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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษำกำรจดักำรปัญหำด้ำนยำ และประเมนิระดบัควำมพงึพอใจของผู้ป่วยต่อโครงกำรลดควำม
แออดัของผูป่้วยทีโ่รงพยำบำลโดยใหร้บัยำทีร่ำ้นขำยยำแผนปัจจุบนั วิธีการ: ตวัอย่ำงในกำรศกึษำนี้ประกอบดว้ยผูป่้วยนอก 46 
คนทีเ่ป็นโรคเรือ้รงัทีต่้องไดร้บักำรบรกิำรอย่ำงต่อเนื่องของโรงพยำบำลสรรพสทิธปิระสงคแ์ละโรงพยำบำลวำรนิช ำรำบทีม่ำรบั
บรกิำรทีร่ำ้นยำ 10 แห่ง ตำมโครงกำรฯ ระหว่ำงวนัที ่1 มกรำคม พ.ศ. 2563 ถงึวนัที ่15 มกรำคม พ.ศ. 2564 กำรศกึษำประเมนิ
ควำมพงึพอใจของผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรฯ ใน 4 ดำ้น คอื ลกัษณะของผูใ้หบ้รกิำร บรกิำรทีไ่ดร้บั สถำนทีท่ีร่บับรกิำร และระยะเวลำ
ในกำรใหบ้รกิำรดว้ยกำรสมัภำษณ์ทำงโทรศพัท ์ขอ้มูลควำมดนัโลหติและระดบัน ้ำตำลในเลอืดเกบ็จำกโปรแกรมคอมพวิเตอรท์ี่
บนัทกึขอ้มูลกำรตรวจผูป่้วยทีร่ำ้นยำ ขอ้มูลควำมคลำดเคลื่อนทำงยำและปัญหำเกีย่วกบัยำในใบสัง่ยำ 1,660 ใบเกบ็จำกบนัทกึ
ของเภสชักรในโปรแกรมคอมพวิเตอร์ของรำ้นยำ 3 ร้ำนในเครอืข่ำย  ผลการวิจยั: ผู้ป่วยสำมำรถคุมควำมดนัโลหติไดร้อ้ยละ 
75.00 และควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืดไดร้อ้ยละ 51.72 ปัญหำดำ้นยำทีพ่บมำกทีส่ดุคอื ปัญหำควำมไม่ร่วมมอืในกำรใชย้ำ (รอ้ย
ละ 6.99 ของใบสัง่ยำทีศ่กึษำ) ควำมพงึพอใจในแต่ละด้ำนของผู้ป่วยอยู่ในระดบัมำกที่สุด โดยพบควำมพงึพอใจสูงสุด ในด้ำน
ลกัษณะของผูใ้หบ้รกิำร (3.91±0.28 จำกคะแนนเตม็ 4) และดำ้นระยะเวลำในกำรใหบ้รกิำร (3.91±0.35) สรปุ: เภสชักรสำมำรถ
ช่วยใหผู้ป่้วยในโครงกำรฯ ยงัคงมผีลลพัธท์ำงคลนิิกทีด่ ีและช่วยแกปั้ญหำเกีย่วกบัยำทีเ่กดิกบัผูป่้วยได ้ผูป่้วยมคีวำมพงึพอใจใน
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Abstract 
Objectives:  To study management of drug related problem under the program for reducing overcrowding in 

hospitals by picking up medicines from drugstores and to assess patient’ s satisfaction toward the program. Methods: 
Subjects were 46 outpatients with chronic disease needing regular care of Sunpasitthiprasong hospital and 
Warinchamrap hospital who picked up their medicines from 10 participating drugstores during January 1, 2020 to January 
15, 2021. The study assessed satisfaction of participants in the project in 4 aspects, namely, provider characteristics, 
received service, location and service times using telephone interview. Blood pressure and blood sugar were retrieved 
from the computer program for recording data from patient examination at drugstores. Medication errors and drug related 
problems on 1,660 prescriptions were collected from pharmacist records of 3 participating pharmacies recorded in 
computer programs. Results: Seventy-five percent of the patients had blood pressure under control and 51.72 percent 
had blood sugar under control.  Most common drug related problem was noncompliance ( 6. 99%  of prescriptions) . 
Patients’  satisfaction was at a very high level in all aspects.  The highest satisfaction scores were in provider 
characteristics (3.91±0.28 from the full score of 4) and service time (3.91±0.35). Conclusions: Pharmacists can help 
maintain good clinical outcomes among patients in the program and solve drug related problems.  The patients were 
very satisfied with provider characteristics, received service, location and time spent on medication picking. 
Keywords: pharmacists, drugstores, drug-related problems, program for reducing overcrowding in hospitals by picking 
up medicines from drugstores, community pharmacists 
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บทน า 
ประเทศไทยมีประชำชนเข้ำรบับริกำรสุขภำพที่

