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หลกัการและเหตผุล: คลนิกิโรคความดนัโลหติสงู โรงพยาบาล
ศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น ได้เปิด
ด�าเนินการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมาตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2542 แต่ยังไม่เคยมีการประเมินประสบการณ์ของ 
ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีค่ลินกิ การศึกษาน้ีจงึมวีตัถปุระสงค์เพ่ือ
ประเมนิประสบการณ์ของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการรักษาทีค่ลนิกิโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลศรีนครินทร์
วธิกีารศกึษา: การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบตดัขวาง ผูป่้วย 
ที่เข้าการศึกษาจะตอบแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง 
ซึง่ประกอบด้วย ข้อมลูส่วนตัวและค�าถามทีป่ระเมินระดบัของ 
ประสบการณ์ที่เกิดจากการได้รับการรักษาที่คลินิกโรคความ
ดันโลหิตสงูในจดุบรกิารทัง้หมด 10 จดุ โดยในแต่ละจุดบรกิาร
จะมคี�าถามเพือ่ให้ผู้ป่วยประเมนิระดับของประสบการณ์ด้วย 
Likert scale จ�านวน 5 ระดับโดยระดับที่ 1 คือ ประสบการณ์
เชิงบวกน้อยที่สุด และระดับที่ 5 คือ ประสบการณ์เชิงบวก
มากทีส่ดุ และมกีารประเมนิค่าคะแนนประสบการณ์โดยรวม 
(เต็ม 100 คะแนน) ปัจจัยที่มีผลต่อค่าคะแนนประสบการณ์
โดยรวมจะถูกค�านวณด้วยสถิติ linear regression analysis 
ชนิดการถดถอยพหุ
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยจ�านวน 52 รายท่ียินยอมเข้าร่วมการ
ศกึษา และมอีายเุฉล่ีย 60 ปี ม ี3 ปัจจยัทมีีนยัส�าคญัทางสถิติ
ในการท�านายค่าคะแนนประสบการณ์การได้รับการรักษา
โดยรวมได้แก่ อุปกรณ์การท�างานต่างๆ มีความทันสมัยท่ี
ห้องการเงิน ระยะเวลาในการรอรับยาไม่นานจนเกินไปและ
ระยะเวลาในการนั่งรอเข้าพบแพทย์มีความเหมาะสม โดยมี
ค่า adjusted coefficient 3.91, 2.61, และ -2.64 ตามล�าดับ

Background and objectives: Hypertension clinic, 
Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen 
University has been treated hypertensive patients 
since 2009. But, this clinic has never been evaluated 
patients’ experiences. This study aimed to evaluate 
patients’experiences treated at Hypertension clinic, 
Srinagarind Hospital.
Methods: This study was a cross-sectional study. 
Participating patients answered a self-reported  
questionnaire. The questionnaire comprised of baseline  
characters and questions regarding patients’ experiences  
of 10 service points at hypertension clinic. There were 
questions related to each service point and using  
a five-level Liker scale; level 1 indicating least positive  
experiences and level 5 indicating highest positive  
experiences. Finally, overall experience was also evaluated  
with the total score of 100. Factors associated with overall 
experience was calculated by using multivariate linear 
regression analysis
Results: There were 52 participated in the study. The  
average age of all patients was 60 years. There were three 
significant independent factors associated with overall 
experience score including modern cashier device, waiting 
time at the pharmacy, and waiting time for seeing a doctor. 
The adjusted coefficients for these three factors were 3.91, 
2.61, and -2.64, respectively.
Conclusion: Factors associated with overall experience 
at hypertension clinic including payment for treatment, 
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บทน�า
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติ 
ถึงแม้ว่า แนวโน้มการรักษาความดันโลหิตสูงจะดีขึ้นแต่ก็ยัง
จดัว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทัว่โลก การศึกษาข้อมูลจาก 
90 ประเทศทั่วโลกพบว่า ประชาชนมีความพึงระวังโรคความ
ดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 58.2 ในปี ค.ศ. 2000 เป็น 
ร้อยละ 67.0 ในปี ค.ศ. 2010 ส่วนอัตราการควบคุมโรค 
ความดันโลหิตสูงได้ก็เพิ่มขึ้นเช่นกัน จากร้อยละ 17.9 เป็น
ร้อยละ 37.9 ในช่วงเวลาเดียวกัน โดยข้อมูลนี้เป็นข้อมูล
ในประเทศที่มีรายได้สูง ส่วนประเทศที่มีรายได้ต�่ามีตัวเลข
ที่ต�่ากว่านี้ อาทิ อัตราการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้ใน
ปี ค.ศ. 2010 คือ ร้อยละ 7.71

 การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงนั้นควรได้รับการ
รักษาแบบองค์รวมซึ่งพบว่า สามารถเพิ่มอัตราการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงได้เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 51.0 เป็น 67.42 
คลนิกิโรคความดันโลหติสูง คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั
ขอนแก่น ได้เปิดด�าเนินการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2542 และมีการปรับใช้ขบวนการ
รกัษาแบบองค์รวมโดยมกีารดแูลรกัษาร่วมกนัระหว่างแพทย์ 
พยาบาล นักโภชนาการรวมถึงนักศึกษาแพทย์ โดยพบว่า 
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงนั้นอยู่ในระดับที่ดีสูงถึง
ร้อยละ 90 ของผู้ป่วย3 แต่ยงัไม่มกีารประเมนิถงึประสบการณ์
ของผูป่้วยท่ีได้รบัการดูแลรกัษาทีค่ลินิกโรคความดนัโลหติสงู
ซึ่งจะช่วยท�าให้การดูแลรักษาผู้ป่วยดียิ่งขึ้นไป การศึกษานี ้
จงึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิประสบการณ์การได้รบัการดแูล
รักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลศรีนครินทร์
เพื่อน�าผลการศึกษามาปรับปรุงการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป

วิธีการศึกษา
 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบตดัขวาง (cross-sectional 
study) โดยท�าการศึกษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ระยะเวลาในการท�าการศึกษาคือ ระหว่างเดือน 
มีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2561 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษา
คือ ผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาที่คลินิกนี้อย่างน้อยเป็นเวลา 
3 เดือน ได้รับบริการครบทุกจุดบริการและยินดีเข้าร่วมการ
ศึกษา ผู้ป่วยที่ไม่สามารถอ่านหนังสือภาษาไทยได้จะถูก
ตัดออกจากการศึกษา
 ผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะตรงตามเกณฑ์การศึกษาถูกเลือก
ให้เข้าร่วมการศึกษาด้วยวิธีการสุ่มแบบตามความสะดวก
และตอบแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง แบบสอบถาม
ดังกล่าวประกอบด้วย ข้อมูลส่วนตัวและค�าถามที่ประเมิน
ระดับประสบการณ์การได้รับการรักษาที่คลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยคลินิกความดันโลหิต
สงูจะมจีดุทีใ่ห้บรกิารท้ังหมด 10 จดุได้แก่ จดุเวชระเบยีน จดุ
ให้บรกิารยืน่บตัรนดัและรบับตัรควิ จุดให้บรกิารตรวจก่อนพบ
แพทย์ จุดชั่งน�้าหนักและวัดความดันโลหิต จุดให้ความรู้โดย
นักศึกษาแพทย์ จุดห้องตรวจโรค (แพทย์) จุดรับค�าแนะน�า
จากนักโภชนาการ จุดรับบัตรนัดและใบส่ังยา จุดให้บริการ
รับยาและจุดช�าระเงิน (การเงิน) โดยในแต่ละจุดบริการจะมี
ค�าถามเพื่อให้ผู้ป่วยประเมินระดับประสบการณ์ด้วย Likert 
scale จ�านวน 5 ระดบัโดยระดบัท่ี 1 คอื ประสบการณ์เชงิบวก
น้อยที่สุด และระดับที่ 5 คือ ประสบการณ์เชิงบวกมากที่สุด 
และมกีารประเมนิค่าคะแนนประสบการณ์โดยรวม (เต็ม 100 
คะแนน)
 การวิเคราะห์ทางสถิติ
 การค�านวณขนาดตวัอย่าง จากการศึกษาการดแูลผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสงูในชาวจนีซึง่ใกล้เคยีงกบัชาวไทยพบว่า 
ผู้ป่วยประเมินประสบการณ์ในการดูแลรักษาโรคความดัน
โลหติสงูมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 4.8 คะแนนจาก 5 คะแนน ค่าเบีย่ง
เบนมาตรฐาน 0.4 คาดว่าผูป่้วยทีค่ลนิกิโรคความดนัโลหติสงู
น่าจะมค่ีาคะแนนประสบการณ์ในการดแูลรกัษาโรคความดนั
โลหิตสูงที่ 4.6 คะแนน ภายใต้ความมั่นใจร้อยละ 95 และ
ก�าลังการศึกษาที่ร้อยละ 90 จะต้องมีจ�านวนประชากรเข้า
ร่วมการศึกษาจ�านวน 43 ราย

