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บทคัดย่อ

 ตัง้แต่อดตีจนถงึปัจจบุนั ปัญหาความแออดัของโรงพยาบาลใหญ่ยงัคงเป็นปัญหาทีม่คีวามรนุแรง และจากสถานการณ์
การระบาดของ COVID-19 จึงต้องมีการลดการไปโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่ไม่มีความจ�าเป็นเร่งด่วนเพื่อลดความแออัดของโรง
พยาบาล รวมถึงลดการรบัและแพร่เช้ือของผูป่้วยในโรงพยาบาล ซึง่แนวทางหนึง่ในการแก้ปัญหาความแออัดของโรงพยาบาล 
คือ การเปิดบริการรับยาต่อเน่ืองจากร้านยาคุณภาพนอกโรงพยาบาล การวิจัยนี้จึงมีเป้าหมายหลักเพื่อ (1) ศึกษาความ
ต้องการรับบริการของประชาชนจากการขยายขอบเขตการให้บริการด้านยา รวมถึง (2) การประเมินต้นทุนที่อาจเกิดขึ้นกับ
ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการเพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจในการเข้าร่วมโครงการของร้านยาชุมชน การศึกษาครั้งนี้ใช้
สถิติ chi-square เพื่อทดสอบสมมติฐานทางสถิติในการศึกษาความต้องการของผู้เข้าร่วมโครงการลดความแออัดของโรง
พยาบาล และ ประเมินต้นทุนการให้บริการ อาศัยแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนตามกิจกรรม เพื่อประมาณการต้นทุนส่วนเพิ่ม 
(marginal cost) ที่เกิดขึ้นจากการขยายหรือปรับปรุงการให้บริการด้านยาเพิ่มเติมที่เกิดแก่ร้านยาชุมชน ผลการศึกษา พบ
ว่า (1) บรกิารทีป่ระชาชนต้องการสงูสดุ ได้แก่ การตรวจคดักรองโรคเบือ้งต้น การดูแลรกัษาโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และการดแูล
ฉุกเฉินในด้านต่างๆ เกี่ยวกับยา และการฉีดวัคซีน (2) บริการที่ร้านยาสามารถถ่ายโอนหรือให้บริการเสริมจากโรงพยาบาล
มาสู่ร้านยาในชุมชน มีทั้งหมด 8 บริการ คือ 1) การวัดความดัน 2) การวัดระดับน�้าตาลในเลือด 3) การจัดส่งยาถึงบ้าน 4) 
การให้ค�าปรึกษาเก่ียวกับเรื่องยาและดูแลการจัดยาให้เหมาะสมกับคนไข้ 5) การอธิบายผลข้างเคียงของยาและการติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์ของยา 6) การให้ค�าปรึกษาผ่านอีเมล/โทรศัพท์/ช่องทางอื่นๆ 7) การตรวจคัดกรองโรคเบื้องต้น และ 
8) การรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยต้นทุนส่วนเพิ่มกับร้านยา อยู่ในช่วง 822–1,378 บาทต่อวัน หรือ 187.50–312.50 บาท
ต่อผู้ป่วย 1 คน ในการเข้ารับบริการ 1 ครั้ง  ภาครัฐควรสนับสนุนงบประมาณในส่วนนี้แก่ร้านยาชุมชนที่เข้าร่วมบริการ
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Abstract
 The problem of overcrowded large hospitals remains severe and ongoing, exacerbated by the 
COVID-19 pandemic. To alleviate hospital congestion and reduce hospital infections, one approach is to 
provide extended pharmaceutical services at quality community pharmacies outside the hospital. The 
main objectives of this research were: (1) to study the public’s demand for pharmaceutical services  
that extended to participating community pharmacies, and (2) to assess the potential costs incurred. In 
this study, chi-square statistic was used to test statistical hypotheses regarding the public’s demand  
for services at the pharmacies. The cost analysis was based on an activity-based costing concept to  
estimate the marginal cost of providing or improving additional pharmaceutical services at the  
community pharmacies. The results revealed that (1) the most highly demanded services included 
preliminary disease screening, chronic disease management, various urgent medication-related  
consultations, and vaccination services. (2) There were a total of 8 services that community pharmacies 
could offer as supplementary transferred services from hospitals, namely: 1) blood pressure measurement, 
2) blood sugar monitoring, 3) home medication delivery, 4) medication counselling and appropriate 
medication delivery to patients, 5) medication side effects explanation and adverse drug reactions  
monitoring, 6) consultation through email/phone/other channels, 7) preliminary disease screening, and 
8) chronic disease management. The marginal cost incurred by the pharmacies ranged from 822 to 1,378 
baht per day, or 187.50 to 312.50 baht per patient visit. The government should consider compensating 
this marginal cost to community pharmacies offering these services.

 Keywords: pharmacy, hospital congestion, pharmacy service transfer

ภูมิหลังและเหตุผล

ปัญหาความแออัดของโรงพยาบาลใหญ่เกิดจากผู้รับ
บริการมากกว่าครึ่งมีภูมิล�าเนาอยู่ในเขตเมือง แม้มี

ปัญหาที่สถานพยาบาลและแพทย์ทั่วไปสามารถให้บริการ
ได้ ไม่จ�าเป็นต้องพบแพทย์เฉพาะทาง แต่เมื่อไปรักษาที่
หน่วยแพทย์ใกล้บ้านแล้วกลับไม่ทุเลาหรือไม่ศรัทธาใน
คุณภาพของการรักษา ประกอบกับในเขตเมืองยังมีหน่วย
บริการปฐมภูมิที่ไม่ครอบคลุมเพียงพอ ดังนั้น วิธีแก้ปัญหา

