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บทคดัย่อ  

 การวิจัยรูปแบบผสมผสานคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่ อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกและ

ประสบการณ์การใช้บริการของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ระหว่างกลุ่มรับบริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ กับกลุ่มรับ

บริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่ วยโรคเร้ือรัง

ที่มารับบริการที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา โรงพยาบาลเพชรบูรณ์  จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 

กลุ่มๆละ 30 คน คือ กลุ่มรับบริการเติมยาที่ ร้านยาคุณภาพ กับกลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิกหมอ

ครอบครัวคลองศาลาที่ รับบริการในช่วงเวลาเดียวกันระหว่างเดือนตุลาคม 2562  ถึง  ตุลาคม 2563  

การวิจัยเชิงปริมาณเก็บข้อมูลย้อนหลังผลลัพธ์ทางคลินิก และการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการสัมภาษณ์

เกี่ยวกับประสบการณ์การใช้บริการของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เคร่ืองมือ วิจัยประกอบด้วย แบบบันทกึข้อมูลทาง

คลินิก แบบประเมินประสบการณ์การใช้บริการของผู้ ป่วย และประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์ เก็บ

รวบรวมข้อมูลในเดือนกุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม 2564  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์สถิติ

ส าเร็จรูป  สถิติเชิงพรรณนา   Fisher exact probability test, Mann-Whitney U Test และ Wilcoxon 

Signed-Ranks Test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่  0.05  ผลการวิจัยพบว่า ผู้ ป่วยโรคเร้ือรังกลุ่มที่รับบริการ

เติมยาที่ร้านยาคุณภาพ กับ กลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา ผลลัพธ์ทางคลินิกไม่

แตกต่างกนั ประสบการณ์การใช้บริการจากการบริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ สงูกว่าการรับบริการรับยาที่

คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  การใช้ระบบบริการรับยาที่ร้าน

ยาคุณภาพเป็นระบบบริการหนึ่งที่ส่งเสริมให้ผู้ ป่วยโรคเร้ือรังที่มีการควบคุมโรคที่ดีได้รับบริการที่สะดวก 

โดยไม่ต้องมารับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลาได้   ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเรว็ ไม่ต้อง

รอนาน และยังคงได้รับยาที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
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Abstract   

      The aim of this mixed methods study was to compare the clinical outcomes and experiences of 

patients with chronic diseases between an accredited pharmacy nursing service and a pharmacy 

nursing service in the Klong Sala Primary Care Cluster of Phetchabun Hospital. The sample 

consisted of sixty patients with chronic diseases treated at Klong Sala Primary Care Cluster of 

Phetchabun Hospital. The samples were divided into 2 groups, with each group comprising 30 

patients: the group who had their medicines refilled at quality pharmacies and the group who 

received treatment at Klong Sala Primary Care during the same period from October 2019 to 

October 2020. The research consisted of quantitative studies, which retrospectively collected data 

on clinical outcomes, and qualitative research, which interviewed patients with chronic conditions 

about their experiences of using the services. Research tools included a clinical record form, a form 

to assess patients' experiences of services and interview questionnaires. Data were collected between 

February and March 2021. Data were analyzed using software with statistical percentages, median 

values, Fisher exact probability test, Mann-Whitney U test and Wilcoxon signed ranks test. The 

statistical significance level was set at 0.05. The results showed that the clinical outcomes of 

patients with chronic diseases who had their medications refilled at an accredited pharmacy and 

from those at Klong Sala primary care were not significantly different in all outcomes, however the 

experience of using the medication refill service at the pharmacy was significantly higher than that 

of medication treatment at Klong Sala (p<0.001). In conclusion, the use of a quality pharmacy 

service is a service system that encourages patients with good control of chronic diseases to receive 

convenient services without having to use the medication service at Khlong Sala Family Doctor 

Clinic. Consequently, patients receive fast service, no long waiting times and continue to receive 

quality medicines.  

Correspondence: Sirichai Chaichumpu                     E-mail: ksgotodestination@gmail.com   

 

 

 

 

 

บทน า  

 องค์การอนามัยโลกได้นิยามโรคเร้ือรัง (chronic disease) ว่าเป็นโรคที่ เป็นยาวนาน 

(long duration) และมีการเปล่ียนไปอย่างช้าๆ (slow progression)(1)   ส าหรับระยะเวลาที่บอกถึงความ

เร้ือรังนั้น สหรัฐอเมริกาได้นิยามโรคเร้ือรังว่าเป็นการเจบ็ป่วยที่เป็นนานกว่า 3 เดือน ไม่สามารถหายได้

เอง และไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้(2) การดูแลรักษายาก และระยะเวลาในการรักษายาวนาน มีความ

ค าส าคญั        Keywords  

ผลลพัธท์างคลินิก     Clinical outcome 

โรคเร้ือรงั    Chronic Disease 

บริการเติมยาทีร่า้นยาคณุภาพ   Accredited Pharmacy Care Service  

บริการรบัยาทีค่ลินิกหมอครอบครวั  Pharmacy Care Service at Family Doctor Clinic 
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จ าเป็นต้องมีการจัดระบบบริการดูแลรักษาต่อเนื่องเพื่อควบคุมโรคที่ดี ส่งผลให้ปริมาณของผู้ ป่วยโรค

เร้ือรังมีจ านวนสะสมเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกปีโดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  

ปัจจุบันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นสาเหตุหลักมากกว่าร้อยละ 70 ของการเสยีชีวิตทั้งหมดในประเทศไทย  

ในปี พ.ศ.2559 พบว่ามีการเสียชีวิตที่สัมพันธ์กับโรคเบาหวานเป็นจ านวนประมาณ 76,000 ราย หรือ

มากกว่า 200 รายในแต่ละวัน(3) เช่นเดียวกับโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญที่ท าให้

ประชากรทั่วโลกตายก่อนวัยอนัควรและเป็นปัญหาที่ก าลังมีความรุนแรงมากขึ้น ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูง

จะไม่มีสัญญาณเตือนหรืออาการแสดงให้เห็น จึงมักจะถูกเรียกว่าเป็น “ฆาตกรเงียบ” (Silent killer)(4)  

จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO)(1)   พบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายทั่ว

โลกสงูถึง  7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 และมีการคาดการณ์ว่าจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสงูทั่ว

โลกเพิ่มขึ้ นถึงเป็น 1.56 พันล้านคนในปีพ.ศ. 2568 (4 ) ส าหรับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงใน

ประเทศไทย จากข้อมูลส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตรา

การป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต่อแสนประชากรในรอบ  5 ปี พ.ศ. 2556 – 2560 เพิ่มขึ้ นจาก 

12,342.14 เป็น 14,926.47(4)   จากการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ส่งผลให้ปริมาณของผู้มา

รับบริการในระบบสาธารณสุขมีปริมาณเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลานานในการเข้าคิวรอ

รับการตรวจรักษา รอรับการตรวจห้องปฏิบัติการ รอรับการตรวจร่างกาย รอพบแพทย์ รวมทั้งการรอรับ

ยาในแต่ละคร้ังที่มารับบริการ จึงเป็นเหตุให้มีผู้ ป่วยจ านวนหนึ่งไม่ยอมมาพบแพทย์ตามนัดและขาดการ

กินยาอย่างต่อเนื่อง หรือเลือกที่จะใช้ระบบบริการอื่นๆ เช่น ซื้ อยากินเอง เป็นผลให้ไม่สามารถดูแลได้

อย่างต่อเนื่องจนเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

แพทย์จึงใช้วิธีสั่งยาคร้ังละหลายๆเดือนให้แก่ผู้ ป่วยที่มีการควบคุมโรคได้ดี ไม่มีโรคแทรกซ้อน ท าให้

ผู้ ป่วยเกิดความสะดวกในการมารับบริการ และไม่ต้องกลับมารับยาบ่อยๆ แต่ข้อเสียคือ ถ้ามีอาการ

ข้างเคียงหรือความผิดปกติใดๆเกิดขึ้ นกับผู้ ป่วยในระหว่างนั้นกจ็ะไม่สามารถและแก้ไขปัญหาได้อย่าง

ทนัท่วงทแีละพบปัญหาผู้ป่วยเกบ็ยาไม่ถูกต้อง เมด็ยาเสื่อมคุณภาพก่อนเวลาที่ก าหนด และการสั่งยาคร้ัง

ละหลายๆเดือนท าให้ต้องเพิ่มปริมาณยาส ารองในแต่ละคลังยา ต้นทุนการส ารองยาและการบริหารยาจึง

สูงขึ้ น ดังนั้นระบบการรับยาต่อเนื่องจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่ใช้ส าหรับติดตามประเมินสถานะของผู้ ป่วย 

รวมทั้งลดระยะเวลาและเพิ่มความสะดวกในการมารับบริการของผู้ป่วยที่อยู่ในระบบนี้   

สภาเภสัชกรรมยกระดับมาตรฐานคุณภาพของร้านยาที่เป็นหน่วยปฐมภูมิหน่วยหนึ่งในการ

ใกล้ชิดกับประชาชนและเป็นที่พึ่งและทางเลือกของประชาชน ตั้งแต่ 27 กันยายน พ.ศ.2546  “ร้านยา

คุณภาพ”(5) ระบบเติมยาที่ร้านยากเ็ป็นหนึ่งในแนวคิดพื้นฐานของร้านยาคุณภาพ(6) โดยเป็นการให้บริการ

พื้ นฐานร่วมกันของบุคลากรหลายฝ่ายในทีมสุขภาพ ที่มีภารกิจในการท างานร่วมกัน ในการเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ภายใต้แนวคิดมุ่งเน้นการยึดผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลาง และเพื่อให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ได้บริการที่สะดวก รวดเรว็ ได้รับยาต่อเนื่องที่มีคุณภาพและปลอดภัย     คลินิกหมอครอบครัวสาขาคลอง

ศาลาเป็นหน่วยบริการการแพทย์ปฐมภมูิของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ซึ่งมีผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูงมารับการรักษาต่อเนื่อง และได้มีการน าระบบบริการเติมยาที่ร้านยามาใช้โดยให้ผู้ป่วยที่มีการ

ควบคุมโรคที่ดีได้เลือกใช้บริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัว หรือ ระบบเติมยาที่ร้านยา ในบทบาทของ

แพทย์ปฐมภูมิการส่งเสริมให้ผู้ ป่วยดูแลตนเองได้โดยพึ่งพาแพทย์ให้น้อยที่สุด โดยการติดตามและ
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ประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษา ซึ่งในผู้ ป่วยที่ไปรับบริการระบบเติมยาที่ร้านยาต้องมีการควบคุมโรคที่ดี

