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บทคดัย่อ เนื�องจากผู้ ป่วยในคลินิกโรคความดันโลหิตสงูของโรงพยาบาลศรีประจันต์มีจาํนวนมาก ทาํให้ผู้ ป่วยที�มีสภาวะ

ทางคลินกิคงที�ซึ�งได้รับยาชนดิเดมิต้องรอคอยแพทย์นาน จึงเป็นที�มาของโครงการคลนิกิเตมิยา โรคความดนัโลหิตสงู

โดยเภสัชกร การวิจัยประเมินผลโครงการนี� เป็นแบบกึ�งทดลองเพื� อเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของความดันโลหิตของ

ผู้ ป่วยก่อนและหลังเข้ารับบริการที�คลินิกเติมยา ศึกษาปัญหาด้านยา ความพึงพอใจของผู้ รับบริการและผู้ให้บริการ

ทาํการศึกษาในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู �� คน และผู้ให้บริการ �� คน รวบรวมข้อมูลในช่วงวันที� � มถุินายน

���� ถึง �� มกราคม ���� โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ รับบริการ

และแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผู้ ให้บริการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี�  ร้อยละ และ paired t-test

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี�ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวของผู้ ป่วยก่อนและหลังรับ

บริการที�คลินิกเตมิยา มคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่มนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p=0.589 และ �.��� ตามลาํดบั) พบปัญหา

เกี�ยวกบัยา �� ครั�ง ผู้ ป่วยมคีวามพึงพอใจบริการโดยรวมในระดบัมากถึงมากที�สดุร้อยละ ��.� ผู้ให้บริการทุกราย

มคีวามพึงพอใจด้านความสะดวก รวดเรว็ และประสทิธผิลการดูแลผู้ป่วย ผลการวิจัยสรุปว่า คลินกิเตมิยาทาํให้ผู้ป่วย

ควบคุมค่าความดนัโลหิตได้ไม่แตกต่างจากคลินิกโรคความดนัโลหิตสงู

คาํสาํคัญ: คลินิกเติมยา, เภสชักร, โรคความดนัโลหิตสูง
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บทนํา
โรคความดันโลหิตสงูเป็นปัญหาสาํคัญระดับประเทศ

เนื�องจากเป็นสาเหตุทาํให้เกดิโรคแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่

โรคหลอดเลือด โรคหัวใจ โรคไตวายเรื� อรัง เป็นต้น

ส่งผลต่อการดาํรงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วยและ

ครอบครัว ผลการสาํรวจสุขภาพประชากรไทยอายุ ��

ปีขึ� นไป ปี ����-���� พบว่าทาํให้ผู้ ป่วยเสียชีวิต

ประมาณปีละ ��,��� ราย อัตราความชุกของโรคเทา่กบั

ร้อยละ ��.�(1) การรักษาโรคความดันโลหิตสูง ทั�งการ

ใช้ยาและการปรับเปลี�ยนวิถชีีวิตเพื�อควบคุมระดับความ-

ดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมาย สามารถลดการเกิดภาวะ

หัวใจวาย ร้อยละ ��.� อัมพฤกษ์หรืออัมพาต ร้อยละ

��.�-��.� และกล้ามเนื� อหัวใจตาย ร้อยละ ��.�-

25.0(2)

ในปี ���� โรงพยาบาลศรีประจันต์มีผู้ป่วยที�เข้ารับ

บริการที�คลนิิกโรคความดนัโลหิตสงู (ให้บริการทุกวันพุธ)
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มจีาํนวนเฉลี�ย ��� คนต่อเดอืน โดยมีแพทย์ประจาํคลนิิก

� คน และจากข้อมูลระยะเวลารอคอยแพทย์ เดือน

กุมภาพันธ์ ���� พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ ��.� รอคอย

