำ�ร่องให้้ผู้้�ป่่วยรัับยาที่่�ร้้าน–

ยาเพื่่�อลดความแออััดในโรงพยาบาลโดยสถาบัันวิจััย–

ระบบสาธารณสุุข พบว่่า ตััวชี้้�วััดที่่�สำำ�นักงานหลักประกััน–

สุุขภาพ (สปสช.) กำำ�หนดไว้้มีเพีียง 3 ตััวชี้้�วััดหลัก ได้้แก่่ 

1) จำำ�นวนโรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโครงการฯ 2) จำำ�นวนร้้าน–

ยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการฯ 3) จำำ�นวนผู้้�ป่่วยอาการคงที่่�ไปรัับ–

ยาที่่�ร้้านยา ซ่ึ่�งตััวชี้้�วััดเหล่านี้้�มุ่่�งเน้้นการวัดผลเชิิงปริิมาณ

เป็็นหลัก ไม่่ครอบคลุุมมิติิคุุณภาพการให้้บริิการที่่�สำำ�คัญ 

เช่่น คุุณภาพการจัดยา กระบวนการให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่ผู้้�–

ป่่วย และมาตรฐานการจ่ายยา1 อีีกทั้้�งโรงพยาบาลแต่่ละ–

แห่่งที่่�เข้้าร่่วมโครงการมีการกำำ�กับติิดตามประสิิทธิิภาพ

การปฏิิบััติิงานในประเด็็นที่่�แตกต่่างกััน และไม่่พบเอก–

สารแนะนำำ�ตัวอย่่างตััวชี้้�วััดที่่�ควรมีี จากการศึึกษาในจัง–

หวัดลำำ�พููน4 พบว่่าขั้้�นตอนที่่�สร้้างคุุณค่่าสููงสุุดต่่อผู้้�ป่่วยคืือ 

การส่งมอบยาและการให้้คำำ�ปรึึกษาทางเภสััชกรรม ผล–

การศึึกษานี้้�มีีความสอดคล้้องกัับงานวิจััยที่่�ดำำ�เนิินการ

ในหลายโรงพยาบาล6-8 ซึ่่�งเน้้นย้ำำ��ถึึงบทบาทสำำ�คัญของ

เภสััชกรในกระบวนการให้้บริิการในร้้านยา แม้้ว่่าบริิบท

และลัักษณะพื้้�นที่่�ของการศึึกษาแต่่ละแห่่งจะมีีความ

แตกต่่างกััน แต่่ผลการศึึกษาทั้้�งหมดชี้้�ให้้เห็็นแนวโน้้มที่่�

สอดคล้้องกััน คืือ คุุณภาพของการสื่่�อสารและการให้้คำำ�–

แนะนำำ�โดยเภสััชกร เป็็นปััจจัยหลักที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อระดัับ

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและส่่งผลต่่อคุุณภาพการใช้้ยา

โดยรวม ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่เพีียงแต่่สนัับสนุุนนโยบาย

ของ สปสช. ในการลดความแออััดของโรงพยาบาล แต่่

ยัังเผยให้้เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนในการพัฒนาและ

ปรัับปรุุงระบบตััวชี้้�วััดเชิิงคุุณภาพสำำ�หรับการประเมิิน

บริิการร้้านยา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในด้้านการให้้คำำ�ปรึึกษา

ทางเภสััชกรรม ซ่ึ่�งถืือเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญในการสร้้าง

ความปลอดภััยในการใช้้ยาและเสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�น

ของผู้้�ป่่วยต่่อการเข้้ารัับบริิการสุขภาพนอกโรงพยาบาล

การประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคเดลฟาย (Delphi tech-

nique) ในการศึึกษานี้้�ถืือเป็็นจุุดแข็็งสำำ�คัญที่่�เพิ่่�มความ 

น่่าเชื่่�อถืือของผลการศึึกษา เทคนิิคเดลฟายเป็็นระเบีียบ

วิิธีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพที่่�ได้้รับการยอมรับอย่่างกว้้าง–

รููปที่่� 2 มููลค่่ายาที่่�ตีีกลัับคืืนโรงพยาบาลเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยปฏิิเสธรัับยาเพราะมีียาเหลือใช้้

จิำาน์วน์ มั้ลค่า จิำาน์วน์ มั้ลค่า จิำาน์วน์ มั้ลค่า จิำาน์วน์ มั้ลค่า

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

ผู้้�ป่วยเติมัยาต�อหิ์น์ 1 788 1 794 15 27197.5 12 29125.5

ผู้้�ป่วยเติมัยาโริคเริื�อริัง 2 1557 1 3521 3 5484 6 19029.5

ริวมั 3 2345 2 4315 18 32681.5 18 48155
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มิูลค่ายาที�ติีกลับัคืนโรงพยาบัาลเนื�องจัากผู้ปวยปฏิิเสิธิรับัยาเพราะมิียาเห่ลือใช้

