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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อยกระดัับและพััฒนาคุุณภาพร้้านยาที่่�เป็็นหน่่วยบริิการรัับส่่งต่่อทางเภสััชกรรมในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบวิิจััย : เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research) 

       วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย :  กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นผู้้�ประกอบการร้้านยา 23 แห่่ง ใน 10 อำำ�เภอ ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามข้้อกำำ�หนด 

การทะเบีียนบริกิารในโครงการนำำ�ร่องตามนโยบาย 30 บาทรักัษาทุกุที่่�ด้้วยบัตัรประชาชนใบเดีียว เป็็นร้้านยาบริิการดููแลผู้้�ป่วย

กลุ่่�มอาการเจ็บ็ป่ว่ยเล็ก็น้อ้ย 16 อาการและการจ่า่ยยาโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั (NCDs) เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลโดยใช้แ้บบบันัทึกึบริกิาร 

และแนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสััมภาษณ์์ วิเิคราะห์์โดยใช้ส้ถิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ค่า่ร้้อยละ ค่า่เฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis) 

     ผลการวิิจัยั : พบว่่าร้้านยาได้้ยกระดับัโดยขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยบริกิาร 48 แห่่ง โดยมีีร้านยาผ่่านการอบรมการให้้บริิการ

และได้้ใบรัับรองจากสภาเภสััชกรรม 27 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 56.25 ให้้บริิการผู้้�ป่่วยอาการเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อยได้้                            

จำำ�นวน 51,790 ราย 105,924 ครั้้�ง ผู้้�รัับบริิการส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (64.30%) อายุุตั้้�งแต่่ 45–64 ปีี (38.92%)                          

พบเป็็นอาการระบบทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ ไอ ไข้้ และเจ็็บคอ (51.91%) ผลการติิดตาม 72 ช.ม. พบว่่าหายป่่วย (33.94%) 

อาการทุุเลา (54.38%), อาการ ไม่่ทุุเลา (2.19%) และส่่งต่่อ (1.75%) การจ่่ายยาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง พบว่่ามีีเพีียง                          

13 ร้้านที่่�ให้้บริิการ มีีผู้้�ใช้้บริิการเพีียง 197 คนและให้้บริิการรวม 784 ครั้้�ง 

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ข้้อค้้นพบในงานวิิจััยนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าร้้านยาสามารถให้้บริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิได้้ หากมีี         

การสนัับสนุุนในเชิิงนโยบายอย่่างต่่อเนื่่�อง

คำำ�สำำ�คััญ: การพััฒนาร้้านยา; หน่่วยบริิการรัับส่่งต่่อทางด้้านเภสััชกรรม; หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

*เภสััชกรชำำ�นาญการ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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Abstract
    Purposes : This study aimed to enhance and develop quality of community pharmacies serving as 

pharmaceutical referral units in Roi Et Province.

     Study design : An action research design was employed. 

      Materials and Methods : The target group comprised 23 community pharmacies located in 10 districts, 

all of which met the registration criteria under the pilot initiative of Thailand’s Universal Health                     

Coverage Scheme (“30 Baht Treatment with a Single ID Card”). These pharmacies provided services for 

16 minor ailments and dispensed medications for non-communicable diseases (NCDs). Data were                   

collected using service log forms and semi-structured interviews. Quantitative data were analyzed using 

descriptive statistics percentage, mean, and standard deviation while qualitative data were analyzed 

through content analysis.

     Main findings : A total of 48 pharmacies were officially registered as service units. Of these, 

27 pharmacies (56.25%) completed service training and received certification from the Pharmacy Council 

of Thailand. Collectively, they served 51,790 patients across 105,924 visits for minor ailments.                             

The majority of clients were female (64.30%) and aged between 45 and 64 years (38.92%).                                    

The most common presenting symptoms were respiratory related cough, fever, and sore throat (51.91%). 

Follow-up within 72 hours showed that 33.94% of patients had fully recovered, 54.38% reported                        

improved symptoms, 2.19% showed no improvement, and 1.75% were referred to other healthcare 

providers. For NCD-related services, only 13 pharmacies provided care to 197 patients, accounting                    

for 784 service visits.

     Conclusion and Recommendations : The study highlights that community pharmacies can serve as 

effective providers of primary healthcare services when supported by consistent policy frameworks and 

capacity-building measures.

Keywords : Community pharmacy development; Pharmaceutical referral services; Universal 

Health Coverage

*Pharmacist, Professional Level, Roi Et Provincial Public Health Office.
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บทนำำ�
      ปััจจุบัันระบบบริิการสาธารณสุุขของประเทศไทย

เผชิญกับปััญหาความแออััดในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ               

โรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไปที่่�ต้้องรองรัับผู้้�ป่่วย

ทุุกกลุ่่�ม ทั้้�งผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังหรืือผู้้�ป่่วยอาการ

เล็็กน้้อย ส่่งผลให้้เกิิดภาระงาน เกิินขีีดความสามารถ              

ของบุุคลากร เกิิดความล่่าช้้าในการให้้บริิการและ                     

ผู้้�ใช้้บริิการมีีความพึึงพอใจลดลง กลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการ            

ไม่่ซัับซ้้อน เช่่น ไข้้ ปวดศีีรษะ หรืือท้้องเสีีย สามารถ                  

ใช้้บริิการได้้ที่่�ร้้านยา โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องไปโรงพยาบาล              

ซึ่่�งหากสามารถกระจายผู้้�ป่่วยมายัังร้้านยาอย่่างเหมาะสม 

จะช่่วยลดความแออััด เพิ่่�มความรวดเร็็วในการดููแลผู้้�ป่่วย

โดยรวม ประชาชนเข้า้ถึงึบริกิารได้ง้่า่ย สะดวกขึ้้�นและทำำ�ให้้

ระบบบริิการสุุขภาพมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น1

      สำ ำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) 

ได้้ริิเริ่่�มแนวทางให้้ร้้านยาเข้้ามามีีบทบาทในการให้้บริิการ

ผู้้�ป่่วยภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพ โดยเฉพาะ                        

ในรููปแบบของ “ร้้านยา CI” เน้้นการให้้บริิการผู้้�ป่วย                  

อาการเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อย 16 อาการ โดยการขึ้้�นทะเบีียน          

ร้้านยาเป็็นหน่่วยบริิการ ถืือเป็็นการเสริมศัักยภาพ                   

ของระบบบริิการสุุขภาพให้้ครอบคลุมและเข้า้ถึึงประชาชน

ได้้มากขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังมีีการให้้บริิการโครงการ “ร้้านยา

ชุุมชนอบอุ่่�น” ดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังท่ี่�ไม่่ซัับซ้้อน          

