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ศึกษาประสิทธิผลระบบบริการรับยาโรคเรื้อรังที่รานยาแผนปจจุบันประเภท 1 (ข.ย.1)  

เครือขายโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม  

ตามโครงการรานยาชมุชนอบอุน 
ฉัตรนภา ธรรมวราภริมย1, ธนัท สังขรักษ2, วันทิวา  อินเจริญ3 

บทคัดยอ 

 การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของระบบบริการการรับยาโรค

เรื้อรังที่รานยาแผนปจจุบันประเภท 1 (ข.ย.1) เครือขายโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม ตาม

โครงการรานยาชุมชนอบอุน ศึกษาดวยการสำรวจผลผลิตทั้งโครงการฯ ระหวาง 1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 สิงหาคม 2566 

กลุมตัวอยาง 930 คน ศึกษาผลลัพธดานความเปนมนุษยโดยสัมภาษณทางโทรศัพท และศึกษาผลลัพธทางคลินิก 

วิเคราะหขอมูลโดยใช สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน ไดแก Wilcoxon singed rang test กำหนดการมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ 0.05  

 ผลการวิจัยพบวา กลุมโรคหลักของผูปวย 2 อันดับแรกไดแก โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 44.41 และ

โรคเบาหวาน รอยละ 43.01 เปรียบเทียบจำนวนการใชบริการและอัตราของผูรับบริการรับยาที่โรงพยาบาลพบวา ลดลง

ตั ้งแตเริ ่มโครงการฯ ในปงบประมาณ 2563 ลดลงรอยละ 7.87 และปงบประมาณ 2564 ลดลงรอยละ 9.57 แต

ปงบประมาณ 2565 เพิ่มขึ้นรอยละ 5.27  อัตราผูรับบริการรานยาในปงบประมาณ 2564 เพิ่มขึ้นรอยละ 102.02 และใน

ปงบประมาณ 2565 ลดลงรอยละ 0.24 เภสัชกรรานยาสามารถคนหา และจัดการปญหาการใชยาของผูรับบริการ

โครงการฯ ไดจำนวน 12 ครั้ง ผลลัพธโครงการดานความเปนมนุษย จากประชากรไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานและ

ตอบแบบสัมภาษณทางโทรศัพท 146 คน  มีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมของการบริการในระดับมากที่สุด 

(คาเฉลี่ย 4.89 ± 0.335) รองลงมาคือดานลักษณะของผูใหบริการ (คาเฉลี่ย 4.82 ± 0.427), ความสะดวกสบายที่ไดรับ 

(คาเฉลี่ย 4.73 ± 0.495), การไดรับขอมูลของยา (คาเฉลี่ย 4.56 ±0.590) และคุณภาพการใหบริการ (คาเฉลี่ย 4.45 

±0.712) ดานผลลัพธทางคลินิก (Clinical outcome) พบวาหลังเขารวมโครงการฯ ตอเนื่อง 3 ครั้งขึ้นไป ผูปวยสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสเลือดและคาน้ำตาลสะสมไดไมแตกตางจากกอนเขารวมงานโครงการฯ (FBS กอน 

156.3+54.03, FBS หลัง 157.7+60.07; p=0.441) (HbA1C ก อน 8.14+1.88, HbA1C หลัง 7.95+1.84; p=0.283) 

และมีคาไตดีขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Scr กอน 2.25+11.77, Scr หลัง 1.22+3.56; p<0.001) หลังเขารวมงานวิจัย

ผูปวยมีผลลัพธทางสุขภาพเทาเดิม จำนวนรอยละ 72.6   

 ผลสรุปพบวา ประสิทธิผลระบบบริการการรับยาโรคเรื้อรังที่รานยาแผนปจจุบันประเภท 1 (ข.ย.1) เครือขาย

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม ตามโครงการรานยาชุมชนอบอุน เปนโครงการที่ใหบริการ

ผูปวยกลุมโรคเรื้อรัง และลดจำนวนผูรับบริการโรงพยาบาลไดในระดับหนึ่ง เภสัชกรมีบทบาทในการคนหาและจัดการ

ปญหาเรื่องยาได ผูรับบริการมีความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด มีผลลัพธทางหองปฏิบัติการและผลลัพธทางสุขภาพไม

แตกตางจากการรับบริการรับยาที่โรงพยาบาล 

คำสำคัญ: โครงการรานยาชุมชนอบอุน, ประสิทธิผลการรับบริการ, ผลผลิตของโครงการรานยาชุมชนอบอุน, ผลลัพธของ

โครงการรานยาชุมชนอบอุน 
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Study of effectiveness in Receiving Medicine Service System for Chronic 

Disease at Modern Drugstores type 1 of Somdet Phra Phutthaloetla Hospital 

network, Samut Songkhram Province, under Community Pharmacy project 
Chatnapa Thamwarapirom1, Thanut Sangkarak2, Wanthiwa Incharoen3 

Abstact 
 This study is exploratory research aimed at studying the effectiveness of the service system 

for receiving chronic diseases at the modern pharmacies number of type 1, Somdet Phra Phutthaloetla Hospital 

Network, Samut Songkhram Province, under the Warm Community Pharmacy Project. It was conducted with a 

survey of the project's output between October 1, 2019 and August 31, 2023. Study humanistic outcomes by 

telephone interviews and study clinical outcomes. The data analyzed was using descriptive statistics and 

inferential statistics, including the Wilcoxon signed rank test, which determined a statistical significance of 0.05. 

            These results showed that the top two disease groups of patients were hypertension (44.41%) and 

diabetes (43.01%). Comparing the number of services used and the rate of patients receiving medication at the 

hospital, it was found that the decrease since the start of the program in fiscal 2020 decreased by 7.87% and 

in fiscal 2021 decreased by 9.%. 57 However, in fiscal 2022, it increased by 5.27 percent. The rate of pharmacy 

service recipients in fiscal 2021 increased by 102.02 percent, and in fiscal 2022, it decreased by 0.24 percent. 

Pharmacists were able to identify and manage the drug problems of service recipients 12 times. Human Project 

Outcomes Of 146 people diagnosed with diabetes and responding to telephone interviews, the average overall 

satisfaction score was highest (mean 4.89 ± 0.335), followed by provider characteristics (mean 4.82 ± 0.427), 

comfort received (mean 4.73 ± 0.495), drug information acquisition (mean 4.56 ±0.590), and service quality 

(mean 4.45 ±0.712). 3 consecutive times or more Patients were able to control their blood glucose levels and 

accumulated glucose values no differently than before participating in the program (FBS before 156.3+54.03, 

FBS after 157.7+60.07; p=0.441) (HbA1C before 8.14+1.88, HbA1C after 7.95+1.84; p=0.283) and had statistically 

significant improvements in kidney values. (Scr before 2.25+11.77, Scr after 1.22+3.56; p<0.001) 72.6 percent. 

