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บทคดัย่อ ร้านยาเป็นสถานบริการสขุภาพระดับปฐมภมูิที�สาํคัญเนื�องจากความสะดวกในการเข้าถึงบริการ อย่างไรกต็าม

ร้านยาในประเทศไทยยังคงไม่ได้รบัการผนวกเข้าเป็นหน่วยให้บริการในชุดสทิธปิระโยชนท์างการแพทยอ์ย่างเป็นทางการ

การทบทวนรปูแบบและแนวทางการให้บริการในประเทศที�สนบัสนุนบริการในร้านยาจะช่วยเป็นแนวทางในการพัฒนา

บริการเภสชักรรมชุมชนของประเทศไทยได้ ในประเทศออสเตรเลยีการกาํหนดข้อตกลงการให้บริการมสีมาคมร้านยา

เป็นตัวแทนจัดทาํข้อตกลงร่วมกบัภาครัฐ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยร่วมกบัการกาํหนดกรอบทศิทาง

การพัฒนาตามแผนยุทธศาสตร์เป็นแนวทางในการเจรจา โปรแกรมและบริการที�ได้รับงบประมาณสนับสนุนภายใต้

ข้อตกลงฉบบัที� � ซึ�งเป็นฉบบัล่าสดุ ได้แก ่โปรแกรมบริหารจดัการด้านยา โปรแกรมสนบัสนุนงานบริการในพื�นที�ชนบท

โปรแกรมสาํหรับชนเผ่าพื�นเมอืง การสร้างแรงจูงใจและรับรองคณุภาพงานบรกิาร การวจิยัและพัฒนา และความต่อเนื�อง

ในการใช้ยา สิ�งที�สามารถนาํมาประยุกตใ์ช้กบับริบทของประเทศไทยได้ มดีงันี�  ควรมหีน่วยงานที�รับผดิชอบเพื�อกาํหนด

กรอบทศิทางการพัฒนาตามแผนยุทธศาสตร์และเป็นตัวแทนเจรจาเพื�อบรรลุข้อตกลงกับภาครัฐ ควรมีการกาํหนด

ยุทธศาสตร์การสนับสนุนการวิจัยสาํหรับใช้ประกอบการเจรจากบัภาครัฐ และควรมีการสนับสนุนงบประมาณให้กบั

ร้านยาที�ได้รับการรับรองว่าสามารถให้บริการที�เพิ�มคุณภาพการใช้ยาเพื�อสร้างแรงจูงใจในการพัฒนาและประกัน
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บทนํา
หลายทศวรรษที� ผ่านมา วิชาชีพเภสัชกรรมมีการ

พัฒนาอย่างมาก บทบาทหน้าที� เภสัชกรเปลี� ยนจาก

การให้บริการกระจายยาเป็นการให้บริการหลายรูปแบบ

โดยมุ่งเน้นประโยชน์ผู้ รับบริการเป็นสาํคัญ(1) การให้

บริการเภสัชกรรมชุมชนที� ถูกผนวกเข้าเป็นส่วนหนึ� ง

ของระบบประกันสุ ขภาพในแต่ละประเทศมี ความ

แตกต่างกัน ปัจจุบันมีไม่กี�ประเทศที�ให้การสนับสนุน

การให้บริการของเภสัชกรชุมชนนอกเหนือไปจากการ

จ่ายยาตามใบสั�งแพทย์ และรวมบริการเหล่านั�นเข้ามาอยู่

ในชุดสิทธิประโยชน์ทางการรักษาพยาบาลที�รัฐบาลจัด-

สรรงบประมาณมาสนับสนุน ประเทศดังกล่าวได้แก่

ประเทศสหราชอาณาจักรและประเทศออสเตรเลีย การ

เรียนรู้ รูปแบบและแนวทางการจัดการให้บริการเภสัช-

กรรมชุมชนภายใต้ระบบประกันสุขภาพของรัฐของ

ประเทศเหล่านี� ย่ อมมีประโยชน์ และสามารถนาํมา

ประยุ กต์ ใ ช้ เ ป็ นแนวทางในการ จั ดการสาํ หรั บ

ประเทศไทยได้ เนื�องจากที�ผ่านมาได้มกีารทบทวนการให้

 .............
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บริการเภสัชกรรมชุมชนในประเทศสหราชอาณาจักร

มาแล้ว(2)

บทความนี� มีวัตถุประสงค์เพื�อนาํเสนอข้อมูลรูปแบบ

การให้บริการและการบริหารจัดการการให้บริการเภสชั-

กรรมชุมชนเข้าเป็นส่วนหนึ� งของระบบประกันสุขภาพ

โดยทบทวนประสบการณ์ของประเทศออสเตรเลี ย

ซึ� งเป็นหนึ� งในไม่กี� ประเทศที� ภาครัฐให้การสนับสนุน

การให้บริการเภสชักรรมชุมชนเป็นอย่างดี(3-4)

�. ภาพรวมของระบบประกนัสุขภาพ
ประเทศออสเตรเลี ยมี ระบบประกั นสุ ขภาพที�

ครอบคลุมประชากรทุกคน คือ ระบบ Medicare โดย

ประชากรได้รับการคุ้ มครองในสิทธิประโยชน์พื� นฐาน

ตามที�ระบุในชุดสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ (Medical

Benefits Scheme: MBS) และสิทธิประโยชน์ทาง

เภสชักรรม (Pharmaceutical Benefits Scheme: PBS)

โครงสร้างของระบบมกีารแยกระหว่างผู้ซื�อกบัผู้ให้บริการ

ระบบ Medicare อยู่ภายใต้การบริหารของคณะกรรมการ

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (National Health Insurance

Committee: HIC) ทาํหน้าที� เป็นผู้ซื� อบริการ จ่ายค่า

บริการพื� นฐานแก่ผู้ให้บริการไม่ว่าจะเป็นผู้ให้บริการ

ภาครัฐหรือเอกชน แหล่งเงนิของระบบ Medicare มาจาก

ทั� งภาครัฐและภาคเอกชน ภาครัฐมาจากงบประมาณ

รัฐบาล และภาคเอกชนมาจากการจ่ายภาษีสุขภาพ

เนื�องจากมีระบบการเมืองเป็นแบบสหพันธรัฐ จึงมีการ

แบ่งบทบาทหน้าที�ระหว่างรัฐบาลกลาง (federal govern-

ment) กบัรัฐบาลของมลรัฐและเขตปกครอง (state/ter-

ritory) ต่างๆ รัฐบาลกลางโดย Department of Health

and Aging มหีน้าที�หลกัในการกาํหนดนโยบาย สนบัสนุน

และกาํกับดูแลหน่วยงานและกิจกรรมต่างๆ ที�เกี�ยวกับ

สุขภาพประชาชนในประเทศ ส่วนรัฐบาลมลรัฐทาํหน้าที�

กาํกับดูแลการให้บริการด้านสุขภาพและสถานพยาบาล

รัฐซึ� งเป็นผู้ จ่ายเงินมีความสัมพันธ์กับผู้ ให้บริการ

สุขภาพในรูปแบบการทาํสัญญาข้อตกลง (contractual

model)(5-6)

สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชนหรือร้านยาเป็น

หน่วยบริการหนึ�งในระบบสขุภาพ ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ

จากร้านยาคิดเป็นร้อยละ 9.0 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม

ในประเทศ(7) ยาที�รัฐบาลให้การอุดหนุนต้องได้รับการ

รับรองจาก Therapeutic Good Administration (TGA)

ถือว่าเป็นยาที�ปลอดภัยและมีประสิทธิผลในการรักษา

หรือป้องกันโรค และต้องอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ทาง

เภสัชกรรม รัฐบาลจัดชุดสิทธิประโยชน์ทางเภสัชกรรม

ขึ�นในปี ค.ศ. ���� และในปี ค.ศ. ���� มีการนาํวิธี

การจ่ายร่วม (co-payment) มาใช้ ปัจจุบันผู้ป่วยต้องจ่าย

33.3 เหรียญออสเตรเลียต่อหนึ� งรายการยาสาํหรับ

ยาที�อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ทางเภสัชกรรม และรัฐบาล

จ่ายส่วนที�เหลือ โดยทั�วไปเภสชักรชุมชนจะจ่ายยาสามัญ

(generic drug) ที�อยู่ในชุดสทิธปิระโยชน์ทางเภสชักรรม

แต่ ถ้ าผู้ ป่ วยต้องการยาต้นแบบ (original drug)

ต้องจ่ายส่วนเกนิเอง และในชุดสทิธปิระโยชน์ทางเภสชั-

กรรมยังมีการกาํหนดเพดานขั�นสูงของค่าใช้จ่ายด้านยา

เรียกว่า safety net เพื�อจาํกัดไม่ให้ใช้ยามากเกินจาํเป็น

ซึ� งกาํหนดไว้ที�  1,281 เหรียญออสเตรเลียสาํหรับ

ประชาชนทั�วไป

แม้ประเทศออสเตรเลียและประเทศไทยจะมีระบบ

ประกันสุขภาพที�ครอบคลุมประชากรทุกคนเหมือนกัน

แต่กม็ีข้อแตกต่างกันในส่วนของการจัดการที�เหน็ได้ชัด

คือ ประเทศออสเตรเลียจะให้ผู้ ป่วยรับผิดชอบจ่ายร่วม

(co-pay) ค่ารักษาพยาบาลและค่ายาจนถึงเพดานขั�นสงู

ของค่าใช้จ่ายด้านยา ในขณะที�ประเทศไทยผู้ป่วยสามารถ

เข้ารับบริการทางการแพทย์และได้รับยาโดยไม่ต้อง

เสียค่าใช้จ่ายใดๆ การจัดการที� แตกต่างกันนี� ส่งผล

ต่อความเท่าเทียมในการได้รับบริการทางการแพทย์

ที�ต่างกันไปด้วย ผลการศึกษาในประเทศออสเตรเลียพบ

ว่าผู้ป่วยส่วนหนึ�งเห็นว่าการรับผิดชอบค่ายาเป็นภาระ

ที�ส่งผลต่อสถานภาพทางการเงินของตน(8) โดยเฉพาะ

อย่างยิ� งในผู้ ป่วยที� มีรายได้น้อย(9) ในขณะที� ผู้ ป่วย

ในประเทศไทยระบุ ว่าระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ที�ได้รับทาํให้มีความรู้สึกว่าสามารถเข้าใช้บริการสุขภาพ
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ได้เมื�อต้องการ(10)

�. การทําขอ้ตกลงกบัภาครฐั
การกาํหนดข้อตกลงการให้บริการเภสัชกรรมชุมชน

(Community Pharmacy Agreement) กับรัฐบาล

สหพันธรัฐ มสีมาคมร้านยาแห่งประเทศออสเตรเลีย (The

Pharmacy Guild of Australia) เป็นตัวแทนทาํข้อตกลง

การให้บริการเภสัชกรรมชุมชนร่วมกับภาครัฐ โดยมี

วัตถุประสงค ์คือ (1) เพื�อให้เภสชักรได้รับค่าตอบแทน

ที�เหมาะสมและให้บริการอย่างต่อเนื�อง (2) เพื�อให้เกดิ

ผลดีต่อสุขภาพประชาชนจากบริการ ที�มีประสิทธิภาพ

และ (�) เพื�อให้เกดิเครือข่ายการให้บริการเภสชักรรม-

ชุมชนในพื� นที� ชนบทและพื� นที� ห่างไกล การกาํหนด

ข้อตกลงนี�มีขึ�นครั�งแรกในปี ค.ศ. 1990 (พ.ศ. 2533)

และมีผลใช้ เป็ นแนวปฏิบั ติ เป็ นระยะเวลา � ปี

โดยในช่วงแรกมีเป้าหมายหลักเพื� อเป็นการกาํหนด

การจ่ายค่าตอบแทนบริการของเภสัชกรในการจ่ายยา

และการกระจายตัวของร้านยา(11) จากนั� นจึงได้มีการ

ขยายขอบเขตของบริการที� รัฐยินยอมจ่ายค่าตอบแทน

ขึ� นเป็นลาํดับ ข้อตกลงฉบับปัจจุบัน คือ ฉบับที�  �

ซึ�งมีผลบังคับใช้ตั�งแต่เดือนกรกฎาคม ค.ศ. 2010 จน

ถงึปี ค.ศ. 2015 โดยแนวทางที�ใช้กาํหนดข้อตกลงจะเป็น

การนาํ เสนอหลักฐานเชิงประจักษ์ ถึงประโยชน์และ

ความคุ้มค่าของบริการ ร่วมกับการทาํกลยุทธ์เพื� อไปสู่

เป้าหมายของเภสัชกรชุมชน(12) ซึ� งนับตั� งแต่ข้อตกลง

ฉบับที� 2 เป็นต้นมา กม็ีการจัดสรรงบประมาณสาํหรับ

การวิจัยและพัฒนามาโดยตลอด(13) ในปี ค.ศ. 2010

ทางสมาคมร้านยาฯ ได้มีการจัดทาํกรอบทิศทางการ

พัฒนาตามแผนยุทธศาสตร์ (roadmap) ซึ�งกาํหนดหมวด

ของการให้บริการของเภสัชกรชุมชนที�กาํลังดาํเนินการ

และวางแผนจะดาํเนินการในอนาคตออกเป็น 4 หมวด

(ภาพที� 1)

 หมวดบริการจ่ายยาที�ต้องใช้ใบสั�งยา (prescribed

medicines services and programs) เป็นการให้บริการ

จ่ายยาตามใบสั�งยาจากแพทย์ เช่น medication continu-

ance, dose administration aids, opioid dependence

treatment และ staged supply เป็นต้น

 หมวดบริการจ่ายยาที�ไม่ต้องใช้ใบสั�งยา (pharmacy

medicines and health products services and programs)

เป็นการให้บริการเภสชักรรม รวมถึงการจ่ายยาที�ไม่ต้อง

ใช้ใบสั�งยาจากแพทย์ เช่น complementary and alterna-

tive medicine, minor ailments scheme และบริการ

เลิกบุหรี� (smoking cessation) เป็นต้น

 หมวดบริการเชิงวิชาชีพภายในร้านยา (in-phar-

macy health services and programs) เป็นการให้บริการ

เภสชักรรมที�อาจไม่จาํเป็นต้องมีการใช้ยา แต่จาํเป็นต้อง

มีพื� นที�ให้บริการที� เป็นส่วนตัวภายในร้านยา เช่น การ

จัดการโรคเรื� อรัง การตรวจคัดกรองและติดตามผลด้าน

สุขภาพ การปรับเปลี�ยนวิถีการดาํเนินชีวิต การส่งเสริม

และป้องกัน เป็นต้น

 หมวดบริการเข้าถงึกลุ่มเป้าหมาย (outreach health

services and programs) เป็นการให้บริการเภสัชกรรม

นอกพื�นที�ร้านยา เช่น travel health, home medicines

review และ social support networks เป็นต้น(12)