มีีการให้้ร้้านยาส่่งมอบยา ติิดตามอาการและประเมิิน         

การใช้้ยาในผู้้�ป่่วย NCDs เพื่่�อช่่วยลดความแออััด                   

ในโรงพยาบาล1 ซึ่่�งมีีการศึึกษา หารููปแบบมาอย่่างต่อ่เน่ื่�อง 

ดัังมีีต้้นแบบโครงการรัับยาใกล้้ บ้้านเภสััชกรใกล้้ใจ                  

ของจังัหวัดัขอนแก่น่2 โดยร้า้นยาจะร่ว่มมืือกับัโรงพยาบาล

ที่่�เป็็นผู้้�ให้้บริิการผู้้�ป่่วยทำำ�การติิดตามผลการรัักษาร่่วมกัับ

เภสัชักรร้า้นยา และจากการที่่�จังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ได้ร้ับัคัดัเลืือก

เป็็นจัังหวััดนำำ�ร่่องในการดำำ�เนิินการตามนโยบาย 30 บาท

รักัษาทุุกที่่�ด้ว้ยบัตัรประชาชนใบเดีียวของรััฐบาล ซึ่่�งจังัหวััด

ร้้อยเอ็็ดมีีจำำ�นวนร้้านยาหนึ่่�งท่ี่�มีีคุุณสมบััติิท่ี่�พััฒนาได้้                

แต่่ส่่วนใหญ่่ยัังไม่่ได้้ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยบริิการ จึึงควร 

ยกระดัับให้ร้้า้นยาเป็น็หน่ว่ยบริิการรัับส่ง่ต่อ่ด้า้นเภสัชักรรม 

โดยจะมีีการประเมิินผลลััพธ์์ ในการพััฒนารููปแบบ  

มาตรฐานบริิการ ปริมิาณผู้้�ใช้บ้ริิการในร้้านยา ประสิิทธิภาพ

และผลการให้้บริิการ 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพื่่�อยกระดับัและพััฒนาคุณุภาพร้านยาที่่�เป็็นหน่่วยบริิการ

รัับส่่งต่่อทางเภสััชกรรมในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
     การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

Research) ประกอบด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่   การศึึกษาข้้อมููล

เบื้้�องต้้นและการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ การดำำ�เนิินการ

พััฒนาร้้านยาและการประเมิินผลเชิิงปริมาณและคุุณภาพ 

ระยะเวลาดำำ�เนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิิกายน 2566 -  

เดืือนตุุลาคม 2567  

    ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ 

        ผู้้ �ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญ ได้้แก่่ ร้้านยาจากในฐานข้้อมููล

การอนุุญาตทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 172 แห่่ง โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า 

(Inclusion criteria) คืือ ร้้านยาแผนปััจจุุบัันที่่�ผ่่านเกณฑ์์ 

GPP ระดับัคะแนนร้้อยละ 90 และมีีเภสััชกรเป็น็ผู้้�ให้บ้ริกิาร

ตลอดเวลาทำำ�การ และเกณฑ์ค์ัดัออก (Exclusion criteria) 

คืือ ร้้านยาที่่�ไม่่ผ่่านการรัับรองร้้านยาคุุณภาพ ไม่่มีีบริิการ

ดููแลผู้้�ป่วยเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อยและไม่่สามารถจััดทำำ�ระบบ

บัันทึึกข้้อมููล รายงานตามที่่�กำำ�หนดได้้ โดยมีีร้านยาที่่�ผ่่าน

เกณฑ์์คััดเข้้า 96 แห่่ง เข้้าสู่่�กระบวนการพััฒนา อบรม และ

ตรวจประเมินิจนได้ร้ับัการขึ้้�นทะเบีียนหน่ว่ยบริกิาร 48 แห่ง่ 

ผ่่านการอบรมการให้้บริิการจากสภาเภสััชกรรม 27 แห่่ง          

มีีการถอนตััวออกจากโครงการ 4 แห่่ง ทำำ�ให้้มีีร้านยา              

เข้้าร่่วม ทั้้�งสิ้้�น 23 แห่่ง อยู่่�ใน 10 อำำ�เภอ 

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การดำำ�เนิินการวิิจััย 

        แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ประกอบด้้วย 1) เครื่�องมืือที่่�ใช้้

ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่  โปรแกรมการให้้บริิการ BKK 

HI/CI CARE Virtual Hospital (A-med care) และ                  

คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่ว่ย Common illness โดยสภาเภสัชักรรม 

และ 2)  เครื่�องมืือที่่� ใช้้ ในการเ ก็็บรวบรวมข้้อมููล                              

แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไป สำำ�หรัับให้้ร้้านยาเก็็บบัันทึึก

ข้้อมููล และตรวจสิิทธิิและยืืนยัันตััวตน ผู้้�ใช้้บริิการ เช่่น        
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เลขบัตรประชาชน ชื่่�อ เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง                  

ประวััติิสุุขภาพ ที่่�อยู่่� หมายเลขโทรศััพท์ แบบสััมภาษณ์์

อาการ สำำ�หรัับให้้การบัันทึึกประเมิินอาการ และคััดกรอง

อาการเจ็็บป่่วยและแบบสรุปผลการให้้บริิการของร้้านยา 

เพื่่�อรวมรวมข้้อมููล วิิเคราะห์์ในภาพรวม

    การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

           ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความครบถ้้วน ถููกต้้องของข้้อมููล 

วิิเคราะห์์แบบสอบถามแบบรายงานและแบบสััมภาษณ์์  

โดยตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา ความเหมาะสม                 

ของเนื้้�อหาและภาษาในคำำ�ถามจากผู้้� เชี่่�ยวชาญและ                     

ที่่�ปรึึกษางานวิิจััย จำำ�นวน 3 คน

     วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

           ระยะที่่� 1 การศึึกษาข้อ้มููลเบื้้�องต้้นและการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ ดำำ�เนิินการโดย 1) ตรวจสอบฐานข้้อมููล              

สถานประกอบการด้้านยา ทุุกประเภทในระบบฐานข้้อมููล

ของจังัหวัดัทำำ�การประเมินิ วิเิคราะห์แ์ละระบุกุลุ่่�มเป้า้หมาย 

เพื่่�อกำำ�หนดแนวทางพััฒนาท่ี่�เหมาะสมและเป็็นไปได้้                   

2) รวบรวมข้้อคิิดเห็็น รัับฟัังข้้อเสนอจากผู้้�เกี่่�ยวข้้อง                  

ในการประชุุมชี้้�แจงประชาสััมพัันธ์์โครงการ มีีเภสััชกร           

ร้้านยา เจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค และเจ้้าหน้้าที่่�

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิท่ี่�เข้้าร่่วมประชุุม 

จำำ�นวน 120  คน 3) พัฒันาแนวทางร่่วมกัับผู้้�รับัผิดิชอบหลักั 

จำำ�นวน 15 คน เน่ื่�องจากเป็็นการดำำ�เนิินการในโครงการ

นำำ�ร่่องตามนโยบาย 30 บาทรัักษาทุุกที่่�ด้้วยบััตรประชาชน

ใบเดีียว ระยะที่่� 1 จึงึมีีหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องหลายหน่่วยงาน 