            Conclusion found that the effectiveness of the Chronic Disease Medication Service System at Modern 

Pharmacy Type 1. The network of Somdet Phra Phutthaloetla Hospital, Samut Songkhram Province, under the 

Warm Community Pharmacy Project, is a project that serves patients with chronic diseases and reduces the 

number of hospital patients to a certain extent. Pharmacists have a role to play in finding and managing 

medication problems. Clients are most satisfied. There are laboratory results and health outcomes that are no 

different from receiving medication services at the hospital. 

Keyword: Community Pharmacy project, the effectiveness of  medication service system, Output of Community 

Pharmacy project, Outcomes of Community Pharmacy project 
1,2Professional pharmacist Level, Somdet Phra Phutthaloetla Hospital, Samut Songkhram Province, E-mail:Ohochatnapa@gmail.com 
3 Pharmacist Practitioner Level, Somdet Phra Phutthaloetla Hospital, Samut Songkhram Province. 
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บทนำ  

 ในป พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุขมี

นโยบายเรื่องการลดความแออัด ลดระยะเวลาการรอ

คอยรับยาของผูปวยในโรงพยาบาล โดยใหสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติดำเนินโครงการรวมกับ   

รานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) เริ่มดำเนินโครงการลดความ

แออัดของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 เนนจายยา

ใหผู ปวย 4 กลุ มโรค คือ โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคทางจิตเวชและโรคหืดหรือโรคเรื้อรังที่ไมมี

ความซับซอนในการดูแล (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

 ผลการประเมินโครงการฯจากงานวิจัยที่ผาน

มา พบวา สามารถลดปญหาความแออัดในโรงพยาบาล

ไดเล็กนอย แตลดระยะเวลารอคอยรับยาที่โรงพยาบาล

ได(รุงนภา คำผาง และคณะ, 2564) ผูปวยและผูมีสวน

เกี ่ยวของมีความพึงพอใจกับบริการที่ดี (จุฬารัตน    

ฮาดวิเศษ และคณะ, 2565; ปะการัง ศรีวะสุทธิ์ และ

คณะ, 2566)  มีการพัฒนาโปรแกรม PharMS เพื่อชวย

ในการคนหาและคัดกรองผู ปวยที ่เขาเกณฑเพื ่อรับ

บริการ(กรแกว จันทภาษา และคณะ, 2564) และพบวา

เภสัชกรรานยาสามารถจัดการปญหาเรื ่องยาและ

พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมได (กิตติยา ปยะศิลป 

และคณะ, 2565; รุงนภา คำผาง และคณะ, 25 64) จะ

เห็นไดวารานยามีสวนสำคัญในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

พบการศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการเติมยา

ตอเนื ่องโดยเภสัชกรชุมชนไมแตกตางจากเภสัชกร

โรงพยาบาล (พยอม สุขเอนกนันท และคณะ, 2555;  

รุงนภา ศิริพรไพบูลย, 2565)  เภสัชกรรานยาสามารถ

จัดการปญหาดานยาได(รพีพรรณ ฉลองสุข และคณะ, 

2550; สุณี เลิศสินอุดม และคณะ, 2561; da Silva et 

al, 2022)  โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานประเภทที่ 2 มี

ผลลัพธทางคลินิกดีขึ ้น(วิลาวัณย ทุนดี และคณะ, 

2560; Correr et al, 2011) และคุณภาพชีว ิตที ่ด ีขึ้น 

( Ikolaba et al, 2 0 2 3 ; Malik et al, 2 0 2 2 )  ซึ่ ง

โรคเบาหวานเปนโรคที่เปนปญหาสำคัญของจังหวัด

สม ุทรสงคราม จากรายงานสำน ักนโยบายและ

ยุทธศาสตร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ประจำป 2565 เมื่อเทียบจากสัดสวนประชากร จังหวัด

สมุทรสงครามมีผูปวยเบาหวานเปนลำดับที่ 16 ของ

ประเทศและเปนอันดับ 1 ในเขตสุขภาพที่ 5 โดยมี

อัตราปวยตอแสนประชากร เทากับ 1,715.43 สูงกวา

อัตราเฉลี่ยทั่วประเทศ ซึ่งเทากับ 1,439.04 (สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม, 2566)  โดยรายงาน

ฐานขอมูล Home C โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ

หลา จังหวัดสมุทรสงคราม ในปงบประมาณ 2564 และ 

2565 ทั้ง 2 ป พบวา จำนวนผูปวยโรคเรื้อรังที่มากที่สุด

อันดับ 1 ไดแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ อันดับ 

2 ได แก ผ ู ป วยโรคเบาหวาน และพบขอมูล ในป 

งบประมาณ 2565 กลุ มผู ปวยโรคความดันโลหิตสูง     

ที่สามารถคุมระดับความดันโลหิตไดดี มีรอยละ 45.41 

(เปาหมาย มากกวาหรือเทากับ รอยละ 60) สวนกลุม

ผู ปวยโรคเบาหวานที ่สามารถคุมระดับน้ำตาลไดดี       

มีเพียงรอยละ25.54 (เปาหมาย มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 40) จะเห็นไดวาโรคเบาหวานเปนปญหาที่

สำคัญของโรงพยาบาล ผู ป วยยังสามารถคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดไดในระดับต่ำกวาเปาหมายมาก  

        โรงพยาบาลสมเด ็จพระพ ุทธเล ิศหล าเปน

โรงพยาบาลนำรองตามนโยบายลดความแออัด ใน

โรงพยาบาลใหญ โดยความรวมมือของสำนักงาน

สาธารณสุขจ ังหว ัด ค ัดเล ือกร านยาแผนปจจ ุบัน

ประเภท 1 ที่ผานการประเมินวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม

ชุมชนGPP ในสถานที่ขายยาแผนปจจุบันตามกฎหมาย

วาดวยยา พ.ศ.2557(ศิริรัตน ตันปชาติ, 2562) เพื่อเขา

รวมโครงการรานยาชุมชนอบอุน เครือขายโรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา หารือขอตกลงรวมกันในการ

ดำเนินงานตามรูปแบบที ่ ๑  เภสัชกรโรงพยาบาล

รวมกับเภสัชกรรานยาเครือขายฯ พัฒนารูปแบบการ

ใหบริการโครงการ แสดงดังรูปที่ 1 มีการสำรวจความ

พึงพอใจของผูรับบริการโครงการฯที่ใชบริการตอเนื่อง 

(ผลการสำรวจความพึงพอใจในภาพรวมตอการใช
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บริการรับยารานยาอยู ในระดับมากถึงมากที ่สุดใน

ปงบประมาณ 2564 และ ปงบประมาณ 2565 เทากับ

รอยละ 87.24 และรอยละ 90.00 ตามลำดับ) แตยังไม

ครอบคลุมในประเด็นผลลัพธทางคลินิกของผูปวย การ

วิจัยนี้จึงทำการศึกษาประสิทธิผลระบบบริการรานยา 2 

ดาน ไดแก ดานผลผลิตของโครงการรานยาชุมชน

อบอุน (จำนวน,ลักษณะประชากรของผูปวยและการ

จัดการปญหาการใชยาของผูปวยที่มารับบริการ) และ 

ผลลัพธของกลุมผูปวยที่รับบริการโครงการ คือ ผลลัพธ

ดานความเปนมนุษย (humanistic outcomes) (ความ

พึงพอใจตอการรับบริการที่รานยา) และ ผลลัพธดาน

คลินิก (clinical outcomes) (คาทางหองปฏิบัติการ)  