สาํหรับบริการใดที� ยังไม่ได้รับการสนับสนุนภายใต้

ข้อตกลงการให้บริการเภสัชกรรมชุมชนกับภาครัฐ

สมาคมร้านยาแห่งประเทศออสเตรเลียได้วางแผน

ดาํเนินการเพื� อพัฒนาบริการ ทั� งการกาํหนดรูปแบบ

บริการเพื� อให้สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล การ

รับฟังความเห็นของผู้มีส่วนเกี� ยวข้องกับบริการนั� นๆ

(ไม่ว่าจะเป็นองค์กรผู้บริโภค องค์กรวิชาชีพแพทย์และ

วิชาชีพด้านสุขภาพอื�นๆ หน่วยงานภาครัฐ หรือแม้แต่

ผู้พัฒนาซอฟท์แวร์คอมพิวเตอร์) การส่งเสริมความรู้

สาํหรับให้บริการ (ครอบคลุมตั�งแต่การให้ความรู้ตาม

หลักสตูรให้กบันักศึกษาเภสชัศาสตร์ ไปจนถึงการอบรม

เภสัชกรและผู้ ช่วยเภสัชกร) การหาแหล่งทุนสนับสนุน

และการกาํหนดกรอบเวลาที� คาดว่าจะให้เกิดบริการ

ดังกล่าวทั�งระยะสั�น ระยะกลาง และระยะยาว
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รูปแบบและการจัดการการให้บริการเภสชักรรมชุมชนภายใต้ระบบประกนัสขุภาพของประเทศออสเตรเลีย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

�. โปรแกรมและบริการ
โปรแกรมและบริการเป็นหนึ� งในหมวดเงินงบ-

ประมาณที� ได้รับการสนับสนุนภายใต้ข้อตกลงการให้

บริการเภสชักรรมชุมชน ฉบับที� 5 (The Fifth Commu-

nity Pharmacy Agreement) โดยรัฐบาลได้จัดสรร

งบประมาณสาํหรับสนับสนุนโปรแกรมและบริการหลัก

ตลอดการดาํเนินงานไว้รวมทั�งสิ�น 386.4 ล้านเหรียญ-

ออสเตรเลีย คิดเป็นร้อยละ �.� ของงบประมาณภายใต้

ข้อตกลงฉบับที� � ทั�งหมด รูปแบบบริการและการจ่าย

ค่าตอบแทนของแต่ละบริการแสดงในตารางที� 1

 โปรแกรมบริหารจัดการด้านยา (medication man-

agement programs) มีวัตถุประสงค์เพื�อสง่เสริมการใช้ยา

อย่างเหมาะสม และลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากยาในผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ที�ใช้ยาจาํนวนมาก บริการ

เหล่านี�  ได้แก่ การทบทวนการใช้ยาที�บ้านและบ้านพัก

คนชรา และการบริหารจัดการการใช้ยาเบาหวาน โดยตั�ง

งบประมาณสนับสนุนไว้ 163.9 ล้านเหรียญออสเตรเลีย

คิดเป็นร้อยละ ��.� ของงบประมาณหมวดโปรแกรม

และบริการ

 โปรแกรมสนับสนุนงานบริการในพื�นที�ชนบท (ru-

ral support programs) มีวัตถุประสงค์เพื� อเพิ� มการ

เข้าถึงบริการเภสชักรรมชุมชนที�มีคุณภาพในพื�นที�ชนบท

และพื�นที�ห่างไกล และเพิ�มสดัสว่นเภสชักรผู้ให้บริการใน

พื� นที�ดังกล่าวเป็นเวลาอย่างน้อย 5 ปี มีการสนับสนุน

งบประมาณให้กบัการดาํเนินการ ต่อไปนี� Rural pharmacy

maintenance allowance และ Rural pharmacy workforce

program โดยตั�งงบประมาณสนับสนุนไว้ 107.0 ล้าน-

เหรียญออสเตรเลีย คดิเป็นร้อยละ ��.7 ของงบประมาณ

ภาพที� 1 รูปแบบการใหบ้ริการเภสชักรรมชุมชนของประเทศออสเตรเลีย(12)
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ตารางที� � รูปแบบการใหบ้ริการและการจ่ายค่าตอบแทนภายใตข้อ้ตกลงการใหบ้ริการเภสชักรรมชุมชน ฉบบัที� �

บริการ                                                          รูปแบบบริการ                                       การจ่ายค่าตอบแทน

โปรแกรมบริหารจัดการดา้นยา (Medication Management Programs)

Medicines Use Review (MUR)  MUR เป็นโปรแกรมใหม่ที�จะเริ�มดาํเนินการประมาณกลางปี ����  อยู่ระหว่างการพิจารณา

 เภสชักรให้บริการทบทวนยาที�ผู้ป่วยได้รับเพื�อค้นหาปัญหาจากการใช้ยา

ปรับปรงุแก้ไขการใช้ยาให้มีประสทิธภิาพสงูสดุ ให้คาํปรึกษาและสอน

เกี�ยวกบัการใช้ยาและการเกบ็ยา

Home Medicines Review (HMR)  เภสชักรจะไปเยี�ยมบ้านผู้ป่วยเพื�อทบทวนการใช้ยา และรายงานให้แพทย์และ  เภสชักรชุมชนจะได้รับ

ผู้ป่วยทราบ เพื�อให้ปฏบิัติตามแผนการบริหารจัดการด้านยา ค่าตอบแทน ���.� เหรียญ

 เภสชักรที�จะให้บริการนี� ได้ต้องได้รับการฝึกและสอบผ่านจาก AACP หรือ ออสเตรเลียต่อครั�งของ

SHPA บริการ การทบทวนการใช้ยา

 ผู้ป่วยที�จะได้รับบริการนี� จะต้องมีความเสี�ยง เช่น ใช้ยามากกว่า � ชนิด ภายหลงัจากการส่งต่อ

กนิยามากกว่า �� doses ต่อวัน ใช้ยาที�มีช่วงการรักษา (therapeutic index) จากแพทย์ทั�วไป

แคบ มีปัญหาทางด้านการเข้าใจภาษาหรือปัญหาทางการมองเหน็

หรือพบแพทย์หลายคน เป็นต้น

Residential Medication  เป็นบริการที�ให้แก่ผู้พาํนักในบ้านพักคนชราซึ�งไม่เข้าเกณฑส์าํหรับการให้บริการ  เภสชักรชุมชนจะได้รับ

Management Review (RMMR) ทบทวนการใช้ยาที�บ้าน (home medicines review) ค่าตอบแทนแต่ละครั�งของ

 บริการ RMMR นี�  อาจทาํโดยเภสชักร (pharmacist RMMR) หรือโดย ใบสั�งยาและค่าธรรมเนียม

ความร่วมมือกบัแพทย์ทั�วไป (collaborative RMMR) ��� เหรียญออสเตรเลีย

 ความถี�ในการให้บริการ คือ ทุก �� เดือน หรือจนกว่ามีการเปลี�ยนแปลงยาที�ใช้ ต่อครั�งของบริการ RMMR

