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บทสรุปผูบริหาร 
 

ปจจุบันประเทศไทยไดดำเนินโครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติโดยรานยาแผนปจจุบันประเภท 1 โดยผลักดันใหเกิดรูปแบบการบริหารจัดการดานยาที่รานยาเปน
ผูดำเนินการเอง ซ่ึงมีความคลองตัว ลดภาระงานของโรงพยาบาล และสอดคลองกับบทบาทของรานยา 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี ่ยวของในตางประเทศ ไดแก สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย 
สหรัฐอเมริกา เกาหลีใต และเยอรมนี พบวาท้ัง 5 ประเทศจัดทำบัญชีรายการยาเพ่ือจายชดเชยคายาใหแกราน
ยา รานยาเปนผูจัดซื้อยาภายใตราคาชดเชยดังกลาว มีการจายคาตอบแทนวิชาชีพใหแกเภสัชกรรานยาตาม
จำนวนรายการยาที่จาย และมีการรวมจายจากผูปวยโดยมีวิธีการเหมาจายหรือกำหนดเพดานรวมจายสูงสุด
เพ่ือจำกัดคาใชจายของผูปวย 

ผูวิจัยไดพัฒนารูปแบบที่เปนไปไดของการบริหารจัดการดานยาที่รานยาเปนผูดำเนินการ ไดจำนวน
ทั้งสิ้น 3 รูปแบบ ไดแก รูปแบบที่ 1 กำหนดราคาชดเชย โดยประกาศเปนราคาสำหรับจายชดเชยคายาคืน
ใหแกรานยา และรานยาเปนผูซ้ือยาเองภายใตราคาดังกลาว รานยาสามารถเลือกซ้ือกับผูขายแตละรายไดโดย
อิสระ รูปแบบที่ 2 หนวยงานกลาง ใชการกำหนดราคาสำหรับจายชดเชยคายาคืน แตใหมีหนวยงานกลาง 
ทำหนาที่รวบรวมคำสั่งซื้อ จัดซื้อยาภายใตราคาชดเชย และจัดสงยาใหแกรานยาในประเทศ และรูปแบบที่ 3 
โรงพยาบาลแมขาย โรงพยาบาลแตละแหงกำหนดรานยาเปนหนวยบริการในเครือขาย รานยาเปนผูซื้อยาใน
รายการยาเดียวกัน ผูขายเดียวกัน และในราคาเดียวกันกับท่ีโรงพยาบาลแมขายจัดซ้ือได 

การสัมภาษณเชิงลึกกับผูมีสวนเกี่ยวของ 4 กลุม ไดแก ผูกำหนดนโยบาย ผูแทนวิชาชีพเภสัชกรรม 
ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และผูปฏิบัติงานในรานยา ไดความเห็นวารูปแบบท่ีเหมาะสมท่ีสุดในบริบทปจจุบัน
คือรูปแบบท่ี 2 หนวยงานกลาง เนื่องจากการมีหนวยงานกลางเขามาชวยใหไมเปนภาระตอท้ังโรงพยาบาลและ
รานยา จึงเหมาะกับการเริ่มตนโครงการเพื่อพัฒนาไปสูรูปแบบอื่นตอไปในอนาคต ทั้งนี้ปจจัยสำคัญคือการ
คัดเลือกหนวยงานกลางที ่มีประสิทธิภาพในการจัดซื ้อและจัดสงยา และมีความโปรงใส ไมขัดแยงทาง
ผลประโยชนกับบริษัทยาอื่น กรณีที่มีการจายชดเชยคายาคืนใหแกรานยาโดยตรงนั้นควรบวกสวนเพิ ่มคา
บริหารและมีชองทางใหรานยาสามารถตอราคาเพื่อทำกำไรได คาตอบแทนวิชาชีพตองเหมาะสมกับภาระงาน
ของเภสัชกรในรานยาท่ีเพ่ิมข้ึน คาตอบแทนโรงพยาบาลตองสะทอนถึงผลลัพธของการกระจายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาลไปยังรานยา ในขณะที่การเรียกเก็บคารวมจายจากผูปวยยังไมเหมาะสมในปจจุบันที่ผูปวยยังไม
รับรูถึงประโยชนท่ีได 
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บทท่ี 1 
หลักการและเหตุผล 

 
 ความแออัดในโรงพยาบาลรัฐเปนหนึ่งในปญหาที ่สำคัญของการเขาถึงระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย เพราะทำใหผูปวยตองรอรับการบริการที่นานโดยไมขึ้นกับความรุนแรงของอาการที่เจ็บปวย 
ความความแออัดในโรงพยาบาลรัฐเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ ทั้งปญหาความไมมั่นใจของประชาชนที่มีตอ
หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิทำใหเกิดการขามขั้นตอนไปใชบริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ ปญหาจากการ
บริหารจัดการภายในของโรงพยาบาลเอง รวมไปถึงการเพ่ิมจำนวนข้ึนของประชาชนผูเขารับบริการโดยเฉพาะ
อยางยิ่งกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง(1) จากรายงานผลการสำรวจท่ีเก่ียวกับอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560(2) พบวา
แนวโนมของการเจ็บปวยที่ไมตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาลที่รอยละ 30.1 (ประมาณ 20.3 ลานคน) มี
สัดสวนท่ีเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับขอมูลในป 2549 และป 2554 โดยมีกลุมผูปวยโรคเรื้อรังรอยละ 18.6 (ประมาณ 
3.7 ลานคน) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากป 2549 เชนกัน โดยโรคเรื ้อรังที ่พบสูงสุด ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวานและความผิดปกติของตอมไรทอ และโรคระบบทางเดินหายใจ ตามลำดับ ท้ังนี้ รอยละ 89.9 ของ
ผูปวยโรคเรื้อรัง (ประมาณ 3.4 ลานคน) เลือกเขารับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐเปนหลัก โรงพยาบาลรัฐจึง
ยังคงเปนสถานบริการสุขภาพอันดับหนึ่งท่ีตองรองรับผูปวยโรคเรื้อรังจำนวนมาก ทำใหเกิดปญหาความแออัด
ตามมา 

เมื ่อพิจารณาลักษณะของผูปวยโรคเรื ้อรังจะพบวาผูปวยกลุมนี้ตองไดรับการรักษาดวยยาอยาง
ตอเนื่องและตองพบแพทยเพ่ือติดตามอาการเปนระยะอยางสม่ำเสมอ โดยความถ่ีในการพบแพทยนั้นข้ึนกับผล
ของการควบคุมอาการของโรค ผูปวยท่ีควบคุมอาการไดไมดีสวนใหญจะไดรับการปรับเปลี่ยนแนวทางของการ
รักษา สวนผูปวยท่ีควบคุมอาการไดอยางคงท่ีสวนใหญจะไดรับการรักษาตอดวยยาเดิมเปนชวงระยะเวลาหนึ่ง
รวมกับการดูแลตนเองที่บานกอนถึงนัดติดตามอาการในครั้งถัดไป อยางไรก็ตามผูปวยที่เขารับบริการท่ี
โรงพยาบาลรัฐตองใชเวลาในการรอรบับริการเปนเวลานานไมวาผูปวยจะไดรับการรักษาใหมหรือไดรับยาเดิม 
ซึ่งอาจกอใหเกิดความเบื่อหนายและสงผลตอความรวมมือในการใชยาและการดูแลตนเอง ทำใหการควบคุม
อาการของโรคไมเปนไปตามแผนการรักษา ดังนั้นการจัดระบบบริการที่สะดวกและรวดเร็วใหแกผูปวยโรค
เรื้อรัง จึงไมเพียงแตเปนแนวทางหนึ่งที ่ชวยลดปญหาความแออัด แตยังเพิ่มคุณภาพของการรักษาได(3) 
ตัวอยางเชน การจัดระบบบริการสุขภาพเพื ่อการกระจายผู ปวยโรคเรื ้อรังใหเขารับบริการสุขภาพนอก
โรงพยาบาลดวยการไปรับบริการเติมยาตอเนื่องท่ีรานยา (refill clinic) (1,3,4) 

รานยาเปนสถานบริการสุขภาพที่สำคัญในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย เพราะเปนสถาน
บริการสุขภาพอันดับตน ๆ ที่ประชาชนนึกถึงเมื่อมีอาการเจ็บปวยที่ไมตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
ประกอบกับการเลือกซื้อยากินเองเปนพฤติกรรมการใชยาที่นิยมในประชาชนจำนวนมาก(5) ขอมูลผลการ
สำรวจท่ีเก่ียวกับอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560(2) พบวาประชาชนท่ีมีอาการเจ็บปวยท่ีไมตองนอนพักรักษา
ในโรงพยาบาล จะนิยมซื้อยากินเองจากรานยารอยละ 17.6 (ประมาณ 3.5 ลานคน) ทั้งนี้อาจเพราะการใช
บริการรานยาไมตองเสียเวลาในการรอรับบริการนาน รานยายังมีการกระจายตวัของจุดใหบริการสูงกวาสถาน
บริการสุขภาพอื่นโดยเฉพาะเขตพื้นที่ชนบท ทำใหประชากรที่อยูนอกเขตเมืองเขาถึงไดงาย และใชบริการ
มากกวาประชากรที่อยูในเขตเมือง6 การใชบริการรานยายังมีคาใชจายที่คอนขางต่ำเมื่อเทียบกับสถานบริการ
สุขภาพอื่น รานยาจึงเปนที่พึ่งใหประชากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจในระดับยากจนใหเขาถึงบริการสุขภาพ 
นอกจากนี้ขอมูลสัดสวนผูปวยท่ีซ้ือยาแผนปจจุบันใชเองยังอาจสะทอนถึงปญหาการเขาถึงบริการและคุณภาพ
ของการบริการของโรงพยาบาลรัฐ(3,6) 
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นอกจากนี้รานยายังมีบทบาทในการแกไขปญหาที่เกิดจากการใชยาในชุมชน โดยมีขอมูลที่แสดงให
เห็นวาผูปวยกวารอยละ 40 มีปญหาจากการใชยาที่บาน ไดแก การใชยาไมถูกตองตามแพทยสั่ง ไดรับยาใน
ขนาดที่ต่ำหรือสูงเกินไป การบริหารยาเทคนิคพิเศษดวยตนเองไมถูกตอง การครอบครองยาเกินความจำเปน
ทำใหเกิดปญหายาเหลือใช ยาเสื่อมสภาพ และยาหมดอายุที ่บานเปนจำนวนมาก ซึ่งประมาณการความ
เสียหายทางการคลังเปนมูลคากวา 2.3 พันลานบาทหรือรอยละ 1.7 ของอัตราการบริโภคยาทั้งหมดของ
ประเทศไทย(6) แตดวยในปจจุบันเภสัชกรที่ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมประจำรานยามีจำนวนมากขึ้น การ
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาบทบาททางวิชาชีพในรานยาจากเดิมที่มีเพียงการจายยา เปนการนำองคความรู
ทางดานการบริบาลเภสัชกรรมมาประยุตใชในการปฏิบัติงาน มีการรับรองมาตรฐานการใหบริการทางเภสัช
กรรมตามกฎหมายกับท่ีบังคับใชกับรานยาท่ัวประเทศ และมีระบบการรบัรองคุณภาพเปนรานยาคุณภาพดวย
ความสมัครใจโดยสำนักงานรับรองรานยาคุณภาพ สภาเภสัชกรรม วาเปนรานยาที่มีมาตรฐานการใหบริการ
ดานยาและสุขภาพที่ดี มีคุณภาพ และพัฒนามาตรฐานดานตาง ๆ มากกวาเกณฑท่ีสำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยากำหนดในกฎหมาย ทำใหมั่นใจในคุณภาพของการบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ(7) ชวยใหเภสัช
กรชุมชนสามารถขยายบทบาทในการดูแลผูปวยและแกไขปญหาการใชยาของชุมชน(3) 

การใหบริการเติมยาและเติมยาตอเนื ่องที ่ร านยาเปนแนวทางการแกไขปญหาความแออัดใน
โรงพยาบาลโดยการจัดหาสถานบริการสุขภาพที่ประชาชนเขาถึงไดงาย โดยการดึงรานยาซึ่งเปนหนวยบริการ
สุขภาพภาคเอกชนที่มีศักยภาพและสามารถเขาถึงไดสะดวกเขามารวมใหบริการ รวมกับการติดตามอาการ
และคนหาปญหาที่เกิดจากการใชยาโดยเภสัชกรอยางใกลชิด ทำใหการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเปนไปอยาง
ตอเนื่องและมีคุณภาพ เพิ่มความรวมมือในการใชยา และบรรเทาความแออัดในโรงพยาบาลได ดังจะเห็นได
จากผลลัพธจากโครงการนำรองในจังหวัดตาง ๆ เชน สมุทรปราการ(8) และขอนแกน(9) เปนตน 

โครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยรานยาแผนปจจุบัน
ประเภท 1(10) เพ่ือลดความแออัด ลดระยะเวลาการรอคอยรับยาของผูปวยท่ีโรงพยาบาล โดยใหมารับยาท่ีราน
ยาแผนปจจุบันประเภท 1 ภายใตความรวมมือของกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) สภาเภสัชกรรม และ สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) โครงการนี้นับเปนหนึ่งใน
แนวคิดที่สำคัญตอการพัฒนาระบบสาธารณสุข โดยการถายโอนภารกิจการดูแลรักษาสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง
ไปสูสถานบริการสุขภาพภาคเอกชนหรือรานยาซึ่งมีศักยภาพในการใหบริการดานเภสัชกรรมแกประชาชน 
ผลลัพธท่ีคาดหวังไมเพียงแตจะชวยลดความแออัดของโรงพยาบาล ชวยอำนวยความสะดวกใหแกผูปวย แตยัง
จะสามารถชวยเพ่ิมความปลอดภัยในการใชยาใหแกผูปวยดวยการไดรับการดูแลอยางตอเนื่องโดยเภสัชกร 

ลักษณะการดำเนินงานของโครงการเปนการจัดบริการเติมยาหลังพบแพทยและเติมยาตอเนื่องที่ราน
ยาตามใบสั่งยาใหแกผูปวยโรคเรื้อรัง โดยรานยาท่ีเขารวมไดตองมีคุณสมบัติเบื้องตนเปนรานยาแผนปจจุบัน 
(ข.ย.1) ที่เปดใหบริการอยางนอย 8 ชั่วโมงตอวันโดยมีเภสัชกรปฏิบัติงานตลอดเวลาทำการ เภสัชกรมีความ
พรอมและเขารวมเปนหนวยบริการรวมใหบริการโดยสมัครใจ สงมอบยาตามใบสั่งยาดวยมาตรฐานวิชาชีพ
เภสัชกรรม โดยตกลงรูปแบบในการบริหารจดัการดานยารวมกันกับหนวยบริการหรือโรงพยาบาล โครงการนี้
ครอบคลุมผูปวยโรคเรื้อรังภายใตหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 5 กลุมโรค ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหอบหืด โรคจิตเวช หรือโรคเรื ้อรังอื ่นที ่ไมมีความซับซอนในการดูแลรักษา มีสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนผูรับผิดชอบในขั้นตอนเบิกจายคาตอบแทนสำหรับการใหบริการแกเภสัชกร
ประจำรานยาท่ีอัตรา 70 บาทตอใบสั่งและคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑใหแกโรงพยาบาลท่ีอัตรา 33,000 
บาทตอจำนวนรานยาท่ีรวมใหบริการ 1 แหงตอป 
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สำหรับรูปแบบการบริหารจัดการดานยามีกำหนดไวดวยกัน 3 model ไดแก โรงพยาบาลจัดยา
รายบุคคลใหแกร านยา (Model ที ่ 1) โรงพยาบาลจัดสำรองยาไวที ่ร านยา (Model ที ่ 2) และรานยา
ดำเนินการจัดการดานยาเอง (Model ที่ 3) ซึ่งในปจจุบันโครงการที่ดำเนินการมีอยูมีเพียง 2 รูปแบบแรก
เทานั้น และดวยลักษณะของการบริหารจัดการดานยาที่ยังคงขึ้นกับโรงพยาบาล จึงอาจพบปญหาในเรื่องของ
ภาระงานของโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้นและการขาดความคลองตัวในการบริหารจัดการของรานยา รูปแบบการ
บริหารจัดการที่จะสามารถแกไขปญหานี้ไดจึงเปนโครงการในรูปแบบที่ 3 ที่รานยาดำเนินการบริหารจัดการ
ดานยาไดดวยตนเอง อยางไรก็ตาม โครงการในรูปแบบนี้มีอุปสรรคที่ทำใหยังไมสามารถดำเนินการได เชน 
ปญหาจากการที่รูปแบบที่ 3 นี้โรงพยาบาลจะตองจายคายาใหรานยาเองตามระบบและอัตราที่ตกลงรวมกัน 
ซึ่งความแตกตางของราคายาที่ซื้อไดระหวางโรงพยาบาลและรานยาทำใหการกำหนดอัตรารวมกันเปนไปได
ยาก รวมท้ังปญหาจากยี่หอยาท่ีแตกตางกันระหวางโรงพยาบาลและรานยา เปนตน 

จากอุปสรรคในขางตน จึงนำมาสูงานวิจัยเพื่อการคนหาและพัฒนาใหไดรูปแบบที่เหมาะสมของการ
บริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการภายใตโครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยรานยาแผนปจจุบันประเภท 1 ตามนโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข 

 
วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมของการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการภายใตโครงการ
ลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยรานยาแผนปจจุบันประเภท 1  

 
กรอบการดำเนินงานวิจัย 

การศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมของการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการภายใตโครงการ
รับยาใกลบานนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยแบงการศึกษาเปน 2 สวน ไดแก 
การพัฒนารูปแบบที่เปนไปไดของการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการ บนพื้นฐานของระบบ
เติมยาและเติมยาตอเนื่องในรานยาจากตางประเทศ และการศึกษารูปแบบที่เหมาะสมของการบริหารจัดการ
ดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการ โดยสัมภาษณและรวบรวมความคิดเห็นจากผูมีสวนเก่ียวของในโครงการตอ
รูปแบบท่ีเปนไปไดท่ีพัฒนาข้ึน และจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กรอบการดำเนินงานวิจัยแสดงในภาพท่ี 1 
 
ภาพท่ี 1 กรอบการดำเนินงานวิจัย 
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

 
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนหลักประกันสุขภาพจากภาครัฐสำหรับประชาชนทั่วไปของ
ประเทศไทย เคียงคูกับอีกสองระบบใหญ ไดแก ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการท่ีเปนสวัสดิการแกผู
ทำงานภาครัฐ และระบบประกันสังคมสำหรับกลุมลูกจางภาคเอกชน หลักประกันสุขภาพแหงชาติตั้งขึ้นจาก
เจตจำนงท่ีตองการใหเปนระบบสุขภาพของคนไทยท้ังประเทศหรือ “ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา” ตาม
ความหมายของคณะทำงานขอเสนอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่วา เปนสิทธิของชนชาวไทยทุกคน
ในการไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอยางทั่วถึง ดวยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกัน โดยภาระดาน
คาใชจายในการใชบริการไมเปนอุปสรรคท่ีบุคคลจะไดรับสิทธินั้น(11) โดยมีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545(12) เปนแมบทหลักในการดำเนินการบนหลักการท่ีสำคัญของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ดังตอไปนี้ 
 1) แนวคิดเฉลี่ยทุกข เฉลี่ยสุข เนนความครอบคลุมบุคคลที่ยังไมมีหลักประกันสุขภาพใด ๆ และการ
รวมจายคาใชจายบริการสาธารณสุขผานระบบภาษี 
 2) เนนความยั่งยืน ๓ ประการ ไดแก นโยบายยั่งยืน การเงินยั่งยืน และสถาบันยั่งยืน  
 3) เนนการมีบทบาทของทุกฝาย รวมถึงภาคประชาชน โดยมีเปาหมายสูงสุดคือสุขภาวะของคนไทย
ทุกคน  
 4) สนับสนุนใหประชาชนมีและใชบริการที่หนวยบริการประจำหรือหนวยบริการปฐมภูมิใกลบานเปน
บริการดานหนา ที่ใหบริการผสมผสานทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัย การ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ  
 5) เนนการกระจายอำนาจใหพื้นท่ีในการบริหาร คือเขตและจังหวัดไดมีบทบาทและมีอำนาจในการ
ตัดสินใจดำเนินการภายใตหลักเกณฑ แนวทาง และมาตรฐานท่ีกำหนดโดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ มีการแยกบทบาทผูซื ้อและผูใหบริการสาธารณสุข ซึ่งทำใหระบบมีการตรวจสอบควบคุมกำกับ 
ติดตาม และประเมินผลไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 6) ระบบตองควบคุมการขยายตัวของคาใชจายใหได โดยเนนการจายเงินแบบปลายปด รวมทั้งการ
จายเงินตามผลการปฏิบัติงาน  
 ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) หนวยงานของรัฐ
ภายใตกำกับของรัฐมนตรีเปนผูดูแลและบริหารกองทุน โดยใชวิธีเหมาจายรายหัว (Capitation rate) ใน
บริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคสำหรับบริการผูปวยนอก และงบประมาณจำกัดวงเงินรวมถวงน้ำหนัก
ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  (Diagnosis Related Groups; DRGs) และจายตามปริมาณบริการหรือรายปวย
เฉพาะกรณีสำหรับบริการผูปวยใน(11) 

 
รานยาในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
 ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีมติใหรานขายยาแผนปจจุบัน (ขย.1) เปนสถาน
บริการสาธารณสุขอื่นตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545(13) โดยเล็งเห็นวารานยา
คุณภาพซึ่งเปนรานยาที่ไดรับการรับรองจากสภาเภสัชกรรมวามีมาตรฐานการใหบริการตามสภาเภสัชกรรม
เปนผูกำหนด มีเภสัชกรอยูปฏิบัติงานประจำตลอดเวลาทำการ มีการบริการใหประชาชนในชุมชนมี เปนกลไก
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หนึ่งที่ชวยใหการบริการสุขภาพประชาชนเปนไปอยางทั่วถึง เกิดการใชยาอยางเหมาะสม เพื่อคุณภาพและ
สุขภาพที่ดีของคนในชุมชน โดยเขามามีบทบาทในระบบบริการสาธารณสุขอยางการคัดกรองโรคเรื้อรัง เชน 
เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การติดตามการใชยาในผูปวยอยางตอเนื่อง รวมถึงการเยี่ยมท่ีบาน  
 การเติมยาตอเนื่องท่ีรานยา (Medication refill) ใหแกผูปวยโรคเรื้อรังท่ีตองรับการรักษาดวยยาอยาง
ตอเนื่อง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือภาวะไขมันในเลือดสูง เปนหนึ่งในบทบาทที่ถูกนำเสนอ
ใหแกรานยาในระบบ เพ่ือชวยแบงเบาภาระ ลดระยะเวลารอรับบริการท่ีโรงพยาบาล เอ้ือใหเกิดการดูแลรักษา
ผูปวยอยางตอเนื่องและเปนไปตามแผนการรักษา ดวยการไปรับบริการเติมยาเดิมตอเนื่องที่รานยาซึ่งมีเภสัช
กรใหการดูแลเรื่องการใชยาและติดตามอาการของโรค จนกระท่ังไดรับการผลักดันและสนับสนุนโดยกระทรวง
สาธารณสุขภายใตนโยบายลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(10) 
โครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยรานยาแผนปจจุบัน
ประเภท1   
 โครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยรานยาแผนปจจุบัน
ประเภท 1 (10) มีเปาหมายเพื่อลดความแออัด ลดระยะเวลาการรอคอยรับยาของผูปวยที่โรงพยาบาล โดยให
มารับยาที่รานยาแผนปจจุบนัประเภท 1 ภายใตความรวมมือของกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สภาเภสัชกรรม และ สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) โครงการนี้นับเปนหนึ่ง
ในแนวคิดที่สำคัญตอการพัฒนาระบบสาธารณสุข โดยการถายโอนภารกิจการดูแลรักษาสุขภาพผูปวยโรค
เรื ้อรังไปสู สถานบริการสุขภาพภาคเอกชนหรือรานยาซึ่งมีศักยภาพในการใหบริการดานเภสัชกรรมแก
ประชาชน ผลลัพธที่คาดหวังไมเพียงแตจะชวยลดความแออัดของโรงพยาบาล ชวยอำนวยความสะดวกใหแก
ผูปวย แตยังจะสามารถชวยเพ่ิมความปลอดภัยในการใชยาใหแกผูปวยดวยการไดรับการดูแลอยางตอเนื่องโดย
เภสัชกร 

โดยรานยาท่ีเขารวมไดตองมีคุณสมบัติเบื้องตน ดังตอไปนี้  
1) เปนรานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) ท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การ

กำหนดเกี่ยวกับสถานที่ อุปกรณ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานที่ขายยาแผนปจจุบันตาม
กฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557 

2) มีคุณสมบัติครบถวนตามประกาศสำนักงานหลักประกันสขภาพแหงชาติ เรื่อง เกณฑการตรวจ
ประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2561 

เง่ือนไขสำหรับรานยา ขย.1 ในการเขารวมเปนหนวยบริการรวมใหบริการดานเภสัชกรรม 
1) เปดใหบริการอยางนอย 8 ชั่วโมงตอวันและมีเภสัชกรปฏิบัติงานตลอดเวลาท่ีเปดบริการ 
2) จัดบริการดานยาและเวชภัณฑรวมกับหนวยบริการ 
3) มีเภสัชกรผูใหบริการซึ่งมีความพรอมและสมัครใจเขารวมเปนหนวยบริการรวมใหบริการ และ

ใหบริการสงมอบยาตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมตามใบสั่งยา 
4) อ่ืน ๆ ตามท่ีหนวยบริการกำหนด โดยใหคำนึงถึงศักยภาพและความพรอมในการจัดบริการ 
ลักษณะการดำเนินงานของโครงการเปนการจัดบริการเติมยาหลังพบแพทยและเติมยาตอเนื่องที่ราน

ยาตามใบสั่งยาใหแกผูปวยตามเกณฑท่ีกำหนด ไดแก 
1) เขารวมโครงการโดยสมัครใจและมีความสะดวกในการมารับบริการที่รานยาใกลบานและใกลท่ี

ทำงาน 
2) เปนผูปวยโรคเรื้อรังใน 4 กลุมโรคหลัก ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด  

และโรคจิตเวช หรือเปนผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนท่ีไมมีความซับซอนในการดูแล 
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โครงการไดเริ ่มดำเนินการตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 โดยมีสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเปนผูรับผิดชอบในขั้นตอนเบกิจายคาตอบแทนสำหรับการใหบริการแกเภสัชกรประจำรานยาที่อตัรา 
70 บาทตอใบสั่งยาและคาจัดบริการดานยาและเวชภัณฑใหแกโรงพยาบาลที่อัตรา 33,000 บาทตอจำนวน
รานยาท่ีรวมใหบริการ 1 แหงตอป  

สำหรับรูปแบบการบริหารจัดการดานยามีกำหนดไวดวยกัน 3 รูปแบบ แสดงในตารางที่ 1 และ
แนวทางการใหบริการในโครงการแสดงในภาพท่ี 2 
 
ตารางท่ี 1 รูปแบบการบริหารจัดการดานยาในโครงการ 3 รูปแบบ 

 
 
1 โรงพยาบาลจัดยารายบุคคลใหแกรานยา (Model ท่ี 1)  

ภายใตรูปแบบการใหบริการนี้ ผูปวยยังคงตองเขาพบแพทยที่โรงพยาบาลเพื่อรับการตรวจรักษาและ
สั ่งยาเหมือนดังปกติ แตขามขั ้นตอนรอรับยาที ่โรงพยาบาลเปนไปรับยาที ่ร านยาที ่กำหนดตามนัดแทน 
โรงพยาบาลยังคงมีบทบาทหนาที่ในการจัดซื้อจัดหา จัดสำรองยา รับใบสั่งยาจากแพทยตามที่ดำเนินการเปน
ปกติ รวมถึงคงบทบาทในการจัดยาใหแกผูปวยรายบุคคล เพียงแตแยกชุดยาของผูปวยในโครงการไวเพ่ือสงตอ
ใหแกเภสัชกรรานยาในเครือขายเปนผูทำการจายยาชุดเดียวกันนี้ใหแกผูปวยในวันถัด ๆ ไป ผลกระทบท่ีอาจ
เกิดขึ้นคือ ผูปวยไมตองเสียเวลารอรับยาที่โรงพยาบาลและยังไดรับการตรวจจากแพทยในทุกนัดติดตามการ
รักษา แตหมายความวาผู ป วยยังคงตองเสียเวลาเดินทางและคาใชจายเพื ่อมายังโรงพยาบาล สำหรับ
โรงพยาบาลเปนภาระงานในการจัดยาใหแกผูปวยไมไดลดลง และเปนการเพิ่มภาระงานในการนัดรับสงยาแต
ละชุดใหกับรานยา เภสัชกรรานยามีภาระในการรับยาแตละชุดกับทางโรงพยาบาล 