ผู้้�ป่วยเติมัยาต�อหิ์น์ ผู้้�ป่วยเติมัยาโริคเริื�อริัง ริวมั
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ขวางในการสร้้างฉัันทามติจากกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ การดำำ�–

เนิินการ 2 รอบในการศึึกษานี้้�ช่่วยให้้เกิิดกระบวนการ

ทบทวนและปรัับปรุุงความคิดเห็็นอย่่างเป็็นระบบ 

นอกจากนี้้� การใช้้เกณฑ์์การคัดเลืือกที่่�เข้้มงวด โดย

กำำ�หนดค่่าเกณฑ์์มััธยฐาน ≥ 4.00 และค่่าช่่วงควอร์์ไทล์์ 

≤ 1.5 ยัังช่่วยให้้ได้้ตัวชี้้�วััดที่่�มีีความเหมาะสมและสามารถ

นำำ�ไปใช้้ในทางปฏิิบััติิได้้จริิง

การประเมิินประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานของ

ร้้านยาเครืือข่่ายโรงพยาบาลด้้านความน่าเชื่่�อถืือของ

เภสััชกรร้้านยา พบว่่า ตลอดการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา

ไม่่พบความคลาดเคลื่่�อนทางยาและการร้้องเรีียนที่่�เกิิด

จากการปฏิิบััติิงานของร้้านยา แต่่รายงานการศึึกษาใน

ช่่วงเวลาเดีียวกัันพบว่่าเภสััชกรร้้านยาสามารถดัักจัับ

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�ส่่งมาจากโรงพยาบาล เช่่น 

ผิิดชนิิด ผิิดความแรง ยาผิิดจำำ�นวน โดยอััตราการตรวจ

พบความคลาดเคลื่่�อนในแต่่ละปีีมีีค่่าร้้อยละ 0.10, 0.17, 

0.20, และ 0.13 ตามลำำ�ดับ4

จากแนวโน้้มระยะเวลาในการถือืครองยาของร้้าน– 

ยาพบว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�นของระยะเวลาในการถืือครองยา

อย่่างต่่อเนื่่�องจากระยะเวลาเฉลี่่�ย 8.97 วััน ในปีแรกของ

โครงการ เพิ่่�มเป็็น 13.33 วััน ในปีล่่าสุุด การเปลี่่�ยนแปลง

ดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อระบบในการจััดการยาของผู้้�ป่่วย

ที่่�ร้้านยา ซึ่่�งปััจจัยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

มาจากพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยมีี

ยาเหลือที่่�บ้้านจากการสะสมยาครั้้�งก่่อนหน้้าและผู้้�ป่่วย

มัักใช้้ยาเดิิมจนใกล้้หมดจึึงจะมาติิดต่่อขอรัับยาที่่�ร้้านยา 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาสถานการณ์์ปััญหายาเหลือใช้้ใน

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนกรุุงเทพมหานคร ซึ่่�ง

พบปััญหาผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากมีียาเหลือใช้้ที่่�บ้้านโดยเฉพาะ

กลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน ความดันโลหิิตสููงและไขมััน

ในเลืือดสููง9

การสำำ�รวจยาเหลือใช้้ในครััวเรืือน พบว่่า ผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรัังมากกว่่าร้้อยละ 90 จะมีียาเหลือใช้้มููลค่่าสููงสุุด 

ถึึง 3,576 บาท ในจำำ�นวนนี้้�ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 40 แจ้้งสาเหตุ

ยาเหลือใช้้จากแพทย์์จ่่ายยาเกิินวันนัด และผู้้�ป่่วยจะ

พยายามกินยาเก่่าให้้หมดก่่อน หรือไปติิดต่่อรัับยาเมื่่�อยา

หมด10 ตััวชี้้�วััดอััตราการส่งกลัับยาคืืนโรงพยาบาลเนื่่�อง–

จากผู้้�ป่่วยยัังมีียาเหลือใช้้ถึึงนััดครั้้�งต่่อไปในการศึึกษานี้้� 

สะท้้อนให้้เห็็นว่าเภสััชกรร้้านยามีีส่่วนช่วยลดการสููญเสีีย 

ของยาโรงพยาบาลมููลค่่าสะสมถึึง 82,378 บาท ซึ่่�งเป็็น 

การเปิิดโอกาสและบทบาทการเป็็นส่วนร่วมบริิการของ 

เภสััชกรร้้านยาในระบบบริิการสุขภาพเพื่่�อลดปััญหานี้้�

การประชุุมกลุ่่�มตัวอย่่างพบว่่านอกจากผู้้�ป่่วยมีียา

เหลือใช้้แล้้ว สาเหตุุที่่�ตััวชี้้�วััดระยะเวลาการถือครองยา 

ของร้้านยามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่่วยเลืือกจะมารัับยาเมื่่�อ 