เช่นเดียวกับผู้ ป่วยที่ รับบริการที่ คลินิกหมอครอบครัว ดังนั้นจึงศึกษาผลของระบบเติมยาที่ ร้านยา 

เปรียบเทียบกับผลลัพธ์ทางคลินิกและประสบการณ์การใช้บริการของผู้ ป่วยโรคเร้ือรัง ระหว่างกลุ่มที่ใช้

บริการการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพกับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลาของโรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลส าหรับน าไปใช้วางแผนพัฒนาจัดระบบบริการโรคเร้ือรัง เพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพมากที่สุด และเพื่อให้เกิดความสะดวกในการรับยาของผู้ ป่วยโรคเร้ือรัง  โดยมีวัตถุประสงค์

ของการวิจัย สองประการ คือเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างก่อนและหลังการใช้บริการของ

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกและประสบการณ์การใช้บริการ ภายหลังการรับ

บริการของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ระหว่างกลุ่มรับบริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ กบักลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิก

หมอครอบครัวคลองศาลาของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นรูปแบบการวิจัยผสมผสาน (Mixed Method Research) ประกอบด้วยการวิจัย

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการรักษา

ตามนัดที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลาของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้  การศึกษาเชิง

พรรณนา (Descriptive Study) โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังของผู้ ป่วยที่ รับบริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ 

ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 – 1 ตุลาคม 2563 เปรียบเทยีบกับผู้ป่วยรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัว

คลองศาลาของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์  และ การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการเกบ็

ข้อมูลประสบการณ์การใช้บริการของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยการสอบถามและสัมภาษณ์เชิงลึก เปรียบเทยีบ

กันระหว่างกลุ่มผู้ ป่วยรับบริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ กับผู้ป่วยรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัว

คลองศาลาของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ในช่วงเดือน กุมภาพันธ ์ถึง มีนาคม 2564 

  ประชากรคือผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการรักษาตามนัดที่คลินิกหมอ

ครอบครัวคลองศาลาของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์   

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม G*Power ก าหนดให้ effect size= 0.5, 

Power=0.9, α=0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 28 คน  ก าหนดให้กลุ่มตัวย่างกลุ่มละ 30 คน รวมกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 60 คน สุ่มคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการรักษาตามนัดที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลาของโรงพยาบาล

เพชรบูรณ์  จังหวัดเพชรบูรณ์   ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 – 1 ตุลาคม 2563 และผู้ป่วยรับบริการเติมยาที่

ร้านยาคุณภาพในช่วงเวลาเดียวกนั ตามการก าหนดเกณฑก์ารคัดเข้าและออก ดังนี้   

  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ประกอบด้วย  1) เป็นผู้ ป่วยมีสิทธิในระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าหรือสิทธิประกันสังคม   2) ผู้ป่วยไม่มีโรคร่วมอื่นๆหรือภาวะแทรกซ้อนของโรค ยกเว้น

โรคไขมันโลหิตในเลือดสงู   3) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูมีค่าความดันโลหิตไม่เกนิ 140/90 มิลลิเมตร

ปรอท อย่างน้อย 3 คร้ังติดต่อกันในการพบแพทย์แต่ละคร้ัง หรือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีระดับน า้ตาลไม่

เกนิ 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ มีระดับน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ไม่เกนิ 8%   
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และเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย  1) ผู้ ป่วยมีค่าความดันโลหิตตั้งแต่ 160/100 

มิลลิเมตรปรอท หรือ มีค่าความดันโลหิตตั้งแต่ 141/91 ถึง 159/99 มิลลิเมตรปรอท ติดต่อกนั 2 คร้ัง   

2) ผู้ ป่วยเบาหวานมีค่าระดับน ้าตาลตั้ งแต่ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ ระดับน ้าตาลเกิน 140 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร ติดต่อกัน 2 คร้ัง หรือ มีระดับน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ตั้งแต่ 8%   3) ผู้ป่วย

มีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องได้รับการดูแลจากแพทย์  4) ผู้ป่วยที่ขาดนัดติดต่อกนั 1 คร้ัง   

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล การวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 1)แบบบันทกึข้อมูลที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้ น ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 บันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ โรค

ประจ าตัว และส่วนที่ 2 บันทกึข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย ได้แก่ ประวัติการรักษา ค่าระดับน า้ตาลในเลือด 

(DTX) ค่าน า้ตาลสะสมในเลือด (Hb1AC) ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว (SBP, DBP) 

การท างานของไต (creatinine) ระดับไขมันในเลือดชนิด LDL และดัชนีมวลกาย (BMI) และ2)แบบ

ประเมินประสบการณ์การใช้บริการของผู้ ป่วยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้ นจ านวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) 

ด้านขั้นตอนการใช้บริการ 2 ข้อ  2) ด้านการให้บริการด้านการรับยา  3 ข้อ  และ 3)  ด้านประโยชน์ที่

ได้รับ 5 ข้อ  การประเมินเป็นแบบมาตรวัด 5 ระดับ ได้แก่ ประสบการณ์มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย

และน้อยที่สุด โดยให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ ตรวจสอบความตรงของคุณภาพเคร่ืองมือ

โดยให้ผู้ เชี่ยวชาญพิจารณา 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้ อหา IOC = 1.0 และน าไปหาค่าความ