แพทย์นาน �-� ชั� วโมง รวมถึงประวัติ การรับยา

ลดความดันโลหิตสูงของผู้ ป่วยที� มี ค่าความดันโลหิต

ไม่เกิน ���/�� มิลลิเมตรปรอท อย่างน้อย � ครั� ง

ติดต่อกันในช่วงเดือนกรกฎาคม ���� ถึง มกราคม

���� พบว่า ผู้ป่วย ร้อยละ ��.� ได้รับยาชนิดเดิม

จะเห็นได้ ว่า ผู้ ป่วยในคลินิกโรคความดันโลหิตสู ง

มีจาํนวนมาก ประกอบกับแพทย์ไม่เพียงพอต่อการให้

บริการผู้ป่วย อาจมีผลทาํให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการตรวจ

รักษาด้วยเวลาที�เหมาะสมตามสภาวะทางคลินิก ส่งผล

ต่อคุณภาพการรักษา และความพึงพอใจต่อการบริการได้

เภสัชกรมีบทบาทจัดการกับภาวะโรคเรื� อรัง ได้แก่

ประเมินสภาวะผู้ป่วยเบื� องต้น ค้นหาและแก้ไขปัญหา

การใช้ยา รวมถึงได้ขยายบทบาทในการดูแลผู้ป่วยโรค

เรื� อรังเพิ�มมากขึ� น ซึ� งที� ผ่านมาได้มีการศึกษาวิจัยการ

บริการเติมยาโรคเรื� อรังต่อเนื� องโดยเภสัชกร (โรค

ความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวาน) ที� โรงพยาบาล

ร้ านยาคุณภาพ และศู นย์สุ ขภาพชุมชน ซึ� งพบว่ า

ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ ป่วยก่อนและหลังรับบริการ

เติมยาโดยเภสัชกรไม่แตกต่างกัน(3-8) ช่วยลดระยะเวลา

รอรับบริการของผู้ป่วย(3) ลดต้นทุนการให้บริการ(8,9) ลด

เวลาในการปฎิบัติงานของแพทย์(10) และลดปัญหาการ

ใช้ยา(4-6) รวมถงึผู้ป่วยพึงพอใจต่อบริการในระดับมาก(5)

จากปัญหาและหลักฐานวิชาการดังกล่าว โรงพยาบาล

ศรีประจันต์ จึงได้จัดตั� งคลินิกเติมยาโรคความดัน-

โลหิตสูงโดยเภสัชกรขึ� นเมื� อวันที�  � เมษายน ����

โดยมีแพทย์จัดทาํแนวทางการดูแลผู้ป่วย คัดเลือกผู้ป่วย

ตามเกณฑ์เพื�อส่งเข้ารับบริการที�คลินิกเติมยา พยาบาล

ซักประวัติและวัดสัญญาณชีพให้ผู้ป่วย เภสัชกรสั�งจ่าย

ยาชนดิเดิมตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย ประเมนิการใช้ยา

และนัดตดิตามผู้ป่วย อย่างไรกต็าม โครงสร้างการบริหาร

งาน ระบบปฏบิัติงาน และทรัพยากร เป็นปัจจัยที�มีผลต่อ

ความสาํเร็จของโครงการ ผู้ วิ จัยจึงทาํการประเมินผล

โครงการดังกล่าว โดยมีวัตถุประสงค์เพื� อเปรียบเทียบ

ผลทางคลินิกของผู้ป่วยก่อนและหลังรับบริการที�คลินิก

เตมิยา ศกึษาปัญหาด้านยา ความพึงพอใจของผู้รับบริการ

และผู้ให้บริการ

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั�งนี� เป็นการศกึษากึ�งทดลอง แบบกลุ่มเดยีว

และมีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one group,

pre-test - post-test design)

