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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาคลินิกเติมยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
โรงพยาบาลระนอง โดยศึกษาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ/หรือโรคเบาหวานท่ีควบคุมความดัน
โลหิตและน้ำตาลในเลือดได้ และไม่มีโรคแทรกซ้อนรุนแรงร่วม จำนวน 39 คน ผู้ป่วยได้รับการเติมยา
และการบริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกรจากคลินิกเติมยาจำนวน  2 ครั้งแต่ละครั้งห่างกัน 3 เดือน 
ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าความดันโลหิต ค่าน้ำตาลในเลือด (FBS และ HbA1c) และความร่วมมือ
ในการใช้ยา ถูกประเมินจำนวน 3 ครั้ง ได้แก่ ก่อนเติมยาครั้งท่ี 1, 2 และ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้ง
ท่ี 2 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานด้วย repeated-measures ANOVA 
และ dependent t-test ผลการศึกษาพบว่า ผลลัพธ์ทางคลินิก จำนวน 3 ครั้ง ของความดันโลหิต 
(SBP,DBP) (mmHg) พบ 136.41/ 78.87, 135.56/ 79.18 และ  134.38/ 76.21 ตามลำดับ  FBS 
(mg/dl) พบ  130.50, 132.69 และ 132.25 ตามลำดับ และ HbA1c (%)วัดจำนวน 2 ครั้ง คือ ก่อน
เติมยาครั้งท่ี 1 และ 3 เดือน หลังเติมยาครั้งท่ี 2 พบ 7.16 และ 6.98 ตามลำดับ พบว่าผลลัพธ์ทาง
คลินิก ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว,คลายตัว, FBS และ HbA1C แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p = 0.60, 0.11, 0.74 และ 0.17 ตามลำดับ) ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโดยวิธีการ
นับเม็ดยาท่ีเหลือ มีค่าร้อยละ 84.29, 89.55 และ 91.35 ตามลำดับ และแบบสอบถาม MTB-Thai 
(เต็ม 24) คือ  23.35, 23.79 และ 23.97 ตามลำดับ  (p<0.001) โดยรวมความร่วมมือในการใช้ยามี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นและแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยท่ีคลินิกเติมยา
น้อยกว่าคลินิกอายุรกรรม (p < 0.001) ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของคลินิกเติมยา
มากกว่าคลินิกอายุรกรรมแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ และบุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจและ
ต้องการให้มีคลินิกเติมยาคู่กับคลินิกอายุรกรรมต่อเนื่อง ผลจากการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่าการให้บริการ
จากคลินิกเติมยาโดยเภสัชกรในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและ
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ มีผลลัพธ์ทางคลินิกไม่แตกต่างจากคลินิกอายุรกรรม แต่ความร่วมมือในการ
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ABSTRACT 
  

This action research was aimed to develop refill clinic in patients with 
chronic non-communicable diseases in Ranong Hospital. This study was conducted in 
39 patients with hypertension and/or diabetes who were controlled blood pressure 
levels and/or sugar levels and without serious complications. Patients were refilled 
their medication and provided pharmaceutical care by pharmacist in developing refill 
clinic for 2 times by 3 months/time. Clinical outcomes as blood pressure, blood 
sugar (FBS and HbA1c) and drug adherences were evaluated for 3 times; before the 
1st and 2nd refill medication times, and 3 months after 2nd  refill medication. 
Descriptive statistic and inferential statistic; repeated-measures ANOVA and 
dependent t-test were used for data analysis. Three times of clinical outcomes 
evaluations were seen in average blood pressure (SBP,DBP) (mmHg) of 136.41/ 78.87, 
135.56/ 79.18 and 134.38/ 76.21, respectively. Average fasting blood sugar (mg/dl) 
were presented 130.50, 132.69 and 132.25, respectively.  Two times of HbA1c (%) 
measurement; before the 1st and 3 months after the 2nd refill medication, were 
found 7.16 and 6.98, respectively.  All clinical outcomes (SBP,DBP, FBS and HbA1C) 
were not statistically significant differences (p = 0.60, 0.11, 0.74 and 0.17, 
respectively). Drug adherence scores were evaluated by pill count as 84.29%, 89.55% 
and 91.35%, respectively, and by MTB-Thai questionnaire (out of 24) as 23.35, 23.79 
and 23.97, respectively (p<0.001). Drug adherence scores, overall, were trended to 
increase by refill clinic service and presented statistically significant differences. 