ความแออดัของโรงพยาบาลทีส่�าคญั คือ การพฒันาบริการ
ปฐมภูมินอกโรงพยาบาลใหญ่ให้มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับ 
และสามารถดูแลต่อเนื่องทดแทนโรงพยาบาลได้ ส�าหรับ
กรณีผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือโรค
เรื้อรังที่มีสภาพเวชกรรมคงที่ ควรจัดระบบดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
นี้เป็นการเฉพาะและมีประสิทธิภาพ เช่น จัดการดูแลร่วม
กันกับหน่วยบริการปฐมภูมิ และอาจเปิดบริการรับยาต่อ
เนือ่งจากร้านยาคณุภาพนอกโรงพยาบาล กเ็ป็นอกีแนวทาง
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หนึ่งที่ช่วยลดความแออัดได้(1)

 จากเหตุผลดังกล่าว รัฐมนตรีว ่าการกระทรวง
สาธารณสุขจึงได้มีนโยบาย เรื่องการลดความแออัด ลด
ระยะเวลาการรอคอยรับยาของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล โดย
ให้มารับยาที่ร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1 และจากการ
ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 
9/2562 วันที่ 2 กันยายน 2562 มีมติเห็นชอบโครงการลด
ความแออัด ลดระยะเวลาการรอคอยรับยาของผู้ป่วยที่โรง
พยาบาล โดยให้มารบัยาทีร้่านยาแผนปัจจบัุน ตามข้อเสนอ
ด�าเนินงานเพือ่รองรบันโยบายของรฐัมนตรว่ีาการกระทรวง
สาธารณสุข(2) ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สภาเภสัชกรรม และ
สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ได้เริ่มด�าเนิน
โครงการลดความแออัดของหน่วยบริการในระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ นอกจากจะเพื่อลดความแออัด
ของโรงพยาบาล ยังช่วยอ�านวยความสะดวกให้แก่ผู้มีสิทธิ
ในการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านอีกด้วย โดยผู้มีสิทธิมีความ
ปลอดภัยในการใช้ยาและได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง(3)

 เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศโรคดังกล่าวให้เป็นโรค
ติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
จึงจ�าเป็นต้องมีการลดการไปโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่ไม่มี
ความเร่งด่วนเพือ่ลดความแออดัของโรงพยาบาล ลดการรบั
และแพร่เชื้อของผู้ป่วยในโรงพยาบาล และเป็นการเตรียม
ทรัพยากรต่างๆ ให้พร้อมรับสถานการณ์การระบาดท่ีอาจ
รุนแรงขึ้น(4)

 ที่ผ่านมา มีการศึกษาแนวทางการใช้ร้านยาเพื่อลด
ความแออัดของโรงพยาบาล เช่น การส�ารวจความต้องการ
ช่องทางการเตมิยาของผูป่้วยโรคเรือ้รงั ซึง่น�าข้อมูลทีไ่ด้จาก
การศึกษาในครั้งนี้น�าไปใช้วางแผนในการลดความแออัด
ของโรงพยาบาลพทุธชนิราชโดยกระจายไปยงัช่องทางเติม
ยาอ่ืนๆ โดยเฉพาะร้านยาใกล้เคียงอย่างมีประสิทธภาพ(1) 

เช่นเดียวกันกับการศึกษาผลลัพธ์ของโครงการเครือข่าย

เภสัชกรประจ�าครอบครัวให้บริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า โดยพบว่า ร้านยาเป็นตัวเลือกที่ดีที่สุด
ในการลดความแออัด โดยมีต้นแบบมาจากต่างประเทศท่ี 
โรงพยาบาลจะมีหน้าที่ท�าการรักษาและออกใบสั่งยาให้
มาซ้ือท่ีร้านยา(5) นอกจากนี้ งานวิจัยคร้ังนี้ ยังได้ท�าความ 
ร่วมมือกับคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ
โรงพยาบาลขอนแก่น ในการพัฒนาต้นแบบสาธารณสุข 
ให้เภสชักรท�าหน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วย โดยมีการจ่ายยาโดย
เภสัชกรในร้านยา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความสะดวกรวดเร็ว 
สอดคล้องกบั การศกึษารปูแบบของการน�าร้านยาคณุภาพ
เข้าสู่ระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย เพือ่ลด
ความแออัดในโรงพยาบาล ซ่ึงพบว่า บุคลากรผู้เก่ียวข้อง 
ทั้งผู้ก�าหนดนโยบายภาคประชาชนและกลุ่มผู้ประกอบ
วิชาชีพมีความเห็นสอดคล้องเห็นด้วยกับการรับร้านยาเข้า
สู่ระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า จะท�าให้คนไข้ลดต้นทนุค่า
เดินทางมาในโรงพยาบาล ใช้เวลาในการรอยาน้อยลง ส่วน
บุคลากรภาคเอกชน เช่น ร้านยาสามารถใช้ทรัพยากรได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ประชาชนสามารถเข้ารับการบริการ
ได้อย่างมีคุณภาพและได้ความเอาใจใส่จากเภสัชกรอย่าง
เต็มที่ ถึงแม้จะมีข้อจ�ากัดในการกระจายร้านยาคุณภาพ
ในบางพื้นที่(6)

 จากการตรวจสอบเอกสารเกี่ยวกับบทบาทการให้
บริการของร้านยาในต่างประเทศ พบว่ามีการให้บริการใน
แต่ละประเทศแตกต่างกันออกไป (ตารางที่ 1) เช่น ร้านยา
ในประเทศอังกฤษ มีการให้บริการในด้านต่างๆ ดังนี้ ให้
บริการจ่ายยา ดูแลกรณีฉุกเฉินในด้านต่างๆ ที่เก่ียวกับยา 
ให้บริการการฉีดวัคซีน บริการคลินิกเลิกบุหรี่ วัดความดัน
โลหิต ให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับเรื่องยาและดูแลการจัดยาให้
เหมาะสมกับคนไข้ ท�าการตรวจคัดกรองโรคต่างๆ เบ้ือง
ต้น ให้บริการในการท�าลายยาเพื่อไม่ให้เป็นอันตรายต่อสิ่ง
แวดล้อม และการจัดการรักษาโรคเร้ือรังต่างๆ(7) คล้ายคลงึ
กบัการให้บริการของร้านยาในประเทศเบลเยยีม ท่ีมกีารให้
บรกิารในด้านต่างๆ ดังนี ้ให้บรกิารจ่ายยา ดูแลกรณฉีกุเฉนิ
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ในด้านต่างๆ ที่เกี่ยวกับยา ฉีดวัคซีน บริการคลินิกเลิกบุหรี่ 
วดัความดนัโลหติ ให้ค�าปรึกษาเกีย่วกบัเรือ่งยาและดแูลการ