 
2 โรงพยาบาลจัดสำรองยาไวท่ีรานยา หรือ Sub-stock (Model ท่ี 2) 
 ในรูปแบบที่ 2 ผูปวยตองเขาพบแพทยครั้งแรกที่โรงพยาบาลเพื่อรับการตรวจรักษาและสั่งยาสำหรับ
ชวงระยะเวลาหนึ่ง เชน 3 เดือน หรือ 6 เดือน ตามการตัดสินใจของแพทยหรือตามขอตกลงของโรงพยาบาล 
หลังจากนั้นผูปวยจะไดรับใบสั่งยาเพื ่อไปติดตอรับยาที่ร านยาที ่กำหนดตามนัดตลอดชวงระยะเวลานั้น 
โรงพยาบาลยังคงมีบทบาทหนาที ่ในการจัดซื ้อจัดหายา แตใชวิธีแยก stock ยาไปจัดสำรองไวที ่ร านยา
เครือขายแทนเปนคลังยายอย (Sub stock) ทำใหบทบาทของการจัดยาใหแกผูปวยรายบุคคลเปนของเภสัชกร
รานยาในเครือขาย ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนคือ ผูปวยไมตองเสียเวลารอรับยาท่ีโรงพยาบาล ลดจำนวนครั้ง ลด
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เวลาเดินทางและคาใชจายในการเดินทางยังโรงพยาบาล สำหรับโรงพยาบาลสามารถลดภาระงานในการจัดยา
ใหแกผูปวยเฉพาะรายลงได แตยังคงมีภาระงานนัดรับสงยาไปสำรองท่ีรานยาและการติดตามจำนวนยาในคลัง
ยายอย รานยาตองมีพื้นที่ในการจัดคลังยายอย แตสำหรับเภสัชกรผูใหบริการอาจมีบทบาทมากขึ้นในการ
ใหบริการในชวงระยะเวลาท่ีผูปวยไมไดไดไปพบแพทย 
 
3 รานยาบริหารจัดการดานยาเอง (Model ท่ี 3)  

ในรูปแบบท่ี 3 นี้ การใชบริการของผูปวยจะคลายกับบริการในรูปแบบท่ี 2 คือ เขาพบแพทยครั้งแรก
ที่โรงพยาบาลเพื่อรับการตรวจรักษาและสั่งยาสำหรับชวงระยะเวลาหนึ่งตามแตกำหนด หลังจากนั้นผูปวยจะ
ไดรับใบสั่งยาเพื่อไปติดตอรับยาที่รานยาที่กำหนดตามนัดตลอดชวงระยะเวลานั้น จุดท่ีแตกตางคือรานยาจะ
เปนผูบริหารจัดการยาเองทั้งหมด ตั้งแตการจัดซื้อจัดหายา การจัดสำรองยา และจัดยาพรอมใหคำแนะนำแก
ผูปวยรายบุคคล ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นคือ ผูปวยไมตองเสียเวลารอรับยาที่โรงพยาบาล ลดจำนวนครั้ง ลด
เวลาเดินทางและคาใชจายในการเดินทางยังโรงพยาบาล โรงพยาบาลไมมีภาระงานเพ่ิมข้ึนจากการจัดบริการนี้ 
รวมทั ้งลดภาระงานลงจากจำนวนผู ปวยที ่ไปรอรับยาที ่ร านยาเครือขาย แตอาจมีผลกระทบในแงของ
งบประมาณรายหัวที่อาจตองแบงออกมาใหรานยาในการจัดซื้อจัดหายาแทน สำหรับรานยา รูปแบบนี้จะได
ความคลองตัวสูงที่สุดในการบริหารคลังยาเพราะขั้นตอนไมผูกกับโรงพยาบาล แตอาจมีอุปสรรคจากขอตกลง
ในเรื่องของยี่หอยาที่ตองเหมือนกันกับทางโรงพยาบาล ทั้งการจัดพื้นที่สำรองยาที่เพิ่มขึ้นหรือติดตอกับบริษัท
ยาหรือผูคาสงเจาอ่ืนท่ีไมเคยติดตอหรือรับยี่หอเดียวกันนี้มากอน แตสิ่งท่ีเปนประเด็นปญหามากท่ีสุดคือการทำ
อยางไรใหรานยาที่จะตองใชงบประมาณกอนเดียวกันกับโรงพยาบาลที่แบงมาสามารถจัดซื้อจัดหายาไดใน
ราคาเดียวกันกับโรงพยาบาลเคยซื้อ เพราะโดยทั่วไปราคายาที่โรงพยาบาลซื้อไดและราคายาที่รานยาซื้อไดมี
ความแตกตางกันมากเนื่องจากกำลังการซ้ือท่ีตางกันและไมมีมาตรการควบคุมราคายาในประเทศ(14) 

ในปจจุบันโครงการที่ดำเนินการมีอยูมีเพียง 2 รูปแบบแรกเทานั้น และดวยลักษณะของการบริหาร
จัดการดานยาที่ยังคงขึ้นกับโรงพยาบาล จึงอาจพบปญหาในเรื่องของภาระงานของโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้นและ
การขาดความคลองตัวในการบริหารจัดการของรานยา รูปแบบการบริหารจัดการท่ีจะสามารถแกไขปญหานี้ได
จึงเปนโครงการในรูปแบบที่ 3 ที่รานยาดำเนินการบริหารจัดการดานยาไดดวยตนเอง อยางไรก็ตาม โครงการ
ในรูปแบบนี้มีอุปสรรคที่ทำใหยังไมสามารถดำเนินการได เชน ปญหาจากการที่รูปแบบที่ 3 นี้โรงพยาบาล
จะตองจายคายาใหรานยาเองตามระบบและอัตราท่ีตกลงรวมกัน ซ่ึงความแตกตางของราคายาท่ีซ้ือไดระหวาง
โรงพยาบาลและรานยาทำใหการกำหนดอัตรารวมกันเปนไปไดยาก รวมทั้งปญหาจากยี่หอยาที่แตกตางกัน
ระหวางโรงพยาบาลและรานยา เปนตน 
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ภาพท่ี 2 แนวทางการใหบริการในโครงการ 
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รูปแบบการส่ังยาโดยเภสัชกร 
 ระบบบริการทางสุขภาพประกอบไปดวยบุคลากรทางการแพทยที่หลากหลายซึ่งมีบทบาทหนาที่และ
ความรับผิดชอบท่ีแตกตางกัน โดยมียาเปนเครื่องมือหนึ่งท่ีสำคัญในบริการทางสุขภาพ โดยท่ัวไปสิทธิ์ในการสั่ง
ยา (Prescribing rights) เปนหนึ่งในบทบาทและความรับผิดชอบหลักของแพทย ที่จะตองพิจารณาลักษณะ
อาการของผูปวย ใหการวินิจฉัยโรค และสั่งยาเพ่ือการรักษาในลักษณะของการเขียนใบสั่งยา ในขณะท่ีเภสัชกร
จะมีบทบาทเปนผูรับคำสั่งและจายยาตามที่ปรากฎในใบสั่งยา อยางไรก็ตามไดมีการทบทวนวรรณกรรมถึง
สิทธิ์ในการสั่งยาและรูปแบบการสัง่ยาโดยเภสัชกรในระดับสากล พบวามีดวยกัน 8 รูปแบบ(15) ดังตอไปนี้ 
1) การส่ังยาโดยอิสระ (Independent prescribing) 
 เปนการสั่งยาท่ีเภสัชกรมีอำนาจในการใหการวินิจฉัยโรค สั่งยา และจายยาทุกชนิดดวยตนเองท้ังหมด 
เปนผูรับผิดชอบตอผลลัพธของการรักษาผูปวยแตเพียงผูเดียว โดยการสั่งยาโดยอิสระนี้เปนบทบาทของแพทย  
ยังไมพบวามีการนำมาปฏิบัติจริงในเภสัชกร 
2) การส่ังยาโดยไดรับมอบอำนาจ (Dependent prescribing) 
 เปนการสั่งจายยาที่ผูสั่งยาไดรับมอบอำนาจมาจากผูสั่งยาโดยอิสระอีกทอดหนึ่ง ภายใตขอตกลงและ
เงื่อนไขที่กำหนดขึ้นระหวางผูสั่งยาอิสระและผูสั่งยาที่ไดรับมอบอำนาจ โดยมีมาตรการหรือแนวทางในการ
รักษาท่ีชัดเจนเปนขอบเขตและความรับผิดชอบในการใชอำนาจสั่งยาของผูไดรับมอบ เชน เภสัชกรเปนผูไดรับ
มอบอำนาจในการสั่งยาจากแพทยซึ่งเปนผูสั่งยาโดยอิสระ ทั้งนี้รูปแบบของการสั่งยาโดยไดรับมอบอำนาจ 
ประกอบไปดวย 
2.1) การส่ังยาตามมาตรการการรักษา (Prescribing by protocol) 
 การสั่งยาภายใตมาตรการการรักษาที่กำหนดอยางะละเอียดและชัดเจนตั้งแตชนิดของโรค ยาที่ใชใน
การรักษา แนวทางการตัดสินใจ การตกลงกันระหวางแพทยและเภสัชกร การกำหนดขอบเขตความรับผิดชอบ
ของแตละฝาย ระบบเอกสารและการบันทึกผล การติดตามการรักษา นโยบายสำหรับทบทวนแกไขมาตรการ
ในอนาคต 
2.2) การส่ังยาตามกลุมโรค (Patient group directions) 
 เปนการสั่งยาภายใตกลุมโรคท่ีมีการกำหนดไวลวงหนาใหเภสัชกรสามารถสั่งยาและจายยาไดทันทีโดย
ไมตองใหรอผูปวยพบแพทยกอน โดยมีการกำหนดกรอบรายการยา รูปแบบยา ปริมาณยา การบริหารยา 
ความถี่ในการใหยา ระยะเวลาในการรักษา ขอควรระวัง และแนวทางการติดตามการรักษา กลุมโรคเนนไปท่ี
กลุมผูปวยในสภาวะเรงดวนฉุกเฉิน เชน การสั่งใชยาฮอรโมนคุมกำเนิดในกรณีฉุกเฉิน เปนตน รูปแบบการสั่ง
ยานี้มีใชในสหราชอาณาจักร 
2.2) การส่ังยาตามบัญชียา (prescribing by formulary) 
 อำนาจของการสั่งยาที่ตั้งขึ้นจากกรอบบัญชียาที่กำหนด โดยระบุโรคที่สามารถรักษาได ขอจำกัดใน
การรักษา และเกณฑในการสงตอผูปวย โดยการสั่งยาตามบัญชียาจะมีความเขมงวดที่นอยกวาการสั่งยาตาม
มาตรการการรักษา  
 
2.3) การส่ังยาใหแกผูปวยท่ีถูกสงตอ (Prescribing by patient referral) 
 เปนรูปแบบการสั่งยาใหแกผูปวยที่ถูกสงตอจากแพทยผูวินิจฉัยมายังเภสัชกรเพื่อใหดูแล ตรวจสอบ
ความเหมาสมะของการใชยา ใหไดผลลัพธในการรักษาตามที่ตองการ โดยการสั่งยาในลักษณะของการรับการ
สงตอนี้มักปรากฎในงานบริการผูปวยนอกเปนหลัก 
2.4) การส่ังยาซ้ำ (Repeat prescribing)  
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 เปนรูปแบบที่แพทยกำหนดใหเภสัชกรมีอำนาจในการจายยาเดิมตอเนื่องใหแกผูปวยที่ยาใกลหมด
กอนถึงกำหนดนัดติดตามการรักษากับแพทย โดยนอกจากการจายยาเดิมใหแกผูปวยจนเพียงพอสำหรับนัด
ครั้งถัดไป เภสัชกรยังมีบทบาทในการคนหาปญหาที่เกิดจากการใชยาและตรวจสอบความรวมมือในการใชยา
ของผูปวย และปรึกษากับแพทยประตัวผูปวยในกรณีท่ีพบปญหา  

รูปแบบการสั่งยาซ้ำนี้ถูกนำมาใชเปนหลักในการบริการสำหรับโครงการลดแออัดของหนวยบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติของประเทศไทย โดยกำหนดใหเภสัชกรรานยาเปนผูมีอำนาจในการเติมยา
ตอเนื่องและใหบริการแกผูปวย โดยมีแพทยประจำตัวผูปวยที่โรงพยาบาลเปนผูใหอำนาจในฐานะของผูสั่งยา
อิสระ 
2.5) การส่ังยาในฐานะผูส่ังยาเสริม (Supplementary prescribing) 
 เปนรูปแบบการสั่งยาท่ีเกิดข้ึนโดยการตกลงกันดวยความสมัครใจระหวางผูสั่งยาอิสระหรือแพทยกับผู
ไดรับอำนาจในการสั่งยา เชน เภสัชกร หรือพยาบาลในฐานะของผูสั่งยาเสริมในการใหการดูแลแกผูปวยเฉพาะ
รายรวมกัน โดยมีแผนการรักษาที ่ออกแบบรวมกันเพื ่อผู ป วยเฉพาะรายนี ้ (Patient-specific clinical 
management plan) เปนเครื่องมือสำคัญในการสื่อสารระหวางกัน ทั้งนี้ขอมูลของผูปวยจำเปนตองถูกสง
ตอไปมาระหวางผูสั่งยาท้ังสอง ดังนั้นจึงจำเปนตองไดรับความยินยอมจากผูปวยกอนเริ่มสั่งยา แพทยเปนผูเริ่ม
รักษา สวนเภสัชกรทำหนาที่ในการการการดูแลตอตามแผนการรักษาเฉพาะ อาจเสนอใหปรับเปลี่ยนยา หรือ
สงกลับผูปวยไปยังแพทยเม่ือจำเปน 
3) การส่ังยารวมกันเปนทีม (Collaborative prescribing models) 
 เปนลักษระการทำงานรวมกันเปนทีมระหวางวิชาชีพโดยมีแพทยเปนผูวินิจฉัยโรคและตัดสินใจเลือก
แนวทางการรักษา มีเภสัชกรทำหนาที่ในการเลือกยา จายยา ติดตามผลการรักษา สั่งใหยาตอหรือหยุดยาใน
กรณีที่จำเปน การตัดสินใจตาง ๆ มีการรับรูรวมกัน ทั้งแพทยและเภสัชกรมีความรับผิดชอบตอการรักษาท่ี
เทากัน 
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บทท่ี 3 
การดำเนินงานวิจัย 

 
 การศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมของการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการภายใตโครงการ
รับยาใกลบานนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยแบงการศึกษาเปน 2 สวน ไดแก 
การศึกษารูปแบบท่ีเปนไปไดของการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการ  
 ประกอบดวยการศึกษาการศึกษาระบบเติมยาและเติมยาตอเนื่องโดยรานยาในตางประเทศเพ่ือพัฒนา
เปนรูปแบบท่ีเปนไปไดของการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการภายใตโครงการรับยาใกลบาน 
 การศึกษาระบบเติมยาและเติมยาตอเนื่องโดยรานยาในตางประเทศจำนวน 5 ประเทศ ไดแก สหราช
อาณาจักร ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา เกาหลีใต และเยอรมนีดวยวิธีการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ี
เกี่ยวของ (literature review) ทั้งท่ีไดรับการตีพิมพและไมไดรับการตีพิมพที่เปนภาษาอังกฤษและภาษาไทย 
ใน 5 ประเด็นสำคัญ ไดแก ภาพรวมของระบบสุขภาพ ระบบเติมยาและเติมยาตอเนื่องโดยรานยา ระบบชำระ
เงินคืน ระบบคาตอบแทนวิชาชีพ และระบบรวมจายของผูปวย  
 หลังจากนั้นจึงนำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหและพัฒนาเปนรูปแบบที่เปนไปไดของการบริหารจัดการดาน
ยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการเอง 
การศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมของการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการ  
 ศึกษาโดยการสัมภาษณเชิงลึกแบบมีโครงสราง (Structured in-depth interview) กับผู มีสวน
เกี่ยวของในโครงการ เพื่อรวมรวมขอคิดเห็นและขอเสนอแนะที่มีแตรูปแบบที่เปนไปไดในแตละรูปแบบเพ่ือ
จัดทำเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการภายใตโครงการลด
ความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยรานยาแผนปจจุบันประเภท 1  
กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางในการศึกษานี้คือผูมีสวนเก่ียวของกับโครงการ (Stakeholders) จำนวน 4 กลุม ไดแก  

1) ผูกำหนดนโยบายและผูรับผิดชอบโครงการ ไดแก ผูแทนจากกองบริหารการสาธารณสุข และผูแทน
จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

2) วิชาชีพ ไดแก ผูแทนสภาเภสัชกรรม และผูแทนสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 
3) ผูปฏิบัติงานในระดับโรงพยาบาล ไดแก ผูแทนฝายบริหารและเภสัชกรผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐท่ี

เขารวมโครงการ จำนวน 3 แหง 

4) ผูปฏิบัติงานในระดับรานยา ไดแก เภสัชกรผูปฏิบัติงานในรานยาท่ีเขารวมโครงการจำนวน 3 แหง 

รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2 
 
 
 
 

ตารางท่ี 2  กลุมตัวอยางในการศึกษา 
กลุมตัวอยาง จำนวนกลุมตัวอยาง (คน) 
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ผูกำหนดนโยบายและผูรับผิดชอบโครงการ 
1) ผูแทนจากกองบริหารการสาธารณสุขในระดับผูกำหนดนโยบาย 
2) ผูแทนจากกองบริหารการสาธารณสุขในระดับผูรับผิดชอบโครงการ 
3) ผูแทนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในระดับผูกำหนดนโยบาย 
4) ผูแทนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในระดับผูรับผิดชอบโครงการ  

 
1 
1 
1 
1 

ภาควิชาชีพ 
5) ผูแทนสภาเภสัชกรรม 
6) ผูแทนสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 

 
1 
1 

ผูปฏิบัติงานในระดับโรงพยาบาล  
7) ผูแทนจากฝายบริหารในโรงพยาบาลรัฐท่ีเขารวมโครงการ 
8) เภสัชกรผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐท่ีเขารวมโครงการ 

 
3 
3 

ผูปฏิบัติงานในรานยาท่ีเขารวมโครงการ 
9) เภสัชกรผูปฏิบัติงานในรานยาท่ีเขารวมโครงการ 

 
3 

รวม 15 
 
เครื่องมือในการเก็บขอมูล 
 ผูวิจัยไดพัฒนาแบบสอบถามความคิดเห็นตอรูปแบบท่ีเปนไปไดของการบริหารจัดการดานยาโดยราน
ยาเปนผูดำเนินการภายใตโครงการรับยาที่รานยาใกลบาน และปรับปรุงแกไขตามคำแนะนำของผูทรงวุฒิ 
แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน ไดแก การสอบถามความคิดเห็นตอรูปแบบที่เปนไปไดที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน
และสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการจายเงินในโครงการ การวัดความคิดเห็นใชเปนมาตรวัด 6 ระดับ 
ประกอบดวย “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน)” “ไมเห็นดวย (2 คะแนน)” “คอนขางไมเห็นดวย (3 คะแนน)” 
“คอนขางเห็นดวย (4 คะแนน)” “เห็นดวย (5 คะแนน)” และ “เห็นดวยอยางยิ่ง (6 คะแนน)” พรอมท้ังขอให
ผูถูกสัมภาษณใหเหตุผลและรายละเอียดเพ่ิมเติมในทุกขอคำถาม แบบสอบถามแสดงในภาคผนวก 
การวิเคราะหขอมูลและเครื่องมือทางสถิติ 
 ผูวิจัยใชการวิเคราะหและนำเสนอความคิดเห็นของผูมีสวนเกี่ยวของโดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 
(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และคาสัมประสิทธิ์การแปรปรวน (Coefficient of 
Variation) ประกอบกับคาฐานนิยม (Mode) และรอยละของจำนวนผูใหความคิดเห็น (Percentage) และใช
การวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ในการวิเคราะหเหตุผลและรายละเอียดเพ่ิมเติมประกอบ เครื่องมือ
ท่ีใชในการคำนวณทางสถิติคือ Microsoft Office Excel 2016  
 
กรอบระยะเวลาในการดำเนินการ 
กิจกรรม เดือน (พ.ศ.2563) 

เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. 
การศึกษารูปแบบที่เปนไปไดดวยการทบทวน
วรรณกรรม  และเอกสารท่ีเก่ียวของ 

√ √ √ √ √ √   

การศ ึกษาร ูปแบบท ี ่ เหมาะสมด  วยการ
สัมภาษณเชิงลึก  

     √ √ √ 
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วิเคราะหและสรุปผล       √ √ 
นำเสนอผลงาน        √ 
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
สวนท่ี 1 การศึกษาระบบเติมยาและเติมยาตอเนื่องในรานยาในตางประเทศ 
1. สหราชอาณาจักร 
1.1) ภาพรวมระบบสุขภาพ  

สหราชอาณาจักร (United Kingdom) หรือชื่อเต็มคือสหราชอาณาจักรบริเตนใหญและไอรแลนด
เหนือ (United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland) เปนการรวมตัวของ 4 ดินแดน ไดแก 
อังกฤษ (England) สกอตแลนด (Scotland) เวลส (Wales) และไอรแลนดเหนือ (Northern Ireland) ซ่ึงไดมี
การจัดตั้งองคกรที่ใหการดูแลระบบสุขภาพแหงชาติที่เรียกวา National Health Service (NHS) ตั้งแตปค.ศ. 
1948 เนื่องจากท้ัง 4 ดินแดนมีระบบรัฐบาลเปนของตนเองทำใหองคกรและนโยบายการใหบริการทางสุขภาพ
มีความแตกตางกันออกไปในรายละเอียด แตในภาพรวมประชาชนภายใตระบบ NHS จะตองลงทะเบียนกับ
หนวยบริการปฐมภูมิ (General practice) ซ่ึงอาจประกอบดวยแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป พยาบาล และเภสัชกรท่ี
ชวยกันใหบริการทางสุขภาพเบื้องตนแกผูปวย สำหรับหนวยบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ เชน โรงพยาบาล จะมี
หนาที่ในการรับการสงตอผูปวยจากหนวยบริการปฐมภูมิในรายที่ความจำเปนตองการรับการดูแลจากแพทย
ผูเชี่ยวชาญ(16) 

สำหรับรานยานั้นเปนหนวยบริการปฐมภูมิจากภาคเอกชน รานยาทุกรานตองมีเภสัชกรประจำการ
โดยอาจเปนเจาของกิจการเองหรือไดรับการวาจางใหมาประจำการ แมเปนหนวยงานเอกชน แตรานยาสามา
รถเลือกเขารวมเปนผูใหบริการในระบบสุขภาพแหงชาติไดโดยขึ้นทะเบียนเปนรานยาผูทำสัญญากับทาง NHS 
โดยมีหนาที่หลักในการใหบริการจายยาใหผูปวยในระบบ NHS prescription ที่ประกอบไปดวยการจายยา
ตามใบสั่งยา (Prescription medications) และการจายยานอกเหนือใบสั่งยา (Over-the-counter; OTC) 
สำหรับ OTC แบงออกเปนสองกลุม คือ ยาที่เภสัชกรจายไดเทานั้น (Pharmacy medicines; P) และยาท่ี
สามารถขายไดทั ่วไป (General sales list product; GSL) ทั ้งน ี ้ร านยาในระบบจะไดร ับเง ินคายาคืน 
(Reimbursement) จากการจายยาตามใบสั่งยา ทั้งในสวนของคายาและคาธรรมเนียมวิชาชีพ(17) โดยเฉลี่ย
รายไดสวนใหญของรานยาในระบบ 80% มาจากการใหบริการจายยาตามใบสั่งยาโดย NHS(16) 

1.2) รูปแบบบริการเติมยาและเติมยาตอเนื่อง 
สหราชอาณาจักรมีรูปแบบบริการเติมยาและเติมยาตอเนื่องใหแกผูปวยโรคเรื้อรัง 2 รูปแบบ ไดแก

การใหบริการสั่งยาตอเนื ่อง (Repeat prescription) และการจายยาตอเนื่อง (Repeat dispensing)(18) 
บริการสั่งยาตอเนื่องนั้นมีลักษณะคลายกับรูปแบบที่ 1 ของโครงการลดความแออัดของหนวยบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยรานยาแผนปจจุบันประเภท 1 ของประเทศไทย คือ ผูปวยรับใบสั่งยาใหมทุก
ครั้งที่รับยา โดยผูปวยลงทะเบียนเขารวมใชบริการสั่งยาตอเนื่องกับหนวยบริการปฐมภูมิกอน จากนั้นเม่ือ
ผูปวยตองการรับยาใหผูปวยเดินทางไปยังหนวยบริการของตน แจงกับพนักงานเพื่อขอรับใบสั่งยา แพทยมี
หนาท่ีตรวจสอบขอมูลผูปวยจากฐานขอมูล หากไมมีปญหาท่ีจำเปนตอการติดตามผลการรักษาเพ่ิมเติม ผูปวย
จะไดรับใบสั่งยาเพื่อนำใบสั่งยาที่ไดไปรับยากับเภสัชกรที่รานยา ภายหลังมีการพัฒนาระบบบริการสั ่งยา
อิเล็กทรอนิกส (The Electronic Prescription Service; EPS) และนำมาสูการประยุกตใชกับระบบสั ่งยา
ตอเนื่องโดยผูปวยสามารถเลือกลงทะเบียนผานเว็บไซตหรือแอพพลิเคชั่นเพ่ือเลือกหนวยบริการปฐมภูมิท่ีตนมี
ชื่อและเลือกรานยาที่ตนตองการไปรับยา จากนั้นผูปวยจะสามารถทำการขอรับยาไดผานทางเว็บไซตหรือ
แอพพลิเคชั่นไดโดยตรง คำขอจะถูกตรวจสอบโดยแพทยเจาของไข และอนุมัติหากไมพบปญหาท่ีจำเปนตอ
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การติดตามผลการรักษา ขอมูลของใบสั่งยาที่ไดรับการอนุมัติแลวจะถูกสงไปยังรานยาที่ผู ปวยเลือกไวให 
เภสัชกรประจำรานยาเตรียมจายยาเม่ือผูปวยมาถึง ในเหตุจำเปนท่ีผูปวยสะดวกไปรับยาท่ีรานยาอ่ืนท่ีตนไมได
เลือกไวแตแรกสามารถพิมพขอมูลใบสั่งยาจากระบบ EPS ไปแสดงที่รานยานั้น ๆ ได หรือผูปวยอาจเลือกใช
บริการรับสงยาโดยผูใหบริการเอกชน(19) ดวยระบบ EPS จึงทำใหผูปวยจะสามารถเขาไปรับยาท่ีรานยาไดโดย
ไมตองไมไปรับใบสั่งยาจากแพทยท่ีสถานพยาบาลกอน  

สำหรับบริการจายยาตอเนื่อง (Repeat dispensing) นั้นมีลักษณะคลายกับรูปแบบท่ี 2 ของโครงการ
ลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยรานยาแผนปจจุบันประเภท 1 ของ
ประเทศไทย คือ หนึ่งใบสั่งยาสามารถรับยาไดหลายครั้ง โดยเนนบริการแกผูปวยโรคเรื้อรังที่มีอาการคงที่แต
ตองรักษาตอเนื ่องเปนเวลานานใหสามารถรับยาที ่ร านยาไดอยางตอเนื ่องดวยใบสั่งยาเพียงใบเดียวใน
ระยะเวลาที่แพทยกำหนด ทำใหผูปวยไมตองขอรับใบสั่งยาทุกครั้งกอนก็สามารถไปรับยาจากรานยาไดโดย
ทันที ผูปวยสามารถใชบริการนี้ไดผานทางระบบ Electronic Repeat Dispensing (eRD)(20) อยางไรก็ตาม
แมวา NHS จะพยายามผลักดันใหผูปวยใชระบบ EPS ในการสั่งรับยาแตยังมีปญหาการเขาถึงที่นอยทั้งจาก
ปญหาของการเขาถึงระบบอินเทอรเน็ตและปญหาจากตัวปวยที่สวนใหญเปนผูสูงอายุ ไมสะดวกในการใชงาน 
โดยพบวามีเพียง 30% ของผูปวยท่ีรับรูระบบ EPS และมีเพียง 11% ท่ีใชงาน(18) 
1.3) การจายชดเชยคายา 
 การจ ายชดเชยคายาคืนให แก ร านยาในสหราชอาณาจักรนั ้น สำหร ับยาตนแบบ (Original 
medicines, Branded medicines) ใชการอางอิงจากราคาท่ีในบัญชียา NHS list price ท่ีบริษัทยาตองเสนอ
ราคาภายใตกฎหมายระหวาง Voluntary Pricing and Access Scheme (VPAS) หรือ Statutory Scheme 
สำหรับ VPAS นั้นเปนขอตกลงระหวางกระทรวงสุขภาพและการดูแลสังคม (Department of Health and 
Social Care; DHSC)  ก ั บ สม าคม อ ุ ต ส าห กร รม ย า แห  ง บ ร ิ ต ิ ช  ( the Association of the British 
Pharmaceutical Industry) โดย DHSC เปนผูอนุมัติการเปลี่ยนแปลงราคายา ควบคุมอัตราการเติบโตของ
ยอดขายและสวนตางกำไรของบริษัทยา บริษัทยาที่ผลิตยาชนิดใหมไดจะสามารถตั้งราคายาไดอยางอิสระ
ในชวง 36 เดือนแรกของการปลอยผลิตภัณฑสูทองตลาด อยางไรก็ตามหากบริษัทยาตองการใหยาไดเขาสู
บัญชี NHS list price บริษัทยาจะตองตั้งราคายาท่ีมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรซ่ึงจะถูกประเมินโดยสถาบัน
แหงชาติเพื ่อความเปนเล ิศดานสุขภาพและการแพทย (National Institute for Health and Clinical 
Excellence; NICE) สำหรับบริษัทยาที ่ไม เข าร วม VPAS จะถูกควบคุมภายใตข อกฎหมาย Statutory 
Scheme ท่ีไมจำกัดอัตราการเติบโตของยอดขายและสวนตางกำไรบริษัท แตบริษัทยาตองจายเงินคืนใหแก
ประทรวงในอัตราที่กำหนดตามยอดขายสุทธิแทน สวนการตั้งหรือปรับเพิ่มราคายายังตองอาศัยไดรับอนุมัติ
จาก DHSC เชนเดิม สำหรับยาชื่อสามัญ (generic medicines) จะชดเชยคายาคืนใหรานยาตามราคาที่ระบุ
ใน Drug tariff ท่ีใชการสำรวจขอมูลของแตละบริษัทยาเพื่อกำหนดและปรับเปลี่ยนราคายาทุกเดือน ราคาท่ี
นำมาอางอิงคือคาเฉลี่ยแบบถวงน้ำหนักตามปริมาณที่บรรจุ (Volume-weighted average) ของราคาผูผลิต
ยาแตละยี ่ห อในกลุ มยาเด ียวกัน และบวกสวนเพิ ่มให แก ร านยาตามขอตกลงระหว าง DHSC และ 
Pharmaceutical Services Negotiating Committee (PSNC) ที่เปนตัวแทนผูประกอบวิชาชีพ ที่มีการตก
ลงกันทุกปเพ่ือใหรานยาในประเทศไดกำไรท่ีเหมาะสม โดยท่ัวไปราคายา แตละรายการจะบวกเพ่ิมราว 100% 
จากราคาผูผลิต เชน ยาราคา 1 ปอนดสเตอรลิง รานยาจะไดรับเงินคืนท่ี 2 ปอนดสเตอรลิง ดังนั้นรานยาจะได
กำไรมากข้ึนหากตอรองราคายาไดถูกลง ราคายาชื่อสามัญจึงถูกควบคุมผานกลไกการแขงขันระหวางบริษัทยา
ท่ีเสนอขายยาใหแกรานยา (21,22) 
1.4) การจายคาตอบแทนวิชาชีพ 
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 เภสัชกรในรานยาจะไดรับคาตอบแทนการบริการ เรียก Single activity fee(23,24) โดยคิดตาม
จำนวนของยาท่ีจาย ในปจจุบันมีอัตราคาตอบแทนอยูท่ี 1.29 ปอนดสเตอรลิงตอรายการยาท่ีจาย(25)  
1.5) การรวมจายของผูปวย 
 สหราชอาณาจักรใชระบบรวมจาย (Co-payment) ในผูปวยท่ีรับยาจากหนวยบริการสุขภาพในอัตรา
คงที่ตามจำนวนชนิดของยาที่ถูกจาย(26) ปจจุบันอยูที่ 9.15 ปอนดสเตอรลิงตอชนิดยาที่จาย(25) โดยยกเวน
การเรียกเก็บในผูปวยบางกลุมหรือยาบางชนิด(27) ในกรณีของผูปวยท่ีตองรับยาปริมาณมากและเปนเวลานาน
ตอเนื่องสามารถเหมาจาย (Prescription Prepayment Certificate) ราย 3 เดือนที่ 29.65 ปอนดสเตอรลิง
และเหมาจายรายป 105.90 ปอนดสเตอรลิง(28)  
 
