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บทคัดย่อ

	 โครงการวิจัยผสมผสานแบบแผนรองรับภายในต่อเนื่องกันมี 2 ส่วน ส่วนที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษา
ประสบการณ์ อปุสรรค และสิง่สนบัสนนุการด�ำเนนิงานของเภสชักรในคลนิกิหมอครอบครวั การสนทนากลุม่กบัเภสชักร 24 
คน จาก 6 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 ผลการวิเคราะห์เนื้อหามี 3 ประเด็นหลัก คือ อุปสรรคและสิ่งสนับสนุนการท�ำงานของ
เภสัชกรในระดับนโยบาย ผู้ร่วมงาน และเภสัชกร โดยมีอุปสรรคที่ส�ำคัญ คือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและระบบการเชื่อมต่อ
ข้อมลูทีไ่ม่สมบรูณ์จากคลนิกิหมอครอบครวัไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่าย อย่างไรกต็าม พบว่า การดแูลผูป่้วยอย่างมปีระสทิธิผล
อาศัยการท�ำงานเป็นทีมกับสหสาขาวิชาชีพ และการได้รับข้อมูลด้านยาที่ทันสมัยจากรูปแบบปฏิบัติงานไม่ประจ�ำที่หน่วย
บริการปฐมภูมิ และทักษะการสื่อสารของเภสัชกรน�ำไปสู่ความส�ำเร็จของการแก้ไขปัญหาด้านยา ส่วนที่ 2 การศึกษาแบบกึ่ง
ทดลองไปข้างหน้า เพือ่เปรยีบเทยีบปัญหาการใช้ยา ผลของการลดความดนัโลหติ และการยอมรบัค�ำแนะน�ำจากเภสัชกรโดย
แพทย์ และหาปัจจัยจากผู้ป่วยและการท�ำงานของเภสัชกรที่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จในการแก้ไขปัญหาด้านยา เก็บ



ข้อมลูในผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูจ�ำนวน 1,471 คน ซึง่ได้รบัการบรบิาลทางเภสชักรรมทีค่ลนิกิหมอครอบครวั 3 ครัง้ตดิต่อ
กันโดยเภสัชกรที่เข้าร่วมการศึกษาในส่วนที่ 1 ใช้แบบเก็บข้อมูลปัญหาการใช้ยาอ้างอิงจากการแบ่งประเภทโดย Cipolle et 
al พบปัญหาการใช้ยาทั้งหมด 379 ปัญหา ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาสูงที่สุด 164 ปัญหา (ร้อยละ 43.3) หลังได้รับ
การบริบาลทางเภสัชกรรม ปัญหาการใช้ยาทั้งหมดลดลงร้อยละ 33.2 และ 32.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (c2(2) = 46.78, 
p < 0.001) เมื่อติดตามครั้งที่ 1 และ 2 ตามล�ำดับ ค่าความดันโลหิตไม่เปลี่ยนแปลง ร้อยละของการยอมรับค�ำแนะน�ำจาก
เภสัชกรโดยแพทย์เท่ากับ 77.8, 70.3 และ 68.4 ตามล�ำดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จในการแก้ไขปัญหาความ
ไม่ร่วมมือในการใช้ยา คือ การยอมรับค�ำแนะน�ำจากเภสัชกรโดยแพทย์ (rs = 0.18, p = 0.020) สอดคล้องกับผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 รูปแบบการวิจัยผสมผสานเชื่อมโยงผลการศึกษาทั้งหมด ท�ำให้มองเห็นภาพรวมในการท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ
ได้ชัดเจนมากขึ้น
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Abstract
	 The sequential embedded mixed-method research consisted of two phases. In phase 1, the qual-
itative phase was aimed to explore the experience, barriers and supports of the pharmacists in the pri-
mary care cluster. Focus group discussion was conducted with 24 pharmacists from 6 provinces of the 
health region 6. Findings of content analysis comprised three main themes: barriers and supports from 
the policy; colleagues; and the pharmacist. The barrier was the health information access and incomplete 
data flows from the primary care cluster to the hospital and vice versa. Effective patient care needed 
inter-professional teamwork in receiving updated medication knowledge from the part-time pharmacist 
in the primary care unit. Communication skills helped the pharmacist provide effective resolutions to 
drug-related problems (DRPs). In phase 2, the prospective, quasi-experimental study aimed to examine 
DRPs, blood pressure control, and physician acceptance to pharmacists’ roles, as well as, to examine 
relationships of patient’s or pharmacist’s factors with the effective resolutions to DRPs. Data collection 
form of DRPs was adopted from Cipolle et al’s classification. Quantitative data collection was performed 
on 1,471 hypertensive patients who were attended consecutively 3 visits by the pharmacists participat-
ed in the phase 1. Of all 379 DRPs identified, the highest problem was 164 of non-adherence (43.3%). 
After the primary pharmacy care, the DRPs were significantly decreased by 33.2% and 32.4% (c2(2)=46.78, 
p < 0.001) at visit 1 and 2, respectively. Blood pressure was unchanged. Physician acceptance rates to 
pharmacists’ roles were 77.8%, 70.3% and 68.4% consecutively. The factor related to the effective re-
solving non-adherence was the physician acceptance (rs = 0.18, p = 0.020), consistent to phase 1’s 
findings. This sequential embedded mixed-method research provided linkages of all findings which 
clearly illustrated the overview duty of primary care pharmacy.
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ภูมิหลังและเหตุผล

ใ นปี 2553 คณะท�ำงานของสภาเภสัชกรรมได้วาง
กรอบแนวคิดพื้นฐาน หน้าที่ บทบาทและความรับ

ผิดชอบของเภสัชกรท่ีท�ำงานในหน่วยบริการปฐมภูมิโดย
ให้บริการด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมและการจัดการ
ปัญหาสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน(1) 
ผลการส�ำรวจบทบาทหน้าท่ีของเภสัชกรในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ก่อนปี พ.ศ. 2560 พบว่า บางบทบาทหน้าที่ยังไม่
สามารถปฏิบัติได้ เช่น การบริหารเวชภัณฑ์ การสร้างเครือ
ข่ายดแูลผูป่้วย และการสนบัสนนุให้มกีารปลกูและกระจาย
พันธุ์ของสมุนไพร เนื่องจากขาดเภสัชกรลงไปปฏิบัติการ(2) 
รวมถึงการวิเคราะห์บทบาทหน้าทีด้่านงานบรกิารเภสชักรรม 
ปฐมภูมขิองโรงพยาบาลแม่ข่ายระดบัอ�ำเภอในประเทศไทย
เมื่อปี พ.ศ. 2556 พบว่า โรงพยาบาลแม่ข่ายมีการด�ำเนิน
การตามมาตรฐานงานบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิในระดับ
ปานกลาง แบ่งเป็นการแก้ไขปัญหาการใช้ยาระดบับุคคลอยู่
ในระดับที่สูง แต่การแก้ไขปัญหาการใช้ยาระดับครอบครัว
และชุมชนอยู่ในระดับปานกลางตามแผนพัฒนาระบบ
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข(3) ดังนั้นในปี พ.ศ. 2560 
กระทรวงสาธารณสุขจึงประกาศจัดตั้งส�ำนักสนับสนุน
ระบบสุขภาพปฐมภูม ิซ่ึงมหีน้าท่ีรบัผดิชอบงานด้านบรกิาร
จัดการ การประสานการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิกับภาคี
เครือข่ายภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ
ให้การพัฒนาและการด�ำเนินการระบบสุขภาพปฐมภูมิ
เป็นไปตามเป้าหมาย และประกาศแนวคิดในการด�ำเนิน
งานคลินิกหมอครอบครัว ซึ่งระบุบทบาทหน้าที่ของ
วิชาชีพเภสัชกรรมในคลินิกหมอครอบครัว ประกอบด้วย 
การพัฒนาระบบยาในคลินิกหมอครอบครัว งานบริหาร
เวชภัณฑ์ งานบริบาลทางเภสัชกรรม งานดูแลผู้ป่วยใน
ระดับบุคคลและครอบครัวต่อเนื่องด้านเภสัชกรรม งาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพและงานส่งเสริมการ
พึ่งพาตนเองด้านสมุนไพรและสุขภาพ(4) รวมถึงแนวทาง
การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 
ติดดาว(5) ซึ่งท�ำให้การปฏิบัติงานของเภสัชกรมีแนวทางที่

ชัดเจนมากขึ้น
	 การด�ำเนนิงานของเภสัชกรเพ่ือแก้ไขปัญหาการใช้ยา
ในระดับต่างๆ ในคลินิกหมอครอบครัวนั้น ต้องการทักษะ
ของเภสัชกรที่หลากหลาย ได้แก่ ทักษะการสื่อสารกับ 
ผู้ป่วยและทีมสหสาขาวิชาชีพ(6-9) ทักษะการตรวจร่างกาย
เบื้องต้นเพื่อค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ทักษะ
การจัดการปัญหาในชุมชน ทักษะการวางแผนจัดท�ำและ
ประเมนิโครงการด้านสขุภาพ(10) ทกัษะการวเิคราะห์ปัญหา
ที่เกี่ยวกับการใช้ยา การให้ค�ำปรึกษาด้านยาและความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วย(7,8) อย่างไรก็ตาม ยังคงมีอุปสรรคในการ
ท�ำงาน คือ ความขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์และบุคลากร อีก
ทั้งบุคลากรซึ่งปฏิบัติงานด้านเภสัชกรรมในคลินิกหมอ
ครอบครัวยังขาดทักษะการวิเคราะห์และการจัดการ
สารสนเทศทางด้านสุขภาพ(11) ในทางตรงกันข้าม ปัจจัย
สนับสนุนการพัฒนาระบบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิมีความ
หลากหลาย ตัวอย่างการพัฒนาระบบงานบริการส่งมอบ
ยาจากงานวิจัยของดรุวรรณ คลังศรี และคณะเม่ือปีพ.ศ. 
2556 ระบุถึงประสบการณ์การท�ำงานของทีมว่า ความ
ตระหนักถึงปัญหาของระบบ การได้รับการยอมรับจากผู้
อื่นในทีม ความสามารถพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง การมี
ภาวะผู้น�ำและความร่วมมือของทีมผู้สนับสนุนและผู้ป่วย 
เหล่านี้จะช่วยให้ระบบงานบริการมีประสิทธิภาพสูงขึ้น(12)

	 ผลลพัธ์ของการบรบิาลทางเภสชักรรมซ่ึงเป็นบทบาท
หน้าทีข่องเภสัชกรในการแก้ไขปัญหาด้านการใช้ยาในผูป่้วย
เฉพาะรายที่มารับบริการ สามารถประเมินได้จากปัญหา
การใช้ยาของผู้ป่วยท่ีได้รับการแก้ไขจากการท�ำงานของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นผลของการยอมรับวิธีการแก้ไข
ปัญหาของเภสัชกรโดยแพทย์ และผลทางคลินิกของผู้ป่วย 
จากงานวิจัยของกาญจนาพร วิบูลย์ศิริกุล พบว่า ระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยลดลงเมื่อได้รับการดูแลด้านการ
ใช้ยา และปัญหาการใช้ยาได้รับการแก้ไขเมื่อผู้ป่วยมารับ
การติดตามที่หน่วยบริการปฐมภูมิ และผู้ป่วยมีความพึง
พอใจอยากให้มีบริการการดูแลด้านยาในผู้ป่วยเฉพาะราย
ในหน่วยบริการปฐมภูมิต่อไป(13) อย่างไรก็ตาม ปัญหาการ
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ใช้ยาส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้จากปัจจัย 2 ประเภท คือ 
ปัจจยัจากผูป่้วย ได้แก่ เพศ(14) อาย ุโรคประจ�ำตวัของผู้ป่วย 
การได้รับยามากกว่า 5 ชนิดขึ้นไป ยาท่ีผู้ป่วยได้รับและมี
ช่วงการรักษาแคบ ค่าการท�ำงานของตับ(15) และไต(14,15) 
ประสบการณ์การเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากยาของผูป่้วย 
ความเข้าใจด้านภาษา ปัญหาด้านการมองเห็น และผู้ดูแล(15) 
และปัจจัยจากกระบวนการการรักษาในโรงพยาบาล 
ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์ต้องมีความรู้ทางยา 
ระบบฐานข้อมูลหรอืคอมพวิเตอร์ และจ�ำนวนของบคุลากร
ที่ดูแลผู้ป่วยอย่างเพียงพอ(14) ปัจจัยเหล่านี้เป็นการศึกษา
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและมุ่งเน้นไปที่
การลดปัญหาการใช้ยา ในมุมมองอีกด้านหนึ่ง การประสบ
ความส�ำเร็จในการแก้ปัญหาการใช้ยาอาจจะเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยที่ได้กล่าวมา
	 การส�ำรวจสถานการณ์การด�ำเนินงานของเภสัชกร
ในคลินิกหมอครอบครัว 35 แห่ง ในเขตสุขภาพที่ 6 เมื่อ
กรกฎาคม 2562 จากการตอบแบบสอบถาม พบว่า จ�ำนวน
หน่วยบรกิารปฐมภูมท่ีิตอบแบบสอบถามมจี�ำนวน 24 แห่ง 
อัตราการตอบกลบัร้อยละ 68.6 มเีภสชักรด�ำเนนิงานแบบ
ประจ�ำร้อยละ 41.6  จ�ำนวนชัว่โมงการท�ำงานของเภสชักร
ในคลินิกหมอครอบครัวแบบประจ�ำและไม่ประจ�ำเฉลี่ย 
95.3 ± 67.2 ชั่วโมง/เดือน ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อ 1,254 ราย/เดือน ส่วนใหญ่เภสัชกรปฏิบัติงาน
บริการจ่ายยา 18 แห่ง (ร้อยละ 78.3) จ�ำนวนผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 707 ราย โรคเบาหวานเฉลี่ย 329 
ราย โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวานเฉลี่ย 435 
ราย จ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการแต่ละแห่งเฉลี่ย 565 
รายต่อเดือน (83-3,730 ราย) จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงาน
คุ้มครองผู้บริโภคเฉลี่ย 5.0 ช่ัวโมงต่อเดือน งานบริหาร
คลังและเวชภัณฑ์เฉลี่ย 12.0 ช่ัวโมงต่อเดือน จากข้อมูล
สถานการณ์ข้างต้นจะเห็นได้ว่า เภสัชกรท�ำงานประจ�ำ
ในคลินิกหมอครอบครัวเพียงครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างที่
ให้ข้อมูล แสดงว่าเภสัชกรยังมีภาระงานอ่ืนๆ ภาระงาน
ของเภสัชกรส่วนใหญ่มุ่งเน้นในด้านงานบริการและการ