จัดยาให้เหมาะสมกับคนไข้ การรักษาเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง 
ตรวจคัดกรองโรคต่างๆ เบื้องต้น(8)

ตารางที่ 1 บทบาทการให้บริการของร้านยาในต่างประเทศ

ประเทศ	 อังกฤษ	 เบลเยียม	 นิวซีแลนด์	 แคนาดา	 สหรัฐ	 สิงคโปร์	 ญี่ปุ่น	 ออสเตรเลีย
	 	 	 	 	 อเมริกา 

จ่ายยา 3 3 3 3 3 3 3 3

ให้ค�าปรึกษาและจัดยาให้เหมาะสม 3 3 3 3 3 3  3

การตรวจคัดกรองเบื้องต้น 3 3      
การจัดการโรคเรื้อรัง 3 3 3     
ดูแลฉุกเฉิน 3 3       
ท�าแผล        3

ฉีดวัคซีน 3 3 3  3   
คลินิกเลิกบุหรี่ 3 3  3  3  
คลินิกบ�าบัดผู้ติดสารเสพติด        3

รักษาการติดสารเสพติด    3    
บริการวัดความดัน 3 3    3  
บริการวัดน�้าตาลในเลือด        3

รักษาภาวะแข็งตัวของเลือด   3     3

บริการท�าลายยาและผลิตภัณฑ์ติดเชื้อ 3  3 3    
บริการเจาะเลือดส่งแล็บ    3    

ที่มา: National Health Service (2019)(7); Pharmaceutical Group of the European Union (2020)(8)

 ดังนั้น เพื่อให้การด�าเนินงานตามนโยบายลดความ
แออัดในโรงพยาบาลสามารถด�าเนินงานและมีแนวทางใน
การปรบัตวัต่อความท้าทายทีเ่กดิขึน้ การวจิยันีจ้งึได้พัฒนา
ข้ึนโดยมีเป้าหมายหลักในการศึกษา 2 ส่วนคือ (1) การ
ศึกษาความต้องการในการรับบริการของประชาชน เพื่อ
ขยายขอบเขตการให้บริการของร้านยา รวมถึง (2) การ
ประเมินต้นทุนที่เกิดข้ึนกับร้านยาที่เข้าร่วมโครงการเพื่อ
เป็นข้อมูลในการสนับสนุนการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ
ของร้านยาชุมชน ซ่ึงการศึกษาในท้ัง 2 ส่วนนี้จะสามารถ
เป็นประโยชน์ในการก�าหนดแนวทางในการด�าเนนิงานของ
โครงการเพ่ือรองรับความท้าทายใน 2 ประเด็นหลัก คือ 
ความครอบคลมุต�า่และกระจายไม่ทัว่ถงึ และการสนบัสนนุ

ค่าใช้จ่ายไม่สะท้อนต้นทนุทีแ่ท้จรงิ ซึง่จะเป็นส่วนสนบัสนนุ
ให้การด�าเนินงานของโครงการสามารถบรรลุวัตถุประสงค์
ในการลดความแออัดในโรงพยาบาลและตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้รับบริการได้เพิ่มขึ้นต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิจากกลุ่มตัวอย่าง
ใน 2 ลักษณะคือ
 1. การเก็บรวบรวมข้อมูลจากประชาชนทั้งหมดที่
อยู่ภายใต้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 45,828,220 
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ราย(4) ซึ่งเป็นกรอบประชากรในการศึกษาครั้งนี้ โดยเมื่อ
ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยการก�าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างของ Yamane(9) แล้ว สามารถก�าหนดขนาด
ของกลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีได้เป็นจ�านวน
ทั้งส้ิน 255 ราย โดยจ�าแนกเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีอาศัยอยู่
ในกรุงเทพมหานคร จ�านวน 125 ราย และอาศัยอยู่ใน
ปริมณฑล (จังหวัดสมุทรปราการและนครปฐม) จ�านวน 
130 ราย ในลกัษณะของการสุ่มตวัอย่างตามสะดวก (con-
venience sampling) จากประชาชนที่เข้าไปใช้บริการ
ในโรงพยาบาลหรือร้านยาเป็นประจ�า เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกันอย่างเหมาะสม
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
กับผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับโครงการ ประกอบด้วย 1) เจ้า
หน้าที่และ/หรือผู้บริหารโรงพยาบาล จ�านวน 24 ราย โดย
คัดเลือกจากโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการรับยาใกล้บ้าน 
และด�าเนินโครงการมาแล้วไม่ต�่ากว่า 2 ปี 2) เจ้าของร้าน
ยาชุมชนที่อยู่ในกลุ่มที่มีสิทธิเข้าร่วมโครงการรับยาใกล้
บ้าน จ�านวน 70 ร้าน ในพื้นที่กรุงเทพฯ และปริมณฑล ซึ่ง
คัดเลือกจากร้านยาท่ีเข้าร่วมโครงการรับยาใกล้บ้าน และ
ด�าเนินโครงการมาแล้วไม่ต�่ากว่า 2 ปี จ�านวนท้ังสิ้น 165 
ร้านยา รวมถึง 3) เครือข่ายองค์กรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สภา
เภสชักรรม สมาคมร้านยา สมาคมเภสชักรรมชุมชน โดยคดั
เลือกผู้ให้สัมภาษณ์ท่ีมีต�าแหน่งบริหาร เช่น นายกสมาคม 
เนื่องจากต้องการความคิดเห็นเชิงนโยบาย
 การพัฒนาแบบสอบถามส�าหรับการเก็บข้อมูลจาก
ประชาชนและแบบสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง 
ได้มาจากการการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
มาตรการและกลไกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพที่ปรากฏทั้งในต่างประเทศ
และประเทศไทย ความต้องการของประชาชนในส่วนของ
การบริการของร้านยาชุมชน โดยน�ามาเป็นข้อมูลในการ
สังเคราะห์รูปแบบการด�าเนินงานที่ผ่านมา โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งรูปแบบการบริหาร ข้อจ�ากัด และปัญหาและ

