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Abstract
	 “Termya Termsuk” (Fill Pills Fill Happiness) project  make 
chronic patients such as diabetes or high blood pressure that is con-
sidered by physicians, according to the criteria defined have option 
to receive medicines from pharmacypharmacists instead of receiving 
medicines at the hospital.It had shown that there is not difference in 
treatment. Evaluation the effectiveness of “Termya Termsuk” (Fill Pills 
Fill Happiness) project is to find guidelines for projects development 
to be more appropriate. The study was conducted into 3 groups.For 
the 1st group,275 samples of diabetes and high blood pressure patients 
group wasselected from 33,014 of totalfound that most of them are 
the patients of  Vachira Phuket hospital ( 80.7 percent)  with both 
symptoms of high blood pressure and diabetes (63.3 percent).They 
don’t know “Termya Termsuk” (Fill Pills Fill Happiness) project (88.7 
percent). From those 31 patients  who knew this project, nobody has 
attended entirely. For the recognizedpatients, most do not expect to 
participate (44.4 percent). Most patients have the credibility to carry 
out the “Termya Termsuk” project by average is moderate(average 
3.40).They were most reliable on the issues of quality and standards 
of the pharmaceutical/ medical supplies and followed by the perfor-
mance of the pharmaceutical / medical supplies from the attended 
pharmacy and pharmacist knowledge respectively. By the effective 
treatment issues, most patients are appropriate in the quality and 
standard of the pharmaceutical / medical supplies, followed by per-
sonnel / pharmacists for advice and “Termya Termsuk” project carry-
ing on respectively. Most of known “Termya Termsuk” project are more 
prefer to go to hospital than pharmacy because they are not confidence 
in treatment bypharmacists and the hospital appointment to get 
medicines is not too frequent. The 2nd group is pharmacists in health 
service of government. Most of them work in Vachira PhuketHospi-
tal(61.9 percent). It found that theyagreed with the project 
implementation(average 3.81) and are ready and enthusiastic forpatient 
services. For the ready of place is moderate (average 3.05) due to 

Evaluation The Effectiveness of “Termya Termsuk” (Fill Pills Fill Happiness) Project
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บทคัดย่อ

	 โครงการเติมยาเติมสุขท�ำให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน หรือ ความดันโลหิตสูง ที่ผ่านการพิจารณาจาก

แพทย์ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด มทีางเลอืกในการรบัยาจากเภสัชกรร้านยาแทนการรับยาท่ีโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยใช้บริการ โดยท่ี

ผลการรักษาไม่แตกต่างกันการประเมินประสิทธิภาพโครงการเติมยาเติมสุข เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาโครงการให้มี

ความเหมาะสมมากยิง่ขึน้ จากการศกึษากลุม่ผูป่้วยเบาหวานและความดนัจ�ำนวน  275ตวัอย่าง จากจ�ำนวนผูป่้วยท้ังหมด 

33,014 คน ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต (ร้อยละ 80.7)และมาด้วยอาการป่วยทั้งความดันโลหิตสูง

และเบาหวาน (ร้อยละ 63.3)ไม่รู้จักโครงการเติมยาเติมสุข (ร้อยละ 88.7)และจากจ�ำนวนผู้ที่รู้จักโครงการเติมยาเติมสุข

ทั้งหมด 31 คน ไม่มีผู้ใดที่เข้าร่วมโครงการเลย  ส�ำหรับผู้ป่วยที่รับรู้โครงการเติมยาเติมสุขแล้ว ส่วนใหญ่คาดว่าไม่เข้าร่วม

โครงการ (ร้อยละ 44.4)ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความน่าเชื่อถือต่อการด�ำเนินโครงการเติมยาเติมสุขเฉลี่ยอยู่ในระดับปาน

กลาง (ค่าเฉลี่ย3.40)โดยมีความน่าเชื่อถือเฉลี่ยมากที่สุดในประเด็นคุณภาพและมาตรฐานของยา/เวชภัณฑ์รองลงมาคือ 

ประสทิธภิาพของยา/เวชภณัฑ์จากร้านยาทีร่่วมโครงการและความรูข้องเภสชักรตามล�ำดบัด้านประสทิธภิาพต่อการรกัษา

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เห็นด้วยมากท่ีสุดในประเด็นด้านยา/เวชภัณฑ์ที่ได้รับมีความเหมาะสม/ประสิทธิภาพรองลงมาคือด้าน

บคุลากร/เภสชักรร้านยาผู้ให้ค�ำแนะน�ำ และการด�ำเนินงานโครงการเตมิยาเตมิสขุโดยภาพรวมตามล�ำดบัโดยผูป่้วยทีรู่จ้กั

โครงการเตมิยาเตมิสขุส่วนใหญ่มคีวามสะดวกทีจ่ะไปโรงพยาบาลมากกว่าร้านยา เน่ืองจากไม่มีความเช่ือม่ันในการรักษา 

และระยะเวลาท่ีโรงพยาบาลนัดมารับยาไม่บ่อยเกินไป ส่วนกลุ่มเภสัชกรสถานบริการของรัฐในจังหวัดภูเก็ตซึ่งส่วนใหญ่

ปฏิบัติงานอยู่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต (ร้อยละ 61.9) พบว่าส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการด�ำเนินงานโครงการ(ค่าเฉลี่ย 3.81) 