2. ออสเตรเลีย 
2.1) ภาพรวมระบบสุขภาพ 
 ออสเตรเลียมีระบบประกันสุขภาพที่รัฐจัดใหครอบคลุมประชากรทุกคน เรียก ระบบ Medicare โดย
มีระบบประกันสุขภาพเอกชน (Private health insurance) เปนทางเลือกเสริมใหแกประชาชนท่ีสนใจ ภายใต
ระบบ Medicare ประชาชนจะไดรับ Medicare card ที่ทำใหเขาถึงชุดสิทธิประโยชนทางสุขภาพไดสองสวน
คือ ชุดสิทธิประโยชนทางการแพทย (Medical Benefits Scheme: MBS) ที่ดูแลคาใชจายจากบริการทาง
การแพทย และชุดสิทธิประโยชนทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical Benefits Scheme: PBS) ที ่ด ูแล
คาใชจายจากยาและเวชภัณฑ โดยมีคณะกรรมการใหคำแนะนำชุดสิทธิประโยชนทางเภสัชกรรม The 
Pharmaceutical Benefits Advisory Committee (PBAC) เป นผ ู  ให คำแนะนำแก ร ัฐมนตร ีกระทรวง
สาธารณสุขถึงยาหรือผลิตภัณฑท่ีควรไดรับการการบรรจุเขาใน PBS การสั่งยาในระบบ PBS ตองกระทำโดย
แพทย ทันตแพทย หรือพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณสมบัติ เชนเดียวกับเภสัชกรที่ตองไดรับการรับรอง
คุณสมบัติเปนผูจายยา รานยาจะไดรับเงินชดเชยคายาคืน และคาธรรมเนียมปฏิบัติตาง ๆ จากการใหบริการใน
ระบบ โดยมีองคกรวิชาชีพ (The Pharmacy Guild of Australia) ทำหนาที่เจรจาตอรองอัตราเงินคืนและ
คาบริการท่ีเภสัชกรรานยาจะไดรับจากรัฐบาล(29)  ผลิตภัณฑยาอยูภายใตการดูแลของ Therapeutic Goods 
Administration (TGA) หนวยงานกลางที่ดูแลเรื่องผลิตภัณฑสุขภาพ โดยแบงยาออกไดเปน 4 กลุมใหญ คือ 
กลุ มที ่ต องมีใบสั ่งยาเทานั ้น (Schedule 4 (S4); prescription only) ยาที ่ต องจายโดยเภสัชกรเทานั้น 
(Schedule 3 (S3), pharmacist only) ยาที ่จำหนายไดในรานยาเทานั ้น (Schedule 2 (S2); pharmacy 
medicine) และยาที ่สามารถขายไดทั ่วไป (unscheduled) ยาในกลุ ม S2 และ S3 อาจเรียก over-the-
counter medicine ผูปวยท่ีเขารับการบริการจะตองรวมจายในอัตราท่ีกำหนด และคำนวณสะสมไว เม่ือยอด
สะสมสูงถึงเพดานสูงสุดในแตละป ผู ปวยจะสามารถเขาถึงยาไดในอัตรารวมจายที่ถูกลงหรือเขาถึงไดฟรี  
(co-payment and safety-net)(30)  
2.2) รูปแบบบริการเติมยาและเติมยาตอเนื่อง 

 ออสเตรเลียมีการใหบริการสั่งยาตอเนื่อง (Repeat prescription) โดยการสั่งยาในแตละครั้งแพทย
ตองกรอกรายละเอียดลงในใบสั่งยา เชน ชื่อแพทยผูสั่ง ชื่อผูปวย ชื่อยา รูปแบบยา ขนาดความแรง จำนวนยา 
และจำนวนครั้งที่สั ่งจาย เปนตน จำนวนยาที่จายไดในแตละครั้งและจำนวนครั้งที่สั่งจายไดในใบสั่งยาถูก
กำหนดไวเปน 2 กรณี(31) ไดแก 

• กรณีแพทยสั่งยาตอเนื่องตั้งแต 5 ครั้งข้ึนไป แตละครั้งท่ีจายยาตองหางกันอยางนอย 20 วัน 

• กรณีอ่ืน ๆ แตละครั้งท่ีจายยาตองหางกันอยาง 4 วัน  
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โดยแตละครั้งแพทยสามารถสั่งจายยาตอเนื่องไดสูงสุดไมเกิน 6 เดือน ในกรณีที่ผูปวยตองการรับยาตอเนื่อง
กอนถึงชวงเวลาที่กำหนดจะตองรวมจายเต็มจำนวนและการรวมจายนั้นจะไมถูกรวมเขาไปในการคำนวณ
สะสมเปนเพดานสูงสุด(32) 
2.3) การจายชดเชยคายา 

ยาและเวชภัณฑในประเทศออสเตรเลียนั ้นอยู ภายใตการดูแลของรัฐผานระบบ PBS โดยมี
คณะกรรมการใหคำแนะนำชุดสิทธิประโยชนทางเภสัชกรรม PBAC เปนผูใหคำแนะนำแกรัฐมนตรีกระทรวง
สาธารณสุขถึงความเหมาะสมของยาหรือผลิตภัณฑที่ควรบรรจุเขาระบบ โดยพิจารณาจากผลลัพธทางคลินิก
และความคุมคาทางเศรษฐศาสตร เมื ่อเห็นวายานั ้นเหมาะสมจะมีการตอรองราคายาระหวางกระทรวง
สาธารณสุขกับผูผลิต โดยพิจารณาเปรียบเทียบกับยาที่มีราคาต่ำที่สุดในกลุมเดียวกัน (Reference pricing 
policy)(29)  

สำหรับการจายชดเชยคายาใหแกเภสัชกรรานยาจะมีการกำหนดเปนบัญชียาในระบบ PBS ราคา
ชดเชยมาจากราคาทุนจากผูผลิตบวกสวนเพ่ิมจากผูคาสง (Wholesale mark-up) (10% สำหรับยาท่ีราคาทุน
ไมเกิน 930.06 ดอลลารออสเตรเลียและ 69.94 ดอลลารออสเตรเลียสำหรับยาที่มีราคาทุนสูงกวา930.06 
ดอลลารออสเตรเลีย) รวมกับคาบริหารจัดการ (Administration, Handling and Infrastructure fee; AHI 
fee)(33) ซ่ึงคิดจากราคายาหลังบวกสวนเพ่ิมคาสง รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 คาบริหารจัดการ (AHI fee)    
ลำดับ  ราคายา (ราคาทุนบวกสวนเพ่ิมจากคาสง)* คาบริหารจัดการ (AHI fee)* 
1 ต่ำกวา 180.00 ดอลลารออสเตรเลีย 4.09 ดอลลารออสเตรเลีย 
2 ตั้งแต 180.00 ถึง 2,089.71 ดอลลารออสเตรเลีย 4.09 ดอลลาร ออสเตรเลีย บวก 3.5%  

จ ากส  ว นท ี ่ เ ก ิ น  1 80 . 0 0  ดอลล า ร
ออสเตรเลีย 

3 สูงกวา 2,089.71 ดอลลารออสเตรเลีย 74.79 ดอลลารออสเตรเลีย 
* คิดตอปริมาณผลิตภัณฑสูงสุดของแตละผลิตภัณฑ (maximum quantity of a listed brand) 

2.4) คาตอบแทนวิชาชีพ 
เภสัชกรไดรับคาธรรมเนียมการจายยา (Dispensing fee) คิดตามจำนวนใบสั่งยา แบงตามประเภท 

ไดแก ใบสั่งยาทั่วไป 7.39 ดอลลารออสเตรเลีย ใบสั่งยาเตรียมพิเศษเฉพาะราย 9.43 ดอลลารออสเตรเลีย 
และใบสั่งยาอันตราย หรือยาท่ีมีฤทธิ์เสพติด 3.11 ดอลลารออสเตรเลีย(34) 
2.5) การรวมจายของผูปวย 
 ภายใตระบบ Medicare ผูปวยตองรวมจายคายาในแตละครั้งที่รับยา โดยปริมาณที่เรียกเก็บจะ
แตกตางกันไปในแตละรายการยาตามที่กำหนด เรียก Dispensed Price for Maximum Quantity (DPMQ) 
ซึ่งแบงออกมาเปนสองชวงราคาสำหรับยาตนแบบ (DPMQ for brand supplied) และยาชื่อสามัญ (DPMQ 
for base price brand) โดยยาตนแบบจะมี DPMQ ที ่ส ูงกวายาชื ่อสามัญ เรียกสวนตางนั ้นวา Brand 
premium(35)  

การคำนวณคารวมจายนั้นจะคิดจาก DPMQ ของยาชื่อสามัญรวมกันในหนึ่งใบสั่งยา โดยเรียกเก็บไดสูงสุด
ไมเกิน 41 ดอลลารออสเตรเลียตอใบสั่งยา แตในกรณีท่ีคารวมจายนั้นไมถึงยอดสูงสุดที่กำหนด ผูปวยอาจถูก
เรียกเก็บเพิ ่มเปนคา additional patient charge ที่เรียกเก็บไดสูงสุดไมเกิน 4.60 ดอลลารออสเตรเลีย 
เพื่อใหถึงวงเงินสูงสุด สำหรับผูปวยที่เลือกรับยาตนแบบนอกจากคารวมจายแลวผูปวยจะตองจายคาสวนตาง 
brand premium เพ่ิมเติมดวยตนเอง (34,35) 
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ทุกการรวมจายของผู ปวยจะถูกคำนวณสะสมไวเปนเพดานสูงสุด (safety-net) โดยคำนวณรวมท้ัง
ครอบครัว ไดแก ผูปวย คูสมรส และบุตร เมื่อยอดสะสมสูงถึงเพดานที่กำหนดผูปวยจะสามารถเขาถึงยาไดใน
ราคารวมจายที่ถูกลง ในปจจุบันเพดานสูงสุดอยูที่ 1,486.80 ดอลลารออสเตรเลียตอป เมื่อยอดสะสมสูงถึง
เพดานสูงสุดผูปวยจะสามารถเขาถึงยาไดในอัตรารวมจายสูงสุดที่ 6.60 ดอลลารออสเตรเลียตอใบสั่งยา เรียก 
concessional rate ภายในระยะเวลาท่ีเหลือในปนั้น(34,36) 

ผูปวยกลุมพิเศษ (concessional patients) เชน ขาราชการบำนาญ บุคคลวัยเกษียณ จะสามารถเขาถึง
ยาไดในอัตรารวมจายสูงสุดท่ี 6.60 ดอลลารออสเตรเลียตอใบสั่งยา หรือ concessional rate ทุกการรวมจาย
จะถูกคำนวณสะสมเปนเพดานสูงสุดที่ 316.80 ดอลลารออสเตรเลียตอป เมื่อยอดสะสมสูงถึงเพดานสูงสุด
ผูปวยกลุมพิเศษนี้จะสามารถเขาถึงยาไดฟรี โดยไมรวมคาใชจายพิเศษเชน Brand premium(35) 

 

3. สหรัฐอเมริกา 
3.1) ภาพรวมระบบสุขภาพ 
 สหรัฐอเมริกาเปนประเทศที่มีระบบประกันสุขภาพหลากหลาย โดยมีประกันสุขภาพจากภาคเอกชน
เปนระบบใหญที่ครอบคลุมประชากรราว 70%  สหรัฐอเมริกามีประกันสุขภาพโดยจัดขึ้นโดยรัฐ 2 โครงการ 
ครอบคลุมประชากรราว 26% ไดแก Medicare ที่เปนระบบหลัก และ Medicaid ที่เนนใหดูแลในกลุมผูมี
รายไดนอย(37) สำหรับ Medicare นั้นเนนใหความดูแลผูสูงอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป ผูพิการไมจำกัดชวงอายุ 
และผูปวยโรคไตเรื ้อรังระยะสุดทาย ซึ่งแบงเปน Part A ที่ดูแลการรักษาผูปวยใน  Part B สำหรับบริการ
สุขภาพแบบผูปวยนอก Part C ท่ีเปนการทำขอตกลงกับบริษัทประกันสุขภาพโดย Medicare จายคาตอบแทน
แบบเหมาจายตอคนตอปใหแกบริษัทประกัน แลกกับบริษัทประกันตองใหการดูแลผูมีสิทธิในระดับท่ีเทียบเทา
บริการจาก Part A, B และ D พรอมกับมีบริการเสริมท่ีผูมีสิทธิสามารถเลือกซื้อได และ Part D ที่เปนชดุสิทธิ
ประโยชนทางยาที่บริษัทประกันเอกชนหรือองคกรที่เรียกวา Pharmacy benefit manager (PBM) ที่เปน
องคกรกลางระหวางบริษัทประกัน ผูผลิตยา และรานยาเปนผูจัดทำบัญชียาใน Part D เอง(38) ซึ่งครอบคลุม
ทั้งยาชื่อสามัญและยาตนแบบ แตการเขาถึงยาจะขึ้นกับระดับของบริการ (Tiers) ที่ผูปวยเลือกซื้อ ยิ่งระดับ
ของบริการสูง คารวมจายจะยิ่งสูง แตจะสามารถเขาถึงยาตนแบบหรือในราคาสูงขึ้นไดมากขึ้น(39) โดยทั่วไป
หลังจากผูปวยไดรับใบสั่งยาจากแพทย ผูปวยจะสามารถนำใบสั่งยานั้นไปรับยาไดจากเภสัชกรในรานยาเปน
ชองทางหลัก ทางอีเมล (mail-order pharmacies) หรือทางอินเตอรเน็ต (Online pharmacies)(40,41) 
 PBM นั้นเปนองคกรท่ีทำหนาท่ีเปนตัวกลางแทนบริษัทประกันในการเจรจาเพ่ือคัดเลือกยาและจัดวาง
เขาสูแผนประกัน รวมถึงตอรองราคายาหรือสวนลดจากบริษัทโดยใชอำนาจท่ีมีจากจำนวนของผูเอาประกันใน
ระบบ PBM ยังประสานกับรานยาโดยทำหนาท่ียื่นขอเสนอใหรานยาเขารวมใหบริการกับผูปวยในแผนประกัน 
มอบโปรแกรมเพื่อรับเงินคายาคืนและคาธรรมเนียมจายยาใหแกเภสัชกร PBM รายใหญอาจมีรานยาใน
เครือขายของตนเอง รวมถึงใหบริการ mail-order pharmacies ดวยตนเองดวย 
 สำหรับยานั้นแบงออกไดเปนสองกลุมคือ ยาที่ตองจายตามใบสั่งยา (Prescription drugs) และยาท่ี
จายไดโดยไมตองใชใบสั่งยา (Over-the-counter; OTC) 
3.2) รูปแบบบริการเติมยาและเติมยาตอเนื่อง 
 ขึ้นกับผูใหบริการทางสุขภาพที่ใหบริการเติมยาตามใบสั่งยา (Refill prescription) โดยอาศัยชอง
ทางการสั่งยาผานทางอีเมลหรือรานยาในเครือขาย โดยแพทยอาจกำหนดระยะเวลาตอใบสั่งท่ี 30-90 วัน(42) 
3.3) การจายชดเชยคายา 
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 การกำหนดราคายาในสหรัฐอเมริกาไมมีการควบคุมโดยรัฐแตเปนไปตามกลไกตลาด บริษัทยาจึง
สามารถตั ้งราคายาไดเอง โดยการจายชดเชยนั ้นมาจากบริษัทประกันสุขภาพหรือ Pharmacy benefit 
manager โดยมีราคาเฉลี่ยผูคาสง (Average wholesale price; AWP)(38) ท่ีไดจากราคาท่ีผูผลิตยาขายใหคา
สง (Wholesale acquisition cost; WAC) บวกเพิ่มขึ้นอีกราว 20-25% เปนราคาตั้งตนในการจายชดเชย 
หลังหักลบกับสวนลดตามที่มีการเจรจาในแตละแผนประกันแลวจะถูกจายเปนคาชดเชยคายาคืนใหแกรานยา 
โดยท่ัวไปแลวรานยาจะไดคาชดเชยท่ีประมาณ AWP ลบ 15%(41,43,44)  
3.4) คาตอบแทนวิชาชีพ 
 เภสัชกรในรานยาที ่ใหบริการจายยาตามใบสั่งยาใหแกผู ปวยจะไดรับคาธรรมเนียมการจายยา 
(Dispensing fee) โดยข้ึนกับชนิดแผนประกันของผูปวย(38,41,43) 
3.5) การรวมจายของผูปวย 
 ผูปวยท่ีมีแผนประกันตองจายคาเบี้ยประกันใหกับบริษัทประกันท่ีตนสมัครใช สำหรับการรับยาท่ีมีใน
แผนประกันของตนที่รานยานั้นผูปวยตองรวมจายซึ่งมีการเรียกเก็บทั้งแบบคงที่ (Co-pays) และแบบอัตรา 
รอยละของราคายาท่ีรับ (Co-insurance) ตามแตแผนประกันท่ีเลือกใชบริการ(38)  

 
4. เกาหลีใต 
4.1) ภาพรวมระบบสุขภาพ 
 ระบบสุขภาพในประเทศเกาหลีใตดำเนินการภายใตหลักประกันสุขภาพกับประชาชนแหงชาติ  
(the National Health Insurance; NHI) ที่ครอบคลุมประชากรกวา 97% ในขณะที่อีกราว 3% เปนกลุม
ประชากรผูดอยโอกาสจะไดรับการดูแลภายใตโครงการ the Medical Aid program ทั้ง NHI และ Medical 
Aid program ครอบคลุมการใหบริการสุขภาพทั ้งแบบผู ปวยใน ผู ปวยนอก ผู ปวยฉุกเฉิน ทันตกรรม  
และเภสัชกรรม ผูใหบริการสุขภาพทั้งสถาบันทางการแพทยและรานยาสวนใหญเปนบริการจากภาคเอกชนท่ี
ทำงานภายใตระบบ NHI(45)  
 กระทรวงสุขภาพและสวัสดิการ (the Ministry of Health and Welfare; MOHW) ทำหนาที่เปน
ผูรับผิดชอบระดับนโยบายในการกำหนดทิศทางของ NHI โดยมีสององคกรที่เปนผูขับเคลื่อนในภาคปฏิบัติ 
ได แก   National Health Insurance Service (NHIS)  และ Health Insurance Review & Assessment 
Service (HIRA) สำหรับ NHIS นั้นเปนองคกรท่ีบริหารจัดการโดยตรงตอ NHI ท้ังกำหนดชุดสิทธิประโยชนและ
งบประมาณ เจรจาตอรองและจายคาตอบแทนใหแกผูใหบริการทางการแพทย และรวมทั้งเจรจาตอรองราคา
ยาและเวชภัณฑกับบริษัทยาในฐานะผูซื ้อรายเดียวของประเทศ สวน HIRA เปนองคกรที่ทำหนาที่ในการ
ประเมินคุณภาพของบริการทางการแพทย เปนตรวจสอบคำรองขอคาตอบแทนจากผูใหบริการทางการแพทย
กอนจาย การพิจารณาประสิทธิภาพและความคุมคาของยาท่ีจะเขาสูระบบ NHI ท้ังนี้ระบบตอบแทนคาบริการ
เปนการตอบแทนตามปริมาณบริการ (Fee-for-service; FFS) ยกเวนในบางบริการ เชน การผาตัดตอม
ทอนซิล การผาตัดไสติ ่ง การผาตัดมดลูก หรือการผาคลอดที่เรียกเก็บตามกลุ มโรควินิจฉัย (Diagnosis-
related group; DRG)(45) 
 ยาและเวชภัณฑในประเทศเกาหลีใตอยูภายใตการรับรองของกระทรวงความปลอดภัยของอาหารและ
ยา (Ministry of Food and Drug Safety; MFDS) โดยแบงออกไดเปนสองกลุมคือ ยาท่ีตองจายตามใบสั่งยา 
(Prescription drugs) และยาท่ีจายไดโดยไมตองใชใบสั่งยา (Non-prescription drugs)(46,47) 

สำหรับผูใหบริการทางการแพทย มีการแยกบทบาทกันระหวางแพทยและเภสัชกรตั้งแตปค.ศ. 2000 
ภายใตกฎหมาย Separation of Prescribing and Dispensing Act (SPD Act) ในปจจุบันยาถูกแบงออกได
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เปนสองกลุม คือ ยาที่ตองจายตามใบสั่งยา (Prescription drugs) และยาที่จายไดโดยไมตองใชใบสั ่งยา 
(Over-the-counter; OTC) โดยแพทยมีหนาท่ีสั่งจายยา สวนเภสัชกรรานยาเปนผูจายยาตามใบสั่งยา(46) 
4.2) รูปแบบบริการเติมยาและเติมยาตอเนื่อง 
 เภสัชกรในรานยาใหบริการการเติมยา โดยในการรับยาแตละครั้งผูปวยจะตองเขาพบแพทยเพื่อรับ
การตรวจรักษาและรับใบสั่งยา จากนั้นจึงนำใบสั่งยามารับยากับเภสัชกรท่ีรานยา(46) 
4.3) การจายชดเชยคายา 
 การตั้งราคายาแบงไดเปน 2 ประเภทคือยาที่ไดรับเงินคืนได (Reimbursable) และยาที่รับเงินคืน
ไมได (Non-reimbursable) รัฐมีอำนาจในการควบคุมราคายาเฉพาะกลุมแรกเทานั้นผานการกำหนดคาเงิน
คืนสูงสุดในแตละรายการยา (Maximum reimbursement price) โดยมีคณะกรรมการของ HIRA ทำหนาท่ี
เปนผู ประเมินและคัดเล ือกยาเขาส ู บ ัญช ียาที ่จะสามารถไดร ับเง ินคืนได เร ียกระบบ Positive list  
ดวย 2 ขั้นตอนใหญ ไดแก 1) การพิจารณายาเขาสูรายการยา Positive list และ 2) การเจรจาตอรองคาเงิน
คืนสูงสุด  

ยาจะถูกพิจารณาเขาสูรายการยา Positive list โดยเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรักษาและความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตรกับยาอื่นในกลุม ยาที่ไดรับการประเมินวามีคุณสมบัติเพียงพอจะถูกบรรจุเขาใน
รายการยา Positive list และเจรจาตอรองคาเงินคืนสูงสุด (Maximum reimbursement price) ระหวาง
ผูผลิตยากับ NHIS สำหรับยาตนแบบ หากราคายาที่ผูผลิตเสนอมีมูลคานอยกวาหรือเทากับ 90-100% ของ
ราคาเฉลี่ยยาอื่นในกลุมเดียวกัน (Weight average price; WAP) ยาจะไดรับการบรรจุเขาสูบัญชียาในระบบ 
NHI โดยไมตองตอรองเพิ่มเติมอีก แตโดยทั่วไปราคายาที่เสนอจะสูงกวานั้น ดังนั้นการกำหนดคาเงินคืนสูงสุด
จึงเปนการเจรจาตกลงกันเปนสวนใหญ สำหรับยาชื่อสามัญราคาจะไดรับการตั้งตามสูตรคำนวณที่บังคับใน
กฎหมาย ไมมีการเจรจาตอรองราคา NHIS ทำหนาท่ีเปนผูจายเงินชดเชยคืนใหแกรานยา   

ดวยการที่เกาหลีใตมีกลไกการควบคุมราคายาโดยการกำหนดสวนเพิ่มของผูคาสง และควบคุมไมให
เภสัชกรบวกราคาเพ่ิมอีกได ผูผลิตเองไมสามารถใหสวนลดหรือเงินคืนแกรานยาเพ่ือกระตุนการจายยาของตน
ได หากฝาฝนจะสงผลใหยาถูกถอดออกจากบัญชีชดเชย ทำใหราคายาท่ีรานยาจายและขอชดเชยคืนนั้นเปน
ราคาท่ีรานยาซ้ือไดจริง (Actual acquisition cost) เทานั้น ไมมีกำไรจากคายา(45,47)  
4.4) คาตอบแทนวิชาชีพ 
 คาตอบแทนวิชาชีพเปนชองทางรายไดหลักของเภสัชกรนอกเหนือไปจากการจายยา OTC โดยคิดตาม
กิจกรรมที่ทำ ไดแก คาธรรมเนียมการจายยาเบื้องตน คาตอบแทนการใหคำปรึกษาแกผูปวย คาการบริหาร
จัดการรานยา ซึ่งจายใหในอัตราคงที่ กรณีที่จายยาหลายรายการเภสัชกรจะไดรับคาจายยาและคาบริหาร
เวชภัณฑเพิ่มเติมอีกตามจำนวนผลิตภัณฑที่จาย คาตอบแทนเหลานี้มาจากการตกลงกันระหวาง NHIS และ
องคกรวิชาชีพ the Korea Pharmaceutical Association ในแตละป(48) 
 นอกจากนี้เภสัชกรยังไดรับคาตอบแทนเพิ่มเติมอีกสองชองทาง คือ คาตอบแทนจากโครงการเปลี่ยน
ชนิดยาชื่อสามัญ (Generic substitution) โดยเภสัชกรสามารถสับเปลี่ยนยาที่ถูกสั่งจากแพทยเปนยายี่หออ่ืน
ที่มีชนิด ความแรง และรูปแบบเดียวกันไดโดยการแจงใหแพทยทราบกอน หากยาที่สับเปลี่ยนมีราคาถูกกวา 
เภสัชกรจะไดรับคาตอบแทนเพ่ิมเติมคิดเปน 30% ของสวนตางราคายาท่ีถูกสั่งจายและยาท่ีสับเปลี่ยน(47) 

4.5) การรวมจายของผูปวย 
 ผูปวยในระบบ NHI ตองรวมจายทุกครั้งท่ีเขารับบริการทางการแพทยโดยจายเปนรอยละของราคายา 
(Co-insurance) โดยเฉลี่ยอยูที่ประมาณ 30% สำหรับราคายาในบริการผูปวยนอก 20% สำหรับผูปวยใน  
5-10% สำหรับผูปวยบางกลุม ประกอบดวย กลุมผูปวยโรคเรื้อรังบางชนิด เชน โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือด
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สมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ และกลุ มเด็กที ่อายุนอยกวา 6 ป สำหรับผู ส ูงอายุร วมจายในอัตราคงท่ี  
(Co-payment) ท่ี 1,200 วอน โดยมีเพดานสูงสุดรายปท่ีคำนวณสะสมจากทุกการรวมจาย 

สำหรับผูปวยในระบบ Medical aid program รวมจายในอัตราคงที่ 500 วอนสำหรับบริการผูปวย
นอกและจายเปนสัดสวนรอยละ 10% สำหรับบริการผูปวยใน(45,49) 