โดยพิจารณาจากการควบคุมไดของภาวะโรคเบาหวาน 

มีผลทางหองปฏิบัติการชัดเจน และเปนโรคที่กำหนด

เบื ้องตน สอดคลองกับเปาหมายและตัวชี ้ว ัดของ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา โรคเบาหวานยัง

เปนปญหาสำคัญของโรงพยาบาลดังกลาวขางตน และ

จากหลักฐานที ่พบวา เภสัชกรรานยามีบทบาทดาน

บริบาลเภสัชกรรมในการดูแลผูปวยเบาหวาน จึงเลือก

ศึกษาในกลุมผูปวยเบาหวานที่ใชบริการโครงการฯ เพื่อ

นำผลการศึกษามาสนับสนุนใหการดำเนินงานการ

บริการรับยาที่รานยาชุมชนอบอุนเปนสวนหนึ่งของการ

ใหบริการของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

สามารถนำผลสำรวจความพึงพอใจเปนขอมูลปรับปรุง

คุณภาพการใหบริการและเปนแนวทางในการพัฒนา

ระบบบริการโครงการฯรานยาชุมชนอบอุนตอไป ดังรูป 1 

 
รูป 1 แนวทางการใหบริการโครงการรานยาชุมชนอบอุน 



วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ                                                                                            

Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                     

Vol.2 No. Extra 2 : October – December 2023 
 

87 

 

วัตถุประสงค 
 วัตถุประสงคทั่วไป 

 เพื ่อศึกษาประสิทธิผลระบบบริการรับยาโรค

เรื้อรังที่รานยาแผนปจจุบันประเภท 1 (ข.ย.1) เครือขาย

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 

ตามโครงการรานยาชุมชนอบอุน 

 วัตถุประสงคเฉพาะ 

           1.เพือ่ศกึษาผลผลิต (Output) ของโครงการ

รานยาชุมชนอบอุน ไดแกจำนวนและโรคผูรับบริการ 

ลักษณะการใชบริการของผูปวย ปญหาและการจัดการ

ปญหาการใชยาของผูปวยที่มารบับริการ 

           2.ศึกษาผลลัพธ (Outcome) ของกลุมผูปวย

ที่รับบริการโครงการ ไดแกผลลพัธดานความเปนมนุษย 

ไดแก ความพึงพอใจการรับบริการระบบบริการรับยา

โรคเรื้อรัง และผลลัพธทางหองปฏิบัติการเปรียบเทียบ

กอนและหลังการรับบริการระบบบริการรับยาโรคเรื้อรัง

ที่รานยาแผนปจจุบัน ตามโครงการรานยาชุมชนอบอุน 

สมมุติฐานการวิจัย 

 ผู ที ่ใชบริการระบบบริการรับยาโรคเรื ้อรัง

ระบบบริการรับยาโรคเรื ้อรังที ่ร านยาแผนปจจุบัน

ประเภท 1 (ข.ย.1) เครือขายโรงพยาบาลสมเด็จพระ

พุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม มีผลลัพธทาง

หองปฏิบัติการไมแตกตางจากการรับบริการรับยาที่

โรงพยาบาล 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
เปนการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey research) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ผลผลิตโครงการ  ประชากรทีศ่ึกษา คือ 

ผูปวยทุกรายที่เขารวมโครงการรานยาชุมชนอบอุน 

จังหวัดสมุทรสงคราม ตั้งแต 1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 

สิงหาคม 2566 จำนวน 930 คน 
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ผลลัพธโครงการ  ประชากรเปาหมาย คือ 

ผูปวยเบาหวานทุกรายที่มีรายชื่ออยูในโครงการรานยา

ชุมชนอบอุน จังหวัดสมุทรสงคราม ตั้งแต 1 ตุลาคม 

2562 ถงึ 31 สิงหาคม 2566 จำนวน 400 คน 

กลุมตัวอยางทีศ่ึกษา คือ ผูปวยที่คัดเลอืก

ตามเกณฑการคัดเขารวมการศกึษา จากผูปวย

เบาหวานที่ใชบริการโครงการฯจำนวน 400 คน มีผูที่ใช

บริการโครงการตอเนือ่ง 3 ครั้งขึน้ไปจำนวน 242 คน 

และมีผูที่มีผลการตรวจคา HbA1C กอนเขารับบริการ

โครงการฯและ หลังเขารับบริการโครงการฯตอเนื่อง 3  

ครั้งขึ้นไปในชวงระยะเวลา 1 ปที่ติดตามจำนวน 176 

คน นำไปสำรวจความพึงพอใจในการใชบริการ

โครงการฯ พบวา มีผูเสยีชีวิตจำนวน 6 คน ไมสมัครใจ

ใหสัมภาษณ 7 คน ไมสามารถตดิตอไดทางโทรศัพท 3 

ครั้ง ในชวง 1 สัปดาห จำนวน 7 คน มผีูตอบแบบ

สัมภาษณทั้งหมด จำนวน 146 คน  

เครื่องมือวิจัย 
1.ใชแบบบันทึกการใหบริการของรานยาเพื่อศึกษา

การจัดการปญหาจากการใชยาของผูรับบริการแตละราน 

2.ใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางกับผูปวยหรือ

ญาติที่รับยาที่รานยา ผูวิจัยไดดัดแปลงคำถามสวนหนึ่ง

มาจากการศึกษาของ รุงนภา คำผางและคณะ (2564) 

ซึ ่งเปนการประเมินผลความพึงพอใจของผู ปวยตอ

บริการที่ไดรับจากเภสัชกรและสถานที่ใหบริการ แบบ

สัมภาษณแบงเปน 2 สวน ไดแก สวนที่1 ขอมูลทั่วไป

ของผูปวย จำนวน 9 ขอ และ สวนที่ 2 การประเมิน

ความพึงพอใจของผูปวยตอรานยา 4 ดาน ไดแก ความ

สะดวกสบายตอการรับบริการ จำนวน 4 ขอ ลักษณะ

ของผู ใหบริการ จำนวน 3 ขอ การไดร ับขอมูลยา 

จำนวน 4 ขอ คุณภาพของบริการ จำนวน 3 ขอ และ

ความพึงพอใจภาพรวมบริการ นอกจากนี ้มีคำถาม

เพิ่มเติมเกี ่ยวกับ เหตุผลในการใชบริการรานยาของ

ผู ป วย และการประชาสัมพันธการชักชวนเขารวม

โครงการ หาความตรง (validity) โดยนำเครื ่องมือ      

ที่สรางขึ้นสงใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ประกอบดวย เภสัช