รวมท้ังมีความพร้อมและความกระตือรือร้นต่อการให้บริการผู้ป่วย โดยมีความพร้อมด้านสถานที่อยู่ในระดับปานกลาง 

narrowness of place,long waiting times for treatmentand small patient 
services area. For the academic issues, most pharmacists strongly 
agreed (average 3.83) in term of the adequacy,effectiveness of 
medicines / pharmaceuticals and the readiness to give advice / knowl-
edge in treatment.They suggested“Termya Termsuk” project to patients 
with diabetes and high blood pressure is a good project, but it is not 
yet known to the public and patients. It should increase more public 
relations (average 4.24). The 3rd group is pharmacypharmacists, most 
of them strongly agreed with project implementation (average 4.24).
For the personnel issues, there are pharmacists to educate people all 
the time (average 4.34), followed by there are adequate pharmacists 
for services and are ready to advise patients. For pharmaceuticals 
issues, pharmacy pharmacists strongly agreed with the appropriate-
ness of standard and quality (average 4.34), followed by the adequate 
and ready of pharmaceuticals in treatment respectively. For the phar-
macy issues, they agreed with pharmacy is fast, followed by the 
convenience to access and the readiness for patient services respec-
tively. Pharmacy pharmacists comment that there are small amounts 
of patients in project participating. Most of them always go to hospital.

Keyword : “Termya Termsuk” (Fill pills Fill Happiness), High Blood Pressure And Diabetes, Pharmacy Pharmacists,
Quality Pharmacy
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		  บทน�ำ

		  ร้านยาเป็นสถานบริการด้านสุขภาพในระบบ

สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ (Primary care) ที่อยู่ใกล้ชิด

ชมุชนและประชาชนมกันกึถงึเมือ่มอีาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย

เนื่องจากมีความสะดวกและง่ายต่อการไปใช้บริการ

นอกจากน้ีร้านยายังเป็นแหล่งกระจายยาที่ส�ำคัญของ

ประเทศจากการศึกษาพบว่ามีการใช้ยาเพ่ือรักษาตนเอง

ของผู้ป่วย (Self medication) ก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าสู่ระบบ

การบริการอื่นๆที่มีผลต่อสุขภาพโดยเฉพาะในผู้ท่ีมีรายได้

ปานกลางหรือน้อยร้านยาจึงเป็นที่พึ่งทางสุขภาพของ

ประชาชนและเป็นบรกิารด่านแรกในชมุชนทีป่ระชาชนเข้า

ถึงได้ง่ายในโรคหรืออาการเจ็บป่วยทั่วไปที่พบบ่อยที่ไม่

จ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถาน

พยาบาลเฉพาะทาง

		  เภสัชกรในร้านยามีบทบาทในการให้บริการ

สขุภาพส�ำหรบัประชาชนท่ีมาใช้บริการได้แก่  การให้บริการ

จ่ายยาส�ำหรบัอาการเจบ็ป่วยเล็กน้อยการจ่ายยาตามใบสัง่

แพทย์การให้ค�ำปรึกษาเร่ืองยาและปัญหาเก่ียวกบัสขุภาพ

การให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการใช้ยาการส่งต่อผู ้ป่วยที่มี

อาการเจ็บป่วยเกินขีดความสามารถของเภสัชกรร้านยาท่ี

จะดแูลไปรบัการรกัษาในสถานพยาบาลอืน่    การให้บริการ

เสริมต่างๆเช่นบริการเครื่องชั่งน�้ำหนักบริการวัดความดัน

โลหิตเป็นต้น

นิพนธ์ต้นฉบับ
คำ�รหัส : เติมยาเติมสุข ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน เภสัชกรร้านยา ร้านยาคุณภาพ

		  ดังนั้นการเพิ่มบทบาทของเภสัชกรชุมชนซ่ึงมี

กระจายอยูใ่นชุมชนอย่างกว้างขวาง ส�ำหรับการดูแลผูป่้วย

โรคเร้ือรังจึงน่าท่ีจะช่วยให้ระบบบริการของสถานพยาบาล

ภาครัฐลดความแออดั  และเพิม่ประสทิธภิาพการให้บริการ

มากขึ้น ตลอดจนผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ

		  ระบบการรับยาต่อเนื่อง เป็นระบบการให้บริการ

สัง่จ่ายยาโดยเภสชักรในผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีผ่่านการพจิารณา

จากแพทย์ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดให้สามารถรับยาเดิมต่อได้

ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งผู้ป่วยได้รับการประเมินสถานะ

จากเภสชักรโดยตรงเป็นระยะๆ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้ผูป่้วย

โรคเรื้อรังได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็ว และได้รับการดูแล

การใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ถูกต้อง ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ 

(Conte, 1986)

		  ผลการด�ำเนินงานโครงการเติมยา เติมสุขเบื้อง

ต้นพบว่าปัจจุบันมีร้านยาเข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 32ร้าน 

กระจายตัวในจังหวัดภูเก็ต 3อ�ำเภอ และมีผู้ป่วยที่เข้าร่วม

โครงการจ�ำนวนทั้งสิ้น 53ราย มีข้อมูลครบถ้วน 33ราย ซึ่ง

ผลการรักษาพบว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการมีผลการรักษา

ก่อนเข้าร่วมโครงการ และหลงัเข้าร่วมโครงการไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

		  ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิจัยการประเมิน

ประสทิธภิาพของโครงการเตมิยาเตมิสขุทีด่�ำเนนิงานมาได้

ระยะหนึง่ เพือ่หาแนวทางในการพฒันาโครงการให้มคีวาม

เหมาะสมมากยิ่งขึ้น

(ค่าเฉลี่ย 3.05) เนื่องจากความความแออัดของสถานที่ ระยะเวลาในการรอรับการรักษาและพื้นที่ให้บริการผู้ป่วย ส่วน

ด้านวิชาการเภสชักรส่วนใหญ่เหน็ด้วยอย่างมาก (ค่าเฉลีย่3.83) ทัง้ด้านความเพยีงพอของยา/เวชภณัฑ์ประสทิธภิาพของ