waiting time at the pharmacy, and waiting time for seeing 
a doctor.
Keywords: predictors, experiences, waiting time

สรุป: ปัจจัยที่มีผลต่อประสบการณ์การได้รับการรักษาที่
คลนิกิโรคความดนัโลหติสงูได้แก่ การช�าระเงนิค่ารกัษา ระยะ
เวลาในการรอรับยาและระยะเวลาในการรอตรวจกับแพทย์
ค�าส�าคัญ : ปัจจัยท�านาย, ประสบการณ์, ระยะเวลา 
การรอตรวจ
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 ข้อมูลต่างๆ จะได้รับการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อค่าคะแนนประสบการณ์โดยรวมจะถูก
ค�านวณด้วยสถิติ linear regression analysis โดยแต่ละ
ปัจจัยจะได้รับการค�านวณเบื้องต้นด้วย univariate linear 
regression หากปัจจัยมีค่า p-value น้อยกว่า 0.20 จะถูก
น�าเข้าโมเดล multivariate linear regression ซ่ึงจะใช้วิธี  
stepwise เพื่อให้ได้โมเดลสุดท้าย การน�าเสนอผลการ
วิเคราะห์ประกอบด้วย ค่า coefficient ทั้ง unadjusted และ 
adjusted ที่มีต่อค่าคะแนนประสบการณโดยรวม รวมถึง
ค่า p-value การวิเคราะห์กระท�าโดยโปรแกรมสถิติ STATA 
(College Station, Texas, USA) 

ผลการศึกษา
 ในช่วงเวลาที่ท�าการศึกษามีผู ้ป่วยจ�านวน 52 รายที่
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา โดยมีอายุเฉลี่ย 60 ปีและเป็น
เพศชายร้อยละ 57.69 ส่วนใหญ่มีรายได้มากกว่า 15,000 
บาทต่อเดือน (ร้อยละ 65.38) และได้รับการรักษามาแล้ว
ระหว่าง 1-5 ปี (ร้อยละ 42.31) (ตารางที่ 1) โดยมีค่าเฉลี่ย
ของประสบการณ์การได้รับการรักษาที่คลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงเท่ากับ 82.38 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.36)

 จาก 10 จดุบรกิารของการให้การรกัษาผูป่้วยโรคความดนั
โลหติสงูพบว่า มปัีจจยัทีม่ค่ีา p-value น้อยกว่า 0.20 จากการ
วเิคราะห์แบบ univariate linear regression analysis จ�านวน 
15 ปัจจัย ปัจจัยที่มีค่า p-value ต�่าที่สุดหรือค่า coefficient 
ที่มีผลต่อระดับประสบการณ์การได้รับการรักษาสูงสุดได้แก่ 
ปัจจัยเจ้าหน้าทีแ่จ้งถงึการรบับรกิารจุดถดัไปทีจุ่ดช่ังน�า้หนกั
และวดัความดนัโลหติ โดยมีค่า coefficient -3.29 (ตารางท่ี 2)  
และมีจุดบริการ 3 จุดได้แก่ จุดเวชระเบียน จุดรับค�าแนะน�า
จากนักโภชนาการและจุดรับบัตรนัดและใบสั่งยา ปัจจัย
ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ แพทย์มีความเชี่ยวชาญ 
(4.59/5.00 หรือร้อยละ 91.80)
 จากการสร้างโมเดลท�านายระดับประสบการณ์การได้
รับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงพบว่า มี 5 ปัจจัย
ทีเ่หลอืในโมเดลสุดท้ายและม ี3 ปัจจยัทีม่นียัส�าคญัทางสถติิ
ได้แก่ อปุกรณ์การท�างานต่างๆ มคีวามทนัสมยัทีห้่องการเงนิ 
ระยะเวลาในการรอรับยาไม่นานจนเกินไปและระยะเวลา 
ในการนั่งรอเข้าพบแพทย์มีความเหมาะสม โดย 2 ปัจจัย
แรกมีค่า adjusted coefficient เป็นบวก (3.91 และ 2.61) 
ส่วนปัจจยัสดุท้ายมค่ีา adjusted coefficient เป็นลบ (-2.64) 
ดังแสดงในตารางที่ 3 โมเดลนี้มีค่า adjusted R-squared 
เท่ากับ 0.2441