โดยมีีผู้้�รัับผิิดชอบจาก สปสช. 3 คน ผู้้�แทนสภาเภสััชกรรม 

3 คน ผู้้�รับัผิิดชอบโครงการร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�น 2 คน ผู้้�แทน

ชมรมยา 3 คน และเจ้้าหน้้ากลุ่่�มงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค                  

4 คน ร่่วมหารืือ 

        ระยะที่่�  2 การดำ ำ�เนิินการพััฒนาร้ ้านยา โดย 

1) คััดเลืือกร้้านยาเข้้าร่่วมโครงการนั้้�น ได้้ตรวจสอบข้้อมููล

คุุณสมบััติิร้้านยาในฐานข้้อมููล ใบอนุุญาต พบว่่า มีีร้้านยา

ที่่�เป็็นไปตามหลัักเกณฑ์์เบื้้�องต้้น 172 แห่่ง ผ่่านเกณฑ์์             

คััดเข้้า 96 แห่่ง 2) การรัับสมััครร้้านยา ชี้้�แจงหลัักเกณฑ์์  

วิิธีีประเมิินมาตรฐานสถานที่่� และการให้้บริิการ 3) ประชุุม

เชิงิปฏิบิัตัิกิารเตรีียมความพร้อม การประเมิินคุณุภาพเบื้้�อง

ต้้น คืืนข้้อมููลข้้อบกพร่่อง การแก้้ไข ชี้้�แจงขอบเขตบริิการ

และกิิจกรรมของหน่่วยบริิการหรืือท่ี่� เรีียกว่่าหน่่วย

นวััตกรรม3 4) พััฒนาแนวทางการยกระดัับให้้สอดคล้อง            

กัับหลัักเกณฑ์์การจััดบริิการสำำ�หรัับหน่่วยบริิการที่่�                    

รัับส่่งต่่อเฉพาะด้้านเภสััชกรรม (ร้้านยา) โครงการ                   

Common illness (CI)4 5) พัฒันาและประยุกุต์ก์ารบริกิาร

เภสััชกรรมทางไกล ให้้เป็็นไปตามประกาศสภาเภสััชกรรม 

เรื่่�องการกำำ�หนดมาตรฐานและขั้้�นตอนการให้้บริิการ

เภสััชกรรมทางไกล (Tele pharmacy)5 6) ส่่งเอกสารหลัักฐาน 

คำำ�ขอขึ้้� นทะเบีียนหน่่วยบริิการอย่่ าง เ ป็็นทางการ                                 

7) อบรมร้้านยาในการใช้้งานโปรแกรม A-med care และ 

8) ระหว่่างดำำ�เนิินการร้้านยาจะถููกติิดตามการปฏิิบััติิงาน 

โดยจะมีีการวิิเคราะห์์ปััญหา หารืือและแจ้้งแนวทางแก้้ไข

ตลอดระยะเวลาโครงการ

        ระยะที่่� 3 การประเมินิผล จะดำำ�เนินิการควบคู่่�ไปกับั

ระยะการพัฒันาร้้านยา โดยทำำ�การประเมิิน 1) แบบสัมัภาษณ์์

ข้อ้มููลทั่่�วไป เพื่่�อตรวจสอบการให้้บริิการ 2) แบบสััมภาษณ์์

อาการเพื่่�อตรวจสอบการคััดกรองผู้้�ป่่วยตามหลัักเกณฑ์์ 

และ 3) แบบสรุุปผลการให้้บริิการ

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

         1) รวบรวมข้ ้อมููลให้ ้บริิการผู้้ �ป่ ่วยจากบัันทึึก

การให้้บริิการของร้้านยาและร่่วมกัับข้้อมููลจากระบบ                 

A-med care ของร้้านยาแต่่ละแห่่ง ในด้้านจำำ�นวน                   

ผู้้�ใช้้บริิการ อาการเจ็็บป่่วย 2) ตรวจสอบข้้อมููลหลัักฐาน

บัันทึึกการติิดตามผู้้�ป่วย ผลการให้้บริิการ และการส่่งต่่อ         

ผู้้�ป่่วย และ 3) เก็็บข้้อมููลความคิิดเห็็น ปััญหา อุุปสรรค             

ข้้อเสนอแนะ ของเภสััชกรโดยการใช้้แบบสััมภาษณ์์ 

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

       ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงปริมาณ                       

ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพวิเคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(Content Analysis) โดยสังัเคราะห์ป์ระเด็น็หลักัที่่�สะท้อ้น

ถึึงผลลััพธ์์และอุุปสรรค

    การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

        งานวิิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์สำำ�นักังานสาธารณสุุข
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จัังหวััดร้้อยเอ็็ด หมายเลขใบรัับรอง COE 1652566

ผลการวิิจััย
   1. การวิิเคราะห์์สถานการณ์์พบว่่าร้้านขายยาทั้้�ง 23 แห่่ง         

ท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ                

ไม่่ว่่าจะเป็็นในด้้านระยะเวลาท่ี่�ได้้รัับอนุุญาตให้้เปิิด           

ดำำ�เนิินการ, สถานะการได้้รัับการรัับรองร้้านยาคุุณภาพ, 

ตลอดจนรููปแบบการให้้บริิการภายใต้้โครงการของ สปสช.

โดยเฉลี่่�ยแล้้ว ร้้านขายยาเหล่่านี้้�มีีระยะเวลาการเปิิดดำำ�เนินิการ

อยู่่�ที่่� 5 ปี ี10 เดืือน ซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็ถึงึความหลากหลายของ

ประสบการณ์์ โดยมีีร้านหนึ่่�งที่่�เปิิดดำำ�เนิินการมานานที่่�สุุด

ถึึง 29 ปีี 2 เดืือน ขณะเดีียวกััน ก็็มีีร้้านยา 4 แห่่ง                         

ที่่�เพิ่่�งได้้รัับอนุุญาตใหม่่ภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 1 ปีี                

ทั้้�งนี้้� ก่อ่นเข้า้ร่่วมโครงการ มีีร้า้นขายยาเพีียง 8 แห่่งเท่่านั้้�น

ที่่�ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยบริิการของ สปสช.              

