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ปฏบิตักิารนี้ศกึษาในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูและ/หรอืโรคเบาหวานทีค่วบคุมความดนัโลหติและน ้าตาลในเลอืดได ้และไม่มี
โรคแทรกซอ้นรุนแรงร่วม จ านวน 39 คน ผูป่้วยไดร้บัการเตมิยาและการบรบิาลเภสชักรรมโดยเภสชักรจากคลนิิกเตมิยาจ านวน 
2 ครัง้แต่ละครัง้ห่างกนั 3 เดอืน (เดอืนที ่0 และ 3) ผลลพัธท์างคลนิิกทีศ่กึษา ไดแ้ก่ ค่าความดนัโลหติ ค่าน ้าตาลในเลอืด (fasting 
blood sugar; FBS)  และความร่วมมอืในการใชย้าทีว่ดัจากการนบัเมด็ยาเหลอืและแบบสอบถามพฤตกิรรมการใชย้า MTB-Thai 
(Medication Taking Behavior measure for Thai patients) ซึง่ถูกประเมนิจ านวน 3 ครัง้ ในเดอืนที ่0, 3 และ 6 หลงัจากเขา้รว่ม
การวจิยั นอกจากนี้ยงัวดั HbA1c 2 ครัง้ ในเดอืนที ่0 และ 6 ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการรบับรกิารในคลนิิกเตมิยาและคลนิิก
อายุรกรรมประเมนิในเดอืนที่ 3 และ 6 และความพงึพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการบรกิารคลนิิกเติมยาซึ่งประเมิน
หลงัจากเปิดใหบ้รกิาร 1 สปัดาห ์ผลการวิจยั: ในการประเมนิผลลพัธท์างคลนิิกจ านวน 3 ครัง้ พบค่าความดนัโลหติขณะหวัใจ
บบีตวั/คลายตวั 136.41 ± 12.11 / 78.87 ± 9.39, 135.56 ± 13.50 / 79.18 ± 10.48 และ 134.38 ± 14.18 / 76.21 ± 8.14 mmHg 
ตามล าดบั (P=0.60 และ 0.11 ส าหรบัความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั/คลายตัว ตามล าดบั) ค่าเฉลี่ย FBS เท่ากบั 130.50 ± 
13.81, 132.69 ± 12.34 และ 132.25 ± 13.10 mg/dl ตามล าดบั (P=0.74) และ HbA1c เดอืนที่ 0 และ 6 เท่ากบั 7.16 ± 0.62 
และ 6.98 ± 0.50% ตามล าดบั (P=0.17) ผลลพัธห์ลกัทางคลนิิกทัง้หมดไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิความร่วมมอืใน
การใช้ยาของผู้ป่วยโดยวิธีการนับเม็ดยาเหลือ จ านวน 3 ครัง้ มีค่าร้อยละ 84.29 ± 6.00, 89.55 ± 3.09 และ 91.35 ± 3.08 
ตามล าดบั (P<0.001) และจากแบบสอบถาม MTB-Thai (เต็ม 24) มีคะแนน 23.35 ± 0.90, 23.79 ± 0.52 และ 23.97 ± 0.16 
ตามล าดบั (P<0.001) โดยรวมความร่วมมอืในการใชย้ามแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิระยะเวลารอคอยของผูป่้วยที่
คลนิิกเตมิยาน้อยกว่าคลนิิกอายุรกรรม (43.84 ± 1.59 และ 107.59 ± 6.48 นาท ีตามล าดบั; P<0.001) ความพงึพอใจของผูป่้วย
ต่อการใหบ้รกิารของคลนิิกเตมิยามากกว่าคลนิิกอายุรกรรมแต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติิ (4.00 ± 0.65 และ 4.69 ± 0.52 ตามล าดบั 
จากคะแนนเต็ม 5, P=0.64) ส่วนบุคลากรทางการแพทย์มคีวามพงึพอใจและต้องการให้มคีลนิิกเติมยาคู่กบัคลนิิกอายุรกรรม
ต่อเนื่อง สรปุ: การใหบ้รกิารในคลนิิกเตมิยาโดยเภสชักรส าหรบัผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีส่ามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติ
และระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้มผีลลพัธท์างคลนิิกไม่แตกต่างจากคลนิิกอายุรกรรม แต่สามารถท าใหค้วามร่วมมอืในการใชย้าเพิม่
มากขึน้ 
ค าส าคญั: โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ความร่วมมอืในการใชย้า คลนิิกเตมิยา ผลลพัธท์างคลนิิก ความพงึพอใจของผูป่้วย 
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Abstract 
Objective: To develop refill clinic in patients with non-communicable diseases in Ranong Hospital. Methods: 

This action research was conducted in 39 patients with hypertension and/or diabetes who could control their blood 
pressure and/or sugar levels and having no serious complications. Patients refilled their medication and received 
pharmaceutical care from the pharmacist in refill clinic for 2 times 3 months apart (month 0 and 3). Studied clinical 
outcomes included blood pressure, fasting blood sugar (FBS) and medication adherences assessed 3 times by pill 
counting and the Medication Taking Behavior measure for Thai patients at month 0, 3 and 6 after participating in the 
research. In addition, HbA1c was measured twice at month 0 and 6. Patient satisfaction with services from the refill 
clinic and internal medicine clinic was evaluated at month 3 and 6. Satisfaction among staff on the refill clinic was 
assessed one week after the start of the clinic.  Results: Three assessments of clinical outcomes showed that average 
systolic/diastolic blood pressures were 136.41 ± 12.11 / 78.87 ± 9.39, 135.56 ± 13.50 / 79.18 ± 10.48 and 134.38 ± 
14.18 / 76.21 ± 8.14 mmHg, respectively (P=0.60 and 0.11 for systolic/diastolic blood pressures, respectively).  Average 
FBSs were 130.50 ± 13.81, 132.69 ± 12.34 and 132.25 ± 13.10 mg/dl, respectively (P=0.74). HbA1c levels measured 
at month 0 and 6 were 7.16 ± 0.62 and 6.98 ± 0.50%, respectively (P=0.17). All differences in clinical outcomes did not 
reach statistically significant levels. Three assessments by pill count showed the levels of medication adherence at 84.29 
± 6.00, 89.55 ± 3.09 and 91.35 ± 3.08%, respectively (P<0.001), while those assessed by the MTB-Thai showed the 
mean scores of 23.35 ± 0.90, 23.79 ± 0.52 and  23.97 ± 0.16 (out of the full score of 24), respectively (P<0.001). Overall 
medication adherence scores significantly increased. Waiting times in the refill clinic were less than that in internal 
medicine clinic (43.84 ± 1.59 and 107.59 ± 6.48 minutes, respectively; P<0.001) Patients’ satisfaction scores on the refill 
service were higher than those of the internal medicine clinic but did not reach statistically significant levels (4.00 ± 0.65 
and 4.69 ± 0.52, respectively, from the full score of 5; P=0.64). Health professionals were satisfied with the service of 
the refill clinic and wanted its services to be provided together with internal medicine clinic on a regular basis. 
Conclusions:  The services from the refill clinic provided by pharmacists for patients with non-communicable diseases 
with well controlled blood pressure and sugar levels achieved clinical outcomes comparable to those in internal medicine 
clinic. However, medication adherence in those in refill clinic was higher.  
Keywords: non-communicable disease, medication adherence, refill clinic, clinical outcomes, patient satisfaction 
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บทน า 
จากข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรคไม่ติดต่อเรื้อรงั 
(non-communicable diseases; NCDs) เป็นโรคที่เกิดจาก
การใช้ชีวิตประจ าวันที่ไม่เหมาะสม กลุ่มโรค NCDs นี้
ประกอบดว้ย โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนั
ในเลอืดสงู โรคอว้น โรคหวัใจและหลอดเลอืด และโรคมะเรง็ 
เป็นต้น (1) ใน 5 ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหติสงูเพิม่จาก 3,936,171 คน เป็น  5,597,671 
คน (พ.ศ. 2556 - 2560)  (2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น
จาก  2,418,762 คน เ ป็น  3,782,532 คน (พ .ศ . 2552 - 
2557) ท าให้ปัจจุบันโรงพยาบาลต้องรักษาผู้ป่วย NCDs 
เพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้  ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ 
(Health Data Center) (3) ณ วันที่ 1 กันยายน พ.ศ.2562 
พบว่า ในปี 2561 ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมคี่าความดนั
โลหติ (blood pressure; BP) ≤ 140/90 mmHg คดิเป็นรอ้ย
ละ 44.28 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดบั HbA1c ครัง้สุดท้ายที่
ตรวจ < 7% คดิเป็นรอ้ยละ 22.49 ซึง่แสดงว่า ในกลุ่มผูป่้วย 
NCDs มบีางส่วนสามารถควบคุมอาการโรคได้ ท าให้บาง
โรงพยาบาลจดัตัง้คลนิิกเตมิยา (refill clinic) ส าหรบัผูป่้วยที่
ควบคุมอาการของโรคได้ และไม่ ได้รับผลจากอาการ
ขา้งเคยีงจากยา  