กรรานยาที่เขารวมโครงการ 1 ทาน เภสัชกรเชี่ยวชาญ

งานคุมครองผูบริโภค 1 ทาน และเภสัชกรโรงพยาบาล

นอกงานวิจัย 1 ทาน ตรวจสอบในดานความตรงของ

เนื้อหา (content validity) นำเครื่องมือที่ไดปรับปรุง

ตามคำแนะนำของผูเชี่ยวชาญไปทดลองใช (Try -Out) 

กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ใชบริการ จำนวน 30 

ราย ซึ ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุ มตัวอยางแลวนำ

ขอมูลไปทดสอบ ความเที่ยง (reliability) โดยใชสูตร

ส ัมประส ิทธ ิ ์อ ัลฟาของ ครอนบาค (Cronbach 

alpha’s coefficient) กำหนดคาที่ยอมรับไดที่ความ

เชื่อมั่น 0.7 มีคา Cronbach’s alpha  เทากับ 0.877 

และ รายดาน ดังนี้ ดานความสะดวกสบายตอการรับ

บริการ เทากับ 0.75 ลักษณะของผูใหบริการ เทากับ 

0.72 การไดรับขอมูลยา เทากับ 0.72 และ คุณภาพ

ของบริการ เทากับ 0.73 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยใชสถิติเชิงพรรณนา ใชคำนวณความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย (Mean)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) เพื ่อแสดงผลผลิตโครงการ 

ไดแก จำนวน ลักษณะประชากร ปญหาจากการใชยา

ของผู ใชบริการ และแสดงผลลัพธในดานความเปน

มนุษย ไดแก ระดับความพึงพอใจในการรับบริการ โดย

ใชแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ 

ตามแนวคิดของ Likert  กำหนด คะแนนความพึงพอใจ 

มากที่สุด ให 5 คะแนน มาก ให 4 คะแนน ปานกลาง 

ให 3 คะแนน นอย ให 2 คะแนน และ นอยที่สุด ให 1 

คะแนน และกำหนดเกณฑประเมินระดับความพึงพอใจ 

ดังนี้  4.21 – 5.00  หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก

ที่สุด 3.41 - 4.20   หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก 

2.61 – 3.40  หมายถึง  ระดับความพึงพอใจปานกลาง 

1.81 – 2.60  หมายถึง  ระดับความพึงพอใจนอย 1.00 

– 1.80    หมายถึง ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด 
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สวนผลลัพธในดานคลินิกเนื ่องจากขอมูล     

มีการกระจายแบบไมปกติ  จ ึงใชสถิต ิเช ิงอนุมาน 

Wilcoxon singed rang test กำหนดการมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที ่ 0.05 สำหรับเปรียบเทียบผลตรวจทาง

ห องปฏิบ ัต ิการในช วงก อนและหลังการเข าร วม

โครงการฯ สวนผลลัพธทางสุขภาพนำผลการตรวจทาง

หองปฏิบ ัต ิการมาจำแนกเปนกลุ มตามเกณฑการ

ควบคุมไดของโรค โดยผลตรวจทางหองปฏิบัติการอยู

ในเกณฑการคุมไดของโรคเบาหวานคือ  HbA1C นอย

กวาหรือเทากับ 7 (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศ

ไทย, 2566) จากนั้นจำแนกผลลัพธทางสุขภาพเปน 3 

ระดับ คือ ผลลัพธทางสุขภาพดีขึ้น อนุมานไดวาผูปวยที่

ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดกอนเขารวม

โครงการฯ สามารถควบคุมระดับน้ำตาลไดดีขึ้นหลังเขา

รวมโครงการฯ ผลลัพธทางสุขภาพเทาเดิม หากผล

ตรวจทางหองปฏิบัติการอยูในระดับที่สามารถคุมได  

คุมไมไดหรือเทาเดิม ทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯ  

ผลลัพธทางสุขภาพแยลง หากผลตรวจทางหองปฏิบัติ 

การอยู ในระดับที ่ควบคุมไดกอนเขารวม โครงการฯ 

เปลี่ยนเปนระดับที่ควบคุมไมไดหลังเขารวมโครงการฯ 

จริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยนี ้ไดผานการรับรองใหดำเนินการ    

วิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย        

ในมนุษย โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัด

สมุทรสงคราม ตามเอกสารรับรอง เลขที่โครงการวิจัย 

013/2566 ตั้งแตวันที่ 27 ตุลาคม 2566 สิ้นสุด 27   

ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

ผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 ผลการศึกษาดานผลผลิตโครงการ (Output) 

ตารางที ่1 รอยละและจำนวนประชากรจำแนกตาม

ลักษณะทั่วไปที่ใชบริการโครงการรานยาชุมชนอบอุน  

ลักษณะทั่วไป จำนวน (คน) รอยละ 

เพศ   

    ชาย 350 37.63 

    หญิง 580 62.37 

กลุมโรคหลัก   

    โรคความดัน 

โลหิตสูง 

413 44.41 

    โรคเบาหวาน 400 43.01 

    โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 51 5.48 

    โรคไขมันในเลือดสูง 78 8.39 

    โรคตอมลูกหมากโต 59 6.34 

    โรคอื่นๆ 172 18.49 

อายุ (ป)   

    นอยกวา 20 ป 22 2.37 

    21-40 ป 32 3.44 

    41-60 ป 276 29.68 

    มากกวา 60 ป 600 64.52 

 จากการศึกษาในผู ป วยทุกรายที ่ เข าร วม

โครงการรานยาชุมชนอบอุ น จังหวัดสมุทรสงคราม 

พบวามีผู ปวยที่เขารวมโครงการรานยาชุมชนอบอุน 

จังหวัดสมุทรสงคราม ตั้งแต 1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 

สิงหาคม 2566 มีจำนวน 930 คน จำแนกตามลักษณะ

ทั่วไป ดังนี้ กลุมผูใชบริการเปนเพศหญิง รอยละ 62.37 

มากกวา เพศชายคิดเปนรอยละ 37.63 กลุมโรคหลัก

ของผูปวย 2 อันดับแรกไดแก โรคความดันโลหิตสงู รอย

ละ 44.41 และโรคเบาหวาน รอยละ 43.01 ชวงอายุที่

ใชบริการมากที่สุด ไดแก กลุมผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 

ปมีผูใชบริการคิดเปนรอยละ 64.52 ดังตารางที่ 1  สวน

จำนวนการใชบริการและอัตราของผูรับบริการรับยาที่

โรงพยาบาลพบวา ลดลงตั้งแตเริ่มโครงการฯ ลดลงรอย
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ละ 7.87 และรอยละ 9.57 ในปงบประมาณ 2563 และ

ปงบประมาณ 2564 ตามลำดับ สวนในปงบประมาณ 

2565 มีจำนวนผู ใชบริการเพิ ่มขึ ้นเปนอัตรารอยละ 

5 .27  ในส  วนของอ ัตราผ ู  ร ั บบร ิ การร  านยาใน

ปงบประมาณที่ 2 ของโครงการ คือปงบประมาณ 2564 

เพิ ่มขึ ้นรอยละ 102.02 และลดลงในปงบประมาณ 

2565 ลดลงรอยละ 0.24 ดังตารางที่ 2 สำหรับผลผลิต

ทางดานคุณภาพการใหบริการ พบวาเภสัชกรรานยาสา

มารถคนหาและจัดการปญหาการใชยาใหผูรับบริการ

โครงการฯ 12 ครั้ง ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจำนวนครั้งและอัตราการใชบริการที่โรงพยาบาลและที่รานยาอบอุนจำแนกตามปงบประมาณ 