แล้้ว ส่่วนอีีก 15 แห่่งยัังไม่่ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียน ในด้้าน 

การรัับรองร้้านยาคุุณภาพนั้้�น เดิิมมีีร้้านยา 11 แห่่งที่่�ผ่่าน

การรัับรองอยู่่�แล้้ว และอีีก 12 แห่่งที่่�ยัังไม่่ผ่่านการรัับรอง 

อย่า่งไรก็็ตาม ภายหลัังจากการดำำ�เนิินโครงการ ร้า้นขายยา

ทุุกแห่่งได้้ผ่่านการรัับรองร้้านยาคุุณภาพทั้้�งหมด โดยมีี           

12 แห่่งที่่�สามารถผ่า่นการรับัรองได้ภ้ายในเวลาไม่เ่กินิ 1 ปีี 

ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงการพััฒนาที่่�สำำ�คััญในภาพรวม

    ในส่่วนของการให้้บริิการ เมื่่�อร้้านขายยาทั้้�งหมด 23 แห่่ง 

ได้้เข้้าร่่วมโครงการ ก็็สามารถให้้บริิการดููแลกลุ่่�มอาการ           

เจ็บ็ป่่วยเล็ก็น้้อย 16 อาการได้้อย่่างครบถ้้วน มีีเพีียง  13 แห่่ง 

หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 56.50 เท่่านั้้�น ที่่�สามารถให้้บริิการ           

จ่่ายยาแก่่ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังได้้ด้้วย นอกจากนี้้�                 

การศึึกษาได้้ชี้้� ให้้ เห็็นถึึ งการลงทุุนและการพััฒนา                    

ภายในร้้านขายยาเพ่ื่�อปรัับปรุุงสภาพพื้้�นที่่�ให้้เหมาะสมกัับ

การให้้บริิการ พบว่่าร้้านขายยามีีการลงทุุนเพิ่่�มเติิม               

ทั้้�งในการปรัับปรุุงพื้้�นที่่�, การเพิ่่�มบุุคลากร, และการจััดหา

อุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็น โดยมีีร้้านยา 4 แห่่ง หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 

17.39 ที่่�มีีการเพิ่่�มบุุคลากร เช่่น ผู้้�ช่่วยบัันทึึกข้้อมููล        

และเภสัชักร Part-time ขณะท่ี่� 12 แห่ง่ หรืือร้อ้ยละ 52.17 

ได้ม้ีีการปรับัเปลี่่�ยนสภาพร้า้นให้เ้หมาะสมกัับการให้บ้ริกิาร 

อาทิิ การจััดพื้้�นที่่�สำำ�หรัับให้้คำำ�ปรึึกษาหรืือการต่่อเติิมพื้้�นที่่�

ภายในร้า้น ยิ่่�งไปกว่า่นั้้�น ร้า้นยา 16 แห่ง่ หรืือร้อ้ยละ 69.57 

มีีการลงทุุนในเครื่�องมืือและอุุปกรณ์์ใหม่่ๆ เช่น่ คอมพิิวเตอร์์

และเครื่�องปริินท์์เตอร์์ ร้้านขายยาแต่่ละแห่่งมีีการใช้้เงิิน

ลงทุุนในการปรับปรุงที่่�แตกต่่างกััน โดยมีีช่วงการลงทุุน

ตั้้�งแต่่ 2,000 บาท ไปจนถึึง 120,000 บาท ค่่าเฉลี่่�ยของ

การลงทุุนอยู่่�ที่่�ประมาณ 33,937 บาทต่่อแห่่ง และจำำ�นวน

เงิินที่่�ส่่วนใหญ่่ลงทุุน (ฐานนิิยม) อยู่่�ที่่� 20,000 บาทต่่อแห่่ง 

จากข้้อมููลนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นอย่่างชััดเจนว่่า ถึึงแม้้ร้้านยาบางแห่่ง

จะผ่่านเกณฑ์์ GPP (Good Pharmacy Practice)                    

แล้้วก็็ยัังคงต้้องมีีการปรับปรุุงและเปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มเติิม                  

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้การให้้บริกิารมีีประสิทิธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

     2. การศึึกษาปริมิาณงานและการใช้้เวลาเพื่่�อปฏิบิัตัิติาม

ขั้้�นตอนที่่� สปสช.กำำ�หนด พบว่่าเภสััชกร จะมีีการปฏิิบััติิ           

ในระบบ A-med care 8 ขั้้�นตอนหลััก โดยใช้้เวลารวม  

เฉลี่่�ย 28.38 นาทีี/ราย ซึ่่�งขั้้�นตอนที่่�ใช้้เวลานานที่่�สุุดคืือ

ติิดตามผู้้�ป่่วยเม่ื่�อครบ 72 ชั่่�วโมง ที่่�ใช้้การโทรศััพท์หรืือ           

ใช้้ระบบเภสััชกรรมทางไกลก็็ได้้ พบว่่าใช้้เวลาเฉล่ี่�ย                  

7.09 นาทีี/ราย ขั้้�นตอนที่่�ใช้้เวลามากรองมาคืือการซักัประวัตัิิ

และสอบถามอาการ ใช้้เวลาเฉล่ี่�ย 4.04 นาทีี การเตรีียม

และจ่่ายยา ใช้้เวลา 3.91 นาทีี ขั้้�นตอนที่่�ใช้้เวลาน้้อยที่่�สุุด

คืือ ยืืนยัันการให้้บริิการ (ปิิดสิิทธิิ) ใช้้เวลา 1.72 นาทีี/ราย 

ดัังนั้้�นขั้้�นตอนที่่�กำำ�หนดเป็็นการเพิ่่�มภาระงานอย่่างชััดเจน

    ข้ ้อมููลการบริิการผู้้ �ป่ ่วยอาการเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อย 

แยกตามเพศพบว่่าเพศหญิิงมีีสััดส่่วนสููงถึึงร้้อยละ 64.30 

(33,301 ราย) ขณะที่่� เ ป็็นเพศชายร้้อยละ 35.70                               

(18,489 ราย) หรืือคิิดค่่าเฉลี่่�ยเป็็นเพศหญิิง 1,053 ราย/

แห่่ง และเพศชาย 623 ราย/แห่่ง ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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เพศผู้ใช้บริการ จำ�นวน(คน) ร้อยละ จำ�นวนเฉลี่ย(คน/แห่ง)

ชาย 18,489 35.70 623

หญิง 33,301 64.30 1,053

รวม 51,790 100.00 1,676

	

     สำ ำ�หรัับผู้้ � ใช้ ้บริิการแยกตามอายุุพบว่่า กลุ่่� มอายุุ 

45–64 ปี ีเป็น็กลุ่่�มที่่�ใช้บ้ริกิารมากที่่�สุดุ ร้อ้ยละ 38.92 หรืือ 

41,224 ครั้้�ง รองลงมาคืือกลุ่่�มอายุ ุ25–44 ปี ีร้อ้ยละ 20.52 

และกลุ่่�มอายุุ 1–14 ปี ีร้อ้ยละ 15.87 เม่ื่�อรวมกลุ่่�มวััยทำำ�งาน 

อายุ ุ25-64 ปี ีพบว่า่ใช้บ้ริกิารมากถึงึร้อ้ยละ 59.44 ดังัแสดง

ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้บริิการจำำ�แนกตามเพศ

ช่วงอายุ จำ�นวนรวม(ครั้ง) ค่าเฉลี่ยบริการ(ครั้ง/แห่ง) ร้อยละ

81 ปีขึ้นไป 1,317 57.26 1.24

65-80 ปี 1,3220 574.78 12.48

45-64 ปี 41,224 1,792.35 38.92

25-44 ปี 21736 945.04 20.52

15-24 ปี 11,134 484.09 10.51

1-14 ปี 16,812 730.96 15.87

อายุน้อยกว่า 1 ปี 481 20.91 0.45

รวม 105,924 4,605 100.00

    การบริกิารกลุ่่�มอาการเจ็บ็ป่่วยเล็็กน้้อยทั้้�ง 16 อาการนั้้�น 

พบว่่าอาการที่่�มีีผู้้�มาใช้้บริิการมากท่ี่�สุุด  ได้้แก่่ อาการไอ 

พบร้้อยละ 17.34 , อาการไข้้ ร้้อยละ 17.32 และ                    

อาการเจ็็บคอ ร้้อยละ 17.25 ซึ่่�งหากรวมกัันแล้้วพบว่่า             

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละจำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้บริิการที่่�ร้้านยา โดยจำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุุ

มากถึึงร้้อยละ 51.91 ของบริิการทั้้�งหมด ในการศึึกษา           

ครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถติดิตามได้้ ร้้อยละ 7.75 สะท้้อนถึงึ

ข้้อจำำ�กััดในการสื่่�อสาร ดัังข้้อมููลในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละของการติิดตามผลการใช้้ยาโดยเภสััชกรเมื่่�อครบ 72 ชั่่�วโมง

ผลการติดตาม จำ�นวน(ครั้ง) ร้อยละ

1. หายป่วย 35,949 33.94

2. อาการทุเลา 57,598 54.38

3. อาการไม่ทุเลา 2,318 2.19

4. ติดตามไม่ได้ 8,205 7.75

5. ส่งต่อเพื่อรับการรักษา 1,854 1.75

รวม 105,924 100.00
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      การศึึกษาจำำ�นวนรายการยาที่่�จ่่ายให้้ผู้้ �ป่่วย พบว่่า 

อยู่่� ในช่่ วง  1–4 รายการ โดยอาการบาดแผลมีี                           

จำำ�นวนรายการยามากท่ี่�สุุดเฉล่ี่�ยจ่่ายยา 4.17 รายการ              

รองมาคืือปวดท้้อง เฉลี่่�ย 3.3 รายการ และท้้องเสีียเฉลี่่�ย 

3.26 รายการ รายการยาให้้น้้อยท่ี่�สุุด คืือท้้องผููก เฉลี่่�ย    

1.39 รายการ และ ไข้้เฉลี่่�ย 1.48 รายการ เมื่่�อพิิจารณา

จำำ�นวนวัันจ่า่ยยา พบว่า่ที่่�มีีจำำ�นวนวันัที่่�จ่า่ยยานานที่่�สุุด คืือ 

กลุ่่�มอาการความผิิดปกติิของตา มีีจ่่ายยาให้้ผู้้�ป่วยใช้้ได้้ 

เฉลี่่�ย 5.30 วััน, อาการทางผิิวหนััง เฉลี่่�ย 5.17 วััน,                   

ท้้องผููกเฉลี่่�ยจ่่ายยาให้้ 5.00 วััน ส่่วนอาการที่่�จ่่ายยาให้้

จำำ�นวนวัันน้้อยที่่�สุุด คืือ อาการท้้องเสีียที่่�จ่่ายยาให้้เฉล่ี่�ย 

3.52 วััน และอาการไข้้จ่่ายยาให้้ 3.70 วััน เม่ื่�อดููข้้อมููล

ต้้นทุุนค่่ายา พบว่่า อาการบาดแผลมีีต้้นทุุนค่่ายา                     

สููงสุุด เฉลี่่�ย 109.78 บาท รองลงมาคืือปวดท้องเฉล่ี่�ย 

100.22 บาท และอาการตกขาวผิิดปกติิ เฉลี่่�ย 89.70 บาท 

โดยอาการเวีียนหััวและไข้้มีีต้้นทุุนต่ำำ��สุุด คืือ 61.30 และ 

61.48 บาท  

   การศึึกษาข้ ้อมููลการดำ ำ�เนิินการส่ ่งมอบยากลุ่่� ม

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) ในร้้านยา Model 1 พบว่่า             

มีีร้้านยาเพีียง 13 แห่่งที่่�ให้้บริิการ ดัังแสดงในตารางที่่� 4

การส่งมอบยาในโรค จำ�นวนผู้ป่วย(คน) จำ�นวนบริการ(ครั้ง)

ต่อมลูกหมากโต (BPH) 91 429 

ความดันโลหิตสูง (Hypertension) 46 165 

อายุรกรรมประสาท (Neuro Medicine) 39 158 

โรคหอบหืด (Asthma) 21 32 

รวม 197 784 

 	

   จากข้้อมููลพบว่่าร้้านยาในโครงการร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�น

จะให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรค NCDs ได้้น้้อย โดยมีีผู้้�ป่่วยใช้้บริิการ

เพีียง 197 คน และมีีการให้้บริกิารรวมกันัทั้้�งหมด 784 ครั้้�ง 

เฉล่ี่�ยเพีียง 15 คนต่่อแห่่งเท่่านั้้�น ซึ่่� งน้้อยมากเม่ื่�อ                    

เปรีียบเทีียบกัับบริิการร้้านยา CI สะท้้อนข้อ้จำำ�กัดัของระบบ

การส่่งต่่อและการเข้้าถึึงบริิการท่ี่�ยัังไม่่ครอบคลุมและ                

ไม่่ยัังมีีประสิิทธิิภาพเท่่าที่่�ควร

   3. ผลการพััฒนาร้้านยาให้้ได้ ้รัับการรัับรองจาก

สภาเภสััชกรและขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยบริิการของ สปสช. 

พบว่่า มีีร้้านยาที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้าจำำ�นวน 96 แห่่ง 

สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ จำำ�นวน 86 แห่่ง ซึ่่�งเข้้าสู่่�

กระบวนการพััฒนายกระดับัและได้้รับัการขึ้้�นทะเบีียนเป็น็

หน่่วยบริิการของ สปสช. จำำ�นวน 48 แห่่ง ซึ่่�งก่่อนที่่�ร้้านยา

จะให้้บริิการผู้้�ป่่วยได้้จะต้้องผ่่านการอบรมการให้้บริิการ

และได้้รัับการรัับรองจากสภาเภสััชกรรมเสีียก่่อน ทั้้�งนี้้�             

มีีร้้านที่่�ผ่่านการอบรมและสามารถให้้บริิการได้้จำำ�นวน            

ตารางที่่� 4 จำำ�นวนผู้้�ป่วยและจำำ�นวนครั้้�งของผู้้�รับับริกิารโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั (NCDs) ตามโครงการร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�น Model 1

27 แห่่ง โดยมีีร้้านยา 23 แห่่ง ที่่�ร่่วมดำำ�เนิินการจนสิ้้�นสุุด

ระยะเวลาโครงการ

     4. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการศึึกษาโครงการ

ร้า้นขายยาในระบบ สปสช. ณ จังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ แสดงให้เ้ห็น็

ถึึงศัักยภาพและความพร้อมของร้้านขายยาในการเป็็น

หน่่วยบริิการด้้านสาธารณสุุข เพื่่�อรองรัับนโยบาย 30 บาท

รัักษาทุุกที่่�ด้้วยบััตรประชาชนใบเดีียว ทว่่าการดำำ�เนิินงาน

ยัังคงเผชิิญกัับปััญหาและอุุปสรรคสำำ�คััญหลายประการ

       โดยรวมแล้้วโครงการได้้ส่ง่ผลให้้เกิิดการพััฒนาที่่�สำำ�คัญั 

จำำ�นวนร้้านยาที่่�ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยบริิการของ สปสช. 