ประชากรในการศึกษาครั�งนี�  ประกอบด้วย � กลุ่ม

ได้แก่

กลุ่มที� � ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที�เข้าร่วมโครง-

การคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกร

(โครงการฯ) ตั�งแต่เดือนมิถุนายน ถึง ธนัวาคม ����

ซึ�งมีคุณสมบัติตามเกณฑก์ารคัดเลือก ดังนี�

1. ผู้ป่วยมสีทิธใินระบบหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

หรือสิทธปิระกันสังคม

2. ผู้ป่วยไม่มีโรคร่วมอื�นๆ ยกเว้นโรคไขมันในเลือด

สูง

3. ผู้ป่วยไม่มีโรคแทรกซ้อนที�รุนแรง เช่น โรคหัวใจ

โรคไต

4. ผู้ป่วยมีค่าความดันโลหิตไม่เกิน ���/�� มิลลิ-

เมตรปรอท อย่างน้อย � ครั�ง ติดต่อกัน

5. ผู้ ป่วยสมัครใจเข้าร่วมโครงการฯ และแพทย์

ยินยอมให้เข้าร่วมโครงการฯ

ทั� งนี� ผู้ ป่วยจะถูกคัดออกจากโครงการฯ ระหว่าง

ทาํการศึกษา ในกรณีที� ผู้ป่วยมีค่าความดันโลหิตตั�งแต่

���/��� มลิลเิมตรปรอท หรือมีค่าความดนัโลหติตั�งแต่

���/�� ถึง ���/�� มิลลิเมตรปรอท ติดต่อกนั � ครั�ง

หรือประสงค์ออกจากโครงการฯ หรือมภีาวะแทรกซ้อนที�

ต้องได้รับการดูแลจากแพทย ์หรือขาดนดัตดิต่อกนั � ครั�ง

กลุ่มที� � ผู้ให้บริการที�มีสว่นได้สว่นเสยีต่อโครงการฯ

(stakeholder) จาํนวน �� คน ได้แก่ ผู้อาํนวยการ-

โรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม แพทย์ � คน

เภสชักร � คน และพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก � คน
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

วิธดีาํเนินการวิจัย

หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมด้านการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร เภสัชกรให้

บริการผู้ ป่วยที�เข้าร่วมโครงการฯ ดังนี�

1. ประเมินอาการผู้ ป่วยเบื� องต้น ค้นหาและแก้ไข

ปัญหาด้านยา ให้คาํแนะนาํการดูแลสขุภาพ

2. สั�งจ่ายยาลดความดนัโลหิตชนิดเดมิ 4-8 สปัดาห์

ให้ผู้ป่วยที�มีค่าความดันโลหิตไม่เกิน ���/�� มิลลิ-

เมตรปรอท หรือสั�งจ่ายยา � สัปดาห์ ให้ผู้ป่วยที�มีค่า

ความดันโลหิตตั�งแต่ ���/�� ถึง ���/�� มิลลิเมตร-

ปรอท หรือสั�งจ่ายยาและสง่ผู้ป่วยพบแพทย์อกี � สปัดาห์

ถัดไป ให้ผู้ป่วยที�มีค่าความดันโลหิตตั�งแต่ ���/�� ถึง

���/�� มิลลิเมตรปรอท ติดต่อกนัเป็นครั�งที� �

3. สง่ผู้ป่วยทุกรายพบแพทย์เพื�อตรวจคัดกรองภาวะ

แทรกซ้อนเมื�อครบกาํหนด � ปี นับจากวันที�ได้รับการ

ตรวจครั�งหลังสดุ

4. บันทึกข้อมูลทางคลินิก ปัญหาด้านยาของผู้ ป่วย

ทุกครั� งที� รับบริการที�คลินิกเติมยา และเปรียบเทียบค่า

ความดันโลหิตของผู้ป่วย ณ วันที� รับบริการครั� งแรก

(เดือนมิถุนายน ����) กบัหลังจากเข้ารับบริการครบ �

เดือน (เดือนธนัวาคม ����) เกบ็ข้อมูลความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการในเดือนพฤศจิกายนหรือธนัวาคม ����

และเก็บข้อมูลความพึงพอใจของผู้ให้บริการในเดือน

มกราคม ����

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

1) แบบบันทกึข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ ประวัติทั�วไป

และการใช้ยา ข้อมูลทางคลนิิก ปัญหาการใช้ยาและพฤติ-

กรรมสุขภาพ

2) แบบสบืค้นปัญหาจากผู้ป่วย

3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ ซึ�ง

ผู้ วิ จัยพัฒนาขึ� นจากแบบสัมภาษณ์ ผู้ รับบริการของ

โครงการวิจัยการให้บริการจ่ายยาต่อเนื� องตามใบสั� ง-

แพทย์ในผู้ป่วยโรคเรื� อรัง(5) และแนวคิดความพึงพอใจ

ของ Aday และ Anderson (11)  ได้แก่  ข้อมูลทั� วไป

ข้อมูลเกี�ยวกับการรับบริการ ความคิดเห็นและข้อเสนอ

แนะ

4) แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ

พัฒนาขึ� นจากแบบสัมภาษณ์ผู้ให้บริการของการวิจัย

การพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพชุมชนสาํหรับผู้ป่วย

เบาหวานของโรงพยาบาลโพธาราม(12) ได้แก่ คาํถามด้าน

ความพึงพอใจต่อโครงการฯ ในภาพรวม และความคิด-

เหน็ต่อโครงการฯ

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ paired t-test ทดสอบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี�ยความดันโลหิตของผู้ป่วยก่อน

และหลังจากรับบริการที�คลนิิกเตมิยาครบกาํหนด � เดอืน

โดยกาํหนดระดบันัยสาํคัญ ทางสถติิที� 0.05 ใช้ค่าความถี�

ร้อยละ วิเคราะห์ปัญหาด้านยา และความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลพื�นฐานของผู้ป่วย �� ราย แบ่งเป็น ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสงู �� ราย และผู้ป่วยโรคความดัน-

โลหิตสงูร่วมกบัไขมันในเลือดสงู �� ราย

- เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.1

- อายุอยู่ในช่วง ��-�� ปี

- อายุเฉลี�ย ��.�±�.� ปี

- ช่วงอายุที�พบมากที�สดุ ��-�� ปี

- ไม่สบูบุหรี� ร้อยละ ��.�

- ไม่ดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์ ร้อยละ ��.�

- ไม่ออกกาํลังกาย ร้อยละ 53.5

- มีสทิธหิลักประกนั สขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ ��.�

- ค่าดัชนมีวลกายของผู้ป่วยแบ่งเป็นช่วง 18.5-24.9

กิโลกรัมต่อตารางเมตร �� ราย และตั�งแต่ ��.� กโิล-

กรัมต่อตารางเมตร �� ราย

2. การเปรียบเทยีบผลลพัธท์างคลนิิกของผู้ป่วย ได้แก่

ค่าความดันโลหิตเฉลี� ย โดยใช้ paired t-test พบว่า

มีความแตกต่างกันอย่างไม่มนัียสาํคัญทางสถิติ (ตารางที�

1)

3. ปัญหาเกี�ยวกับยาของผู้ป่วยที�พบ ได้แก่ อาการ
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ไม่พึงประสงคจ์ากยา � ครั�ง ใช้ยาผดิขนาด � ครั�ง ผดิชนิด