สถานทีก่ารใชบริการ หนวย 2562 2563 

(เริ่มโครงการ) 

2564 2565 

- จำนวนผูมารับบริการรับยาที่โรงพยาบาล 

- เฉลี่ยตอวัน 

- อัตราของผูรับบริการเทียบกับปกอนหนา 

ครั้ง 

ราย/วัน 

รอยละ 

225,205 

613 

3.63 

207,492 

569 

-7.87 

187,638 

514 

-9.57 

197,518 

541 

5.27 

- จำนวนผูมารับบริการรับยาที่รานยา 

- เฉลี่ยตอวัน 

- อัตราของผูรับบริการเทียบกับปกอนหนา 

ครั้ง 

ราย/วัน 

รอยละ 

0 

0 

0 

756 

3 

0 

1,528 

6 

102.02 

1,166 

5 

-0.24 

  

ตารางที่ 3 ปญหาการใชยาของผูรับบริการและการจัดการปญหาของเภสัชกรรานยาชุมชนอบอุน 

 

ตอนที่ 2 ผลการศึกษาผลลัพธโครงการ 

ตอนที่ 2.1 ดานความเปนมนุษย (humanistic 

outcomes) 

 จากผู ปวยเบาหวานที ่ใชบริการโครงการฯ

จำนวน 400 คน มีผูที่ใชบริการโครงการตอเนื่อง 3 ครั้ง

ขึ ้นไปจำนวน 242 คน และมีผู ท ี ่ม ีผลการตรวจคา 

HbA1C กอนเขารับบริการโครงการฯและ หลังเขารับ

บริการโครงการฯตอเนื่อง 3  ครั้งขึ้นไปในชวงระยะเวลา 

1 ปที ่ติดตามจำนวน 176 คน นำไปสำรวจความพึง

พอใจในการใชบริการโครงการฯ พบวา มีผู เสียชีวิต

จำนวน 6 คน ไมสมัครใจใหสัมภาษณ 17 คน ไมสามารถ

ติดตอไดทางโทรศัพท 3 ครั้ง ในชวง 1 สัปดาห จำนวน 

7 คน มีผ ู ตอบแบบสัมภาษณทางโทรศัพททั ้งหมด 

จำนวน 146 คน

  

 

ปญหาการใชยาของผูรบับรกิารโครงการฯ จำนวน (ครัง้) รอยละ 

การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา (Adverse reaction) 2 16.67 

ปญหาเกี่ยวกับขนาดยา (Dosing problem) ผูปวยไดรับขนาดยามากกวาหรือนอย

กวาขนาดที่ตองการ 

3 25.00 

ปญหาการใชยา (Drug use problem)                                                          6 50.00 

ปญหาอื่นๆ 1 8.33 

รวม 12 100 
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ตารางที่ 4 คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจดานตางๆ 

ดานความสะดวกสบายที่ไดรบั คาเฉล่ีย  S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1. ขั้นตอนการนัดหมายมีความชัดเจน 4.79 0.501 มากที่สดุ 

2. สามารถเดินทางมารับยาไดอยางสะดวก 4.80 0.520 มากที่สดุ 

3. จุดใหบริการมีความสะดวกสบาย เชน มีเกาอี้นั่งรอรับยา 4.62 0.824 มากที่สดุ 

4. ใชเวลาคอยรับยาไมนาน 4.72 0.641 มากที่สดุ 

คาเฉล่ียรวม (N=146) 4.73 0.495 มากที่สดุ 

ดานลักษณะของผูใหบริการ คาเฉลี่ย  S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1. เภสัชกรมีความกระตอืรือรนและเอาใจใส 4.82 0.455 มากที่สดุ 

2. เภสัชกรใชคำพูดและมีกิริยามารยาทที่เหมาะสม 4.79 0.483 มากที่สดุ 

3. เภสัชกรแตงกายสุภาพ เหมาะสม 4.84 0.440 มากที่สดุ 

คาเฉล่ียรวม (N=146) 4.82 0.427 มากที่สดุ 

ดานการไดรบัขอมูลของยา คาเฉลี่ย  S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1. เภสัชกรอธิบายขอมลูการใชยาจนทานเขาใจ 4.79 0.511 มากที่สดุ 

2. เภสัชกรตอบขอซักถามเมือ่มปีญหาของใจจนหมดขอสงสัย 4.76 0.542 มากที่สดุ 

3. เภสัชกรใหคำแนะนำดานสขุภาพในการปฏิบัติตน 4.66 0.667 มากที่สดุ 

4. เภสัชกรมีการแจกสื่อแผนพับเกี่ยวกับยา หรือเอกสาร 4.01 1.273 มาก 

คาเฉล่ียรวม (N=146) 4.56 0.590 มากที่สดุ 

ดานคุณภาพของการบรกิาร คาเฉลี่ย  S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1. เภสัชกร ซักถามประวตัิการใชยาของทาน เชน ในเดือนที่

ผานมาทานใชยาอยางไร ตรงตามที่แพทยสั่งหรือไม 

4.31 0.944 มากที่สดุ 

2. เภสัชกรติดตามผลการใชยา เชน อาการขางเคียงจากการใช 4.23 0.981 มากที่สดุ 

3. เภสัชกรจายยาถูกตองและจายยาตรงกับตัวผูปวย 4.81 0.579 มากที่สดุ 

คาเฉล่ียรวม (N=146) 4.45 0.712 มากที่สดุ 

ภาพรวมการของการบริการ 4.89 0.335 มากที่สดุ 

 คาเฉลี่ยคะแนนระดับความพึงพอใจแตละดาน 

และความพึงพอใจภาพรวมของการบริการของผูตอบ

แบบสัมภาษณ พบวาผู ตอบแบบสอบถามมีความพึง

พอใจในภาพรวมของการบริการในระดับมากที ่สุด 

(คาเฉลี่ย 4.89 ± 0.335) รองลงมาคือดานลักษณะของ

ผ ู  ให บร ิการ (ค  า เฉล ี ่ ย  4 .82 ± 0.427) ,  ความ

สะดวกสบายที่ไดรับ (คาเฉลี่ย 4.73 ± 0.495), การ

ไดร ับขอมูลของยา (คาเฉลี ่ย 4.56 ±0.590) และ

คุณภาพการใหบริการ (คาเฉลี่ย 4.45 ±0.712) ดังรูป 2
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รูป 2 คาเฉลี่ยคะแนนระดับความพึงพอใจแตละดานและความพึงพอใจภาพรวมของการบริการ 

 

ตารางที่ 5 จำนวนและรอยละของผูรับบริการจำแนก

ตามชองทางการไดรับคำแนะนำใหเขารวมโครงการฯ 

ชองทางการไดรับคำแนะนำ

ใหเขารวมโครงการฯ 

จำนวน 

(คน) 