และที่่�ผ่่านการรัับรองร้้านยาคุุณภาพ (GPP) ได้้เพิ่่�มขึ้้�น            

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญและกระจายตััวครอบคลุมหลายอำำ�เภอ 

มากขึ้้�น  จากเ ดิิมที่่�ส่่ วนใหญ่่อยู่่� ในเขตอำำ� เภอเมืือง                            

ร้้านขายยาได้้แสดงให้้เห็็นถึึงความพร้้อมที่่�จะปรับเปลี่�ยน

รููปแบบการให้้บริิการให้้สอดคล้้องกัับแนวทางของ สปสช. 

โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในการดููแลผู้้�ป่วยอาการเจ็บ็ป่ว่ยเล็ก็น้อ้ย 
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16 อาการ ร้้านขายยาสามารถให้้บริิการประชาชนได้้              

ในจำำ�นวนมาก โดยมีีผู้้�รัับบริิการรวมกว่่า 51,790 ราย                

และมีีการให้้บริิการถึึง 105,924 ครั้้�ง การบริิการนี้้�                       

มีีส่ว่นสำำ�คัญัในการกระจายบริกิารจากโรงพยาบาลสู่่�ร้า้นยา 

เพิ่่�มความสะดวกให้้ประชาชน และช่่วยลดภาระงานของ

หน่่วยบริิการหลััก

     อย่่างไรก็็ตามการดำำ�เนิินงานยัังคงประสบกัับปััญหา

หลายด้้าน สำำ�หรัับบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

(Model 1) พบว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�ส่่งต่่อจากโรงพยาบาล          

มารัับยาที่่�ร้้านยามีีน้อยมาก โดยมีีผู้้�ป่่วยใช้้บริิการเพีียง            

197 คน และมีีการให้้บริิการ 784 ครั้้�งเท่่านั้้�น นอกจากนี้้� 

ร้า้นยาในระดับัอำำ�เภอมักัตั้้�งอยู่่�รอบนอกชุมุชน ไม่เ่ป็น็ที่่�รู้้�จักั 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงได้้ยาก และการประสานงาน รวมถึึง                 

การส่่งเสริิมเชิิงระบบจากโรงพยาบาลก็็ยัังน้้อย

      สำำ�หรัับบริิการดููแลผู้้ �ป่ ่วยอาการเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อย 

16 อาการนั้้�น ระบบโปรแกรม A-MED ยัังไม่่เสถีียร                   

มีีปัญหาการค้้าง และมีีการปรับัเปลี่่�ยนวิิธีีการใช้้งานบ่่อยครั้้�ง 

การบัันทึึกข้้อมููลในระบบยัังเป็็นภาระงานที่่� เพิ่่�มขึ้้�น                

อย่า่งชัดัเจนสำำ�หรับัเภสัชักร โดยใช้เ้วลาเฉลี่่�ยถึงึ 28.38 นาทีี

ต่่ อผู้้�ป่ ่ วยหนึ่่� ง ราย  เภ สััชกรยัั งมีีค วาม กัังวล เรื่่� อ ง                      

การกรอกข้้อมููลผิิดพลาดที่่�อาจกระทบต่่อการขอรัับ                      

ค่่าชดเชย ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ข้้อกำำ�หนดของการให้้บริิการ                    

ที่่�ร้้านยาแตกต่่างจากคลิินิิก เช่่น การให้้รัับยาต้้องเว้้นช่่วง

ห่่าง 72 ชั่่�วโมง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสัับสน และการติิดตามผู้้�ป่่วย

หลััง 72 ชั่่�วโมงทำำ�ได้้ยากเนื่่�องจากข้้อมููลเบอร์์โทรศััพท์์              

ไม่ถูู่กต้้องหรืือมีีการเปลี่�ยนแปลงบ่่อย ปัญัหาเรื่่�องการได้้รับั

ค่า่ชดเชยที่่�ไม่่ครบถ้้วน ตรวจสอบยาก ล่า่ช้า้ หรืือถููกปฏิเิสธ

โดยสาเหตุุไม่่ชััดเจน ก็็ยัังคงเป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญในส่่วนของ

บริิการส่่งเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรค พบว่่า ค่่าชดเชย             

ที่่�ได้้รัับไม่่คุ้้�มค่่าต้้นทุุนบางรายการ เช่่น ยาคุุมกำำ�เนิิด              

และ เงื่่�อนไขบางอย่่างไม่่สััมพัันธ์์กัับความเป็็นจริิง เช่่น           

การจ่่ายชุุดตรวจตั้้�งครรภ์์ที่่�ต้้องลงผลตรวจในวัันเดีียวกััน 

ทำำ�ให้้ร้้านยาไม่่ได้้รัับค่่าชดเชย ปััญหาใหญ่่คืือ การประชาสัมัพันัธ์์

ยัังไม่่ทั่่�วถึึง ทำำ�ให้้ประชาชนไม่่ทราบสิิทธิ์์�ในบริิการส่่งเสริิม 

สุขุภาพที่่�ร้า้นยาได้ทุ้กุสิทิธิ์์� โดยเข้า้ใจว่า่เฉพาะสิทิธิ์์�บัตัรทอง

เท่่านั้้�น

       จากปัญัหาที่่�พบ มีีข้อ้เสนอแนะเพื่่�อการปรับัปรุงุบริกิาร

ดัังนี้้�  ควรประชาสััมพัันธ์์ให้้ชััดเจนและทั่่�วถึึงถึึงสิิทธิ์์�                 

ของแต่่ละโครงการ เนื่่�องจากประชาชนยัังไม่่เข้้าใจสิทธิ์์�

อย่่างถ่อ่งแท้ ้ควรพัฒันาระบบบันัทึกึข้อ้มููลให้เ้ป็น็อัตัโนมัตัิิ 

และเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างหน่่วยบริิการได้้อย่่างปลอดภััย 