อปุสรรคท่ีเกดิขึน้ เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�าหรบัการพฒันา
แบบสอบถาม และเป็นข้อมูลในการจัดประชุมกลุ่มย่อย 
การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ท่ีเกี่ยวข้อง การวิจัยนี้ไม่ได้มีการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยเนื่องจากเป็นแง่มุมการตลาด
และมีการรักษาความลับส่วนบุคคลอย่างเหมาะสม

การวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิเคราะห์ข้อมูลจ�าแนกออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 1) 
การวิเคราะห์เชิงพรรณนา (descriptive analysis) ใช้ค่า
ความถ่ีและร้อยละเพ่ืออธิบายถึงข้อมูลส่วนบุคคล ระดับ
ความต้องการบริการเพิ่มเติมจากร้านยา และข้อมูลเกี่ยว
กับโครงการฯ และใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เพื่ออธิบายถึงคะแนนความส�าคัญหรือความต้องการของ
ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการฯ ท�าให้
ทราบถึงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งระดับ
ความต้องการเพิ่มเติมจากร้านยา ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความ
ต้องการของผู้เข้าร่วมโครงการในการให้บริการจากโรง
พยาบาลไปสู่ร้านยาชุมชน นอกจากนี้การวิเคราะห์เชิง
พรรณนายังน�าไปใช้ในการสังเคราะห์ผลการศึกษาในส่วน
ของอุปทานในการให้บริการด้านยาของร้านยา  และ 2) 
การวิเคราะห์เชิงปริมาณ (quantative analysis) ใช้สถิติ 
chi-square เพ่ือทดสอบสมมติฐานทางสถิติในการศึกษา
ความต้องการของผู้เข้าร่วมโครงการลดความแออัดของ
โรงพยาบาล และการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการ ว่า
มีความสัมพันธ์หรือเป็นผลมาจากตัวแปรด้านใด ซึ่งจะน�า
ไปสู่แนวทางในการขยายการให้บริการจากโรงพยาบาลไป
สู่ร้านยาชุมชน

ผลการศึกษา

การศกึษาดา้นอปุสงค์หรอืความต้องการของการให้

บริการรับยาใกล้บ้าน

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
 จากข้อมูลการส�ารวจ แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่าง

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567



ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คือมีจ�านวน 131 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 51.4 และเพศชาย จ�านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 
48.6 และมีอายุเฉลี่ย 44.5 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

อายุ 8.6 ปี อายุต�่าสุด 30 ปี และอายุสูงสุด 62 ปี (ตาราง 
ที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประชาชนหรือผู้รับบริการ

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม	 จ�านวน	(คน)	 ร้อยละ

เพศ  
 ชาย 124 48.6
 หญิง 131 51.4

ระดับการศึกษา  
 ประถมศึกษา 19 7.5
 มัธยมศึกษาตอนต้น 19 7.5
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 41 16.1
 ปวส. หรือ อนุปริญญา 60 23.5
 ปริญญาตรี 115 45.1
 สูงกว่าปริญญาตรี 1 0.4

สถานภาพสมรส  
 โสด 52 20.4
 สมรส 179 70.2
 หม้าย 16 6.3
 หย่าร้าง 8 3.1

อาชีพ  
 ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 12 4.7
 พนักงานบริษัทเอกชน 104 40.8
 ธุรกิจส่วนตัว/เจ้าของกิจการ 91 35.7
 เกษตรกร 2 0.8
 รับจ้าง 38 14.9
 พ่อบ้าน/แม่บ้าน 7 2.7
 เกษียณ 1 0.4

รายได ้  
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท 49 19.2
 15,001-30,000 บาท 177 69.4
 30,001-45,000 บาท 25 9.8
 45,001-60,000 บาท 4 1.6

 จ�านวนตัวอย่าง 255 100
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 ความต้องการบริการเพิ่มเติมจากร้านยาชุมชน
 ประเมนิจากการให้ประชาชนหรือผูใ้ช้บรกิารประเมนิ
เป็นคะแนน โดยที่ 1 คะแนน หมายถึง ความต้องการน้อย
ที่สุด และ 5 คะแนน หมายถึง ความต้องการมากที่สุด โดย

สอบถามถงึความต้องการบรกิารเพิม่เตมิ 12 บรกิาร (ตาราง
ที ่3) โดยผลการประเมนิระดบัความต้องการของบรกิารเพิม่
เติมจากประชาชนหรือผู้ใช้บริการดังนี้ 

ตารางที่ 3 คะแนนความต้องการบริการเพิ่มเติมจากร้านยาชุมชน และผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการบริการเพิ่มเติม
จากร้านยาชุมชนกับการเข้าร่วมโครงการลดความแออัดในโรงพยาบาล (n = 255 คน)

บริการที่ต้องการเพิ่มเติมจากร้านยาชุมชน	 คะแนนความต้องการ	 	 ค่า	 p-value

	 	 	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วน	 ต�่ากว่าระดับ	 ระดับ	 chi-square
	 	 	 	 เบี่ยงเบน	 มากที่สุด	 มากที่สุด
	 	 	 	 มาตรฐาน	 จ�านวน	(คน)	 จ�านวน	(คน)  