Diabetes Medication Management  เป็นการให้บริการกบัผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� � ที�เพิ�งได้รับการวินิจฉัยใหม่  อยู่ระหว่างการพิจารณา

Service หรือไม่สามารถควบคุมระดับนํ�าตาลได้ตามเป้าหมาย

โปรแกรมสนบัสนุนงานบริการในพื� นที�ชนบท (Rural Support Programs)

Rural Pharmacy Maintenance  RPMR เป็นเงินตอบแทนที�จ่ายเพิ�มเพื�อให้เกดิแรงจูงใจให้กบัเภสชักรที�  อตัราการจ่ายค่าตอบแทน

Allowance (RPMA) ปฏบิัติงานในชนบทหรือพื�นที�ห่างไกลในประเทศออสเตรเลีย คาํนวณจากความทุรกนัดาร

 ผู้ที�จะได้รับค่าตอบแทนนี� ต้องเปิดให้บริการในเขตชนบทหรือพื�นที�ห่างไกล ค่าตอบแทนตั�งแต่ �,���

อย่างตํ�า �� ชั�วโมง เป็นเวลาอย่างน้อย � วันต่อสปัดาห์ อย่างตํ�า �� สปัดาห์ ถึง ��,��� เหรียญออสเตร-

ต่อปี เลยีต่อปี โดยพิจารณาจาก

 จาํนวนชั�วโมงการทาํงานจะนาํมาพิจารณาการจ่ายเงนิในกรณีที�มชัี�วโมง ดัชนีการเข้าถึงเภสชักรใน

การทาํงานน้อยกว่าที�กาํหนดไว้ พื�นที�ทุรกนัดารของ

ออสเตรเลียและปริมาณ

ใบสั�งยา

Startup and Succession Allowance  Pharmacy Start-up Allowance เป็นโปรแกรมที�จัดทาํขึ�นเพื�อกระตุ้นให้  Pharmacy Start-up

เภสชักรรายใหม่ไปเปิดร้านให้บริการในพื�นที�ห่างไกลหรือทุรกนัดาร Allowance: เภสชักรชุมชน

 Pharmacy Succession Allowance เป็นโปรแกรมที�จัดทาํขึ�นเพื�อส่งเสริมให้ ที�คุณสมบัติเข้าเกณฑจ์ะได้รับ

เภสชักรชุมชนที�เปิดให้บริการในชนบทหรือพื�นที�ห่างไกลอยู่แล้วยังคง ค่าตอบแทนจนถึง ���,���

ดาํเนินการอยู่ต่อไป ซึ�งต้องอยู่ในพื�นที� Pharmacy ARIA คือ moderately เหรียญออสเตรเลีย เป็นการ

accessible, remote และ very remote จ่าย � ครั�ง ในช่วง � ปี

 Pharmacy Succession

Allowance: เภสชักรชุมชนที�

คุณสมบัติเข้าเกณฑจ์ะได้รับ

ค่าตอบแทนจนถึง ��,���

เหรียญออสเตรเลีย เป็นการ

จ่าย � ครั�ง ในช่วง � ปี
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รูปแบบและการจัดการการให้บริการเภสชักรรมชุมชนภายใต้ระบบประกนัสขุภาพของประเทศออสเตรเลีย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � รูปแบบการใหบ้ริการและการจ่ายค่าตอบแทนภายใตข้อ้ตกลงการใหบ้ริการเภสชักรรมชุมชน ฉบบัที� � (ต่อ)

บริการ                                                          รูปแบบบริการ                                       การจ่ายค่าตอบแทน

โปรแกรมสําหรบัชนเผา่พื� นเมือง (Aboriginal and Torres Strait Islander Programs)
Aboriginal Health Services  บริการ Aboriginal Health Services (AHS) ได้แก่  วงเงินการจ่ายอยู่ระหว่าง
Program (AHS) - การบริหารจัดการด้านยา (medicine management) �,��� ถึง ��,��� เหรียญ

- การฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ที�เป็นชาวพื�นเมืองในการจัดการด้านยา ออสเตรเลียต่อปี
- ดูแลการบริหารจัดการยา เช่น ยาหมดอายุ เป็นต้น

การสรา้งแรงจูงใจและรบัรองคณุภาพงานบริการ (Pharmacy Practice Incentives Programs: PPI)
Dose Administration Aids  เป็นบริการจัดเตรียมยาให้กบัผู้ป่วยในรปู unit dose packing หรือ multi-dose  เภสชักรชุมชนที�ได้รับการ
(DAAs) packing โดยมีวัตถุประสงค์เพื�อ เพิ�มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย รับรองโดย QCPP จะได้รับ

ลดโอกาสเกดิเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาจากการบริหารยาผดิพลาด และ ค่าตอบแทนเริ�มต้น �,���
ช่วยลดค่าใช้จ่ายจากยาเหลือค้าง เหรียญออสเตรเลียในปีแรก

 ในการจัดเตรียม DAA นั�นเภสชักรต้องจัดให้มีพื�นที�ดาํเนินการอย่างเหมาะสม ที�ลงทะเบียน
และสะอาด ทั�งพื�นที�ในการจัดเตรียมและพื�นที�ในการล้างทาํความสะอาด  หลงัจากนั�นจะได้รับค่า

ตอบแทนทุก � เดือนเมื�อ
ส่งรายงานการให้บริการ

Clinical Interventions  เป็นโปรแกรมสนบัสนุนการให้บริการทางคลินกิ ได้แก่ การค้นหา แก้ไข และ  เภสชักรชุมชนที�ได้รับการ
บันทกึปัญหาที�เกี�ยวข้องจากการใช้ยาของผู้ป่วย โดยจะเป็นการผนวกเข้าร่วมไว้ รับรองโดย QCPP จะได้รับ
กบัโปรแกรมและบริการอื�นของเภสชักรชุมชน ได้แก่ dose administration aids, ค่าตอบแทนเริ�มต้น �,���
medicines use reviews และ home medicines review เป็นต้น เหรียญออสเตรเลีย

ในปีแรกที�ลงทะเบียน
 หลงัจากนั�นจะได้รับค่า

ตอบแทนทุก � เดือนเมื�อ
ส่งรายงานการให้บริการ

Staged Supply  เภสชักรให้บริการจ่ายยาให้กบัผู้ป่วยเป็นช่วงระยะเวลาตามที�แพทย์สั�ง  เภสชักรที�ได้รับการรับรอง
โดยช่วงระยะเวลาการจ่ายยาอาจเป็นรายวัน หรือรายสปัดาห์ โดย QCPP จะได้รับค่า

 บริการนี� จะมีประโยชน์กบัผู้ป่วยที�ไม่สามารถจัดการยาของตนเองได้อย่าง ตอบแทนเริ�มต้น �,���
ปลอดภยั เช่น ผู้ป่วยที�มีปัญหาทางจิต ผู้ป่วยที�ติดยา หรือผู้ป่วยอื�นตามที� เหรียญออสเตรเลียในปีแรก
แพทย์พิจารณา เป็นต้น ที�ลงทะเบียน

 หลงัจากนั�นจะได้รับค่า
บริการเป็นรายปี

Primary Health Care  เภสชักรจะได้รับค่าตอบแทนหากให้บริการอย่างน้อย � ใน � บริการด้าน  ค่าตอบแทนเป็นรายปี
สาธารณสขุต่างๆ ต่อไปนี�  โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจ (รายละเอยีดอยู่ระหว่าง
โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด สภาวะสขุภาพจิต และการสง่เสริมสขุภาพ การพิจารณา)