 
5. เยอรมนี 
5.1) ภาพรวมระบบสุขภาพ 
 มีระบบประกันสุขภาพภาคบังคับ (Statutory health insurance; SHI) ที่แหลงรายไดหลักมาจาก
การเก็บเงินสมทบจากลูกจางในฐานะผูประกันตนและนายจางของผูประกันตนนั้น โดยลูกจางท่ีมีรายไดรวมไม
ถึงเกณฑที่กำหนดจะถูกบังคับใหเขารวมกองทุนการเจ็บปวย (Sickness fund) ที่มีหลายกองทุนใหเลือกได
อยางอิสระ (110 กองทุนโดยประมาณ) แตสำหรับผูท่ีมีรายไดสูงกวาเกณฑท่ีกำหนดและขาราชการจะสามารถ
เลือกเขาระบบประกันสุขภาพภาคบังคับหรือซ้ือประกันสุขภาพจากภาคเอกชนก็ได หากเลือกใชบริการประกัน
สุขภาพภาคเอกชนจะไมสามารถกลับเขาสูระบบหลักไดในภายหลัง เพื่อปองกันไมใหระบบหลักตองแบกรับ
ความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนจากคนท่ีซ้ือประกันเอกชนในชวงท่ียังอายุนอยและแข็งแรงซ่ึงเบี้ยประกันต่ำแลวเปลี่ยนเขาสู
กองทุนการเจ็บปวยในภายหลัง ระบบประกันสุขภาพภาคบังคับครอบคลุมประชากรราว 90% ระบบประกัน
สุขภาพภาคเอกชนครอบคลุมประชากร 10% ท่ีเหลือ(50,51) 
 หนวยบริการสุขภาพสำหรับผูปวยนอกสวนใหญเปนการดำเนินงานของภาคเอกชนในลักษณะของ
คลินิกใหบริการเดี่ยวและแบบกลุม สำหรับรานยาเปนกิจการของภาคเอกชนท่ีอนุญาตใหเฉพาะเภสัชกรท่ีมีใบ
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเทานั้นเปนเจาของกิจการ โดยจำกัดใหเปนเจาของกิจการไดไมเกินสี่รานตอหนึ่งคน 
ประเภทยาตามกฎหมายแบงออกเปน 3 ประเภทคือ ยาที่ตองจายตามใบสั่งยาเทานั้น (Prescription-only) 
ยาท่ีเภสัชกรจายไดเทานั้น (Pharmacist-only) และยาท่ีขายไดท่ัวไป (General sales list; GSL)(52) 
5.2) รูปแบบบริการเติมยาและเติมยาตอเนื่อง 

เปนบริการในลักษณะของการเติมยา โดยในการรับยาแตละครั้งผูปวยจะตองเขาพบแพทยเพ่ือรับการ
ตรวจรักษาและรับใบสั่งยา จากนั้นจึงนำใบสั่งยามารับยากับเภสัชกรท่ีรานยา(52) 
5.3) การจายชดเชยคายา 
 ประเทศเยอรมนีใชการสรางบัญชียาที่สามารถไดรับเงินคืนโดยรวมเอายาที่ตองจายตามใบสั่งยาทุก
รายการที่มีในประเทศเขาสูบัญชีแลวใชวิธีคัดออกเฉพาะยาบางรายการภายหลัง เรียก Negative list ยาที่ถูก
คัดออก เชน ยาที่ใชในการรักษาอาการเจ็บปวยเล็กนอย และยากลุม lifestyle drugs เชน ยาที่ใชควบคุม
น้ำหนัก เลิกบุหรี่ หรือยารักษาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ เปนตน สำหรับกลุมยา OTC จะไมมีการชำระคา
ยาคืนใหยกเวนใน 2 กรณี คือ การจายยาใหเด็กอายุน อยกวา 12 ป หรือเด็กอายุต ่ำกวา 18 ปที ่มี 
Developmental disorder และการจายยา OTC ชนิดที ่จำเปนตอการรักษาในโรครายแรง (Standard 
treatment)  
 สำหรับยาประเภทที่ตองจายตามใบสั่งยานั้น บริษัทยาสามารถตั้งราคายาไดเองอยางอิสระโดยไมมี
การกำหนดหรือแทรกแซงโดยตรงจากภาครัฐ แตมีการควบคุมท่ีราคาคาสงและราคาหนารานยา ทำใหบริษัท
ยาสามารถคาดการณราคายาของตัวเองที่ถูกขายใหกับรานยาและผูปวยได และทำใหยาชนิดเดียวกันมีราคา
เทากันทั้งประเทศ แตรัฐใชวิธีควบคุมราคายาทางออมโดยการกำหนดคาเงินคืนสูงสุดตอรายการยาดวยระบบ
ราคาอางอิง (Reference price system) และหักเงินคืนบางสวนจากบริษัทยากลับเขากองทุนเพื ่อลด
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คาใชจายในระบบสุขภาพของประเทศ สำหรับกลุมยา OTC นั้นทั้งบริษัทยา ผูคาสง และรานยาสามารถต้ัง
ราคาซ้ือขายไดอยางอิสระ ยกเวนยาบางชนิดท่ีอยูภายใตระบบชำระเงินคืนของ SHI 
 ราคาอางอิงเปนระบบที่ใชกำหนดคาเงินคืนสูงสุดที่กองทุนจายใหตอรายการยา ภายใตระบบนี้
รายการยาแตละชนิดจะถูกจัดกลุมราคาอางอิง (Reference price groups) เขาดวยกันโดยคณะกรรมการรวม
ของสหพันธรัฐ (G-BA) ภายใตกฎเกณฑ 3 ขอ 1) มีสารสำคัญออกฤทธิ์ชนิดเดียวกัน (Active ingredients) 2) 
มีกลไกการออกฤทธิ ์ที ่เทียบเคียงกันได (Pharmacological effects) 3) ยาสูตรผสมมีฤทธิ ์ในการรักษา
เทียบเคียงกันได (Therapeutic effects) ยาท่ีถูกจัดกลุมไวดวยกันจะไดรับการกำหนดคาเงินคืนสูงสุดตอยาใน
กลุ มนั ้นโดย The National Association of Statutory Health Insurance (GKV-SV) โดยใชโมเดลทาง
เศรษฐมิติ (Econometric model)(53) โดยท่ัวไปในแตละกลุมจะมียาอยางนอยประมาณหนึ่งในสามท่ีราคาไม
เกินราคาอางอิง กรณียาท่ีสั่งจายโดยแพทยมีมูลคาสูงกวาราคาอางอิง ผูปวยจะตองเปนผูรับผิดชอบสวนตางนั้น
ดวยตัวเอง แพทยผูสั่งใชยาจึงถูกกำหนดใหมีหนาแจงผูปวยทุกครั้งหากราคายาสูงเกินกวาราคาอางอิง และ
ผูปวยสามารถแจงแพทยเพ่ือขอเปลี่ยนเปนยาอ่ืนแทนได ระบบราคาอางอิงจึงมีบทบาทอยางยิ่งในการผลักดัน
ใหเกิดการแขงขันลดราคายาลงไมเกินปริมาณเงินคืนสูงสุดท่ีถูกกำหนด(50,51) 
 การอางอิงตามสาระสำคัญออกฤทธิ์หรือฤทธิ์ทางยาทำใหระบบมีขอจำกัดหนึ่งคือยาบางชนิดอาจไม
สามารถถูกจัดกลุมได โดยเฉพาะอยางยิ่งยาท่ีมีสารสำคัญออกฤทธิ์ชนิดใหม จึงมีระบบ AMNOG Process เขา
มาที่รองรับราคายาชนิดใหมที ่ถูกพัฒนาขึ้น ทั้งนี้ผู ผลิตยังคงมีอิสระในการตั ้งราคายาของตนเองคงเดิม  
แตผูผลิตตองสงขอมูลที่เกี่ยวของใหแก G-BA เพื่อประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร หากประเมินแลว
พบวายาชนิดใหมนี้มีประสิทธิภาพไมตางจากยาอ่ืนท่ีมีอยูและสามารถถูกจัดเขากลุมราคาอางอิงได ยาชนิดนั้น
จะถูกจัดเขาระบบราคาอางอิงทันที ในกรณีที่ยาใหมไดรับการประเมินพบวามีประโยชนมากกวาและไม
สามารถเทียบกับกลุมราคาอางอิงที่มีอยู ยาดังกลาวจะถูกนำเขาสูกระบวนการตอรองเพื่อกำหนดคาเงินคืน 
ราคาท่ีไดจะถูกกำหนดใหใชเปนราคาอางอิงสำหรับยาในกลุมนี้ตอไปในอนาคต(50) 

รายการยาที่ไมสามารถจัดเขากลุมอางอิงไดจะถูกหักเงินคืนเขากองทุนท่ีรอยละ 7 ของราคาผูผลิต
กรณีที่เปนยาตนแบบ และไมเกินรอยละ 10 สำหรับยาชื่อสามัญ ทั้งนี้กองทุนจะไมเรียกเก็บเงินโดยตรงจาก
บริษัทยาแตใชวิธีหักออกจากเงินที่จายคืนใหแกรานยาพรอมกับหักเงินคืนจากเภสัชกรและสวนรวมจายของ
ผูปวย(50,51)  

5.4) คาตอบแทนวิชาชีพ 
 เภสัชกรจะไดรับคาธรรมเนียมในทุกรายการยาตามใบสั่งยาท่ีจายโดยคิดเปนรอยละ 3 ของราคาทุนท่ี
เภสัชกรซื ้อไดบวกสวนเพิ ่มอัตราคงที ่ 8.35 ยูโรในปจจุบัน นอกจากนี ้ย ังมีคาบริการในเวลาฉุกเฉิน 
(Emergency services) ที่ 0.16 ยูโรตอรายการยา อยางไรก็ตามกองทุนมีการหักเงินคืนจากเภสัชกรในอัตรา
คงที่ 1.77 ยูโรตอรายการยาตามใบสั่งโดยหักออกจากเงินที่จายคืนใหแกรานยาพรอมกับเงินคืนจากบริษัทยา
และสวนรวมจายของผูปวย(54) 
5.5) การรวมจายของผูปวย 
 การวมจายไดรับการยกเวนในเด็กอายุนอยกวา 18 ป สำหรับผูใหญจะมีสวนที่ตองจายรวมใหแก
กองทุนผานทางรานยาโดยคิดจากราคายา รายละเอียดดังตารางท่ี 4 โดยยกเวนการรวมจายใหในกรณีท่ีราคา
ยาที่แพทยสั่งต่ำกวาราคาอางอิงที่รอยละ 30 เปนตนไป สำหรับยาตามใบสั่งยาที่ถูกยกเวนจากการชดเชยคืน 
เชน lifestyle drug ผูปวยตองจายคายาดวยตัวเอง การรับยานอกเหนือจากที่แพทยสั่ง เชน ยา OTC ผูปวย
ตองจายคายาดวยตัวเอง ยกเวนผูที่มีอายุนอยกวา 12 ปหรือนอยกวา 18 ปที่มี Developmental disorders 
การรวมจายถูกกำหนดไวท่ีสูงสุดไมเกิน 2% ของรายไดตอป และ 1% ของรายไดตอปในผูท่ีมีโรคเรื้อรัง(51) 
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ตารางท่ี 4 แสดงการรวมจายของผูปวยเม่ือใชบริการรานยาในประเทศเยอรมนี 
กลุมผูปวยตามชวงอายุ ยาตามใบสั่งยา ยาท่ีไมไดรับตามใบสั่งยา 

จายคายาตามจริง รวมจาย จายคายาตามจริง รวมจาย 
นอยกวา 12 ป - - - - 
นอยกวา 18 ป - - √ - 
น  อ ย ก ว  า  18 ป  แ ล ะ มี  
Developmental disorder 

- - - - 

ผูใหญ - ราคายา €0-5 รวมจาย 
100% ของราคายา 

√ - 

ราคายา €5-50 รวมจาย
คงท่ี €5 
ราคายา €50-100 ร วม
จาย 10% ของราคายา 
ราคายาส ู งกว  า  €100 
รวมจาย คงท่ี €10 

 
 
สรุปประสบการณตางประเทศ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที ่เก ี ่ยวของใน 5 ประเทศ ไดแก สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย 
สหรัฐอเมริกา เกาหลีใต และเยอรมนี พบวาทุกประเทศมีระบบแยกการสั่งใชยาโดยแพทยและการจายยาโดย
เภสัชกรออกจากกัน (Separation of prescribing and dispensing) เปนพื้นฐาน มีบริการเติมยาตามใบสั่ง
ยาโดยเภสัชกรในรานยาเปนผู ใหบริการ สำหรับการเติมยาตอเนื ่องนั ้นพบใน 3 ประเทศไดแก สหราช
อาณาจักร ออสเตรเลีย และสหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักรมี 2 ระบบรวมกัน ไดแก Repeat prescription 
ที่ผูปวยตองรับใบสั่งยากอนทุกครั้งท่ีไปรับยาที่รานยา และ Repeat dispensing ที่ผูปวยสามารถใชใบสั่งยา
หนึ ่งใบรับยาไดหลายครั้ง ประเทศออสเตรเลียมีบริการเติมยาตอเนื่อง โดยมีมาตรการกำกับชัดเจนท้ัง
รายละเอียดที่ตองระยุลงในใบสั่งยา เชน แพทยผูสั่ง ผูปวย ชื่อยา รูปแบบ ความแรง จำนวนยา จำนวนครั้งท่ี
สั่งจาย มีการกำหนดระยะหางระหวางการรับยาแตละครั้ง และกำหนดชวงเวลาที่ใชใบสั่งยาเพื่อรับยาเดิมได
สูงสุดไมเกิน 6 เดือนตอ 1 ใบสั่งยา สำหรับสหรัฐอเมริกามีการใหบริการเติมยาตอเนื่องซึ่งขึ้นกับแผนประกัน 
โดยทางชองทางอีเมลหรือรับท่ีรานยา ระยะเวลาตอใบสั่งอยูท่ี 30-90 วัน  
 ระบบชำระเงินคืน คาตอบแทนวิชาชีพและการรวมจายในแตละประเทศแสดงในตารางท่ี 5 โดยรวม
ทั้ง 5 ประเทศใชการสรางบัญชียาสำหรับจายชดเชยคืนใหแกรานยา โดยทุกประเทศใชการความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรในการคัดเลือกยาเขาสูบัญชี เรียก Positive list ยกเวนประเทศเยอรมนีท่ีตั้งตนบัญชีจากรายการ
ยาตามใบสั่งยาทุกรายการท่ีมีในประเทศแลวใชวิธีการคัดยาบางกลุมออกทีหลัง เรียก Negative list  
 สำหรับคายาแตละประเทศมีวิธีการกำหนดที่แตกตางกัน โดยทั่วไปอยูบนการประกาศราคาชดเชย
บวกสวนเพิ่ม (Mark-up) ในสหราชอาณาจักรตั้งราคาจากราคาเฉลี่ยของราคาผูผลิตและบวกสวนเพิ่มขึ้นอีก
ราว 100% เพื ่อใหยอดกำไรรวมตอปของรานยาในประเทศสูงถึงตามที ่รัฐและองคกรวิชาชีพตกลงกัน 
สหรัฐอเมริกาใชราคาเฉลี่ยคาสง (AWP) ซ่ึงไดมาจากราคาผูผลิตท่ีบวกเพ่ิมแลวราว 20-25% หักลบสวนลดราว 
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15% แลวจายคืนใหรานยา ออสเตรเลียใชราคาอางอิงต่ำสุดของยาในแตละกลุมบวกสวนเพิ่ม 2 สวน ไดแก 
สวนเพิ่มจากคาสง (Wholesale mark-up) และสวนเพิ่มของคาบริหารจัดการ (AHI fee) ประเทศเยอรมนีใช
การจัดกลุมอางอิงแตคำนวณราคาอางอิงดวยโมเดลทางเศรษฐมิติ (Econometric model) โดยผูปวยเปน
ผูรับผิดชอบสวนตางหากเต็มใจรับยาท่ีมีราคาสูงเกินกวาราคาอางอิง โดยแพทยมีหนาท่ีแจงรายละเอียดของยา
ที่สั่งแกผูปวย สำหรับประเทศเกาหลีใตใชการกำหนดคาเงินคืนสูงสุดของยาแตละรายการโดยเนนการตอรอง
ราคายาระหวางรัฐกับผูผลิตสำหรับยาตนแบบ ในสวนของยาชื่อสามัญจะตั้งตามสูตรคำนวณท่ีกำหนดโดยไม
ตอรอง คายาที่รานยาเบิกคืนไดเปนราคาที่รานยาซื้อไดจริง (Actual acquisition cost) จึงไมมีสวนของกำไร
จากคายา รายไดของเภสัชกรในระบบจึงมาจากคาตอบแทนวิชาชีพเปนหลัก 
 คาตอบแทนวิชาชีพสวนใหญอยูในรูปแบบของคาธรรมเนียมการจายยา คิดตามจำนวนรายการยาท่ี
จายดวยอัตราคงท่ี เชนในสหราชอาณาจักรและสหรัฐอเมริกา สำหรับออสเตรเลีย เภสัชกรไดคาธรรมเนียม
จายยาสูงขึ้นหากเปนยาเตรียมสำหรับผูปวยเฉพาะรายและยาอันตรายตามกฎหมาย  รานยาในเกาหลีใตได
คาตอบแทนวิชาชีพคิดจากกิจกรรมที่ทำ ไดแก คาธรรมเนียมการจายยา คาการใหคำปรึกษา และคาการ
บริหารจัดการรานยา เยอรมนีใหคาตอบแทนวิชาชีพโดยคิดจากรอยละของราคาท่ีรานยาซ้ือไดบวกสวนเพ่ิมใน
อัตราคงท่ีตอรายการยา โดยมีการหักคืนจากกองทุนเล็กนอย 
 ในการเขารับบริการผูปวยมีหนาที่รวมจายคาบริการทั้งการรวมจายดวยคาบริการคงท่ีตามจำนวน
รายการยาที่ไดรับและการรวมจายเปนสัดสวนรอยละของคายาทั้งหมด สหราชอาณาจักรเรียกเก็บคารวมจาย
ดวยอัตราคงที่พรอมทั้งมีระบบเหมาจายราย 3 เดือนและ 12 เดือนที่ชวยใหผู ปวยประหยัดคาใชจายได
มากกวาหากตองรับยาตอเนื่องหลายครั้งและเปนเวลานาน สหรัฐอเมริกาเรียกเก็บแบบคงที่และเรียกเก็บเปน
รอยละของราคายาตามแตแผนประกัน สวนสำหรับเกาหลีใตมีการรวมจายทั้งสองรูปแบบแตแยกกันตาม
ประเภทของผูปวย มีระบบเพดานสูงสุดรองรับคารวมจาย ประเทศออสเตรเลียมีการคำนวณคารวมจายท่ี
ซับซอนกวาโดยคิดจากราคายาแตละรายการรวมกันตอใบสั่งยาแตเรียกเก็บสูงสุดไดไมเกิน 41 ดอลลาร
ออสเตรเลีย และมีระบบเพดานรวมจายสูงสุดชวยใหผูปวยเสียคารวมจายท่ีถูกลงหลังจากยอดรวมสูงถึงเพดาน
ที่กำหนด ประเทศเยอรมนีมีการเรียกเก็บคารวมจายโดยขึ้นกับราคาของยาแตละรายการที่กำหนดไวเปน 
ชวง ๆ ตั้งแตการจายเต็มราคาสำหรับยาท่ีมีราคาถูกมากและแตสูงสุดไมเกิน 10 ยูโรตอรายการยาท่ีมีราคาสูง 
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ประเทศ การจายชดเชยคายา การจายคาตอบแทนวิชาชีพ การรวมจายจากผูปวย 
สหราชอาณาจักร สรางบัญชียาสำหรับจายชดเชย 

• NHS list price สำหรับยาตนแบบ  
คัดเลือกโดยหลักความคุมคาทางเศรษฐาสตร 

• Drug tariff สำหรับยาช่ือสามญั 
ตั้งตนจากคาเฉลี่ยของราคาผูผลิต และบวกเพ่ิมใหยอด
กำไรรวมตอปแกรานยาในประเทศตามท่ีกำหนด 
(โดยท่ัวไปจะคืนเงินท่ีสองเทาของราคาผูผลติ)  

Single activity fee: £1.29 รายการยา Co-payment: £9.15 ตอรายการยา 
ระบบเหมาจาย PPCs:   

• 3 เดือน: £29.65 

• 12 เดือน: £105.90. 

ออสเตรเลีย สรางบัญชียาสำหรับจายชดเชย 

• อ ิ ง จ า ก ร า ค า ต ่ ำ ส ุ ด ข อ ง ย า ใ นก ล ุ  ม เ ด ี ย ว กั น  
(Reference pricing) 

• เงินชดเชยคิดจากราคาผูผลิต + Wholesale mark-
up + คาบริหารจัดการ (AHI fee)  

• Wholesale mark-up 10% จากราคาผูผลิตในยาท่ี
ราคาไมเกิน A$930.06 และ A$69.94 ในยาที่มีราคา
สูงกวา A$930.06  

• คาบริหารจัดการ (AHI fee) A$4.09 ถึง A$74.79 ตอ
รายการยาโดยข้ึนกับราคาหลัง Wholesale mark-up 

Dispensing fee:  

• ยาท่ัวไป A$7.39 ตอใบสั่งยา 

• ยา เตร ี ยมพ ิ เศษเฉพาะราย 
A$9.43 ตอใบสั่งยา 

• ยาอันตราย (ยาที่มีฤทธิ์เสพติด) 
A$3.11 ตอใบสั่งยา 

Co-payment:  

• สูงสุดไมเกิน A$41 ตอใบสั่งยา 

• ส ูงส ุดไม  เก ิน A$6.60 หล ังยอดสะสมรวมถึง 
Safety-net 

Safety-net: A$1,486.80 ตอป 

สหรัฐอเมริกา สรางบัญชียาสำหรับจายชดเชย 

• กำหนดจากราคาเฉลี ่ยคาสง AWP ไดมาจากราคา
ผูผลิตบวกเพ่ิมราว 20-25%  

• รานยาจะไดชดเชยท่ี AWP หักลบสวนลดราว 15%   

Dispensing fee ข้ึนกับองคกรผูใหประกัน
หร ือ PBM โดยท ั ่ ว ไปเป นอ ัตราคงท่ี
ประมาณ $4-5  

เ ร ี ยกเก ็บโดยข ึ ้ นก ับองค กรผ ู  ให ประก ันหร ือ  PBM  
ม ีท ั ้ ง แบบจ  าย  fixed-cost (co-payment)  เ ช  น  $10  
และจายเปนรอยละ (coinsurance) ท่ี 20% เปนตน  

ตารางท่ี 5 ภาพรวมระบบชำระเงินคืน คาตอบแทนวิชาชีพและการรวมจายในแตละประเทศ 
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ตารางท่ี 5 ภาพรวมระบบชำระเงินคืน คาตอบแทนวิชาชีพและการรวมจายในแตละประเทศ (ตอ) 
ประเทศ การจายชดเชยคายา การจายคาตอบแทนวิชาชพี การรวมจายจากผูปวย 
เกาหลีใต สรางบัญชียาสำหรับจายชดเชย 

• ผ ู  ผ ล ิ ต เ ส น อ ร า ค า ย า ต  น แ บ บ ข อ ง ต น 
โดยเลือกจากความคุมคาทางเศรษศาสตร หรือกรณีที่เสนอ
ราคาในชวง 90-100% ของราคาเฉลี่ยยาอื่นในกลุมเดียวกัน 
(Weight average price) จะไดรับการบรรจุเขาบัญชีทันที 
หากไมจะนำไปสูข้ันตอนการตอรองราคายา 

• ยาช่ือสามัญ ราคาตั้งตามสูตรคำนวณกำหนดตายตัว ไมมีการ
เสนอราคาและตอรอง 

 

จายในอัตราคงท่ี  

• ค  า ธ ร รม เน ี ย มกา รจ  า ยยา
เบ้ืองตน  

• คาการใหคำปรึกษาแกผูปวย  

• คาการบริหารจัดการรานยา  
คำนวณตามจำนวนผลิตภัณฑ  

• คาจายยาเพ่ิมเติม  

• คาบริหารเวชภัณฑ   

Co-insurance:  

• 30% ของคายา 

• 5-10% ในผู ปวยบางกลุมโรค 
เชน มะเร็ง หลอดเลือดสมอง
และหัวใจ เด็กอายุต่ำกวา 6 ป 

Co-payment 

• 1,200 วอนสำหรับผู ปวยอายุ 
65 ปข้ึนไป 

มีระบบเพดานรวมจายสูงสุดตอป 
เยอรมนี ย า ต า ม ใ บ ส ั ่ ง ย า ท ุ ก ร า ย ก า ร ส า ม า ร ถ ไ ด  ร ั บ เ ง ิ น ค ื น ไ ด   

ยกเวนยาบางชนิด (กลุม Negative list)  

• จัดกลุมยาตาม Reference price group 

• ราคาอางอิงคำนวณดวย Econometric model 

• ผูปวยรับผิดชอบสวนตางหากราคาสูงกวาราคาอางอิง 
  
สำหรับยาท่ีไมสามารถจัดกลุมไดจะถูกหักเงินคืนเขากองทุน 

• รอยละ 7 ของราคาผูผลิตกรณีท่ีเปนยาตนแบบ 

• รอยละ 6-10 ของราคาผูผลิตสำหรับยาช่ือสามัญ  
เรียกเก็บโดยใชวิธีหักออกจากเงินท่ีจายคืนใหแกรานยาพรอมกับเงินคืน
จากเภสัชกรและสวนรวมจายของผูปวย 

Pharmacist fee 

• รอยละ 3 ของราคาท่ีเภสัชกรซื้อ
ได บวกส วนเพ ิ ่ มอ ัตราคง ท่ี  
€8.35 ตอรายการยา  

• ค  า  Emergency services ท่ี  
€0.16 ตอรายการยา 

อยางไรก็ตามกองทุนมีระบบการหักเงินคืน
จากเภส ัชกรท ี ่อ ัตราคงท ี ่  €1.77 ตอ
รายการยาตามใบสั่งโดยใชวิธีหักออกจาก
เงินที่จายคืนใหแกรานยาพรอมกับเงินคืน
จากบริษัทยาและสวนรวมจายของผูปวย 

ผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไปรวมจายใน
อัตราที่กำหนดตามราคายาในทุกรายการ
ยาท่ีไดรับ 

• ราคายา €0-5 ร วมจ ายตาม
ราคายา 

• ราคายา €5-50 รวมจายคงท่ี 
€5 

• ราคายา €50-100 ร วมจ าย 
10% ของราคายา 

• ราคายาสูงกวา €100 รวมจาย 
คงท่ี €10 
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สวนท่ี 2 รูปแบบท่ีเปนไปไดของการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการเอง 
 จากการทบทวนประสบการณการในตางประเทศ ผูวิจัยไดพัฒนาเปนรูปแบบที่เปนไปไดของการ
บริหารจัดการดานยาท่ีรานยาเปนผูดำเนินการจำนวน 3 รูปแบบ โดยมีรูปแบบและขอดีขอเสียท่ีเล็งเห็น ดังนี้ 
รูปแบบท่ี 1 กำหนดราคาชดเชย  

 
ภาพท่ี 3 การดำเนินการในรูปแบบท่ี 1 กำหนดราคาชดเชย 
 
เปนรูปแบบที่อางอิงจากประสบการณในตางประเทศท่ีใชการจัดทำบัญชียาที่สามารถจายชดเชยได 

รูปแบบที่ 1 จึงเปนการกำหนดใหมีหนวยงานดานงบประมาณทำหนาท่ีกำหนดกรอบบัญชียาที่สามารถชดเชย 
และประกาศราคาสำหรับจายชดเชยคายาคืนใหแกรานยา จายคาตอบแทนใหแกโรงพยาบาล จายคาตอบแทน
วิชาชีพ และจายชดเชยคายาคืนใหแกรานยา โรงพยาบาลมีหนาท่ีประสานกับรานยาในการสงตอขอมูลใบสั่งยา
และขอมูลผูปวย รานยามีหนาท่ีเปนผูจัดซื้อจัดหายาดวยตนเองภายใตราคาชดเชยที่กำหนดและใหบริการเติม
ยาและเติมยาตอเนื่องใหแกผูปวยที่ถูกสงมาจากโรงพยาบาล ทั้งนี้อาจมีการกำหนดใหมีองคกรที่ทำหนาท่ี
ตอรองคาตอบแทนวิชาชีพใหแกรานยา และผูปวยอาจตองรวมจายเม่ือเขารับบริการ  

ขอดีคือมีความคลองตัวสูงเนื่องจากรานยามีอิสระในการเลือกซื้อยากับผูขาย ความเปนไปไดของการ
เกิดการแขงขันระหวางผูขายที่จะสงผลใหราคายาปรับตัวลดลงตามกลไกตลาด นอกจากนี้รานยายังสามารถ
ไดรับรายไดจากสวนตางของคายาหากสามารถตอรองซ้ือขายยากับผูขายไดในราคาที่ต่ำกวาราคาชดเชย เปน
แรงจูงใจใหกับรานยาในการเขารวมโครงการ 

ขอเสียคือราคาที่ประกาศหากต่ำเกินไปอาจทำใหรานยาบางรานไมสามารถจัดซื้อจัดหายาบางชนิด
ภายใตราคาท่ีประกาศได หรือหาซ้ือไดแตเปนยี่หออ่ืนท่ีไมตรงกับยาเดิมท่ีผูปวยเคยไดรับจากโรงพยาบาล  
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รูปแบบท่ี 2 หนวยงานกลาง  

 
ภาพท่ี 4 การดำเนินการในรูปแบบท่ี 2 หนวยงานกลาง 
 
รูปแบบที ่ 2 นี ้พ ัฒนาขึ ้นเพื ่อแกป ญหาความยากของการจัดซื ้อจ ัดหายาภายใตราคาชดเชย 

โดยกำหนดใหมีหนวยงานกลางที่มีหนาที่รวบรวมคำสั่งซื้อจากรานยาในโครงการ จัดซื้อยาภายใตราคาชดเชย 
และจัดสงยาใหแกรานยาในโครงการท้ังหมด หนวยงานดานงบประมาณยังคงทำหนาท่ีกำหนดกรอบบัญชียาท่ี
สามารถชดเชยเงินคืน ประกาศราคาสำหรับจายชดเชยคายาคืนใหแกรานยา จายคาตอบแทนใหแก
โรงพยาบาล จายคาตอบแทนวิชาชีพและจายชดเชยคายาคืนใหแกรานยา โรงพยาบาลมีหนาท่ีประสานกับราน
ยาในการสงตอขอมูลใบสั่งยาและขอมูลผูปวย รานยามีหนาที่สั่งซื้อยากับหนวยงานกลางและใหบริการเติมยา
และเติมยาตอเนื่องใหแกผูปวยที่ถูกสงมาจากโรงพยาบาล อาจมีการกำหนดใหมีองคกรที่ทำหนาที่ตอรอง
คาตอบแทนวิชาชีพใหแกรานยา และผูปวยอาจรวมจายเม่ือเขารับบริการ 