รอยละ 

-  แพทย 9 6.2 

-  เภสัชกร 98 67.1 

- พยาบาล 26 17.8 

- การประชาสัมพันธทางสื่อ 

(โทรทศัน/สื่อออนไลน/แผน

พับ) 

16 11.0 

- ผูที่เคยเขารวมโครงการ 13 8.9 

อื่นๆ ไดแก เพื่อนบาน   1 0.7 

 

 ขอยอยที่ไดคะแนนเฉลี่ยมากสุด คือ เภสัชกรแตงกาย

สุภาพ เหมาะสม ไดคะแนนเฉลี่ย 4.84 รองลงมาคือ 

เภสัชกรจายยาถูกตองและจายยาตรงกับตัวผูปวย ได

คะแนนเฉลี่ย 4.81 สวนขอยอยของคาเฉลี ่ยคะแนน

ระดับความพึงพอใจที่ไดคะแนนนอยที่สุด คือ เภสัชกร

มีการแจกสื่อแผนพับเกี่ยวกับยาหรือเอกสารไดคะแนน 

4.01 อยู  ในระดับมาก ด ังตารางที ่  4 ผ ู ตอบแบบ

ส ัมภาษณส วนใหญได รับการแนะนำให  เข าร วม

โครงการฯโดยเภสัชกร คิดเปนรอยละ 67.1 รองลงมา

ไดรับคำแนะนำจากพยาบาลรอยละ 17.8 สวนชองทาง

อื่นๆพบเปนสัดสวนนอย  ดังตารางที่ 5  

ตารางที่ 6 จำนวนและรอยละของผูตอบแบบสัมภาษณ

ที่ใหเหตุผลการใชบริการเขารวมโครงการรับยาที่รานยา 

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

เหตุผลการใชบริการ จำนวน 

(คน) 

รอย

ละ - ระยะเวลารอคอยยาไมนาน 

- สะดวกในดานเวลาที่มารับยา 

เช น น ัด หมายเวลาลวงหนา 

หรือ รับยานอกเวลาราชการ 

- เดินทางสะดวก 

- ประหยัดคาใชจายในการ

เดินทาง  

- มีโอกาสพูดคุยหรือสอบถาม

เก ี ่ยวก ับการใช ยาหร ือความ

เจ็บปวยมากขึ้น 

- สถานที่สะดวกสบาย 

- อื่น ๆ  

115 

77 

 

 

107 

43 

 

18 

 

 

26 

9 

78.77 

52.74 

 

 

73.29 

29.45 

 

12.33 

 

 

17.81 

6.12 

 

ตารางที่ 7 จำนวนและผูตอบแบบสัมภาษณในการเชิญ

ชวนผูอื่นเขารวมโครงการฯ 

การเชญิชวนผูอื่น

เขารวมโครงการฯ 

จำนวน (คน) รอยละ 

- เชิญชวน 104 71.23 

- ไมเชิญชวน 39 26.71 

- ไมระบ ุ 3 2.06 

รวม 146 100 

4.45±0.712

4.56±0.590

4.82±0.427

4.73±0.495

4.89±0.335

4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 5

คุณภาพของการบริการ

การไดรับขอมูลของยา

ลักษณะของผูใหบริการ

ความสะดวกสบายที่ไดรับ

ภาพรวมการของการบริการ
คาเฉลี่ยคะแนนระดับความพึงพอใจแตละดานและภาพรวม
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และ กลาวถึงเหตุผลที่ใชบริการเขารวมโครงการรับยา 

ที่รานยา โดยระบุวาระยะเวลารอคอยยาไมนานมาก

ที ่ส ุด รอยละ 78.77 รองลงมาคือ เดินทางสะดวก    

รอยละ 73.29 และ สะดวกในดานเวลาที่มารับยา เชน 

นัด หมายเวลาลวงหนา หรือ รับยานอกเวลาราชการ 

รอยละ 52.74 นอกจากนี้ ยังมีเหตุผลอื่นๆ ไดแก การ

บริการที่รานยาดี, รพ.ใหรับยาที่รานยาชวงโควิด, ผูปวย

ติดเตียงไมตองนั ่งรอ สามารถกลับไปพักที ่บานได,       

รู ข อมูลยาอยู แลว ดังตารางที ่ 6 และมีผู ตอบแบบ

สัมภาษณจำนวนรอยละ 71.23 ที่เชิญชวนผูอื่นใหเขา

รวมโครงการ โดยเหตุผลระบุวาเนื่องจาก 1) สะดวก  

ในเรื ่องของการเดินทางและสะดวกในการรับยานอก

เวลา 2) ม ีเวลาใหสอบถามเพิ ่มมากขึ ้น สามารถ

สอบถามขอมูลกับเภสัชกรไดโดยตรง 3) ไมตองรอคิว

นานและ 4) ระยะเวลาในการรับยาไมนาน นอกจากนี้

ผูตอบแบบสัมภาษณรอยละ 26.71 ที่ระบุวาไมเชิญชวน

ผูอื ่นเขารวมโครงการ โดยใหเหตุผลวา 1) ที่พักแถว

บริเวณบานไมมีผูปวย 2) ไมรูจักใคร 3) ไมอยากเขาไป

ยุงเรื่องคนอื่น 4) ยายที่พักอยูใกล รพ.มากขึ้นสะดวกรับ

ยาที่รพ. 5) ไมมีความรู/ขอมูลโครงการฯใหทาง รพ.เปน

คนแจงนาจะดีกวา 6) เกรงวาเมื่อใหขอมูลไปแลวคนอื่น

จะวาบริการไมดี ดังตารางที่ 7

 

ตอนที่ 2.2 ดานผลลัพธทางคลินิก (Clinical outcome) 

ตารางที่ 8 ผลการศึกษาคาทางหองปฏิบัติกการกอนและหลังเขารวมงานวิจัย 

คาทางหองปฏิบัติการ กอนเขารวมงานวิจัย 

(Mean+SD) 

หลังเขารวมงานวิจัย 

(Mean+SD) 

P value 

Serum creatinine, mg/dl (n=141)   2.26+11.77 1.22+3.56 <0.001 

BUN, mg/dl (n=38) 15.9+7.66 17.9+9.05 0.005 

FBS, mg/dl (n=115) 156.3+54.03 157.7+60.07 0.441 

HbA1C, % (n=146) 

    < 7 mg/dl, จำนวน(รอยละ) 

    > 7 mg/dl, จำนวน(รอยละ) 

8.14+1.88 

45 (30.8) 

101 (69.2) 

7.95+1.84 

45 (30.8) 

101 (69.2) 

0.283 

* ทดสอบโดยใช Wilcoxon singed rang test มีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05 

 