 1) การวัดความดัน 4.84 0.38 39 216 5.04 0.025**
 2) การเจาะเลือด/ตรวจเลือด 4.48 0.63 113 142 1.91 0.167
 3) การวัดระดับน�้าตาลในเลือด 4.46 0.62 123 132 0.37 0.544
 4) การจัดส่งยาถึงบ้าน 4.57 0.53 106 149 0.02 0.893
 5) การให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับเรื่องยาและดูแล 4.65 0.56 78 177 2.11 0.147
  การจัดยาให้เหมาะสม
 6) การอธิบายผลข้างเคียงของยาและการติดตาม 4.68 0.47 80 175 0.01 0.906
  อาการไม่พึงประสงค์ของยา
 7) การให้ค�าปรึกษาผ่านอีเมล/โทรศัพท์/ช่องทางอื่นๆ 4.39 0.68 128 127 0.03 0.857
 8) การตรวจคัดกรองและรักษาโรคเบื้องต้น 4.92 0.27 20 235 4.30 0.038**
 9) การดูแลฉุกเฉินในด้านต่างๆ ที่เกี่ยวกับยา 4.86 0.36 78 177 4.40 0.036**
 10) การบริการท�าแผล 4.69 0.47 78 177 0.56 0.452
 11) การเติมยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน 4.87 0.35 32 223 0.97 0.324
 12) การฉีดวัคซีน เช่น วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 4.85 0.44 30 225 1.81 0.179

หมายเหตุ: ** มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05

 เมื่อน�าเอาคะแนนความต้องการบริการเพิ่มเติมจาก
ร้านยาชุมชนมาพิจารณาเปรียบเทียบกัน ปรากฏว่า การ
บริการที่ประชาชนหรือผู้รับบริการต้องการสูงที่สุด ได้แก่ 
การตรวจคัดกรองและรักษาโรคเบื้องต้น ซึ่งได้รับคะแนน
ความต้องการเฉลี่ยเท่ากับ 4.92 คะแนน รองลงมาได้แก่ 
การเติมยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์ของ
โครงการลดความแออดัของโรงพยาบาล การดแูลฉุกเฉินใน
ด้านต่างๆ เกีย่วกบัยาและการฉดีวัคซนี โดยมคีะแนนความ

ต้องการเฉล่ียเท่ากบั 4.87 คะแนน 4.86 คะแนน และ 4.85 
คะแนน ตามล�าดับ
 การเข้าร่วมโครงการลดความแออดัของโรงพยาบาล
 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับความ
ต้องการบริการเพ่ิมเตมิจากร้านยาชมุชน (ระดับมากทีส่ดุ/
ต�่ากว่าระดับมากที่สุด) กับการเข้าร่วมโครงการลดความ
แออดัของโรงพยาบาล พบว่า ความต้องการบรกิารเพิม่เติม
จากร้านยาชุมชน ด้านการวัดความดัน การตรวจคัดกรอง
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และรักษาโรคเบื้องต้น และ การดูแลฉุกเฉินในด้านต่างๆ 
ที่เก่ียวกับยา มีความสัมพันธ์กับการเข้าร่วมโครงการลด
ความแออัดของโรงพยาบาล ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติท่ี 
0.05 หรืออาจกล่าวได้ว่า หากมีการขยายบริการเพิ่มเติม
จากร้านยาชุมชนในบริการด้านการวัดความดัน การตรวจ
คดักรองและรกัษาโรคเบ้ืองต้น และ การดแูลฉกุเฉนิในด้าน
ต่างๆ เกีย่วกบัยา จะเป็นส่วนช่วยสนบัสนนุหรอืเพ่ิมโอกาส
ให้ประชาชนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการลดความแออัดของ
โรงพยาบาลมากขึ้น ดังตารางที่ 3

การศึกษาในสว่นของอปุทานหรอืการใหบ้รกิารของ

บริการรับยาใกล้บ้าน

 สรุปความคิดเห็นท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที่
เกี่ยวข้อง
 การสัมภาษณ์เชิงลึกเภสัชกรเจ้าของร้านยาชุมชน 
จ�านวน 70 ร้าน และเครือข่ายองค์กรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
สภาเภสัชกรรม สมาคมร้านยา และสมาคมเภสัชกรรม
ชุมชน รวมไปถึงเจ้าหน้าที่และผู้บริหารโรงพยาบาลที่เข้า
ร่วมโครงการ จ�านวน 24 ราย ซึ่งได้มีการตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล โดยมีข้อค�าถามในแบบสัมภาษณ์ เพื่อ
ทดสอบความสอดคล้องกันของข้อมูลที่ได้รับจากทั้งร้าน
ยาชุมชน เครือข่ายองค์กรที่เกี่ยวข้องและโรงพยาบาล พบ
ว่า ทั้งร้านยาชุมชน เครือข่ายองค์กรที่เกี่ยวข้องและโรง
พยาบาล มคีวามเหน็ตรงกนัว่าปัญหาความแออดัในการเข้า
รับบริการในโรงพยาบาลยังคงมีอยู่และควรได้รับการแก้ไข 
ซึง่ร้านยาชุมชนเหน็ว่าโครงการนีจ้ะสามารถช่วยแก้ปัญหา
ความแออดัในการเข้ารบับรกิารในโรงพยาบาลได้ แต่ในทาง
ตรงกนัข้าม ทางโรงพยาบาลกลบัมคีวามเห็นว่าโครงการรบั
ยาใกล้บ้านยังไม่สามารถช่วยแก้ปัญหาความแออัดในการ
เข้ารับบริการในโรงพยาบาลได้ แม้ว่าจะเป็นโครงการที่มี
ประโยชน์ก็ตาม ซึ่งแนวทางในการด�าเนินโครงการที่น่าจะ
เกิดประโยชน์ต่อทุกภาคส่วนมากที่สุด คือ การสนับสนุน
งบประมาณให้แก่ร้านยาชุมชนเพื่อการบริหารจัดการ 