ขอดีคือการรวบรวมคำสั่งซื้อยาจากรานยาในโครงการทั้งหมดจะชวยใหหนวยงานกลางมีอำนาจใน
การตอรองราคายาไดตามราคาที่ประกาศ แกปญหาของรานยาบางแหงที่อาจไมสามารถจัดซื้อจัดหายาบาง
รายการเนื่องจากหาซ้ือในราคาชดเชยไมได  

ขอเสียคือภาระทั้งหมดตกอยูกับหนวยงานกลางทั้งการรวบรวมคำสั่งซื้อ สั่งซื้อ และจัดสง ซึ่งอาจ
สงผลใหรานยาไดรับยาลาชาและยาขาด นอกจากนี้ยี่หอของยาแตละรายการขึ้นกับหนวยงานกลางซึ่งอาจ
สงผลใหรานยาและโรงพยาบาลบางแหงยังคงมีปญหาความแตกตางของยี่หอยาอยู  
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รูปแบบท่ี 3 โรงพยาบาลแมขาย  

    
 ภาพท่ี 5 การดำเนินการในรูปแบบท่ี 3 โรงพยาบาลแมขาย 
 
รูปแบบที่ 3 นี้พัฒนาขึ้นเพื่อแกไขปญหาของการจัดซื้อยาภายใตราคาชดเชยไมไดและปญหาเรื ่อง

ความแตกตางของยี่หอยาที่แตกตางกันระหวางรานยากับโรงพยาบาล โดยกำหนดการทำงานในลักษณะของ
เครือขายท่ีมีโรงพยาบาลเปนแมขาย คอยจัดทำแผนจัดซ้ือจัดหายาและเจรจากับผูขายโดยเผื่อสวนของรานยา
ที่เปนลูกขาย รานยาเปนผูออกคำสั่งซื้อยาเปนรายครั้งตามปริมาณที่ตองการใชกับผูขายยาตามที่โรงพยาบาล
แมขายไดทำแผนจัดซ้ือไว 

ขอดีคือเปนรูปแบบท่ีรานยาสามารถไดรับยาท่ีมียี่หอและราคาเดียวกันกับโรงพยาบาลแนนอน  
ขอเสียคือการดำเนินการรูปแบบนี้รานยาจะไมสามารถไดรับกำไรในสวนของคายาไดเนื่องจากการ

สั่งซื้อเปนไปในราคาเดียวกันกับโรงพยาบาล ตองมีระบบท่ีตรวจสอบรายการยาระหวางโรงพยาบาลแมขาย
และรานยาท่ีอยูในเครือขาย โรงพยาบาลยังมีภาระหนาท่ีในชวงตนของการจัดทำแผนสั่งซ้ือยา 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบรูปแบบท่ีเปนไปไดของการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการท้ัง 3 รูปแบบ  

หัวขอ รูปแบบท่ี 1  
กำหนดราคาชดเชย 

รูปแบบท่ี 2  
หนวยงานกลาง 

รูปแบบท่ี 3 
โรงพยาบาลแมขาย 

ลักษณะของรูปแบบ -กำหนดราคาเพ่ือจายชดเชยคายาใหรานยา  
-รานยาเปนผูซ้ือยาเองภายใตราคาชดเชย 
-รานยาเลือกซ้ือกับผูขายแตละรายไดโดยอิสระ 

-กำหนดราคาชดเชย  
-หนวยงานกลางทำหนาที่รวบรวมคำสั่งซื้อ จัดซ้ือ
ภายใตราคาชดเชย และจัดสงยาใหแกรานยา 

-กำหนดรานยาเปนหนวยบริการในเครือขาย รพ.  
-โรงพยาบาลเปนผูจัดซ้ือ ทำแผนและเจรจากับผูขาย 
-รานยาเปนผูออกคำสั่งซื้อยาตามปริมาณที่ตองการใช
เฉพาะรายการยาท่ีโรงพยาบาลแมขายจัดซ้ือไว  

รูปแบบการซ้ือขาย รานยาเปนผูซ้ือภายใตราคาชดเชย หนวยงานกลางเปนผูซ้ือภายใตราคาชดเชย โรงพยาบาลเปนผูจัดซ้ือ รานยาเปนผูออกคำสั่งซ้ือ 
การจัดซ้ือจัดหายา -รานยาติดตอกับผูขายยาโดยตรง -รานยาติดตอกับหนวยงานกลาง -รานยาออกคำสั ่งซ ื ้อกับผู ขายยาโดยตรงภายใต

แผนการจัดซ้ือของโรงพยาบาล 
ยี่หอของรายการยา อาจแตกตางจากโรงพยาบาล อาจแตกตางจากโรงพยาบาล  

แตทุกรานยาอาจเหมือนกัน 
เหมือนกับของโรงพยาบาล 

ขอดี -รานยามีอิสระในการเลือกซ้ือกับผูขาย 
-รานยาสามารถไดกำไรจากการสัง่ซ้ือยา 

-ลดปญหารานยาซ้ือยาเองไมไดตามราคาชดเชย 
 

-รานยาไดยายี่หอรายการเดียวกันกับโรงพยาบาล 
-รานยาซ้ือยาไดในราคาเดียวกันกับโรงพยาบาล 

ขอเสีย 
 

-รานยาอาจไมสามารถซ้ือยาตามราคาชดเชยได 
 

-ความเสี ่ยงของปญหาการจัดซื ้อและจัดสงม ีสูง
เนื่องจากภาระทั้งหมดขึ้นกับหนวยงานกลางเพียง
หนวยเดียว 
-ยี่หอและราคาข้ึนกับหนวยงานกลาง 

- ตองมีระบบในการตรวจสอบการสั่งซ้ือท่ีดี 
- โรงพยาบาลมีภาระงานมากขึ้นเมื่อเทียบกับรูปแบบ
อ่ืน 
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การศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมของการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการ 
กลุมตัวอยาง  
 ผูใหสัมภาษณคือผูมีสวนเกี่ยวของกับโครงการ ประกอบดวย ผูแทนจากกลุมผูกำหนดนโยบายและ
ผูรับผิดชอบโครงการจำนวน 4 คน ไดแก ผูแทนกระทรวงสาธารณสุขและผูแทนสำนักงานประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) ผูแทนกลุมวิชาชีพเภสัชกรรม 2 คน ไดแก ผูแทนสภาเภสัชกรรมและผูแทนสมาคมเภสัช
กรรมชุมชน (ประเทศไทย) ตัวแทนกลุมผูปฏิบัติงานทั้งจากโรงพยาบาลและรานยาที่เขารวมโครงการจากเขต
สุขภาพที่แตกตางกัน 3 แหง ไดแก ฝายงานบริหารโรงพยาบาล เภสัชกรโรงพยาบาล และเภสัชกรประจำราน
ยา รวมจำนวนผูใหสัมภาษณท้ังสิ้น 15 คน รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 7 
ตารางท่ี 7 กลุมตัวอยาง 
ผูใหสัมภาษณ จำนวน (คน) 

กลุมผูกำหนดนโยบายและผูรับผิดชอบโครงการ 
  ผูแทนกระทรวงสาธารณสุข 
  ผูแทนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 
2 
2 

กลุมวิชาชีพเภสัชกรรม  
  ผูแทนสภาเภสัชกรรม 
  ผูแทนสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 

 
1 
1 

กลุมผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐท่ีเขารวมโครงการ 
  ผูแทนฝายงานบริหารโรงพยาบาล 
  ผูแทนเภสัชกรโรงพยาบาล 

 
3 
3 

กลุมผูปฏิบัติงานในรานยาท่ีเขารวมโครงการ 
  เภสัชกรประจำรานยา 

 
3 

รวม 15 
 
ความคิดเห็นตอบทบาทของรานยาในโครงการ 

ความคิดเห็นของผูใหสัมภาษณตอบทบาทของรานยาในโครงการแสดงในตารางท่ี 8 ในภาพรวมผูให
สัมภาษณท้ังหมด 15 คน (รอยละ 100) แสดงความคิดเห็นในทิศทางท่ีเห็นดวย (ใหคะแนนความคิดเห็นตั้งแต 
4 คะแนน “คอนขางเห็นดวย” ข้ึนไป) กับบทบาทของรานยาในการจายยาและจายยาตอเนื่องใหแกผูปวยโรค
เรื้อรังเพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาล (คะแนนเฉลี่ย 5.40±0.74) สวนใหญใหเหตุผลวาเปนการแบงปน
ทรัพยากรบุคคลในระบบสุขภาพของประเทศ (resource-sharing) กระจายผูปวยที่มีอาการไมรุนแรงออกไป
ใหเอกชน ชวยใหโรงพยาบาลสามารถดูแลผูปวยท่ีจำเปนตองไดรับการดูแลรักษาท่ีใกลชิดไดอยางเต็มท่ี ท้ังยัง
เปนการยกระดับของเภสัชกรชุมชน โดยเภสัชกรประจำรานยาไดแสดงบทบาททางวิชาชีพของตนในการดูแล
ผูปวย และเปนผลดีตอสุขภาพของผูปวยในทายท่ีสุด 

“การใหบริการของภาครัฐเปนการใหบริการหลักของผูปวยท้ังหมด ซ่ึงสัดสวนความตองการ
ของผูปวยมีมากกวาผูใหบริการในภาครัฐ ตอใหภาครัฐเพ่ิมกำลังคนก็ยังไมมากพอท่ีจะตอบสนองตอ
ความตองการของประชาชน ในขณะท่ีในระบบสาธารณสุขเรามีรานยาอยูในระบบ ทำไมเราไมดึงเขา
เขามาเปนดานหนาหรือเปนกำลังสำคัญเพ่ือชวยกัน” 
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“ทุกวันนี้ระบบราชการไมเพิ่มอัตรากำลังใหกับเภสัชกร ใครเขามาใหมก็เปนลูกจางชั่วคราว 
ซ่ึงสิทธิประโยชนต่ำกวา ดังนั้นการท่ีมีเภสัชกรรานยามาชวยโดยท่ีโรงพยาบาลไมตองสรางคนเอง ไม
ตองจางเภสัชกรเอง แตไดการบริการที่ไมแตกตางกันเปนสิ่งดี ในขณะเดียวกันรานยาก็ไดกลุมลูกคา
เพ่ิมข้ึนดวย ไดประโยชนทุกฝาย” 

 
“ผูปวยไดรับการดูแลเรื ่องยามากขึ้นจากเภสัชกรรานยา ในขณะที่เภสัชกรโรงพยาบาล

สามารถดูแลผูปวยในท่ีมีการใชยาหลายขนาน มีความซับซอนไดดีข้ึน”  
 

อยางไรก็ตาม มีขอเสนอแนะบางประเด็นเกี่ยวกับการมีระบบที่สนับสนุนการทำงานของเภสัชกร
ประจำรานยา เชน ระบบท่ีชวยใหเขาถึงขอมูลประวัติยาของผูปวย ระบบในการติดตอสื่อสาร เปนตน    

 
“ถาไมมีระบบท่ีเอ้ือตอการทำงาน เภสัชกรรานยาจะทำงานไดไมเต็มท่ี จะจายยาไมได ท่ียัง

ไมเห็นดวยอยางยิ่งเพราะเภสัชกร (รานยา) ยังตองใชแรงตัวเองมากพอสมควร ถาจะเห็นดวยอยางยิ่ง
คือตองมีระบบท่ีเอ้ือใหสามารถทำงานไดเลย”    

 
ตารางท่ี 8 ความคิดเห็นตอบทบาทของรานยาในโครงการ 
หัวขอ คะแนนความคิดเห็น สัดสวนของผูท่ีเห็นดวย* 

จำนวนคน (รอยละ) Mean SD CV 
บทบาทของรานยาในการจายยา
และจายยาตอเนื่องใหแกผูปวยโรค
เรื้อรังจากโรงพยาบาล 

5.40 
 

0.74 0.54 15 (100) 

บทบาทของร านยาในการเปน
ผูบริหารจัดการดานยาดวยตนเอง 

4.67 
 

1.18 1.38 13 (86.67) 
 

ผูมีสวนเกี่ยวของทั้งหมดจำนวน (N) 15 คน; * ผูใหคะแนนในทิศทางที่เห็นดวยหมายถึงผูที่ใหคะแนนความคิดเห็นตั้งแต 4 
คะแนน “คอนขางเห็นดวย” ข้ึนไป  

 
เมื่อสอบถามถึงบทบาทของรานยาในการบริหารจัดการดานยาดวยตนเอง ผูใหสัมภาษณใหคะแนน

ความคิดเห็นเฉลี่ย 4.67±1.18 ในสวนของผูที ่แสดงความคิดเห็นในทิศทางที่เห็นดวย (รอยละ 86.67) ให
เหตุผลวาเปนการลดภาระงานของโรงพยาบาลในการบริหารจัดการคลังยา และสะดวกตอรานยาที่มีจำนวน
ผูปวยในโครงการจำนวนมาก  

 “ทุกวันนี้โรงพยาบาลเขาใชระบบตัดสต็อคในแตละวันเพื่อสงยามาใหรานยา ถารานไหนมี
ผูปวยเยอะ สต็อคยาจะกินพื้นที่เยอะมาก อยางที่รานพี่มี 500 visit ไปแลว ยาเต็มตู ไมมีที่เก็บ แต
ถาเกิดมันหมุนมาเรื่อย ๆ มันจะใชท่ีเก็บลดลง แตแนนอนวาถาจัดการเองมันจะยุงมากข้ึน เพ่ิมภาระ
ใหแกรานเหมือนกัน” 

 
อยางไรก็ตาม ฝงที่ไมเห็นดวย (รอยละ 13.33) มองวาตองการใหรานยาเนนที่งานบริการผูปวยเปน

หลัก และรูปแบบดังกลาวไมสะดวกกับรานยาขนาดเล็ก 
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“อยากใหรานยารับเงินเปนคาแรงจากดูแลผูปวย โดยใหมีคนกลางเขามาจัดซื้อจัดหายา
ใหแกรานยา เพื่อใหรานยามีอิสระจากการจัดซื้อจัดหายา การจัดทำบัญชี การจัดทำภาษีตาง ๆ 
เพราะทุกวันนี้รานยาสวนใหญมีเภสัชกรคนเดียว หรือสองคนอยางมาก เราอยากใหเขาเนนงาน
บริการเยอะ ๆ” 

 
“สะดวกกับการท่ีโรงพยาบาลจัดยามาสต็อคใหท่ีรานมากกวา ไมตองหวงเรื่องปญหายาขาด 

ยาหมดก็เดินทางไปติดตอกับโรงพยาบาลไดเลย”   
 

ขอดีของลักษณะโครงการที่ใหรานยาเปนผูบริหารจัดการดานยาดวยตนเอง ไดแก ลดภาระงานของ
โรงพยาบาลในการบริหารจัดการคลังยา และสะดวกตอรานยาขนาดใหญที่มีเภสัชกรมากกวาหนึ่งคนหรือมี
ผูชวยเภสัชกร และจำนวนผูปวยในโครงการจำนวนมาก  

 
“รานยาแตรานมีบริบทแตกตางกัน บางรานใหญ บางรานเล็ก บางรานผูปวยเยอะ บางราน

มีเภสัชกรคนเดียว บางรานมีมากกวาหนึ่งคน รูปแบบนี้จะเปนประโยชนถารานยานั้นมีความพรอม
และสามารถทำได เพราะทุกวันนี้โรงพยาบาลจัดยาให ตองเสียคนไปนั่งจัด แลวตองไปสงยาใหอีก 
สวนรานยาก็เสียพ้ืนท่ีสต็อคอีก ถาใหรานยาจัดการเองไดก็ดีกวา” 

 
ขอเสียคือจำเปนตองมีกลไกที ่เขามาจัดการปญหาตนทุนยาและยี ่หอยาที ่แตกตางกันระหวาง

โรงพยาบาลและรานยา จำเปนตองมีระบบสนับสนุนงานบริการที่ดี และอาจไมเหมาะกับรานยาขนาดเล็กที่มี
เภสัชกรดูแลรานเพียงคนเดียวหรือรานยาที่มีผูปวยในโครงการจำนวนนอย ปญหาการจัดการคลังยากรณีที่สั่ง
ยาในโครงการท่ีเปนยี่หอเดียวกันกับท่ีรานมีการซ้ือขายอยูกอน และประเด็นเรื่องภาษีซ้ือภาษีขายท่ีรานยาตอง
แบกรับ 

“ผูปวยเรามักจะติดกับการท่ีใชยาลักษณะเม็ดเหมือนเดิม กลองเหมือนเดิม กรณีท่ีรานยาไม
สามารถจัดหายาแบบเดิมมาใหไดอาจเปนปญหากับผูปวยในการกินยา” 

 
“ถากลุมผูปวยเยอะขึ้น ยามันเยอะขึ้น รานยาเองตองมีโปรแกรมที่ตรวจสอบเรื่อง drug 

interaction” 
 
“เมื่อไหรที่รานยาตองซื้อยาเองจะมีประเด็นเรื่องภาษีซื้อเขามา และเมื่อเราขายออกไปโดย

ไมมีกำไร สรรพากรจะมองอีกวาทำไมขายไมมีกำไร ซ่ึงถาคายาไมผานรานจะไมมีปญหา แตถาคายา
ผานรานยาจะมีปญหา รวมถึงตองมีเรื่อง VAT เรื่องฐานภาษีท่ีขยับสูงข้ึนอีก” 

 
ความคิดเห็นตอรูปแบบท่ีเปนไปไดของการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการเอง 
 ความคิดเห็นของผูใหสัมภาษณตอรูปแบบที่เปนไปไดของการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปน
ผูดำเนินการเองทั้ง 3 รูปแบบแสดงในตารางท่ี 9 ผูใหสัมภาษณทั้งหมดใหคะแนนแกรูปแบบที่ 2 หนวยงาน
กลางมากที่สุด (4.53±0.64) ตามดวยรูปแบบที่ 3 โรงพยาบาลแมขาย (4.07±1.62) และรูปแบบที่ 1 กำหนด
ราคาชดเชย (3.33±1.59) ตามลำดับ สอดคลองกับสัดสวนของผูใหคะแนนท่ีแสดงความคิดเห็นในทิศทางท่ีเห็น
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ดวยกับรูปแบบท่ี 2 หนวยงานกลางมากท่ีสุด (รอยละ 100) ตามดวยรูปแบบท่ี 3 โรงพยาบาลแมขาย (รอยละ 
66.67) และรูปแบบท่ี 1 กำหนดราคาชดเชย (รอยละ 53.33) ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี 9 ความคิดเห็นรูปแบบท่ีเปนไปไดของการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการเอง 

หัวขอ คะแนนความคิดเห็น สัดสวนของผูท่ีเห็นดวย* 
จำนวนคน (รอยละ) Mean SD CV 

รูปแบบท่ี 1 กำหนดราคาชดเชย 3.33 1.59 2.52 8 (53.33) 
รูปแบบท่ี 2 หนวยงานกลาง 4.53 0.64 0.41 15 (100) 
รูปแบบท่ี 3 โรงพยาบาลแมขาย 4.07 1.62 2.64 10 (66.67) 

ผูมีสวนเกี่ยวของทั้งหมดจำนวน (N) 15 คน; * ผูใหคะแนนในทิศทางที่เห็นดวยหมายถึงผูที่ใหคะแนนความคิดเห็นตั้งแต 4 
คะแนน “คอนขางเห็นดวย” ข้ึนไป  

  
เมื่อพิจารณาคะแนนความคิดเห็นจำแนกตามกลุมของผูมีสวนเกี่ยวของทั้ง 4 กลุม พบวารูปแบบที่ 2 

หนวยงานกลางเปนรูปแบบท่ีไดคะแนนสูงท่ีสุดในทุกกลุม ยกเวนกลุมผูปฏิบัติงานในรานยาท่ีใหคะแนนรูปแบบ
ท่ี 3 โรงพยาบาลแมขายมากท่ีสุด (ตารางท่ี 10) 

ทั้งนี้ กลุมผูกำหนดนโยบายเห็นดวยกับรูปแบบที่ 2 หนวยงานกลางมากที่สุด (5.00±0.82) ตามดวย
รูปแบบที่ 1 กำหนดราคาชดเชย (4.75±1.26) และเห็นดวยนอยที่สุดกับรูปแบบท่ี 3 โรงพยาบาลแมขาย 
(4.25±0.96)  

สำหรับกลุมวิชาชีพเภสัชกรรมเห็นดวยกับรูปแบบที่ 2 หนวยงานกลางมากที่สุด (5.00±0.00) ตาม
ดวยรูปแบบที ่ 3 โรงพยาบาลแมขาย (3.50±3.54) และรูปแบบที ่ 1 กำหนดราคาชดเชย (3.00±1.41) 
ตามลำดับ ซึ ่งเปนไปในทิศทางเดียวกันกับกลุ มผู ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที ่ใหคะแนนแกรูปแบบที่ 2 
หนวยงานกลางมากท่ีสุด (4.00±0.00) ตามดวยรูปแบบท่ี 3 โรงพยาบาลแมขาย (3.50±1.64) และรูปแบบท่ี 1 
กำหนดราคาชดเชย (2.67±1.51) ตามลำดับ  

สำหรับกลุมผูปฏิบัติงานในรานยานั้นมีความคิดเห็นท่ีแตกตางไปจากกลุมอ่ืน คือ เห็นดวยมากท่ีสุดกับ
รูปแบบท่ี 3 โรงพยาบาลแมขาย (5.33±0.58) ตามดวยรูปแบบท่ี 2 หนวยงานกลาง (4.67±0.58) และรูปแบบ
ท่ี 1 กำหนดราคาชดเชย (3.00±1.73) ตามลำดับ 

 
ตารางที่ 10 ความคิดเห็นที่มีตอรูปแบบที่เปนไปไดของการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการ 
จำแนกตามกลุมของผูมีสวนเก่ียวของ 
กลุมผูมีสวนเก่ียวของ (n) รูปแบบท่ี 1  

กำหนดราคาชดเชย 
รูปแบบท่ี 2  

หนวยงานกลาง 
รูปแบบท่ี 3  

โรงพยาบาลแมขาย 
Mean SD CV Mean SD CV Mean SD CV 

กลุมผูกำหนดนโยบาย (4) 4.75 1.26 1.58 5.00 0.82 0.67 4.25 0.96 0.92 
กลุมวิชาชีพเภสัชกรรม (2) 3.00 1.41 2.00 5.00 0.00 0.00 3.50 3.54 12.50 
กลุมผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (6) 2.67 1.51 2.27 4.00 0.00 0.00 3.50 1.64 2.70 
กลุมผูปฏิบัติงานในรานยา (3) 3.00 1.73 3.00 4.67 0.58 0.33 5.33 0.58 0.33 
ท้ังหมด (N=15) 3.33 1.59 2.52 4.53 0.64 0.41 4.07 1.62 2.64 

 
ความคิดเห็นตอรูปแบบท่ี 1 กำหนดราคาชดเชย 
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 รูปแบบที่ 1 กำหนดราคาชดเชย ไดรับคะแนนเฉลี่ยจากผูใหสัมภาษณทั้งหมดนอยที่สุดเมื่อเทียบกับ
อีกสองรูปแบบดวยคะแนนเฉลี่ย 3.33±1.59 สอดคลองกับคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยในแตละกลุมผูมีสวน
เกี่ยวของที่ใหคะแนนแกรูปแบบนี้นอยที่สุดในกลุมวิชาชีพเภสัชกรรม (3.00±1.41) กลุมผูปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล (2.67±1.51) กลุมผูปฏิบัติงานในรานยา (3.00±1.73) และใหคะแนนปานกลางในกลุมผูกำหนด
นโยบาย (4.75±1.26) เมื่อพิจารณาจากสัดสวนของผูใหสัมภาษณ รอยละ 53.33 จากผูใหสัมภาษณทั้งหมด
แสดงความคิดเห็นในทิศทางที่เห็นดวยกับรูปแบบนี้ (รายละเอียดของแตละกลุมผูมีสวนเกี่ยวของแสดงใน
ตารางท่ี 11)  
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 11 แสดงสัดสวนของผูใหความคิดเห็นตอรูปแบบท่ี 1 กำหนดราคาชดเชย 
กลุมผูมีสวนเก่ียวของ (n) จำนวน (รอยละ) ของผูใหความคดิเห็นในแตละระดับ 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย คอนขาง
เห็นดวย 

คอนขาง 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

สัดสวนของ 
ผูท่ีเห็นดวย* 

กลุมผูกำหนดนโยบาย (4) 1 (25) 2 (50) 0 (0) 1 (25) 0 (0) 0 (0) 3 (75) 
กลุมวิชาชีพเภสัชกรรม (2) 0 (0) 0 (0) 1 (50) 0 (0) 1 (50) 0 (0) 1 (50) 
กลุมผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (6) 0 (0) 0 (0) 3 (50) 0 (0) 1 (16.67) 2 (33.33) 3 (50) 
กลุมผูปฏิบัติงานในรานยา (3) 0 (0) 1 (33.33) 0 (0) 0 (0) 2 (66.67) 0 (0) 1 (33.33) 

ท้ังหมด (N=15) 1 (6.67) 3 (20) 4 (26.67) 1 (6.67) 4 (26.67) 2 (13.33) 8 (53.33) 
* ผูใหคะแนนในทิศทางท่ีเห็นดวยหมายถึงผูท่ีใหคะแนนความคิดเห็นตั้งแต 4 คะแนน “คอนขางเห็นดวย” ข้ึนไป 

เหตุผลที่สนับสนุนรูปแบบที่ 1 กำหนดราคาชดเชย ไดแก การตั้งอยูบนเงื ่อนไขของราคาที่เปนท่ี
ยอมรับและเหมาะสม และอาจเปนรูปแบบที่เหมาะสมในอนาคตที่อาจนำไปสูระบบราคายามาตรฐานเดียวใน
ประเทศ หรือชุดสิทธิประโยชนทางยา (Pharmaceutical Benefit Scheme) สำหรับเหตุผลที่ไมเห็นดวยคือ 
เปนรูปแบบท่ีเปนไปไดยากในปจจุบนั 

 
“เห็นดวยวาถาเรามีขอมูลราคายาดี ๆ มาวางเปนราคาจายชดเชยที่เหมาะสม เราจะ

สามารถทำใหรานยาอยู รอดได อุตสาหกรรมยาอยูรอดได และไมเปนภาระของหนวยงานดาน
งบประมาณดวย ไดประโยชนกันสามฝาย คือรานยา บริษัทยา และภาครัฐ” 

 
“มองวาเหมาะกับเปนเปาหมายในระยะยาว ซึ่งจำเปนที่รวบรวมขอมูลใบสั่งยาทั้งหมดใน

ฐานขอมูลเพ่ือท่ีจะประมวลวายาแตละตัวเราควรจายท่ีราคาเทาไหร” 
 

 ขอดีของรูปแบบที่ 1 กำหนดราคาชดเชย คือ เปนผลประโยชนแกรานยาที่สามารถไดกำไรจากคายา
ได ดีตอรานยาขนาดใหญที่มีผูปวยในโครงการจำนวนมากพอ และการประกาศราคาชดเชยอาจนำไปสูระบบ
ราคายามาตรฐานเดียวในประเทศได ขอเสียคือ รานยาขนาดเล็กไดรับผลกระทบจากการหาซื้อยาในราคาท่ี
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ประกาศไมได หรือหาซื้อไดไมตรงกับยี่หอเดิมที่ผูปวยเคยไดรับ และอาจมีปญหาไดยาที่มีคุณภาพต่ำเพราะ
ขอจำกัดจากราคา  

ปญหาและอุปสรรคจึงเปนเรื่องของการหาราคาชดเชยท่ีเปนท่ียอมรับและเหมาะสมกับทุกฝายเพ่ือลด
ปญหาการสั่งซ้ือยาไมไดโดยเฉพาะกับรานยาขนาดเล็ก 

 
 “ตองยอมรับวาสถานการณบานเรามีการแขงขันเรื่องราคายากันเยอะ ทำตามกันเยอะ 

แตยังไมมีระบบประกันเรื่องคุณภาพของยาในดานของผลลัพธทางคลินิก เราดูกันแคผลวิเคราะหใน
หองแลป แตไมรูผลลัพธเมื่อกินไปเปนอยางไร เพราะแหลงของสารเคมีที่ใชผลิตยาก็ตางกัน สมมติ
แหลงสารเคมีจากอินเดียกับจีน ใครบอกผมไดบางวาคุณภาพในเหมือนกัน ผมไมไดสรุปวามันตางกัน 
แตเพราะมันยังบอกไมไดมันเลยยังไมมีคำตอบ ดังนั้นเม่ือราคากำหนดข้ึนมา ถึงเวลารานยาอาจซ้ือได
ในราคาท่ีกำหนดแตเปนยี่หออ่ืน คุณภาพยาอาจตางกันก็ได สงผลกระทบกับผูปวย”  

 
ความคิดเห็นตอรูปแบบท่ี 2 หนวยงานกลาง 
 รูปแบบที่ 2 หนวยงานกลาง ไดรับคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดจากผูใหสัมภาษณทั้งหมด (4.53±0.64) 
สอดคลองกันกับคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยในแตละกลุมผูมีสวนเกี่ยวของที่ใหคะแนนแกรูปแบบนี้มากที่สุดใน
กลุมผูกำหนดนโยบาย (5.00±0.82) กลุมวิชาชีพเภสัชกรรม (5.00±0.00) และกลุมผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
(4.00±0.00) อยางไรก็ตามรูปแบบท่ี 2 นี้ไดคะแนนเฉลี่ยปานกลางจากกลุมผูปฏิบัติงานในรานยา (4.67±0.58) 
โดยผูใหสัมภาษณท้ังหมด (รอยละ 100) แสดงความคิดเห็นในทิศทางท่ีเห็นดวยกับรูปแบบนี้ (รายละเอียดของ
แตละกลุมผูมีสวนเกี่ยวของแสดงในตารางท่ี 12) เหตุผลสนับสนุนไดแก เปนระบบที่เหมาะสมกับระยะเริ่มตน
ของโครงการ ไมเปนภาระทั้งโรงพยาบาลและรานยา โดยเฉพาะรานยาขนาดเล็ก อยางไรก็ตามผูใหสัมภาษณ
บางสวนมองวาเปนระบบท่ีเหมาะสมกับชวงแรกเทานั้น ในระยะยาวตองมีการพัฒนาไปเปนรูปแบบอ่ืน 
 