บรบิาลทางเภสชักรรม แต่การด�ำเนนิงานยงัเป็นไปได้อย่าง
จ�ำกดั อกีทัง้ระบบของการด�ำเนนิงานเภสัชกรรมปฐมภมิูมี
ความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลแม่ข่าย หน่วย
บริการปฐมภูมิ และองค์กรอ่ืนๆ ในท้องถิ่น ซ่ึงอาจก่อให้
เกิดอุปสรรคในการท�ำงานและจ�ำเป็นต่อการสนับสนุน
จากระบบการท�ำงานเพ่ิมเตมิ เพือ่ให้เภสชักรได้ด�ำเนนิงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมเต็มศักยภาพ และลดปัญหาการใช้
ยาในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนได้ ดังน้ันงานวิจัย
ในเขตสุขภาพที่ 6 นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
	 1.	 ศึกษาประสบการณ์เชิงลึก อุปสรรคและสิ่ง
สนับสนุนการด�ำเนินงานของเภสัชกรในคลินิกหมอ
ครอบครัว
	 2.	 ศึกษาผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมของเภสัชกรในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่คลินิก
หมอครอบครัว
	 3.	 ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรในคลินกิหมอครอบครวั

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวจิยัเชงิผสมผสานแบบแผนรองรบัภายในต่อเนือ่ง 
(sequential embedded mixed-method research) ได้
รับการออกแบบให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพโดย
การสนทนากลุ่มจ�ำนวน 2 ครั้งกับเภสัชกรในคลินิกหมอ
ครอบครัว ก่อนและหลังการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เพื่อ
ศึกษาประสบการณ์เชิงลึก อุปสรรค และสิ่งสนับสนุนการ
ด�ำเนินงานของเภสัชกร ส่วนที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณแบบ
กึง่ทดลองไปข้างหน้าระยะยาวกลุม่เดยีวในผูป่้วยโรคความ
ดันโลหติสูงทีรั่บบริการจากเภสัชกร เพ่ือศกึษาผลลพัธ์ของ
การด�ำเนนิงานบรบิาลทางเภสชักรรมของเภสชักรในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสงู และศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อผลลพัธ์ของ
การด�ำเนนิงานบรบิาลทางเภสชักรรมของเภสชักร ขัน้ตอน
ของการเก็บข้อมูลงานวิจัยแสดงในภาพที่ 1
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	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม, ส�ำนักงาน
สาธารณสขุจังหวัดตราด, โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดั
จันทบุรี และโรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา
ให้การอนุมัติจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์เมื่อวันท่ี 30 
ตลุาคม 2562 (SIAMPY-IRB 2020/001), 31 ตลุาคม 2562 
(6/62), 23 มนีาคม 2563 (CTIREC 020) และ 26 มกราคม 
2564 (BSH-IRB 007/2564) ตามล�ำดับ

ส่วนที่ 1 ประสบการณ์ อุปสรรค และสิ่งสนับสนุน

ของการด�ำเนินงานบรกิารของเภสชักรในคลนิกิหมอ

ครอบครัวโดยการสนทนากลุ่ม

	 กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษา เกณฑ์การคัดเลือก และ
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
	 เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว เขต
สุขภาพท่ี 6 ได้รับการคัดเข้าการศึกษาแบบอาสาสมัคร(16) 
ซึ่งปฏิบัติงานในจังหวัดต่างๆ โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 
มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัวอย่าง
น้อย 6 เดือน จ�ำนวนเภสัชกรในการสนทนากลุ่ม กลุ่มละ 

Figure 1  Overview of study designs

*1 pharmacist was lost to follow-up 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2566



8-12 คน(17) จ�ำนวน 3 กลุ่ม
	 เครื่องมือวิจัยในการเก็บข้อมูล
	 แนวค�ำถามแบบก่ึงโครงสร้างได้รับการออกแบบข้อ
ค�ำถามตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดการวิจัย ซึ่ง
ผ่านการให้ความเห็นโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อ
ทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาให้มีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์และกรอบแนวคิด แนวค�ำถามประกอบด้วย 
บทบาทหน้าที่ในการท�ำงานเป็นเภสัชกรในคลินิกหมอ
ครอบครัว ความคิดเห็นและทัศนคติที่มีต่อบทบาทหน้าที่
ที่รับผิดชอบ ประสบการณ์ อุปสรรค และสิ่งสนับสนุนใน
การท�ำงานตามบทบาทหน้าที่ บทบาทในการแก้ไขปัญหา
การใช้ยาในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน และมีค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ 
(item-objective congruence index: IOC) เฉลีย่เท่ากบั 
0.82 และทุกข้อมีค่า IOC มากกว่า 0.5
	 แบบเก็บข้อมูลจากเภสัชกรท่ีเข้าร่วมการสนทนา
กลุ่ม ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะ
การท�ำงานในคลินิกหมอครอบครัวแบบประจ�ำ/ไม่ประจ�ำ 
ประสบการณ์การท�ำงานในคลินิกหมอครอบครัว บทบาท
หน้าที่ที่รับผิดชอบ และการเข้าร่วมอบรมในหลักสูตรที่
เกี่ยวกับงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ซึ่งผ่านการให้ความเห็น
โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน และค่า IOC เฉลี่ยเท่ากับ 
0.88 และทุกข้อมีค่า IOC มากกว่า 0.5
	 การเก็บข้อมูล
	 การสนทนากลุ่มกับเภสัชกรตามแนวค�ำถามแบบกึ่ง
โครงสร้างจ�ำนวน 2 ครั้ง ก่อนและหลังการเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อรวบรวมความ
คิดเห็นทีม่ต่ีอการท�ำงานของเภสชักรในสถานการณ์ปัจจบุนั
จากประสบการณ์การท�ำงาน โดยเภสัชกรได้รับค�ำถามใน
การสนทนากลุ่มก่อนเก็บข้อมูล 1 สัปดาห์ ในวันสนทนา
กลุ่ม เภสัชกรได้รับเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ลง
ลายมือช่ือในหนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย และ
กรอกข้อมูลในแบบเก็บข้อมูลส�ำหรับเภสัชกร ระหว่าง
การสนทนากลุ่มมีการบันทึกเสียง ภาพ และการจดบันทึก 

ไฟล์บนัทกึเสียงถกูจัดท�ำเป็นเอกสาร และส่งเอกสารให้กับ
เภสัชกรผู้ให้ข้อมูลยืนยันความถูกต้องของข้อมูล ก่อนที่ผู้
วจัิย 2 ท่านวเิคราะห์เนือ้หาจากเอกสารอย่างเป็นอสิระต่อ
กัน และประชุมร่วมกันเพื่อจัดท�ำประเด็นและรายละเอียด
ของเนื้อหา การสนทนากลุ่มครั้งที่ 2 ระบุถึงความแตกต่าง
ของวิธีการจัดการปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในช่วงท่ีเก็บข้อมูล เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการ
สนทนากลุม่ครัง้ที ่1 และบทบาทหน้าทีซ่ึ่งท�ำให้การจดัการ
ปัญหาการใช้ยาดีขึ้น
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาจากเอกสารของไฟล์บันทึก
เสียงระหว่างการสนทนากลุ่ม และน�ำมาตีความประเด็น
ท่ีเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ในการปฏิบัติงานโดยการอ่าน
ทบทวนหลายรอบ ระบุดัชนีของแต่ละข้อความ รวมดัชนี
เป็นประเด็นย่อย เมื่อพบประเด็นย่อยที่ซ�้ำกัน น�ำมาจัด
กลุ่มเป็นประเด็นหลัก โดยค�ำนึงถึงวัตถุประสงค์ของการ
ศึกษา การสรุปประเด็นด้านต่างๆ กระท�ำโดยน�ำประเด็น
ที่ได้มาจัดกลุ่มเนื้อหาที่มีความใกล้เคียงกัน ใช้โปรแกรม 
Microsoft Excel และน�ำเสนอข้อมลูทีจ่ดักลุม่ประเดน็หลกั
และประเดน็ย่อยกบัทมีผูวิ้จยั การปกปิดผูใ้ห้ข้อมลู ท�ำโดย
ใช้รหัสของผู้ให้ข้อมูล แบ่งตามเพศ การสนทนากลุ่มครั้งที่ 
1 หรอื 2 กลุม่ของการสนทนาในแต่ละครัง้ ซ่ึงแบ่งออกเป็น  
3 กลุ่ม และล�ำดับที่ในการร่วมสนทนากลุ่ม ตัวอย่างเช่น 
“ญ 124” คือ ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิง ในการสนทนากลุ่ม
ครั้งที่ 1 ผู้เข้าร่วมอยู่ในกลุ่มที่ 2 และเป็นล�ำดับที่ 4 ของ
การสนทนากลุ่ม

ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานบริบาลทาง

เภสัชกรรมของเภสัชกรในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง และปัจจัยทีม่ีผลต่อผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน

บริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกร

	 กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษา เกณฑ์การคัดเลือก และ
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เกณฑ์
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การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ มารับบริการจาก
เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว 24 แห่งของ
เขตสุขภาพที่ 6 ระหว่างเดือนมกราคม - ธันวาคม 2563 
และเข้าร่วมการวิจัยโดยสมคัรใจจากการลงนามในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยที่มี
สภาพทางกายไม่สามารถเดนิทางมารบัการตดิตามทีค่ลนิกิ
ได้ เช่น ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ หรือผู้ป่วยท่ีไม่ยินยอมเข้า
ร่วมงานวิจัย
	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณสัดส่วนจากค่าร้อยละ
ของปัญหาด้านการใช้ยาท่ีได้รับการแก้ไข จากการศึกษา
ของปริญา ถมอุดทา และคณะ เท่ากับ 0.92(18) ที่ค่า a = 
0.05 โดยใช้สูตรของ Krejcie และ Morgan(19) ซึ่งจ�ำนวน
กลุม่ตวัอย่างทีค่�ำนวณได้เท่ากบั 1,403 คน และผูเ้กบ็ข้อมลู
สุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเข้าการศึกษาแบบอย่างง่าย 
จ�ำนวนผู้ป่วยที่คัดเข้าการศึกษาคิดเป็นร้อยละ 5-30 ของ
จ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมดในคลินิกหมอ
ครอบครัวแต่ละแห่ง
	 เครื่องมือวิจัยในการเก็บข้อมูล
	 แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบ
ด้วย ชื่อหน่วยงาน วันที่ติดตาม (ครั้งที่ 0, 1, 2 ในเดือนที่ 
3 และ 6 หลังจากครั้งที่ 0 ตามล�ำดับ) อายุ เพศ ระดับการ
ศึกษาของผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย โรคประจ�ำตัวอื่นๆ การสูบ
บุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล์ การออกก�ำลังกาย สัญญาณชีพ 
อัตราการหายใจ อตัราการเต้นของหัวใจ ค่าความดนัโลหติ
ซิสโตลิกและไดแอสโตลิก (มม.ปรอท) การตรวจทางห้อง
ปฏิบตักิาร ประกอบด้วย ค่าการท�ำงานของไต creatinine 
clearance (มล./นาที) ระดับไขมันและน�้ำตาลในกระแส
เลือด (มก./ดล.) HbA1C (ร้อยละ) ประเมินความร่วมมือ
ในการใช้ยาจากค�ำบอกเล่าของผู้ป่วยหรือค�ำบอกเล่าของ
ผู้ดูแลหรือจากการนับเม็ดยา หากผลจาก 3 วิธีนี้ไม่ตรงกัน 
ผูว้จิยัเลอืกใช้ข้อมลูจากการนบัเมด็ยา ผูป่้วยทีม่พีฤติกรรม
การใช้ยาตามแผนการรกัษามากกว่าร้อยละ 80 หมายถงึ มี