ยา/เวชภัณฑ์และความพร้อมต่อการให้ค�ำแนะน�ำ/ความรู้ในการรักษาโดยให้ข้อเสนอแนะว่าโครงการเติมยาเติมสุขแก่ผู้

ป่วยเบาหวานและความดันเป็นโครงการที่ดีแต่ยังไม่เป็นที่รู้จักของประชาชนและผู้ป่วย จึงควรเพิ่มการประชาสัมพันธ์ให้

มากกว่านี้ ส่วนในกลุ่มเภสัชกรร้านยาส่วนใหญ่เห็นด้วยต่อการด�ำเนินโครงการเติมยาเติมสุขมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.24) ทัง้

ด้านบคุลากร ท่ีร้านยามเีภสชักรให้ความรูป้ระจ�ำร้านตลอดเวลา (ค่าเฉลีย่4.34) รองลงมาคอืร้านยามีเภสัชกรเพยีงพอต่อ

การให้บรกิาร และมีความพร้อมต่อการให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยส่วนด้านเวชภณัฑ์เภสชักรร้านยาเหน็ว่า มีมาตรฐานและคณุภาพ

ที่เหมาะสมมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย4.34) รองลงมาคือ ความเพียงพอของเวชภัณฑ์/ยาที่ต้องใช้ในการรักษา และความพร้อม

ของเวชภัณฑ์/ยาที่ต้องใช้ในการรักษาตามล�ำดับส่วนด้านสถานท่ีขายยาเภสัชกรร้านยาส่วนใหญ่เห็นว่าร้านยามีความ

รวดเร็วต่อการให้บริการมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.38) รองลงมาคือความสะดวกในการเดินทางมาร้านยาและความพร้อมของ

สถานที่ต่อการรองรับผู้ป่วยตามล�ำดับ โดยเภสัชกรร้านยาให้ข้อคิดเห็นว่ามีผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการเติมยาเติมสุขมาใช้

บริการน้อยมาก ส่วนใหญ่ยังไปใช้บริการที่โรงพยาบาล
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	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการด�ำเนินโครงการเติมยาเติมสุขในจังหวัดภูเก็ต

	 2.	 เพือ่ศกึษาความน่าเชือ่ถอืของโครงการเติมยาเตมิสขุในจงัหวดัภเูก็ตต่อผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงู

	 3.	 เพื่อศึกษาปัญหาและผลกระทบต่อการด�ำเนินงานโครงการเติมยาเติมสุขในจังหวัดภูเก็ต

	

	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ โดยศึกษาข้อมูลทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้

ตัวแปรอิสระ

	 -	 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดัน 	 -	 การรับรู้โครงการเติมยาเติมสุข

	 -	 ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงานโครงการ

	 -	 ประสิทธิภาพต่อการรักษาโรค

	 -	 ความพร้อมด้านบุคลากร

	 -	 ความพร้อมด้านสถานที่

	 -	 ความพร้อมด้านวิชาการ

	 -	 ความพร้อมด้านบุคลากร

	 -	 ความพร้อมด้านเวชภัณฑ์

	 -	 ความพร้อมด้านสถานที่ มาตรฐาน GPP

	 -	 ประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานโครงการเติมยาเติมสุขในจังหวัดภูเก็ต

	 -	 ความน่าเชื่อถือของโครงการเติมยาเติมสุขต่อผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัดภูเก็ต

	 -	 ปัญหาและผลกระทบต่อการด�ำเนินงานโครงการเติมยาเติมสุขในจังหวัดภูเก็ต

ประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานโครงการเติมยาเติมสุขในจังหวัดภูเก็ต

	 -	 กลุ่มเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดภูเก็ต

	 -	 กลุ่มเภสัชกรร้านขายยาในจังหวัดภูเก็ต

ตัวแปรตาม










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	 ระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา

	 ตุลาคม 2558– มีนาคม 2559

	

	 ขั้นตอนการศึกษา

	 1) ศึกษาข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ

	 2) ค้นหากลุ่มตวัอย่างจากจ�ำนวนประชากรผูป่้วย

โรคเบาหวานและความดัน  กลุ่มเภสัชกรสถานบริการของ

รัฐในจังหวัดภูเก็ต และกลุ่มเภสัชกรร้านยาแผนปัจจุบันใน

จังหวัดภูเก็ต 

	 3) ส�ำรวจกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เครื่องมือในการ

ศึกษาได้แก่ แบบสอบถามและการสัมภาษณ์

	 4) วิเคราะห์ข้อมลู แปรผล และสรปุผลการศกึษา

	 5) จดัท�ำรายงานผลการศกึษาน�ำเสนอผูเ้กีย่วข้อง

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป SPSS for Windows และใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่า

ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย 

	 ผลการศึกษา

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาส่วน

ใหญ่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต (ร้อยละ 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

	 พื้นที่ศึกษา เขตพื้นที่จังหวัดภูเก็ต ประชากร จากการศึกษาสามารถจ�ำแนกกลุ่มประชากรท่ีจะศึกษาออกเป็น

3 กลุ่ม ได้แก่ 

	 1)	 กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน	 จ�ำนวน	 33,014	 คน

	 2)	 กลุ่มเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดภูเก็ต	 จ�ำนวน	    72	 คน

	 3)	 กลุ่มเภสัชกรร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดภูเก็ต	 จ�ำนวน	    72	 แห่ง

	 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ทั้งสิ้นจ�ำนวน 364 ตัวอย่าง โดยจ�ำแนกได้ ดังนี้

	 1) กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน	 จ�ำนวน	 275	 ตัวอย่าง