“เทาที่ลองทำมาหนึ่งป กลายเปนวารานยาไมอยากซื้อยาเอง เขาอยากยุงเกี่ยวเฉพาะการ
จัดการยาผูปวย ใหคำแนะนำผูปวย เลยคิดวานาจะเหมาะกับรูปแบบท่ีสองนี้ ณ ตอนนี้ แตในอนาคต
ถามีผูปวยยายออกจากโรงพยาบาลไปฝงรานยาเยอะข้ึนแลวอยากใหรานยาซ้ือหายาเอง อาจตองคุย
กับสรรพากรเรื่องอนุญาตเรื่องการซื้อยาไดโดยไมตองแตะเรื่องภาษี ถาตรงนี้ทำได รานยาอาจอยาก
เขารวมในลักษณะนี้มากข้ึน” 

 
ตารางท่ี 12 แสดงสัดสวนของผูใหความคิดเห็นตอรูปแบบท่ี 2 หนวยงานกลาง 
กลุมผูมีสวนเก่ียวของ (n) จำนวน (รอยละ) ของผูใหความคดิเห็นในแตละระดับ 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย คอนขาง
เห็นดวย 

คอนขาง 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

สัดสวนของ 
ผูท่ีเห็น
ดวย* 

กลุมผูกำหนดนโยบาย (4) 1 (25) 2 (50) 1 (25) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (100) 
กลุมวิชาชีพเภสัชกรรม (2) 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (100) 
กลุมผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (6) 0 (0) 0 (0) 6 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 6 (100) 
กลุมผูปฏิบัติงานในรานยา (3) 0 (0) 2 (66.67) 1 (33.33) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (100) 
ท้ังหมด (N=15) 1 (6.67) 6 (40) 8 (53.33) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 15 (100) 
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* ผูใหคะแนนในทิศทางท่ีเห็นดวยหมายถึงผูท่ีใหคะแนนความคิดเห็นตั้งแต 4 คะแนน “คอนขางเห็นดวย” ข้ึนไป 

 
ผูใหสัมภาษณระบุขอดีที่เล็งเห็นจากรูปแบบนี้ ไดแก ความสะดวกในแงของการบริหารจัดการที่มีตอ

ท้ังโรงพยาบาลและรานยา อำนาจการสั่งซ้ือท่ีมากข้ึนจากการรวมคำสั่งซ้ือไวท่ีหนวยงานกลางองคกรเดียวชวย
ลดปญหาการสั่งซ้ือยาภายใตราคาท่ีกำหนด  

 
“ถามีหนวยงานกลางขนาดใหญมาชวยจะตอราคายาไดมาก เพราะมีตัวเลขการสั่งซื้อจริงท่ี

รวบรวมมาจากรานยาทั้งประเทศ และสองหนวยงานเหลานี้มีความชำนาญเรื่องการจัดซื้อจัดหายา 
ทำใหรานยาเปนอิสระจากการจัดซ้ือโดยตรง” 

 
ขอเสีย ไดแก ความเสี่ยงจากปญหาดานศักยภาพของหนวยงานกลาง เชน การจัดสงยาท่ีลาชาหรือสง

ยาผิด ผลกระทบตอบริษัทยาขนาดเล็กที่เขาสูระบบไมได ผลกระทบตอรานยาจากการสูญเสียชองทางการ
ติดตอโดยตรงกับผูแทนและบริษัทยา รวมทั้งความไมสบายใจที่เกิดขึ้นตอบริษัทยาหากหนวยงานกลางมี
สถานะเปนผูผลิตยาดวยเชนกัน 

 
“เทาท่ีเคยคุยกับผูผลิตในอุตสาหกรรมยา เขาไมคอยไวใจหนวยงานกลางวาขอมูลราคาท่ีสง

ใหกับหนวยงานกลางจะเปนความลับไหม ยิ่งถาเปนคูแขงทางตลาดเหมือนกันจะมาตัดราคากัน
หรือไม” 

 
ปญหาและอุปสรรคที่ผูใหสัมภาษณระบุเปนเรื่องของระบบจัดการที่ดีของหนวยงานกลางเพื่อปองกัน

ความเสี่ยงดานการจัดซื ้อจัดสงยาใหแกหนวยบริการ เชน มีระบบประกันวารานยาจะไดรับยาตรงเวลา 
นอกจากนี้หนวยงานที่เขามารับหนาที่เปนหนวยงานกลางไมควรเปนบริษัทยาเพราะอาจสงผลใหเกิดการ
ไดเปรียบในการแขงขัน นำไปสูความขัดแยงทางผลประโยชนกับบริษัทยาอื่น หรือกรณีที่เปนบริษัทยาตอง
แถลงนโยบายการผลิตยาท่ีชัดเจน   

 
ความคิดเห็นตอรูปแบบท่ี 3 โรงพยาบาลแมขาย 
 รูปแบบที่ 3 โรงพยาบาลแมขาย ไดรับคะแนนเฉลี่ยปานกลางจากผูใหสัมภาษณทั้งหมดเมื่อเทียบกับ
อีกสองรูปแบบ (4.07±1.62) สอดคลองกันกับคะแนนความคิดเห็นเฉลี ่ยในกลุมว ิชาชีพเภสัชกรรม 
(3.50±3.54) และกลุมผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (3.50±1.64) แตแตกตางออกไปจากกลุมผูกำหนดนโยบาย
ท่ีใหคะแนนรูปแบบท่ี 3 นี้ต่ำท่ีสุด (4.25±0.96)  ในขณะท่ีกลุมผูปฏิบัติงานในรานยาเห็นดวยกับรูปแบบนี้มาก
ท่ีสุด (5.33±0.58) 

เมื่อพิจารณาสัดสวนของผูใหสัมภาษณ พบวาสวนใหญ (รอยละ 66.67) แสดงความคิดเห็นในทิศทาง
ที่เห็นดวยกับรูปแบบนี้ (รายละเอียดของแตละกลุมผูมีสวนเกี่ยวของแสดงในตารางท่ี 13) เหตุผลสนับสนุน 
ไดแก เปนระบบที่ชวยแกปญหาเรื่องยี่หอยาและราคายาที่แตกตางกันระหวางโรงพยาบาลและรานยาได 
สำหรับเหตุผลท่ีไมเห็นดวย คือ ภาระงานของโรงพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับอีกสองรูปแบบ 
 ขอดีของรูปแบบที่ 3 โรงพยาบาลแมขาย ไดแก ควบคุมยี่หอยาของโรงพยาบาลและรานไดตรงกัน 
ราคายาระหวางโรงพยาบาลและรานยาไมตางกัน และไมเปนภาระดานงบประมาณ  
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 “ขอดีคือเราไดยาในราคาเดียวกันกับโรงพยาบาล ซึ ่งในระยะยาวคายาส วนนี้
โรงพยาบาลจะจายเองไดเพราะไดคาเหมาจายรายหัว (capitation) มาอยูแลว สวนผูปวยก็ไดยา
รูปแบบเดียวกันกับท่ีเคยไดรับจากโรงพยาบาล ก็จะไมมีปญหาเรื่องการดูแลตัวเอง” 

 
“รูปแบบนี้นาจะดีที่สุดเพราะวารายการยาที่ผูปวยไดรับตรงกับยาที่กินอยู สวนเรื่องกำไร

จากคายาที่รานยาอาจไมไดตรงนี้ไมซีเรียส เพราะถาตองมานั่งอธิบายวายาเดียวกันแตคนละบริษัท 
บางคนก็ไมเขาใจนะ” 

 
ขอเสีย ไดแก ภาระงานของโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้นจากกระบวนการจัดซื้อจัดจาง ความไมสบายใจตอ

บริษัทยาจากการสูญเสียชองทางการจัดจำหนายยา การท่ีรานยารับรูราคายาในระดับโรงพยาบาล ปญหาเรื่อง
คาใชจายจากการจัดสงยาท่ีอาจเพ่ิมข้ึน และปญหาการเปลี่ยนยี่หอยาของโรงพยาบาล 

 
“คอนขางยุงยากในเรื่องของการสั่งซ้ือ การทำสัญญา การข้ึนโครงการ ตองมีระบบสั่งซ้ือและติดตามท่ี

โรงพยาบาลก็ยังมีสวนตองทำอยู ยังมีการทำงานท่ีซ้ำซอนอยู” 
 

 “ทุกขั้นตอนมีตนทุน ทั้งครั้งที่มี unit เพิ่มขึ้นเทากับตองมีรถขนสงยาเพิ่มขึ้นเพื่อวิ่งเพื่อเติมยาใหกับ
รานยา ในพื้นที่หนึ่งอาจมีรานยาหลายสิบ นั่นคือตนทุน logistic ที่เพิ่มขึ้น ตองหาคนแพ็คยาเพิ่มขึ้น กลองใส
เพ่ิมข้ึน ตองแบงฐานขอมูลเพ่ือติดตามขอมูลยาเพ่ิมข้ึน” 
 
 ปญหาและอุปสรรคคือการตองมีระบบจัดการขอมูลที่ดีเพื ่อชวยควบคุมและตรวจสอบการสั่งซ้ือ
ระหวางโรงพยาบาลและรานยา ตองมีแนวทางจัดการปญหาเรื่องการโรงพยาบาลเปลี่ยนยี่หอยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 13 แสดงสัดสวนของผูใหความคิดเห็นตอรูปแบบท่ี 3 โรงพยาบาลแมขาย 
กลุมผูมีสวนเก่ียวของ (n) จำนวน (รอยละ) ของผูใหความคดิเห็นในแตละระดับ 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย คอนขาง
เห็นดวย 

คอนขาง 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

สัดสวนของ 
ผูท่ีเห็นดวย* 

กลุมผูกำหนดนโยบาย (4) 0 (0) 2 (50) 1 (25) 1 (25) 0 (0) 0 (0) 3 (75) 
กลุมวิชาชีพเภสัชกรรม (2) 1 (50) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (50) 1 (50) 
กลุมผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (6) 1 (16.67) 0 (0) 2 (33.33) 2 (33.33) 0 (0) 1 (16.67) 3 (50) 
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กลุมผูปฏิบัติงานในรานยา (3) 1 (33.33) 2 (66.67) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (100) 
ท้ังหมด (N=15) 3 (20) 4 (26.67) 3 (20) 3 (20) 0 (0) 2 (13.33) 10 (66.67) 

* ผูใหคะแนนในทิศทางท่ีเห็นดวยหมายถึงผูท่ีใหคะแนนความคิดเห็นตั้งแต 4 คะแนน “คอนขางเห็นดวย” ข้ึนไป 

 
ผูใหสัมภาษณทั้งหมดไมมีความคิดเห็นตอรูปแบบที่เปนไปไดอื่นนอกเหนือจากที่ผูวิจัยนำเสนอ แตให

ขอคิดเห็นเกี่ยวกับการมีระบบเทคโนโลยีที่รองรับการทำงาน และการประสานงานกันกับผูมีสวนเกี่ยวของอ่ืน
ใหมากกวานี้ 

 
ความคิดเห็นตอโครงสรางการจายเงินในโครงการ 
 ตารางท่ี 14 แสดงความคิดเห็นของผู ใหส ัมภาษณทั ้งหมดตอรูปแบบการจายเงินในโครงการ 
ประกอบดวยโครงสรางการจายเงินใหแกรานยา รูปแบบของคาตอบแทนวิชาชีพ รูปแบบของคาตอบแทน
โรงพยาบาล และการรวมจายจากผูปวย 
 
ตารางท่ี 14 ความคิดเห็นตอรูปแบบการจายเงินในโครงการ 
หัวขอ คะแนนความคิดเห็น สัดสวนของผูท่ีเห็นดวย* 

จำนวนคน (รอยละ) Mean SD CV 
โ ค ร ง ส ร  า ง จ  า ย เ ง ิ น  3 ส  ว น  
(คายา คาบริหารจัดการคลังยา และ
คาตอบแทนวิชาชีพ) 

5.00 
 

1.00 
 

1.00 
 

14 (93.33) 

ร ู ป แ บ บ ค  า ต อ บ แ ท น ว ิ ช า ชี พ  
(70 บาทตอครั้ง) 

3.13 
 

1.73 
 

2.98 8 (53.33) 
 

รูปแบบคาตอบแทนโรงพยาบาล 
(50 บาทตอครั้ง) 

3.53 
 

1.60 2.55 9 (60) 

ก า ร ร  ว ม จ  า ย จ า ก ผ ู  ป  ว ย 
ท่ีเขารับบริการท่ีรานยา 

2.73 
 

1.75 
 

3.07 5 (33.33) 

ผูมีสวนเกี่ยวของทั้งหมดจำนวน (N) 15 คน; * ผูใหคะแนนในทิศทางที่เห็นดวยหมายถึงผูที่ใหคะแนนความคิดเห็นตั้งแต 4 
คะแนน “คอนขางเห็นดวย” ข้ึนไป 

ผูใหสัมภาษณสวนใหญ (รอยละ 93.33) เห็นดวยกับการจำแนกโครงสรางการจายเงินใหแกรานยาใน
โครงการออกเปน 3 สวน ไดแก คายา คาบริหารจัดการคลังยา และคาตอบแทนวิชาชีพ ดวยเหตุผลเรื่องความ
ชัดเจนในการบริหารเงิน  

 
“ตองแยกเพ่ือใหรูวาคาแรงของเภสัชกรในการจายยามีตนทุนเทาไหร ไมอยางนั้นจะหาท่ีไป

ท่ีมาของการจายไมได เชน จายยาไป 100 ครั้ง เภสัชกรตองไดรูวาไดคาแรงเทาไหร คายาเทาไหร” 
 

อยางไรก็ตามผูใหสัมภาษณบางสวนเห็นวาควรยุบรวมคาบริหารจัดการคลังยาเขาไวดวยกันกับคายา 
 

“ในการงบประมาณ ถาแยก 3 สวนแบบนี้คาบริหารจัดการคลังยาจะถูกตัดออกทันทีเลย
ครับ เพราะเมื่อเราสงงบขึ้นไปการงบประมาณจะอนุมัติเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับภาคประชาชน 
อยางคาตอบแทนวิชาชีพมีผลตอบริการซึ ่งสงผลโดยตรงตอประชาชน แตคาบริหารจัดการ
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การงบประมาณจะมองไมเห็นวามีผลตอประชาชนตรงไหน ความเห็นผมคือควรเอาคายากับคา
บริหารนี้ไปรวมกันในรูปของราคายาท่ีบวกเพ่ิมคาบริหารไปแลว” 

 
ในดานของการจายเงินในโครงการ ผู ใหสัมภาษณสวนใหญเห็นวาสปสช.เหมาะสมกับการเปน

หนวยงานที่รับผิดชอบเรื่องการจายเงินคายาใหแกรานยา (รอยละ 80) จายคาบริหารจัดการคลังยาใหแกราน
ยา (รอยละ 93.33) และจายคาตอบแทนวิชาชีพใหแกรานยา (รอยละ 93.33) ตามลำดับ โดยเห็นวาเปนหนาท่ี
ของกองทุนที่ดูแลผูปวยตามสิทธิการรักษาซึ่งในปจจุบันยังครอบคลุมเฉพาะผูปวยกลุมสิทธิ์ประกันสุขภาพ
แหงชาติ และไมควรเปนภาระดานการทำงานและภาระดานการเงินแกโรงพยาบาล  

 
“หนาที่การจายเงินตอนนี้อยูที่สปสช. ดังนั้นเราจึงอยากใหสปสช.เปนคนจายกอน เพราะ

ตรวจสอบได และไมอยากเพิ่มภาระใหกับโรงพยาบาลอีก ถาโรงพยาบาลตองมาจายคาแรงคายา
ใหแกรานยาอีกคงถอนตัวหมด แคจายยาก็เหนื่อยแลว”  

 
“เหตุผลหนึ ่งที ่ไมอยากใหโรงพยาบาลตองจาย นอกจากเรื ่องภาระงานแลว คือเม่ือ

โรงพยาบาลไดรับเงินไปแลว โรงพยาบาลอาจมีความจำเปนตองใชเงินในการบริหารจัดการดานอ่ืน
ใหกับผูปวย อาจจะทำใหเงินไปไมถึงรานยาหรือไปถึงชา” 

 
อยางไรก็ตามผูใหสัมภาษณอีกสวนหนึ่งเห็นวา โรงพยาบาลควรทำหนาที่จายเงินคายาใหแกรานยา 

(รอยละ 20) จายคาบริหารจัดการคลังยาใหแกรานยา (รอยละ 6.67) และจายคาตอบแทนวิชาชีพใหแกรานยา 
(รอยละ 6.67) โดยใหเหตุผลวาโรงพยาบาลไดไดรับคาบริการในลักษณะของเหมาจายรายหัว (capitation) ท่ี
ครอบคลุมกิจกรรมท้ังหมดนี้อยูแลว จึงควรใหโรงพยาบาลเปนผูจาย 

 
ความคิดเห็นตอการจายชดเชยคายา 

เมื่อสอบถามความคิดเห็นถึงหนวยงานที่ควรทำหนาท่ีกำหนดราคาชดเชยเพื่อจายชดเชยคายาคืน
ใหแกรานยา เกินกวาครึ่งของผูใหสัมภาษณทั้งหมด (รอยละ 53.33) ระบุวาควรเปนหนาที่ของกระทรวง
สาธารณสุขเนื่องจากเปนหนวยงานที่มีอำนาจตรง มีขอมูล และประสบการณ เหมาะกับการทำหนาที่เปนคน
กลางในการกำหนดราคาได ผูใหสัมภาษณท่ีเหลือ (รอยละ 46.67) ระบุวาควรเปนหนวยงานอ่ืนในลักษณะของ
การจัดตั้งรวมกันโดยตัวแทนจากหลายภาคสวน เชน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพาณิชย สำนักงาน
งบประมาณ สปสช. โรงพยาบาล  รวมถึงภาคเอกชน ไดแก บริษัทยา รานยา และโลจิสติกส (หากมีหนวยงาน
กลางเขามาชวย) และอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของเพ่ือกำหนดราคาชดเชยเปนท่ียอมรับและเหมาะสมตอทุกฝาย 

 
“ถามีคณะกรรมการชดเชยราคายา เราจะไดราคาที่ตอบคำถามไดวา หนึ่ง ภาครัฐอยูรอด

ไหม สอง บริษัทยาอยูรอดไหม และสาม โลจิสติกสอยูรอดไหม ถาเกิดวามีโลจิสติกสกลางที่แยก
ออกมาจากผูจำหนาย และสี่ รานยาอยูรอดไหม” 

 
  เมื่อสอบถามถึงรูปแบบของการจายชดเชยคายาคืนใหแกรานยา ผูใหสัมภาษณสวนใหญ (รอยละ 
86.67) ระบุวาควรจายตามราคาชดเชยที่ประกาศ เพื่อเปดโอกาสใหรานยาสามารถทำกำไรจากคายาหาก
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ตอรองราคายาไดต่ำกวาราคาชดเชย ในขณะที่อีกสวนหนึ่ง (รอยละ 13.33) ระบุวาควรจายคืนในราคาทุนท่ี
รานยาซ้ือไดจริง  
 เมื่อสอบถามถึงความคิดเห็นที่มีตอเกณฑกำหนดราคายาชื่อสามัญและยาตนแบบ ผูใหสัมภาษณสวน
ใหญ (รอยละ 66.67) ระบุวาควรใชเกณฑที่แตกตางกันเพื่อใหสอดคลองกับการลงทุนของบริษัทยาและ
คุณภาพของยา ผูใหสัมภาษณอีกสวนหนึ่ง (รอยละ 33.33) ระบุวาควรเปนเกณฑเดียวกันเพื่อใหมีราคา
เดียวกันท้ังประเทศหากเปนไปได 
 

 “ใจจริงอยากไดระบบราคาเดียวกันนะ แตการรับรูเรื ่องคุณภาพยาตองยอมรับวา
บุคลากรทางการแพทยยังมองวา Amlodipine จากแตละบริษัทไมเหมือนกัน ทำใหเราตองกำหนด
ราคาท่ีแตกตางกัน” 

 
 

ความคิดเห็นตอการจายคาบริหารจัดการคลังยา 
สำหรับรูปแบบการจายคาบริหารจัดการคลังยา ผูใหสัมภาษณสวนใหญ (รอยละ 73.33) ระบุวาเห็น

ดวยกับการจายเปนสวนเพิ่มจากคายา (mark-up) โดยอาจคิดเปนรอยละจากคายา (% mark-up) หรือ
กำหนดเปนอัตราคงที่ตามราคายา (fixed mark-up) ก็ได เหตุผลสนับสนุนคือความตรงไปตรงมา สะทอนกับ
ภาระงานที่เพิ่มขึ้นจากจำนวนรายการยาที่มากขึ้น อยางไรก็ตาม ผูใหสัมภาษณอีกสวนหนึ่ง (รอยละ 26.67) 
เห็นดวยกับการเหมาจายรายป ดวยเหตุผลเรื่องความเหมาะสมตอการริเริ่มโครงการในระยะแรก และไมมี
ประเด็นความเหลื่อมล้ำระหวางรานยาขนาดใหญและเล็ก  

 
ความคิดเห็นตอการจายคาตอบแทนวิชาชีพ 

เมื่อสอบถามถึงความคิดเห็นที่มีตอรูปแบบการจายคาตอบแทนวิชาชีพในปจจุบันที่ 70 บาทตอครั้งท่ี
ผูปวยเขารับบริการ ผูใหสัมภาษณใหคะแนนเฉลี่ยที่ 3.13±1.73 โดยรอยละ 53.33 ของผูใหสัมภาษณแสดง
ความคิดเห็นในลักษณะท่ีเห็นดวย โดยใหเหตุผลสนับสนุนวาเปนการจายรายครั้งท่ีเขารับบริการเปนรูปแบบท่ี
สะดวก แตมูลคาที่ใหนั้นตองเหมาะสมกับกับกิจกรรมที่เภสัชกรประจำรานยาไดทำ และตองการขอมูลทาง
วิชาการเพ่ิมเติม ท้ังนี้ผูใหสัมภาษณบางสวน (5 คน) ใหความเห็นวาโครงการท่ีมีรานยาเปนผูบริหารจัดการดาน
ยาดวยตนเองนั้น เภสัชกรประจำรานยาควรไดรับคาตอบแทนที่ 100 บาทขึ้นไป (รอยละ 20) 120 บาทขึ้นไป 
(รอยละ 40) และ 150 บาทข้ึนไป (รอยละ 40) เฉลี่ย 128 บาท 

 
“สิ่งท่ีตองทำมันเพ่ิมข้ึนเยอะมาก ผูปวยเคสหนึ่งตองโทรนัดอยางนอยสองครั้ง ใชเวลาคุยกัน

แตละครั้งไมต่ำกวาสิบนาที ไหนจะตองจัดยา ตองลงขอมูลในระบบ ถาเจอปญหาตองขอคำปรึกษา
แพทย บางครั้งถามีปญหาก็ตองโทรไปบอกผูปวยใหกลับไปหาแพทยอีก” 

 
 สำหรับรูปแบบการจายเงินคาตอบแทนวิชาชีพใหแกรานยา ผูใหสัมภาษณสวนใหญ (รอยละ 93.33) 
เห็นดวยกับรูปแบบเหมาจายรายครั้ง (per visit) เพราะสะดวกและสัมพันธกับการใหบริการ ผูใหสัมภาษณอีก
สวนหนึ่ง (รอยละ 6.67) เห็นดวยกับการจายในอัตราคงที่ตามจำนวนรายการยาที่จาย (per item) เพราะ
สัมพันธกับการใหบริการมากท่ีสุด และอาจนำไปสูระบบใหคาตอบแทนเม่ือเภสัชกรสามารถลดจำนวนรายการ
ยาซ้ำซอนของผูปวยได อยางไรก็ตามตองมีระบบจัดการขอมูลท่ีดีกวาเม่ือเทียบกับการเหมาจายรายครั้ง 
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  เมื่อสอบถามความคิดเห็นถึงหนวยงานที่ควรทำหนาที่กำหนดหรือตอรองจำนวนเงินคาตอบแทน
วิชาชีพ ผู ใหสัมภาษณเห็นวาควรเปนหนวยงานอื ่นในลักษณะที่จัดตั ้งเปนคณะกรรมเพื ่อเจรจาตอรอง
คาตอบแทนวิชาชีพ (รอยละ 46.67) กระทรวงสาธารณสุข (รอยละ 40) และตัวแทนกลุมวิชาชีพเภสัชกรรม 
เชน สภาเภสัชกรรม หรือสมาคมรานยา (รอยละ 13.33) ตามลำดับ 
 
ความคิดเห็นตอการจายคาตอบแทนโรงพยาบาล 
 สำหรับคาตอบแทนโรงพยาบาลในปจจุบันที่ 50 บาทตอครั้งที่ผูปวยเขารับบริการนั้น ผูใหสัมภาษณ
ใหคะแนนเฉลี่ยที่ 3.53±1.60 โดยสวนใหญ (รอยละ 60) แสดงความคิดเห็นในทิศทางที่เห็นดวย โดยระบุวา
เปนสิ่งจำเปนเพื่อเปนการจูงใจใหโรงพยาบาลเขารวมและดำเนินโครงการ เปนคาใชบริการในการจัดตั้ง
โครงการ แตในระยะยาวอาจไมจำเปน  

“ตรงนี้เปนเรื่องของ incentive เหมือนบอกโรงพยาบาลวามาลองทำโครงการนี้กันเถอะ แต
ในอนาคตท่ีระบบมันดำเนินการไปไดขอมูลของผูปวยและใบสั่งยาอยูในคลาวนหมดแลวก็ไมควรจะมี” 

“จริง ๆ มันมีการศึกษาตนทุนมาวาจายใหโรงพยาบาลในโมเดลหนึ่ง 49 บาท โมเดลสอง 47 
บาท โมเดลสาม 43 บาท ก็ประมาณ 50 บาท เพราะโรงพยาบาลก็ตองมีภาระงานในการแยก
โครงการนี้ออกมาบริหารจัดการเพิ่มเติม ก็ควรจะจาย แตในอนาคต เมื่อระบบมันคงที่ เราไมควรใช
เงินทำงาน” 

 
ฝายที่ไมเห็นดวยแบงออกเปนสองกลุม คือ กลุมที่ไมเห็นดวยกับการจายเงินใหแกโรงพยาบาลโดยให

ความเห็นวาเปนภาระงานที่โรงพยาบาลตองทำอยูกอนแลวแมไมมีรานยาเขามาชวย และโรงพยาบาลได
ประโยชนจากโครงการนี้ในการกระจายผูปวย ลดภาระงาน จึงเห็นดวยการจายเงินสวนนี้ไมจำเปน 

  
“ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เพราะเปนหนาที่ของโรงพยาบาลอยูแลว ไมไดบอกวาไมเพิ่มงาน แต

ตองคิดในมุมกลับวาการไดรานยามาเปนเครือขายเพิ ่มจะชวยใหทำงานไดงายขึ ้น ผู ปวยก็ได
ประโยชน” 

 
ผูใหสัมภาษณอีกกลุมไมเห็นดวยกับรูปแบบการจายในปจจุบัน โดยใหความเห็นวารูปแบบการเหมา

จายรายครั้งที่ผูปวยเขารับบริการนั้นอาจทำใหโรงพยาบาลใชวิธีไมเหมาะสมในการเรียกนัดผูปวยเพิ่ม มีการ
เสนอวาควรใชระบบการจายที่สัมพันธกับผลลัพธของผูปวย เชน Quality and Outcome Framework 
(QOF) มากกวา 

“โรงพยาบาลแทบไมไดอะไรเลยนะ เพราะโครงการนี้เราไมตองการใหผู ปวยมา visit ท่ี
โรงพยาบาล อยางที่โรงพยาบาลเดิมผูปวยมาหาหมอ ทุก 4 เดือน ทุก 6 เดือน แตใหไป refill ยาท่ี
รานยาทุก 2 เดือนเพื่อไมใหไดยาเยอะจนเกินไปและไดติดตามวากินยาแลวเปนอยางไรโดยรานยา 
เพราะฉะนั้นผูปวยก็แทบไมไดมาโรงพยาบาลแลว หมายความวาถาโรงพยาบาลทำงานกับรานยาไดดี 
ลดความแออัดได ผูปวยมาโรงพยาบาลแคปละครั้ง แตโรงพยาบาลไดแค 50 บาทเองนะ เลยไมเห็น
ดวย มันควรจะมีคาตอบแทนในรูปแบบอ่ืน เชน เปนผลงานดานคุณภาพ กำหนด QOF ตั้งเปาไว ทำ
ไดถึงเปาก็ไดเงินตอบแทน ไมเชนนั้นมันไมจูงใจใหทำงาน” 