เช่ือม่ันได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.95    

 การศึกษาเชิงคุณภาพ คือประเดน็ค าถาม เป็นค าถามปลายเปิดให้ผู้ตอบแสดงความคิดเห็น 6 

ข้อ ได้แก่  1) จ านวนครั้ง ระยะเวลาและเหตุผลในการมาใช้บริการ   2) ประสบการณ์ขั้นตอนในการมาใช้

บริการ   3) ความเชื่อมั่นในการใช้บริการ   4) ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ   5) ผลลัพธส์ุขภาพและ

ความรู้สกึที่ได้รับ และ  6) ปัญหาการใช้ยา ข้อคิดเหน็ และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงบริการ 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

เมื่อได้รับการรับรองจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  จากแฟ้มประวัติของผู้ ป่วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ 

เบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง ที่มาใช้บริการในวันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 1 ตุลาคม 2563 และ

บันทกึข้อมูลลงในแบบบันทกึข้อมูลทางคลินิก และการประเมินประสบการณ์การใช้บริการ  ผู้ ช่วยวิจัยพบ

กลุ่มตัวอย่างชี้ แจงโครงการวิจัยและอธิบายเอกสารค าชี้ แจงและขอความยินยอม ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง 

แจกเอกสารให้ผู้ เข้าร่วม ตอบแบบสอบถาม  นักวิจัยช่วยเหลืออ านวยความสะดวกให้ หากผู้ เข้าร่วมมี

ปัญหาด้านการอ่านการเขียน ผู้วิจัยจะอ่านข้อความให้ฟังและกรอกข้อมูลในแบบสอบถามให้ และผู้วิจัย

ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยแต่ละราย จนข้อมูลมีความอิ่มตัวจะยุติการสัมภาษณ์ เกบ็รวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ ์ถึง เดือนมีนาคม 2564    

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเรจ็รูป ด้วยสถิติเชิงพรรณา จ านวน ร้อยละ 

ค่ามัธยฐาน โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติ non-parametric เนื่องจากการกระจายของข้อมูลไม่ปกติ (non-normal 

distribution)  และ เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ ป่วยโรคเร้ือรัง ได้แก่  ค่าระดับน ้าตาลในเลือด 

(DTX) ค่าน า้ตาลสะสมในเลือด (Hb1AC) ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว (SBP, DBP) 

การท างานของไต (creatinine) ระดับไขมันในเลือดชนิด LDL ดัชนีมวลกาย (BMI)  และประสบการณ์

การใช้บริการ ซ่ึงเป็นตัวแปร interval หรือ ratio เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มวิเคราะห์ด้วย Mann-Whitney 
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U Test และเปรียบเทียบภายในกลุ่มด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test ส าหรับตัวแปร Nominal 

หรือ Ordinal วิเคราะห์ด้วยสถิติ  Fisher exact probability test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 

ผลการศึกษา  

น าเสนอตามวัตถุประสงค์ประการแรก คือศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างก่อนและ

หลังการใช้บริการของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และประการที่สองเปรียบเทยีบผลลัพธท์างคลินิกและประสบการณ์

การใช้บริการ ภายหลังการรับบริการของผู้ ป่วยโรคเร้ือรัง ระหว่างกลุ่มรับบริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ 

กบักลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลาของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  แบ่งเป็นกลุ่มรับบริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ และกลุ่มรับ

บริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัว จ านวน 30 คน ทั้ง 2 กลุ่ม เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยมี

สดัส่วนเพศหญิงและชายเท่ากนัร้อยละ 80 และ 20 ตามล าดับ ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่อายุ 40-59 ปี (ร้อย

ละ 56.7 และ 33.3) และ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 36.6 และ 60.0) ทั้ง 2 กลุ่มเป็นโรคความดันโลหิตสูง

เท่ากนัร้อยละ 96.7 กลุ่มรับบริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพเป็นโรคเบาหวาน และเป็นทั้งโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสงูร้อยละ 40.0 และ 36.7 ตามล าดับ น้อยกว่ากลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัว

คลองศาลา โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ (ร้อยละ 53.3 และ 50.0  ตามล าดับ) เม่ือเปรียบเทยีบความแตกต่าง

ของ เพศ อายุ การเป็นโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ระหว่างกลุ่มรับบริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ กับกลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ไม่แตกต่างกนั  รายละเอยีดแสดงดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  เปรียบเทยีบความแตกต่างของลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ระหว่างกลุ่มรับบริการ 

   เติมยาที่ร้านยาคุณภาพกับกลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลารพ.เพชรบูรณ ์

 

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มเติมยาร้านยา

คุณภาพ (n=30) 

กลุ่มรับยาคลินิหมอ

ครอบครัว(n=30) 

Fisher's exact test p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

เพศ                ชาย 6 20.0 6 20.0 0.00 1.00 

  หญิง 24 80.0 24 80.0   

อายุ           น้อยกว่า 40 ปี 2 6.7 2 6.7   

                   40-59 ปี 17 56.7 10 33.3 3.57 0.21  

                  60 ปี ขึ้นไป 11 36.6 18 60.0   

โรคเบาหวาน  12 40.0 16 53.3 1.07 0.46 

โรคความดันโลหิตสงู 29 96.7 29 96.7 0.00  1.00 

โรคเบาหวานร่วมกบั 

ความดันโลหิตสงู 

11 36.7 15 50.0 1.09 0.44 

 