โรงพยำบำลเป็นจ ำนวนมำก โดยมจี ำนวนครัง้ทีผู่ป่้วยนอก
เข้ำรับบริกำรในสถำนบริกำรสำธำรณสุขของกระทรวง
สำธำรณสุขในปี พ.ศ. 2552 จ ำนวน 152,428,645 ครัง้/ปี 
และในปี พ.ศ. 2561 มีจ ำนวน 202,989,132 ครัง้/ปี ซึ่งมี
แนวโน้มสงูขึน้เรื่อย ๆ (1) จ ำนวนของผูป่้วยนอกทีเ่พิม่มำก
ขึน้นี้ ก่อใหเ้กดิปัญหำควำมแออดัของผูป่้วยในโรงพยำบำล 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเสยีเวลำในกำรรอรับบริกำรนำน และเกิด
ควำมเหลื่อมล ้ำในคุณภำพบรกิำรที่ประชำชนได้รบั ท ำให้
บุคลำกรทำงกำรแพทยม์ภีำระงำนเพิม่มำกขึน้ ซึง่อำจสง่ผล
ต่อคุณภำพในกำรให้บริกำร โดยเฉพำะผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่
ต้องได้รบักำรบริกำรอย่ำงต่อเนื่องจำกโรงพยำบำล เช่น 
โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง หรือโรคเรื้อรังที่มี
อำกำรคงที่ สถำนกำรณ์ดังกล่ำวท ำให้มีกำรพัฒนำงำน
หน่วยบรกิำรปฐมภูมนิอกโรงพยำบำลใหม้ปีระสทิธภิำพและ
มีคุณภำพเป็นที่ยอมรับ โดยสำมำรถดูแลผู้ป่วยร่วมกับ
โรงพยำบำลได้ กำรเปิดบริกำรรบัยำต่อเนื่องจำกร้ำนยำ
คุณภำพนอกโรงพยำบำลเป็นอีกแนวทำงหนึ่งที่ช่วยลด
ควำมแออดัในโรงพยำบำลได ้(2) 
        ในปี 2561 รฐัมนตรวี่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขมอบ
นโยบำยลดควำมแออดัในโรงพยำบำลขนำดใหญ่ ผ่ำน 3 
ยุทธศำสตร ์ไดแ้ก่ 1. ลดกำรเจบ็ป่วยของประชำชนโดยกำร
สรำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพใหผู้ป่้วยสำมำรถดแูลตนเองได ้
2. เพิ่มประสทิธิภำพกำรให้บริกำร โดยน ำนวตักรรมและ
เทคโนโลยมีำใช ้และ 3. พฒันำศกัยภำพของสถำนบรกิำร 
โดยพฒันำดำ้นระบบบรกิำร ระบบใหค้ ำปรกึษำ และระบบ
ส่งผู้ตัวผู้ป่วยสู่ชุมชน (3) โดยมำตรกำรพัฒนำศักยภำพ
สถำนบรกิำร ไดร้วมถงึกำรใหผู้ป่้วยทีโ่รงพยำบำลน ำใบสัง่
ยำมำรบัยำทีร่ำ้นยำคุณภำพดว้ย ต่อมำวนัที ่1 ตุลำคม พ.ศ. 
2562 มกีำรเปิดตวัโครงกำรรบัยำที่รำ้นยำแผนปัจจุบนัใกล้
บ้ำนตำมนโยบำยกำรลดควำมแออดัที่โรงพยำบำลส ำหรบั
ผูป่้วยสทิธปิระกนัสขุภำพถว้นหน้ำทีส่มคัรใจ โดยไม่ตอ้งรอ
ควิรบัยำที่โรงพยำบำล ร้ำนยำที่เขำ้ร่วมโครงกำรต้องเป็น
รำ้นยำแผนปัจจุบนั (ข.ย.1) ทีม่เีภสชักรประจ ำรำ้นอยู่ โดย
ใหบ้รกิำรแก่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั 4 กลุ่มโรคคอื  เบำหวำน ควำม
ดนัโลหติสงู หอบหดื และโรคทำงจติเวช หรอือำจรวมถงึโรค
เรือ้รงัทีไ่ม่มคีวำมซบัซอ้นโดยขึน้อยู่กบัแต่ละโรงพยำบำลจะ
ก ำหนดเพิม่เตมิ  

 จำกควำมส ำคญัของนโยบำยดงักล่ำว ซึ่งคำดว่ำ
จะสำมำรถลดปัญหำควำมแออดั ลดกำรใชเ้วลำรอรบับรกิำร
นำน แก้ไขปัญหำควำมเหลื่อมล ้ำในคุณภำพกำรบรกิำรที่
ผู้ป่วยควรได้รบั และเพิ่มระยะเวลำในกำรปรึกษำและให้
ข้อมูลด้ำนยำระหว่ำงเภสัชกรและผู้ป่วย ซึ่งอำจช่วยให้
ผลลพัธท์ำงคลนิิกของผูป่้วยดขีึน้ และลดปัญหำดำ้นยำของ
ผูป่้วยได ้ทำงคณะผูว้จิยัจงึตอ้งกำรศกึษำกำรจดักำรปัญหำ
ด้ำนยำภำยใต้โครงกำรลดควำมแออัดของผู้ ป่ วยที่
โรงพยำบำล และประเมนิระดบัควำมพงึพอใจของผูป่้วยต่อ
โครงกำรดงักล่ำว 
 