คลินิกเติมยา คือ ระบบการรับยาต่อเนื่ องที่
ใหบ้รกิารสัง่จ่ายยาโดยเภสชักรในผูป่้วย NCDs ทีผ่่านการ
พจิารณาจากแพทย์ตามเกณฑ์ที่ก าหนดว่า สามารถรบัยา
เดิมต่อได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการ
ประเมนิสถานะจากเภสชักรโดยตรงเป็นระยะ ๆ บรกิารนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วย NCDs ได้รับบริการที่สะดวก 
รวดเร็ว และได้รับการดูแลการใช้ยาอย่างต่อเนื่องอย่าง
ถูกต้อง ปลอดภัย มีประสทิธิภาพ (4)  ในประเทศไทย มี
ศึกษาการให้บริการคลินิกเติมยาแก่ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง (5-7)  และโรคเบาหวาน (8) ในสถานบริการ
สาธารณสุขในภาครัฐซึ่งพบว่า คลินิกเติมยาสามารถลด
ภาระงานของอายุรแพทย์และพยาบาลประจ าคลนิิกอายุร 
กรรม และลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยและ
บุคลากรทางการแพทยพ์งึพอใจมากต่อคลนิิกเตมิยา และที่
ส าคญัพบว่า ผู้ป่วยในคลินิกเติมยามรีะดบัความดนัโลหติ 
และระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (fasting 
blood sugar; FBS) ไม่แตกต่างกับผู้ป่วยที่ร ับยาในระบบ
ปกต ิ

โรงพยาบาลระนองเป็นหนึ่งในโรงพยาบาลที่
ประสบปัญหาเรื่องผู้ป่วยนอกล้นโรงพยาบาล ซึ่งบ่อยครัง้
ประสบปัญหาการตรวจล่าช้า เนื่องจากจ านวนแพทย์ไม่
เพียงพอ เจ้าหน้าที่ต้องท างานแข่งกบัเวลา จนเกิดความ
อ่อนลา้ส่งผลใหท้ างานผดิพลาด โดยในปีงบประมาณ 2561 
(ตุลาคม 2560 – กนัยายน 2561)  พบว่า ผู้ป่วยโรคความ
ดนัโลหติสงูและโรคเบาหวานจ านวนหนึ่งทีส่ามารถควบคุม
ภาวะโรคให้ได้ตรงตามค่าเป้าหมาย โดยผู้ป่วยมี BP ≤ 
140/90 mmHg คิดเป็น ร้อยละ 23.31 ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ระดบั HbA1c  ครัง้สุดท้ายที่ตรวจ <  7% คิดเป็น ร้อยละ 
27.89 ผู้ป่วยเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหติสูงที่สามารถ
คุมระดบั HbA1c < 7%  และสามารถควบคุม BP ≤ 140/90 
mmHg คดิเป็นรอ้ยละ 27.88  

 ดงันัน้จากภาระงานและความแออดัของโรงพยาบาล 
ที่เพิม่ขึน้ โดยที่มผีู้ป่วย NCDs บางส่วนที่สามารถควบคุม
อาการได ้งานวจิยันี้จงึจดัตัง้คลนิิกเตมิยาในผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน โดยเภสชักรท าหน้าทีเ่ตมิยา 
จ่ายยาพรอ้มการใหบ้รบิาลเภสชักรรมผูป่้วยนอก ณ คลนิิก
เติมยา เพื่อลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ห้องจ่ายผู้ป่วยนอก
ในช่วงเร่งรบี และช่วยลดระยะเวลารอคอยรบัยาหน้าหอ้งยา
ของผู้ ป่วย การศึกษาท าใน 2 รอบการเติมยา โดย
ก าหนดการเตมิยาครัง้แรกคอื เดอืนที ่0 และเตมิยาครัง้ที ่2 
ในเดอืนที่ 3 เพื่อเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางคลนิิกและความ
ร่วมมอืการใชย้าของการเตมิยาในเดอืนที ่0, 3 และตดิตาม
ผลหลังครบ 3 เดือนของการเติมยารอบที่ 2 (เดือนที่ 6) 
เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยซึ่งรับบริการที่
คลินิกเติมยากบัคลินิกอายุรกรรม และความพึงพอใจต่อ
คลนิิกเตมิยาของผูร้บับรกิารและผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง 
  
วิธีการวิจยั 

 การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารทีผ่่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร (เลขที่ P10064/63  ลงวันที่ 28 
กรกฎาคม 2563) การศกึษาแบ่งเป็น 2 ระยะ คอื ระยะที ่1 
การพฒันาแนวทางการด าเนินงานคลนิิกเตมิยา และระยะที ่
2 การปฏบิตัติามแนวทางการด าเนินงานคลนิิกเตมิยา 
ระยะที ่1 การพฒันาคลินิกเติมยา   

ตวัอยา่ง  
ตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้บรกิาร

ผูป่้วย NCDs ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในคลนิิกอายุรกรรม จ านวน 
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9 คน ประกอบด้วย  แพทย์ พยาบาล และเภสชักร (รวม
ผูว้จิยั) วชิาชพีละ 3 คน ตวัอย่างถูกคดัเลอืกแบบเจาะจง 

กระบวนการด าเนินการ 
การระดมสมองถูกน ามาใช้รวบรวมความคดิเห็น

ต่อความเป็นไปได้ในการพฒันาคลินิกเติมยาส าหรับโรค
ความดนัโลหติสูงและเบาหวาน และขัน้ตอนการให้บรกิาร
ของคลนิิกเตมิยา รวมถงึปัญหาอุปสรรคทีอ่าจเกดิขึน้ กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมการระดมสมองจ านวน 2 ครัง้ ๆ ละ 45 
นาท ีการระดมสมองครัง้ที ่1 และ 2 ห่างกนั 7 วนั  

ในการระดมสมองครัง้ที่ 1 ผู้วิจ ัยน าเสนอการ
ด าเนินการคลนิิกเตมิยา ปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะจาก
งานวจิยัในอดตี รวมถงึแนวทางการดแูลผูป่้วยโรคความดนั
โลหติสงูและเบาหวานต่อกลุ่ม และระดมสมองกลุ่มตวัอย่าง
เพื่อปรบัขัน้ตอนการใหบ้รกิารของคลนิิกเตมิยา

ตามทีผู่ว้จิยัไดน้ าเสนอใหเ้หมาะกบับรบิทของโรงพยาบาล 
ก าหนดเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก ส่งต่อ และถอดถอนของ
คลินิกเติมยา ก าหนดหน้าที่ของบุคคลากรที่เกี่ยวข้อง 
พรอ้มทัง้การแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคทีอ่าจเกดิขึน้  