2.เปรียบเทยีบความแตกต่างของผลลัพธท์างคลินิกของผู้ป่วยโรคเร้ือรังระหว่างกลุ่มรับบริการเติม

ยาที่ร้านยาคุณภาพ กบักลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ดังนี้   

2.1ค่าระดับน า้ตาลในเลือด (DTX) และ ค่าน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่ามัธยฐานของค่า DTX ก่อนและหลังรับบริการไม่แตกต่างกัน ทั้งในกลุ่มรับบริการเติมยาที่
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ร้านยาคุณภาพ (p=0.110) และกลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา โรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ (p=0.339) พบว่าค่า HbA1C หลังรับบริการสูงกว่าก่อนรับบริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ทั้งในกลุ่มรับบริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ (p=0.025) และกลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัว

คลองศาลา (p=0.050)รายละเอียดแสดงตารางที่  2  อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบค่า DTX และ  

HbA1C ระหว่างกลุ่มรับบริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพกับกลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัว

คลองศาลา ทั้งก่อนและหลังรับบริการพบว่าไม่แตกต่างกนั รายละเอยีดแสดงตารางที่ 3  

 

ตารางที่  2  เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน ของ ค่าระดับน ้าตาลในเลือด (DTX) และค่าน ้าตาลสะสมในเลือด 

(Hb1AC)ก่อนและหลังการรับบริการของผู้ป่วยโรคเบาหวานจ าแนกตามกลุ่มรับบริการ  

a = วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test, *p<0.05 
ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบค่ามัธยฐาน ของ ค่าระดับน า้ตาลในเลือด(DTX) และค่าน า้ตาลสะสมในเลือด(HbA1C) 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มจ าแนกตามกลุ่มรับบริการ   

2.2 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP)และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) พบว่า

ค่ามัธยฐานของ SBP และ DBP ระหว่างก่อน และ หลังรับบริการไม่แตกต่างกัน  รายละเอยีดแสดงตาราง

ที่ 4  

 

 

 

 

ผลลัพธท์างคลินิก 

กลุ่มเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ (n=12) กลุ่มรับยาที่คลินิกหมอครอบครัว (n=16) 

Median Mean rank Z a 

 

p-value Median Mean rank Z a 

 

p-value 

1. ค่าระดับน า้ตาลในเลือด (DTX) (มก./ดล.) 

ก่อนรับบริการ 122.50 6.38 -1.60 0.11 123.00 9.61 -0.96 0.34 

หลังรับบริการ 1 ปี 122.00 5.00   132.00 7.07   

2. ค่าน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

ก่อนรับบริการ 7.05 7.50 -2.24 0.03* 6.60 7.88 -1.96  0.05* 

หลังรับบริการ 1 ปี 7.60 3.50   6.90 8.50   

 

ผลลัพธท์างคลินิก 

กลุ่มเติมยาที่ร้านยา

คุณภาพ (n=12) 

กลุ่มรับยาที่คลินิกหมอ

ครอบครัว (n=16) 

Mann-Whitney  

U test 

  p-value 

Median Mean rank Median Mean rank 

1. ค่าระดับน า้ตาลในเลือด (DTX) (มก./ดล.)   

ก่อนรับบริการ 122.50 14.04 123.00 14.84 -0.26 0.80 

หลังรับบริการ 1 ปี 122.00 14.21 132.00 14.72 -0.16 0.87  

2. ค่าน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C)   
ก่อนรับบริการ 7.05 16.96 6.60 12.66 -1.38 0.17 

หลังรับบริการ 1 ปี 7.60 17.83 6.90 12.00 -1.86 0.06  
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 ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของค่าความดันโลหิตของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างก่อนและหลัง

การรับบริการ จ าแนกตามกลุ่มรับบริการ   

a = วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test 

และ เมื่อเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของ SBP และ DBP  ระหว่างกลุ่มรับบริการเติมยาที่ร้านยา

คุณภาพ กับกลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่าง ก่อนและ

หลังรับบริการ 1 ปี รายละเอยีดแสดงตารางที่ 5  

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของค่าความดันโลหิตของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่ม จ าแนก

ตามกลุ่มรับบริการ   

 
2.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามธัยฐานของค่าระดบัไขมนัในเลือด (LDL)  ค่าการท างานของ

ไต (Creatinine) และ ค่าดชันีมวลกาย (BMI)  ระหว่างก่อนกบัหลงัรับบริการไม่แตกต่างกนั  ทั้งในกลุ่มรับ
บริการเติมยาท่ีร้านยาคุณภาพ และกลุ่มรับบริการรับยาท่ีคลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา   รายละเอียดแสดง
ตารางท่ี 6  และเม่ือเปรียบเทียบค่า  LDL  ค่าการท างานของไต (Creatinine)   ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  
ระหว่างกลุ่มรับบริการเติมยาท่ีร้านยาคุณภาพกับกลุ่มรับบริการรับยาท่ีคลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ไม่แตกต่างกนั ทั้งก่อนและหลงัรับบริการ 1 ปี  รายละเอียดแสดงตารางท่ี  7  
 

 

 

ผลลัพธท์างคลินิก 

กลุ่มเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ (n=29) กลุ่มรับยาที่คลินิกหมอครอบครัว (n=29) 

Median Mean rank Z a 

 

p-value Median Mean rank Z a 

 

p-value 

1. ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) (มิลลิเมตรปรอท) 