ความร่วมมอืในการใช้ยา(20,21) รายการยาท่ีผูป่้วยได้รบั การ
เกิดปัญหาการใช้ยา และประเภทของปัญหาการใช้ยา 7 
ประเภทโดย Cipolle, Strand และ Morley(22) และการ
ยอมรับค�ำแนะน�ำการแก้ปัญหาการใช้ยาจากเภสัชกรโดย
แพทย์ ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยมีค่า 
IOC เฉลี่ย เท่ากับ 0.85 และทุกข้อมีค่า IOC มากกว่า 0.5 
โดยน�ำไปให้เภสัชกรผู้ปฏบิติังานให้ความเหน็ และปรบัปรงุ
ตามความเห็นก่อนน�ำไปเก็บข้อมูล
	 ผลลัพธ์
	 ผลลพัธ์แบ่งออกเป็นผลลพัธ์หลกัและผลลพัธ์รอง โดย
ผลลัพธ์หลักคือ ร้อยละการเปลี่ยนแปลงของปัญหาการใช้
ยาทั้งหมด และปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาตลอด
การศึกษา ผลลัพธ์รอง คือ ร้อยละการเปลี่ยนแปลงของ
ปัญหาการใช้ยานอกเหนอืจากผลลัพธ์หลักตลอดการศกึษา 
การเปลี่ยนแปลงของค่าความดันโลหิต ร้อยละการยอมรับ
ค�ำแนะน�ำการแก้ปัญหาการใช้ยาจากเภสัชกรโดยแพทย์ 
และความสมัพันธ์ของปัจจยัทีม่ต่ีอความส�ำเร็จในการแก้ไข
ปัญหาการใช้ยา ระหว่างครั้งที่ 0 และ 1
	 การเก็บข้อมูล
	 ผู ้เก็บข้อมูลคือ เภสัชกรครอบครัวในคลินิกหมอ
ครอบครัวในเขตสุขภาพที่ 6 ที่เข้าร่วมการอบรมหลังการ
สนทนากลุ่มในส่วนที่ 1 เรื่องปัญหาการใช้ยาและแนวทาง
การรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชี้แจงการเก็บข้อมูล
และการประเมินปัญหาการใช้ยา ตามแบบเก็บข้อมูลที่จัด
ท�ำขึ้น เม่ือเก็บข้อมูลที่คลินิกหมอครอบครัว ผู้เก็บข้อมูล
ชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยซึ่งได้
รับเอกสารชี้แจงและลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย หลังจากนั้นผู้เก็บข้อมูลประเมินปัญหาการใช้ยา 
วางแผน แก้ไขปัญหาการใช้ยาที่เกิดขึ้นในผู้เข้าร่วมงาน
วิจัย และเสนอวิธีการแก้ปัญหาการใช้ยาแก่แพทย์ รวมถึง
รวบรวมข้อมูลผู้เข้าร่วมงานวิจัยจากฐานข้อมูลของคลินิก
หมอครอบครัว บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลและ
ไฟล์ Microsoft Excel ติดตามผู้ป่วยอีก 2 ครั้งติดต่อกัน
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ตามปฏิทนิการนัดผูเ้ข้าร่วมการวจิยั หลงัจากเริม่เกบ็ข้อมลู 
ผู้วิจัยสอบถามผู้เก็บข้อมูลเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล เมื่อเก็บข้อมูลผู้ป่วยได้ครบตามเป้าหมาย ผู้เก็บ
ข้อมูลรวบรวมเอกสารและส่งต่อข้อมูลให้ทีมผู้วิจัย ทีมผู้
วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลระหว่างแบบบันทึก
ข้อมูลและไฟล์ข้อมูล หากพบข้อมูลท่ีแตกต่างกันผู้วิจัยจะ
ท�ำการยืนยันข้อมูลกับผู้เก็บข้อมูล ก่อนวิเคราะห์ข้อมูล
งานวิจัย นอกจากน้ี ความส�ำเร็จในการแก้ไขปัญหาการใช้
ยา พิจารณาจากไม่มีรายงานปัญหาการใช้ยาเดิมเมื่อมา
ติดตามผู้ป่วยในครั้งที่ 1 และ 2
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
เพื่อแสดงข้อมูลพื้นฐานของเภสัชกรที่เข้าร่วมเก็บข้อมูล 
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย จ�ำนวนปัญหาการใช้ยา ค่าความ
ดันโลหิตของผู้ป่วย การยอมรับค�ำแนะน�ำการแก้ปัญหา
การใช้ยาจากเภสชักรโดยแพทย์ จ�ำนวนชัว่โมงท�ำงานเฉลีย่
ในคลินิกหมอครอบครัวต่อเดือน ประสบการณ์การท�ำงาน
ของเภสัชกรในคลินิกหมอครอบครัว (ปี) รวมถึงปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับผู้ป่วยที่เป็นข้อมูลนามบัญญัติ คือ ผู้ดูแลผู้
ป่วย โรคท่ีเกีย่วข้องกบัระบบหัวใจและหลอดเลอืด เช่น โรค 
เบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การ
ดื่มแอลกอฮอล์ การออกก�ำลังกายและ ระดับการศึกษา
ของผู้ป่วย นอกจากนี้ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกระบวนการ
ทางการรกัษาทีเ่ป็นข้อมลูนามบญัญตัหิรอืเรยีงล�ำดบั ได้แก่ 
ท่ีตั้งของคลินิกหมอครอบครัวในเขตเมืองหรืออ�ำเภออื่นๆ 
การปฏิบัติงานของเภสัชกรในคลินิกหมอครอบครัวแบบ
ประจ�ำ/ไม่ประจ�ำ จ�ำนวนบทบาททีร่บัผดิชอบของเภสชักร
ในคลินิกหมอครอบครัว และการได้รับการอบรมด้าน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ ในรูปแบบ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ค่ามัธยฐาน (ค่าควอไทล์ที่ 1 และ 
3) โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel
	 ใช้สถิติเชิงอนุมานส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์
หลัก ผลลัพธ์รองและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์
และความส�ำเร็จในการแก้ไขปัญหาการใช้ยา  เปรียบเทียบ

ปัญหาการใช้ยาทั้ง 3 ครั้งด้วย Cochran’s Q test  เปรียบ
เทียบการใช้ยาครั้งที่ 0, 1 และครั้งที่ 1, 2 ด้วย McNemar 
test  เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตทั้ง 3 ครั้งด้วย Fried-
man test  เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตครั้งที่ 0, 1 และ
ครั้งที่ 1, 2 ด้วย Wilcoxon signed-rank test  หาความ
สัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อผลลัพธ์หลักและผลลัพธ์รอง
โดยใช้การทดสอบ Spearman correlation เน่ืองจาก
ข้อมูลแบบต่อเนื่องมีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ เม่ือ
ปัจจัยที่มีค่าความสัมพันธ์ (rs) มากกว่า 0.5 ขึ้นไป จึงน�ำ
มาวิเคราะห์การถดถอยต่อไป โดยใช้โปรแกรม R เวอร์ชั่น 
4.1.0  (2021, The R Foundation for Statistical Com-
puting platform)

ผลการศึกษา

ส่วนที ่1

	 เภสัชกรผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มทั้ง 2 ครั้ง จ�ำนวน 
24 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ในรอบที่ 1 เดือนมกราคม 
2563 และ รอบที ่2 เดือนเมษายน-พฤษภาคม 2564 ระยะ
เวลาห่างกัน 16 เดือน ปฏิบัติงานในพื้นที่ 6 จังหวัด คือ 
จันทบุรี 4 คน ฉะเชิงเทรา 5 คน ชลบุรี 6 คน ตราด 5 คน 
สมุทรปราการ 1 คน และสระแก้ว 3 คน รายละเอียดของ
ข้อมูลพื้นฐานของเภสัชกรแสดงดังตารางที่ 1
	 ผลการวิเคราะห์เนื้อหาจากการสนทนากลุ ่มแบ่ง
เป็นการท�ำงานจาก 3 ระดับ คือ นโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ผู ้ร ่วมงาน และเภสัชกร โดยมีนโยบายที่
เกีย่วข้อง 2 นโยบายหลกั คอื โครงการคลนิกิหมอครอบครวั 
งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ และ โครงการลดความแออัดใน
โรงพยาบาลโดยการรับยาท่ีร้านยา ระดับของผู้ร่วมงาน
ประกอบด้วยผู้บงัคบับญัชา ทีมสหสาขาวชิาชพีและองค์กร
ท้องถ่ินที่เกี่ยวข้อง และระดับการท�ำงานของเภสัชกรส่วน
ของทักษะ ประสบการณ์และทัศนคติที่มีต่อบทบาทหน้าที่
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
	 โครงการคลินกิหมอครอบครัวมกีารเชือ่มโยงการดแูล
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Table 1  Baseline characteristics of the recruited pharmacists in focus group discussion (n = 24)

Baseline characteristics	 Mean ± SD. / numbers (%)

Average age, (years)	 33.7 ± 6.8

Gender: Female	 21 (87.5)

Education:  Bachelor’s degree	 19 (79.2)

                 Master’s degree	 5 (20.8)

Certificate in training program related to family and community pharmacists	 14 (58.3)

Average duration of working in primary care unit; PCU, (years)	 5.6 ± 5.0

Working in urban area	 8 (33.3)

Full-time job in PCU	 8 (33.3)

Duties in PCU	
	 1.	Pharmacy service only	 4 (16.7)
	 2.	Pharmacy service, and home health care	 14 (58.3)
	 3.	Pharmacy service, home health care, consumer protection/	 6 (25.0)
		  medical supplies management system	

ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลไปรับบริการที่หน่วยบริการปฐม
ภูมิ อย่างไรก็ตาม เภสัชกรบางส่วนได้กล่าวถึงความแตก
ต่างกันของระบบข้อมูลระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและ 
โรงพยาบาลแม่ข่ายส่งผลต่อการเข้าถงึข้อมลูผูป่้วยทีห่น่วย
บริการปฐมภูมิ ซึ่งจ�ำเป็นในการติดตามผลการรักษาผู้ป่วย 
และอาจท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการใช้ยาได้
	 “...สมมติว่าคนไข้รักษาต่อมลูกหมากโตท่ี รพศ. 
[โรงพยาบาลศูนย์] ใช่ไหมคะ อาจจะได้ doxa [doxazosin] 
แต่พอมาที่ PCC [primary care cluster] เรา บางทีคุม
ความดันไม่ได้คุณหมอก็ให้เพิ่ม doxa เข้าไปอีก ... บางทีก็
ไม่ทราบ อาจจะเกิดปัญหา error ขึ้นมาได้” ญ 125
	 นโยบายรับยาใกล้บ้านที่หน่วยบริการปฐมภูมิและ
ร้านยา มีเภสัชกรราว 2 ใน 3 กล่าวถึงปัญหาประชากร
แฝงในเขตจังหวัดท่ีมีนิคมอุตสาหกรรม ได้แก่ ชลบุรี และ
ฉะเชิงเทรา ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยที่มารบัการรักษามมีากกว่า
จ�ำนวนประชากรจริง และลดเวลาในการค้นหาปัญหาของ 
ผูป่้วย อาจเกดิปัญหาการใช้ยาหรือปัญหาสขุภาพอ่ืนๆ ตาม
มา อีกท้ังการเดินทางจากที่อยู่อาศัยของผู้ป่วยบางราย

มายังหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีได้รับการจัดสรรในบางพ้ืนที่
มีความยากล�ำบาก เนื่องจากการจัดสรรพ้ืนท่ีขององค์กร
ที่เกี่ยวข้อง ถึงแม้ว่าผู้ป่วยสามารถรับบริการได้ที่หน่วย
บริการใกล้บ้าน แต่มีปัญหาเร่ืองการส่งต่อข้อมูล ท�ำให้
ต้องเดินทางไปหน่วยบริการเดิม เกิดปัญหาการใช้ยาของ
ผู้ป่วยได้
	 “แล้วกม็อีกีปัญหานงึทีเ่จอ ก็คือ ประชากรแฝง เพราะ
ว่าอย่างแบบโซนโรงงาน คนท�ำงานเยอะ แต่ไม่ได้มีข้อ
มูลจริงๆ ในระบบ ดังนั้นจ�ำนวนคนไข้ ที่เค้าป่วยจากการ
ท�ำงาน แล้วยิ่งเป็นโรคความดัน ความดันเยอะจริง แต่ว่า
จ�ำนวนคนไข้ที่เป็นตัวเลขมันน้อยกว่าที่เป็น ...” ญ 111
	 “...การแบ่งเขตของ รพ.สต.ในการรับผิดชอบ มนัแบ่ง
ตามของมหาดไทยค่ะ ... คนไข้ไม่ได้อยูใ่นเขตพ้ืนท่ีในความ
รับผิดชอบของ รพ.สต.ที่อยู่ใกล้ค่ะ แต่อยู่ของอีกแห่งนึง ก็
เลยท�ำให้คนไข้เขาไม่สะดวกที่จะไปรับยา แล้วก็ท�ำให้เกิด
ปัญหาขาดยา ค่อนข้างจะเยอะค่ะที่เจอ ...” ญ 211
	 นอกจากนี ้นโยบายรบัยาใกล้บ้านส่งผลเพิม่ภาระงาน
ของเภสัชกรและเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิในช่วง
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ของการเริ่มใช้นโยบาย เภสัชกรส่วนใหญ่กล่าวถึงจ�ำนวน 
ผู้ป่วยที่มารับยาจาก 50-60 คนก่อนประกาศใช้นโยบาย 
เพ่ิมเป็น 120-150 คน ต่อการปฏิบตังิานบรกิาร 3 ชัว่โมงใน
หน่วยบริการปฐมภูมิหลังประกาศใช้นโยบาย ท�ำให้มีเวลา
ลดลงในการจ่ายยา ให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยา และค้นหาปัญหา
การใช้ยาในผู้ป่วยแต่ละราย เมื่อติดตามจากการสนทนา
กลุ่มครั้งที่ 2 เภสัชกรส่วนใหญ่กล่าวถึงจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีลด
ลง เนื่องจากมีการใช้เกณฑ์ประเมินความรุนแรงของโรค
ความดนัโลหติสงู และในช่วงการระบาดของโควดิ-19 ท�ำให้
มีการขยายระยะเวลาของการนัดมาติดตามครั้งต่อไป รวม
ถงึการตดิตามผูป่้วยโดยเจ้าหน้าทีข่องหน่วยบรกิารปฐมภมูิ
หรือ อสม.เพิ่มมากขึ้น จึงลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องมา
พบแพทย์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ
	 “... ต้องบริหารจัดการในวันนั้น คนไข้ทั้ง 160 คน ก็
ต้องไปติดต่อกับน้องที่เป็นเจ้าหน้าที่มาช่วยจัดยา คือต้อง
เร็ว ต้องถูกต้อง ให้เสร็จภายในเท่ียงด้วย เพราะว่าหมอมี
ภารกิจช่วงบ่าย” ญ 121
	 เภสชักรบางคนระบุถงึการเพิม่ภาระงานในการจดัส่ง
ยาแก่ผู้ป่วยผ่านการรับยาท่ีร้านยาซึ่งเป็นการด�ำเนินการ
ช่วงแรกของนโยบายในการเก็บข้อมูลครั้งท่ี 1 และปัญหา
น้ีได้รับการแก้ไขโดยการเลือกรูปแบบการรับยาใกล้บ้านท่ี
ช่วยลดภาระงานของเภสัชกรในโรงพยาบาลแม่ข่ายได้ใน
การสนทนากลุ่มครั้งที่ 2
	 การระบาดของโควิด-19 ท�ำให้การกระจายผู้ป่วย
มายังหน่วยบริการปฐมภูมิเพิ่มมากข้ึน เภสัชกรบางคน
กล่าวถึงการจัดท�ำแนวทางการรักษาและติดตามผู้ป่วย
ในสถานการณ์นี้ การแก้ไขปัญหาการใช้ยามีการใช้ช่อง
ทางการสื่อสารออนไลน์เพิ่มมากข้ึน แต่รูปแบบและวิธี
การแก้ไขปัญหายังคงใช้หลักการเดิมในการแก้ไขปัญหา 
ส�ำหรับผู้ป่วยที่สามารถคุมโรคได้ ให้รับยาเดิมต่อที่บ้าน
หรอืทีห่น่วยบรกิารปฐมภูม ิและการติดตามผูป่้วยให้ถึงเป้า
หมายการรกัษาโดยการโทรศพัท์ หรอืตดิตามโดยเจ้าหน้าท่ี
รพ.สต. หรือ อสม. ที่อยู่ใกล้บ้านผู้ป่วย และจดบันทึกค่า
ความดันโลหิตลงในสมุดประจ�ำตัวของผู้ป่วย ในบางพื้นที่ 

เภสัชกรมีความจ�ำเป็นต้องลดงานบริการทั้งหมด ยกเว้น
การบริหารคลังและเวชภัณฑ์ อย่างไรก็ตาม ภาระงาน
ของเภสัชกรก็ยังเพิ่มขึ้น เนื่องจากการกักตัวของบุคลากร
ทางการแพทย์ และภาระงานการบริหารระบบยาใน 
โรงพยาบาลสนามและการจัดการวัคซีนในพื้นที่เพิ่มเติม
	 “ช่วงที่มันเป็นสถานการณ์ฉุกเฉินอย่างเนี่ยอย่าง 
โควิดอย่างนี้ค ่ะ มันจะมีงานอื่นแทรกเข้ามาอย่างโรง
พยาบาลสนาม เรือนจ�ำค่ะ ที่เขาให้ปฐมภูมิมีส่วนเข้าไป
ร่วมอะไรอย่างนี้ค่ะ ... มันก็จะเพิ่มเติมงานเข้ามา” ญ 231
	 ผู้ร่วมงาน
	 เภสัชกรราว 1 ใน 3 กล่าวถึงการปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลนอกเขตเมืองว่า ส่วนใหญ่ได้รับมอบหมาย
จากผู้บริหารองค์กรให้ท�ำงานแบบไม่ประจ�ำ เภสัชกรส่วน
ใหญ่บอกข้อดีของงานแบบไม่ประจ�ำ คือ ได้รับความรู้ที่
เกีย่วข้องกบัยาเป็นปัจจบัุน เนือ่งจากกรอบจ�ำนวนรายการ
ยาของโรงพยาบาลมีมากกว่าของหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี
อย่างจ�ำกัด แต่มีอุปสรรค คือ ท�ำให้ทุ่มเทกับงานปฐมภูมิ
ได้น้อยลงเนือ่งจากต้องให้ความสนใจกบังานอืน่ๆ ด้วย และ
เวลาทีไ่ม่เพยีงพอในการท�ำงานโดยเฉพาะการแก้ปัญหาการ
ใช้ยาของผู้ป่วย อีกท้ังเภสัชกรบางส่วนเสนอให้มีการมอบ
หมายภาระงานที่หน่วยบริการปฐมภูมิแบบประจ�ำ
	 “... งานเภสชัครอบครัวจะท�ำเป็นเหมือน part-time 
ออกสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 1 วัน ซึ่งส�ำหรับ  PCU ที่หนูดูแลค่ะ 
ปรมิาณคนไข้ค่อนข้างเยอะ ... อย่างเช่นบางครัง้ เราจ่ายยา
ไป เราเจอปัญหาเกีย่วกับยาของคนไข้ แล้วเราใช้เวลาในการ
แก้ปัญหาคนไข้รายนี ้เราใช้เวลานาน ท�ำให้ เราไปใช้เวลากบั
คนไข้รายอื่นน้อยลง ...” ญ 127
	 “... ยาบางตัวที่มันมีในโรงพยาบาลค่ะ เราก็ไม่ได้
อัพเดทเพราะเราไม่ได้ไปเวียน แล้วก็มันมีส่วนนึงที่มันคาบ
เกีย่ว ...แบบเคสทีพ่วกหนไูปเรือนจ�ำหรือไปออกเยีย่มบ้าน 
แต่เป็นคนไข้ที่รับยาอยู่ในโรงพยาบาล ซึ่งมันเป็นโรคที่
นอกเหนือจากที่เราดูในปฐมภูมิ มันก็จะแบบว่าเรามีความ
เชี่ยวชาญไม่มากพอ...” ญ 231
	 เภสัชกรบางคนระบุถึงการสนับสนุนจากทีมสห
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สาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุม ได้แก่ การ
พัฒนาเกณฑ์การแบ่งระดับของความรุนแรงของโรค และ
ลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 
การคัดเลือกผู้ป่วยที่ต้องลงเยี่ยมบ้าน การติดตามดูแลผู้
ป่วยที่บ้าน และการบริหารจัดการคลังและเวชภัณฑ์ โดย
เฉพาะการคัดเลือกผู้ป่วยที่ต้องลงเยี่ยมบ้าน มีการด�ำเนิน
การโดยพยาบาลประจ�ำศนูย์ continuum of care (COC) 
หรือผู้จัดการสุขภาพ (case manager) เป็นผู้รับผิดชอบ
ประสานงานและเลือกรูปแบบการลงเยี่ยมบ้านซ่ึงมี 2 รูป
แบบ คือ แบบทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วยแพทย์ 
พยาบาล กายภาพบ�ำบดั เภสชักรและสาขาอ่ืนๆ และแบบ
เฉพาะสาขาวชิาชีพซึง่มพียาบาลเป็นหลกัอาจจะมบุีคลากร
ทางการแพทย์อื่นๆ ที่จ�ำเป็นตามปัญหาของผู้ป่วย
	 “... ถ้า (ผู้ป่วย) discharge ด้วยอันนี้ๆ ที่จะส่งทีม
เยี่ยมบ้าน จะส่งมาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนค่ะ ทีม COC ก็จะ
เป็นคนสแกนอกีทแีต่ว่าจะเป็นลงทมีใหญ่ทีส่่งข้อมลูมาจาก
โรงพยาบาลค่ะ ...” ญ 213
	 การเยี่ยมบ้านแบบเต็มทีมมีข้อดีในการแก้ไขปัญหา
ผู้ป่วยได้ทันที แต่ใช้เวลานานในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย 
ท�ำให้เยี่ยมบ้านได้เพียง 2-3 รายต่อ 3 ชั่วโมง การติดตาม
ผลการรักษาจะส่งต่อให้เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. อสม. เพ่ือน
บ้าน หรือ ญาติ ในการติดตาม แต่การลงเยี่ยมบ้านแบบ
เฉพาะสาขาท�ำให้เกิดอุปสรรคของการปรับเปลี่ยนยา ซึ่งผู้
จดัการสขุภาพแก้ไขปัญหาโดยการตดิต่อแพทย์ผูร้กัษาผ่าน
ช่องทางออนไลน์ และการอบรมงานเภสัชกรรมปฐมภูมิมี
การปลูกฝังทักษะที่จ�ำเป็นเบื้องต้นเพื่อให้สามารถท�ำงาน
ทดแทนบุคลากรอื่นๆ ในทีมได้
	 “... สิ่งที่ท�ำได้ยากที่สุด ก็คือ คิดว่าเป็นการเยี่ยมบ้าน
ให้เกิดประสทิธภิาพ เพราะว่ามนัต้องใช้เวลาต่อ 1 เคส เช่น 
อย่างเช่นบ่ายนึง บ่ายโมงถึงสี่โมงเย็น บางทีเราเยี่ยมได้แค่ 
2-3 เคส แล้วมันต้องนั่งรถไปไกล ...” ญ 125
	 “คืออย่างของที่...ข...จะถูกปลูกฝังว่า ต้องเป็น 
multi-function นิดนึงส�ำหรับ (เภสัช) คนเดียว ก็คือ
อย่างเราก็จะมีระบบ พยาบาลสอนการพยาบาลเบื้องต้น 