ในการระดมสมองครัง้ที่ 2 ผู้วิจ ัยน าเสนอแนว
ทางการด าเนินงานคลนิิกเตมิยาทีส่รุปตามความคดิเหน็จาก
การระดมสมองครัง้ที่ 1 พร้อมร่วมกันก าหนดวันในการ
ด าเนินงานคลนิิกเตมิยาของโรงพยาบาลระนอง รายละเอยีด
แผนภาพการด าเนินงานคลนิิกเตมิยาแสดงดงัรปูที ่1 

 
ระยะที ่2 การด าเนินงานคลินิกเติมยา 

ตวัอยา่งผูป่้วย  
ประชากรในการวจิยั คอื ผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สงูทีม่ ีBP ≤ 150/90 mmHg และ/ หรอื โรคเบาหวานชนิด 
 

 
หมายเหตุ 1-2 วนัก่อนถงึวนันดัหมายเพื่อเตมิยาครัง้ที ่2 เภสชักรคลนิิกเตมิยาจะโทรศพัทเ์ตอืนใหผู้ป่้วยมาตามนดัหมาย พรอ้ม
แนะน าใหน้ ายาเหลอืมาทีค่ลนิิกเตมิยา 

รปูท่ี 1. ภาพรวมการด าเนินคลนิิกเตมิยาในโรงพยาบาลระนอง
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ที่ 2 ที่มี FBS ระหว่าง 90-150 mg/dl และรับประทานยา
รกัษาในรูปแบบเดมิติดต่อกนัอย่างน้อย 6 เดอืน ที่เขา้รบั
การรกัษาที่คลนิิกอายุรกรรม โรงพยาบาลระนอง จ านวน 
1,449 คน 
 ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตรส าหรับการ
เปรยีบเทยีบขอ้มูลเชงิปรมิาณในประชากร 2 กลุ่มทีไ่ม่เป็น
อสิระต่อกนั (10) โดยก าหนดอ านาจของการทดสอบที่ร้อย
ละ 80 ความคลาดเคลื่อนชนิดทีห่นึ่งเท่ากบั 0.05 จากการ
ทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา ในการให้บริการคลินิกรับยา
ต่อเนื่องโดยเภสชักรในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู (7) พบ
ความแปรปรวนของผลต่างระหว่างค่าเฉลี่ยความดนัโลหติ
ขณะหวัใจบบีตวั (systolic blood pressure: SBP) ก่อนเขา้
ร่วมวจิยัและหลงัสิน้สดุการวจิยัเท่ากบั 23.42 ความแตกต่าง
สมับรูณ์ของ SBP ระหว่างผูป่้วยในกลุ่มคลนิิกรบัยาต่อเนื่อง
กบัคลนิิกปกต ิเท่ากบั 2.2 การค านวณไดข้นาดตวัอย่าง 38 
คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง
การศกึษา จงึเพิม่จ านวนตวัอย่างอกี 5 คน รวมเป็น 43 คน   

เกณฑค์ดัเขา้ คอื ผูป่้วยที ่1) ไดร้บัวนิิจฉัยว่าเป็น
โรคความดนัโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานชนิดที่ 2  BP ≤ 
150/90 mmHg และ/หรือ FBS ระหว่าง 90 - 150 mg/dl 
อย่างน้อย 2 ครัง้ติดต่อกัน ที่ก าลังรับประทานยาในรูป
แบบเดมิติดต่อกนัอย่างน้อย 6 เดอืน 2) มคีวามร่วมมอืใน
การใชย้าเมื่อประเมนิโดยใชแ้บบสอบถามพฤตกิรรมการใช้
ยา MTB-Thai (Medication Taking Behavior measure for 
Thai patients) ได้คะแนนมากกว่า 21 คะแนน 3) ผู้ป่วย
สามารถตอบแบบสอบถามและให้ข้อมูลการสมัภาษณ์ได้
ด้วยตัวเอง 4) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาเป็นลายลักษณ์
อกัษร และ 5) ไดร้บัอนุญาตจากแพทยใ์หเ้ขา้ร่วมการศกึษา 
ส่วนเกณฑ์คดัออก คอื ผู้ป่วยเบาหวานและ/หรอืความดนั
โลหติสงูทีม่โีรคแทรกซอ้นรุนแรง เช่น ตาบอดจากเบาหวาน 
โรคหวัใจ และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัมีอตัราการกรองของไต 
(GFR) ≤ 60 มล./นาท ี

เกณฑก์ารส่งต่อผูป่้วยเพื่อใหพ้บแพทยห์ลงัจากที่
เข้าร่วมโครงการแล้ว คือ 1) มี BP > 160/ 100 mmHg  
และ/หรอืม ีFBS > 160  mg/dl หรอื < 90 mg/dl 1 ครัง้ขึน้
ไป และ 2) ผูป่้วยทีเ่ภสชักรเหน็ว่ามปัีญหาการรกัษาทีต่้อง
พบแพทย์ และ/หรอืผู้ป่วยทีต่้องการพบแพทย ์ส่วนเกณฑ์
ถอดถอนผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดและได้มีการ
โทรศพัทต์ดิตามผูป่้วยใหม้ารบัยาในคลนิิกเตมิยาในสปัดาห์
ถดัไป และไม่มาตามนดัตดิต่อกนั 2 ครัง้  

การด าเนินงานและการเกบ็ขอ้มูลในผูป่้วย 
การวิจัยส่วนนี้เป็นการปฏิบัติตามแนวทางการ

ด าเนินงานคลนิิกเตมิยาทีไ่ดจ้ากการศกึษาระยะที ่1 ผูป่้วย
ที่เข้าร่วมโครงการได้รบัการเติมยาและการบริบาลเภสชั
กรรมจากเภสชักร จ านวน 2 ครัง้ในเดอืนที ่0 และเดอืนที ่3 
ส่วนในเดือนที่ 6 ผู้ป่วยเข้ารับบริการที่คลินิกอายุรกรรม
ตามเดมิ รวมระยะเวลาการศกึษา 6 เดอืน  

การศกึษาเกบ็ขอ้มูลดงันี้ 1) ขอ้มูลพื้นฐาน ได้แก่ 
เพศ อายุ ส่วนสงู น ้าหนัก ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค และโรคร่วม 
2) ผลลพัธ์ทางคลนิิก ได้แก่ SBP และความดนัโลหติขณะ
หวัใจคลายตวั (diastolic blood pressure; DBP) FBS และ 
HbA1c  3) ความร่วมมือในการใช้ยาที่ประเมินด้วยสอง
วิธีการ คือ ก. การนับเม็ดยาที่เหลือ ( pill count) โดย
ประเมนิทุกรายการยาทีผู่ป่้วยน ามา ประเมนิยาทุกรายการ 
นัน่คือ ไม่ได้ประเมินเฉพาะยาส าหรบัโรคความดนัโลหิต
และยาเบาหวานเท่านัน้ และ ข. แบบสอบถาม MTB-Thai 
โดยการสัมภาษณ์ เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย
สงูอายุ มกัไม่ไดน้ าแว่นสายตามาดว้ยท าใหไ้ม่สามารถอ่าน
แบบสอบถามได้ด้วยตนเอง และ 4) ความพึงพอใจของ
ผูป่้วยต่อการบรกิารของคลนิิกเตมิยาและคลนิิกอายุรกรรม
โดยการสมัภาษณ์ 