	 2) กลุ่มสถานพยาบาลต้นสังกัด(เภสัชกร)	 จ�ำนวน	  57	 ตัวอย่าง

	 3) กลุ่มเภสัชกรร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดภูเก็ต	 จ�ำนวน	  32	 ตัวอย่าง 

80.7)  รองลงมาคือ โรงพยาบาลถลาง (ร้อยละ 12.4) และ

โรงพยาบาลป่าตอง (ร้อยละ 6.9) ตามล�ำดบัผูป่้วยส่วนใหญ่

มาด้วยอาการป่วยด้วยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

(ร้อยละ 63.3)รองลงมาคือ เบาหวาน (ร้อยละ 30.2)และ

ความดันโลหิตสูง(ร้อยละ6.5)ตามล�ำดับจ�ำนวนเพศชาย

และเพศหญิงใกล้เคียงกัน(เพศหญิงร้อยละ 50.5 และเพศ

ชายร้อยละ 49.5)ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 61 – 70ปี 

(ร้อยละ 27.6)รองลงมาคือ อายมุากกว่า 70ปี (ร้อยละ 25.8) 

อายุ 41 – 50ปี (ร้อยละ 22.9)และ51– 60ปี (ร้อยละ 16.7)

ตามล�ำดบั ผูป่้วยส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส (ร้อยละ 62.9)

รองลงมาคอื หม้าย/หย่าร้าง/แยกกนัอยู ่(ร้อยละ 30.5)และ

โสด (ร้อยละ 6.5)ตามล�ำดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการศึกษา

สูงสุดในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 44.7)รองลงมาคือ ไม่

ได้เรียนหนงัสอื (ร้อยละ 14.9) ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน/

พ่อบ้าน/เกษียณ (ร้อยละ 53.1)รองลงมาคือ อาชีพค้าขาย/

อาชีพอิสระ (ร้อยละ 30.9)

	 ตอนที่ 2 การรับรู้โครงการเติมยาเติมสุข

	 จากการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่รู ้จัก

โครงการเตมิยาเตมิสขุ คดิเป็นร้อยละ 88.7โดยผูป่้วยทีรู่จ้กั

โครงการเติมยาเติมสุข จะรู้จักจากสื่อป้ายประชาสัมพันธ์

มากทีส่ดุ (ร้อยละ 5.5) รองลงมาคอื รูจั้กจากเพือ่น/คนรูจั้ก/

ญาติ (ร้อยละ 2.5) รู้จักจากแพทย์/พยาบาล/เภสัชกรและ

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล/อาสาสมัคร

หมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 1.5 จากสื่ออื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 1.1 

และจากแผ่นพับ/ใบปลิว คิดเป็นร้อยละ 2.7 และจาก
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จ�ำนวนผู้ที่รู้จักโครงการเติมยาเติมสุขทั้งหมด31 คน ไม่มีผู้

ใดที่เข้าร่วมโครงการเลย (ร้อยละ 100) จึงไม่มีใครสามารถ

บอกได้ว่า โครงการเติมยาเติมสขุ มข้ีอดี ข้อเสยี อย่างไรบ้าง 

ผูป่้วยทีร่บัรูโ้ครงการเติมยาเติมสขุแล้ว ส่วนใหญ่คาดว่าไม่

เข้าร่วมโครงการ (ร้อยละ 44.4)รองลงมาคือ ไม่แน่ใจ (ร้อย

ละ 29.8)และเข้าร่วม คิดเป็นร้อยละ 25.8

	 ตอนที่ 3 ความน่าเชื่อถือต่อการด�ำเนิน

โครงการเติมยาเติมสุข

	 พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มรีะดบัความน่าเชือ่ถอืต่อ

การด�ำเนินโครงการเติมยาเติมสุขโดยภาพรวมเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.40 โดยมีความน่าเชื่อ

ถือเฉลี่ยมากที่สุดในประเด็นท่ี 5 คุณภาพ มาตรฐานของ

ยา/เวชภัณฑ์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.65 รองลงมาคือ ประเด็น

ที่ 6 ประสิทธิภาพของยา/เวชภัณฑ์จากร้านยาที่ร ่วม

โครงการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 และประเด็นที่ 1 ความน่า

เชือ่ถอื ความรูข้องเภสชักรมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.57 ตามล�ำดบั

	 ตอนที่ 4 ประสิทธิภาพต่อการรักษา

	 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อระดับ

ประสิทธิภาพต่อการรักษาโดยภาพรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับ

ปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.35 โดยมีความคิดเห็นต่อ

ประสิทธิภาพเฉลี่ยมากท่ีสุดในประเด็นท่ี 1 ด้านยา/

เวชภัณฑ์ที่ได้รับมีความเหมาะสม/ประสิทธิภาพมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 3.58 รองลงมาคือ ประเด็นที่ 2 ด้านบุคลากร/

เภสัชกรร้านยาผู้ให้ค�ำแนะน�ำ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52 และ

ประเด็นที ่6 การด�ำเนนิงานโครงการเตมิยาเตมิสขุโดยภาพ

รวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.45 ตามล�ำดับ

	 ตอนที ่5 ปัญหาและผลกระทบต่อการด�ำเนนิ

งานโครงการเติมยาเติมสุขในจังหวัดภูเก็ต

	 ผู้ป่วยท่ีรู้จักโครงการเติมยาเติมสุขส่วนใหญ่มี

ความสะดวกที่จะไปโรงพยาบาลมากกว่าร้านยา เนื่องจาก

ไม่มคีวามเชือ่มัน่ในการรักษา และเนือ่งด้วยระยะเวลาทีโ่รง

พยาบาลนัดมารับยาไม่บ่อยเกินไป ผู้ป่วยจึงมีความพอใจ

ที่จะไปโรงพยาบาลมากกว่า

กลุ่มเภสัชกรสถานบริการของรัฐในจังหวัดภูเก็ต

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 เภสัชกรกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่โรง