 ผลการศึกษาพบวาหลังเขารวมโครงการฯ 

ผูปวยสามารถการควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสเลือด

และคาน้ำตาลสะสมไดไมแตกตางจากกอนเขารวมงาน

ว ิ จ ั ย  ( F B S  ก  อน  1 56 . 3+54 . 0 3 ,  F B S  หลั ง 

157.7+60.07; p=0.441) (HbA1C กอน 8.14+1.88, 

HbA1C หลัง 7.95+1.84; p=0.283) และมีคาไตดีขึ้น

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Scr กอน 2.25+11.77, Scr 

หลัง 1.22+3.56; p<0.001) ดังตารางที่ 8 ผลการศึกษา

พบวาหลังเขารวมงานวิจัยผูปวยมีผลลัพธทางสุขภาพ

เทาเดิม เปนสวนใหญ มีจำนวนรอยละ 72.6 ผูปวยมี

สุขภาพดีขึ้น มีจำนวนรอยละ 16.4 และผูปวยมีสุขภาพ

แยลงจำนวนรอยละ 11.0 ดังตารางที่ 9
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ตารางที ่ 9 ผลการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพหลังเขา

รวมงานวิจัย 

ผลลัพธทางสขุภาพ จำนวน (รอยละ) 

        ดขีึ้น 24 (16.4) 

        เทาเดิม 106 (72.6) 

        แยลง 16 (11.0) 

        รวม 146 (100) 

ก ิจกรรมท ี ่ เก ิดข ึ ้ นจากการดำเน ินโครงการฯ

 กิจกรรมเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการ ไดแก การ

ขยายกลุมโรคที่รับบริการ คือ กลุมโรคทางจักษุ และ

กลุมโรคทางกระดูกและขอ 

 กิจกรรมพัฒนาระบบสารสนเทศ ไดแก 1) 

พัฒนาระบบเอกสารสงตอขอมูลการใชยาใหครบถวน

ตามความจำเปนในการใชขอมูลเพื่อสงตอขอมูลจาก

โรงพยาบาลและรานยาเครือขาย 2) รูปแบบการสื่อสาร

ประสานงานผานกลุมไลนของรานยาและโรงพยาบาล 

3) ปรับเพิ่มแผนที่ตั้งรานยาในแผนพับรายละเอียดราน

ยาที่เขารวมโครงการฯ 

 กิจกรรมดานการพัฒนาขั้นตอนการทำงาน 

ไดแก 1) สรางระบบตรวจสอบของเภสัชกรโรงพยาบาล

เพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนทางยา 2) สรางระบบ

ทวนสอบกับผูสงยาเพื่อปองกันการสงยาผิดราน 

สรุปผลและการอภิปราย 
 การศึกษาประสิทธิผลระบบบริการรับยาโรค

เรื้อรังที่รานยาแผนปจจุบันประเภท 1 (ข.ย.1) เครือขาย

โรงพยาบาลสมเด ็ จพระพ ุทธ เล ิศหล  า  จ ั งหวัด

สม ุทรสงคราม ตามโครงการร านยาช ุมชนอบอุน 

ดำเนินการตามโครงสรางกิจกรรมที่พัฒนาคุณภาพใน

การใหบริการ ดานผลผลิต (Output) ของโครงการฯ 

ใหบริการผูปวยกลุมโรคเรื ้อรัง โรคความดันโลหิตสูง 

ร อยละ 44.41 และโรคเบาหวาน ร อยละ 43.01 

ปริมาณผูปวยแตละโรคแตกตางกันไปในแตละพื้นที่

ตัวอยางเชนการศึกษาของจุฬารัตน ฮาดวิเศษ และ

คณะ(2565)  พบว าผ ู  ร ับบร ิการในโรงพยาบาล

มหาสารคามที่ใชบริการปวยดวยโรคหอบหืด (รอยละ 

53.77) โรคเบาหวาน (รอยละ 27.11)  โครงการฯนี้

สามารถลดจำนวนผูรับบริการโรงพยาบาลไดในระดับ

หนึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอรอนงค เหลาตระกูล

(2564) พบวาจำนวนผู ปวยนอกที ่เขารับบริการใน

โรงพยาบาลนครปฐมลดลง และพบอัตราการเพิ่มขึ้น

ของผูรับการบริการโครงการรับยาใกลบาน  อยางไรก็

ตามจำนวนผู ปวยที่ใชบริการลดลงของโรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา อาจเนื ่องมาจากชวงเวลา

ดังกลาวเกิดสถานการณการแพรระบาดของเชื้อโควิด -

19 ทำใหผูมาใชบริการที่โรงพยาบาลลดลง  สวนการใช

บริการรานยาที ่ลดลงในปงบประมาณ 2565 อาจ

เนื่องมาจากโรงพยาบาลมีการจัดสงยาชองทางอื่นเพิ่ม

ขึ้นมา ไดแก การจัดสงทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ประจำตำบลและการจัดสงทางไปรษณีย สวนการ

ใหบริการของเภสัชกรรานยาในโครงการฯสามารถ

คนหาปญหาที่สืบเนื่องจากการใชยา (drug related 

problems; DRPs) และจัดการปญหาการใชยาของ

ผูปวยที่มารับบริการโครงการได สอดคลองศึกษาของ

กิตติยา และคณะ(2565) ที่พบวาเภสัชกรรานยาจัดการ

ปญหาเรื่องยาได 54 ครั้งเปนปญหาความไมรวมมือใน

การใชยารอยละ 66 เชนเดียวกับการศึกษาบทบาทของ

เภสัชกรรานยาในการดูแลผูปวยในชุมชนของ พยอม 

สุขเอนกนันท และคณะ(2555) พบวา เภสัชกรแกไข

ปญหาที่สืบเนื่องจากการใชยาในเรื่องความไมรวมมือใน

การใชยามากที่สุด (รอยละ 81.8) และสอดคลองกับ

บทบาทของเภส ัชกรในเร ื ่องการจ ัดการด านยา 

(Medication Therapy management: MTM) พบวา

เภสัชกรสามารถจัดการปญหาเกิดความเขาใจและมี

ความรวมมือในการใชยาได 13 ปญหา สอดคลองกับ

งานวิจัยตางประเทศของ William Lucas Ferreira da 

Silva และคณะ(2022) พบการแกไข DTPs รอยละ 79 

(n=115) ของการใหคำปรึกษาทางเภสัชกรรม ซึ่งการ

คนหาและปองกันปญหาที ่ส ืบเนื ่องจากการใชยาที่
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อาจจะเก ิดข ึ ้นและเป นสาเหต ุของการเส ียช ีวิต 

(Potential Drug related problems) ของผูปวยทั้ง

ป ญหาที ่ เก ี ่ยวข องก ับแผนการร ักษาดวยยา และ

Adverse Drug reaction เปนหนาที่ความรับผิดชอบ

ของเภส ัชกร   ตามการศ ึกษาของ Hepler and 

Stand.(1990)  ซึ่งตรงตามวัตุประสงคของโครงการฯ 

เพื่อทำใหผูปวยเกิดความปลอดภัย (Safety)(กระทรวง

สาธารณสุข , 2562) 