... บางคนถึงขนาดเปลี่ยนสาย NG [nasogastric tube] 
ได้ด้วย”ญ 113
	 เภสัชกรส่วนใหญ่ ระบุเกี่ยวกับการสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. หรือ อสม. ว่าได้ช่วยสนับสนุนการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และการให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติ
ตัวกับผู้ป่วยและผู้ดูแล ซึ่งเภสัชกรบางคนบอกถึงการจัด
อบรมให้กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เพ่ือส่งต่อความรู้ให้ อสม. 
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและผู้ดูแลในพื้นที่เป็นอย่างดี 
และท�ำให้สือ่สารกบัผูป่้วยและผูด้แูลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
นอกจากนี ้งานบรหิารจัดการคลงัและเวชภณัฑ์นัน้ เภสชักร
ราว 1 ใน 3 มอบหมายให้เจ้าหน้าที ่รพ.สต.ด�ำเนนิการตาม
เกณฑ์ของ รพ.สต.ติดดาวได้ ซึ่งมีแนวทางการปฏิบัติงานที่
ชดัเจน ส่งผลให้สามารถจดัการและตรวจสอบปริมาณยาได้
สะดวก
	 เภสชักรส่วนใหญ่กล่าวถงึความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้จาก
การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค ที่ต้องมีการตรวจจับ การ
แจ้งและการเตอืนผูป้ระกอบการทีผ่ดิกฎหมายในพืน้ทีท่ี่รบั
ผิดชอบ อย่างไรก็ตาม การลงพื้นที่ต้องได้รับการสนับสนุน
จากเจ้าหน้าทีข่ององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ร่วมด้วย เพือ่
ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้
	 “... ง่ายสุดดึงหัวหน้าฝ่ายการครับ ไปทั้งอ�ำเภอ แล้ว
มันก็จะจับได้อย่างนั้น งานคุ้มครองจะส�ำเร็จถ้าเราดึงคนที่
มีหน้าที่ (ไปลงพื้นที่ด้วย) ...” ช 121
	 เภสัชกรบางคนบอกถึงปัญหาของผู้ป่วยโดยเฉพาะ
ผู้ป่วยพิการ หรือมีปัญหาการเคล่ือนไหว หรือไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ สามารถรับการสนับสนุนเครื่องมือ
ต่างๆ ที่จ�ำเป็นต้องใช้ในชีวิตประจ�ำวัน จากองค์กรส่วน
ท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้อง หรือกองทุนผู้พิการในพื้นที่ ส�ำหรับ 
ผู้ป่วยที่ต้องการผูดู้แล บางพื้นที่มีการอบรมการดแูลผู้ป่วย
ให้ส�ำหรับผู้ดูแล โดยมีองค์กรหรือชมรมของท้องถิ่นให้การ
สนับสนุน
	 “... จะมีต้ังศูนย์ COC ... เป็นศูนย์กลางอุปกรณ์อะไร
ต่างๆ ตัง้เป็นศนูย์ทีโ่รงพยาบาล แล้วกก็ระจายใน CUP [con-
tracting unit of primary care] ของเรา ส่วนในเรื่องของ
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การประสานเค้าจะมีอยูใ่นทมีของเค้าอยูแ่ล้ว จะมทีัง้กายภาพ 
... พมจ [พัฒนาความมั่นคงของมนุษย์] ...” ญ 114
	 ทักษะ ประสบการณ์และทัศนคติของเภสัชกร
	 เภสชักรส่วนใหญ่กล่าวถงึ 2 ทกัษะทีส่�ำคญั คอื ทกัษะ
การสื่อสาร และทักษะการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยเฉพาะ
ราย โดยเภสัชกรเกือบทุกคนระบุว่าทักษะการสื่อสารมี
ความส�ำคัญในการท�ำงานกับกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกัน
ตามลักษณะงาน ได้แก่ ผู้ป่วย ผู้ดูแล ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และองค์กรต่างๆ โดยมุง่เน้นทีก่ารฟังอย่างตัง้ใจซ่ึงเป็นองค์
ประกอบส�ำคญัในงานเยีย่มบ้าน เภสชักรบางคนระบุถงึการ
สร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและการสังเกตสภาพแวดล้อม
ของผู้ป่วย เพื่อค้นหาสาเหตุของปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ
รักษา นอกจากนี้ เภสัชกรประมาณ 1 ใน 3 บอกว่าทักษะ
การแก้ไขปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยเฉพาะรายส�ำคัญต่องาน
บริการจ่ายยาและงานเยี่ยมบ้าน
	 “...ทักษะเรือ่งสือ่สาร เราต้องรบัฟังเขา เรากจ็ะค่อยๆ
แงะ ความลับเขาออกมา ไม่ใช่ไปใส่แต่วิชาการให้เขา เขา
ไม่ออกมาหรอก ต้องเปลี่ยนเรื่องไปโน่น ไปนี่ ต้องค่อยๆ
ตะล่อมไป ถึงจะได้สิ่งที่เราต้องการ” ญ 116
	 เภสัชกรราว 1 ใน 2 กล่าวถึงประสบการณ์ในการ
ท�ำงานตามบทบาทหน้าที่ของเภสัชกรในหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ ทั้ง 4 ด้าน และบางส่วนระบุประสบการณ์การ
ท�ำงานเป็นสิ่งส�ำคัญ ท�ำให้เกิดความเชี่ยวชาญ ใช้เวลาใน
การท�ำงานน้อยลง มองเห็นมิติต่างๆ ของปัญหาจากการ
ท�ำงานได้มากขึ้น หาสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาได้ โดย
เภสัชกรส่วนใหญ่กล่าวถึงงานบริการผู้ป่วยท่ีหน่วยบริการ
ปฐมภูมแิละงานเยีย่มบ้าน เภสัชกรราว 1 ใน 4 ยกตวัอย่าง
ของงานคุ้มครองผู้บริโภคและงานบริหารคลังเวชภัณฑ์
	 เภสัชกรส่วนใหญ่ชอบงานจ่ายยาและงานเยี่ยมบ้าน
จากประสบการณ์การท�ำงานที่ผ่านมา เนื่องจากได้ดูแลผู้
ป่วยจากประสบการณ์ที่เคยได้รับการฝึกฝน เป็นการแก้
ปัญหาผู้ป่วยเฉพาะราย โดยเฉพาะการเยี่ยมบ้านท�ำให้
มองเห็นสาเหตุที่แท้จริงมาจากความสัมพันธ์ของคนใน
ครอบครัวและผู้ดูแล หรือฐานะทางการเงินของผู้ป่วย ซ่ึง

เภสัชกรต้องช่วยออกแบบวิธีการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย
แต่ละราย
	 “... หนูอยู่โรงพยาบาลชุมชน งานบริการก็คือท�ำทุก
วันอยู่แล้ว จ่ายยา คือ ทุกวันเป็นหน้าที่หลัก แต่ถ้าสมมติ
เราลงไปรพ.สต. สิ่งที่อยากได้ก็คือ ลงเยี่ยมบ้าน ... พี่เจ้า
หน้าที่ รพ.สต. เป็นคนพาลง ... ตัวเองรู้สึกว่า การลงเยี่ยม
บ้าน มันได้ take time กับคนไข้มากกว่า มันได้เข้าไปหา
ปัญหาอย่างแท้จริง ...” ญ 114
	 เภสัชกรราว 1 ใน 3 ระบุถึงงานคุ้มครองผู้บริโภคที่
คิดว่าเป็นงานยาก มีความซับซ้อน และใช้ประสบการณ์ใน
การติดต่อกับองค์กรท้องถ่ินท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงการด�ำเนินการ
มีผลกระทบกับผลประโยชน์ของคนในชุมชนที่ปฏิบัติงาน
ท�ำให้เกิดความเสี่ยงกับเภสัชกรได้ เภสัชกรส่วนใหญ่เสนอ
ให้ผู้ปฏิบัติงานรวบรวม สรุปสาเหตุในการตรวจผลิตภัณฑ์
ที่ผิดกฎหมาย และส่งต่อข้อมูลให้ผู้มีอ�ำนาจทางกฎหมาย
เป็นผู้ด�ำเนินการ เภสัชกรส่วนน้อยอธิบายถึงงานบริหาร
เวชภัณฑ์ที่มีความซับซ้อนของขั้นตอนการจัดซื้อ บางพื้นที่
ยังเป็นความรับผิดชอบของเภสัชกร รวมถึงการประสาน
งานกับฝ่ายอื่นๆ ของโรงพยาบาล
	 “... เราประเมินเฉยๆ บอกบทบาทเขาใหม่ ว่าหนูมา
แค่สนับสนุน มาแนะน�ำ เขาต้องท�ำทั้งคลัง วิธีการจัดเก็บ 
อุณหภูมิ ความชื้น ที่เขาต้องท�ำ คลังเขาต้องมีความเหมาะ
สม ... ถ้าคุณอยากผ่านเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว คุณต้องท�ำ 
เราเพียงแค่ค่อยๆ อธบิาย การยอมรับต้องใช้เวลา...” ช 132
	 การท�ำงานของเภสัชกรในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ย่อมมีทั้งปัญหาและอุปสรรคที่ต้องอาศัยการแก้ปัญหาใน
เชิงระบบ เช่น การเชื่อมต่อของระบบข้อมูลท่ีไม่สมบูรณ์
ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและหน่วยบริการปฐมภูมิ และ
ปัญหาประชากรแฝงในเขตนิคมอุตสาหกรรม การแก้ไข
ต้องอาศัยสิ่งสนับสนุนต่างๆ ในการท�ำงานของเภสัชกร
จากนโยบายคลินิกหมอครอบครัว จากนโยบายการรับยา 
ใกล้บ้าน จากทีมในโรงพยาบาลแม่ข่าย จากหน่วยบริการ
ปฐมภูม ิจากองค์กรท้องถิน่ทีเ่ก่ียวข้อง และต้องอาศัยทักษะ
การสื่อสารของเภสัชกร ดังแสดงในตารางที่ 2
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Table 2  Summary of barriers and supports of pharmacist duties in the primary care unit (PCU)

Barriers				    Supports

Family medicine policy:

	 1.	 Poor accessibility of the patients to the PCU 		  -

		  due to inconvenient transportation. Unless moving 

		  to the nearest PCU, data linkage had still been 

		  incomplete.	

	 2.	 Overcrowding patients visited the PCU at the		  •	 Classification of patients with controlled or uncontrolled 

		  initial phase of starting policy or COVID-19 pandemic.			   hypertension by the local guideline

				    •	 Extension of follow-up period during COVID-19 pandemic

				    •	 Hospital overcrowding reduction policy by receiving  

					     medications at the nearest PCU/pharmacy

				    •	 Telemedicine for patient monitoring

Hospital overcrowding reduction policy

	 1.	 At the initial phase of launching policy, 		  •	 Following the initial phase, three types of drug administration

		  drug administration process increased workloads 			   were established for the pharmacists’ selection at the hospital

		  before being distributed to the PCU/pharmacy.			   to reduce their workloads of inventory process.

The executive coordinators:

	 1.	 Time limitation for part-time pharmacists in the PCU.		

					      

					   

Inter-professional team:			 

	 1.	 Monitoring of patients during COVID-19 pandemic	

	 2.	 Imbalanced numbers of patients needed home		  •	 Screening by case manager and selection of the appropriate 

		  health care service with numbers of the full team 			   team (full or partial)

		  in the hospital	

	Local government organization:

	 1.	 Disabled patients or caregiver needs		  •	 Collaborations with local organizations

Attitudes towards consumer protection role:

	 1.	 Complex regulations, laws, and risk management 		  •	 Collaborations with law enforcement officers in the local

 		  experiences			   area			 

•	 Delegation of some duties to the staffs in the PCU: medication

	 delivery and administration, patient monitoring, and medical

	 supplies management system
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ส่วนที ่2

	 ข้อมูลพื้นฐานของเภสัชกรที่เข้าร่วมเก็บข้อมูล
	 เภสชักรผูเ้ข้าร่วมเกบ็ข้อมลู หลงัจากการสนทนากลุม่
ครั้งที่ 1 และผ่านการอบรมจากทีมผู้วิจัย มีจ�ำนวน 24 คน 
อย่างไรก็ตามมีเภสัชกร 1 รายในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรี ไม่
สามารถเข้าร่วมการเกบ็ข้อมลูในส่วนที ่2 ได้ และมเีภสัชกร
จากจงัหวดัระยองเข้าร่วมการเกบ็ข้อมลู 1 ราย ดงันัน้ข้อมลู
พืน้ฐานทีแ่ตกต่างจากตารางที ่1 คอื ค่ามธัยฐานอายเุท่ากบั 
31.5 (quartile1=28.8, quartile 3=37.9) ปี ค่ามัธยฐาน
ของประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ยในคลินิกหมอครอบครัว
เท่ากับ 4.1 (0.5, 6.1) ปี ค่ามัธยฐานของชั่วโมงท�ำงานต่อ
เดือนเท่ากับ 28.0 (15.0, 160.0) ชั่วโมง พื้นที่การปฏิบัติ
งานของเภสัชกรครอบคลุมพื้นที่ 7 จังหวัด คือ จันทบุรี 4 
คน ฉะเชิงเทรา 5 คน ชลบุรี 5 คน ตราด 5 คน ระยอง 1 
คน สมุทรปราการ 1 คน และสระแก้ว 3 คน
	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย
	 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณระหว่างเดือนมกราคม - 
ธันวาคม 2563 มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเข้าร่วมงาน
วิจัยจ�ำนวน 1,471 คน มาจากการเก็บข้อมูลในพื้นที่ต่างๆ 
คือ จันทบุรี 234 คน ฉะเชิงเทรา 333 คน ชลบุรี 272 คน 
ตราด 349 คน ระยอง 30 คน สมุทรปราการ 70 คน และ
สระแก้ว 183 คน โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่คัดเข้า
การศึกษาคิดเป็นร้อยละ 8.9 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ท้ังหมดในพื้นที่ และกระจายมาจากหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในเขตอ�ำเภอเมืองร้อยละ 39.0 และ นอกเขตอ�ำเภอเมือง 
ร้อยละ 61.0 ค่ามัธยฐานของระยะเวลาการติดตามผู้ป่วย
ครั้งที่ 0 และ 1 เท่ากับ 10.7 (8.0, 14.0) สัปดาห์ และการ
ติดตามครั้งที่ 1 และ 2 เท่ากับ 12.0 (9.0, 13.2) สัปดาห์ 
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยดังแสดงในตารางที่ 3
	 ร้อยละการเปล่ียนแปลงของปัญหาการใช้ยา และ
การยอมรับค�ำแนะน�ำจากเภสัชกรโดยแพทย์
	 เม่ือเริ่มต้นการศึกษา (ครั้งที่ 0) พบปัญหาการใช้ยา
ทั้งหมดของผู้ป่วยจ�ำนวน 379 ปัญหา จากผู้ป่วยจ�ำนวน 