กำำ�หนดแนวทางและเงื่่�อนไขการให้้บริิการให้้เท่่าเทีียมกััน

ระหว่่างสถานบริิการทุุกประเภท นอกจากนี้้� ควรปรับ             

ขั้้�นตอนการขึ้้�นทะเบีียนร้้านยาให้้ง่่ายและรวดเร็็วขึ้้�น             

เพราะร้้านยาที่่�ได้้รัับอนุุญาตอยู่่�แล้้วและผ่่านเกณฑ์์ GPP 

ควรได้ร้ับัการขึ้้�นทะเบีียนได้เ้ลย โดยไม่ต่้อ้งผ่่านการรัับรอง

หลายครั้้�งซึ่่�งมีีความซัับซ้้อนและล่่าช้้า สุุดท้าย ควรมีี             

การปรับปรุงระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลไปยัง

ร้า้นยาให้ม้ีีความต่อ่เนื่่�องมากยิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ย

ในโครงการร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�น (Model 1)

วิิจารณ์์
     จากการศึึกษาสถานการณ์์ร้้านขายยา 23 แห่่งที่่�เข้้าร่่วม

โครงการพััฒนาคุณุภาพ พบว่่ามีีความก้้าวหน้้าอย่่างชััดเจน

ในหลายด้้าน ทั้้�งนี้้�ไม่่เพีียงแต่่ด้้านการรัับรองมาตรฐาน         

ร้้านยาคุุณภาพเท่่านั้้�นแต่่ยัังรวมถึึงการขยายขีีดความสามารถ

ในการให้้บริิการด้้วย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง เมื่่�อพิิจารณา           

จากข้้อมููลที่่�แสดงว่่าเดิิมมีีร้้านยาเพีียง 11 แห่่งที่่�ผ่่าน            

การรัับรองมาตรฐาน แต่่ภายหลัังการเข้้าร่่วมโครงการ             

ร้า้นยาทุุกแห่่งสามารถพััฒนาตนเองจนได้้รับัรองมาตรฐาน

ครบถ้้วน ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงประสิิทธิผลของนโยบาย         

ส่่งเสริมสุุขภาพ6 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการลงทุุนปรับปรุง  

ร้้านยาเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่� ส่่งผลต่่อคุุณภาพบริิการ7                     

โดยร้้านยาเกืือบ 70% มีีการจััดซื้้�ออุุปกรณ์์ใหม่่ เช่่น 

คอมพิิวเตอร์์และเครื่่�องพิิมพ์์ เพื่่�ออำำ�นวยความสะดวก              

ในการทำำ�งาน อย่่างไรก็็ตามการลงทุุนดัังกล่่าวยัังมีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมากระหว่่างร้้านยา โดยมีีตั้้�งแต่่ 2,000 บาท 

จนถึึง 120,000 บาท ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงความเหลื่่�อมล้ำำ��          

ในทรััพยากรของแต่่ละพื้้�นที่่�8  

     ในทางตรงกันัข้้ามการให้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง (NCDs) ยัังคงเป็็นความท้้าทาย เนื่่�องจากมีีเพีียง 

56.5% ของร้้านยาเท่่านั้้�นที่่�สามารถให้้บริิการนี้้� ได้้              
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อย่่างมีีประสิิทธิภาพทั้้�งนี้้�การศึึกษาของ Garcia et al.9              

ก็็ยืืนยัันว่่าการขาดแคลนบุุคลากรและความรู้้�เฉพาะทาง 

เป็น็อุปุสรรคสำำ�คัญั ดังันั้้�นจึงึจำำ�เป็น็ต้อ้งมีีการอบรมเพิ่่�มเติมิ

เพื่่�อเสริิมสร้้างศัักยภาพของเภสััชกรชุุมชน  โดยสรุุปแม้้ว่่า

การเข้้าร่่วมโครงการจะช่่วยยกระดัับมาตรฐานร้้านยาได้้          

ในระดัับหนึ่่�ง แต่่การพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืนยัังคงต้้องอาศััย         

การสนับสนุนอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในด้้านงบประมาณ                 

การฝึกึอบรม และนโยบายส่ง่เสริมิจากภาครัฐั เพราะฉะนั้้�น

การศึึกษานี้้�จึึงเป็็นหลัักฐานสำำ�คััญที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า                    

การลงทุุนในร้้านยาชุุมชนไม่่เพีียงแต่่เพิ่่�มคุุณภาพบริิการ

เท่่านั้้�น แต่่ ยัังช่่วยเสริมสร้างระบบสุุขภาพปฐมภููมิ                 

ให้้แข็็งแกร่่งขึ้้�นอีีกด้้วย

      ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ 

Lee et al.10 ที่่�ได้้ศึกึษาเก่ี่�ยวกัับการคััดเลืือกร้้านยาในระบบ

สาธารณสุุขขของเกาหลีีได้้ พบว่่า การกำำ�หนดเกณฑ์์                

คััดเลืือกที่่�ชััดเจนและการประเมิินคุุณภาพเบื้้�องต้้น                 

อย่่างเป็็นระบบช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของโครงการพััฒนา

ร้้านยาได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ซึ่่�งสอดดคล้้องกัับกระบวนการ

คััดเลืือกร้้านยา 172 แห่่งและคััดเข้้า 96 แห่่งโนโครงการนี้้�  

สอดคล้้องกัับการฝึึกอบรมและการเตรีียมความพร้้อม             

จากการศึกึษาโดย Johnson and Smith11 ในสหรัฐัอเมริกิา

ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่การประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิารและการฝึกึอบรมอย่า่ง

เข้้มข้้นก่่อนเริ่่�มโครงการมีีส่่วนสำำ�คััญในการเพิ่่�มอััตรา           

ความสำำ�เร็็จของร้้านยาในการผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน                     

โดยเฉพาะการอบรมการใช้้ระบบดิิจิิทััลและการให้้บริิการ

เภสัชักรรม ซึ่่�งตรงกับักระบวนการอบรม A-med care และ

การเตรีียมความพร้อมในโครงการ สำำ�หรัับการบริิการ

เภสััชกรรมทางไกล (Tele pharmacy) พบผลเช่่นเดีียวกัับ

งานวิิจััยของ Martinez et al.12 เกี่่�ยวกัับการนำำ� Tele 

pharmacy มาใช้้ในพื้้�นท่ี่�ชนบทของสเปนแสดงให้้เห็็นว่่า         

การพััฒนามาตรฐานการบริิการทางไกลอย่่างเป็็นระบบ 

ช่่วยขยายการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ซึ่่�งสนัับสนุุนการพััฒนาการบริิการเภสััชกรรมทางไกล            