Community Services Support  เภสชักรชุมชนจะได้รับค่าตอบแทนหากให้บริการอย่างน้อย � ในบริการ � ด้าน  ค่าตอบแทนเป็นรายปี
ต่างๆ ดังนี�  Needle and Syringe Program, Opioid Substituion Program, (รายละเอยีดอยู่ระหว่าง
Return Unwanted Medicines (RUM), Staff Training และ E-health การพิจารณา)

Working with Others  โปรแกรมที�สนับสนุนการให้บริการร่วมกบับุคลากรสขุภาพด้านอื�นๆ  ค่าตอบแทนเป็นรายปี
โดยเภสชักรชุมชนจะได้รับค่าตอบแทนเมื�อส่งบันทกึผลลัพธใ์นการดูแลผู้ป่วย (รายละเอยีดอยู่ระหว่าง
ร่วมกบับุคลากรสาธารณสขุด้านอื�นอย่างน้อย � สาขาวิชาชีพ การพิจารณา)

ความต่อเนื�องในการใชย้า (Medication Continuance)
Medication Continuance  อกีชื�อหนึ�ง คือ “repeat prescribing” เป็นการจัดหายาที�ได้มาตรฐานในระบบ  อยู่ระหว่างการพิจารณา

PBS ให้แก่ผู้ป่วยโดยเภสชักรชุมชนที�ขึ�นทะเบียนในการให้บริการจัดหายา
ในช่วงแรกของโครงการจะใช้เฉพาะยากลุ่มลดไขมันในเส้นเลือด statins

และยาคุมกาํเนิดชนิดกนิ

หมายเหตุ: AACP = Australian Association of Consultant Pharmacy; SHPA = Society of Hospital Pharmacist Australia

QCPP = Quality Care Pharmacy Program
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หมวดโปรแกรมและบริการ

 โปรแกรมสาํหรับชนเผ่าพื�นเมือง (Aboriginal and

Torres Strait Islander programs) มี วัตถุประสงค์

เพื�อเพิ�มการเข้าถึงบริการเภสัชกรรมชุมชนที�มีคุณภาพ

ให้กับชาวอะบอริจินและชาวเกาะทอร์เรสเทรต โดยตั�ง

งบประมาณสนับสนุนไว้ 28.9 ล้านเหรียญออสเตรเลีย

คิดเป็นร้อยละ 7.5 ของงบประมาณหมวดโปรแกรม

และบริการ

 การสร้างแรงจูงใจและรับรองคุณภาพงานบริการ

(pharmacy practice incentive and accreditation pro-

grams) เป็นการสนับสนุนงบประมาณให้กับร้านยาที�

ได้รับการรับรองว่าสามารถให้บริการที�เพิ�มคุณภาพการ

ใช้ยา (quality use of medicines) โดยตั�งงบประมาณ

สนับสนุนไว้ 75.0 ล้านเหรียญออสเตรเลีย คดิเป็นร้อยละ

��.� ของงบประมาณหมวดโปรแกรมและบริการ

 การวิจัยและพัฒนา (research and development)

เป็นการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการวิจัยเกี�ยวกับ

การให้บริการอย่างมีคุณภาพ เพื� อให้ได้หลักฐานทาง

วิชาการมาสนับสนุนการพัฒนาสุขภาพของประชาชน

โดยตั� งงบประมาณสนับสนุนไว้  10.6 ล้านเหรียญ

ออสเตรเลีย คิดเป็นร้อยละ �.� ของงบประมาณหมวด

โปรแกรมและบริการ

 ความต่อเนื�องในการใช้ยา (medication continu-

ance) เป็นบริการด้านยาในโรคเรื� อรังเพื�อให้ผู้ป่วยเกิด

ความร่วมมือในการใช้ยา โดยตั�งงบประมาณสนับสนุนไว้

1.0 ล้านเหรียญออสเตรเลีย คิดเป็นร้อยละ �.3 ของ

งบประมาณหมวดโปรแกรมและบริการ(14)

ข้ อมูลดั งกล่ าวจะเห็นได้ ว่ ารั ฐบาลออสเตรเลี ย

ให้ความสาํคัญกับความเท่าเทยีมกันในการเข้าถึงบริการ

โดยเฉพาะในพื� นที� ชนบทที� ห่างไกลและชนพื� นเมือง

จึงมีการจัดสรรงบประมาณเพื�อส่งเสริมให้มีการกระจาย

ตัวของสถานประกอบการเภสัชกรรมชุมชนไปยังพื� นที�

ชนบทหรือบริการที�ให้กบัชนพื�นเมือง นอกจากนี�  แนวทาง

การให้การสนับสนุนบริการต่าง ๆ  นั�น อาศัยหลักฐานทาง

วิชาการ ดังนั�น จึงมีการสนับสนุนงบประมาณสาํหรับ

การวิจัยและพัฒนาเพื�อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์สาํหรับ

พิจารณาสนับสนุนบริการต่างๆ ในข้อตกลงการให้บริการ

เภสชักรรมชุมชน

�. การประเมินผลการใหบ้ริการ
สมาคมร้านยาแห่งประเทศออสเตรเลียใช้กลยุทธ์

การสร้างหลักฐานเชิงประจักษเ์พื�อแสดงเหน็ถึงประโยชน์

และความคุ้มค่าของบริการที� ยื� นขอรับการสนับสนุน

จากภาครัฐ แต่การประเมินผลดังกล่าวมักอยู่ ในรูป

ของรายงาน ซึ� งการทบทวนครั� งนี� ไม่สามารถเข้าถึง

ทุกรายงาน การประเมินผลการให้บริการที� จะแสดง

ต่อไปนี�  เป็นเพียงส่วนหนึ�งที�คณะผู้จัดทาํสามารถเข้าถึง

ข้อมูลการศึกษาได้

4.1 ผลการให้บริการในโปรแกรมบริหารจัดการ

ด้านยา (medication management programs)

 ผลการให้บริการทบทวนการใช้ยาที� บ้ านและ

สถานพักอาศัย (home medicines review และ residen-

tial medication management review)

บริการหนึ�งที�เภสัชกรชุมชนดาํเนินการมานาน คือ

การทบทวนการใช้ยา การศึกษาของ Bell และคณะ

แสดงให้เหน็การให้บริการทบทวนการใช้ยาแก่ผู้ป่วยที�บ้าน

(Home Medicines Reviews: HMRs) เป็นการสนับสนุน

ต่อเนื� องจากข้อตกลงการให้บริการเภสัชกรรมชุมชน

ฉบับที�  � บริการนี� เป็นเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง

แพทย์ทั�วไป เภสัชกรชุมชน และผู้ป่วย มีเป้าหมายเพื�อ

เพิ� มการสื� อสารระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรการแพทย์