340 คน หลงัได้รบัการบรบิาลทางเภสชักรรม พบว่าปัญหา
การใช้ยาลดลง เท่ากับ ร้อยละ 33.2 และ 32.4 ในครั้งที่ 
1 และ 2 ตามล�ำดับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (c2(2) = 
46.78, p < 0.001) ในส่วนของประเภทปัญหาการใช้ยาที่
พบการลดลงอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติหิลงัได้รบัการบรบิาล
ทางเภสชักรรม คอื ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาลดลง
เท่ากบั ร้อยละ 66.5 และ 61.0 (c2(2) = 98.60, p < 0.001) 
และปัญหาการเกดิอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาลดลง
เท่ากับ ร้อยละ 0.0 และ ร้อยละ 41.9 (c2(2) = 2.34, p 
= 0.026) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในการติดตามครั้งที่ 1 
และ 2 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ การยอมรับค�ำแนะน�ำของ
เภสัชกรทีม่ต่ีอปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยโดยแพทย์ ในการ
บริบาลทางเภสัชกรรมเมื่อเริ่มต้นการศึกษา เภสัชกรได้รับ
การยอมรับค�ำแนะน�ำจากแพทย์สูงที่สุดร้อยละ 77.8 หลัง
จากนัน้ลดลงมาเป็นร้อยละ 70.3 และ 68.4 ในการตดิตาม
ผู้ป่วยครั้งที่ 1 และ 2 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 4
	 การเปลีย่นแปลงของค่าความดันโลหติและจ�ำนวน
ผู้ป่วยที่ขาดการติดต่อ
	 ค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยเปรียบเทียบต้ังแต่ครั้งที่ 
0-2 จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีบันทึกค่าความดันโลหิตทั้งหมด 
1,367 คน พบว่าหลังจากได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม
ตั้งแต่เริ่มต้นการศึกษา ค่าความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (c2 (2) = 14.399, p < 0.001) 
ในขณะที่ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกวัด 3 ครั้งไม่แตก
ต่างกัน (p = 0.316) แสดงในตารางที่ 4
	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อผลลพัธ์ด้านปัญหาการใช้ยาทีไ่ด้รบั
การแก้ไข, แพทย์ยอมรับค�ำแนะน�ำจากเภสัชกร และค่า
ความดันโลหิตที่ลดลง
	 เมื่อเริ่มต้นการศึกษา พบจ�ำนวนปัญหาการใช้ยา
ทั้งหมด 379 ปัญหา ในผู้ป่วยจ�ำนวน 340 คน จากครั้งที่ 
0 และประเมินผลการแก้ไขในการติดตามครั้งท่ี 1 รวมถึง
ข้อมูลจากผูป่้วยท่ีมค่ีาความดันโลหติทีล่ดลงจ�ำนวน 1,262 
คน ระหว่างการติดตามครั้งท่ี 0 และ 1 ที่สามารถน�ำมา
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Table 3  Baseline characteristics of eligible patients (n = 1,471)

Baseline characteristics	 Number (%)/median (quartile 1, quartile 3)
Gender: Female	 1,029 (70.0)
Age (years)	 63 (56, 71)
Health insurance scheme
	 Civil servant medical benefit scheme	 80 (5.4)
	 Universal coverage scheme	 1,160 (78.9)
	 Social security scheme	 87 (5.9)
	 Others	 142 (9.6)
Educational level
	 Primary level	 1,030 (70.0)
	 Secondary or above	 299 (20.3)
	 Not specified	 142 (9.7)
With caregivers	 387 (26.3)
Duration of hypertension (years)	 7.0 (4.0, 10.0)
Co-morbidities
	 Diabetes mellitus type 2	 405 (27.5)
	 Dyslipidemia	 807 (54.9)
	 Others	 187 (12.7)
 Medications: pharmacological categories
	 Anti-hypertensive agents
		  Calcium-channel blockers	 1,017 (69.1)
		  ACEIs*/ARBs†	 934 (63.5) 		
Beta-blockers	 260 (17.7)
		  Non-K+ sparing diuretics	 217 (14.8)
		  Others 	 108 (7.3)
	 Lipid-lowering agents	 905 (61.5)
	 Hypoglycemic medications	 675 (44.7)
	 Antiplatelets	 204 (13.9)
	 Urate-lowering medications	 60 (4.1)
	 Proton pump inhibitors	 44 (3.0)
	 Psychiatric medications	 33 (2.2)
	 Others	 300 (20.4)
Use of herbs or dietary supplements	 220 (15.0)
Smoking	 75 (5.1)
Alcohol		 171 (11.6)
Exercise		 211 (14.3)
Systolic blood pressure (mmHg)	 133.0 (126.0, 140.0)
Diastolic blood pressure (mmHg)	 76.0 (70.0, 83.0)
Fasting blood sugar (mg/dL)	 109.0 (94.0, 135.0)
HbA1C (%)	 7.5 (6.7, 9.4)
Creatinine clearance (ml/min)	 79.6 (62.7, 94.7)
Total cholesterol (mg/dL)	 186.0 (162.5, 210.0)
HDL‡ (mg/dL)	 53.0 (45.0, 67.0)
LDL§ (mg/dL)	 110.0 (90.0, 133.3)
* ACEIs = Angiotensin-converting enzyme inhibitors, † ARBs = Angiotensin receptor blockers, ‡ HDL = high-density lipoprotein, 
§ LDL = low-density lipoprotein
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Table 4	 Change of drug-related problems (DRPs), doctor acceptance (DA) with pharmacist’s intervention, blood pres-
sures of the patients (median (quartile 1, quartile 3))

	 Visit 0 (n=1,471)	 Visit 1 (n=1,367)	 Visit 2 (n=1,262)	 p-value

Categories of DRPs	 DRPs	 DA (%)*	 DRPs (% change)†	 DA (%)*	 DRPs (% change)†	 DA (%)*	

1.	Need additional drug 
	 therapy	 50	 41 (82.0)	 50 (0.0)	 32 (64.0)	 58 (+16.0)	 32 (55.2)	 0.547‡

2.	Unnecessary drug	 9	 3 (33.3)	 8 (-11.1)	 2 (25.0)	 6 (-33.3)	 0 (0.0)	 0.174‡ 
	 therapy	

3.	Wrong drug	 23	 17 (73.9)	 21 (-8.7)	 15 (71.4)	 18 (-21.7)	 15 (83.3)	 0.368‡

4.	Dosage too low	 61	 48 (78.7)	 47 (-14.0)	 39 (83.0)	 63 (+3.3)	 35 (55.6)	 0.147‡

5.	Dosage too high	 29	 23 (79.3)	 29 (0.0)	 24 (82.8)	 22 (-2.4)	 22 (100.0)	 0.247‡

6.	Adverse drug reaction	 43	 34 (79.1)	 43 (0.0)	 32 (74.4)	 25 (-41.9)#	 20 (80.0)	 0.026‡

7.	Non-adherence	 164	 129 (78.7)	 55 (-66.5)§	 34 (61.8)	 64 (-61.0)	 51 (79.7)	 < 0.001‡

Total DRPs	 379	 295 (77.8)	 253 (-33.2)§	 178 (70.3)	 256 (32.4)	 175 (68.4)	 < 0.001‡

Blood pressure (mmHg) (median (quartile 1, quartile 3)) 	
Systolic blood pressure	 133 (126,140)		  132 (126,139)**		  132 (126,139)		  < 0.001¶

Diastolic blood pressure	 76 (70,83)		  76 (69,83)		  76 (69,82)		  0.316¶

Numbers of patients reaching goal (%)***	 		
		  605 (41.1)		  625 (45.7)		  620 (49.1)		  0.631‡

* %DA calculated from numbers of DA / numbers of DRP, † %DRP change calculated from numbers of DRP in each visit / numbers of DRP at 
Visit 0, ‡ Cochran’s Q test, § McNemar test for DRPs at visit 0 vs 1 (p < 0.05), # McNemar test for DRPs at visit 1 vs 2 (p < 0.05), ¶ Friedman test, 
**  Wilcoxon test p = 0.009 when comparing between visit 0 and 1, *** Patients reaching goal of hypertension, were evaluated by the research 
team according to Guidelines in the Treatment of Hypertension 2019, Thai Hypertension Society.

หาความสัมพันธ์กับตัวแปรกวนได้ ผลการวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์แสดงดังตารางที่ 5 พบว่า
	 1. ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาได้รับการแก้ไข
เพ่ิมข้ึนเมื่อแพทย์ยอมรับวิธีการแก้ปัญหาด้านยาจาก
เภสชักรเพิม่ข้ึน (rs = 0.18) ในผู้ป่วยท่ีไม่มผีูด้แูล (rs = -0.18) 
มีความสัมพันธ์ในขนาดเล็กน้อย นอกจากนี้การยอมรับวิธี
การแก้ปัญหาการใช้ยาจากเภสัชกรโดยแพทย์เพิ่มขึ้นใน 
ผูป่้วยทีไ่ม่มผีูดู้แล (rs = -0.19) หน่วยบรกิารปฐมภูมทิีต้ั่งอยู่
ในเขตอ�ำเภอเมือง (rs = 0.25) เภสัชกรปฏิบัติงานแบบไม่
ประจ�ำ (rs = -0.40) จ�ำนวนบทบาทหน้าที่ของเภสัชกรใน

คลนิกิหมอครอบครวัเพิม่ขึน้ (rs = 0.31) และประสบการณ์
การท�ำงานท่ีมากข้ึน (rs = 0.34) โดยความสัมพันธ์กบัผูป่้วย
ทีไ่ม่มผีูด้แูลและการให้บรกิารในเขตอ�ำเภอเมอืงอยูใ่นขนาด
เล็กน้อย ในขณะท่ีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ
เภสัชกรแบบไม่ประจ�ำ จ�ำนวนภาระงานที่รับผิดชอบเพิ่ม
ขึน้ และ ประสบการณ์การท�ำงานเภสชักรทีสู่งขึน้มขีนาดต�ำ่
	 2. ปัญหาการใช้ยาทัง้หมดทีไ่ด้รับการแก้ไขน้อยลงเม่ือ
หน่วยบรกิารปฐมภมูอิยูใ่นเขตอ�ำเภอเมอืง (rs = -0.12) และ
จ�ำนวนชั่วโมงท�ำงานในหน่วยบริการปฐมภูมิที่เพิ่มขึ้น (rs 

= -0.13) ซ่ึงมีความสัมพันธ์ในขนาดเล็กน้อย ส�ำหรับการ
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ยอมรับค�ำแนะน�ำจากเภสัชกรโดยแพทย์เพิ่มขึ้นเมื่อหน่วย
บรกิารปฐมภูมิต้ังอยูใ่นเขตอ�ำเภอเมอืง (rs = 0.16) บทบาท
ของเภสัชกรที่รับผิดชอบจ�ำนวนมากขึ้น (rs = 0.24) และ
ประสบการณ์การท�ำงานที่มากขึ้น (rs = 0.25) ซึ่งมีความ
สมัพนัธ์ในขนาดเลก็น้อย แต่กลบัยอมรบัน้อยลงถ้าเภสชักร
ปฏิบัติงานแบบประจ�ำ (rs = -0.12)
	 3. ค่าความดนัซสิโตลกิท่ีลดลงจากครัง้ท่ี 0 เมือ่จ�ำนวน
บทบาทของเภสัชกรที่รับผิดชอบในคลินิกหมอครอบครัว
มากขึ้น (rs = 0.09), ประสบการณ์การท�ำงานที่มากข้ึน 
(rs = 0.08) และเภสัชกรได้รับการอบรมด้านเภสัชกรรม