 
ความคิดเห็นตอการรวมจายจากผูปวย 
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 สวนของการรวมจายจากผูปวยนั้น ไดรับคาคะแนนเฉลี่ยจากผูใหสัมภาษณนอยที่สุด (2.73±1.75) 
โดยสวนใหญไมเห็นดวยกับการเรียกเก็บคารวมจายจากผูปวย (รอยละ 66.67) เพราะไมควรเปนภาระของ
ผูปวย เงินที่ใชในโครงการมาจากภาษีของประชาชน การเรียกเก็บอาจสงผลใหผูปวยไมเขารวมโครงการได 
ฝายที ่เห็นดวย (รอยละ 33.33) ใหเหตุผลวาเพราะผู ปวยไดรับยาเร็วขึ ้นมากเมื ่อเทียบกับการรอรับท่ี
โรงพยาบาล เปนกระตุนใหผูปวยเกิดจิตสำนึกในการดูแลสุขภาพตัวเอง อยางไรก็ตามตองมีความชัดเจนวา
หนวยงานใดที่จะไดคารวมจายนี้ และตองมีการกำหนดเงื่อนไขยกเวนในผูปวยบางกลุม และควรการเรียกเก็บ
แบบเหมาจายรายครั้ง (per visit)  

“ปกติสิทธิ์ UC ผูปวยรวมจาย 30 บาท เงินเขาเปนเงินบำรุงโรงพยาบาล แตถามวารูปแบบ
นี้เงินจะเขาที่ใคร ถาถามวาโดยไอเดียเขาควรจะรวมจายไหม เขาควรจะรวมจาย มันไมควรจะฟรี
ท้ังหมด แตถาเกิดเราบอกวาตองจาย แตผูปวยไปถึงรานยาแลวไมจาย รานยาจะทำอะไรไดบาง ฟอง
เขาไดไหม จะไมใหบริการไดไหม ก็เปนปญหาท่ีตามมา” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

57 

 

บทท่ี 5 
อภิปรายผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมที ่เก ี ่ยวของใน 5 ประเทศ ไดแก สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย 

สหรัฐอเมริกา เกาหลีใต และเยอรมนี พบวาทุกประเทศมีบริการเติมยาตามใบสั่งแพทยโดยเภสัชกรรานยาเปน
ผูใหบริการ สำหรับการเติมยาตอเนื่องนั้นพบใน 3 ประเทศ ไดแก สหราชอาณาจักร มี 2 ระบบรวมกัน 
Repeat prescription ที่ผูปวยตองเดินทางไปสถานพยาบาลเพื่อรับใบสั่งยาแลวนำไปรับยาที่รานยาเปนราย
ครั ้ง และ Repeat dispensing ที ่ผ ู ป วยสามารถใชใบสั ่งยาเดียวกันในการรับยาไดหลายครั ้ง ประเทศ
ออสเตรเลียจัดใหการเติมยาตอเนื่องเปนหนึ่งในบริการภายใตชุดสิทธิประโยชนทางยา (PBS) โดยมีมาตรการ
กำกับชัดเจนทั้งรายละเอียดที่ตองระบุในใบสั่งยา เชน แพทยผูสั่ง ผูปวย ชื่อยา รูปแบบ ความแรง จำนวนยา 
จำนวนครั้งที่สั่งจาย มีการกำหนดระยะหางระหวางการรับยาแตละครั้ง และกำหนดชวงเวลาที่ใชใบสั่งยาเพ่ือ
รับยาเดิมไดสูงสุดไมเกิน 6 เดือนตอ 1 ใบสั่งแพทย และสหรัฐอเมริกา มีการใหบริการเติมยาตอเนื่องตามแต
แผนของผูใหประกันหรือองคกรกลาง Pharmacy benefit manager (PBM) โดยรับยาผานทางรานยาใน
เครือขาย ระยะเวลาตอใบสั่งยาอยูท่ี 30-90 วัน  
 ระบบชำระเงินคืน โดยรวมทั้ง 5 ประเทศใชการสรางบัญชียาเพื่อการจายชดเชยโดยกำหนดรายการ
ยาและคายาในแตรายการ ใหรานยาหาซ้ือยาเองอยางอิสระภายใตราคาท่ีประกาศในบัญชี แตละประเทศมีการ
กำหนดราคาชดเชยท่ีบวกสวนเพ่ิม (Mark-up) ใหแกรานยาเพ่ือทำกำไร โดยใชวิธีตั้งตนราคาชดเชยท่ีแตกตาง
กัน สำหรับสหราชอาณาจักรตั้งตนจากราคาเฉลี่ยของราคาผูผลิต สหรัฐอเมริกาใชราคาเฉลี่ยคาสง (Average 
wholesale price) ประเทศที่ใชระบบราคาอางอิง (Reference price) ไดแก ออสเตรเลียที่กำหนดจากราคา
อางอิงต่ำสุดของยาในแตละกลุม และประเทศเยอรมนีท่ีกำหนดราคาจากโมเดลทางเศรษฐมิติ (Econometric 
model) สำหรับประเทศเกาหลีใตตั้งตนท่ีราคาท่ีรานยาซ้ือไดจริง (Actual acquisition cost) จึงไมมีสวนของ
กำไรจากคายา รายไดของเภสัชกรในระบบจึงมาจากคาตอบแทนวิชาชีพเปนหลัก 
 คาตอบแทนวิชาชีพในสหราชอาณาจักรและสหรัฐอเมริกากำหนดดวยอัตราคงที่ตามจำนวนรายการ
ยาที่จาย ออสเตรเลียคิดตามใบสั่งแพทย รานยาในประเทศเกาหลีใตไดคาตอบแทนวิชาชีพโดยอางอิงจาก
กิจกรรมท่ีทำท้ังการจายยา คาการใหคำปรึกษา และคาการบริหารจัดการรานยา โดยตั้งตนเปนอัตราคงท่ีและ
บวกเพิ่มขึ้นตามสัดสวนตามจำนวนรายการยา เยอรมนีใหคาตอบแทนวิชาชีพโดยคิดจากมูลคาของราคายาท่ี
จาย (รอยละ 3 ของราคาท่ีรานยาซ้ือได บวกสวนเพ่ิมและหักลบกับสวนลดตามท่ีกฎหมายกำหนด) 
 สำหรับการรวมจายของผูปวย สหราชอาณาจักรเรียกเก็บคารวมจายดวยอัตราคงที่ตามรายการยา 
และมีระบบเหมาจายราย 3 เดือนและ 12 เดือนสำหรับผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองรับยาตอเนื่องเปนเวลานานซ่ึง
ประหยัดคาใชจายไดมากกวา สหรัฐอเมริกามีการเรียกเก็บคารวมจายตามรายการยาเปนหลัก ท้ังในอัตราคงท่ี
และรอยละของราคายา ตามแตแผนประกัน เกาหลีใตมีการรวมจายที่แตกตางกันตามประเภทของผูปวย มี
ระบบเพดานสูงสุดรายปรองรับคารวมจาย เชนเดียวกันกับประเทศออสเตรเลีย สำหรับประเทศเยอรมนีมีการ
เรียกเก็บคารวมจายคิดตามราคาของยาซ่ึงกำหนดไวเปนชวงท่ีแตกตางกัน 
การพัฒนารูปแบบท่ีเปนไปไดของการบริหารจัดการดานยาท่ีรานยาเปนผูดำเนินการ 
 ผูวิจัยไดพัฒนารูปแบบที่เปนไปไดของการบริหารจัดการดานยาที่รานยาเปนผูดำเนินการในโครงการ
ลดความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยรานยาแผนปจจุบันประเภท 1 โดย
เริ่มจากรูปแบบที่ 1 กำหนดราคาชดเชย ซึ่งเปนรูปแบบที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมในขางตน โดยใชการ
ประกาศราคาชดเชยเพื่อจายชดเชยคายาคืนใหแกรานยา การซื้อขายนั้นใหรานยาเปนผูซื้อยาเองภายใตราคา
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ชดเชยดังกลาว รานยาสามารถเลือกซื้อกับผูขายแตละรายไดอยางอิสระ อยางไรก็ตามเพื่อแกไขปญหาเรื ่อง
การหาซื้อยาในราคาที่ประกาศไมได จึงพัฒนามาสูรูปแบบที่ 2 บริหารและจัดซื้อโดยหนวยงานกลาง ท่ี
กำหนดใหมีหนวยงานกลางทำหนาท่ีรวบรวมคำสั่งซ้ือ จัดซ้ือยาภายใตราคาชดเชย และจัดสงยาใหแกรานยาใน
ประเทศ อยางไรก็ตาม ดวยปญหาเรื่องยี่หอยาที่รานยาอาจไดไมตรงกันกับโรงพยาบาลในโครงการที่รานยา
สังกัดอยู จึงไดพัฒนาเปนรูปแบบที่ 3 บริหารและจัดซื้อตามโรงพยาบาลแมขาย บนหลักการใหโรงพยาบาล
ทำงานรวมกับรานยาในลักษณะของเครือขาย โรงพยาบาลแมขายมีหนาที่จัดทำแผนซื้อแลติดตอกับเจรจากับ
ผูขาย ใหรานยาเปนผูออกคำสั่งซื้อยาในแผนการสั่งซื้อนั้น ซึ่งจะชวยใหรานยาไดรับยายี่หอยาเดียวกันและ
ราคาเดียวกันกับโรงพยาบาลแมขาย 
ความคิดเห็นตอบทบาทของรานในโครงการ 
 ความคิดเห็นจากผูมีสวนเกี่ยวของกับโครงการทั้ง 4 กลุม ไดแก ผูกำหนดนโยบาย ตัวแทนวิชาชีพ
เภสัชกรรม ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและรานยาในโครงการ พบวาทั้งหมดเห็นดวยกับโครงการที่รานยาเขา
มามีบทบาทจายยาและจายยาตอเนื่องใหแกผูปวยโรคเรื้อรังโดยมองวาเปนการแบงปนทรัพยากรบุคคลใน
ระบบสุขภาพของประเทศ คลายกับการยืมมือเอกชนเขามาชวยบริการผูปวยในระบบ ชวยใหโรงพยาบาล
สามารถดูแลผูปวยที่ตองการการดูแลรักษาที่ใกลชิดไดอยางเต็มที่ เภสัชกรประจำรานยาไดแสดงบทบาททาง
วิชาชีพของตน ซ่ึงเปนประโยชนตอผูปวย  

เมื่อสอบถามความคิดเห็นตอรูปแบบของโครงการที่ใหรานยาจัดซื้อจัดหายาดวยตนเองนั้น สวนใหญ
เห็นดวยในแงของการลดภาระงานของโรงพยาบาล และสะดวกตอรานยาในเรื่องการการจัดการสต็อค แตหนึ่ง
ในกลุมของผูกำหนดนโยบายมองวาตองการใหรานยาเนนที่งานบริการเปนหลัก เพราะการใหรานยาบริหาร
จัดการดานยาดวยตนเองนั้นจะเปนภาระตอรานยามากเกินไปโดยเฉพาะรานยาขนาดเล็กที่มีเภสัชกรเพียงคน
เดียว ซึ่งความเห็นนี้สอดคลองกับหนึ่งในผูปฏิบัติงานในรานยาที่มาจากรานยาขนาดเล็กและตั้งอยูใกลกับ
โรงพยาบาล ซ่ึงมองวาการไดรับยาจากท่ีจัดมาจากโรงพยาบาลยังคงสะดวกกวาการไปซ้ือยาเอง อีกปญหาท่ีผูมี
สวนเกี่ยวของบางสวนใหความกังวลคือเรื่องผลกระทบจากภาษีตอรานยา จึงเสนอวาตองมีการเจรจาระหวาง
โครงการกับกรมสรรพากรเพื่อลดผลกระทบจากภาษีใหแกรานยาที่เขามาชวยเหลือภาครัฐในการใหบริการท่ี
เปนประโยชนแกประชาขน 
ความคิดเห็นตอรูปแบบท่ีเปนไปไดท้ัง 3 รูปแบบ 
   โดยเฉลี่ยผูมีสวนเกี่ยวของทั้งหมดเห็นวารูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยในปจจุบัน
มากท่ีสุด คือ รูปแบบท่ี 2 หนวยงานกลาง ตามดวยรูปแบบท่ี 3 โรงพยาบาลแมขาย และเห็นดวยนอยท่ีสุดกับ
รูปแบบท่ี 1 กำหนดราคาชดเชย ตามลำดับ 
รูปแบบท่ี 2 หนวยงานกลาง 
 ในภาพรวมผูมีสวนเกี่ยวของทั้งหมดเห็นดวยวาในบริบทของประเทศไทยในปจจุบันควรมีหนวยงาน
กลางเขามาทำหนาที่บริหารจัดการดานยาใหแกรานยา เพราะการมีหนวยงานกลางจะลดความซับซอนของ
ระบบ ลดภาระของทั้งโรงพยาบาลและรานยา ชวยใหโครงการดำเนินไปไดในระยะเริ่มตนเพ่ือรวบรวมขอมูล
และพัฒนาระบบตอไป 
 การมีหนวยงานกลางเขามาชวยรวบรวมคำสั่งซื ้อยาจากรานยาในระดับประเทศจะชวยใหผู ซื ้อมี
อำนาจมากขึ้น เปนประโยชนตอรานยาโดยเฉพาะรานยาขนาดเล็กที่มีจำนวนผูปวยในโครงการไมมาก ในดาน
ของการจัดการก็เปนระบบที่สะดวกที่โรงพยาบาลและรานยาเปนอิสระจากระบบการจัดซื้อจัดจาง ทำให
มุงเนนไปท่ีงานบริการไดเต็มท่ี  
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 อยางไรก็ตามผูมีสวนเกี่ยวของสวนใหญใหขอคิดเห็นตอคุณสมบัติของหนวยงานกลางไวเปนประเด็น
สำคัญ หนึ่งคือความสามารถในการบริหารจัดการของหนวยงานกลางท่ีตองมีประสิทธิภาพ มีระบบเทคโนโลยีท่ี
รองรับการรวบรวมคำสั่งซ้ือ การจัดซ้ือ และการจัดสงยา เพ่ือประกันวารานยาจะไดรับยาตามเวลาท่ีเหมาะสม 
ไมมีปญหายาขาด หรือยาผิด สองคือสถานะของหนวยงานกลางท่ีไมควรเปนหนึ่งในบริษัทยาโดยตรง เพราะจะ
มีสถานะเปนหนึ่งในคูแขงทางการตลาดกับบริษัทยาอ่ืน กอใหเกิดความไมสบายใจเนื่องจากตองมีการเปดเผย
ขอมูลบางสวนเก่ียวกับรายการยา ราคายา และสวนแบงทางการตลาดใหแกบริษัทท่ีเขามาเปนหนวยงานกลาง 
เปนปญหาเรื่องความขัดแยงกันของผลประโยชนทางการคาในอุตสาหกรรมยา โดยเสนอวาอาจเปนหนวยงานท่ี
มีความเชี่ยวชาญเฉพาะในการดานการจัดซื้อจัดสง หรือกรณีที่เปนบริษัทยาตองมีการแสดงความโปรงใสของ
หนวยงาน เชน การประกาศนโยบายการผลิตและจัดจำหนายสินคาของตน เปนตน 
รูปแบบท่ี 3 โรงพยาบาลแมขาย  
 รูปแบบที่ 3 โรงพยาบาลแมขาย เปนอีกรูปแบบที่ไดรับคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยเปนอันดับที่สอง
รองลงมาจากรูปแบบที่ 2 หนวยงานกลาง เมื่อพิจารณาในแตละกลุมผูมีสวนเกี่ยวของพบวาไดรับคะแนนจาก
กลุมผูกำหนดนโยบายนอยท่ีสุด ตรงกันขามกับกลุมผูปฏิบัติงานในรานยาท่ีใหคะแนนแกรูปแบบนี้มากท่ีสุด 
 เหตุผลที่สนับสนุน ไดแก เปนระบบที่ชวยแกปญหาเรื่องยี่หอยาและราคายาที่แตกตางกันระหวาง
โรงพยาบาลและรานยาได ซึ ่งความแตกตางของยี่หอยานั้นเปนหนึ่งในประเด็นที่สำคัญที ่มีการกลาวถึง
โดยเฉพาะในกลุมของผูปฏิบัติงานในรานยาที่มองวาการที่ผูปวยไดรับยาไมตรงกับยาเดิมที่เคยไดรับจาก
โรงพยาบาลสงผลกระทบตอการทำงานของเภสัชกรเองที่ตองใชเวลาและความพยายามในการอธิบายมากข้ึน 
และสงผลกระทบตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยดวย หนึ่งในกลุมผูปฏิบัติงานในรานยาใหความเห็นวาดวย
การที่รานยาของตนใหบริการแกผูปวยจิตเวชทำใหเขาใจวาเรื ่องยี่หอยาเปนประเด็นสำคัญเพราะบางครั้ง
อธิบายไปผูปวยก็จะไมเขาใจและไมเชื่อใจในตัวยาใหมท่ีไดรับ จึงอาจเปนสาเหตุใหกลุมผูปฏิบัติงานรานยาเห็น
ดวยกับรูปแบบท่ี 3 นี้มากท่ีสุด 

สำหรับเหตุผลที่ไมเห็นดวย คือ เรื่องของภาระงานของโรงพยาบาลที่เพิ ่มขึ้นเมื่อเทียบกับอีกสอง
รูปแบบ เนื่องจากโรงพยาบาลยังตองเขามาทำหนาที่วางแผนจัดซื้อจัดจางอยูซึ่งมีความยากและซับซอน และ
ตองพัฒนาระบบขึ ้นมารองรับการสั่งซื ้อและกำกับติดตามรานยา แตกตางจากรูปแบบที่เปนไปไดอื ่นท่ี
โรงพยาบาลเปนอิสระจากกระบวนการดังกลาว ซึ่งประเด็นเรื่องภาระงานที่เพิ่มข้ึนนี้ขัดแยงกับความคิดเห็น
ของกลุมผูกำหนดนโยบายที่มองวาโครงการควรลดภาระงานของโรงพยาบาลไดเพื่อใหบคุลากรสามารถทุมเท
กำลังใหกับงานบริการผูปวยไดอยางเต็มท่ี  

นอกจากนี้รูปแบบดังกลาวอาจสรางความไมสบายใจใหแกบริษัทยาเรื่องการกดราคาเนื่องจากรานยารู
ราคายาโรงพยาบาล ปญหาเรื ่องคาใชจายจากการจัดสงยาที ่เพิ ่มขึ้น และปญหาการเปลี ่ยนยี่หอยาของ
โรงพยาบาล อยางไรก็ตามผูวิจัยเห็นวาลักษณะของการดำเนินการในรูปแบบท่ี 3 ไมนาจะสงผลกระทบตอการ
กดราคาเนื่องจากการใหบริการยังคงจำกัดเฉพาะในผูปวยในโครงการเทานั้น รานยาไมสามารถนำไปใชกับ
ผูปวยท่ัวไปได จึงไมแตกตางกับการท่ีรานยารับยาจากโรงพยาบาลท่ีดำเนินการอยูในปจจุบัน สำหรับปญหาคา
จัดสงที่เพิ ่มขึ้นโดยอาจเสนอเปนการชดเชยใหในสวนเพิ่มของราคายา สวนปญหาการเปลี่ยนยี่หอยาของ
โรงพยาบาลนั้นตองมีการทำการตกลงกันระหวางโรงพยาบาล บริษัทยา และรานยาในพื้นที่เกี่ยวกับการคืนยา 
เปนตน   
รูปแบบท่ี 1 กำหนดราคาชดเชย 
 โดยเฉลี่ยผูใหสัมภาษณทั้งหมดเห็นวารูปแบบที่ 1 กำหนดราคาชดเชย เปนรูปแบบที่เหมาะสมนอย
ที่สุดในบริบทของประเทศไทยในปจจุบัน โดยมองวาการที่จะประกาศราคาแลวใหรานยาแตละรานซื้อยาเอง
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ภายใตราคาที่ประกาศนั้นเปนไปไดยาก เนื่องจากประเทศไทยไมกลไกควบคุมราคายา ทำใหราคายาระหวาง
โรงพยาบาลกับรานยามีความแตกตางกันมาก ท้ังยังไมทราบตนทุนแทจริงของยาแตละรายการ ไมมีระบบราคา
ยามาตรฐานในประเทศจึงทำใหการประกาศราคาชดเชยเปนไปไดยาก โดยเฉพาะอยางยิ่งการตั้งราคาที่ตอง
เปนท่ียอมรับและเหมาะสมกับทุกฝายใหการซ้ือขายเกิดข้ึนไดจริง  
 ผูมีสวนเกี่ยวของสวนใหญมองวาหากใชราคาที่ไมเหมาะสมจะสงผลกระทบตอการซื้อยาของรานยา 
อาจทำใหรานยาโดยเฉพาะรานยาที่มีจำนวนผูปวยในโครงการไมมากซื้อยาไมได หรือซื้อไดในยี่หออื่นที่ไม
ตรงกันกับโรงพยาบาล ซึ่งอาจสงผลตอการรักษา จากการที่ผู ปวยไมใชยา และรับประกันไมไดวายาจะมี
คุณภาพเหมือนกัน  

อยางไรก็ตามผูมีสวนเกี่ยวของบางสวนใหความเห็นวารูปแบบที่หนึ่งนี้อาจเปนรูปแบบที่เปนไปไดใน
อนาคต โดยกลุมผูกำหนดนโยบายใหขอมูลวาลักษณะของการประกาศราคาแลวใหเกิดการซื้อขายกันเองนั้น
เปนหนึ่งในเปาหมายระยะยาวโดยอาจพัฒนาเปนระบบราคายามาตรฐานในประเทศ หรืออาจนำไปสูชุดสิทธิ
ประโยชนทางยา (Pharmaceutical Benefit Scheme) เชนเดียวกับที่มีในประเทศออสเตรเลีย เพียงแตใน
ระยะเริ่มตนนี้จำเปนตองใชรูปแบบอ่ืนท่ีสะดวกกวาเพ่ือรวบรวมขอมูลจากใบสั่งแพทยมาพัฒนาตอไป  
ความคิดเห็นตอการจายเงินในโครงการ 

ผูมีสวนเกี่ยวของสวนใหญเห็นดวยกับการจำแนกโครงสรางการจายเงินใหแกรานยาในโครงการ
ออกเปน 3 สวน ไดแก คายา คาบริหารจัดการคลังยา และคาตอบแทนวิชาชีพ ดวยเรื่องความชัดเจนในการ
บริหารเงิน อยางไรก็ตาม บางสวนมองวาในทายที่สุดคาบริหารจัดการควรบวกเปนสวนเพิ่มเขาไปในคายาเลย 
เพ่ือลดปญหาของระบบการจัดสรรงบประมาณของรัฐ 

สำหรับคายานั้นผูมีสวนเกี่ยวของประมาณครึ่งหนึ่งเห็นวาควรเปนหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขใน
การกำหนดราคา ในขณะที่อีกครึ่งหนึ่งเห็นวาควรจัดตั้งเปนลักษณะของคณะกรรมการกำหนดราคาชดเชยคา
ยาท่ีมาจากหลายภาคสวน โดยรูปแบบการจายเงินใหแกรานยานั้นควรจายตามราคาท่ีกำหนดเพ่ือใหมีชองวาง
ใหรานยาไดทำกำไร หนวยงานท่ีจายเงิน สวนใหญใหความเห็นวาควรเปนหนาท่ีของกองทุนท่ีดูแลผูปวยในสิทธิ์
การรักษานั ้น ๆไมควรกระทบกับภาระงานของโรงพยาบาล สวนนอยที ่มองวาโรงพยาบาลควรตองจาย
เนื่องจากคายานี้เดิมถูกรวมอยูในเงินจากกองทุนท่ีโรงพยาบาลไดแบบเหมาจายรายหัวอยูแลว  

คาบริหารคลังยา สวนใหญใหความเห็นวาควรเปนลักษณะของการบวกสวนเพิ่มจากราคายาเพราะ
สอดคลองกับกิจกรรมท่ีเภสัชกรรานยาตองทำ โดยจายสวนเพ่ิมเปนรอยละของคายาหรือกำหนดเปนอัตราคงท่ี
ก็ได ข้ึนกับตัวเลขท่ีจะกำหนด สวนนอยท่ีมองวาควรใหในลักษณะเหมาจายรายปเพ่ือลดปญหาเรื่องรานยาท่ีมี
จำนวนผูปวยในโครงการแตกตางกัน หนวยงานท่ีจายเงินควรเปนกองทุนท่ีดูแลผูปวยในสิทธิ์การรักษานั้น ๆ  

คาตอบแทนวิชาชีพ ผูมีสวนเกี่ยวของสวนใหญเห็นวาหนวยงานที่จายควรกองทุนที่ดูแลผูปวยในสทิธิ์
การรักษานั้น ๆ โดยเห็นดวยวาควรจายเปนรายครั้งที่ใหบริการ (per visit) เพราะสะดวกและสอดคลองกับ
จำนวนครั้งที่ใหบริการ แตอยางไรก็ตาม จำนวนเงินตองสอดคลองกับกิจกรรมที่เภสัชกรตองทำ โดยสวนใหญ
ใหความเห็นวาที่ 70 บาทตอครั้งเปนมูลคาต่ำเกินไปสำหรับการที่เภสัชกรรานยาตองเพิ่มเติมในสวนของการ
บริหาจัดการคลังยาเอง โดยมูลคาท่ีมีการเสนอเฉลี่ยคือ 128 บาทตอครั้ง ท้ังนี้ผูมีสวนเก่ียวของสวนใหญเห็นวา
ควรมีการกำหนดจำนวนเงินคาตอบแทนวิชาชีพโดยคณะกรรมการที่จัดตั้งขึ้นมาใหม อีกสวนหนึ่งเห็นวาให
กระทรวงสาธารณสุขเปนผูกำหนด ในขณะที่สวนนอยเห็นวาควรตัวแทนจากวิชาชีพเภสัชกรรมที่เขาไปรักษา
สิทธิใหกับเภสัชกร  

คาตอบแทนโรงพยาบาล ผู มีสวนเกี ่ยวของเกินกวาครึ ่งใหความเห็นวาจำเปนตองมีเพื ่อจ ูงใจ
โรงพยาบาลใหดำเนินโครงการจนกวาระบบจะมีความพรอมไดดวยตนเอง แตสวนหนึ่งไมเห็นดวยกับลักษณะ
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การจายเงินท่ี 50 บาทตอครั้งเพราะเปาหมายของโครงการคือการลดจำนวนนัดโรงพยาบาลของผูปวยลง ซ่ึงถา
ทำไดจะสงผลใหผูปวยไปโรงพยาบาลนอยลง ดังนั้นโรงพยาบาลจะไดคาตอบแทนที่นอยลงตรงกันขามกับ
ผลลัพธที่สำเร็จ จึงมีการเสนอวาอาจใชรูปแบบการตั้งเปาที่ผลลัพธ เชน ลดจำนวนนัดโรงพยาบาลลงไดถึง
กำหนดเพื ่อใหคาตอบแทน ในขณะที ่อีกสวนหนึ ่งเห็นวาไมควรจายเพ่ิมในสวนนี ้ตั ้งแตตนเพราะเปน
ผลประโยชนของโรงพยาบาลอยูแลว 
 การรวมจายของผูปวย ผูมีสวนเกี่ยวของสวนใหญเห็นวาไมควรมีการเรียกเก็บเพิ่มจากผูปวยอีก 
เนื่องจากเปนสิทธิที่ผูปวยพึงได และเปนเงินภาษีของประชาชนอยูแลว ทั้งยังจะสงผลใหผูปวยไมอยากเขารับ
บริการ ยกเวนวาจะทำใหผูปวยรับรูถึงประโยชนที่เกิดขึ้นจากบริการไดอยางชัดเจน อยางไรก็ตาม สวนที่เห็น
วาควรมีการเรียกเก็บคารวมจายนั้นเพราะเปนไปตามหลักการท่ีผูปวยควรไดจายบางสวนเพ่ือลดการใชบริการ
เกินจำเปน (moral hazard) ใหผูปวยไดตระหนักในการดูแลลสุขภาพของตนดวย 
 
 
ขอจำกัดของงานวิจัย 
 ทบทวนวรรณกรรมระบบจายยาและจายยาตอเนื ่องในตางประเทศ ไดแก สหราชอาณาจักร 
ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา เกาหลีใต และเยอรมนีนั้นเปนการคัดเลือกแบบเจาะจงบนความตองการที่จะเห็น
ความแตกตางของแตละประเทศท่ีมีระบบสุขภาพท่ีหลากหลาย อยางไรก็ตามการทบทวนวรรณกรรมในขางตน
ไมสามารถครอบคลุมระบบจายยาและจายยาตอเนื่องท่ีมีท้ังหมดได  
 ผูวิจัยพัฒนารูปแบบที่เปนไปไดของการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการเองบน
พื้นฐานของการแกไขปญหาความแตกตางของราคายาและยี่หอยาเปนหลัก จึงอาจมีรูปแบบที่เปนไปไดอีกใน
มิติอื่น อยางไรก็ตามผลวิจัยชี้วารูปแบบทั้งสามที่พัฒนาขึ้นมีความครอบคลุมเพียงพอจากการสัมภาษณเชิงลึก
กับผูมีสวนเก่ียวของกับโครงการท่ีไมมีใครเสนอรูปแบบท่ีเปนไปไดอ่ืน  
 คะแนนความคิดเห็นของผูสวนเก่ียวของตั้งอยูบนขอจำกัดของมาตรวัดแบบ Ordinal scale ดังนั้นใน
สวนของคาเฉลี่ยจึงไมไดกำหนดเกณฑในการแปลความหมายเนื่องจากไมไดใชเพื่อสะทอนความคิดเห็นท่ี
แทจริงของผูใหสัมภาษณ แตใชเพ่ือเปรียบเทียบใหเห็นความแตกตางระหวางกลุมเปนหลัก อยางไรก็ตามผูวิจัย
ไดแสดงขอมูลที่เปนฐานนิยมและรอยละของผูใหความคิดเห็นในแตละระดับความคิดเห็น ซึ่งพบวาสอดคลอง
กันกับทิศทางความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยในแตละประเด็นคำถาม 
  แบบสอบถามนี้จัดทำข้ึนกอนหนาท่ีจะมีการเปลี่ยนแปลงคาตอบแทนวิชาชีพจริงจาก 70 บาทตอครั้ง
ที่ใหบริการเปน 90 บาทตอครั้งที่ใหบริการ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้อาจสงผลตอคาคะแนนความคิดเห็นของผูมี
สวนเกี่ยวของได อยางไรก็ตามผูวิจัยเห็นวาไมไดกระทบกับผลลัพธในหลักการของคาตอบแทนวิชาชีพที่ควร
ตองสอดคลองกับกิจกรรมท่ีเภสัชกรตองทำมากข้ึน  
 