ตารางที ่1 แสดงลักษณะทัว่ไปและผลต่อประสบการณ์การได้รบัการรักษาทีค่ลนิิกโรคความดนัโลหิตสงู โรงพยาบาลศรนีครนิทร์

ปัจจัย
ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) หรือ 

จ�านวน (ร้อยละ)
coefficient p-value

อายุ (ปี) 60.00 (11.07) -0.01 0.882

เพศชาย 30 (57.69) 3.34 0.156

อาชีพรับราชการ 17 (32.69) 3.18 0.201

รายได้มากกว่า 15,000 บาทต่อเดือน 34 (65.38) -4.08 0.156

ระยะเวลาการรับการรักษา 1-5 ปี 22 (42.31) -1.78 0.133

ตารางที่ 2  ปัจจัยด้านต่างๆ ที่มีผลต่อประสบการณ์การได้รับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
(แสดง 3 ปัจจัยที่มีค่า p-value ต�่าที่สุด)

ปัจจัย ค่าคะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน coefficient p-value
จุดเวชระเบียน

เจ้าหน้าที่มีกริยาที่เหมาะสม พูดจาไพเราะ สุภาพ 3.88 0.83 1.31 0.357
ป้ายต่างๆ มองเห็นง่าย สะดุดตา น่าสนใจ 3.71 0.95 -1.09 0.375
การตรวจสอบสิทธิ์รวดเร็ว 3.61 0.82 1.18 0.412

จุดให้บริการยื่นบัตรนัดและรับบัตรคิว
เจ้าหน้าที่แจ้งถึงการรับบริการจุดถัดไป 3.88 0.83 2.35 0.094
เจ้าหน้าที่ให้บริการอย่างรวดเร็ว ทันใจ 3.67 0.75 2.09 0.178
ป้ายต่างๆ อ่านแล้วเข้าใจง่าย 3.86 0.91 1.14 0.247
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ปัจจัย ค่าคะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน coefficient p-value
จุดให้บริการตรวจก่อนพบแพทย์

เจ้าหน้าที่มีกริยามารยาทที่สุภาพ 4.32 0.64 -2.77 0.126
เจ้าหน้าที่แจ้งถึงการรับบริการจุดถัดไป 4.13 0.81 -2.04 0.155
มีจ�านวนเจ้าหน้าที่ให้บริการเพียงพอ 3.94 0.82 -1.80 0.206

จุดชั่งน�้าหนักและวัดความดันโลหิต
เจ้าหน้าที่แจ้งถึงการรับบริการจุดถัดไป 4.28 0.66 -3.29 0.060
ห้องวัดความดันมีบริเวณกว้าง ไม่อึดอัด 4.13 0.81 -1.69 0.241
การรอคอยเพื่อตรวจรวดเร็ว รอไม่นาน 3.88 0.89 -1.34 0.305

จุดให้ความรู้โดยนักศึกษาแพทย์
เครื่องเสียงมีระดับเสียงที่เหมาะสม 3.75 1.41 -1.25 0.131
นักศึกษาแพทย์เป็นผู้มีความรู้ ความช�านาญ 3.98 1.33 -1.23 0.160
ระยะเวลาในการให้ข้อมูลมีความเหมาะสม 3.94 1.33 -1.14 0.196

จุดห้องตรวจโรค (แพทย์)
ระยะเวลาในการนั่งรอเข้าพบแพทย์เหมาะสม 4.03 0.96 -1.87 0.122
ห้องตรวจกว้างขวาง ปลอดโปร่งและสะอาด 4.07 0.88 -1.34 0.314
แพทย์มีความเชี่ยวชาญ 4.59 0.60 1.41 0.474