สต็อกยาเอง จะช่วยลดต้นทุนค่าขนส่งยาของโรงพยาบาล
แม่ข่าย และร้านยาชุมชนจะมีความคล่องตัวในการบริหาร
งานมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ร้านยาชุมชนมีข้อสังเกตว่าภาค
รัฐควรเจรจากับบริษัทตัวแทนจ�าหน่ายยาให้ทางร้านยา
ชุมชนสามารถซ้ือยาได้ในราคาเท่ากับที่ทางโรงพยาบาล
จัดหา
 นอกจากนี้ ท้ัง 3 ภาคส่วน มีความเห็นตรงกันว่า
โครงการรับยาใกล้บ้านยังไม่ประสบความส�าเร็จเท่าที่ควร 
เนื่องจากมีประชาชนหรือผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการฯ ไม่มาก
นัก และหากภาครัฐต้องการให้โครงการฯ ประสบความ
ส�าเร็จมากกว่านี้ ภาครัฐควรมีการประชาสัมพันธ์โครง 
การฯ ให้ประชาชนรับทราบและเห็นถึงประโยชน์ของ 
โครงการฯ มากขึน้ รวมไปถึงการประชาสัมพันธ์โครงการฯ 
ให้ทีมแพทย์ประจ�าโรงพยาบาลเข้าใจหลักการด�าเนินงาน
และประโยชน์ของโครงการฯ ด้วย นอกจากนี้ภาครัฐควร
สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการด�าเนินงานในโครงการรับยาใกล้
บ้านให้กับร้านยา โดยมีการก�าหนดค่าตอบแทนในการ
ด�าเนินงานอย่างชัดเจนเพื่อเป็นแรงจูงใจในการเข้าร่วม
โครงการรับยาใกล้บ้าน
 ส�าหรับประเด็นการปรับตัวของร้านยาชุมชนและโรง
พยาบาลหากมีการถ่ายโอนบริการด้านยาหรือให้บริการ
เพิ่มเติมจากโรงพยาบาลมาสู่ร้านยาชุมชนนั้น พบว่า ทั้ง 3 
ภาคส่วน มีความเห็นตรงกันว่าร้านยาชุมชนจะต้องมีการ
ปรับตัวมากกว่าทางโรงพยาบาล ทั้งในด้านการคิดค�านวณ
เรื่องสต็อกยา และการทบทวนความรู้ของเภสัชกรภายใต้
การสนบัสนนุของเครือข่ายองค์กรทีเ่กีย่วข้อง โดยการถ่าย
โอนบรกิารด้านยาจากโรงพยาบาลมาสู่ร้านยาในชุมชนนั้น 
พบว่า การคัดกรองและรักษาโรคเบื้องต้น ร้านยาชุมชน
สามารถด�าเนนิการได้ ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการแบ่งเบาภาระ
ของโรงพยาบาล
 การประเมนิต้นทนุทีเ่พ่ิมขึน้ในการขยายบรกิารด้าน
ยาสู่ร้านยาชุมชน
 การประเมินต้นทุนในส่วนนี้เป็นการแสดงให้เห็น
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ต้นทุนส่วนเพิ่มหากร้านยาชุมชนมีการขยายบริการด้าน
ยาตามผลการศึกษาในส่วนของอุปสงค์หรือความต้องการ
บริการเพิ่มเติมในร้านยาของประชาชนหรือผู ้ป่วย มา
สังเคราะห์ร่วมกับความคิดเห็นที่ได้จากการสัมภาษณ์
เภสชักรเจ้าของร้านยาชมุชนและเครอืข่ายองค์กรทีเ่กีย่วข้อง
กบับรกิารด้านยาทีส่ามารถถ่ายโอนจากโรงพยาบาลมาสู่ร้าน
ยาชุมชน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกเภสัชกรเจ้าของร้านยา
ชุมชนที่เข้าร่วมโครงการรับยาใกล้บ้าน 70 ร้าน (จ�านวน 26 
ร้าน ที่ตัดสินใจหรือได้รับให้เข้าร่วมโครงการรับยาใกล้บ้าน 
และร้านยาชุมชนอีก 44 ร้าน ที่ยังไม่ได้เข้าร่วมโครงการรับ
ยาใกล้บ้านที่ด�าเนินการในช่วงที่ผ่านมา) ในข้อค�าถามที่ว่า 
“กรณีถ้าต้องมีการขยายการให้บริการเพิ่มเติมนอกเหนือ
จากการจ่ายยาของร้านขายยาของท่าน อุปกรณ์ที่จ�าเป็น
ควรมีอะไรบ้าง และราคาประมาณเท่าไร”
 ผลการศึกษา พบว่า บริการที่ร้านยาชุมชนสามารถ
ถ่ายโอนจากโรงพยาบาลมาสู่ร้านยาในชุมชน มีทั้งหมด 8 
บริการ คือ 1) การวัดความดัน 2) การให้ค�าปรึกษาเกี่ยว
กับเรื่องยาและดูแลการจัดยาให้เหมาะสมกับคนไข้ 3) การ
อธิบายผลข้างเคียงของยาและการติดตามอาการไม่พึง

ประสงค์ของยา 4) การให้ค�าปรึกษาผ่านอีเมล/โทรศัพท์/
ช่องทางอื่นๆ 5) การตรวจคัดกรองและรักษาโรคเบื้องต้น 
6) การเติมยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน 7) การวัด
ระดับน�้าตาลในเลือด และ 8) การจัดส่งยาถึงบ้าน
 ส�าหรับต้นทุนส่วนเพ่ิมจากการขยายบริการด้านยา
ที่สามารถถ่ายโอนจากโรงพยาบาลมาสู่ร้านยาในชุมชน 
ทั้งหมด 8 บริการ พบว่า ร้านยาชุมชนทุกร้านเห็นตรงกันว่า
ต้นทนุทีเ่พ่ิมข้ึนมีไม่มากนกัและเป็นต้นทนุผันแปร (variable 
cost) ทัง้หมด โดยต้นทนุท่ีเพ่ิมขึน้หลักๆ คอื ต้นทนุทางด้าน
เวลาหรือค่าเสียโอกาส (opportunity cost) ของร้านยา
ชุมชน เนื่องจากทางร้านยาชุมชนต้องเสียสละเวลาในการ
ดูแลหรือขายยาให้กับลูกค้าของทางร้าน เพื่อมาให้บริการ
ด้านอื่นๆ ที่ถ่ายโอนจากโรงพยาบาลมาสู่ร้านยาชุมชน
 ดังนัน้ หากภาครฐัต้องการผลกัดันให้เกดิการถ่ายโอน
บริการด้านยาจากโรงพยาบาลมาสู่ร้านยาชมุชนในอนาคต 
ภาครัฐควรพิจารณาถึงค่าตอบแทนดังกล่าวให้กับร้านยา
ด้วย โดยรายละเอยีดและการคาดประมาณต้นทนุส่วนเพิม่
ท่ีจะเกิดข้ึนจากการขยายหรือปรับปรุงการให้บริการเพิ่ม
เติมที่เกิดแก่ร้านยาชุมชน แสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ประมาณการต้นทุนส่วนเพิ่มที่จะเกิดขึ้นจากการถ่ายโอนบริการสู่ร้านยา