ก่อนรับบริการ 130.00 13.88 -0.43 0.67 132.00 14.50 -0.99 0.32 

หลังรับบริการ 1 ปี 131.00 15.33   134.00 14.50   

2. ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) (มิลลิเมตรปรอท) 

ก่อนรับบริการ 78.00 14.74 -1.08 0.28 76.00 14.63 -1.12 0.26 

หลังรับบริการ 1 ปี 80.00 14.14   76.00 11.95   

 

ผลลัพธท์างคลินิก 

กลุ่มเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ 

(n=29) 

กลุ่มรับยาที่คลินิกหมอ

ครอบครัว (n=29) 

Mann-Whitney  

U test 

 

p-value 

Median Mean rank Median Mean rank 

1. ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) (มิลลิเมตรปรอท)   

ก่อนรับบริการ 130.00 28.47 132.00 30.53 -0.47 0.64  

หลังรับบริการ 1 ปี  131.00  26.67 134.00 32.33 -1.28 0.20  

2. ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) (มิลลิเมตรปรอท)   

ก่อนรับบริการ 78.00 33.64 25.36 735.50 -1.86 0.06  

หลังรับบริการ 1 ปี 80.00 32.64 26.36 764.5 -1.42 0.16 
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ตารางที่ 6  เปรียบเทยีบค่ามัธยฐานของค่าระดับไขมันในเลือด(LDL) ค่าการท างานของไต(Creatinine) 

และดัชนีมวลกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระหว่างกอ่นและหลังการรับบริการ จ าแนกตามกลุ่มรับบริการ   

 a = วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test 

ตารางที่ 7  เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของค่าระดับไขมันในเลือด ค่าการท างานของไต (Creatinine) และค่าดัชนี 

มวลกาย (BMI) ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มจ าแนกตามกลุ่มรับบริการ   

2.4 ประสบการณ์การใชบ้ริการการรับยาของผูป่้วยโรคเร้ือรัง กลุ่มรับบริการเติมยาท่ีร้านยาคุณภาพ
มีค่ามธัยฐานของประสบการณ์ภาพรวมของการใชบ้ริการการรับยาสูงกว่ากลุ่มรับบริการรับยาท่ีคลินิกหมอ
ครอบครัวคลองศาลา โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.001) และสูงกว่าทุกขอ้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) การสัมภาษณ์เชิงลึก  กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมาใช้บริการรับยาทั้งหมด 
พบวา่ ทั้ง 2 กลุ่มมีประสบการณ์ท่ีดีมีความรู้สึกเชิงบวกมากกวา่เชิงลบ โดยมีตวัอยา่งความคิดเห็น เช่น ความ
คิดเห็นของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีรับบริการเติมยาท่ีร้านยาคุณภาพ มีความคิดเห็นว่า “คุยไดทุ้กอย่าง” “เภสัชกร
ใส่ใจทุกคนท่ีมาปรึกษา” “ชอบไปท่ีร้านยาและรู้สึกดีท่ีไดรั้บการวดัความดนั” “เภสัชกรจะโทรแจง้วนันัด
และสามารถเลือกวนัได้เอง” ส่วนความคิดเห็นของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีรับบริการรับยาท่ีคลินิกคลองศาลา 

 

ผลลัพธท์างคลินิก 

กลุ่มเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ (n=30) กลุ่มรับยาที่คลินิกหมอครอบครัว (n=30) 

Median Mean rank Z a 

 

p-value Median Mean rank Z a 

 

p-value 

1. ค่าระดับไขมันในเลือด (LDL) (มก./ดล.) 

ก่อนรับบริการ 118.00 15.50 0.00 1.00 114.00 12.07 -1.06 0.29 

หลังรับบริการ 1 ปี 117.50 15.50   102.00 18.93   

2. ค่าการท างานของไต (Creatinine)  

ก่อนรับบริการ 0.70 15.09 -1.62 0.10    0.79 14.94 -0.13 0.89 

หลังรับบริการ 1 ปี 0.70 12.15      0.83 16.14   

3. ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  

ก่อนรับบริการ 25.41 15.03 -0.17 0.86  26.83 14.6 -1.30 0.19  

หลังรับบริการ 1 ปี 25.46 14.96   26.08 14.44   

 

ผลลัพธท์างคลินิก 

กลุ่มเติมยาที่ร้านยา 

คุณภาพ (n=30) 

กลุ่มรับยาที่คลินิกหมอ

ครอบครัว (n=30) 

Mann-Whitney  

U test 

p-value 

Median Mean rank Median Mean rank 

ค่าระดับไขมันในเลือด (LDL) (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)   

     ก่อนรับบริการ 118.00 31.88 114.00 29.12 -0.61 0.54 

     หลังรับบริการ 1 ปี 117.50 33.85 102.00 27.15 -1.49 0.14 

ค่าการท างานของไต (Creatinine)    

     ก่อนรับบริการ 0.70 26.80 0.79 34.20 -1.64 0.10 

    หลังรับบริการ 1 ปี 0.70 28.42 0.83 32.58 -0.93 0.36 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)    