วิธีการวิจยั 
 กำรวิจัยนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำที่ผ่ำนกำร
พจิำรณำจำกคณะกรรมกำรจรยิธรรมวจิยัของมหำวทิยำลยั
อุบลรำชธำนีแลว้ หมำยเลขรบัรอง UBU-REC-112/2563  
 ประชากร 
 ผู้ป่วยทีส่มคัรใจเขำ้ร่วมโครงกำรลดควำมแออดัฯ 
โดยให้มำรับยำที่ร้ำนขำยยำ ซึ่ง เป็นผู้ ป่วยนอกของ
โรงพยำบำลสรรพสทิธปิระสงคท์ีค่ำดว่ำจะเขำ้ร่วมโครงกำร 
110 คน (มรีำ้นยำในพืน้ทีท่ีเ่ขำ้ร่วมโครงกำรกบัโรงพยำบำล
สรรพสทิธปิระสงค์ จ ำนวน 10 ร้ำน โดยมรี้ำนยำทีเ่ขำ้ร่วม
โครงกำรวิจัยครัง้นี้จ ำนวน 2 ร้ำน) และผู้ป่วยนอกของ
โรงพยำบำลวำรินช ำรำบที่คำดว่ำจะจะเข้ำร่วมโครงกำร 
130 คน (รำ้นยำในพืน้ทีท่ีเ่ขำ้ร่วมโครงกำรกบัโรงพยำบำล 
จ ำนวน 10 ร้ำน โดยมรี้ำนยำที่เขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัครัง้นี้
จ ำนวน 1 รำ้น) รวมทัง้หมดม ี240 คน  
 ตวัอย่าง 

ตัวอย่ำงในกำรวิจัยถูกเลือกจำกประชำกรด้วย
วิธีกำรสุ่มอย่ำงเฉพำะเจำะจง (purposive sampling) โดย
เกณฑก์ำรคดัเขำ้ในกำรศกึษำมดีงันี้ 1. เป็นผูป่้วยนอกของ
โรงพยำบำลสรรพสทิธิประสงค์หรือโรงพยำบำลวำรินช ำ
รำบ จ.อุบลรำชธำนี ที่ได้รบักำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคเรื้อรงั 
เช่น โรคควำมดนัโลหิตสูง โรคเบำหวำน โรคปอดอุดกัน้
เรื้อรัง 2. ผู้ป่วยมีควำมประสงค์ที่จะรับยำที่ร้ำนขำยยำ
เครอืข่ำย 3. แพทยผ์ูร้กัษำยนิยอมใหผู้ป่้วยรบัยำทีร่ำ้นขำย
ยำเครอืข่ำย และ 4. สำมำรถสื่อสำรและสนทนำภำษำไทย
ได ้เกณฑก์ำรคดัออก ไดแ้ก่ ผูท้ีม่ำรบับรกิำรทีโ่รงพยำบำล
สรรพสทิธปิระสงค์หรือโรงพยำบำลวำรนิช ำรำบหรอืผู้ที่มี
ข้อมูลส ำหรับกำรวิจัยที่ไม่ครบถ้วน กำรค ำนวณขนำด
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ตัวอย่ำงใช้สูตรของ Yamane ที่ระดับควำมเชื่อมัน่ 0.95 
และระดบัควำมคลำดเคลื่อน 0.05 ได้ขนำดตัวอย่ำงอย่ำง
น้อย 150 คน กำรเลอืกตวัอย่ำงท ำโดยนักวจิยัประสำนงำน
กบัเภสชักรร้ำนยำที่ยนิดเีขำ้ร่วมโครงกำร เมื่อพบผู้ป่วยที่
เขำ้ร่วมโครงกำร นกัวจิยัใหข้อ้มลูเกีย่วกบักำรวจิยั หลงัจำก
ผูป่้วยไดร้บัขอ้มลูและเขำ้ใจรำยละเอยีดแลว้ ผูว้จิยัขอควำม
ยนิยอมจำกอำสำสมคัรในกำรเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยั  
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร วิ จั ย ป ร ะ ก อบ ด้ ว ย
แบบสอบถำมควำมพงึพอใจของผูป่้วยต่อโครงกำรลดควำม
แออดัฯ ทีผู่ว้จิยัสรำ้งขึน้ ประกอบดว้ย 3 ส่วนไดแ้ก่ ส่วนที่ 
1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถำม ส่วนที่  2 ควำมพงึ
พอใจของป่วยต่อกำรรบับรกิำรที่ร้ำนยำ ซึ่งประเมนิควำม
พึงพอใจใน 4 ด้ำน คือ ลกัษณะของผู้ให้บริกำร บริกำรที่
ได้รบั สถำนที่ที่รบับริกำร และระยะเวลำในกำรให้บรกิำร 
แบบประเมนิม ี4 ระดบัจำก ไม่พงึพอใจอย่ำงยิง่ (1) ถงึ พงึ
พอใจอย่ำงยิ่ง (4) และส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
นอกจำกนี้ยงัมีแบบบนัทกึขอ้มูลผู้ป่วยทีผู่้วจิยัสร้ำงขึน้ ซึ่ง
แบ่งเป็น 3 สว่นไดแ้ก่ สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปผูร้บับรกิำร สว่น
ที ่2 แบบบนัทกึค่ำควำมดนัโลหติและระดบัน ้ำตำลในเลือด 
ผลตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร และส่วนที ่3 แบบบนัทกึขอ้มลู
กำรเกดิควำมคลำดเคลื่อนทำงยำและปัญหำดำ้นยำ 
 เครื่องมือทัง้สองส่วนผ่ำนกำรตรวจสอบควำม
ถูกต้องของเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่ำน โดยตรวจสอบ
ด้ำนเนื้อหำและควำมเหมำะสมของภำษำ ในส่วนแบบ
ประเมนิควำมพงึพอใจมกีำรทดสอบควำมเทีย่งในผูป่้วย 10 
รำยที่มำรบับรกิำรที่รำ้นยำทีม่ลีกัษณะของผู้ป่วยใกล้เคยีง
กนักบักลุ่มตวัอย่ำงทีต่อ้งกำรศกึษำ พบว่ำ ค่ำ Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ำกบั 0.94 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