	 	บริการที่มีความเป็นไปได้ในการถ่ายโอน	 	 	 ต้นทุนส่วนเพิ่มจากการขยายบริการ	 ต้นทุนส่วนเพิ่ม

	 	 	 	 	 ต้นทุนคงที่	 	 	 ต้นทุนผันแปร	 (บาท/คน/ครั้ง)

 1) การวัดความดัน ไม่มี • เวลาที่ใช้ในการวัดความดันประมาณ 5 นาที 31.25-52.08
 2) การวัดระดับน�้าตาลในเลือด ไม่มี • เวลาที่ใช้ในการวัดระดับน�้าตาลในเลือดประมาณ 5 นาที 31.25-52.08
      • แถบวัดระดับน�้าตาลในเลือด  7-8
 3) การจัดส่งยาถึงบ้าน ไม่มี • ค่าใช้จ่ายในการจัดส่งยา  50-100
 4) การให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับเรื่องยาและดูแล ไม่มี • เวลาที่ใช้ในการให้ค�าปรึกษา 15 นาที 93.75–156.25
  การจัดยาให้เหมาะสมกับคนไข้ 
 5) การอธิบายผลข้างเคียงของยาและการ ไม่มี • เวลาที่ใช้ในการอธิบายและติดตามอาการ 15 นาที 93.75–156.25
  ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ของยา 
 6) การให้ค�าปรึกษาผ่านอีเมล/โทรศัพท์/ ไม่มี • เวลาที่ใช้ในการให้ค�าปรึกษา 20 นาที 125–208.33
  ช่องทาง อื่นๆ ไม่มี • ค่าโทรศัพท์  15-20
 7) การตรวจคัดกรองและรักษาโรคเบื้องต้น ไม่มี • เวลาที่ใช้ในการตรวจคัดกรองโรคเบื้องต้น 30 นาที 187.50–312.50
 8) การเติมยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ไม่มี • เวลาที่ใช้ในการจ่ายยาและให้ค�าปรึกษา 30 นาที 187.50–312.50
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วิจารณ์

 ผลการส�ารวจระดบัความต้องการบรกิารเพิม่เตมิของ
ร้านยาชุมชน และการเข้าร่วมโครงการลดความแออัดของ
โรงพยาบาลสามารถสรุปได้ว่า ความต้องการบริการเพิ่ม
เติมจากร้านยาชุมชนท่ีประชาชนหรือผู้รับบริการต้องการ
สูงที่สุด ได้แก่ ด้านการวัดความดัน การตรวจคัดกรองและ
รกัษาโรคเบือ้งต้น และการดแูลฉกุเฉนิในด้านต่างๆ ทีเ่กีย่ว
กับยา มีความสัมพันธ์กับการเข้าร่วมโครงการลดความ
แออดัของโรงพยาบาล กล่าวคอื หากมกีารขยายบรกิารเพ่ิม
เตมิจากร้านยาชุมชนในบรกิารดงักล่าวข้างต้น จะเป็นส่วน
ช่วยสนับสนนุหรอืเพิม่โอกาสให้ประชาชนตดัสนิใจเข้าร่วม
โครงการลดความแออัดของโรงพยาบาลมากขึ้น  นอกจาก

นี้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกคณะผู้จัดท�าเห็นว่า ร้านยามี
ศักยภาพอย่างมากในการช่วยผ่องถ่ายบริการการตรวจคัด
กรองและรักษาโรคเบื้องต้นมาจากโรงพยาบาล เนื่องจาก
ความแออดัในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเกดิขึน้ตัง้แต่
จดุการคัดกรองเบือ้งต้น ดงันัน้ ภาครฐัจงึควรพจิารณาถ่าย
โอนบริการดังกล่าวเป็นอันดับแรก อย่างไรก็ตาม การถ่าย
โอนบริการการตรวจคัดกรองและรักษาโรคเบื้องต้นจาก
โรงพยาบาลมาสู่ร้านยา ควรต้องให้ร้านยาด�าเนินการภาย
ใต้การก�ากับของโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณี
จ�าเป็นต้องมีการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลและร้าน
ยาชุมชนจะสามารถท�าได้โดยสะดวก (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 สรุปข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากการวิจัย

 ส�าหรับผลการประมาณการต้นทุนส่วนเพิ่มที่จะเกิด
ขึ้นจากการขยายหรือปรับปรุงการให้บริการเพิ่มเติมท่ีเกิด
แก่ร้านยาชุมชน โดยการขยายบริการด้านยาที่สามารถ
ถ่ายโอนหรือให้บริการเสริมจากโรงพยาบาลมาสู่ร้านยาใน