นอกจากนี้ ยงัมกีารจบัเวลาระยะเวลารอคอยของ
การบรกิารของคลนิิกเตมิยาและคลนิิกอายุรกรรม โดยผูว้จิยั
เริ่มจับเวลาตัง้แต่รับบัตรคิวจนถึงสิ้นสุดการรับยา ดังนี้  
ระยะเวลารอคอยคลินิกอายุรกรรมนับจากจุดรับบัตรคิว
จนถงึจุดไดร้บัยาทีห่อ้งจ่ายยาผูป่้วยนอก ส่วนระยะเวลารอ
คอยคลนิิกเติมยานับจากจุดรบับตัรควิจนถึงรบัยาที่คลนิิก
เตมิยา ภาพรวมของการเกบ็ขอ้มลูแสดงดงัตารางที ่1 

การประเมินความรว่มมอืในการใช้ยา  
การประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าท าโดยสอง

วธิกีาร ดงันี้  
 1. แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาส าหรบัคน
ไทยหรอื MTB-Thai 6 ขอ้ คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คอื 
ระดบัต ่า (≤ 21 คะแนน) ระดบัปานกลาง (22 –23 คะแนน) 
และระดบัสูง (24 คะแนน) ผู้วจิยัได้รบัอนุญาตจาก ศ.ภญ.
ดร. พรรณทิพา ศกัดิท์อง เจ้าของลิขสทิธิ ์แบบวดัมีดชันี
ความตรงตามเนื้อหารายขอ้ (item content validity index; 
I-CVI) เท่ากบั 0.8 และความตรงเชงิเนื้อหาทัง้ฉบบั (scale 
content validity Index; S-CVI) ม ากกว่ า  0. 9 แ ล ะค่ า
สมัประสทิธิ ์Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.76   
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ตารางท่ี 1. การเกบ็รวบรวมขอ้มลู ณ เวลาต่าง ๆ  
ขอ้มลู เวลา 

เดอืนที ่0 
(เตมิยาครัง้ที ่1) 

7 วนัหลงัเตมิ
ยาครัง้ที ่1 

เดอืนที ่3 
(เตมิยาครัง้ที ่2) 

เดอืนที ่6 

การเกบ็ข้อมูลจากผูป่้วย     
ขอ้มลูพืน้ฐาน     

สว่นสงู น ้าหนกั     
เพศ อายุ ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค โรคร่วม     

ผลลพัธท์างคลนิิก     
ความดนัโลหติ (ทัง้ SBP และ DBP)     
FBSa     
HbA1Ca     

ความร่วมมอืในการใชย้า     
MTB-Thai และการนบัเมด็ยาทีเ่หลอื     

ความพงึพอใจ     
การบรกิารของคลนิิกอายุรกรรม (ก่อนเตมิยา)    
การบรกิารของคลนิิกเตมิยา     

อื่น ๆ     
ระยะเวลารอคอยของคลนิิกเตมิยา     
ระยะเวลารอคอยของคลนิิกอายรุกรรม     

การเกบ็ข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย ์     
ความพงึพอใจต่อคลนิิกเตมิยาและความ
คดิเหน็/ขอ้เสนอแนะ 

    

a: เฉพาะผูป่้วยเบาหวาน 
 

2. การนับยาเหลอื ใชว้ธิกีารนับเมด็ยาทีเ่หลอืและ
น าไปค านวณร้อยละของความร่วมมอืในการใชย้าจากสตูร 
= จ านวนยาทีไ่ดร้บัประทาน X 100 / จ านวนยาทัง้หมดทีส่ ัง่
จ่าย โดยรวมจ านวนเมด็ของยาทุกชนิดเขา้ดว้ยกนั 

การประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ

บรกิารของคลนิิกเติมยาและคลนิิกอายุรกรรมม ี5 ขอ้ โดย
ประเมนิในดา้นความสะดวก ความรวดเรว็ การใหค้ าปรกึษา
ของเภสชักร การติดตามผลการรกัษาอย่างต่อเนื่อง และ 
ภาพรวมกบัการบรกิาร แบบสอบถามมตีวัเลอืกแบบ Likert 
5 ระดบั จากความพงึพอใจน้อยทีส่ดุถงึมากทีส่ดุ   

แบบสอบถามความพงึพอใจของผูป่้วยทัง้ 2 ฉบบั
นี้พฒันามาจากแบบสอบถามความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร
ในโครงการคลนิิกเตมิยาโรคความดนัโลหติสงูโดยเภสชักร 
โรงพยาบาลศรีประจนัต์ ของวิจิตรา ซิมตระกูล (5) โดย

งานวจิยันี้น ามาปรบัใหส้อดคลอ้งกบับรบิทโรงพยาบาลและ
งานที่ให้บริการ จากนัน้น าไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย 1) แพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมทัว่ไป 2) 
เภสชักรด้านการให้บริบาลทางเภสชักรรมคลินิกโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงั และ 3) อาจารยค์ณะเภสชัศาสตรผ์ู้เชีย่วชาญ
ด้านเภสชักรรมชุมชน แต่ละท่านมีประสบการณ์ท างาน
ตัง้แต่ 5 ปีขึน้ไป การค านวณดชันีความสอดคล้องระหว่าง
ข้ อ ค า ถ า ม กับ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  (index of item- object 
congruence: IOC) ของแบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยต่อการบรกิารที่คลนิิกเติมยาและคลนิิกอายุรกรรมมี
ค่าเท่ากบั 0.76 และ  0.67 ตามล าดบั การหาค่าความเทีย่ง
ในตวัอย่างผูป่้วยทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูจ านวน 39 คน 
ได้ค่าสัมประสิทธิ ์Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.75 และ 
0.86 ตามล าดบั  
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ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย ์
การศกึษาประเมนิความพงึพอใจต่อการใหบ้รกิาร

คลนิิกเตมิยาของบุคลากรทางการแพทยท์ีม่สีว่นเกีย่วขอ้ง 
จ านวน 22 คน ประกอบดว้ย แพทย ์2 คน พยาบาล 7 คน 
เภสชักร 6 คน เจา้พนกังานเภสชักรรม 4 คน และ เจา้
พนกังานหอ้งยา 3 คน โดยใชว้ธิคีดัเลอืกแบบเจาะจง การ
ประเมนิท าหลงัจากมกีารใหบ้รกิารคลนิิกเตมิยาแลว้ 7 วนั  

แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มสี่วนเกี่ยวขอ้งกบัการให้บรกิารคลนิิกเติมยา
ต่อการใหบ้รกิารคลนิิกเตมิยา ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 
1 เป็นค าถามที่มีตวัเลอืกแบบ Likert 5 ระดบัจากความพงึ
พอใจน้อยทีสุ่ดถงึมากทีสุ่ด รวม 6 ขอ้ ซึง่ประเมนิเกีย่วกบั 
1) ผลการปฏบิตังิานของการบรกิารคลนิิกเติมยาจ านวน 3 
ข้อย่อย ได้แก่ เวลาในการปฏิบตัิงาน ความสะดวก และ
ภาระงานทีไ่ดร้บัมอบหมาย 2) ภาพรวมของการบรกิาร 3) 
ความต่อเนื่องของการบรกิาร 4) การด าเนินการคลนิิกเตมิ
ยาในโรคอื่น และยงัมคี าถามแบบทีม่รีายการตวัเลอืกอกี 1 
ขอ้ทีถ่ามชื่อโรคทีต่้องการใหม้บีรกิารคลนิิกเตมิยา ส่วนที ่2 
เป็นความคดิเหน็และขอ้เสนอแนะต่อคลนิิกเตมิยา  

แบบสอบถาม ในงานวิจัยนี้ พัฒนาม าจ าก
แบบสอบถามความพงึพอใจของบุคลากรต่อการบรกิารของ
ห้องจ่ายยา คลนิิกโรคความดนัโลหติสูง ของบุษกร หนูข า 
(6)  แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดย
ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดยีวกบัแบบสอบถามความพงึพอใจของ
ผูป่้วย พบ IOC มคี่าเท่ากบั 0.85 การทดสอบหาความเทีย่ง
ในตัวอย่างผู้ ป่วย  จ านวน 22 คน ได้ ค่าสัมประสิทธิ  ์
Cronbach’s alpha  0.76 