� ครั�ง และไม่ใช้ยา � ครั�ง ซึ�งแก้ไขโดยสง่ต่อผู้ป่วยพบ

แพทย์เพื�อเปลี�ยนยา � ครั�ง และให้คาํแนะนาํการใช้ยา �

ครั�ง

4. การวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้รับบริการ

จากร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการของ

คลนิิกเตมิยา ในระดบัปานกลางถึงมากที�สดุ แสดงให้เหน็

ว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการบริการในภาพรวมระดบั

มากถึงมากที�สุด ร้อยละ ��.� (ตารางที� �) และผู้ รับ

บริการเหน็ว่า การให้บริการที�คลินกิเติมยามคีวามสะดวก

และรวดเรว็มากกว่าคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ

��.� และ 95.4 ตามลาํดับ รวมถึงผู้ป่วยทุกรายยินดี

เข้าร่วมโครงการฯ ต่อไป

�. การวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ

ผู้ให้บริการทุกรายมีความพึงพอใจต่อโครงการฯ

ด้านความสะดวกและรวดเรว็ เนื�องจากสามารถลดขั�น-

ตอนและระยะเวลารอคอยแพทย์  ด้ านประสิทธิผล

การดูแลผู้ป่วย เนื�องจากเภสัชกรมีเวลาพูดคุยกับผู้ป่วย

มากขึ�น ทาํให้ค้นหาปัญหาการใช้ยาและแนะนาํการใช้ยา

ที� ถูกต้อง และมีความเห็นว่าโครงการฯ มีประโยชน์

เนื� องจากช่วยลดภาระงานของแพทย์ เพิ�มบทบาทของ

วิชาชีพเภสัชกรรม ทาํให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการ

ให้บริการของโรงพยาบาลเพิ�มขึ�น รวมถึงควรดาํเนินงาน

โครงการฯ ต่อไป อย่างไรก็ตาม เนื� องจากผู้ป่วยใน

โครงการฯ มจีาํนวนไม่มาก จึงลดความแออดัของผู้ป่วยใน

วันที�มีคลินิกโรคความดันโลหิตสงูได้เลก็น้อย

ความคิดเห็นเกี�ยวกับเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้า

และออกจากโครงการฯ ได้แก่ ควรปรับจากเกณฑ์เดิม

ที�ให้ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการฯ ได้ต้องมีค่าความดันโลหิต

ไม่เกิน ���/�� มิลลิเมตรปรอท ติดต่อกัน � ครั� ง

เป็นติดต่อกัน � ครั�ง และคัดผู้ป่วยออกจากโครงการฯ

ตั�งแต่ครั�งแรกที�พบว่าผู้ป่วยมค่ีาความดนัโลหติเกนิ ���/

�� มิลลิเมตรปรอท สาํหรับความเหน็เกี�ยวกับแนวทาง

การดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยที�มีค่าความดันโลหิตไม่เกนิ

ตารางที� � การเปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตเฉลี�ย (n=43)

                           ค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบบีตวั  ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวั            p-value

                               (SBP) (มลิลเิมตรปรอท)             (DBP) (มลิลเิมตรปรอท)

                                         mean±SD                                 mean±SD

ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ 128.4±10.4 79.8±6.6  SBP=0.589, DBP=0.901

หลังเข้าร่วมโครงการฯ 127.4±10.6 79.7±5.9

ตารางที� �  ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อบริการของคลนิิกเติมยา

                   ประเดน็คาํถาม                                                            ระดบัความพึงพอใจ (ร้อยละ)

                                                                                       มากที�สดุ                มาก            ปานกลาง

ความรวดเรว็ 32.6 39.5 27.9

ความสะดวก 32.6 46.5 20.9

การตดิตามผลการรกัษาที�ต่อเนื�อง 25.6 46.5 27.9

ความเอาใจใส่ การช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที� 30.2 51.2 18.6

การพูดจา มารยาท จากเจ้าหน้าที� 30.2 58.1 11.6

ความรู้  คาํแนะนาํการปฏบิตัติวัเกี�ยวกบัโรคและยาที�ได้รับ 25.6 55.8 18.6

บริการภาพรวม 18.6 67.4 14.0
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การประเมนิผลโครงการคลินิกเตมิยาโรคความดนัโลหิตสงู โดยเภสชักรในโรงพยาบาลศรีประจันต ์จังหวัดสพุรรณบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