กำรสอบถำมควำมพงึพอใจทำงโทรศพัท ์ใช้เวลำ
ประมำณ 10-15 นำท ีโดยสอบถำมผู้ป่วยถึงขอ้มูลส่วนตวั 
ควำมพึงพอใจต่อโครงกำรฯ และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
ข้อมูลควำมดันโลหิตและระดับน ้ ำตำลในเลือดเก็บจำก
โปรแกรมคอมพวิเตอรท์ีบ่นัทกึขอ้มูลกำรตรวจผูป่้วยที่ร้ำน
ยำ ซึ่งจะเกบ็ขอ้มูลในทุกครัง้ที่ผูป่้วยมำรบับรกิำร แต่หำก
ข้อมูลไม่ถูกบันทึกไว้หรือมีญำติผู้ ป่วยมำรับยำแทน 
ตวัอย่ำงจะถูกคดัออกจำกกำรวจิยั 
 ข้อมูลควำมคลำดเคลื่ อนทำงยำและปัญหำ
เกีย่วกบัยำเกบ็จำกโปรแกรมคอมพวิเตอรข์องทำงรำ้นยำ 3 

ร้ำนในเครือข่ำยโรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค์และ
โรงพยำบำลวำรนิช ำรำบ โดยผูบ้นัทกึขอ้มลูคอืเภสชักรรำ้น
ยำทีเ่ขำ้ร่วมโครงกำร ผูว้จิยัน ำส่วน pharmacist’s note มำ
วิเครำะห์หำควำมคลำดเคลื่อนทำงยำและปัญหำด้ำนยำ 
กำรวจิยัเกบ็ขอ้มลูกำรใหบ้รกิำรตัง้แต่วนัที ่1 มกรำคม พ.ศ. 
2563 ถงึวนัที ่15 มกรำคม พ.ศ. 2564 ขอ้มูลในกำรวจิยัถูก
น ำเสนอโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนำ  
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของผูร้บับริการ 
 ผู้ป่วยที่เขำ้ร่วมกบัโครงกำรวจิยันี้มทีัง้สิน้ 46 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 71.74) อำยุมำกกว่ำ 60 ปี
ขึน้ไป รอ้ยละ 54.35 และเป็นผูป่้วยในโรคควำมดนัโลหติสงู 
ร้อยละ 46.58 โรคเบำหวำนร้อยละ 20.55 ที่เหลอืเป็นโรค
อื่น ๆ เช่น โรคไขมันในเลือดสูง  โรคสมองขำดเลือด 
โรคหวัใจขำดเลอืด โรคเกำต ์เป็นตน้ ดงัตำรำงที ่1 
 
ความดนัโลหิตและระดบัน ้าตาล 
 ข้อมูลควำมดนัโลหิตจำกโปรแกรมบนัทึกข้อมูล
ผูป่้วยของทำงรำ้นยำ ซึง่เป็นขอ้มูลของผูป่้วยโรคควำมดนั
โลหิตสูงที่บันทึกไว้จ ำนวน 68 ครัง้  พบว่ำ  อยู่ ในค่ำ
เป้ำหมำย (<140/90 mmHg) จ ำนวน 51 ครัง้ คิดเป็นร้อย
ละ 75   ข้อมูลระดบัน ้ำตำลในเลือดแบบสุ่มซึ่งเป็นข้อมูล
ของผูป่้วยโรคเบำหวำนทีม่บีนัทกึไวจ้ ำนวน 29 ครัง้ พบว่ำ 
อยู่ในค่ำเป้ำหมำย ( <200mg%) จ ำนวน 15 ครัง้ คิดเป็น
รอ้ยละ 51.72 
 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูร้บับรกิำร 

ขอ้มลูทัว่ไป จ ำนวน (คน) รอ้ยละ 

  เพศ 
     ชำย 
     หญงิ 

 
13 
33 

 
28.26 
71.74 

  อำย ุ
     ต ่ำกว่ำ 30 ปี      
     31-40 ปี 
     41-50 ปี 
     51-60 ปี 
     60 ปีขึน้ไป 

 
0 
0 
6 
15 
25 

 
0 
0 

13.04 
32.61 
54.35 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูร้บับรกิำร (ต่อ) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ ำนวน (คน) รอ้ยละ 

  สถำนภำพ  
     โสด 
     สมรส/อยู่ดว้ยกนั 
     หมำ้ย/หย่ำรำ้ง/แยกกนัอยู ่

 
2 
40 
4 

 
4.35 
86.96 
8.70 

  อำชพี 
     แมบ่ำ้น/พ่อบำ้น 
     เกษตรกร 
     รบัจำ้ง 
     ธุรกจิสว่นตวั 
     คำ้ขำย 
     อื่นๆ 