    ก่อนรับบริการ 25.41 27.88 26.83 33.12 -1.16 0.25 

    หลังรับบริการ 1 ปี 25.46 28.90 26.08 32.10 -0.71 0.48 
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โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ มีความคิดเห็นว่า “บริการเป็นระบบ ไม่ถึงคร่ึงวนัก็ไดรั้บยา” “ขั้นตอนกระบวนการ
ชดัเจน” เม่ือสอบถามถึงขั้นตอนของการให้บริการ ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมาใชบ้ริการรับยาท่ีร้านยาคุณภาพจะ
ตอบเป็นเพียงความรู้สึกท่ีดีและรู้สึกเป็นกันเอง ส่วนผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมาใช้บริการรับยาท่ีคลินิกหมอ
ครอบครัวคลองศาลา โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จะตอบเป็นการอธิบายขั้นตอนโดยมีค าตอบคลา้ยกันว่า วดั
ความดนั - รอเรียกคิว - เขา้พบแพทย ์– รับแจง้ขอ้มูลวนันดั - รับยา ส่วนความคิดเห็นเก่ียวกบัความรู้สึกและ
ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมาใชบ้ริการรับยาทั้งหมด มีความรู้สึกเดียวกนั คือ มีความ
มัน่ใจมากต่อการใช้บริการและพึงพอใจมาก มีบางตวัอย่างท่ีพูดถึง เช่น “อยากจะมารักษาประจ าไม่อยาก
เปล่ียน” เป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัผลลพัธ์ทางสุขภาพ ท่ีทุกคนรู้สึกไดว้่า สุขภาพดีขึ้น รู้สึกไดถึ้งการเอา
ใจใส่ของเจา้หน้าท่ี ส่วนปัญหาขอ้เสนอแนะเดียวท่ีผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมาใช้บริการรับยาทั้งหมดพูดถึง คือ 
เร่ืองสถานท่ีจอดรถอยากใหมี้เพียงพอต่อการมารับบริการ 
ตารางที่ 8  เปรียบเทยีบค่ามัธยฐานของประสบการณ์การรับบริการของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มที่รับ 

    บริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ และกลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา  

    โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

วิจารณ ์ 

 ผู้ ป่วยโรคเร้ือรังต้องได้รับการดูแลรักษาในระยะยาว เป้าหมายส าคัญคือ การส่งเสริมให้ผู้ ป่วย

สามารถดูแลตนเองได้และควบคุมโรคได้ดี ในการศึกษาคร้ังนี้ เปรียบเทยีบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มที่รับบริการ

เติมยาที่ร้านยาคุณภาพ กับกลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา โรงพยาบาลเพชรบูรณ์  

 

ผลลัพธท์างคลินิก 

กลุ่มเติมยาที่ร้านยา

คุณภาพ  

(n=30) 

กลุ่มรับยาที่คลินิก

หมอครอบครัว 

(n=30) 

Mann-Whitney  

U test 

 

p-value 

Median Mean rank Median Mean rank 

ดา้นขั้นตอนการใหบ้ริการ   

1.ความสะดวกของขั้นตอนการให้บริการ 5 41.50 4 19.50 -5.97 <.001 

2. ระยะเวลารอคอยในการให้บริการ 5 43.23 4 17.77 -6.27 <.001 

ดา้นการใหบ้ริการดา้นการรบัยา 

3. อธัยาศัยในการให้บริการ 5 38.50 4 22.50 -4.60 <.001 

4. การรับฟังปัญหาหรอืข้อซักถาม 5 41.50 4 19.50 -5.74 <.001 

5. ความพร้อมของอุปกรณ์และเครื่องมือ 5 41.50 4 19.50 -5.71  <.001 

ดา้นประโยชนท่ี์ผูร้บับริการไดร้บั 

6. การได้รับความรู้ เรื่องโรค 5 40.50 4 20.50 -5.43  <.001 

7. การให้ค าแนะน าในการใช้ยา 5 40.50 4 20.50 -5.43  <.001 

8. การให้ค าแนะน าการปฏบิัตติัว 5 41.54 4 19.50 -5.79  <.001 

9. ความรู้สกึมั่นใจในการเข้ารับการบริการ 5 3.50 5 2350 -4.23 <.001 

10. ความรู้สกึพึงพอใจภาพรวมของบริการ 5 38.50 4 22.50 -4.62 <.001 

ภาพรวม 5 44.40 4.1 16.60 6.65 <.001 
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แม้จะมีหลายปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน แต่ผลลัพธ์ทางคลินิกของ

ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน สอดคล้องกับผลลัพธ์ของงานวิจัยผลการควบคุมค่าความดันโลหิตของ

ผู้ ป่วยที่รับบริการในคลินิกรับยาต่อเนื่องโดยเภสัชกร โรงพยาบาลพัทลุง (4) จากการศึกษาของสมสุข 

สมัพันธป์ระทปี(7) และ ชวนชม ธนานิธศิักด์ิ(8) พบว่า ผู้ป่วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่ยังมีความเชื่อมั่นที่จะรักษา

ที่โรงพยาบาล แต่เมื่อประเมินประสบการณ์ในการใช้บริการระหว่างผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  กลุ่มที่ใช้บริการเติม

ยาที่ร้านยากบักลุ่มบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ พบว่า ผู้ป่วยโรค

เร้ือรังที่เลือกใช้บริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพมีประสบการณ์การใช้บริการที่สูงกว่ากลุ่มรับยาที่คลินิกหมอ

ครอบครัวคลองศาสาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

สอดคล้องกับการประเมินผลโครงการคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกรใน

โรงพยาบาลศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี(9) และการศึกษาเปรียบเทียบระบบบริการจ่ายยาตามใบสั่ ง

แพทย์ให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่โรงพยาบาลกับที่ร้านยาคุณภาพ(10) ที่ผู้ ป่วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่ที่ใช้บริการการ