เภสัชกรชุมชนจะค้นหาปัญหาจากการใช้ยาและประชุม

ร่วมกันเพื�ออภิปรายวิธีการจัดการปัญหา(15) นอกจากนี�

การศึกษาของ Stafford และคณะ เพื�อทบทวนการใช้ยา

ให้แก่ผู้ป่วยที�สถานพักอาศัย (Residential Medication

Management Review: RMMR) ในช่วงปี ค.ศ. ����-

���� ในการทบทวนการใช้ยาเภสชักรจะเป็นผู้เลอืกและ

ดาํเนินการส่งให้แก่องค์กรที� เกี� ยวข้อง พบว่าในการ

ทบทวนการใช้ยา ��� ครั�ง มีปัญหาที�เกี�ยวกบัยา �,���

ปัญหา ปัญหาที�เกี�ยวกบัยาพบในผู้ป่วยที�พักอาศัยที�บ้าน
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รูปแบบและการจัดการการให้บริการเภสชักรรมชุมชนภายใต้ระบบประกนัสขุภาพของประเทศออสเตรเลีย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

มากกว่าผู้ป่วยที�พักในสถานที�พักอาศัย(16)

 ผลการให้บริการจัดการด้านยาในโรคเบาหวาน

(diabetes medication management service)

การศึกษาของ Krass และคณะ เพื� อประเมินผล

การให้บริการโรคเบาหวานโดยเภสัชกรชุมชน บริการ

ทั�งหมดจะเป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตัวเองด้านการ

ควบคมุระดบันํ�าตาลในเลือด ความรู้  ความร่วมมอืในการ

ใช้ยา และการเฝ้าระวังโรคแทรกซ้อน พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที�

ได้รับบริการจัดการด้านยาในโรคเบาหวาน จะควบคุม

ระดับนํ�าตาลในเลือดได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม(17) และการ

ศึกษาของ Krass และคณะ ถึงผลของบริการช่วยทางยา

ในโรคเบาหวาน (Diabetes Medication Assistance Ser-

vice: DMAS) พบว่าบริการดงักล่าวมผีลต่อระดบั HbA1c

ระดบัคลอเลสเตอรอลและไตรกรีเซอร์ไรดท์ี�ลดลง รวมถงึ

จาํนวนผู้ป่วยที�มีความเสี�ยงต่อการเกิดอาการทางระบบ

หลอดเลือดและหัวใจ บริการ DMAS เป็นบริการพิเศษ

สาํหรับโรคเบาหวานที�มุ่งเน้นให้เภสชักรชุมชนออกเยี�ยม

และให้การสนับสนุนการดูแลตนเองกับผู้ป่วยเบาหวาน

ผลจากบริการนี� เป็นระยะที� � ของการดาํเนินการนาํร่อง

เพื�อยืนยันถึงประสิทธิผลของบริการ(18)

 ผลการให้บริการโรคหอบหืด (Pharmacy Asthma

Care Program)

การพัฒนาและดาํเนินโปรแกรมนาํร่อง Pharmacy

Asthma Care Program (PACP) ในประเทศออสเตร-

เลียตั�งแต่ปี ค.ศ. ���� หลายการศึกษาแสดงให้เหน็ถึง

ประโยชน์ของบริการดังกล่าว ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ

Armour และคณะ ในผู้ป่วยที�รับบริการจากเภสชักรชุมชน

� กลุ่ม คือ กลุ่มที�ให้บริการโรคหอบหืดและกลุ่มควบคุม

ที�ให้บริการตามปกติ พบว่าผู้ป่วยที�ได้รับบริการโรค-

หอบหืดสามารถควบคุมอาการของโรค และอาการดีขึ�น

จากระดับรุนแรงเป็นระดับไม่รุนแรงได้มากกว่ากลุ่ม-

ควบคุม ถึง �.� เท่า นอกจากนี� โปรแกรมดังกล่าวยัง

มีส่วนช่วยเพิ�มความร่วมมือในการใช้ยา คุณภาพชีวิต

ผู้ป่วย และความรู้เกี�ยวกบัโรคหืดได้ แม้ว่าจะไม่พบการ

เปลี� ยนแปลงอย่างมีนัยสาํคัญจากการวัดด้วยเครื� องวัด

การทาํ งานของปอดในทั� งสองกลุ่ ม(19) นอกจากนี�

ยังมีการศึกษาอื� นที� สนับสนุนประสิทธิผลของการให้

บริการในโรคหอบหืดโดยเภสชักรชุมชน เช่น การศึกษา

ของ Bereznicki และคณะ ที�แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์

ทางด้านคุณภาพชีวิตที�ดีขึ�น(20) โดยบริการตามโปรแกรม

ดังกล่าวจะดาํเนินการไปได้ดีถ้าการวิจัยนั� นสามารถ

ผนวกเข้าไปในกระบวนการทาํงานของเภสัชกรชุมชน

ได้ (21) และข้ อมูลเชิ งประจั กษ์ ที� แสดงถึ งต้ นทุน-

ประสิทธิ ผลของการให้บริการในโปรแกรม PACP

เมื� อเปรี ยบเที ยบกั บการไม่ ได้ รั บบริ การ พบว่ า

การให้ความรู้เกี�ยวกบัโรคหืดและการใช้ยา ปัจจัยกระตุ้น

การใช้ยาสูดพ่น ความร่วมมือในการใช้ยา และการตั�ง

เป้าหมายการรักษา การได้รับบริการจะทาํให้ผู้ป่วยมี

จาํนวนปีสขุภาวะที�เพิ�มขึ�น (quality-adjusted life years:

QALYs)(22)

นอกจากบริการที�ได้รับการสนับสนุนภายใต้ข้อตกลง

การให้บริการเภสัชกรรมชุมชน ฉบับที�  5 แล้วยัง

มีบริการอีกหลายรูปแบบที�อยู่ระหว่างการพัฒนาควบคู่

ไปกับการศึกษาประเมินผลของโปรแกรมหรือบริการ

เหล่านั�น เพื�อนาํผลที�ได้มาพิจารณาขอรับการสนับสนุน

จากภาครัฐต่อไป ตวัอย่างการศกึษาผลการให้บริการอื�นๆ

ได้แก่ การศึกษาของ Jackson และคณะ เพื�อประเมิน

ผลลัพธ์การให้บริการตรวจติดตามระดับ INR (interna-

tional normalized ratio) ในผู้ที�ได้รับยาวาร์ฟารินโดย

เภสัชกรชุมชนในเขตชนบท เมื� อนาํผลการตรวจโดย

เภสัชกรชุมชนไปเทียบกับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

พบว่า ค่าที� ได้มีความใกล้เคียงกับผลตรวจทางห้อง-

ปฏิบัติการ และจากผลตรวจโดยเภสัชกรชุมชนทาํให้

มีการปรับเปลี� ยนขนาดยาวาร์ฟาริน (ร้อยละ 8.5)

บริการนี� ทาํให้ผู้ รับบริการได้รับความสะดวกและเลือก

ที�จะรับบริการที�ร้านยา(23) นอกจากนี�  บริการเภสชักรรม

โดยเภสัชกรชุมชนยังพบว่าช่วยเพิ�มความร่วมมือในการ

ใช้ยาโดยเฉพาะในกลุ่ มผู้ ป่วยโรคเรื� อรัง จะเห็นได้

จากการศึกษาของ Lau และคณะ ที�ประเมินผลโปรแกรม

เพิ�มความร่วมมอืในการใช้ยาโรคความดนัโลหติสงู (Hy-
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pertension Adherence Program in Pharmacy: HAPPY)

โดยเภสชักรชุมชนจาก � รัฐในประเทศออสเตรเลีย(24)

4.2 ผลการให้บริการในโปรแกรมสนับสนุนงาน

บริการในพื� นที� ชนบทและโปรแกรมสาํหรับชนเผ่า-

พื�นเมือง (rural support and Aboriginal and Torres Strait

Islander programs)