ปฐมภูมิ (rs = 0.10) ในขณะที่ค่าความดันไดแอสโตลิกที่
ลดลงจากครั้งที่ 0 เมื่อจ�ำนวนบทบาทของเภสัชกรที่รับผิด
ชอบในคลินิกหมอครอบครัวมากขึ้น (rs = 0.08) ซึ่งมีความ
สัมพันธ์ในขนาดเล็กน้อย

วิจารณ์และข้อยุติ

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาขนาดใหญ่ครอบคลุมพื้นที่ 
7 จังหวดัในเขตสุขภาพที ่6 มผู้ีป่วยโรคความดันโลหติสงูเข้า
ร่วมงานวิจัยทั้งหมด 1,471 คน จากหน่วยบริการปฐมภูมิ 
24 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 22.4 จากทัง้หมด 107 แห่ง เม่ือต้น

Table 5	 The relationship between outcomes and relevant factors in patients and pharmaceutical care process in the 
primary care unit (PCU), only report with statistical significance, Spearman correlation coefficient: rs, (p-value in 
bracket)

 	 Success of 	 Doctor	 Success of	 Doctor	 Systolic	 Diastolic
	 solving non-	 acceptance for	 solving all	 acceptance	 blood	 blood
	 adherence 	 solving non-	 DRPs	 for solving all	 pressure	 pressure
	 problems 	 adherence	 (n = 340)	 DRPs	 change*	 change*

	 (n = 160)	   (n = 160)		  (n = 340)	 (n = 1,262)	 (n = 1,262)

Doctor acceptance	 0.18,	 -	 -	 -	 -	 -
(yes = 1/no = 0)	 (0.020)	

With caregiver	 -0.18,	 -0.19,	 -	 -	 -	 -
(yes = 1/no = 0)	 (0.026)	 (0.017)	

PCU setting in urban area 	 -	 0.25,	 -0.12,	 0.16,	 -	 -
(yes = 1/no = 0)		  (0.001)	  (0.022)	 (0.003)	

Full-time pharmacist in PCU	 -	 -0.40,	 -	 -0.12,	 -	 -
(yes = 1/no = 0)		  (< 0.0001)		  (0.026)	

Numbers of pharmacist’s roles	 -	 0.31, 	 -	 0.24,	 0.09, 	 0.08,
in PCU		  (< 0.0001)		  (< 0.0001)	 (0.001)	  (0.0006)

Working experience (years)	 -	 0.34,	 -	 0.25,	 0.08, 	 -
		  (< 0.0001)		  (< 0.0001)	 (0.003)	

Working hours (hours/month)	 -	 -	 -0.13,
			   (0.014)	 -	 -	 -

Training for working in PCU 	 -	 -	 -	 -	 0.10,	 -
(yes = 1/no = 0)	  				    (0.0003)	

* Blood pressure change was calculated from blood pressure at visit 0 - blood pressure at visit 1
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ปี พ.ศ. 2563(23) ผลการศึกษาส่วนที่ 1 นโยบายคลินิกหมอ
ครอบครัวท�ำให้ระบบการด�ำเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิมี
ความชัดเจน แต่พบอุปสรรคการเชื่อมต่อข้อมูลของหน่วย
บริการปฐมภูมิกับโรงพยาบาลแม่ข่ายซ่ึงใช้ฐานข้อมูลต่าง
กนั ท�ำให้เภสชักรใช้เวลาประสานงานเพิม่ขึน้ ซึง่ระบบฐาน
ข้อมูลหรือคอมพิวเตอร์(14) เป็นปัจจัยหนึ่งในโรงพยาบาลที่
ช่วยลดปัญหาการใช้ยาลงได้ หากมีการเชื่อมต่อที่สมบูรณ์ 
และปัญหาการจัดสรรพื้นท่ีบริการท�ำให้ผู้ป่วยบางส่วนเข้า
ถึงการบริการไม่สะดวก ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยแย่ลง 
อีกทั้งปัญหาประชากรแฝงในพื้นที่เขตนิคมอุตสาหกรรม
ท�ำให้ภาระงานของทีมหมอครอบครัวเพิ่มขึ้น มีจ�ำนวน
บุคลากรไม่เพียงพอ ในทางตรงกันข้าม นโยบายรับยาใกล้
บ้านสนบัสนนุการท�ำงานของเภสชักรในการกระจายยาไป
ยัง รพ.สต.ในเครือข่ายหรือร้านยา ภาระงานของเภสัชกร
ลดลง โดยหน่วยเภสัชกรรมในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เลือก
รูปแบบที่ร้านยาเป็นผู้บริหารจัดการยา ทั้ง 2 นโยบายมี
ประโยชน์ในสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 เพื่อกระจาย
ยาให้แก่ผู้ป่วย แต่มีอุปสรรคในการติดตามโรค ซึ่งต้องใช้
เจ้าหน้าที่ในพื้นที่หรือการติดต่อทางไกล
	 ผู้บริหารมีนโยบายการจัดสรรก�ำลังคนให้ปฏิบัติงาน
ในหน่วยบริการปฐมภูมิแบบไม่ประจ�ำ เภสัชกรได้รับมอบ
หมายให้ปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมและการจ่ายยา
ในหน่วยบรกิารเป็นหลัก และท�ำงานในบทบาทด้านอืน่เพ่ิม
เตมิเม่ือจัดสรรเวลาได้เพยีงพอ แต่เภสชักรทีท่�ำงานประจ�ำ
ท่ีโรงพยาบาลแม่ข่าย มคีวามรูแ้ละทกัษะมากกว่าเภสัชกรที่
ท�ำงานประจ�ำทีห่น่วยบรกิารปฐมภมูเิพราะมกีรอบรายการ
ยาทีม่ากกว่า และมปีระสบการณ์การดแูลการใช้ยาทีห่ลาก
หลายมากกว่า รวมถึงประสบการณ์และทักษะอื่นๆ จาก
การท�ำงานในโรงพยาบาลแม่ข่าย นอกจากนี้ทีมสหสาขา
วิชาชีพเป็นปัจจัยสนับสนุนส�ำคัญในความส�ำเร็จของงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมและการดูแลการใช้ยาของผู้ป่วย
อย่างต่อเนือ่ง อกีทัง้การเยีย่มผูป่้วยทีบ้่าน และงานคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคได้รบัการสนบัสนนุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
เภสัชกรส่วนใหญ่ให้ความเห็นสอดคล้องกันว่า ทักษะที่

จ�ำเป็นส�ำหรับการด�ำเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ได้แก่ 
ทักษะการสื่อสาร ซ่ึงมาจากประสบการณ์การท�ำงาน
บรบิาลทางเภสัชกรรม และบทบาทอืน่ๆ เภสชักรทีเ่ข้าร่วม
งานวจิยัส่วนที ่1 มปีระสบการณ์การท�ำงานเฉลีย่ 5.6 ± 5.0 
ปี (ช่วง 0.5-10.3 ปี) ซึ่งมีประสบการณ์หลากหลาย ดังนั้น
การสร้างระบบเพือ่สนบัสนนุเภสชักรทีม่ปีระสบการณ์น้อย
ให้สามารถท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธผิลจงึมคีวามส�ำคญั อกี
ทัง้งานทีเ่ภสัชกรส่วนใหญ่ถนดัคอื งานบริการและงานเยีย่ม 
ผู้ป่วยทีบ้่านจากผลลัพธ์การด�ำเนนิงานทีพ่บว่าปัญหาการใช้
ยาที่ลดลง ได้รับการแก้ไข เช่นเดียวกับงานของกาญจนาพร 
วบิลูย์ศริิกลุ(13) และจ�ำนวนผูป่้วยทีค่มุความดนัโลหติได้ตาม
เกณฑ์เพิ่มมากขึ้น
	 ภาระงานส่วนใหญ่เป็นการพัฒนาระบบยาในหน่วย
บริการปฐมภูมิ แต่บทบาทด้านการคุ ้มครองผู้บริโภค
มีการด�ำเนินการได้ไม่เต็มท่ี สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
พรพิมล จันทร์คุณาภาส และปัญจนาถ เมธีอภิรักษ์(3,6) 
ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากภาระงานทีร่บัผดิชอบ การจดัสรรงานใน
องค์กรและท้องที ่ประสบการณ์ในด้านการท�ำงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคที่มีความเสี่ยง และความร่วมมือกับองค์กรส่วน
ท้องถิ่น ซึ่งต้องมีการวางแผนเพื่อสนับสนุนการท�ำงานของ
เภสัชกรในเชิงนโยบายต่อไป
	 การศกึษาส่วนที ่2 พบว่าการให้บรบิาลทางเภสชักรรม
ลดปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา และปัญหาการใช้ยา
ทั้งหมดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ร้อยละ 61.0 และ 32.4 
ตามล�ำดับ เมื่อเทียบกับเริ่มเก็บข้อมูล ปัญหาการใช้ยา
ทัง้หมดทีพ่บ คอื 379 ปัญหา เกดิจากความไม่ร่วมมอืในการ
ใช้ยามากทีส่ดุ 164 ปัญหา พบจากการได้รบัยา amlodipine 
มากทีสุ่ด ซ่ึงสอดคล้องกบัจ�ำนวนทีไ่ด้รับมากทีสุ่ดในข้อมูล
พืน้ฐาน คอื ยากลุม่ calcium channel blockers ซึง่แพทย์
ยอมรับค�ำแนะน�ำการแก้ปัญหาจากเภสัชกรมากที่สุดใน 
ครัง้ที ่0 และปัญหาการใช้ยาลดลงอย่างชดัเจนหลงัจากได้รบั
การบรบิาลทางเภสชักรรม สอดคล้องกบัผลของกาญจนาพร  
วิบูลย์ศิริกุล และ Chua SS คือ การให้บริบาลทาง
เภสัชกรรมช่วยลดปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาในผู้ป่วยโรค
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เรื้อรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ซึ่งพบปัญหา
ความไม่ร่วมมอืในการใช้ยามากทีส่ดุเช่นเดยีวกนั(13,24) แสดง
ถงึประโยชน์ของการให้บรบิาลทางเภสชักรรมอย่างชดัเจน
	 ผลลพัธ์รองของการศกึษา พบว่า ปัญหาการเกดิอาการ
ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
ส่วนปัญหาการใช้ยาด้านอื่นๆ ไม่มีความแตกต่างกันตลอด
การศกึษา นอกจากนีค้วามดนัโลหติซสิโตลกิของผูป่้วยมค่ีา
ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยมค่ีาความดนัโลหติเมือ่
เริม่ต้นการศกึษาเท่ากบั 133/76 มม.ปรอท และการตดิตาม
ครั้งที่ 2 เท่ากับ 132/76 มม.ปรอท ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง
น้อยมากไม่พบความแตกต่างกันทางคลินิก เนื่องมาจาก
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยขณะเริ่มต้นการศึกษามี
ค่าไม่สูงและใกล้เคียงกับค่าความดันโลหิตเป้าหมาย(25) 

	 เป้าหมายของการรกัษาโรคความดนัโลหติสงู ก�ำหนด
ท่ีค่าความดันโลหิตเป้าหมายไม่เกิน 140/80 มม.ปรอท 
ส�ำหรบัผูป่้วยทีอ่ายนุ้อยกว่า 65 ปี และ 130/80 มม.ปรอท 
ส�ำหรับผูป่้วยทีอ่ายุมากกว่าหรือเท่ากบั 65 ปีขึน้ไป(25) ผูป่้วย 
ทีเ่ข้าการศกึษานีม้โีรคร่วมคอื ไขมนัในเลอืดสงูร้อยละ 54.9 
และเบาหวานร้อยละ 27.5 ซึ่งมีแนวทางการจัดตั้งคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยก�ำหนด
ให้มีการประเมินความเสี่ยงตาม Thai cardiovascular 
risk score และด�ำเนินการตามแนวทางท่ีก�ำหนดไว้อย่าง
ชัดเจน(26)

	 ความส�ำเรจ็ในการแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมอืในการ
ใช้ยาเพิ่มขึ้นเมื่อแพทย์ยอมรับข้อเสนอแนะจากเภสัชกร
เพ่ิมขึ้น ซึ่งผลการยอมรับจากแพทย์ร้อยละ 77.8, 70.3 
และ 68.4 ในการติดตามผู้ป่วยครั้งที่ 0, 1 และ 2 ตาม
ล�ำดบั แสดงว่าเภสชักรท�ำให้เกดิผลสมัฤทธิไ์ด้มาก อย่างไร
ก็ตามการยอมรับข้อเสนอแนะจากเภสัชกรของแพทย์สูง
ที่สุดเมื่อเริ่มต้นการศึกษา และเมื่อติดตามในครั้งที่ 1 และ 
2 สัดส่วนการยอมรับข้อเสนอแนะของแพทย์ลดลงและ
ค่อนข้างคงที่ ทั้งน้ีเมื่อพิจารณาจ�ำนวนปัญหาการใช้ยา 
พบว่าจ�ำนวนปัญหาการใช้ยาลดลงในการติดตามคร้ังที่ 1 
และ 2 เมื่อเทียบกับเริ่มต้นการศึกษา แสดงถึงแพทย์มีการ