เติมยาให้คะแนนความพึงพอใจที่สูง เพื่อทราบถึงเหตุผลและความต้องการ ผู้วิจัยได้มีสัมภาษณ์เชิงลึก

พบว่า ค าตอบของทั้งสองกลุ่มมีค าตอบในเชิงบวกด้วยกันทั้งคู่  ในกลุ่มที่เลือกใช้บริการที่รับยาที่คลินิก

หมอครอบครัวคลองศาลา โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ มักจะให้ค าตอบในเร่ืองของความพึงพอใจในภาพรวม 

มีขั้นตอนที่ชัดเจน และไม่รอคอยนานเกินคร่ึงวัน ส่วนกลุ่มที่เลือกใช้บริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพจะให้

ค าตอบในเร่ืองของบรรยากาศและความเป็นกันเอง อีกทั้งยังสบายใจที่สามารถคุยได้ทุกเร่ือง ปรึกษากับ

เภสัชกรได้ละเอียดมากกว่า เนื่องจากไม่ต้องรอคอยนาน และมีความเป็นส่วนตัวสงู ตรงกันข้ามกับการรับ

ยาที่คลินิกหมอครอบครัวหรือโรงพยาบาลที่มักจะเป็นทางการมีระยะเวลาในการรอคอย และมีเวลาในการ

พบแพทย์ที่สั้นกว่า ถึงอย่างนั้นในงานวิจัยนี้ กยั็งมีผลลัพธ์ที่น่าสนใจ เมื่อค่าของน า้ตาลสะสมในเลือดของ

ทั้งสองกลุ่มเปรียบเทยีบก่อน กับหลังบริการ 1 ปี พบว่ามีระดับน า้ตาลสะสมสูงขึ้นทั้งสองกลุ่ม สอดคล้อง

เดียวกันกับผลงานวิจัยของวิลาวัณย์ ทุนดี และคณะ (11) ที่ศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมและจ่ายยา

ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ในร้านยามหาวิทยาลัย ที่ระดับน า้ตาลสะสมในเลือดมีค่าสงูขึ้น

เช่นเดียวกนั อย่างไรกต็ามด้วยจ านวนผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่สงูมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อต้องตรวจรักษาผู้ป่วยจ านวน

มากในเวลาที่จ ากัด อาจจะท าให้ผู้ ป่วยจ านวนมากไม่สามารถควบคุมโรคเร้ือรังได้ดีเท่าที่ควร ด้วยเหตุนี้

การรับบริการเติมยาที่ร้านยาจึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่ดีและเหมาะสมแก่ผู้ ป่วยโรคเร้ือรังจ านวนหนึ่งที่

สามารถควบคุมตัวเองได้ดีอยู่แล้ว เพื่อความสะดวกและรวดเรว็ ภายใต้แนวความคิดเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

ผู้ ป่วยเป็นส าคัญ โดยยึดหลักการดูแลผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง การใช้บริการเติมยาที่ร้านยาจึงเป็นอีกหนึ่ง

ทางเลือกที่ช่วยให้ผู้ ป่วยโรคเร้ือรังที่ควบคุมโรคได้ดีแล้วจ านวนหนึ่งได้รับการดูแลที่สะดวก รวดเร็วมาก

ย่ิงขึ้น ได้รับยาต่อเนื่องที่มีคุณภาพและยังคงควบคุมโรคได้ดี   

สรุปได้ว่า ผู้ ป่วยโรคเร้ือรังที่รับบริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ กับ การรับบริการรับยาที่คลินิก

หมอครอบครัวคลองศาลา โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ผลลัพธ์ทางคลินิกไม่แตกต่างกันค่าระดับน ้าตาลใน

เลือด (DTX) ค่าน า้ตาลสะสมในเลือด (Hb1AC) ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว (SBP, 

DBP) การท างานของไต(creatinine) ระดับไขมันในเลือดชนิด LDLและดัชนีมวลกาย (BMI) อย่างไรก็

ตาม ประสบการณ์การใช้บริการจากการบริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ สงูกว่า การรับบริการรับยาที่คลินิก

หมอครอบครัวคลองศาลา โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์  ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
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คร้ังนี้  ภายใต้แนวคิดมุ่งเน้นการยึดผู้ ป่วยเป็นจุดศูนย์กลางการใช้ระบบบริการรับยาที่ร้านยาคุณภาพใน

ผู้ป่วยที่มีการควบคุมโรคที่ดี เป็นระบบบริการหนึ่งที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้รับบริการที่สะดวก  โดย

ไม่ต้องมารับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลาได้   ผู้ ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็ว ไม่ต้องรอ

นาน และยังคงได้รับยาที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

กิตติกรรมประกาศ  

 การวิจัยนี้ ส าเร็จลงได้ด้วยได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากศูนย์วิจัยปัญหาสุรา(ศวส.) โดยได้รับ

ความร่วมมือในการวิจัยจากสหวิชาชีพด้านสุขภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิลานสัก  อสม.ในเขต

โรงพยาบาลลานสกั องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ าเภอลานสกั และผู้ ร่วมงานในโรงพยาบาลลานสกัทุกคน 

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้สนับสนุน มา ณ โอกาสนี้  และหวังเป็นอย่างย่ิงว่าผลจากการวิจัยคร้ังนี้จะน าไปใช้ในการ

ดูแลประชาชนให้มีสขุภาพดีได้ 
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