 ผลการศึกษาผลลัพธ (Outcome) ดานความ

เปนมนุษย (humanistic outcomes) ไดแก ระดับ

ความพึงพอใจเฉลี่ยตอการรับบริการที่รานยาชุมชน

อบอุ นอยู ในระดับมากที ่ส ุดทุกดาน สอดคลองกับ

การศึกษาของปะการัง ศรีวะสุทธิ์และคณะ,2566) 

พบวาผูปวยมีความพึงพอใจตอโครงการในระดับมาก

ที่สุด (9.7±0.7) แตมีดานคุณภาพของการใหบริการเปน

ดานที่ไดคะแนนเฉลี่ยรวมต่ำที่สุด (ความพึงพอใจระดับ

มากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.45) เชนเดียวกับ หัวขอเรื่อง

การแจกสื่อแผนพับเกี่ยวกับยา หรือเอกสารความรูอื่นๆ 

เปนหัวขอเดียวที่ไดคะแนนอยูระดับมาก (หัวขออื่นอยู

ในระดับมากที่สุด) จึงควรใชเปนแนวทางพัฒนาคุณภาพ

บริการ ในสวนของเหตุผลหลักของการใชบริการ

ตอเนื ่อง คือ เรื ่องของระยะเวลารอคอยยาไมนาน

สอดคลองกับการศึกษาของ รุงนภา คำผาง และคณะ 

,2564 พบวา ผูปวยที่รับยาที่โรงพยาบาลใชเวลารอรับ

ยาเฉลี่ย 41.9 นาที ซึ่งมากกวาการรอรับยาที่รานยา 6 

เทา มีคาเฉลี่ย 6.2 นาที ซึ่งสอดคลองกับวัตถุประสงค

ของโครงการ (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

 ผลการศ ึกษาผลลัพธ (Outcome) ด าน

ผลลัพธด านคลินิก (clinical outcomes) ผู ป วย

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสเลือด (FBS) และ

คาน้ำตาลสะสม (HbA1C) ไดไมแตกตางจากกอนเขา

รวมงานวิจัย มีคาไต (Scr, BUN) ดีขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p=0.05) และผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย

สวนใหญหลังใชบริการโครงการไมเปลี่ยนแปลงจาก

กอนเริ่มใชบริการโครงการซึ่งเปนไปตามสมมติฐานของ

การวิจัย แสดงใหเห็นวา การใหบริการโครงการโดย

เภสัชกรรานยา มีผลทำใหการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดของผู ป วยไมแตกตางจากการรับบริการของ

โรงพยาบาล ผลการศึกษานี้เปนจุดเดนของการศึกษา

เนื ่องจากการศึกษาโครงการรานยาชุมชนอุ นที ่ผาน

มายังไมมีการศึกษาใดที่แสดงผลลัพธทางหองปฏิบัติ 

การศึกษานี้จึงเปนการยืนยันบทบาทเภสัชกรชุมชนดาน

การบริบาลเภสัชกรรม การจัดการดานยา (Medication 

Therapy management: MTM)  และขยายบทบาท

เภสัชกรงานจายยาผูปวยนอกในการดูแลผูปวย ในการ

พ ั ฒ น า ก ร ะ บ ว น ก า ร ส ร  า ง น ว ั ต ก ร ร ม  C a r e 

Coordination ผาน Pharmacy Health Information  

และ Mobile Health ตามแนวทาง Telepharmacy 

อยางไรก็ตามการศึกษาผลทางหองปฏิบัติยังมีขอจำกัด

ไมสามารถศึกษากลุมผูปวยเบาหวานไดทุกคนที่เขารวม

โครงการเนื ่องจากชวงเวลาที ่ศ ึกษาเปนชวงที ่เกิด

สถานการณชวงสถานการณการแพรระบาดของโควิด – 

19 ทำใหผูปวยที่อาการคงที่ไมไดเขามาตรวจคาที่หอง

ปฏิบัติที่โรงพยาบาลตามปกติ 

ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 
 จากเรื่องผลลัพธทางคลินิกบทบาทการดูแล

ผู ปวยของเภสัชกรรานยาที ่ไมแตกตางโรงพยาบาล 

เสนอใหนำไปขยายโครงการการเติมยาสำหรับผูปวย

กล ุ มโรคเร ื ้ อร ั งท ี ่ ร  านยาเพ ื ่อลดความแออ ัดใน

โรงพยาบาลเพิ่มเติมและ ใหนำเหตุผลการรับบริการ

โครงการ ผูตอบแบบสัมภาษณในเรื่อง  ความสะดวก

สำหรับผูปวยติดเตียง, ผูปวยและญาติสามารถกลับไป

พักที่บานไดอยางรวดเร็ว, ผูปวยใชยาเดิมทราบขอมูล

ยาแลว เปนขอพิจารณาใชเปนสวนหนึ่งของเกณฑการ

คัดเลือกผูปวยเขาใชบริการ โครงการTelemedicine 

และ/หร ือTelepharmacy ท ี ่ จะจ ัดต ั ้ งข ึ ้นของ

โรงพยาบาลตอไป เรื ่องการชักชวนคนอื่นเขารวมรับ

บริการ จากเหตุผลที่ผูเขารวมโครงการไมชักชวนผูอื่น

ใหเขารวมโครงการ เนื่องจากการขาดขอมูลรายละเอยีด
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ของโครงการ สอดคลองกับขอคำถามเรื่องชองทางการ

ไดรับคำแนะนำใหเขารวมโครงการฯพบวา จำนวนผูที่

ได ร ับขอมูลประชาสัมพันธทางสื ่อ (โทรทัศน/สื่อ

ออนไลน/แผนพับ) ยังมีจำนวนนอย จึงควรใชเปน

ชองทางประชาสัมพันธเพิ่มเติมในการใหขอมูลโครงการ

กับกลุมผูใชบริการเพิ่มขึ้น และเรื่องคุณภาพบริการของ

เภสัชกรที่ไดคะแนนนอยและพบปญหาการใชยาจำนวน

นอย อาจเนื่องมาจากเภสัชกรรานยามีภาระงานมาก จึง

เสนอใหจัดทำโปรแกรมประยุกตเพื ่อใหเภสัชกรรา

นยาสามารถต ิดตามค นหาป ญหาของผูป  วยได

ครอบคลุม ปรับระบบการบันทึกการใหบริการใหเปน

รูปแบบเดียวกัน สะดวกตอการใชงาน และสามารถสง

ตอขอมูลกลับมาที่โรงพยาบาลเพื่อสื่อสารกับสหวิชาชีพ

ในการดูแลผูปวยในโครงการฯ 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 งานวิจัยเสนอแนะใหมีการศึกษาเชิงคุณภาพ 

ในมิติของผูบริหารและผูใหบริการโครงการทั้งเภสัชกร

โรงพยาบาลและเภสัชกรรานยาในดานการพัฒนา

ปรับปรุงโครงการรานยาอบอุน เพื่อใหเกิดการพัฒนา

โครงการอยางตอเนื่อง และในมิติของผูรับบริการควรมี

การศ ึกษาความร วมม ือในการใช ยาเพ ิ ่มเต ิมจาก

การศึกษาปญหาการใชยาของผูรับบริการ 
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