จุดรับค�าแนะน�าจากนักโภชนาการ
นักโภชนาการมีกริยาที่สุภาพ 2.84 2.08 0.38 0.496
นักโภชนาการพูดจาไพเราะ 2.88 2.11 0.36 0.514
นักโภชนาการมีใบหน้าที่ยิ้มแย้มแจ่มใส 2.88 2.11 0.34 0.540

จุดรับบัตรนัดและใบสั่งยา
พยาบาลมีกริยามารยาทที่เหมาะสม 4.30 0.75 1.47 0.347
ยาบาลชี้แจงรายละเอียดการนัดครั้งถัดไป 4.21 0.82 1.00 0.486
เครื่องมืออุปกรณ์มีความทันสมัย 4.36 0.71 1.06 0.522

จุดให้บริการรับยา
เจ้าหน้าที่มีใบหน้าที่ยิ้มแย้ม แจ่มใส 4.21 0.77 2.37 0.117
เจ้าหน้าที่มีกริยาที่เหมาะสม พูดจาไพเราะ 3.98 0.69 2.37 0.158
ระยะเวลาในการรอรับยา ไม่นานจนเกินไป 3.59 0.99 1.66 0.159

จุดช�าระเงิน (การเงิน)
อุปกรณ์การท�างานต่างๆ มีความทันสมัย 4.19 0.74 2.60 0.099
เจ้าหน้าที่ท�าการรับและทอนเงินได้ถูกต้อง 4.21 0.72 2.46 0.129
เจ้าหน้าที่แต่งกายเรียบร้อย สุภาพ 4.23 0.73 2.21 0.169

ตารางที่ 3 แสดงโมเดลท�านายระดับประสบการณ์การได้รับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลศรีนครินทร์
ด้วยสถิติ multivariate linear regression analysis

ปัจจัย adjusted coefficient p-value
อุปกรณ์การท�างานต่างๆ มีความทันสมัยที่ห้องการเงิน 3.91 0.010
ระยะเวลาในการรอรับยาไม่นานจนเกินไป 2.61 0.023
ระยะเวลาในการนั่งรอเข้าพบแพทย์มีความเหมาะสม -2.64 0.036
เจ้าหน้าที่แจ้งถึงการรับบริการจุดถัดไปที่จุดชั่งน�้าหนัก -3.39 0.058
รายได้มากกว่า 15,000 บาทต่อเดือน -2.92 0.206