มีหลายการศึกษาที�แสดงให้เห็นว่าเภสัชกรชุมชน

ในพื� นที� ชนบทสามารถให้บริการเพื� อป้องกันและลด

ปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดโรคเรื� อรังได้ เช่น การศึกษาของ

Hourihan และคณะ ที�ศึกษาการให้บริการส่งเสริมและ

คัดกรองปัจจัยเสี� ยงต่อโรคระบบหลอดเลือดหัวใจ

ในผู้เข้าร่วมโครงการ 204 ราย ที�ร้านยาในพื� นที�ชนบท

ในรัฐนิวเซาทเ์วลล์ พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการร้อยละ 80.0

ได้รับข้อมูลการปรับเปลี�ยนวิถีชีวิต ร้อยละ 30.0 ถูกสง่ต่อ

ไปพบแพทย์ทั� วไป และร้อยละ 28.0 ไม่เคยได้ รับ

การตรวจคลอเลสเตอรอลมาก่ อน(25) นอกจากนี�

การศึ กษาของ Kellow ยั งแสดงให้ เห็นว่ าการให้

คาํแนะนาํของเภสัชกรชุมชนมีส่วนทาํให้ผู้ รับบริการ

มีนํ�าหนักและรอบเอวลดลง มีการบริโภคผักและผลไม้

เพิ�มมากขึ� น และดาํเนินกิจกรรมการเคลื�อนไหวต่อวัน

เพิ�มมากขึ� น(26) ซึ� งแสดงให้เห็นว่าบริการส่งเสริมและ

คั ดกรองปั จจัยเสี� ยงโดยเภสั ชกรในพื� นที� ชนบทนี�

จะช่วยเพิ�มการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองในชุมชนได้

การศึกษาของ Saini และคณะ เปรียบเทียบและ

ประเมินผลลพัธก์ารให้บริการ rural asthma management

service (RAMS) และการให้บริการแบบมาตรฐาน

(standard care) จากเภสัชกรในชนบท ซึ� งการให้

บริการดังกล่าวใช้แนวทางตามแนวปฏิบัติที� ได้รับการ

รับรองจาก Australian National Asthma Council โดย

ปรับให้เข้ากับบริบทของพื� นที�ชนบท ผลการดาํเนินการ

ภายหลังให้บริการไปแล้ว � เดือนพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที�

ได้รับบริการดงักล่าวมรีะดบัความรุนแรงของโรคหดืลดลง

คะแนนความไม่ร่วมมือในการใช้ยาลดลง และรู้ สึก

มี ส่ วนร่ วมในการวางแผนการรักษามากขึ� นอย่างมี

นั ยสาํ คัญเมื� อเที ยบกับผู้ ป่ วยที� ได้ รั บบริ การแบบ

มาตรฐาน(27)

การศึกษาของ Crockett และคณะ เพื�อประเมินผล-

ลัพธ์การบริหารจัดการผู้ที� มีภาวะเครียดโดยเภสัชกร-

ชุมชนในพื� นที� ชนบทในรัฐนิวเซาท์เวลล์ที� ได้ รับการ

ฝึกอบรมจากนักจิตวิทยาใน การจ่ายยาและให้คาํปรึกษา

หรือการสนับสนุนแก่ผู้ป่วยที�มภีาวะซึมเศร้า เปรียบเทยีบ

กับเภสัชกรที� ให้บริการตามปกติ พบว่าการให้บริการ

ตามปกติกับการให้คาํแนะนาํปรึกษาโดยเภสัชกรชุมชน

ต่ างก็มี ผลเพิ� มความร่ วมมื อในการใช้ ยาและลด

ระดับอาการซึมเศร้า(28) อย่างไรกต็าม ผลดังกล่าวอาจ

เนื� องจากการเก็บข้อมูลในระยะสั� นเพียง � เดื อน

ซึ� งหากเพิ�มระยะเวลาในการให้บริการ และติดตามผล

อาจเห็นผลลัพธ์ที� แตกต่างกันของบริการทั� งสองแบบ

กเ็ป็นได้

�.� ผลจากบริ การสร้ างแรงจู งใจและรับรอง

คุณภาพงานบริการ (pharmacy practice incentive and

accreditation)

 ผลการให้บริการ Dose Administration Aids

ผลของบริการ Dose Administration Aids (DAAs)

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี� ยวกับความคงตัวของยาใน

บรรจุภณัฑ ์(package) ที�จัดเตรียมสาํหรับผู้ป่วยแต่ละราย

เช่น การศึกษาของ Haywood และคณะ ที�ประเมินความ

คงตัวของยาพาราเซตามอลหลังจากทาํการบรรจุภัณฑ์

ใหม่ (repackaging) ให้อยู่ในรูปแบบที�เหมาะสมสาํหรับ

ผู้ป่วยแต่ละราย(29) นอกจากนี� ยังมีอีกหลายการศึกษา

ที� แสดงถึงความคงตัวของยาหลายๆ ตัวที� ได้ทาํการ

บรรจุภัณฑ์ใหม่ ได้แก่ ยาขับปัสสาวะ furosemide(30),

ยารักษาอาการทางจิต prochlorperazine(31) และยากนัชัก

sodium valproate(32)

 ผลการให้บริการปฐมภมูิ (Primary Health Care)

การศึกษาของ Peterson และคณะ เพื�อประเมินความ

ต่อเนื� องของเภสัชกรชุมชนในการคัดกรองความเสี� ยง

โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจและการให้ความรู้แก่

ประชาชน พบว่าประชากรกลุ่มที�มคีวามเสี�ยงเมื�อได้รับการ

ตรวจคัดกรองและมารับการติดตามผลในเวลาถัดมา
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รูปแบบและการจัดการการให้บริการเภสชักรรมชุมชนภายใต้ระบบประกนัสขุภาพของประเทศออสเตรเลีย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

จะมีความรู้เพิ�มขึ�น และมีพฤติกรรมเสี�ยงที�ลดลง รวมถึง

การเริ�มการรักษาโดยแพทย์ประจาํตัว แสดงให้เห็นว่า

เภสัชกรชุมชนมีบทบาทและศักยภาพในการคัดกรอง

โรคหลอดเลอืดและหัวใจ และสง่ต่อผู้ป่วยในรายที�จาํเป็น

ต้องได้รับการรักษา(33)