ชมุชนนัน้ ไม่ก่อให้เกดิต้นทนุคงทีเ่พราะเป็นเพียงแต่การพดู
คุยสอบถามอาการ หรือการชั่งน�้าหนักและวัดความดัน ซึ่ง
ทางร้านยาชุมชนมีอุปกรณ์เบื้องต้นเหล่านี้อยู่แล้ว (อ้างอิง
จากบทสมัภาษณ์เภสชักรเจ้าของร้านยาชมุชน) ดงันัน้ การ
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ประมาณการต้นทุนส่วนเพิ่มในการศึกษานี้ จึงเป็นการ
ประมาณการในส่วนของต้นทุนผันแปรในส่วนที่เกี่ยวข้อง
กบัค่าเสยีโอกาสของร้านยาชมุชนอนัเนือ่งมาจากเวลาทีเ่กดิ
ขึ้นจากการให้บริการเพิ่มเติมอื่นๆ ที่ร้านยาชุมชนรับถ่าย
โอนมาจากโรงพยาบาล ทั้ง 8 บริการ เพ่ือช่วยลดปัญหา
ความแออัดในการเข้าใช้บริการในโรงพยาบาล
 โดยจากการสัมภาษณ์เภสัชกรเจ้าของร้านยาชุมชน 
พบว่า ร้านยาชุมชนจะมีรายได้จากการให้บริการประมาณ 
3,000–5,000 บาทต่อวนั จากระยะเวลาการเปิดให้บรกิาร
ของร้าน จ�านวน 8 ชั่วโมงต่อวัน อย่างไรก็ตาม ความแตก
ต่างของรายได้จากการบริการของร้านยาข้ึนอยู่กับขนาด
และท�าเลทีต่ัง้ของร้าน ซึง่จากข้อมลูดงักล่าวท�าให้สามารถ
ประมาณการค่าเสียโอกาสทางด้านเวลา หรือต้นทุนด้าน
เวลา อันเนื่องจากทางร้านยาชุมชนต้องสละเวลาในการ
บริการหรือจ�าหน่ายยาให้กับลูกค้าของทางร้าน เพ่ือมาให้
บริการเพิ่มเติมอ่ืนๆ โดยพบว่าทางร้านยาชุมชนมีต้นทุน
ด้านเวลา ประมาณ 6.25–10.42 บาทต่อนาท ีแถบวดัระดบั
น�้าตาลในเลือด ประมาณ 17–18 บาทต่อ 1 ครั้งของการ
ตรวจ และการให้ค�าปรึกษาผ่านโทรศัพท์ ประมาณครั้งละ 
15–20 บาท จากการประมาณการต้นทุนผันแปรทั้งหมด 
ปรากฏว่า ร้านยาชมุชนจะมต้ีนทุนส่วนเพิม่ท่ีจะเกิดขึน้จาก
การถ่ายโอนบรกิาร อยูใ่นช่วง 822–1,378 บาทต่อวนั หรอื 
24,660–41,340 บาทต่อเดือน
 อย่างไรกต็าม ภาครฐัอาจพจิารณาให้ค่าตอบแทนแก่
ร้านยาชุมชนตามจ�านวนผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการ โดยอาจ
จะสนับสนุนค่าเสียเวลาในการให้ค�าปรึกษาและให้บริการ
ประมาณ 187.50–312.50 ต่อผู้ป่วย 1 คน ในการเข้ารับ
บรกิาร 1 ครัง้ ซึง่การก�าหนดค่าตอบแทนในการด�าเนนิงาน
อย่างชัดเจนนี ้จะเป็นแรงสนบัสนนุให้ร้านยาชมุชนเข้าร่วม
โครงการลดความแออัดของโรงพยาบาลมากข้ึน ประกอบ
กับผลการส�ารวจความต้องการของประชาชนจากการให้
บรกิารของร้านยาทีว่่า บรกิารทีป่ระชาชนต้องการมากทีสุ่ด
จากการขยายบริการของโรงพยาบาลไปสู่ร้านยาคือ การ

ตรวจคัดกรองและรักษาโรคเบื้องต้น ซ่ึงบริการดังกล่าวมี
ต้นทุนที่ส�าคัญคือค่าเสียเวลาในการให้ค�าปรึกษาและให้
บริการของร้านยา

ข้อเสนอแนะ

 1) การเพิ่มบริการในด้านการวัดความดัน การตรวจ
คดักรองและรกัษาโรคเบือ้งต้น และการดูแลฉกุเฉนิในด้าน
ต่างๆ ที่เกี่ยวกับยา เป็นสิ่งที่ควรให้ความส�าคัญเป็นอันดับ
แรกของการให้บริการเพิ่มเติมนอกเหนือจากการจ่ายยา
ของร้านยาชุมชนที่เข้าร่วมโครงการ
 2) ภาครฐัควรพิจารณาค่าตอบแทนดงักล่าวให้กับร้าน
ยาประมาณ 822–1,378 บาทต่อวนั หรือ 24,660–41,340 
บาทต่อเดือน หรือภาครัฐอาจพิจารณาให้ค่าตอบแทน
แก่ร้านยาตามจ�านวนผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการ โดยอาจ
สนับสนุนค่าเสียเวลาในการให้ค�าปรึกษาและให้บริการ
ประมาณ 187.50–312.50 บาทต่อผู้ป่วย 1 คน ในการ
เข้ารับบริการ 1 ครั้ง อย่างไรก็ตาม ร้านยาที่มีขนาดธุรกิจ
ต่างกันย่อมมีต้นทุนในการด�าเนินการต่างกัน ดังนั้นในการ
พิจารณาสนับสนุนค่าเสียเวลาในการให้ค�าปรึกษาและให้
บริการควรมีการก�าหนดค่าตอบแทนตามขนาดธุรกิจของ
ร้านยาอย่างชัดเจน

กิตติกรรมประกาศ

 โครงการวิจัยแนวทางและความเป็นไปได้ในการ
ถ่ายโอนบริการด้านยาจากโรงพยาบาลสู่ร้านยาชุมชน 
ส�าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีด้วยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน 
ประกอบด้วย ประชาชนซึ่งเป็นเป้าหมายในการศึกษา 
เภสชักรทีป่ระกอบกจิการร้านยา รวมถึง สถาบนัวจิยัระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) ที่สนับสนุนทุนพร้อมทั้งอ�านวยความ
สะดวกและการประสานงานอย่างดียิ่ง คณะเศรษฐศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ที่ให้ความอนุเคราะห์ด้านสิ่ง
อ�านวยความสะดวกและพื้นที่ส�าหรับด�าเนินการวิจัยครั้งนี้

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567
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