ยาใกล้้จะหมดหรืือเมื่่�อสะดวกเนื่่�องจากร้้านยาอยู่่�ใกล้้

บ้้านไม่่ต้้องรอรัับยานาน ซ่ึ่�งพฤติิกรรมนี้้�ไม่่ต่่างจากการรับ

ยาโรคเรื้้�อรัังที่่�โรงพยาบาล แต่่การไปรอคอยที่่�โรงพยาบาล 

นานกว่่าร้้านยาทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนหนึ่�งไม่่ไปรัับยาและมีี

ยาไม่่เพีียงพอต่่อการใช้้ตามแพทย์์สั่่�ง6 นอกจากนั้้�น การ 

เพิ่่�มขึ้้�นของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่� เลืือกไปรัับยาที่่�ร้้านยาใน

โครงการ ทำำ�ให้้เภสััชกรร้้านยาไม่่สามารถโทรศัพท์์ติิด–

ตามผู้้�ป่่วยทุุกรายให้้มารัับยาตามนัดหมายซ่ึ่�งอาจจะ

พััฒนาระบบแจ้้งเตืือนจากโรงพยาบาลไปยัังผู้้�ป่่วยเมื่่�อ

ใกล้้ถึึงกำำ�หนดนััดรัับยาผ่่านระบบ SMS (short message  

service) หรือแอปพลิิเคชัันอื่่�น ๆ

ข้้อมููลอััตราการตีกลัับของยาคืืนโรงพยาบาล

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตแล้้วรวม 32 ครั้้�ง ตััวชี้้�วััดนี้้�สะท้้อน

การทำำ�งานที่่�สููญเปล่่าจากกระบวนการทำำ�งานที่่�ผิิดพลาด 

(defect) ทำำ�ให้้สููญเสีียทรััพยากรอย่่างไม่่คุ้้�มค่าทั้้�งในด้้าน

ค่่าแรง เวลา ค่่าขนส่งในการจัดส่่งยาไปยัังร้้านยาและการ

ส่่งกลัับยามายัังโรงพยาบาล (transportation) ซ่ึ่�งเมื่่�อ

ทบทวนกระบวนการทำำ�งานพบว่่าแก้้ไขปััญหานี้้�ได้้โดย

ให้้ตรวจสอบสิิทธิิการรักษาและยืืนยัันสถานะของผู้้�ป่่วย

ก่่อนการลงทะเบีียนผู้้�ป่่วยรัับยา เพื่่�อให้้การปฏิิบััติิงานมีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ข้้อสัังเกตเพิ่่�มเติิม คืือ การจัดส่่งยา

ให้้ร้้านยาเครืือข่่ายในเขตอำำ�เภอเมืืองดำำ�เนิินการและค่่า

ใช้้จ่ายรัับผิิดชอบโดยโรงพยาบาล แต่่การจัดส่่งยาให้้ร้้าน

ยาต่่างอำำ�เภอเป็็นความรับผิิดชอบค่่าใช้้จ่ายของร้้านยา

เอง ถ้้ามีีผู้้�รัับบริิการมากขึ้้�นและมีีค่่าขนส่งมากขึ้้�น รวมทั้้�ง

การทำำ�งานผิดพลาดที่่�อััตราการตีกลัับยาคืืนมากขึ้้�นอาจ

จะทบทวนการพิจารณาต้้นทุนนี้้�อีีกครั้้�ง
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ศัักยภาพของเภสััชกรร้้านยาจากการประเมิินตัว–

ชี้้�วััดอััตราการตีกลัับยาคืืนโรงพยาบาลเนื่่�องจากเภสััชกร

ร้้านยาประเมิินแล้้วว่่าผู้้�ป่่วยควรกลัับไปพบแพทย์์ที่่�โรง–

พยาบาลเนื่่�องจากอาการไม่่คงที่่�หรือเกิิดอาการไม่่พึึง–

ประสงค์์จากการใช้้ยา โดยผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิินมีอััตราการส่ง– 

กลัับพบแพทย์์มากที่่�สุุด ซึ่่�งสะท้้อนการพัฒนาศัักยภาพ

เภสััชกรร้้านยาในกระบวนการรักษาผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ลดภาระการติดตามของบุุคลากรทางการแพทย์์ในโรง–