มีหลายบริการที� รัฐบาลให้การสนับสนุนภายใต้

ข้อตกลงการให้บริการเภสัชกรรมชุมชน ฉบับที�  4

แต่ ได้ ยุ ติ การสนั บสนุนในข้ อตกลงการให้บริ การ

เภสัชกรรมชุมชน ฉบับที�  5 ซึ� งบางบริการอาจมีการ

ผนวกไปอยู่กับการคิดค่าตอบแทนรูปแบบอื� น หรือ

บางบริการอาจไม่มีความจาํเป็น หรือไม่พบประโยชน์

ที�ชัดเจนของบริการจึงไม่ได้รับการสนับสนุนต่อ ได้แก่

Medication Review (MR) accreditation incentives และ

Pharmacy Connectivity Incentive (PCI) เป็นต้น

อย่างไรกต็ามแม้ว่า Pharmacy Asthma Care Pro-

gram (PACP) จะได้รับการพิสูจน์ว่ามีประโยชน์และ

มีความคุ้มค่า แต่บริการดังกล่าวกไ็ม่ได้รับการรวมอยู่ใน

บริการที� ได้ รับการสนับสนุนภายใต้ ข้อตกลงการให้

บริ การเภสั ชกรรมชุ มชน ฉบั บที�  5 ซึ� งค่ อนข้ าง

ขัดแย้งกับแนวทางการให้การสนับสนุนของภาครัฐที�เน้น

การนาํหลักฐานเชิงประจักษ์มาประกอบการพิจารณา

จากการสอบถามทางอเีมล์ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2554

Dr Emmerton จากมหาวิทยาลัยควีนแลนด์ (University

of Queensland) ซึ� งเป็นผู้ ร่วมวิ จัยโครงการ PACP

ให้ความเหน็ต่อเรื�องนี� กับทีมผู้นิพนธ์ว่า การที�ข้อตกลง

การให้บริการเภสัชกรรมชุมชน ฉบับที� 5 ไม่ได้ให้การ

สนับสนุน PACP ต่อ อาจเป็นเพราะข้อตกลงฉบับนี�

มีแนวโน้มที�จะสนับสนุนด้านงบประมาณให้กับบริการ

ลักษณะที� เป็นการกระจายยาเพื� อเพิ� มการเข้ าถึ งยา

ของประชาชน และให้ความสนใจไม่มากนักต่อโครงการ

ให้บริการทางคลินิก

สาํหรับในประเทศไทย ความพยายามในการที� จะ

นาํ ร้ านยาเข้ าสู่ ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ตั�งแต่เริ�มนโยบาย มีการศึกษาและงานวิจัยที�เกี�ยวข้อง

กับร้านยาในหลายด้าน ทั�งความคิดเห็นของเภสัชกร-

ชุมชน(34,35) ความคิดเห็นของประชาชนต่อบริการ

ต่างๆ(36,37) รูปแบบการดาํเนินงาน(38-42) ผลกระทบด้าน

งบประมาณ(43) ผลลัพธ์จากบริการต่างๆ(44,45) เป็นต้น

แต่อาจยังไม่ มีการกาํหนดทิศทางและแผนกลยุทธ์

ที� ชั ดเจนในการนาํหลักฐานเชิ งประจักษ์ที� ได้มาใช้

ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายอย่างเป็นรูปธรรม

สรุป
บริการทางเภสัชกรรมชุมชนในประเทศออสเตร-

เลียมีการพัฒนามาอย่างต่อเนื� อง นอกเหนือไปจาก

การจ่ายยาตามใบสั� งยาแล้ว บริการหลักที� ได้รับการ

สนับสนุนด้านงบประมาณจากภาครัฐ คือ การบริหาร

จัดการด้านยา เช่น บริการทบทวนการใช้ยา (medication

use review) บริการจัดการด้านยา (medication man-

agement) และการบริการสนับสนุนความต่อเนื�องในการ

ใช้ยา (medication continuance) ในผู้ป่วยโรคเรื� อรัง

โดยหลักฐานจากงานวิ จั ยพบว่ าบริ การดั งกล่ าวมี

ประโยชน์ต่อการให้การดูแลผู้ป่วยเพื�อให้บรรลุเป้าหมาย

การรักษาอย่างมีประสทิธภิาพและปลอดภัย บริการอื�นที�

รัฐบาลให้ความสาํคัญ ได้แก่ การบริการในพื� นที�ชนบท

การบริการให้กับชนพื� นเมือง นอกจากนี�  รัฐบาลยัง

ส่งเสริมการสร้างแรงจูงใจเพื�อพัฒนาคุณภาพบริการและ

สนับสนุนงบประมาณเพื� อพัฒนางานวิจัยที� เกี� ยวข้อง

อีกด้วย การเจรจากับภาครัฐเพื� อให้ได้มาซึ� งข้อตกลง

การให้บริการ (contractual agreement) นั�น ดาํเนินการ

ผ่านตวัแทนผู้ประกอบการร้านยาซึ�งกคื็อ สมาคมร้านยาฯ

โดยจากประสบการณ์การทาํข้อตกลงในอดีตที� ผ่านมา

สมาคมร้านยาฯ ได้มีการนาํหลักฐานผลลัพธ์ที� ได้จาก

การวิจัยเข้ามาเป็นหนึ� งในกลไกหลักในการขับเคลื� อน

ให้บรรลุข้อตกลงกับภาครัฐ

รูปแบบบริการและแนวทางการดาํเนินการที�สามารถ

นาํมาประยุกต์ใช้กับบริบทของประเทศไทยได้มีดังนี�

�) ควรมีหน่วยงานที� รับผิดชอบเพื� อกาํหนดกรอบ

ทิศทางการพัฒนาตามแผนยุทธศาสตร์และเป็นตัวแทน

เจรจาเพื�อบรรลุข้อตกลงกับภาครัฐ โดยสมาคมเภสัช-
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กรรมชุมชน (ประเทศไทย) ซึ� งมีพันธกิจหลักในการ

สง่เสริม กจิกรรมทางวิชาชีพเภสชักรรมชุมชนน่าจะมคีวาม

เหมาะสมที�สดุในการทาํหน้าที�ดังกล่าว

(2) ควรมีการกาํหนดยุทธศาสตร์การสนับสนุน

การวิ จั ยเพื� อสร้ างหลักฐานเชิ งประจั กษ์ เพื� อแสดง

ให้เห็นถึงประโยชน์และความคุ้มค่าของบริการสาํหรับ

ใช้ประกอบการเจรจากับภาครัฐ และ

(3) ควรมีการสนับสนุนงบประมาณให้กับร้านยา

ที� ได้รับการรับรองว่าสามารถให้บริการที� เพิ� มคุณภาพ

การใช้ยาเพื� อสร้างแรงจูงใจในการพัฒนาและประกัน

คุณภาพบริการสาํหรับผู้ ซื� อบริ การสุ ขภาพ เช่ น

สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ก็สามารถนาํ

ข้อมูลที�ได้จากหลักฐานการวิจัยมาประกอบการพิจารณา

จัดลาํดับความสาํคัญรวมถึงประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ

จากการให้งบประมาณสนับสนุนได้
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Community pharmacy is deemed as one of the main primary healthcare units due to the conve-

nience in accessing the services. However, community pharmacies in Thailand have not yet been encom-

passed in the formal health care benefit schemes. A review of service arrangement in countries that support

community pharmacy services will help directing the development of community pharmacy services in

Thailand. A Community Pharmacy Agreement in Australia was achieved through negotiation between the

Pharmacy Guild of Australia and the Federal Government, which has been guided by research evidences

and the Guild’s roadmap. Programs and services that received financial support in the current Fifth Agree-

ment are medication management programs, rural support programs, Aboriginal and Torres Strait Islander

programs, pharmacy practice incentive and accreditation, research development, and medication continu-

ance. The following are key findings learnt from Australia which can be adapted to support the develop-

ment of community pharmacy services in Thailand: a dedicated organization should be apportioned to

responsible for the development of the profession roadmap and the negotiation with the government to

achieve the Pharmacy Agreement; a strategic plan to support related research should be established to

generate evidence to back-up the negotiation with the government; and a financial support should be

allocated as part of a service accreditation and as an incentive to pharmacies that provide services that

improve the quality use of medicine.

Key words: community pharmacy service, drugstore, Australia
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