ยอมรับข้อเสนอแนะจากเภสัชกรและท�ำการปรับเปลี่ยน
การใช้ยาตั้งแต่เริ่มต้นการศึกษา ท�ำให้จ�ำนวนปัญหาการ
ใช้ยาในคร้ังที่ 1 และ 2 ลดลง ส่วนการยอมรับข้อเสนอ
แนะจากเภสัชกรของแพทย์ในครั้งท่ี 1 และ 2 ลดลงจาก
เมื่อเริ่มต้นการศึกษาและค่อนข้างคงที่ อีกทั้งผลการศึกษา
ของ Zaal และคณะรายงานปัจจัยทีม่ผีลต่อการยอมรบัข้อ
เสนอแนะจากเภสัชกรของแพทย์ในโรงพยาบาลคือ ระดับ
ความรุนแรงของปัญหาการใช้ยา(27) ดังนั้นสาเหตุของการ
ยอมรับที่ลดลงน่าจะมาจากการที่แพทย์เห็นว่าปัญหาการ
ใช้ยาทีเ่กดิขึน้นัน้ไม่รนุแรงและไม่จ�ำเป็นต้องได้รบัการปรบั
เปลี่ยนตามที่เภสัชกรเสนอมา
	 ผลการยอมรับจากแพทย์ใกล้เคียงกับการศึกษา
ของ Benson มีค่าร้อยละการยอมรับจากแพทย์เท่ากับ 
69.6 เป็นการศึกษาในประเทศออสเตรเลียเพื่อเปรียบ
เทียบอัตราการยอมรับค�ำแนะน�ำจากเภสัชกรโดยแพทย์
ทั่วไป ที่หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจ�ำนวน 15 
แห่ง(28) ซึ่งสอดคล้องกับผลส่วนที่ 1 การท�ำงานเป็นทีมกับ
สหสาขาวิชาชีพ ดังนั้นการพัฒนาทักษะการท�ำงานเป็น
ทีม การสื่อสารทางวิชาชีพส�ำหรับเภสัชกรจึงส�ำคัญเช่น
กัน นอกจากนี้ ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ท�ำให้การยอมรับ
ค�ำแนะน�ำจากเภสัชกรโดยแพทย์เพิ่มขึ้นคือ เภสัชกร
ปฏิบัติงานแบบไม่ประจ�ำ มีจ�ำนวนบทบาทในความรับผิด
ชอบเพิ่มขึ้น ประสบการณ์การท�ำงานมากขึ้น และหน่วย
บริการปฐมภูมิตั้งอยู่ในเขตอ�ำเภอเมือง แสดงถึงแพทย์
และทีมสหสาขาวิชาชีพในเขตเมืองอาจมีการเข้าถึงการ
บริการหรือการเข้าถึงข้อมูลบางอย่าง ซ่ึงมีการท�ำงานเป็น
ทีมอย่างชัดเจนมากกว่าในเขตพื้นที่อื่น อีกท้ังค่าความดัน
โลหิตซิสโตลิกที่ลดลง ในกลุ่มที่ได้รับการดูแลจากเภสัชกร
ที่มีจ�ำนวนบทบาทการท�ำงานปฐมภูมิสูงขึ้น ประสบการณ์
การท�ำงานมากขึ้น และผ่านการอบรมด้านปฐมภูมิ แสดง
ถึงทักษะที่ได้รับการเพิ่มพูนขึ้นจากการอบรม บทบาทการ
ท�ำงานและประสบการณ์มีความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นควรพิจารณา
นโยบายด้านการสนบัสนนุเภสชักรให้เข้ารบัการอบรม เพือ่
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สร้างความมั่นใจและเพิ่มพูนทักษะที่จ�ำเป็นในการท�ำงาน
ด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาเชิง
คุณภาพ
	 งานบริบาลทางเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐม-
ภูมิควรพัฒนาเครื่องมือท่ีสามารถสร้างมาตรฐานการ
ค้นหาและแก้ไขปัญหาการใช้ยาให้เหมาะสมเฉพาะ
พื้นที่ สอดคล้องกับบริบทของประชากร กรอบบัญชี
ยา ประสบการณ์ในเวชปฏิบัติของแพทย์โดยเฉพาะการ
ปฏิบัติงานแบบไม่ประจ�ำของเภสัชกร ซึ่งงานวิจัยนี้ใช้การ
แบ่งประเภทปัญหาการใช้ยาของ Cipolle, Strand และ 
Morley(22) และมีการพัฒนาการแบ่งประเภทของปัญหา
การใช้ยาโดย The Pharmaceutical Care Network 
Europe (PCNE) จดักลุม่ของการแก้ไขปัญหาทางยาเป็น 4 
ด้านคือ ปัญหาเกี่ยวกับยา สาเหตุของปัญหา วิธีการแก้ไข
ปัญหาและผลลัพธ์ มีขั้นตอนและประสิทธิภาพเหมาะกับ
การปฏิบัติงานทางคลินิก และเชื่อมโยงถึงผลลัพธ์ด้านการ
ประหยดัค่าใช้จ่ายทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหาการใช้ยาอกีด้วย(29) 
อย่างไรก็ตาม เภสัชกรผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติงานโดยการบันทึก
ปัญหาการใช้ยาเป็นประจ�ำเพือ่ให้เหน็ผลลพัธ์ของการดูแล
ผู้ป่วยด้านการใช้ยาอย่างชัดเจน
	 ความเชื่อมโยงของผลการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณ จากบทบาทหน้าท่ีของเภสัชกรในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ พบว่าในบทบาทหน้าที่ 4 บทบาท งานบริการ 
ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนจากนโยบายรับยาใกล้บ้าน ทีม
สหสาขาวิชาชีพในการส่งมอบยา และการติดตามผู้ป่วย 
และต้องอาศัยทักษะการสื่อสาร การฟัง การสังเกต และ
การแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย ซึ่งจะท�ำให้เภสัชกรมั่นใจมาก
ข้ึนเมื่อเข้ารับการอบรมเภสัชกรรมปฐมภูมิ และผลลัพธ์
การด�ำเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมพบว่าปัญหาการใช้
ยาทั้งหมด ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา และปัญหา
การเกิดอาการไม่พงึประสงค์จากยาลดลงหลงัจากได้รับการ
แก้ไขปัญหาโดยเภสชักร ซึง่ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความส�ำเร็จ
ในการแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาคือ ผู้ป่วย 
ท่ีไม่มีผู้ดูแล และการยอมรับค�ำแนะน�ำจากเภสัชกรโดย

แพทย์ อย่างไรกต็าม การยอมรับค�ำแนะน�ำจากเภสัชกรโดย
แพทย์และจ�ำนวนภาระงานทีไ่ด้รับมอบหมายของเภสชักร
แสดงถึงความสัมพันธ์ของเภสัชกรกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ซึง่สมัพนัธ์กบัการยอมรบัค�ำแนะน�ำจากเภสัชกรโดยแพทย์
ในการแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาและปัญหา
การใช้ยาทั้งหมด รวมถึงค่าความดันโลหิตซิสโตลิกและ 
ไดแอสโตลกิทีล่ดลง อกีทัง้ประสบการณ์การท�ำงานสมัพนัธ์
กับ 3 ผลลัพธ์ คือ การยอมรับค�ำแนะน�ำจากเภสัชกรโดย
แพทย์ ในการแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาและ
ปัญหาการใช้ยาทั้งหมด และค่าความดันโลหิตซิสโตลิกที่
ลดลง ซ่ึงงานวิจัยเชิงคุณภาพได้อธิบายถึงการท�ำงานของ
เภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพส�ำหรับบทบาทงานบริการ
ผู้ป่วยและบทบาทอื่นๆ รวมถึงทักษะท่ีได้พัฒนาจาก
ประสบการณ์การท�ำงาน ดังแสดงในภาพที่ 2
	 ช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ท�ำให้บางสถาน
พยาบาลต้องปรับเปลี่ยนการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ท�ำให้
ข้อมูลผู้ป่วยระหว่างการศึกษาบางส่วนอาจไม่ครบถ้วน 
และอาจมีอคติในการเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการคัดเลือก
เภสัชกรโดยการสมัครใจ และการสุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเข้าการศึกษาเป็นการสุ่มโดยเภสัชกรที่มีความ
หลากหลาย เนื่องจากภาระงานและการท�ำงานแบบไม่
ประจ�ำ จึงมีการวิเคราะห์การกระจายตัวของข้อมูล เพื่อ
เลือกการทดสอบทางสถิติท่ีเหมาะสม และลดอคติให้
มากที่สุด อีกทั้งการเปรียบเทียบข้อมูลหลายครั้งหรือการ
หาความสัมพันธ์ทีม่ตัีวแปรมากกว่า 2 ตัวท�ำให้เกดิ multi-
ple testing problem ซึง่มกีารจดัการหลายวธิ ียกตวัอย่าง
เช่น Bonferroni correction(30) จากการหารค่า alpha 
= 0.05 ด้วยจ�ำนวนพารามิเตอร์ท่ีทดสอบท�ำให้ผลความ
สมัพนัธ์ของปัจจยัในการศกึษานีต้้องพจิารณาทีค่่า p-value 
น้อยกว่า 0.0042 ประกอบด้วยจ�ำนวนบทบาทหน้าที่ 
ประสบการณ์การท�ำงาน และการอบรมงานด้านเภสชักรรม
ปฐมภูมิ วิธีการวิจัยแบบผสมผสานสามารถอธิบายปัจจัย
ที่มีผลเชิงปริมาณไม่ชัดเจนได้ จากสิ่งสนับสนุนการท�ำงาน
ของเภสัชกรในผลการศกึษาส่วนที ่1 และควรมกีารรองรบั
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Figure 2  Linkages of pharmacist’s roles and pharmaceutical care outcomes in the primary care unit

จากงานวิจัยอื่นๆ ร่วมด้วย อย่างไรก็ตามปัจจัยที่ได้จาก
การหาความสัมพันธ์เป็นผลลัพธ์รองของการศึกษา ซ่ึง
จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างอาจไม่เพยีงพอต่อการเหน็ผลของความ
สัมพันธ์ที่มีขนาดใหญ่ ตามค่า correlation coefficient 
ที่เข้าใกล้ 1 การหาปัจจัยสนับสนุนในอนาคตควรค�ำนวณ
จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างให้เพยีงพอกบัการหาความสมัพนัธ์โดย
ใช้การวิเคราะห์แบบถดถอย

ข้อเสนอแนะ

	 ผลลัพธ์ของการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมท่ี
หน่วยบรกิารปฐมภมูขิองเภสัชกรมปีระสิทธภิาพในการดแูล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างไรก็ตามยงัคงพบปัญหาด้าน
การเช่ือมต่อของข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและหน่วย
บริการปฐมภูมิ ดังน้ัน ควรมีการส�ำรวจระบบการเชื่อมต่อ
ข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล และหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือ
ออกแบบกระบวนการเชื่อมต่อของระบบข้อมูลท่ีเหมาะสม 
และเสนอต ่อสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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และส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ควรมี
การศึกษาถงึความแตกต่างของผลลพัธ์การท�ำงานในหน่วย
บรกิารปฐมภมูแิบบไม่ประจ�ำและแบบประจ�ำ จากลักษณะ
ภาระงาน ระยะเวลาในการท�ำงาน ผลลพัธ์ท่ีเกดิข้ึนจากทกุ
บทบาทที่รับผิดชอบ และความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย เพื่อวางแผนรูปแบบการมอบหมายงานให้เภสัชกรท่ี
ต้องปฏิบัติหน้าที่ อีกท้ังอาจน�ำไปจัดท�ำกรอบอัตราก�ำลัง
ของเภสัชกรปฐมภูมิได้ชัดเจนมากขึ้น
	 การจดัการเรือ่งความหนาแน่นของประชากรในพ้ืนที่
และพลวัตของการเคลื่อนย้ายประชากรท่ีไปท�ำงานในเขต
พื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ ควรศึกษาถึงความสอดคล้องกับแผน
พัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ความคุ้มค่าของการจ้างก�ำลังคน
ของหน่วยงาน และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่ต้องการการสนับสนุน
จากงบประมาณโดยการท�ำงานร่วมกันจากหลายภาคส่วน 
ได้แก่ ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่ง
ชาติ กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
คมนาคม และกระทรวงสาธารณสุข
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