พยาบาลโดยฝ่่ายเภสััชกรรมโรงพยาบาลได้้สนัับสนุุน

ความรู้้� โดยเฉพาะแนวทางเวชปฏิิบััติิโรคต้้อหิิน3 จาก

ผลการศึึกษานี้้�สามารถเสนอให้้โรงพยาบาลอื่่�นขยาย

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิินให้้รับยาที่่�ร้้านยาได้้นอกเหนือจาก

ขอบเขตการส่งต่่อผู้้�ป่่วยในโครงการนำำ�รองใหผููป่วยเพีียง 

4 กลุุมโรค คืือ เบาหวานความดันโลหิิตสููง โรคทางจิิตเวช 

หอบหืืด และโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ ที่่�ไมมีความซับซอนในการดูู–

แล เชน โรคต่อมลููกหมากโต โรคปวดข�อ/ปวดหลังเรื้้�อรััง 

โรคไทรอยด์ โรคจมููกอัักเสบจากภููมิแพ� และโรคระบบ

ทางเดิินปัสสาวะ เปนตน1

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ร่่วมให้้

บริิการโครงการในรููปแบบที่่� 1 เภสััชกรรานยารัับยาของ

ผููป่วยรายบุุคคลจากโรงพยาบาลมาจััดเก็็บไวที่่�รานยา 

เพื่่�อรอจายยาใหกับผููป่วย จึึงไม่่ได้้ทำำ�การประเมิินต้้นทุุน

ของร้้านยาเนื่่�องจากยาและบรรจุุภััณฑ์์ดำำ�เนิินการที่่�

โรงพยาบาล5 การศึึกษากลุ่่�มเภสััชกรร้้านยาที่่�เข้้าร่่วม

โครงการในจัังหวัดลำำ�พููนก็พบว่่าส่่วนใหญ่มีีความพร้้อม

ของอุุปกรณ์ในร้้านยาและไม่่ได้้มีค่่าใช้้จ่ายเพิ่่�มขึ้้�นสำำ�หรับ

การให้้บริิการผู้้�ป่่วยในโครงการ4 อย่่างไรก็ตาม รายงาน

การศึึกษาต้้นทุนต่อครั้้�งของการให้้บริิการที่่�ร้้านยาใน

โครงการ รููปแบบที่่� 1 มีีความแตกต่่างกัันตั้้�งแต่่ 29.68 ถึึง 

79.11 บาท ตามปัจจัยภายในของแต่่ละร้้าน แต่่ต้้นทุน 

ต่่อหน่่วยจะลดลงเฉลี่่�ยร้้อยละ 18.7-24.5 ถ้้าให้้บริิการ 

100-1,000 ครั้้�งต่่อปีี ซ่ึ่�งยัังคุ้้�มค่ากัับค่่าชดเชยการให้้บริิ– 

การจาก สปสช. ในอัตรา 70 บาทต่่อครั้้�งที่่�ให้้บริิการ2 ใน

กรณีที่่�เภสััชกรร้้านยามีีศัักยภาพในการประเมิินแล้้วว่่า 

ผู้้�ป่่วยควรกลัับไปพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลเนื่่�องจากอาการ

ไม่่คงที่่�แล้้วปฏิิเสธการจ่ายยาให้้กับผู้้�ป่่วย เภสััชกรร้้านยา

จะไม่่ได้้รับค่่าชดเชยบริิการในการปฏิิบััติิงานครั้้�งนั้้�น การ

เสนอให้้มีการส่งข้้อมููลบริิการแม้้จะไม่่ได้้จ่ายยาคืืนให้้กับ

ระบบการเบิิกจ่่ายค่่าบริิการของ สปสช. ได้้เป็็นการเพิ่่�ม

คุุณค่่าและศัักยภาพของการปฏิิบััติิงานของเภสััชกรร้้าน–

ยาให้้กับโครงการนี้้�ได้้4

การศึึกษานี้้�ดำำ�เนิินการเฉพาะในโรงพยาบาลเชีียง–

รายประชานุุเคราะห์์และร้้านยาเครืือข่่าย 18 แห่่ง ซึ่่�งมีี

ลัักษณะเฉพาะทางภููมิศาสตร์์ สัังคม และเศรษฐกิิจของ

จัังหวัดเชีียงราย การนำำ�ผลการศึึกษาไปประยุุกต์์ใช้้กับโรง– 

พยาบาลในพื้้�นที่่�อื่่�นหรือร้้านยาที่่�มีีบริิบทแตกต่่างกัันอาจ

มีีข้้อจำำ�กัดในด้้านความเหมาะสม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน

พื้้�นที่่�ที่่�มีีความหนาแน่่นของประชากร ระยะทางในการ

เข้้าถึึงบริิการ หรือโครงสร้้างพื้้�นฐานทางสาธารณสุุขแตก– 

ต่่างจากพื้้�นที่่�ศึึกษา

สรุปผลการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ได้้มีฉัันทามติิของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีียใน

การเลืือกตััวชี้้�วััดที่่�ยอมรับร่่วมกันทั้้�งหมด 5 ตััวชี้้�วััด ได้้– 

แก่่ 1) ระยะเวลาเฉลี่่�ย (วััน) ในการถือครองยา 2) อััตรา

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาจากการปฏิิบััติิงานของร้้านยา

ที่่�โรงพยาบาลตรวจพบ 3) อััตราการตีกลัับยาจากการไม่่ 

มารัับยาของผู้้�ป่่วย 4) อััตราการร้้องเรีียนร้้านยาของผู้้�รัับ

บริิการ 5) อััตราการตีกลัับยาคืืนโรงพยาบาลจากภาวะไม่่

คงที่่�ของผู้้�ป่่วย จะเห็็นได้้ว่่าตััวชี้้�วััดทั้้�งหมดครอบคลุุมใน 

3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านเวลา ความน่าเชื่่�อถืือ และศัักยภาพ ผล

การประเมิินแสดงให้้เห็็นว่าร้้านยาเครืือข่่ายมีีประสิิทธิิ–

ภาพด้้านความน่าเชื่่�อถืือโดยไม่่พบความคลาดเคลื่่�อนทาง

ยาหรือการร้้องเรีียนใด ๆ  ด้้านศักยภาพการให้้บริิการ เภ– 

สััชกรร้้านยาแสดงความสามารถในการประเมิินและคััด–

กรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่คงที่่�หรือต้้องการการรักษาเพิ่่�ม–

เติิมก่่อนรับยา ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงศัักยภาพในการขยายขอบเขต

การให้้บริิการไปยัังกลุ่่�มโรคอื่่�น ๆ ที่่�เหมาะสม การพัฒนา

นี้้�ช่่วยลดภาระงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ในโรง–

พยาบาลและเสริิมสร้้างความต่่อเนื่่�องในการดููแลผู้้�ป่่วย 

แม้้ว่าระยะเวลาการถือครองยาของร้้านยาและอััตราการ

ตีีกลัับของยาคืืนโรงพยาบาลมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ปััญหา
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เหล่านี้้�เป็็นกลไกสะท้้อนให้้ทบทวนทั้้�งผัังการทำำ�งานให้้

เกิิดการปรัับปรุุงเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�น ตััวชี้้�วััดที่่�เลืือก

นี้้�สามารถประเมิินได้้จริิงทุุกตััวชี้้�วััดโดยไม่่เพิ่่�มต้้นทุุน

และขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานในการบันทึึกข้้อมููลเพิ่่�มเติิม

ซ่ึ่�งผู้้�ปฏิิบััติิทั้้�งทางโรงพยาบาลและร้้านยาอาจจะทำำ�ได้้ 

ไม่่ต่่อเนื่่�องเนื่่�องจากไม่่ใช่่ภาระงานประจำำ� การติดตาม

ประเมิินตัวชี้้�วััดของโครงการสามารถรวบรวมได้้ง่่ายและ

น่่าเชื่่�อถืือในเวลาที่่�ต้้องการรายงานผลลััพธ์์

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอสำำ�หรับการพิจารณาในการศึึกษาเพิ่่�ม–

เติิมเพื่่�อใหเกิิดความยั่่�งยืืนของโครงการนี้้� คืือ ระบบการ 

จายค่าตอบแทนใหกับโรงพยาบาลและรานยาเครืือ–

ข่่ายเนื่่�องจากการจายค่าตอบแทนที่่�เปนการจายตาม

จำำ�นวนใบสั่่�งยาอาจจะไมจููงใจใหหน่วยบริิการจััดบริิการ 

ควบคุุมงบประมาณได�ยาก และไม่่ทำำ�ให้้เกิิดการพัฒนา

กระบวนการทำำ�งานร่วมกัน หากมีีการปรัับจ่่ายค่่าชดเชย

ตามผลการประเมิินประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานของพื้้�นที่่�

อย่่างเหมาะสม อาจจะเป็็นกลไกในการพัฒนาหน่วยร่่วม– 

บริิการในการให้้บริิบาลกัับผู้้�ป่่วยอย่่างมีีคุุณภาพด้้วย
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