พยาบาลวชิระภูเก็ต คิดเป็นร้อยละ 61.9 รองลงมาคือ โรง

พยาบาลถลางและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต คิด

เป็นร้อยละ 14.3 และโรงพยาบาลป่าตอง คิดเป็นร้อยละ 

9.5 ตามล�ำดับโดยเภสัชกรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

85.7)ส่วนใหญ่มีอายุ 31 – 40 ปี (ร้อยละ 45.2)รองลงมา

คือ มีอายุ 41 – 50 ปี (ร้อยละ 26.2) เภสัชกรส่วนใหญ่มี

ระยะเวลาในการท�ำงาน 6 – 10 ปี (ร้อยละ 61.9)รองลงมา

คือ 3 – 5 ปี (ร้อยละ 21.4)ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรี/เทียบเท่า (ร้อยละ 83.3)

	 ตอนท่ี 2 ความคดิเห็นต่อการด�ำเนินโครงการ

เติมยาเติมสุขของหน่วยงานท่าน

	 พบว่า เภสัชกรส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นต่อ

การด�ำเนินโครงการเติมยาเติมสุขโดยภาพรวมเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.48 โดยมีความคิดเห็นมาก

ที่สุดในด้านวิชาการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.83 รองลงมาคือ 

ด้านบุคลากรมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.53 และด้านสถานที่ มีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 3.05 ตามล�ำดับ

	 ด้านบคุลากร เภสชักรส่วนใหญ่มีระดบัความคดิ

เห็นต่อการด�ำเนนิโครงการเตมิยาเตมิสขุด้านบคุลากร โดย

ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.53 โดยมคีวาม

คดิเหน็มากทีส่ดุในประเดน็ที ่1 บคุลากรมคีวามเหน็ด้วยกับ

การด�ำเนนิงานโครงการมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.81 รองลงมาคอื 

ประเด็นที่ 2 บุคลากรมีความพร้อมต่อการให้ความรู้ผู้ป่วย

ต่อการรักษาในโครงการเติมยาเติมสุข มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.76 ประเด็นที่ 4 บุคลากรมีความกระตือรือร้นต่อการให้

บริการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.67 ประเด็นที่ 5 ผู้ป่วยมีความ

พร้อม/มีเวลาที่จะได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 3.29 และประเด็นที่ 3 บุคลกรมีเพียงพอต่อการให้

บรกิารผูป่้วยเบาหวานและความดนั มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.14 

ตามล�ำดับ

	 ด้านสถานที่ เภสัชกรส่วนใหญ่มีระดับความคิด

เห็นต่อการด�ำเนินโครงการเติมยาเติมสุขด้านสถานที่ โดย

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.05 โดย

มีความคิดเห็นมากที่สุดในประเด็นที่ 7 พื้นที่ที่ให้บริการผู้

ป่วย (ความแออัดของสถานที่)มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.26 รอง

ลงมาคอื ประเด็นท่ี 8 ความพร้อมต่อระยะเวลาในการรอรับ

การรักษามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.07 และประเด็นท่ี 6 ความ

พร้อมของสถานที่ (ที่นั่งรอรับบริการ / สถานที่จอดรถ) ต่อ

การรองรบัผูป่้วยความดนั/เบาหวานต่อการเข้ารบัการรกัษา
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ที่โรงพยาบาลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.83 ตามล�ำดับ

	 ด้านวชิาการ เภสชักรส่วนใหญ่มีระดบัความคดิ

เหน็ (ความพร้อมของหน่วยงาน) ต่อการด�ำเนนิโครงการเตมิ

ยาเติมสุขด้านวิชาการโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 3.83 โดยมีความคิดเห็นมากท่ีสุดในประเด็น

ที ่11 ความเพยีงพอของยา/เวชภณัฑ์มค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 3.90 

รองลงมาคือ ประเด็นที่ 10 ประสิทธิภาพของยา/เวชภัณฑ์

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.88 และประเด็นที่ 9 ความพร้อมต่อการ

ให้ค�ำแนะน�ำ ความรู้ในการรักษามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.71 

ตามล�ำดับ

	 ตอนที ่4 ปัญหาและผลกระทบต่อการด�ำเนนิ

งานโครงการเติมยาเติมสุขในจังหวัดภูเก็ต

	 กลุ่มเภสัชกรมีความคิดเห็นว่า โครงการเติมยา

เตมิสขุแก่ผูป่้วยเบาหวานและความดนัเป็นโครงการทีด่แีต่

ยังไม่เป็นท่ีรู้จักของประชาชนและผู้ป่วย จึงควรเพิ่มการ

ประชาสมัพนัธ์และช่องทางสือ่ประชาสมัพันธ์ให้มากกว่าน้ี 

เพื่อเป็นการกระตุ้นให้ประชาชนหรือผู้ป่วยมีทางเลือกใน

การใช้บริการ

กลุ่มร้านยาแผนปัจจุบันในจังหวัดภูเก็ต

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ร้านยากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตั้งอยู่ อ�ำเภอเมือง 

(ร้อยละ 62.5)รองลงมาคอื อ�ำเภอถลาง (ร้อยละ 25.0)และ

อ�ำเภอกะทู้ (ร้อยละ 12.5)ตามล�ำดับ โดยที่เภสัชกรร้านยา

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 59.4)รองลงมาคอืเพศชาย 

(ร้อยละ 40.6)ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีอายุ 26 – 30 ปี (ร้อย

ละ 46.9) รองลงมาคือ มอีาย ุ31 – 40 ปี (ร้อยละ 34.4) อายุ 

41 – 50 ปี (ร้อยละ 12.5) และมีอายุมากกว่า 60 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 6.3 ตามล�ำดับ เภสชักรร้านยาส่วนใหญ่มีการศกึษา