ผลการประเมินความพึงพอใจและความคดิเหน็/ 
ขอ้เสนอแนะทีไ่ด ้ถูกน าเขา้สู่การสนทนากลุ่มเพื่อพจิารณา
โดยกลุ่มบุคลากรทางการแพทยท์ีใ่หบ้รกิารผูป่้วย NCDs ใน
คลินิกอายุรกรรม จ านวน 9 คน ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล และเภสชักร (รวมผูว้จิยั) วชิาชพีละ 3 คน ซึง่เป็น
กลุ่มเดยีวกบัทีพ่ฒันาแนวทางด าเนินงานคลนิิกเตมิยาจาก
การศกึษาในระยะที ่1 

การวิเคราะหข์้อมูล 
งานวิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการพรรณาข้อมูล

พืน้ฐาน และความพงึพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ การ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย BMI, SBP, DBP, FBS และคะแนน
ความร่วมมือในการใช้ยา ในเดือนที่ 0, 3 และ 6 ใช้สถิติ 
repeated measures ANOVA แ ล ะ ใ ช้  dependent t-test 

เปรยีบเทยีบรายคู่กรณีที ่repeated measures ANOVA พบ
ความแตกต่างอย่ า งมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่ วนการ
เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการบรกิาร
ที่คลินิกอายุรกรรมกับคลินิกเติมยา และเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยที่เข้ารบับริการคลินิก
อายุรกรรมกบัเตมิยา ใช ้dependent t-test  
 
ผลการวิจยั 
 ผลการศึกษาระยะที่ 1 ท าให้ได้แนวทางการ
ด าเนินงานคลินิกเติมยาโดยมขีัน้ตอนการด าเนินงานและ
หน้าที่ของบุคลากรตามรูปที่ 1 ในการศกึษาระยะที่ 2 เมื่อ
ด าเนินงานตามแนวทางที่ก าหนดไว้เป็นระยะเวลา 1 
สปัดาห์ การประเมนิผลพบปัญหาการคดัผูป่้วยอายุรกรรม
เข้ารบับริการคลินิกเติมยาจากการที่ต้องใช้ค่า FBS และ 
GFR เนื่องจากค่า FBS และ GFR ของผู้ป่วยไม่ได้วดัทุก
ครัง้ทีผู่ป่้วยเขา้รบับรกิารในคลนิิกอายุรกรรม ท าใหเ้ป็นการ
เพิ่มภาระงานให้พยาบาลในการซักประวัติเพื่อคัดกรอง
ผู้ป่วยเขา้รบับรกิารคลนิิกเตมิยา โดยต้องย้อนดูประวตัคิ่า 
FBS และ GFR  
 กลุ่มบุคลากรที่พฒันาแนวทางด าเนินงานคลนิิก
เติมยาจึงก้ไขปัญหาโดยประสานงานกับฝ่ายเทคโนโลยี
สารสนเทศของโรงพยาบาลให้สร้าง pop up เพื่อแจ้งว่า 
ผู้ป่วยอายุรกรรมรายใดที่ผ่านเกณฑ์การคดัเขา้ในเรื่องผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการครัง้ล่าสุดที่มีในฐานข้อมูลของ
ผูป่้วยผ่านระบบ HosXP  
 
ข้อมูลทัว่ไป 
 ผู้ป่วยที่มคีุณสมบตัิตามเกณฑ์การคดัเลือกเขา้สู่
การวจิยัจ านวน 43 คน หลงัจากไดร้บัการเตมิยาจากคลนิิก
เตมิยา จ านวน 1 ครัง้ มผีูป่้วยถูกส่งต่อไปพบแพทยจ์ านวน 
4 คน เนื่องจากผู้ป่วยม ีFBS > 160 mg/dl ตามเกณฑ์การ
ส่งต่อที่ก าหนด และไม่ได้กลับมาเข้าร่วมโครงการอีก  
ดงันัน้เมื่อโครงการฯ เสรจ็สิน้ ขอ้มลูของผูป่้วยทีใ่ชว้เิคราะห์
ข้อมูลมาจากตัวอย่างจ านวน 39 คน ซึ่งมีลักษณะข้อมูล
พืน้ฐานแสดงในตารางที ่2 
 
ดชันีมวลกายและผลลพัธท์างคลินิก  
 เมื่อสิ้นสุดการเก็บข้อมูลในเดือนที่ 6 พบว่า ค่า
ดชันีมวลกายของผู้ป่วยลดลง แต่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ 
(P=0.12) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่3   
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ตารางท่ี 2. ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วย (N=39)  
ขอ้มลูพืน้ฐาน จ านวน (รอ้ยละ) 
เพศ  
ชาย 14 (35.9) 
หญงิ 25 (64.1) 

อาย ุ(ปี)  
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 40 1 (2.6) 
41 – 50 7 (17.9) 
51 – 60 11 (28.2) 
61 – 70 15 (38.5) 
71 – 80 5 (12.8) 

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน (N=16)  
น้อยกว่า 5 ปี 11 (68.7) 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 5 ปี 5 (31.3) 

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู (N=38)  
น้อยกว่า 5 ปี 18 (47.4) 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 5 ปี 20 (52.6) 

โรคทีเ่ป็น  
ความดนัโลหติสงูอย่างเดยีว 10 (25.6) 
ความดนัโลหติร่วมกบัโรคอื่น* 13 (33.4) 
เบาหวาน ความดนัโลหติสูงและโรค
ร่วมอื่น* 

10 (25.6) 

เบาหวานร่วมกบัความดนัโลหติสงู 5 (12.8) 
เบาหวานร่วมกบัโรคร่วมอื่น* 1 (2.6) 

* โรคอื่น คอื โรคไขมนัในเลอืดสูง หอบหดื ปลายประสาท
อกัเสบ และตบั 
 
ตารางท่ี 3. ดชันีมวลกายของผูป่้วย (N=39) 

BMI 
(kg/m2) 

จ านวน (รอ้ยละ) 
เดอืนที ่0 เดอืนที ่3 เดอืนที ่6 

น้อยกว่า 18.5 1 (2.6) 1 (2.6) 1 (2.6) 
18.5 – 22.9 7 (17.9) 6 (15.4) 8 (20.5) 
23 – 24.9 5 (12.8) 4 (10.3) 7 (17.9) 
25 – 29.9 18 (46.2) 19 (48.7) 17 (43.6) 
มากกว่า 30 8 (20.5) 9 (23.0) 6 (15.4) 
ค่าเฉลีย่±SD 26.87 ± 

4.72 
26.97 ± 

4.78 
26.31 ± 

4.59 
P1 0.12 
1: repeated measures ANOVA  

จากตารางที ่4 และ 5 เมื่อสิน้สุดการเกบ็รวบรวม
ขอ้มลู (เดอืนที ่6) ระดบั SBP และ DBP ของตวัอย่างลดลง
เล็กน้อยเมื่อเทียบกับค่าเริ่มต้นที่เดือนที่ 0 การทดสอบ
ความแตกต่างของ SBP และ DBP ในเวลาต่าง ๆ ใน
ภาพรวมไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P=0.60 และ 0.11 ตามล าดบั)  
 
ตารางท่ี 4.  ความดนัโลหิตขณะหวัใจบบีตัว (SBP) ของ
ผูป่้วย (N=39) 

SBP 
(mm/Hg) 

จ านวน (รอ้ยละ) 
เดอืนที ่0 เดอืนที ่3 เดอืนที ่6 

น้อยกว่า 120    12 (30.8) 15 (38.5) 12 (30.8) 
120 – 129    12 (30.8) 9 (23.1) 12 (30.8) 
130 – 139     8 (20.5) 6 (15.4) 11 (28.2) 
140 – 150     7 (17.9) 9 (23.0) 4 (10.2) 
ค่าเฉลีย่ ± SD 136.41 ± 