ตารางที่ 2  ปัจจัยด้านต่างๆ ที่มีผลต่อประสบการณ์การได้รับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
(แสดง 3 ปัจจัยที่มีค่า p-value ต�่าที่สุด) (ต่อ)
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วิจารณ์
 ผู ้ป่วยที่รับการรักษาท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูงที่
เข้าร่วมการศึกษามีอายุเฉลี่ยค่อนข้างสูงและมีค่าเฉลี่ยของ
ประสบการณ์การได้รับการรักษาท่ีคลินิกโรคความดันโลหิต
สูงที่สูงมากกว่าร้อยละ 80 (82.38 จาก 100 คะแนน) แต่
ต�่ากว่าการศึกษาท่ีผ่านมาที่มีค่าความพึงพอใจที่ร้อยละ 
964 การศึกษาดังกล่าวมีอายุเฉล่ียที่ใกล้เคียงกันแต่มีการให้
ค�าแนะน�าเกีย่วกบัอาหารและยาจนีร่วมด้วยในผูป่้วยสูงอายุ
ชาวจนีทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสูงท�าให้จะมค่ีาความพงึพอใจ
สูงกว่าระดับประสบการณ์ของผู้ป่วยในการศึกษานี้
 จุดที่มีค่าประสบการณ์เชิงบวกมากกว่า 4 คะแนนคือ 
จุดห้องตรวจโรค ซ่ึงเป็นจุดหลักในการดูแลรักษา อย่างไร
ก็ตาม จุดห้องตรวจโรคไม่ได้มีผลต่อประสบการณ์โดยรวม 
จะเห็นได้จาก ค่า coefficient และ p-value ของจุดบริการ
รบัยาและจดุช�าระเงินมค่ีาทีสู่งกว่า (ตารางที ่2) เมือ่วเิคราะห์
ด้วยวิธี multivariate linear regression ซึ่งจะมีการควบคุม
ปัจจัยกวนต่างๆ แล้วพบว่า ปัจจัยที่ห้องการเงินและห้องยา
มีผลเชิงบวกต่อประสบการณ์การรักษาที่คลินิกโรคความดัน 
โลหิตสูงโดยมีค่า adjusted coefficient 3.91 และ 2.61 
ตามล�าดับ (ตารางที่ 3) ส่วนจุดห้องตรวจโรคมีผลเชิงลบคือ 
ค่า adjusted coefficient เท่ากับ -2.64
 ในขณะที่ท�าการศึกษา โรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้ปรับ
ใช้การช�าระเงินด้วยบัตรประชาชนส�าหรับผู้ป่วย ซ่ึงจะท�าให้
ผู้ป่วยมีความสะดวกมากขึ้นในการช�าระเงินโดยไม่จ�าเป็น
ต้องแสดงบตัรสทิธกิารรกัษาต่างๆ เพยีงแต่ใช้บตัรประชาชน
ก็สามารถทราบสิทธิการรักษาได้โดยไม่ต้องตรวจสอบ 
สทิธิให้เสยีเวลาท�าให้ปัจจยัอปุกรณ์การท�างานต่างๆ มคีวาม
ทันสมัยท่ีห้องการเงินมีค่าท่ีผลสูงสุดต่อประสบการณ์ในการ
รับการดูแลรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง การศึกษาที่
ผ่านมาพบว่า เภสัชกรมีส่วนท�าให้เกิดประสบการณ์ความ
พึงพอใจในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยมีค่าความ 
พึงพอใจสูงขึ้นถึงร้อยละ 16 เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษา
แบบปกต ิ(ร้อยละ 58 โดยเภสัชกรร่วมกบัเวบ็ไชต์และร้อยละ 
42 โดยการรกัษาแบบปกต)ิ5 ในการศกึษานีพ้บว่า หากท�าให้
ผูป่้วยได้รบัยาทีร่วดเร็วกจ็ะมีส่วนท�าให้ผู้ป่วยมปีระสบการณ์
การรกัษาโรคความดันโลหติสูงทีดี่เช่นกนั ซึง่ตรงกบัการศกึษา
จากบราซิล6

 แม้ว่าจุดห้องตรวจโรคจะมีค่าคะแนนเฉลี่ยที่สูงกว่า 
4.00 คะแนนในปัจจัย 3 อันดับแรกแต่ระยะเวลาการรอ
ตรวจกลับท�าให้ผู้ป่วยมีประสบการณ์การได้รับการรักษาที่
คลินิกโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ดีโดยท�าให้ค่าคะแนนเฉลี่ย
ของประสบการณ์ลดลง 2.64 ต่อ 1 ระดับของค่าคะแนนจาก 

Likert scale ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาหลายการศึกษาที่
บ่งชีว่้า การรอตรวจมผีลต่อประสบการณ์การรบัการรกัษาใน
โรคต่างๆ เช่นกัน7-10 
 การศึกษาน้ีมีข้อจ�ากัดคือ ประชากรส่วนใหญ่ในการ
ศกึษานีเ้ป็นกลุม่ทีมี่อายใุนกลุม่ผูส้งูอาย ุผูป่้วยทีเ่ข้าโครงการ
อาจตอบแบบสอบถามด้วยความเกรงใจในทีมรักษาและ
การศึกษานี้ใช้ประสบการณ์การได้รับการรักษาที่คลินิก
โรคความดันโลหิตสูงแต่การศึกษาที่ผ่านมาที่น�ามาเปรียบ
เทียบกับการศึกษานี้เป็นการศึกษาถึงระดับความพึงพอใจ
จึงท�าให้การเปรียบเทียบกันนั้นอาจไม่ชัดเจนนัก11 เนื่องจาก
ประสบการณ์การได้รบัการรกัษาอาจมีปัจจยัอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวข้อง
อีกมาก12 จึงควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อยืนยันผลการ
ศึกษาในครั้งนี้ต่อไป 

สรุป
ปัจจัยที่มีผลต่อประสบการณ์การได้รับการรักษาที่

คลนิกิโรคความดนัโลหติสงูได้แก่ การช�าระเงนิค่ารกัษา ระยะ
เวลาในการรอรับยาและระยะเวลาในการรอตรวจกับแพทย์
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