 
18 
14 
3 
2 
7 
2 

 
39.13 
30.43 
6.52 
4.35 
15.22 
4.35 

  ระดบักำรศกึษำ 
    ประถมศกึษำ 
    มธัยมตน้ 
    มธัยมปลำย/ปวช. 
    อนุปรญิญำ/ปวส. 
    ปรญิญำตร ี

 
41 
2 
1 
0 
2 

 
89.13 
4.35 
2.17 

0 
4.35 

  รำยไดต่้อเดอืน 
     ต ่ำกว่ำ 5,000 บำท 
     5,001-10,000 บำท 
    10,001-15,000 บำท 
    15,001-20,000 บำท 
    20,001-25,000 บำท   
    มำกกว่ำ 25,000 บำท 

 
36 
8 
0 
0 
0 
2 

 
78.26 
17.39 

0 
0 
0 

4.35 

  โรคทีม่ำรบับรกิำร 
เบำหวำน 
ควำมดนัโลหติสงู 
หอบหดื/จติเวช 
อื่น ๆ  

      -ไขมนัในเลอืดสงู 
      -สมองขำดเลอืด 
      -หวัใจขำดเลอืด 
      -เกำต ์
      -ต่อมไทรอยดท์ ำงำนต ่ำ 

 
15 
34 
0 
24 
15 
4 
3 
1 
1 

 
20.55 
46.58 

0 
32.88 
20.55 
5.48 
4.11 
1.37 
1.37 

ความคลาดเคลื่อนทางยาและปัญหาเก่ียวกบัยา 
 กำรตรวจสอบข้อมูล ใ บสัง่ ย ำ  1,660 ใบบน
ฐำนข้อมูลของโรงพยำบำลทัง้สองแห่งในกำรวิจัย พบ
ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำและปัญหำเกีย่วกบัยำทัง้หมด 143 
เหตุกำรณ์ (ร้อยละ 8.61 ของใบสัง่) ส่วนใหญ่เป็นปัญหำ
ควำมไม่ร่วมมอืในกำรใช้ยำ (ร้อยละ 6.99) และรองลงมำ 
คือ อำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ (ร้อยละ 1.08) ดงั
ตำรำงที่ 2 ตัวอย่ำงเหตุกำรณ์กำรเกิดควำมคลำดเคลื่อน
และปัญหำเกีย่วกบัยำแสดงในตำรำงที ่3 
 
ตารางท่ี 2. ขอ้มลูควำมคลำดเคลื่อนทำงยำและปัญหำ
เกีย่วกบัยำจำกใบสัง่ยำ 1,660 ใบ 

รำยกำร จ ำนวน 
(ครัง้) 

รอ้ยละ 

ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ 

1. ควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรสัง่ใช้
ยำ  

3 0.18 

2. ควำมคลำดเคลื่อนชนิดอื่น ๆ 0 0 

ปัญหำเกีย่วกบัยำ 

1. ควำมไม่รว่มมอืในกำรใชย้ำ 116 6.99 

2. อำกำรไม่พงึประสงคจ์ำกกำรใชย้ำ  18 1.08 

3. กำรไม่ไดร้บัยำทีส่มควรจะไดร้บั  6 0.36 

4. ปัญหำอื่น ๆ  0 0 

รวม 143 8.61 

 
ความพึงพอใจของผูร้บับริการ 
 จำกตำรำงที ่4 ผูป่้วยมคีวำมพงึพอใจในแต่ละดำ้น
อยู่ในระดบัมำกทีส่ดุ โดยมคีะแนนสงูสดุในดำ้นลกัษณะของ
ผู้ให้บริกำร (3.91±0.28 จำกคะแนนเต็ม 4) และด้ำน
ระยะเวลำในกำรใหบ้รกิำร (3.91±0.35) และมคีะแนนต ่ำสดุ
ในดำ้นสถำนทีท่ีร่บับรกิำร (3.78±0.44) โดยมคีะแนนควำม
พงึพอใจในภำพรวม 3.83±0.38 จำกคะแนนเตม็ 4 
 
การอภิปรายผล 

กลุ่มโรคของกลุ่มตวัอย่ำงในกำรศกึษำนี้คลำ้ยกบั
กำรศึกษำก่อนหน้ำในประเด็นที่คล้ำยกัน คือ ควำมดัน
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โลหิตสูง  เบำหวำน และไขมันในเลือดสูง (4-5) ทัง้นี้
เนื่องจำกโรคควำมดนัโลหติสงูและโรคเบำหวำนเป็นปัญหำ
สุขภำพทีส่ ำคญัในประเทศไทย และยงัมีจ ำนวนผูท้ีส่ำมำรถ
ควบคุมโรคได้ตำมเป้ำหมำยไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำย 
รวมทัง้โรคดังกล่ำวยังเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องใช้ยำอย่ำง
ต่อเนื่อง โครงกำรพัฒนำกำรเชื่อมโยงร้ำนยำกับระบบ
หลกัประกนัสุขภำพจึงให้ควำมส ำคญักบัผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 
โดยเฉพำะอย่ำงยิง่โรคควำมดนัโลหติสูงและโรคเบำหวำน 
(5)  อย่ำงไรกต็ำมในกำรศกึษำครัง้นี้มผีูป่้วยโรคอื่นเพิม่เตมิ 
เช่น โรคไขมนัในเลอืดสงู โรคหวัใจขำดเลอืด โรคสมองขำด
เลอืด โรคเกำต ์และโรคต่อมไทรอยด ์ 