ตามประกาศสภาเภสััชกรรมในโครงการนี้้�และการติิดตาม

และประเมิินผลระหว่่างดำำ�เนิินการสอดคล้องกัับการศึกึษา

ของ Chen et al.13  ในไต้้หวัันพบว่่าการติิดตามผล             

อย่่างใกล้้ชิิดระหว่่างดำำ�เนิินโครงการและการให้้คำำ�แนะนำำ�

แก้้ไขปััญหาอย่่างทัันท่่วงที่่�ช่่วยเพิ่่�มอััตราการรัักษา

มาตรฐานของร้้านยาได้้ถึึง 40% ซึ่่� งสอดคล้องกัับ

กระบวนการติิดตามการปฏิิบััติิงานและแก้้ไขปัญหา                  

ในโครงการนี้้�

   ผลการประเมิินครั้้�งนี้้�พบผลสอดคล้้องกัับการขยาย

บทบาทร้้านยาในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ จากการศึึกษา            

ของ Garcia et al.9 ในสหรััฐอเมริิกาชี้้�ให้้เห็็นว่่าร้้านยา

สามารถลดภาระงานของโรงพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

โดยเฉพาะการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังและอาการเจ็็บป่่วย          

เล็็กน้้อย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการดำำ�เนิินงานครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า

ร้้านยาสามารถให้้บริิการผู้้�ป่่วยอาการเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อย            

ได้้กว่่า 105,924 ครั้้�ง อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ยัังระบุุ

ว่า่การขาดการประสานงานระหว่่างโรงพยาบาลและร้้านยา

เป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญ เช่่นเดีียวกัับที่่�พบในการวิิจััยนี้้�ที่่�ผู้้�ป่่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังใช้้บริิการร้้านยาเพีียง 197 คนเท่่านั้้�น  

ส่่วนปััญหาด้้านเทคโนโลยีีและการชดเชยค่่าใช้้จ่่าย  

สอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบของ Smith et al.14 เกี่่�ยวกัับการใช้้

ระบบดิิจิิทััลในร้้านยาชุุมชนของอัังกฤษ พบว่่าการใช้้

โปรแกรมที่่�ไม่่เสถีียรและการบัันทึึกข้้อมููลที่่�ซัับซ้้อนเพิ่่�ม

ภาระงานให้้เภสััชกรอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ซึ่่�งสะท้้อนกัับปััญหา

ของระบบ A-MED ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดที่่�เภสััชกรต้้อง                   

ใช้เ้วลาเฉลี่่�ย 28.38 นาทีีต่อ่การบันัทึกึข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยหนึ่่�งราย 

นอกจากนี้้�การศึึกษายัังชี้้�ให้้เห็็นว่่าการชดเชยค่่าใช้้จ่่าย              

ที่่�ไม่่เหมาะสมเป็็นอุุปสรรคต่่อการขยายบริิการร้้านยา                

ซึ่่� งตรงกัับปััญหาการได้้รัับค่่ าชดเชยที่่� ไม่่ครบถ้้วน                          

ในโครงการส่ง่เสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรคที่่�จังัหวััดร้อยเอ็็ด 

และการส่ื่�อสารและความเข้า้ใจของประชาชนสอดคล้องกับั

งานวิิจััยของ Wong & Chen.15 ในไต้้หวัันเกี่่�ยวกัับ                  

โครงการร้้านยาในระบบประกัันสุุขภาพพบว่่า การขาด          

การประชาสััมพัันธ์์ที่่�ชััดเจนทำำ�ให้้ประชาชนไม่่เข้้าใจสิทธิ

การรักัษาอย่า่งถ่อ่งแท้ ้ซึ่่�งเป็น็ปัญัหาที่่�พบในจังัหวััดร้อ้ยเอ็ด็

เช่่นกััน ที่่�ประชาชนเข้้าใจผิิดว่่าบริิการส่่งเสริมสุุขภาพ            

ที่่�ร้้านยาใช้้ได้้เฉพาะสิิทธิิบััตรทองเท่่านั้้�น การศึึกษานี้้�        

เสนอให้้มีีการส่ื่�อสารแบบหลายช่่องทางเพื่่�อเพิ่่�มความเข้า้ใจ

ของประชาชน ซึ่่�งอาจเป็็นแนวทางแก้้ไขปััญหาสำำ�หรัับ
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จัังหวััดร้้อยเอ็็ดได้้ 

ข้้อเสนอแนะ
      ข้้อเสนอแนะสำำ�หรับัการวิจัิัยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ 1) ควรพัฒันา

ระบบเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างโรงพยาบาล ร้้านยา และ 

สถานพยาบาลเอกชนอื่่�นเพื่่�อให้้สามารถตรวจสอบข้้อมููล

สุุขภาพของผู้้�ป่่วย ลดความซ้ำำ��ซ้้อน เพิ่่�มประสิิทธิิภาพ และ

ความปลอดภััย และ 2) ควรสนัับสนุุนองค์์กรปกครอง            

ส่่วนท้้องถิ่่�น เทศบาล ในการมีีส่่วนร่่วมเพราะเป็็นองค์์กร        

ที่่�มีีความยึึดโยงกัับประชาชน ทราบความต้้องการที่่�แท้้จริิง

ของประชาชน เพื่่�อให้้จััดบริิการที่่�ตอบสนองความต้้องการ

ของประชาชนได้้ดีี เพื่่�อให้้ร้้านยาช่่วยดููแลประชาชนโดย           

ไม่่ต้้องใช้้งบประมาณของท้้องถิ่่�น

      ข้้อเสนอแนะสำ ำ�หรัับการวิิ จััยครั้้�งต่ ่อไป ได้ ้แก่ ่ 

1) ควรศึึกษาผลกระทบระยะยาวของบริิการร้้านยา                  

ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเพื่่�อประเมิิน             

ความยั่่�งยืืนของบริิการในมิิติิสุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต และ

ความสามารถในการป้้องกัันโรค 2) ควรวิิจัยัเชิงิเศรษฐศาสตร์

สุุขภาพเพ่ื่�อประเมิินความคุ้้�มค่่าของบริิการร้้านยา                    

โดยเปรีียบเทีียบกัับบริิการในโรงพยาบาลชุุมชนหรืือ           

หน่่วยปฐมภููมิิอื่่�น ทั้้�งด้้านต้้นทุุนบริิการ คุุณภาพ และ

ผลลัพัธ์ด้า้นสุขุภาพ 3) ควรศึกึษารููปแบบการบริหิารจัดัการ

ร้้านยาที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ เพื่่�อทราบแนวทางท่ี่�สามารถ

ถ่่ายทอดและปรัับใช้้กัับร้้านยาอื่่�นๆ กลไกจููงใจ การบริิหาร

บุุคคล และระบบการบริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และ                   

4) ควรมีีการวิิจััยเชิิงระบบเก่ี่�ยวกัับกลไกความร่่วมมืือ

ระหว่า่งร้า้นยาและโรงพยาบาล เพื่่�อพัฒันาระบบการส่ง่ต่อ่

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะในบริิบทของการจ่่ายยา 

NCDs ผ่่านร้้านยา ซึ่่�งยัังขาดความต่่อเน่ื่�องและระบบ

สนัับสนุุนที่่�ชััดเจน
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