สรุปผลการวิจัย 
 รูปแบบที่เปนไปไดของการบริหารจัดการดานยาโดยมีรานยาเปนผูดำเนินการเองภายใตโครงการลด
ความแออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยรานยาแผนปจจุบันประเภท 1 ที่พัฒนา
มาทั้ง 3 รูปแบบ ผูมีสวนเกี่ยวของกับโครงการทั้ง 4 ภาคสวน ไดแก ผูกำหนดนโยบาย ผูแทนวิชาชีพเภสัช
กรรม ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และผูปฏิบัติงานในรานยา มีความเห็นวารูปแบบที่เหมาะสมที่สุดในบริบท
ปจจุบัน ไดแก รูปแบบที่ 2 หนวยงานกลาง ตามดวยรูปแบบที่ 3 โรงพยาบาลแมขาย และรูปแบบที่ 1 ราคา
ชดเชย ตามลำดับ ท้ังนี้ผูมีสวนเก่ียวของโดยสวนใหญใหความเห็นวา การจายชดเชยคายาคืนใหแกรานยาตอง
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พิจารณาถึงการบวกสวนเพ่ิมจากคาบริหารและมีชองวางใหรานยาสามารถทำกำไรเม่ือตอรองราคายาไดต่ำกวา
ราคาท่ีจายชดเชย คาตอบแทนวิชาชีพตองคำนึงถึงความเหมาะสมกับภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนของเภสัชกรรานยา ใน
ขณะเดียวกันคาตอบแทนโรงพยาบาลยังจำเปนและควรสะทอนถึงผลลัพธของการกระจายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาลไปยังรานยาเพ่ือใหเกิดความจูงใจในการทำงานของโรงพยาบาล ในขณะท่ีการเรียกเก็บคารวมจาย
จากผูปวยยังไมเหมาะสมในปจจุบันที่เริ ่มตนโครงการที่ผูปวยยังไมรับรู ถึงประโยชนที่ได จึงเปนสิ่งที่ตอง
พิจารณาในอนาคตตอไป   
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากมุมมองของผูมีสวนเกี่ยวของทั้ง 4 ภาคสวน ไดแก ผู กำหนดนโยบาย ผูแทนวิชาชีพเภสัชกรรม 
ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และผูปฏิบัติงานในรานยา นำมาสูขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 6 ขอ ไดแก 

1. รูปแบบของการบริหารจัดการดานยาโดยมีรานยาเปนผูดำเนินการเองภายใตโครงการลดความแออัด
ของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยรานยาแผนปจจุบันประเภท 1 ที่เหมาะสม
ที่สุดกับบริบทของประเทศไทยในปจจุบัน คือการมีจัดตั้งหนวยงานกลางที่ทำหนาที่รวบรวมคำสั่งซ้ือ
ยา จัดซื้อยา และจัดสงยาใหแกรานยาในโครงการทั้งประเทศ ทั้งนี้การคัดเลือกหนวยงานกลางตอง
คำนึงถึงสถานะและความพรอมขององคกร ไดแก ไมควรเปนบริษัทยา เพื่อลดความขัดแยงทาง
ผลประโยชนระหวางบริษัทยาดวยกัน กรณีเปนบริษัทยาตองมีความโปรงใสดวยการประกาศนโยบาย
การผลิตและจัดจำหนายยาที่ชัดเจน ไมใชขอมูลคำสั่งซื้อที่ไดเพื่อประโยชนทางการคาของตน ใน
ขณะเดียวกันตองเปนองคกรที่มีความเชี่ยวชาญในการจัดซื้อจัดหายา มีระบบเทคโนโลยีที่รองรับการ
รวมรวมและติดตามคำสั่งซ้ือ และมีความพรอมในการจัดสงยาใหแกรานยาไดทันเวลา 

2. รูปแบบการจัดซื้อตามโรงพยาบาลแมขาย เปนอีกหนึ่งรูปแบบที่เปนไปไดของการบริหารจัดการดาน
ยาโดยรานยาในโครงการ ซึ่งมีขอดีในเรื่องของการการควบคุมใหผูปวยไดรับยายี่หอเดิมที่เคยไดรับ
จากโรงพยาบาล ขณะเดียวกันยาที่ไดเปนราคาเดียวกันกับโรงพยาบาลจะชวยลดผลกระทบดาน
งบประมาณได แตการพัฒนาตองคำนึงกระบวนการจัดซ้ือจัดจาง และตองมีระบบท่ีตรวจสอบติดตาม
การสั่งซ้ือยาได  

3. รูปแบบการจัดซื้อโดยอิสระภายใตราคาชดเชย เปนอีกหนึ่งรูปแบบที่เปนไปไดในอนาคตในระยะยาว 
โดยตองคำนึงถึงการกำหนดราคาชดเชยเพื่อจายชดเชยคายาที่เปนที่ยอมรับและเหมาะสม สามารถ
สั่งซื้อยาไดจริง ไมเปนปญหาแกรานยาที่มีขนาดเล็กหรือมีอำนาจการสั่งซื้อต่ำจากจำนวนผูปวยที่ไม
มากพอ 

4. การจายชดเชยคายาคืนใหแกรานยาตองพิจารณาถึงการบวกสวนเพิ่มจากคาบริหาร และมีชองวางให 
รานยาสามารถทำกำไรเม่ือตอรองราคายาไดต่ำกวาราคาท่ีจายชดเชย ท้ังนี้รูปแบบมีการจายเงินคายา
ผานไปยังรานยาโดยตรงตองมีระบบท่ีชวยใหเภสัชกรรานยาไดรับผลกระทบนอยท่ีสุดจากภาษีซ้ือและ
ภาษีขาย ซ่ึงตองอาศัยการพูดคุยกันระหวางหนวยงานทางภาครัฐ 

5. คาตอบแทนวิชาชีพตองคำนึงถึงความเหมาะสมกับภาระงานที ่เพิ ่มขึ ้นของเภสัชกรรานยา ใน
ขณะเดียวกันคาตอบแทนโรงพยาบาลควรสะทอนถึงผลลัพธของการกระจายผู ป วยออกจาก
โรงพยาบาลไปยังรานยาได 

6. การเรียกเก็บคารวมจายจากผูปวย อาจยังไมเหมาะสมในชวงเริ่มตนของโครงการ แตในระยะยาวตอง
พิจารณาถึงความเหมาะสมของการเรียกเก็บ โดยสิ่งที่สำคัญคือตองทำใหผูปวยรับรูถึงประโยชนท่ี
เกิดข้ึนจากการเขารับบริการในโครงการนี้ เพ่ือใหผูปวยคงอยูในโครงการและยินดีท่ีจะจายคารวมจาย  
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ภาคผนวก ก. 
เอกสารแสดงขอมูลเบื ้องตนประกอบแบบสอบถามรูปแบบที่เปนไปไดของการบริหารจัดการดานยา 
โดยรานยาเปนผูดำเนินการภายใตโครงการรับยาท่ีรานยาใกลบาน 
  

ปจจุบันประเทศไทยไดดำเนินโครงการรับยาท่ีรานยาใกลบาน เพ่ือลดความแออัดของหนวยบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พรอมทั้งผลักดันใหเกิดรูปแบบการบริหารจัดการดานยาที่รานยาเปน
ผูดำเนินการเอง ซึ่งจะเปนรูปแบบที่มีความคลองตัว ลดภาระงานของโรงพยาบาลและสอดคลองกับบทบาท
ของรานยามากท่ีสุด 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของกับการบริหารจัดการดานยาที่รานยาเปนผูดำเนินการใน
ตางประเทศ จำนวน 5 ประเทศ ไดแก สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา เกาหลีใต และเยอรมนี 
พบวาท้ัง 5 ประเทศดำเนินการโดยการกำหนดราคาชดเชยและกำหนดรายการยาเพ่ือชดเชยคายาใหแกรานยา 
รานยาเปนผูจัดซื้อยาภายใตราคาชดเชยดังกลาว รวมถึงการจายคาตอบแทนวิชาชีพใหแกเภสัชกรรานยาตาม
จำนวนรายการยาที่จาย และสวนใหญผูใชบริการตองรวมจายเมื่อใชบริการทั้งแบบคงที่ (co-payment) และ
จายเปนรอยละตามคายา (co-insurance) ตามจำนวนรายการยาที่ไดรับ แตรวมแลวไมเกินเพดานรวมจาย
สูงสุดตอป 

ผูวิจัยไดพัฒนารูปแบบที่เปนไปไดของการบริหารจัดการดานยาที่รานยาเปนผูดำเนินการ โดยอาศัย
ขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหบริบทของระบบสาธารณสุขของประเทศไทย สามารถสรุป
รูปแบบท่ีเปนไปไดจำนวนท้ังสิ้น 3 รูปแบบ (รายละเอียดดังเอกสารแนบ) ไดแก  

รูปแบบที่ 1 กำหนดราคาชดเชย โดยประกาศเปนราคาชดเชยสำหรับจายชดเชยคายาคืนใหแกราน
ยา และรานยาเปนผูซื้อยาเองภายใตราคาชดเชยดังกลาว รานยาสามารถเลือกซื้อกับผูขายแตละรายไดโดย
อิสระ 

รูปแบบท่ี 2 บริหารและจัดซ้ือโดยหนวยงานกลาง ใชการกำหนดราคาชดเชยเพ่ือประกาศเปนราคา
สำหรับจายชดเชยคายาคืนใหแกรานยา แตมีหนวยงานกลางทำหนาที่รวบรวมคำสั่งซื้อ จัดซื้อยาภายใตราคา
ชดเชย และจัดสงยาใหแกรานยาในประเทศ 

รูปแบบที่ 3 บริหารและจัดซื้อตามโรงพยาบาลแมขาย โรงพยาบาลแตละแหงกำหนดรานยาเปน
หนวยบริการในเครือขาย รานยาเปนผูซื้อยาในรายการยาเดียวกัน ผูขายเดียวกัน และในราคาเดียวกันกับท่ี
โรงพยาบาลแมขายจัดซ้ือได 

 อยางไรก็ตาม เนื่องจากการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการภายใตโครงการรับยาท่ี
รานยาใกลบานเปนสิ่งใหม ยังไมมีการศึกษาถึงรูปแบบท่ีเหมาะสมในบริบทของประเทศไทยมากอน จึงนำมาสู
การศึกษาเพื่อศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นจากผูมีสวนไดเสียตอรูปแบบที่เหมาะสมสำหรับบริบทของ
ประเทศไทย ซึ่งผลการศึกษาจะเปนประโยชนในการดำเนินโครงการรับยาที่รานยาใกลบาน เพื่อใหโครงการ
ดำเนินไปอยางยั่งยืน ลดภาระงานของโรงพยาบาล เพิ่มความคลองตัวในการบริหารคลังยาของรานยา เปน
ประโยชนตอประชาชนผูรับบริการ และเปนกาวยางท่ีสำคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย 
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ตารางเปรียบเทียบรูปแบบท่ีเปนไปไดของการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการท้ัง 3 รูปแบบ  
หัวขอ รูปแบบท่ี 1  

กำหนดราคาชดเชย 
รูปแบบท่ี 2  
บริหารและจัดซ้ือโดยหนวยงานกลาง 

รูปแบบท่ี 3 
บริหารและจัดซ้ือตามโรงพยาบาลแมขาย 

ลักษณะของรูปแบบ -กำหนดราคาชดเชย เพื่อจายชดเชยคายาใหราน
ยา  
-รานยาเปนผูซ้ือยาเองภายใตราคาชดเชย 
-รานยาเลือกซ้ือกับผูขายแตละรายไดโดยอิสระ 

-กำหนดราคาชดเชย เพ่ือจายชดเชยคายาใหรานยา  
-หนวยงานกลางทำหนาที่รวบรวมคำสั่งซื้อ จัดซ้ือ
ภายใตราคาชดเชย และจัดสงยาใหแกรานยา 

-กำหนดรานยาเปนหนวยบรกิารในเครือขาย รพ.  
-โรงพยาบาลเปนผูจัดซ้ือ ทำแผนและเจรจากับผูขาย 
-รานยาเปนผูออกคำสั่งซื้อยาตามปริมาณที่ตองการใช
เฉพาะรายการยาท่ีโรงพยาบาลแมขายจัดซ้ือไว  

รูปแบบการซ้ือขาย รานยาเปนผูซ้ือภายใตราคาชดเชย หนวยงานกลางเปนผูซ้ือภายใตราคาชดเชย โรงพยาบาลเปนผูจัดซ้ือ รานยาเปนผูออกคำสั่งซ้ือ 
การจัดซ้ือจัดหายา -รานยาติดตอกับผูขายยาโดยตรง -รานยาติดตอกับหนวยงานกลาง -รานยาออกคำสั ่งซ ื ้อกับผู ขายยาโดยตรงภายใต

แผนการจัดซ้ือของโรงพยาบาล 
ยี่หอของรายการยา อาจแตกตางจากโรงพยาบาล อาจแตกตางจากโรงพยาบาล  

แตทุกรานยาอาจเหมือนกัน 
เหมือนกับของโรงพยาบาล 

ขอดี -รานยามีอิสระในการเลือกซ้ือกับผูขาย 
-รานยาสามารถไดกำไรจากการสั่งซ้ือยา 

-ลดปญหารานยาซ้ือยาเองไมไดตามราคาชดเชย 
 

-รานยาไดยายี่หอรายการเดียวกันกับโรงพยาบาล 
-รานยาซ้ือยาไดในราคาเดียวกันกับโรงพยาบาล 

ขอเสีย 
 

-รานยาอาจไมสามารถซ้ือยาตามราคาชดเชยได 
 

-ความเสี ่ยงของปญหาการจัดซื ้อและจัดสงม ีสูง
เนื่องจากภาระทั้งหมดขึ้นกับหนวยงานกลางเพียง
หนวยเดียว 
-ยี่หอและราคาข้ึนกับหนวยงานกลาง 

- ตองมีระบบตรวจสอบการสั่งซ้ือยาของรานยา 
- โรงพยาบาลมีภาระงานมากขึ้นเมื่อเทียบกับรูปแบบ
อ่ืน 
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รูปแบบที ่1 กําหนดราคาอา้งองิ 
 
 

รูปแบบที ่2 บรหิารและจดัซือ้โดย
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ภาคผนวก ข. 
แบบสอบถามความคิดเห็นตอรูปแบบท่ีเปนไปไดของการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการ

ภายใตโครงการรับยาท่ีรานยาใกลบาน 
คำช้ีแจง 

1. แบบสอบถามชุดนี้จัดทำข้ึนเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นตอรูปแบบท่ีเปนไปไดของการบริหารจัดการดานยา
โดยรานยาเปนผูดำเนินการภายใตโครงการรับยาท่ีรานยาใกลบาน ในงานวิจัย เรื่อง รูปแบบท่ีเหมาะสม
ของการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการภายใตโครงการลดความแออัดของหนวย
บริการในระบบหลกัประกันสุขภาพแหงชาติโดยรานยาแผนปจจุบันประเภท 1 

2. ผูวิจัยไดจัดทำเอกสารแสดงขอมูลเบื้องตนของรูปแบบที่เปนไปไดของการบริหารจัดการดานยาโดย
รานยาเปนผูดำเนินการภายใตโครงการรับยาท่ีรานยาใกลบาน เพ่ือใหผูใหขอมูลทุกทานมีความเขาใจ
ในประเด็นคำถามท่ีตรงกัน 

3. แบบสอบถามน ี ้ ม ี จ ำนวนท ั ้ ง ส ิ ้ น  10 หน  า  ( ร วมหน  าปก )  แบ  ง เ ป  น  2 ตอน  ได  แก  
     ตอนท่ี 1 รูปแบบท่ีเหมาะสมของการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการ 
     ตอนท่ี 2 รูปแบบการจายเงินในโครงการ  

4. คำถามแตละขอตองการทราบวาทานมีความคิดเห็นอยางไรตอประเด็นคำถามในขอนั ้น ๆ  
โดยแบงความคิดเห็นออกเปน 6 ระดับ ตั้งแต “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง” จนถึง “เห็นดวยอยางยิ่ง” 
(1)  
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

(2)  
ไมเห็นดวย 

(3)  
คอนขางไมเห็นดวย 

(4) 
คอนขางเห็นดวย 

(5)  
เห็นดวย 

(6)  
เห็นดวยอยางยิ่ง 

      

5. ขอใหผูใหขอมูล 
1) ทำเครื่องหมาย X ในชองท่ีกำหนดให ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
2) ระบุเหตุผล ขอคิดเห็น หรือขอเสนอแนะเพ่ิมเติมโดยเขียนลงในพ้ืนท่ีท่ีกำหนดให 

6. ขอคิดเห็นของทานจะถูกเก็บเปนความลับและถูกใชเพ่ือประโยชนการศึกษาวิจัยเทานั้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตอนท่ี 1 รูปแบบท่ีเหมาะสมของการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการ 

1.1. “เพ่ือเปนการแบงเบาภาระของโรงพยาบาล รานยาควรมีบทบาทในการจายยาและจายยาตอเนื่อง
ใหแกผูปวยโรคเรื้อรังจากโรงพยาบาล” 
ทาน เห็นดวย กับประโยคขางตนหรือไม อยางไร 

(1) 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

(2) 
ไมเห็นดวย 

(3) 
คอนขางไมเห็นดวย 

(4) 
คอนขางเห็นดวย 

(5) 
เห็นดวย 

(6) 
เห็นดวยอยางยิ่ง 
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โปรดใหเหตุผลเพ่ิมเติม (ถามี)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.…………………………………………………….………………………………………………………………………………………
..…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.2. “โครงการรับยาที่รานยาใกลบานควรมีการบริหารจัดการดานยาโดยมีรานยาเปนผูดำเนินการเอง” 
ทาน เห็นดวย กับประโยคขางตนหรือไม อยางไร 

(1) 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

(2) 
ไมเห็นดวย 

(3) 
คอนขางไมเห็นดวย 

(4) 
คอนขางเห็นดวย 

(5) 
เห็นดวย 

(6) 
เห็นดวยอยางยิ่ง 

      

โปรดใหเหตุผลเพ่ิมเติม (ถามี)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.…………………………………………………….………………………………………………………………………………………
..…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.3 ทานคิดวาการบริหารจัดการดานยาโดยรานยาเปนผูดำเนินการมี ขอดี และ ขอเสีย อยางไร 
ขอดี………………………………………………………………………………………………………………………………………
……...…………………………………………………….………………………………………………………………………………
ขอเสีย………..…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

รูปแบบท่ี 1 กำหนดราคาชดเชย 
1.1. “รูปแบบท่ี 1 กำหนดราคาชดเชย เปนรูปแบบท่ีเหมาะสมท่ีสุดกับบริบทประเทศไทยในปจจุบัน”  

ทาน เห็นดวย กับประโยคขางตนหรือไม อยางไร 
(1) 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
(2) 

ไมเห็นดวย 
(3) 

คอนขางไมเห็นดวย 
(4) 

คอนขางเห็นดวย 
(5) 

เห็นดวย 
(6) 

เห็นดวยอยางยิ่ง 
      

 
 
โปรดใหเหตุผลเพ่ิมเติม (ถามี)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.…………………………………………………….………………………………………………………………………………………
..…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.2. ทานคิดวารูปแบบท่ี 1 กำหนดราคาชดเชยนี้มี ขอดี และ ขอเสีย อยางไร 
ขอดี………………………………………………………………………………………………………………………………………
……...…………………………………………………….………………………………………………………………………………
ขอเสีย………..…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

1.3. ทานคิดวารูปแบบท่ี 1 กำหนดราคาชดเชยนี้มี ปญหาหรืออุปสรรค ในการดำเนินการหรือไม อยางไร 
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.…………………………………………………….………………………………………………………………………………………
..…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

รูปแบบท่ี 2 บริหารและจัดซ้ือโดยหนวยงานกลาง 
1.4. “รูปแบบที่ 2 บริหารและจัดซื้อโดยหนวยงานกลาง เปนรูปแบบท่ีเหมาะสมที่สุดกับบริบทประเทศ

ไทยในปจจุบัน” 
ทาน เห็นดวย กับประโยคขางตนหรือไม อยางไร 

(1) 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

(2) 
ไมเห็นดวย 

(3) 
คอนขางไมเห็นดวย 

(4) 
คอนขางเห็นดวย 

(5) 
เห็นดวย 

(6) 
เห็นดวยอยางยิ่ง 

      

โปรดใหเหตุผลเพ่ิมเติม (ถามี) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………….……………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.3. ทานคิดวารูปแบบท่ี 2 บริหารและจัดซ้ือโดยหนวยงานกลางนี้มี ขอดี และ ขอเสีย อยางไร 
ขอดี………………………………………………………………………………………………………………………………………
……...…………………………………………………….………………………………………………………………………………
ขอเสีย………..…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

1.4. ทานคิดวารูปแบบท่ี 2 บริหารและจัดซ้ือโดยหนวยงานกลางมี ปญหาหรืออุปสรรค ในการ
ดำเนินการหรือไม อยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.…………………………………………………….………………………………………………………………………………………
..…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

รูปแบบท่ี 3 บริหารและจัดซ้ือตามโรงพยาบาลแมขาย 
1.5. “รูปแบบที่ 3 บริหารและจัดซื้อตามโรงพยาบาลแมขาย เปนรูปแบบท่ีเหมาะสมที่สุดกับบริบท

ประเทศไทยในปจจุบัน” 
ทาน เห็นดวย กับประโยคขางตนหรือไม อยางไร 
(1)  
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

(2)  
ไมเห็นดวย 

(3)  
คอนขางไมเห็นดวย 

(4) 
คอนขางเห็นดวย 

(5)  
เห็นดวย 

(6)  
เห็นดวยอยางยิ่ง 

      

โปรดใหเหตุผลเพ่ิมเติม (ถามี)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.6. ทานคิดวารูปแบบท่ี 3 บริหารและจัดซ้ือตามโรงพยาบาลแมขายนี้มี ขอดี และ ขอเสีย อยางไร 
ขอดี………………………………………………………………………………………………………………………………………
……...…………………………………………………….………………………………………………………………………………
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ขอเสีย………..…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

1.7. ทานคิดวารูปแบบที่ 3 บริหารและจัดซ้ือตามโรงพยาบาลแมขายนี้มี ปญหาหรืออุปสรรค ในการ
ดำเนินการหรือไม อยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.…………………………………………………….………………………………………………………………………………………
..…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

รูปแบบอ่ืน ๆ  
1.8. ในความคิดเห็นของทานมีรูปแบบอ่ืนท่ีเปนไปไดอีกหรือไม อยางไร  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.…………………………………………………….………………………………………………………………………………………
..…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.9. ทานคิดวารูปแบบดังกลาวนั้นจะมี ขอดี และ ขอเสีย อยางไร 
ขอดี………………………………………………………………………………………………………………………………………
……...…………………………………………………….………………………………………………………………………………
ขอเสีย………..…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ตอนท่ี 2 รูปแบบการจายเงินในโครงการ 
2.1. กำหนดใหโครงสรางของการจายเงินใหแกรานยาในโครงการประกอบดวย 3 สวน ไดแก 

 
 
ทาน เห็นดวย กับโครงสรางท้ัง 3 สวนนี้หรือไม อยางไร 

(1) 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

(2) 
ไมเห็นดวย 

(3) 
คอนขางไมเห็นดวย 

(4) 
คอนขางเห็นดวย 

(5) 
เห็นดวย 

(6) 
เห็นดวยอยางยิ่ง 

      

โปรดใหเหตุผลเพ่ิมเติม (ถามี)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
สวนท่ี 1 คายา 

1.1. กรณีใชการกำหนดราคาชดเชยเพ่ือจายชดเชยคายาคืนใหแกรานยา (รูปแบบท่ีเปนไปได 1 และ 2) 
ทานคิดวาการกำหนดราคาชดเชยควรเปนความรับผิดชอบของหนวยงานใด 
         กระทรวงสาธารณสุข 

ค่ายา ค่าบรหิารจดัการ ค่าตอบแทน+ + 
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         กรมบัญชีกลาง 
         อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………………………………………………………………………………………………… 

โปรดใหเหตุผลเพ่ิมเติม (ถามี)          
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.2. ท  า น ค ิ ด ว  า ร ู ป แ บ บ ก า ร จ  า ย ช ด เ ช ย ค  า ย า ค ื น ใ ห  แ ก  ร  า น ย า ค ว ร เ ป  น แ บ บ ใ ด 
          จายในราคาตนทุนยาที่รานยาซื้อได แตไมเกินราคาชดเชย (รานยาไมไดกำไรจากการซื้อยา) 
          จายท่ีราคาชดเชยท่ีประกาศ (รานยาไดกำไรหากซ้ือยาไดในราคาต่ำกวาราคาชดเชย) 
          อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
โปรดใหเหตุผลเพ่ิมเติม (ถามี)          
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.3. ทานคิดวาราคาชดเชยระหวางยาช่ือสามัญและยาตนแบบควรใชเกณฑท่ีแตกตางกันหรือไม อยางไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………….………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

สวนท่ี 2 คาบริหารจัดการคลังยา 
1.4. ทานคิดวาคาบริหารคลังยาควรเปนรูปแบบใด 

         จายเปนสวนเพ่ิมในอัตรารอยละของคายาท่ีจายชดเชย (% mark-up)  
         จายเปนสวนเพิ ่มในอัตราคงที ่ตามจำนวนรายการยาที ่ม ีการจาย (fixed mark-up) 
         เหมาจายรายปในอัตราคงท่ี 
         ไมจำเปน สามารถรวมเขาในสวนคาตอบแทนวิชาชีพได 
         อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……………………………………………………………………………………………………….. 
โปรดใหเหตุผลเพ่ิมเติม (ถามี)          

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

สวนท่ี 3 คาตอบแทนวิชาชีพ (คาบริการจายยา)  
1.5. “ในปจจุบันมีรานยาไดรับคาตอบแทนจากโครงการ 70 บาทตอครั้งท่ีผูปวยเขารับบริการท่ีรานยา 

(per visit)”  
ทาน เห็นดวย กับขอเสนอขางตนหรือไม อยางไร 

(1) 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

(2) 
ไมเห็นดวย 

(3) 
คอนขางไมเห็นดวย 

(4) 
คอนขางเห็นดวย 

(5) 
เห็นดวย 

(6) 
เห็นดวยอยางยิ่ง 
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โปรดใหเหตุผลเพ่ิมเติม (ถามี)          
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………….……………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

1.6. ทานคิดวาคาตอบแทนวิชาชีพควรเปนรูปแบบใด 
เหมาจายรายหัวตอป (per capita)  
เหมาจายตอครั้งท่ีใหบริการ (per visit)  
จายในอัตราคงท่ีตามจำนวนรายการยาท่ีจายใหแกผูปวย (per item) 
อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……………………………………………………………………………………………… 

โปรดใหเหตุผลเพ่ิมเติม (ถามี)          
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.7. ทานคิดวาคิดวาการกำหนดจำนวนเงินคาตอบแทนวิชาชีพควรเปนความรับผิดชอบของหนวยงานใด 

         กระทรวงสาธารณสุข 
        องคกรวิชาชีพ เชน สภาเภสัชกรรม 
         อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……………………………………………………………………………………………… 
 
โปรดใหเหตุผลเพ่ิมเติม (ถามี)          
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………….………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.2. ทานคิดวาการจายเง ินในโครงการใหแกร านยาควรอยู ในความรับผิดชอบของหนวยงานใด 
คายา                     สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ     โรงพยาบาลแมขาย     อ่ืน ๆ ระบุ……..  
คาบริหารคลังยา        สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ     โรงพยาบาลแมขาย     อ่ืน ๆ ระบุ…….. 
คาตอบแทนวิชาชีพ     สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ     โรงพยาบาลแมขาย     อ่ืน ๆ ระบุ…….. 

โปรดใหเหตุผลเพิ่มเติม (ถามี)          

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………….………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

คาตอบแทนโรงพยาบาล  
2.3. “ในปจจุบันมีการเสนอใหโรงพยาบาลไดรับคาตอบแทนจากโครงการ 50 บาทตอครั้งท่ีผูปวยเขารับ

บริการท่ีรานยา (per visit)”  
ทาน เห็นดวย กับขอเสนอขางตนหรือไม อยางไร 

(1) 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

(2) 
ไมเห็นดวย 

(3) 
คอนขางไมเห็นดวย 

(4) 
คอนขางเห็นดวย 

(5) 
เห็นดวย 

(6) 
เห็นดวยอยางยิ่ง 
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โปรดใหเหตุผลเพ่ิมเติม (ถามี)          
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………….………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
การรวมจายจากผูปวย 

2.4. “ผูปวยในโครงการควรตองรวมจายทุกครั้งท่ีเขารับบริการท่ีรานยา” 
ทาน เห็นดวย กับขอเสนอขางตนหรือไม อยางไร 
(1)  
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

(2)  
ไมเห็นดวย 

(3)  
คอนขางไมเห็นดวย 

(4) 
คอนขางเห็นดวย 

(5)  
เห็นดวย 

(6)  
เห็นดวยอยางยิ่ง 

      

โปรดใหเหตุผลเพ่ิมเติม (ถามี)          
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………….………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.5. ทานคิดวาควรมีรูปแบบการรวมจายจากผูปวยเปนแบบใด 
จายในอัตราคงท่ีตอครั้งท่ีใหบริการ (per visit)  
จายในอัตราคงท่ีตามจำนวนรายการยาในโครงการท่ีไดรับ (per item) 
อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……………………………………………………………………………………………… 

โปรดใหเหตุผลเพ่ิมเติม (ถามี)          
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………….………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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