���/�� มลิลเิมตรปรอท สั�งจ่ายยาชนดิเดมิ �-� สปัดาห์

ควรปรับเป็นผู้ป่วยที�มีค่าความดันโลหิตไม่เกนิ ���/��

มิลลิเมตรปรอท สั�งจ่ายยาชนิดเดิม �-� สัปดาห์ ส่วน

ผู้ป่วยที� มค่ีาความดนัโลหิตไม่เกนิ ���/��� มลิลเิมตร-

ปรอท ควรสั�งจ่ายยาชนิดเดิม � สปัดาห์ และผู้ป่วยที�มีค่า

ความดันโลหิตตั�งแต่ ���/�� ถึง ���/�� มิลลิเมตร-

ปรอท สั�งจ่ายยาชนิดเดิม � สัปดาห์ ปรับเป็นสั�งจ่ายยา

ชนิดเดิม � เดือน

จากความคิดเห็นที� แตกต่ างกันของผู้ ให้บริการ

ดังกล่าว แสดงให้เหน็ว่า ผู้ให้บริการควรประชุมทบทวน

เกี�ยวกับหลักเกณฑ์และแนวทางการดูแลผู้ป่วยในคลินิก

เติมยา เพื� อนาํข้อสรุปมาปรับรูปแบบการบริการให้มี

ความเหมาะสมมากขึ�น

วิจารณ์
ผลลัพธท์างคลนิิกของผู้ป่วย ได้แก ่ค่าเฉลี�ยความดนั-

โลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัว ก่อนและ

หลังรับบริการที� คลินิกเติมยาแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยสาํคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับผลการควบคุมค่า

ความดนัโลหติของผู้ป่วยที�รับบริการในคลินิกรับยาต่อเนื�อง

โดยเภสชักร โรงพยาบาลพัทลุง(3)

หลักการบริบาลทางเภสัชกรรม ทาํให้ค้นพบปัญหา

เกี�ยวกบัยาและแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วย สอดคล้องกบัผล

การวิจัยบทบาทของเภสัชกรในการดูแลปัญหาด้านยา

ของผู้ป่วยโรคเรื�อรังต่างๆ เช่น ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิต-

สูง(3,13) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน(4,5,7,12,14,15) เป็นต้น ส่วน

สาเหตุที� ทาํให้ผู้ ป่วยใช้ยาผิดขนาด เนื� องจากไม่อ่าน

ฉลากยา จึงไม่ทราบว่าแพทย์ปรับขนาดยา สอดคล้อง

กบัผลการวิจัยที�พบว่าผู้ป่วยร้อยละ ��.� ไม่อ่านฉลากยา

ที� ใช้อยู่ประจาํ โดยให้เหตุผลว่ายาที� ได้รับเป็นยาชนิด

เดิม(16) ดังนั� น จึงเป็นหน้าที�ของเภสัชกรในการสร้าง

ความตระหนักเรื� องการอ่านฉลากก่อนใช้ยา รวมถึง

ตรวจสอบความถูกต้องของการใช้ยาโดยวิธีการให้ผู้ป่วย

บอกเล่าการใช้ยาเดิม ซึ� งเป็นการส่งเสริมให้เกิดความ

ปลอดภัยจากการใช้ยาได้

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการของคลินิกเติมยา

ในภาพรวมในระดับมากถึงมากที�สดุ ร้อยละ ��.0 และ

ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อโครงการฯ ด้านประสทิธ-ิ

ผลการดูแลผู้ป่วย และเห็นว่าโครงการฯ มีประโยชน์

สอดคล้องกับผลการศึกษาเปรียบเทียบบริการจ่ายยา

ตามใบสั�งแพทยใ์ห้ผู้ป่วยโรคเรื�อรังที�โรงพยาบาลกบัที�ร้าน-

ยาซึ�งพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ��.� มีความพึงพอใจบริการ

โดยรวมต่อบริการที�ร้านยาในระดับมากถึงมากที�สดุ และ

ผู้ให้บริการเหน็ว่าช่วยลดภาระงานของแพทย์ เภสัชกร

มเีวลาพูดคุยกบัผู้ป่วยได้มากขึ�น สามารถค้นหาและแก้ไข

ปัญหาที�เกี�ยวกบัยาได้(5) รวมถึงสอดคล้องกับผลวิจัย ซึ�ง

พบว่าผู้ ให้บริการมีความพึงพอใจมากถึงมากที�สุด หาก

เภสชักรเปิดให้บริการคลินิกรับยาต่อเนื�องต่อไป(3)