ในกำรศึกษำนี้ ผู้ป่วยโรคควำมดนัโลหติสูงที่เขำ้
ร่วมโครงกำรฯ ร้อยละ 75.00 สำมำรถควบคุมควำมดัน
โลหติใหอ้ยู่ในค่ำเป้ำหมำย และผู้ป่วยโรคเบำหวำนรอ้ยละ 
51.72 สำมำรถควบคุมระดับน ้ ำตำลในเลือดให้อยู่ในค่ำ
เป้ำหมำยซึ่งสอดคล้องกบัผลกำรเปรียบเทียบผลสมัฤทธิ ์
ของกำรบรบิำลทำงเภสชักรรมผูป่้วยเรือ้รงัทีร่บัยำต่อเนื่อง
ระหว่ำงร้ำนยำคุณภำพและศูนย์แพทย์ชุมชน จังหวัด

มหำสำรคำม ของพะยอม สุขเอนกนันท์ และคณะ (5) ที่
พบว่ำ กลุ่มทดลองทีเ่ขำ้รบับรกิำรทีร่ำ้นยำมจี ำนวนผูป่้วยที่
สำมำรถคุมควำมดนัโลหิตได้ตำมเป้ำหมำย ร้อยละ 71.4 
และมจี ำนวนผู้ป่วยที่สำมำรถคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืดตำม
เป้ำหมำย ร้อยละ 56.2 นอกจำกนี้ ยังสอดคล้องกับ
กำรศึกษำก่อนหน้ำที่พบว่ำ ผู้ป่วยที่เข้ำรับบริกำรที่ร้ำ
นยำสำมำรถควบคุมระดบัควำมดนัโลหติและระดบัน ้ำตำล
ในเลอืดตำมเป้ำหมำย คดิเป็น 1.242 และ 0.675 เท่ำ เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุมทีร่บับรกิำรทีศู่นยแ์พทยช์ุมชน 
แต่ในกำรศึกษำนี้ไม่มีผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มควบคุม ท ำให้ไม่
สำมำรถเปรยีบเทยีบผลระหว่ำงกลุ่มผูป่้วยได ้กำรที่ผูป่้วย
ไม่สำมำรถควบคุมผลลัพธ์ทำงคลินิกให้อยู่ในค่ำปกติได้ 
อำจเกดิจำกพฤตกิรรมสขุภำพ เช่น กำรรบัประทำนยำ หรอื
กำรควบคุมอำหำรของผูป่้วย (6-8) ซึง่เภสชักรมบีทบำทใน
กำรใหค้ ำปรกึษำและมสีว่นร่วมในกำรแกไ้ขปัญหำดงักล่ำว 

ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำและปัญหำด้ำนยำทีพ่บ
มำกที่สุด คอื ควำมไม่ร่วมมอืในกำรใช้ยำ ซึ่งอำจเกดิจำก
ตัง้ใจรบัประทำนยำไม่สม ่ำเสมอ กำรลมืรบัประทำนยำ หรอื   

  
ตารางท่ี 3. ตวัอย่ำงเหตุกำรณ์กำรเกดิควำมคลำดเคลื่อนทำงยำและปัญหำเกีย่วกบัยำ 

ประเภท ตวัอย่ำงเหตุกำรณ์ กำรแกไ้ข 

ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ 

ควำมคลำดเคลื่อน
จำกกำรสัง่ใชย้ำ 

ใบสัง่ยำของผูป่้วยไม่มรีำยกำรยำ amlodipine 10 mg ซึง่
เป็นยำทีร่บัประจ ำ 

- เภสชักรแจง้ยกเลกิใบสัง่ยำและประสำนกบั
โรงพยำบำล เพื่อขอใบสัง่ยำใหม่ทีแ่กไ้ขแลว้ 

ปัญหำเกีย่วกบัยำ 

ควำมไม่ร่วมมอืใน
กำรใชย้ำ 

- ผูป่้วยรบัประทำนยำ Metformin วนัละ 1 เมด็เฉพำะตอน
เชำ้ แต่ใบสัง่แพทยใ์หร้บัประทำนวนัละ 3 เวลำ 
- ผูป่้วยตัง้ใจไม่รบัประทำนยำและไม่มำตำมนดัหลำยครัง้ 

- เภสัชกรเน้นย ้ำถึงควำมส ำคัญของกำร
รบัประทำนยำ และควำมส ำคญักำรใหค้วำม
ร่วมมอืในกำรรกัษำแก่ผูป่้วย 

อำกำรไม่พงึ
ประสงคจ์ำกกำร
ใชย้ำ 

- รบัประทำนยำ HCTZ แล้วขอ้เท้ำบวมจำก Uric acid ที่
เพิม่ขึน้ 
- รบัประทำนยำ Simvastatin แลว้ปวดเมื่อยกลำ้มเน้ือมำก 

- เภสชักรประสำนกบัแพทยห์รอืโรงพยำบำล
เพื่อรำยงำนอำกำรไม่พงึประสงค์ที่พบและ
หำแนวทำงแกไ้ข 
 

กำรไม่ไดร้บัยำที่
สมควรจะไดร้บั  

- ผู้ป่วยเคยได้รบัยำวติำมนิบรีวม แต่นัดครัง้นี้ไม่ได้รบัยำ
เภสชักรสอบถำมพบว่ำเกดิอำกำรมอืชำบ่อยครัง้ 
- ผูป่้วยไดย้ำไม่เพยีงพอต่อกำรรกัษำโรคควำมดนัโลหติสงู 

- เภสชักรประสำนกบัแพทยห์รอืโรงพยำบำล
เพื่อรำยงำนปัญหำด้ำนยำที่พบและหำแนว
ทำงแกไ้ข 
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ตารางท่ี 4. ควำมพงึพอใจของผูร้บับรกิำร (n=46, พสิยัคะแนนทีเ่ป็นไปได ้คอื 1-4)  

รำยกำรประเมนิ ค่ำเฉลีย่ S.D. 