12.11 
135.56 ± 

13.50 
134.38±1

4.18 
P1  0.60  
1: repeated measures ANOVA  

 
ตารางท่ี 5. ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั (DBP) ของ
ผูป่้วย (N=39) 

DBP 
(mm/Hg) 

จ านวน (รอ้ยละ) 
เดอืนที ่0 เดอืนที ่3 เดอืนที ่6 

น้อยกว่า 60 7 (17.9) 5 (12.8) 11 (28.2) 
61 – 69 9 (23.1) 12 (30.8) 12 (30.8) 
70 - 79 17 (43.6) 17 (43.6) 14 (35.9) 
80 – 90 6 (15.4) 5 (12.8) 2 (5.1) 
ค่าเฉลีย่ ± SD 78.87 ± 

9.39 
79.18 ± 
10.48 

76.21 ± 
8.14 

P1  0.11  
1: repeated measures ANOVA  

 
จากตารางที่ 6 ผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 16 คนใน

การวจิยัมคี่า FBS เพิม่ขึน้เลก็น้อยเมื่อเทยีบกบัค่าเริ่มต้น 
แต่ผลการทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P=0.74) ส่วนค่า HbA1c พบว่าลดลงเมื่อเทียบกับค่า
เริ่มต้น แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เช่นกนั (P=0.17) 
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ตารางท่ี 6. ระดบัน ้าตาลหลงัจากอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) 
(N=16) 
FBS (mg/dl) จ านวน (รอ้ยละ) 

เดอืนที ่0 เดอืนที ่3 เดอืนที ่6 
91 – 100   1 (6.3) 
101 – 110 1 (6.3) 1 (6.3)  
111 - 120 3 (18.7) 2 (12.5) 1 (6.3) 
121 – 130 4 (25.0) 2 (12.5) 4 (25.0) 
131 – 140 4 (25.0) 7 (43.7) 7 (43.7) 
141 – 150 4 (25.0) 4 (25.0) 3 (18.7) 
ค่าเฉลีย่±SD 130.50 ± 

13.81 
132.69 ± 

12.34 
132.25 ± 

13.10 
P1  0.74  
1: repeated measures ANOVA  

 
ตารางท่ี 7.  HbA1c เดอืนที ่0 และ 6 (N=16) 
 HbA1c (%) จ านวน (รอ้ยละ) 

เดอืนที ่0 เดอืนที ่6 
< 6.5 3 (18.7) 4 (25.0) 
6.5 – 7 5 (31.3) 7 (43.8) 
7.1 – 7.5 3 (18.7) 2 (12.5) 
7.6 – 7.9 3 (18.7) 3 (18.7) 
≥8 2 (12.6)  
ค่าเฉลีย่ ± SD 7.16 ± 0.62 6.98 ± 0.50 
P1 0.17 
1: dependent t-test 

ความรว่มมือในการใช้ยา  
 ผลการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาด้วย
วธิกีารนับเมด็ยาและ MTB-Thai แสดงในตารางที ่8 และ 9 
เมื่อสิน้สดุการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ความร่วมมอืในการใชย้าที่
ประเมินจากทัง้สองวิธีเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่ องอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ินัน่คอื การเปรยีบเทยีบค่าระหว่างเดอืน
ที ่0 และ 3, เดอืนที ่3 และ 6 และ เดอืน 0 และ 6 ลว้นพบว่า
มนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.018 หรอืน้อยกว่า)   
 จากการสมัภาษณ์ดว้ย MTB-Thai พบปัญหาการ
ใช้ยาของผู้ป่วยในเดือนที่ 0 จ านวน 7 รายที่ลืมหรือ
รบัประทานยาลดความดนัโลหติไม่ตรงเวลาในช่วงเช้าเป็น
ประจ า เพราะประกอบอาชพีประมงหรอืคา้ขาย ผูป่้วยกลุ่ม
นี้ไม่รบัประทานอาหารมือ้เชา้ จงึท าใหไ้ม่รบัประทานยามือ้
เช้าด้วยเช่นกัน เมื่อแนะน าว่า ยาลดความดันโลหิตไม่
จ าเป็นตอ้งรบัประทานพรอ้มมือ้อาหาร จงึท าใหผู้ป่้วยกลุ่มนี้
ใหค้วามร่วมมอืในการใชย้าเพิม่ขึน้ 
 
ตารางท่ี 8. ค่าเฉลีย่ ± SD ของความร่วมมอืในการใชย้าจาก
การนบัเมด็ยาทีเ่หลอื (N=39) 

 เดอืนที ่0 เดอืนที ่3 เดอืนที ่6 
 84.29 ± 6.00 89.55 ± 3.09 91.35 ± 3.08 
P1  <0.001  
P2 < 0.001a < 0.001b < 0.001c 

1: repeated measures ANOVA; 2: dependent t-test   
a: เปรยีบเทยีบเดอืนที ่0 และ 3 
b เปรยีบเทยีบเดอืนที ่3 และ 6 
c เปรยีบเทยีบเดอืนที ่0 และ 6 

       ตารางท่ี 9. คะแนนความรว่มมอืในการใชย้าจาก MTB-Thai (N=39) 
คะแนน 

MTB-Thai 
ระดบัความรว่มมอื

ในการใชย้า 
จ านวน (รอ้ยละ) 

เดอืนที ่0 เดอืนที ่3 เดอืนที ่6 
22 ปานกลาง 11 (28.2) 2 (5.1)  
23 3 (7.7) 4 (10.3) 1 (2.6) 
24 สงู 25 (64.1) 33 (84.6) 38 (97.4) 

ค่าเฉลีย่±SD  23.35 ± 0.90 23.79 ± 0.52 23.97 ± 0.16 
P1   <0.001  
P2  0.002a 0.018b < 0.001c 

      1: repeated measures ANOVA; 
      2: dependent t-test   

a: เปรยีบเทยีบเดอืนที ่0 และ 3; b เปรยีบเทยีบเดอืนที ่3 และ 6; c เปรยีบเทยีบเดอืนที ่0 และ 6 



 

 

 

            481 

ระยะเวลารอคอย  
 ระยะเวลารอคอยของการบรกิารเริม่นับจากจุดที่
ผูป่้วยรบับตัรควิจนถงึจดุทีผู่ป่้วยไดร้บัยา โดยการรบัยาของ
คลนิิกอายุรกรรมสิน้สดุทีฝ่่ายเภสชักรรมผูป่้วยนอก ในขณะ
ทีค่ลนิิกเตมิยาจะสิน้สดุทีก่ารไดร้บัยาจากคลนิิกเตมิยา จาก
ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยที่คลินิกเติมยา 
เท่ากบั 43.84 ± 1.59 นาท ีซึ่งน้อยกว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลา
รอคอยที่คลนิิกอายุรกรรมถึง 63.75 นาท ีและมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(P<0.001) 
 
ความพึงพอใจของผูป่้วย  
 ตารางที่ 11 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพงึพอใจ
ของผูป่้วยระหว่างการบรกิารในคลนิิกเตมิยาและคลนิิกอายุ
รกรรม พบว่าค่าเฉลีย่ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อคลนิิกเตมิ
ยามากกว่าคลินิกอายุรกรรมในทุกด้าน แต่ไม่มีนัยส าคญั
ทางสถติ ิ(P>0.05) 

 
ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย ์ 

 บุ คลากรทางการแพทย์ที่ เ กี่ย วข้อง ในการ
ให้บริการในคลินิกเติมยา จ านวน 22 คนพึงพอใจต่อการ
ให้บรกิารที่คลนิิกเติมยาในระดบัมากถึงมากที่สุดในเกือบ
ทุกด้าน (ตารางที่ 12) ตัวอย่างยงัต้องการให้จดัตัง้คลนิิก
เติมยาควบคู่กบัคลนิิกในโรคดงัต่อไปนี้ โรคไขมนัในเลอืด
สงู โรคหอบหดื โรคไตเรือ้รงั และโรคจติประสาท  