ระดับปริญญาตรี/เทียบเท่า (ร้อยละ 71.9)รองลงมาคือ สูง

กว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 21.9)และต�่ำกว่าปริญญาตรี คิด

เป็นร้อยละ 6.3 ตามล�ำดับร้านยาส่วนใหญ่ด�ำเนินงานมา

3 – 4 ปี (ร้อยละ 37.5)รองลงมาคือ มากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 

25.0) ด�ำเนินงานมา 1 – 3 ปี (ร้อยละ 21.9) ด�ำเนินงานมา 

6 – 10 ปี (ร้อยละ 12.5) และด�ำเนินงานมาน้อยกว่า 1 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 3.1 ตามล�ำดับ

	 ตอนที่ 2 การรับรู้โครงการเติมยาเติมสุข

	 เภสัชกรร้านยาส่วนใหญ่รู้จักโครงการเตมิยาเตมิ

สุข จ�ำนวน 29 คน (ร้อยละ 90.6) โดยรู้จักจากเจ้าหน้าที่

จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (ร้อยละ 65.6) รองลงมา

คือ จากแพทย์/พยาบาล/เภสัชกร (ร้อยละ 37.5) เพื่อน/คน

รู้จัก/ญาติ (ร้อยละ 12.5) ป้ายประชาสัมพันธ์ (ร้อยละ 9.4)

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล/อาสาสมัคร

หมู่บ้าน (อสม.) และจากแผ่นพับ/ใบปลิว คิดเป็นร้อยละ 

3.1 ตามล�ำดบั ร้านยาส่วนใหญ่เข้าร่วมโครงการเตมิยาเตมิ

สุข (ร้อยละ 65.6) เนื่องจากมีข้อดีคือ ลดระยะเวลาในการ

เดินทางไปโรงพยาบาล (ร้อยละ 78.1) รองลงมาคือความ

สะดวก/รวดเรว็ (ร้อยละ 62.5) เภสชักรมคีวามรูค้วามเข้าใจ/

ให้ค�ำแนะน�ำ (ร้อยละ 56.3) ลดระยะเวลาในการรอรับ

บริการ (ร้อยละ 50.0) และประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดิน

ทาง (ร้อยละ 34.4) ตามล�ำดับร้านยาส่วนใหญ่เมื่อรับรู้

โครงการเติมยาเติมสุขแล้ว คาดว่าจะเข้าร่วมโครงการ

(ร้อยละ 96.)

	 ตอนท่ี 3 ความคดิเห็นต่อการด�ำเนินโครงการ

เติมยาเติมสุขของหน่วยงานท่าน

	 พบว่า เภสัชกรร้านยาส่วนใหญ่มีระดับความคิด

เหน็ (ความพร้อมของหน่วยงาน) ต่อการด�ำเนนิโครงการเตมิ

ยาเตมิสขุโดยภาพรวมเฉลีย่อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ มีค่าเฉลีย่

เท่ากบั 4.24 โดยมคีวามคิดเห็นมากทีสุ่ดในด้านบคุลกรและ

ด้านเวชภัณฑ์ (ยา) มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 4.26 รองลงมาคือ ด้าน

สถานที่ มาตรฐาน GPP มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.20 ตามล�ำดับ

	 ด้านบุคลากร เภสัชกรร้านยาส่วนใหญ่มีระดับ

ความคิดเห็น (ความพร้อมของหน่วยงาน) โดยภาพรวมอยู่

ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.26 โดยมีความคิด

เห็นมากที่สุดในประเด็นที่ 5 มีเภสัชกร/บุคลากรให้ความรู้

ประจ�ำร้านตลอดเวลามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 รองลงมาคือ 

ประเด็นที่ 3 บุคลกร/เภสัชกรมีเพียงพอต่อการให้บริการ มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 ประเด็นที่ 1 บุคลากร/เภสัชกรมีความ

พร้อมต่อการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยต่อโครงการเติมยาเติมสุข

มีค่าเฉลีย่เท่ากบั 4.25 ประเด็นที ่2 บคุลากร/เภสชักรมีความ

พร้อมต่อการให้ความรู้ผู้ป่วยต่อการรักษาในโครงการเติม

ยาเตมิสขุมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 4.22 และประเดน็ที ่4 บคุลากร/

เภสชักรมคีวามรูค้วามเข้าใจในตวัโครงการเตมิยาเตมิสขุ มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.19 ตามล�ำดับ
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	 ด้านเวชภัณฑ์ (ยา) เภสัชกรร้านยาส่วนใหญ่มี

ระดับความคิดเห็น (ความพร้อมของหน่วยงาน) โดยภาพ

รวมอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 4.26 โดยมคีวาม

คิดเห็นมากที่สุดในประเด็นที่ 8 เวชภัณฑ์/ยา มีมาตรฐานมี

คุณภาพที่เหมาะสมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 รองลงมาคือ 

ประเด็นท่ี 7 ความเพยีงพอของเวชภณัฑ์/ยาทีต้่องใช้ในการ

รักษา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.25 และประเด็นที่ 6 ความพร้อม

ของเวชภัณฑ์/ยาที่ต้องใช้ในการรักษามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

4.19 ตามล�ำดับ

	 ด้านสถานที่ มาตรฐาน GPP เภสัชกรร้านยา

ส่วนใหญ่มีระดับความคดิเห็น (ความพร้อมของหน่วยงาน) 

โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.20 โดยมี

ความคิดเหน็มากทีสุ่ดในประเดน็ที ่12 ความรวดเร็วต่อการ

ให้บรกิารมีค่าเฉลีย่เท่ากบั 4.38 รองลงมาคอื ประเดน็ท่ี 10 

ความสะดวกในการเดินทางมาร้านยาของท่านและประเด็น

ที่ 11 ความพร้อมของสถานที่ (ที่นั่งรอรับบริการ / สถานที่

จอดรถ) ต่อการรองรับผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.09 ตาม

ล�ำดับ

	 ตอนที ่4 ปัญหาและผลกระทบต่อการด�ำเนนิ

งานโครงการเติมยาเติมสุขในจังหวัดภูเก็ต

	 เภสชักรร้านยามคีวามคดิเห็นว่ามผีูป่้วยท่ีเข้าร่วม

โครงการเติมยาเติมสุขมาใช้บริการร้านยาน้อยมาก ส่วน

ใหญ่ยังไปใช้บริการที่โรงพยาบาล

	 อภิปรายผลการศึกษา

	 การศึกษาการประเมินโครงประสิทธิภาพ

โครงการเติมยาเติมสขุ สามารถอภิปรายผลการศึกษาตาม

วัตถุประสงค์ได้ดังต่อไปนี้

	 วตัถปุระสงค์ข้อท่ี 1 เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพใน

การด�ำเนินโครงการเติมยาเติมสุขในจังหวัดภูเก็ต

	 ประสิทธิภาพในการด�ำเนินโครงการเติมยาเติม

สุขในจังหวัดภูเก็ต กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อ

ระดับประสิทธิภาพต่อการรักษาโดยภาพรวมเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับปานกลาง  ซ่ึงผู้ป่วยมีความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพ

มากท่ีสดุในประเด็นด้านยา/เวชภณัฑ์ทีไ่ด้รบัมคีวามเหมาะ

สม/ประสิทธิภาพรองลงมาคือ ประเด็นด้านบุคลากร/

เภสัชกรร้านยาผู้ให้ค�ำแนะน�ำ และประเด็นที่ผู้ป่วยมีความ

คิดเห็นน้อยที่สุดคือ ด้านระยะทางในการเดินทางมารับยา

กับร้านยาร่วมโครงการ

	 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาความน่าเชื่อถือ

ของผู้ป่วยต่อโครงการเติมยาเติมสุขในจังหวัดภูเก็ต ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มรีะดบัความน่าเช่ือถอืต่อการด�ำเนนิโครงการเตมิ

ยาเติมสุขโดยภาพรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี

ความน่าเช่ือถอืมากทีส่ดุในประเดน็ด้านคณุภาพ มาตรฐาน

ของยา/เวชภัณฑ์รองลงมาคือ ประเด็นด้านประสิทธิภาพ

ของยา/เวชภณัฑ์จากร้านยาท่ีร่วมโครงการและประเดน็ทีผู่้

ป่วยมีความเชื่อถือน้อยที่สุด คือ ด้านค่าใช้จ่ายในการเดิน

ทางไปร้านยาที่ร่วมโครงการ

	 จากผลการศึกษาข้างต้นจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยมี

ความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพต่อการรักษา และความน่า

เชือ่ถอืต่อโครงการอยูใ่นระดับปานกลาง โดยผูป่้วยมคีวาม

เชื่อมั่นต่อคุณภาพ มาตรฐานของยา/เวชภัณฑ์  และมั่นใจ

ประสิทธิภาพ ด้านยา/เวชภัณฑ์ที่ได้รับมีความเหมาะสม/

ประสิทธิภาพ และม่ันใจในประสิทธิภาพของบุคลากร/

เภสัชกรร้านยาผู้ให้ค�ำแนะน�ำ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความ

ม่ันใจต่อระยะทางในการเดินทางมารับยากับร้านยาร่วม

โครงการ และค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปร้านยาที่ร่วม

โครงการน้อย เน่ืองด้วยผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นและม่ันใจต่อ

การเข้ารับการรักษากับโรงพยาบาลมากกว่าร้านยาท่ีร่วม

โครงการ อีกทั้ง ระยะเวลาในการมาตรวจและรับยาที่โรง

พยาบาลแต่ละครัง้กไ็ม่บ่อยจนเกนิไป ดงัเช่นทีผ่สุด ีบวัทอง 

และผจงจิต เลศิสทุธิรกัษ์ (2541) กล่าวถึงแนวคดิของระบบ

บริการรับยาต่อเนือ่งในคลนิกิเตมิยา ซ่ึงระบบดงักล่าวน้ีจะ

เน้นการบริการแก่ผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังและจ�ำเป็นต้องได้รับ

การดแูลรกัษา การใช้ยาตามค�ำสัง่แพทย์อย่างต่อเนือ่ง เพือ่

ควบคมุอาการของโรค ซึง่ในคลนิกิทัว่ไปปรมิาณผูป่้วยทีม่า

รบับรกิารด้วยโรคเหล่านีม้จี�ำนวนเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ท�ำให้ผูป่้วย

ต้องใช้เวลานานในการเข้าควิรอรับบริการตรวจรักษา รอรับ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ รอรับการตรวจร่างกาย รอรับ

ผลการตรวจ และรอพบแพทย์ รวมทัง้การรอรบัยาในแต่ละ

คร้ังท่ีมารับบริการ จากสาเหตดุงักล่าวท�ำให้มีผูป่้วยจ�ำนวน

หนึ่งไม่ยอมมาพบแพทย์ตามนัดและขาดการกินยาอย่าง

ต่อเนื่อง ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือไม่สามารถควบคุม

อาการของโรคได้ เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว แพทย์จึงใช้วิธี

การสั่งยาครั้งละหลายๆ เดือน ให้แก่ผู้ป่วยที่มีการควบคุม

โรคได้ด ีไม่มโีรคแทรกซ้อน ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความสะดวกใน

การมารับบริการ และไม่ต้องกลับมารับยาบ่อยๆ ดังนั้น
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ระบบการรบัยาต่อเนือ่ง จงึเป็นอีกแนวทางหน่ึงท่ีใช้ส�ำหรับ

ตดิตามประเมนิสถานะของผูป่้วย รวมทัง้ลดระยะเวลาและ

เพิ่มความสะดวกในการมารับการบริการของผู้ป่วยที่อยู่ใน

ระบบน้ี ผูป่้วยในจงัหวดัภเูกต็ส่วนใหญ่จงึมคีวามยินดทีีจ่ะ

เดินทางมาเข้ารับการตรวจและรับยาที่โรงพยาบาล

	 วตัถุประสงค์ข้อท่ี 3 เพ่ือศึกษาปัญหาและผลก

ระทบต่อการด�ำเนินงานโครงการเติมยาเติมสุขในจังหวัด

ภูเก็ต

	 ผู้ป่วยท่ีรู้จักโครงการเติมยาเติมสุขส่วนใหญ่มี

ความสะดวกที่จะไปโรงพยาบาลมากกว่าร้านยา เนื่องจาก

ไม่มคีวามเชือ่มัน่ในการรักษา และเนือ่งด้วยระยะเวลาทีโ่รง

พยาบาลนัดมารับยาไม่บ่อยเกินไป ผู้ป่วยจึงมีความพอใจ

ที่จะไปโรงพยาบาลมากกว่า

	 กลุ่มเภสัชกรมีความคิดเห็นว่า โครงการเติมยา

เตมิสขุแก่ผูป่้วยเบาหวานและความดนัเป็นโครงการทีด่แีต่

ยังไม่เป็นท่ีรู้จักของประชาชนและผู้ป่วย จึงควรเพิ่มการ

ประชาสมัพนัธ์และช่องทางสือ่ประชาสมัพันธ์ให้มากกว่าน้ี 

เพื่อเป็นการกระตุ้นให้ประชาชนหรือผู้ป่วยมีทางเลือกใน

การใช้บรกิาร และเภสชักรร้านยามคีวามคดิเหน็ว่ามผีูป่้วย

ที่เข้าร่วมโครงการเติมยาเติมสุขมาใช้บริการร้านยาน้อย

มาก ส่วนใหญ่ยังไปใช้บริการที่โรงพยาบาล

	 ซึ่งสามารถสรุปปัญหาและผลกระทบต่อการ

ด�ำเนินงานโครงการเติมยาเติมสุขในจังหวัดภูเก็ต คือ 

เน่ืองจากประชาชนหรือผู้ป่วยยังมีความรู้ความเข้าใจใน

โครงการเติมยาเติมสุขน้อย จึงควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ์

โครงการเพื่อเพ่ิมทางเลือกในการใช้บริการ เพื่อลดความ

แออัดของผู ้ใช้บริการในแต่ละโรงพยาบาล และเพ่ือ

ประสทิธภิาพในการดแูลรักษา ให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยให้ทัว่ถงึ 

เนื่องจากโครงการเติมยาเติมสุขเป็นโครงการที่ดี อีกทั้ง

ประสิทธิภาพด้านยา และเวชภัณฑ์ต่างๆ ก็มีการดูแลอยู่

ของเภสชักร ประสทิธภิาพในการรกัษากไ็ม่มคีวามแตกต่าง

กันระหว่างการรักษาที่โรงพยาบาลกับร้านยาที่เข้าร่วม

โครงการ ดังเช่นการศึกษาของวิจิตรา ชิมตระกูล และสุร

สิทธิ์ ล้อจิตรอ�ำนวย (2558) ศึกษาการประเมินผลโครงการ

คลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูง โดยเภสัชกรในโรง

พยาบาลศรปีระจนัต์ จงัหวัดสพุรรณบรุ ีผลการศกึษาพบว่า 

ค่าเฉลีย่ของความดนัโลหิตขณะหัวใจบบีตัวและขณะหัวใจ

คลายตวัของผูป่้วยก่อนและหลงัรับบริการท่ีคลนิิกเติมยามี

ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.589 

และ 0.901 ตามล�ำดับ) พบปัญหาเกี่ยวกับการรับยา 10 

ครัง้ ผูป่้วยมีความพึงพอใจบรกิารโดยภาพรวมในระดบัมาก

ถงึมากทีส่ดุ ร้อยละ 86.0 ผูใ้ห้บริการทกุรายมีความพงึพอใจ

ด้านความสะอาด รวดเร็ว และประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วย 

ผลการวิจัยสรุปว่า คลินิกเติมยาท�ำให้ผู้ป่วยควบคุมค่า

ความดันโลหิตได้ไม่แตกต่างจากคลินิกโรคความดันโลหิต

สงู และเช่นเดยีวกบัการศกึษาของมณฑา ถริะวฒุ ิและคณะ 

(2550) ศกึษาผลของการเตมิยารักษาโรคความดนัโลหิตสงู

โดยเภสชักรในศนูย์สขุภาพชุมชนต�ำบลเทพา ผลการศกึษา

สรุปได้ว่า การให้บรกิารทางเภสชักรรมโดยการเติมยารกัษา

โรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกรในศูนย์สุขภาพชุมชน

ต�ำบลเทพา สามารถลดจ�ำนวนปัญหาการใช้ยาได้อย่าง

ชัดเจนและผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการนี้

	 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

	 ควรเพิ่มการประชาสัมพันธ์และช่องทางสื่อ

ประชาสัมพันธ์โครงการเติมยาเติมสุขในจังหวัดภูเก็ตให้

มากกว่านี้
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