ดำ้นลกัษณะของผูใ้หบ้รกิำร 
1. เภสชักรพดูจำด ีสภุำพ บุคลกิภำพน่ำเชื่อถอื 

 
3.91 

 
0.28 

ดำ้นบรกิำรทีไ่ดร้บั 
2. กำรตรวจสขุภำพเบือ้งตน้โดยเภสชักร เช่น กำรวดัควำมดนัโลหติ วดัระดบัน ้ำตำลปลำยนิ้ว (ถำ้ม)ี 
3. ไดร้บัยำครบถว้นตำมใบสัง่ยำ 
4. กำรใหค้ ำแนะน ำกำรใชย้ำตำมใบสัง่ยำโดยเภสชักร 
5. กำรใหค้วำมรูเ้กีย่วกบัโรคประจ ำตวัของท่ำน 
6. กำรใหค้วำมรูเ้กีย่วกบักำรปฏบิตัติวัทีเ่หมำะสม 
7. กำรใหค้ ำปรกึษำเกีย่วกบัปัญหำสขุภำพของท่ำน 
8. กำรนดัตดิตำมใหร้บัยำครัง้ถดัไปทีร่ำ้นยำ หรอืแจง้ใหพ้บแพทยท์ีโ่รงพยำบำล 

 
3.85 
3.89 
3.76 
3.74 
3.74 
3.74 
3.89 

 
0.47 
0.31 
0.57 
0.57 
0.57 
0.57 
0.31 

รวม 3.80 0.50 

ดำ้นสถำนทีท่ีร่บับรกิำร 
9. สถำนทีต่ัง้ของรำ้นยำสะดวกในกำรเดนิทำงไปรบัยำ เช่น รำ้นยำใกลบ้ำ้นหรอืทีท่ ำงำนของท่ำน 
10. อุปกรณ์/เครื่องมอื มเีพยีงพอในกำรใหบ้รกิำร (เช่น เครื่องชัง่น ้ำหนกั เครื่องวดัอุณหภูม)ิ 

 
3.78 
3.78 

 
0.42 
.47 

รวม 3.78 0.44 

ดำ้นระยะเวลำในกำรใหบ้รกิำร 
11. ระยะเวลำในกำรรบัยำทีร่ำ้นยำ 

 
3.91 

 
0.35 

ควำมพงึพอใจในภำพรวม 3.83 0.38 

 
กำรรบัประทำนยำไม่ถูกต้องตำมแพทย์สัง่ รองลงมำ คือ 
ปัญหำกำรเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ ปัญหำ
กำรไม่ไดร้บัยำทีส่มควรไดร้บั และปัญหำควำมคลำดเคลื่อน
จำกกำรสัง่ใช้ยำ ผลกำรวิจัยสอดคล้องกับกำรศึกษำใน
ผูป่้วยเรือ้รงัทีร่บัยำต่อเนื่องระหว่ำงรำ้นยำคุณภำพและศูนย์
แพทยช์ุมชน จงัหวดัมหำสำรคำม (5) ทีพ่บปัญหำจำกกำร
ใช้ยำทัง้หมด 11 ครัง้ โดยเป็นควำมไม่ร่วมมอืในกำรใชย้ำ 
9 ครัง้ และอำกำรไม่พงึประสงคจ์ำกกำรใชย้ำ 2 ครัง้ และยงั
สอดคล้องกับผลกำรสงัเครำะห์ข้อเสนอเชิงนโยบำยเพื่อ
พฒันำรำ้นยำคุณภำพทีเ่ป็นหน่วยร่วมบรกิำรกบัคลนิิกหมอ
ครอบครวั (9) ทีพ่บว่ำ ปัญหำกำรใชย้ำของผูป่้วยทีเ่ภสชักร
พบมำกทีส่ดุ คอื ควำมไม่ร่วมมอืในกำรใชย้ำ 123 ครัง้ (รอ้ย
ละ 74.1) รองลงมำ คอื อำกำรไม่พงึประสงคจ์ำกกำรใชย้ำ 
18 ครัง้ (รอ้ยละ 10.84)  