 
การอภิปรายและสรปุผล 

ผลจากการศกึษาครัง้นี้พบว่า หลงัจากเติมยาครบ 2 
ครัง้ ค่าเฉลี่ย SBP และ DBP ของผู้ป่วยลดลง แต่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบัค่าเริม่ตน้ ซึง่สอดคลอ้งกบั 

ตารางท่ี 10. ระยะเวลารอคอยเมื่อรบับรกิารจากคลนิิก 
อายุรกรรมและคลนิิกเตมิยา (N=39) 
ระยะเวลารอคอย 

(นาท)ี 
จ านวน (รอ้ยละ) 

คลนิิกอายุรกรรม คลนิิกเตมิยา 
น้อยกว่า 30 นาท ี 0 1 (2.6) 
30.01 – 39.59 0 15 (38.5) 
40.00 – 49.59 2 (5.1) 12 (30.8) 
50.00 – 60.00 4 (10.3) 8 (20.5) 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 60 33 (84.6) 3 (7.7) 
ระยะเวลารอคอย
ต ่าสดุ, สงูสดุ (นาท)ี 

49.43, 211.20 27.60, 67.14 

ค่าเฉลีย่±SD (นาท)ี 107.59 ± 6.48 43.84 ± 1.59 
P1 < 0.001 

 1: dependent t-test 
 

ผลการศึกษาของบุษกร หนูข า (7) วิจิตรา ซิมตระกูล (5)  
และกาญจนา สนิไชย (8) ทีแ่สดงใหเ้หน็ว่า ผลการใหบ้รกิาร
ของเภสชักรในคลินิกเติมยาส าหรบัโรค NCDs ท าให้การ
ควบคุมความดนัโลหติของผูป่้วยอยู่ในระดบัเดยีวกบัระดบัที่
พบในการให้บริการรูปแบบเดมิจากแพทย์ สาเหตุที่ท าให้
ค่าเฉลี่ย SBP และ DBP ไม่แตกต่างกนั เป็นเพราะผู้ป่วย
กลุ่มนี้เป็นกลุ่มทีค่วบคุมความดนัโลหติไดด้อียู่แลว้ เมื่อเขา้
บรกิารทีร่บัคลนิิกเตมิยา ผูป่้วยยงัคงไดร้บัการรกัษาดว้ยยา
รูปแบบเดิม ดังนัน้การที่ผู้ป่วยได้รับการสัง่จ่ายยาเดิม
ต่อเนื่องและได้รบัการบรบิาลเภสชักรรมจากเภสชักรแทน
การพบแพทย์ สามารถช่วยผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้คงผลลพัธ์การ
รกัษาทีด่ไีวไ้ด ้

หลังจากเติมยาครบ 2 ครัง้ ค่าเฉลี่ย FBS ของ
ผูป่้วยสงูขึน้เลก็น้อย และ HbA1c ลดลง แต่การเปลีย่นแปลง  

 
               ตารางท่ี 11. ความพงึพอใจของผูป่้วยในคลนิิกเตมิยากบัคลนิิกอายุรกรรม (N=39) 

ดา้นของความพงึพอใจ คะแนนเฉลีย่ ± SD (เตม็ 5 คะแนน) P1 

คลนิิกอายุรกรรม คลนิิกเตมิยา 
ความสะดวก 4.10 ± 0.71 4.62 ± 0.54 0.13 
ความรวดเรว็ 3.97 ± 0.76 4.67 ± 0.48 0.87 
การใหค้ าปรกึษาแนะน าจากเภสชักร 4.02 ± 0.67 4.76 ± 0.43 0.89 
การตดิตามผลการรกัษาอย่างต่อเนื่อง 4.15  ± 0.63 4.77 ± 0.43 0.41 
ความพงึพอใจในภาพรวมต่อการบรกิาร 4.00 ± 0.65 4.69 ± 0.52 0.64 

            1: dependent t-test 
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ตารางท่ี 12. ความพงึพอใจของบุคลากรทางการแพทยต่์อการบรกิารทีค่ลนิิกเตมิยา (N=22) 
องคป์ระกอบความพงึพอใจ จ านวน (รอ้ยละ) ทีม่คีวามพงึพอใจในระดบัต่าง ๆ 

มากทีส่ดุ  มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีส่ดุ 
ผลการปฏบิตังิานของการบรกิารคลนิิกเตมิยา 

เวลาในการปฏบิตังิานโดยรวม 13 (59.1) 9 (40.9) 0 0 0 
ความสะดวกในการปฏบิตังิาน 10 (45.5) 12 (54.5) 0 0 0 

ภาระงานของท่านทีไ่ดร้บัมอบหมาย 11 (50.0) 11 (50.0) 0 0 0 
ความพอใจในภาพรวมต่อการบรกิารของคลนิิกเตมิยา 19 (86.4) 3 (13.6) 0 0 0 
ถา้เภสชักรใหบ้รกิารคลนิิกเตมิยาต่อเนื่องต่อไป 18 (81.8) 3 (13.6) 1 (4.5) 0 0 
ถา้เภสชักรใหบ้รกิารคลนิิกเตมิยาต่อเนื่องในโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงัอื่น 

17 (77.3) 5 (22.7) 0 0 0 

 
ของค่าทัง้สองไม่มนีัยส าคญัทางสถติิเมื่อเทยีบกบัขณะเตมิ
ยาครัง้ที่ 1 ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศกึษาของกาญจนา สนิ
ไชย (8) ที่แสดงให้เหน็ว่า การให้บรกิารของคลินิกเติมยา
โดยเภสชักรท าให ้FBS  และ HbA1c ลดลงแต่ไม่มนียัส าคญั
ทางสถติเิมื่อเทยีบกบัการใหบ้รกิารในคลนิิกอายุรกรรม 

หลังจากเติมยาครบ 2 ครัง้  ร้อยละของความ
ร่วมมอืในการใช้ยาจากการนับเมด็ยาที่เหลอื และค่าเฉลี่ย
คะแนน MTB -Thai เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเมื่อ
เทยีบกบัขณะเติมยาครัง้ที่ 1 ซึ่งต่างจากผลการศกึษาของ
บุษกร หนูข า (7) ที่พบว่า การให้บริการของเภสชักรใน
คลินิกเติมยาท าให้ความร่วมมือในการใช้เพิ่มขึ้น แต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ จากทัง้สองการศึกษา พบว่า ความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นเมื่อรบับริการที่
คลินิกเติมยา เนื่องจากเภสชักรได้ค้นหาและแก้ไขปัญหา
การใชย้าใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย  

ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของคลนิิกเติมยาน้อยกว่า
คลนิิกอายุกรรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ ซึ่งสอดคล้องกบั
ผลการศึกษาของ บุษกร หนูข า (7) เนื่องจาก 1) จ านวน
ผู้ป่วยที่เข้ารบับริการที่คลินิกเติมยาน้อยกว่าคลินิกอายุร 
กรรม จ านวนผู้ป่วยในคลินิกเติมยาต่อเภสชักร 1 คน คือ 
ประมาณ 10 คนต่อวนั แต่จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารบับริการที่
คลนิิกอายุรกรรมต่อแพทย์ 1 คน คอื ประมาณ 40-50 คน
ต่อวนั ท าให้ในคลินิกอายุรกรรมมีระยะเวลารอรบับริการ
นานกว่าคลนิิกเตมิยา 2) ลกัษณะของผูป่้วยทีเ่ขา้พบแพทย์
ในคลินิกอายุรกรรมมีความแตกต่างกัน คือมีทัง้ผู้ป่วยที่
ควบคุมความดนัโลหติและน ้าตาลในเลอืดดแีละไม่ด ีรวมทัง้
บางรายอาจมโีรคแทรกซ้อนอื่น ๆ ร่วมด้วยซึ่งแพทย์จงึใช้
เวลาในการตรวจนาน ท าให้ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมความ

ดนัโลหติและน ้าตาลในเลอืดไดด้แีละไม่มโีรคร่วมอื่น ๆ ต้อง
รอนาน 3) คลนิิกเตมิยาไดม้กีารปรบัเปลีย่นการจ่ายยา โดย
การเตมิยาครัง้ที ่2 มกีารใหบ้รกิารแบบเบด็เสรจ็ ณ จุดเดยีว 
(one stop service) โดยจดัเตรยีมยาไวล่้วงหน้าเพื่อน าจ่าย
ยาที่คลนิิกเติมยา การปรบัการท างานดงักล่าว ลดขัน้ตอน
การรอคอยรบัยาหน้าหอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอก ท าใหร้ะยะเวลา
รอคอยรบับรกิารที่คลนิิกเติมยาน้อยกว่าคลินิกอายุรกรรม 
ส่งผลให้ผู้ป่วยพงึพอใจคลนิิกเติมยามากกว่าคลนิิกอายุรก
รรมในทุกดา้น แต่กย็งัไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ 

ผู้ป่วยพงึพอใจต่อการได้รบับรกิารทีค่ลนิิกเตมิยา
และคลนิิกอายุกรรมในระดบัปานกลางถงึมากทีสุ่ด การเกบ็
ข้อมูลความพึงพอใจในผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้การสมัภาษณ์ 
เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อ่านหนังสอืไม่ค่อย
เหน็ หรอื ไม่ไดน้ าแว่นสายตามาดว้ย การสมัภาษณ์ถงึความ
พงึพอใจต่อการบรกิารต่อหน้าผู้ให้บรกิาร อาจท าให้ผูป่้วย
เกรงใจและไม่กล้าตอบว่าไม่พึงพอใจ ดังนัน้การประเมิน
ความพงึพอใจต่อการให้บรกิาร ผู้สมัภาษณ์ควรเป็นบุคคล
อื่นที่ไม่มสี่วนเกี่ยวขอ้งกบัการบรกิาร จงึจะได้ค าตอบจาก
ผูป่้วยทีแ่ทจ้รงิ  

บุคลากรทางการแพทย์มคีวามพงึพอใจต่อคลินิก
เตมิยาระดบัมากถงึมากทีสุ่ดในเกอืบทุกดา้น สอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของ บุษกร หนูข า  (7) ที่แสดงให้เห็นว่า 
บุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจระดบัมากที่มีการ
ใหบ้รกิารคลนิิกเตมิยาควบคู่กบัคลนิิกโรคความดนัโลหติสงู
อย่างไรกต็ามคลนิิกเตมิยาเพิม่ภาระงานของเจา้หน้าทีก่ลุ่ม
งานเภสชักรรมดงันี้ 1) เพิม่ภาระแก่เภสชักร โดยกลุ่มงาน
เภสชักรรมต้องเสยีก าลงัคน คอื เภสชักรไปฏบิตัิหน้าที่ใน
คลินิกเติมยา ส่วนเภสัชกรห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ต้อง
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ตรวจสอบรายการยาตามประวัติยาเดิมพร้อมตรวจสอบ
ปรมิาณยาใหเ้พยีงพอถึงวนันัดหมายล่วงหน้า ก่อนส่งมอบ
ใหเ้ภสชักรประจ าคลนิิกเตมิยา 2) เพิม่ภาระแก่เจา้พนกังาน
เภสชักรรม ซึง่ต้องพมิพส์ตกิเกอรย์าตามประวตัยิาเดมิของ
ผู้ป่วยเพื่อเตรยีมจดัยาล่วงหน้าให้เพยีงพอถึงวนันัดหมาย
ครัง้ต่อไป และ 3) เพิ่มภาระเจ้าหน้าที่ประจ าห้องจ่ายยา
ผูป่้วยนอก โดยต้องจดัยาตามสตกิเกอรย์า พรอ้มน าส่งยาที่
จดัเตรยีมไวล่้วงหน้า ทัง้นี้ภาระงานตาม 2) และ 3) ทีเ่พิม่นี้ 
เป็นภาระงานปกติที่หากไม่มคีลินิกเติมยากต็้องปฏบิตัิอยู่
แลว้ 

การศึกษานี้มีจุดเด่น คือ 1) การให้บริการคลินิก
เตมิยาเป็นบทบาทเพิม่เตมิของเภสชักร โดยเภสชักรได้ท า
การทบทวนประวตักิารใชย้าของผูป่้วยเพื่อตรวจสอบความ
ซ ้าซอ้นของยา คน้หาปัญหาการใชย้าของผูป่้วย พรอ้มแกไ้ข
ปัญหาให้เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละคน 2) คลนิิกเติมยาเป็น
การให้บรกิารเชงิรุกในเปิดบทบาทของเภสชักรรมในระบบ
สาธารณสุขไทย 3) ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานที่ควบคุมอาการได้ทีเ่ขา้รบับรกิารทีค่ลนิิกเตมิยา
สามารถลดระยะเวลารอคอยการรบับรกิารในโรงพยาบาล
และมีผลลพัธ์ทางคลินิกไม่แตกต่างจากคลินิกอายุรกรรม 
และ 4) สามารถลดภาระงานของแพทยแ์ละพยาบาลในการ
ดแูลผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงูได ้ 

อย่างไรกต็าม งานวจิยัทขีอ้จ ากดั คอื 1) การวจิยันี้
ใช้รูปแบบการวดัผลก่อนและหลังการแทรกแซงโดยไม่มี
กลุ่มควบคุม ท าใหไ้ม่อาจสรุปผลแน่ชดัไดว้่า การแทรกแซง
ท าให้ผูเ้ขา้รบับรกิารมคีวามร่วมมอืในการใชย้ามากขึน้เมื่อ
เทียบกบัก่อนเข้ารบับริการหรอืไม่ 2) ในการวิจยัครัง้นี้ มี
ผูป่้วยทีคุ่มอาการทางคลนิิกไม่ได้ต้องถูกส่งต่อไปพบแพทย ์
ซึง่ผูป่้วยเหล่านี้ถูกตดัออกจากการศกึษา ดงันัน้ตวัอย่างใน
การวิจัยจึงเหลือแต่ผู้ป่วยที่คุมอาการได้เท่านัน้ ท าให้
ผลการวิจัยในส่วนของผลลัพธ์ทางคลินิกไม่แตกต่างจาก
ผลลพัธ์ที่พบในอดีตระหว่างที่ได้รบัการดูแลจากแพทย์ 3) 
แบบประเมินความพึงพอใจใช้วิธีการสมัภาษณ์กบัผู้ป่วย
โดยตรง สง่ผลใหม้ผีลประเมนิทีด่เีน่ืองจากผูป่้วยไม่กลา้ตอบ
ว่าไม่พงึพอใจ 

การวิจยัในอนาคตควรใช้แบบการวิจยัเชงิสุ่มที่มี
กลุ่มควบคุมเพื่อใหเ้หน็ผลของการแทรกแซงชดัเจน รวมทัง้
ควรเพิม่ช่องทางการแจง้เตอืนนัดหมายแก่ผูป่้วย เช่น ผ่าน
ทาง line เพื่อลดระยะเวลาและค่าใชจ้่ายในการตดิต่อผูป่้วย
เป็นรายบุคคล นอกจากนี้ ในการด าเนินงานคลนิิกเติมยา 

ต้องมีการทบทวนการด าเนินงานร่วมกบับุคลากรทางการ
แพทย์ทีเ่กีย่วขอ้งเป็นระยะ ๆ เพื่อแก้ไขปัญหาทีอ่าจพบใน
การด าเนินงาน 
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