การเสนอให้ปรับเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วม

โครงการฯ เป็นผู้ป่วยมีค่าความดนัโลหิตไม่เกนิ ���/��

มิลลิเมตรปรอท ติดต่อกนั � ครั�ง ให้เข้าร่วมโครงการฯ

ได้นั� น สอดคล้องกับตัวชี� วัดของกระทรวงสาธารณสุข

ปีงบประมาณ 2557(17) สว่นการเสนอให้ขยายระยะเวลา

นัดผู้ป่วยที�มีค่าความดันโลหิตตั�งแต่ ���/�� ถึง ���/

99 มิลลิเมตรปรอท เป็น � เดือน ไม่สอดคล้องกับคาํ-

แนะนาํใน JNC 7 Express Report ที� ระบุว่า ผู้ ป่วย

ควรได้รับการติดตามผลการรักษาทุกเดือน จนกระทั�ง

ควบคุมค่าความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย(18) รวมถึง

เภสัชกรไม่มีความชาํนาญด้านการวินิจฉัยโรคและการ

ประเมินอาการทางคลินิกอย่างละเอยีด ดงันั�น เพื�อป้องกัน

อันตรายที�อาจเกิดขึ� นกับผู้ ป่วย ควรนัดผู้ป่วยไม่เกิน �

เดือน

ข้อเสนอแนะการนาํผลการวิจัยไปใช้ ได้แก่ การนาํ

ข้อคดิเหน็ของผู้ให้บริการเกี�ยวกบัหลกัเกณฑแ์ละแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยในคลินิกเติมยาไปใช้พัฒนารูปแบบการ

บริการให้มีความเหมาะสมมากขึ� น และข้อเสนอแนะใน

การวิจัยครั�งต่อไปได้แก่ ควรประเมินผลด้านประสิทธิ-

ภาพ เช่น ระยะเวลาที� ผู้ป่วยรับบริการที�คลินิกเติมยา

การวิ เคราะห์ ต้นทุนต่อหน่วยประสิทธิผล เป็นต้น

การวิจัยนี� มีจุดอ่อนคือ การประเมินผลโครงการยังไม่
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ครอบคลุมการประเมินผลด้านปัจจัยนาํเข้า (input)

และกระบวนการ (process) สาํหรับสถานบริการสขุภาพ

อื� นที� ต้องการนาํผลการวิจัยไปใช้เพื� อจัดระบบบริการ

จ่ายยาโรคเรื� อรังต่อเนื� องโดยเภสัชกร ควรพิจารณา

ถึงปัจจัยต่างๆ เช่น ลักษณะพื� นฐานของผู้ป่วย จาํนวน

แพทย์ และความพร้อมของเภสชักร เป็นต้น
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Abstract: Evaluation of Antihypertensive Medication Refill Clinic Operated by Pharmacist at Si Prachan Hospital,
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Many patients with stable hypertension who visited the hypertension clinic to get drug refill had to

wait for very long time to obtain a doctor prescription for the routine medication. To facilitate the process,

a pharmacist-operated “Refill Clinic” project was developed at  Si Prachan Hospital, Suphanburi Province

since April 2013. The objective of this study was to evaluate the outcomes of the clinic by comparing the

levels of blood pressure before and after participating the project, and investigating incidences of drug

related problems as well as assessing satisfaction levels of both patients and service providers. It was

conducted as a quasi-experimental study during June 2013 till January 2014. Forty three patients and

sixteen providers were enrolled in this study. Data were collected by recording patient clinical profiles and

questionnaire interviews; and were analyzed by using frequency, percentage and paired t-test. It was found

that the mean systolic and diastolic blood pressure levels at the refill clinic were not significantly different

from those at the Hypertention Clinic (p>0.05). There were 10 drug related problems which were cor-

rected by providing advices (9 cases) and referred to the attending physician (1 case). Majority of the

patients (86.0%) were highly satisfied with the quality of services. Providers also expressed their satisfac-

tion with regard to the fast, convenient, and highly efficient services. The auhtors concluded that the refill

clinic under pharmacist management to control blood pressure was found to be as effective as the manage-

ment of the hypertension clinic in the hospital.

Key words: refill clinic, pharmacist,hypertension