จำกปัญหำของผู้ป่วยในด้ำนต่ำง ๆ ที่พบ รวมทัง้
ปัญหำควำมไม่ร่วมมอืในกำรใชย้ำ เภสชักรไดแ้กไ้ขปัญหำ
โดยเน้นย ้ำถึงควำมส ำคญัของกำรรบัประทำนยำที่ถูกต้อง
และกำรปฏบิตัติวัใหเ้หมำะสม รวมถงึกำรประสำนกบัแพทย์
หรอืโรงพยำบำลเมื่อผูป่้วยมคีวำมเสีย่งต่อกำรเกดิอนัตรำย
จำกกำรใชย้ำ โครงกำรรบัยำใกลบ้ำ้นนอกจำกจะเพิม่ควำม
สะดวกในกำรรบัยำแก่ผูป่้วย ลดควำมแออดัในโรงพยำบำล 
ยังสำมำรถเพิ่มระยะเวลำในกำรพูดคุยระหว่ำงเภสัชกร
ประจ ำรำ้นยำและผูป่้วย ซึง่เป็นผลดทีีเ่ภสชักรไดม้เีวลำมำก
ขึน้ในกำรซกัถำมผูป่้วย เพื่อสำมำรถประเมนิกำรใชย้ำและ
แก้ ไ ข ปัญหำที่ เ กี่ ย ว ข้อ ง กับ ย ำขอ ง ผู้ ป่ ว ย อย่ ำ ง มี
ประสทิธภิำพ 

ในดำ้นควำมพงึพอใจของผูป่้วยต่อโครงกำรรบัยำ
ใกลบ้ำ้น ผูป่้วยมคีวำมพงึพอใจในระดบัมำกทีสุ่ดในทุกดำ้น 
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สอดคล้องกำรศึกษำในอดีต (9) ทัง้นี้อำจเนื่องจำกสถำน
ที่ตัง้ของร้ำนยำมีควำมสะดวกในกำรเดินทำงไปรับยำ 
รวมถงึมเีวลำในกำรรบัยำทีร่วดเรว็ขึน้ และสำมำรถไปรบัยำ
เวลำใดกไ็ด้ที่ร้ำนยำเปิด อกีทัง้กำรรบัยำที่ร้ำนยำเป็นกำร
ลดจ ำนวนผู้ป่วยที่รอควิรบัยำที่โรงพยำบำล ซึ่งจะช่วยลด
ปัญหำควำมแออดัของจ ำนวนผูป่้วยในโรงพยำบำลได ้(9) 

ข้อจ ำกัดของกำรศึกษำครัง้นี้  คือ  มีจ ำนวน
ผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรน้อยกว่ำขนำดตวัอย่ำงทีค่ ำนวณไว ้ทัง้นี้
อำจเนื่องจำกมกีำรระบุในเกณฑค์ดัออกจำกกำรวจิยัว่ำ จะ
คดัผู้ที่ไม่มีกำรบนัทึกผลลพัธ์ทำงคลินิก เช่น ค่ำควำมดนั
โลหติ หรอืค่ำน ้ำตำลในเลอืด ดงันัน้ ตวัอย่ำงที่ไม่มกีำรลง
บนัทึกผลลพัธ์ไว้หรือญำติผู้ป่วยมำรบัยำแทน ก็จะถูกคดั
ออก อีกทัง้สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 
เป็นอุปสรรคในกำรเก็บข้อมูลในร้ำนยำ จึงท ำให้จ ำนวน
ขนำดตวัอย่ำงน้อยกว่ำทีค่ ำนวณได ้
ข้อเสนอแนะ 

 กำรศึกษำในอนำคตควรศึกษำถึงปัจจยัที่ท ำให้
ผู้ป่วยเลือกที่จะเข้ำร่วมหรือไม่เข้ำร่วมหรือถอนตัวใน
โครงกำรฯ  เช่น ปัจจยัด้ำนบุคคล สงัคม สภำพแวดล้อม 
และน ำเสนอใหก้บัผูก้ ำหนดนโยบำยและผูป้ฎบิตังิำนเพื่อใช้
ในกำรปรบัปรุงและพฒันำโครงกำรต่อไป นอกจำกนี้เพื่อ
แกไ้ขปัญหำขนำดตวัอย่ำงทีน้่อย ควรมกีำรเกบ็ขอ้มลูผูป่้วย
จำกรำ้นยำหลำยแห่งมำกขึน้ ทัง้นี้เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลจำกกลุ่ม
ตวัอย่ำงที่มำกขึน้และเหน็ขอ้มูลในภำพรวมที่เป็นตัวแทน
ของประชำกรได้ ซึ่งจะท ำให้สำมำรถสรุปผลภำพรวมของ
โครงกำรเพื่อน ำเสนอให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวง
สำธำรณสุข ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
โรงพยำบำล องคก์รวชิำชพีทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น สภำเภสชักรรม 
สมำคมเภสชักรรมชุมชน (ประเทศไทย) เป็นตน้ รวมทัง้ควร
มีกำรติดตำมผลกำรแก้ไขปัญหำกำรใช้ยำของผู้ป่วยเพื่อ
ประเมนิว่ำสำมำรถแกไ้ขปัญหำไดจ้รงิหรอืไม่    
 
สรปุ  

เภสัชกรสำมำรถช่วยให้ผู้ป่วยคงผลลัพธ์ทำง
คลินิกที่ดีได้และช่วยแก้ปัญหำด้ำนยำที่เกิดกับผู้ป่วยได้ 
ผู้ป่วยมีควำมพึงพอใจในระดับมำกที่สุดต่อโครงกำรลด
ควำมแออดัของผูป่้วยทีโ่รงพยำบำลโดยกำรรบัยำทีร่ำ้นขำย
ยำแผนปัจจุบนั ทัง้ด้ำนเภสชักรที่ให้บริกำร กำรบริกำรที่
ไดร้บั สถำนทีต่ัง้ของรำ้นยำ และระยะเวลำในกำรรบัยำ   
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