 



 ฉ 

Patient waiting times in the refill clinic were less than internal medication clinic (p < 
0.001). Patient’ satisfactions of the refill service were presented higher than the 
internal medication clinic but not statistically significant difference. Health care staff 
also stated of satisfaction and preferred to have refill clinic together with medication 
clinic in continuely. The results were concluded that clinical outcomes from refill 
medication clinic by pharmacist in patients with non-communicable diseases were 
not differences from internal medicine clinic but were higher in drug adherences. 
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ประกาศคุณูปการ 
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ทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ และขอกราบขอบพระคุณ นายแพทย์อรุณ สัตยาพิศาล ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ระนอง นายแพทย์กัมพล พัฒนสมบัติสกุล อายุรแพทย์ แพทย์หญิง ธิดารัตน์ เอกชัย กุมารแพทย์ แพทย์
หญิง หทัย หะวานนท์ จักษุแพทย์ นางสาววณิชา ล่ิมศิลา นางสาวสุพัตรา นิลวิเชียร  นางสาวปรารถนา 
สกุลรัตน์ พยาบาลวิชาชีพประจำคลินิกอายุรกรรม เภสัชกรหญิง จินตนา ล่ิมระนางกูร หัวหน้ากลุ่มงาน
เภสัชกรรม เภสัชกรหญิงกฤติยา จันทรบูร เภสัชกรประจำคลินิกอายุรกรรม ท่ีรวมเป็นคณะกรรมการใน
การพัฒนาแนวทางการดำเนินงานคลินิกเติมยาประจำโรงพยาบาลระนอง พร้อมให้การอนุเคราะห์ใน
การเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลระนอง รวมถึง เภสัชกร วริน บุญญฤทธิ์ เภสัชกรโรงพยาบาลกระบุรีท่ี
ช่วยพัฒนาคำส่ังใน  HosXP ท่ีใช้ในการคัดผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ เข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยา  และ
ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาตรจารย์ ดร.ภญ.สุรสิทธิ์ ล้อจิตรอำนวน เภสัชกรหญิงจินตนา ล่ิมระนางกูร 
และนายแพทย์กัมพล พัฒนสมบัติสกุล ผู้เช่ียวชาญท่ีให้ความช่วยเหลือในการตรวจสอบเครื่องมือ 
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บทท่ี 1  
 

บทนำ 
 

ความเป็นมาของปัญหา 
จากข้อมูลสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สถานการณ์โรคไม่

ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทย พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 5 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ.2556-2560) เพิ่มขึ้น

จาก 3,936,171 คน เป็น  5,597,671คน(1) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (พ .ศ. 2552-2557) เพิ่มขึ้นจาก 

2,418,762 คน เป็น 3,782,532 คน และ ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีโอกาสเส่ียงท่ีเป็น

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ระดับ Thai CV risk score มากกว่าร้อยละ 10   (พ.ศ.2557-2561) เพิ่มขึ้น

จาก 77,721 คน เป็น 334,365 คน(2) ทำให้ปัจจุบันโรงพยาบาลต้องทำการรักษาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง และผู้ป่วยท่ีมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร่วมกัน

มากกว่า 1 โรค เพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้  ข้อมูลจากฐานข้อมูลคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data 

Center, HDC) ณ วันท่ี 1 กันยายน 2562 พบว่าในปี 2561 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีค่าความดัน

โลหิตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 44.28 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับ HbA1C  

ครั้งสุดท้ายท่ีตรวจ น้อยกว่า 7% ร้อยละ 22.49 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีคุมระดับ LDL น้อยกว่า100 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ร้อยละ 27.38 และ ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีโอกาสเส่ียงท่ีเป็นโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตาย ระดับ Thai CV risk score น้อยกว่าร้อยละ 10   พบร้อยละ 83.47(2) ซึ่งเป็น

ข้อมูลท่ีแสดงถึงว่าในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนี้บางรายสามารถควบคุมอาการโรคได้ ทำให้บาง

โรงพยาบาลมีการจัดต้ังคลินิกเติมยาสำหรับผู้ป่วยท่ีควบคุมอาการของโรคได้ ไม่มีความผิดปกติใดๆ 

หรือเกิดอาการข้างเคียงจากยา และได้รับยาเดิมกลับบ้านเพื่อ ลดปัญหาความแออัดของผู้ป่วยในการ

รอคอยพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล  

คลินิกเติมยาคือ ระบบการรับยาต่อเนื่อง (refill) เป็นระบบการให้บริการส่ังจ่ายยาโดยเภสัชกรใน

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีผ่านการพิจารณาจากแพทย์ตามเกณฑ์ท่ีกำหนดให้สามารถรับยาเดิมต่อได้

ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งผู้ป่วยได้รับการประเมินสถานะจากเภสัชกรโดยตรงเป็นระยะๆ เพื่อให้ผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้รับการบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว และได้รับการดูแลการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 

ถูกต้อง ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ(3)  ในประเทศไทยสถานบริการสาธารณสุขในภาครัฐได้มีการศึกษา

การให้บริการคลินิกเติมยาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง(4-6) และโรคเบาหวาน(7) รวมถึง การศึกษา
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ของระพีพรรณ ฉลองสุข และคณะ(8) ท่ีทำการศึกษาเปรียบเทียบระบบบริการจ่ายยาตามใบส่ังแพทย์

ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีโรงพยาบาลกับท่ีร้านยาคุณภาพ ซึ่งผลการศึกษาพบว่าคลินิกเติมยา

สามารถ ลดภาระงานของอายุรแพทย์และพยาบาลประจำคลินิกอายุรกรรม และลดระยะเวลารอคอย

ของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจมากต่อคลินิกเติมยาและท่ีสำคัญ

พบว่าผู้ป่วยคลินิกเติมยามีระดับความดันโลหิต ไม่แตกต่างกับผู้ป่วยท่ีรับยาในระบบปกติ และสำหรับ

คลินิกเติมยาในโรคเบาหวานพบว่าค่าระดับน้ำตาลในพลาสมาหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (fasting 

plasma glucose; FPG) ไม่แตกต่างกับผู้ป่วยท่ีรับยาในระบบปกติด้วยเช่นกัน ปัจจุบันนี้มีการ

ดำเนินการคลินิกเติมยาหลายรูปแบบไม่ว่าจะเป็น คลินิกเติมยาในโรงพยาบาล ร้านยา ระบบไปรษณีย์

ด่วนพิเศษ และการส่งยาท่ีบ้าน จากการศึกษาของ ชวนชม ธนานิศักดิ์ และคณะ(9) การสำรวจความ

ต้องการช่องทางการเติมยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่าช่องทางท่ีผู้ป่วยจะยินดีเติมยามากท่ีสุด 

คือการเติมยาในโรงพยาบาล เนื่องจากมีความเช่ือมั่น เช่ือถือต่อการบริการและระยะเวลาท่ี

โรงพยาบาลนัดมารับยาไม่บ่อยเกินไป  

อย่างไรก็ตาม พบว่า คลินิกเติมยาท่ีมีการให้บริการโดยให้ผู้ป่วยมารอรับยาหน้าห้องยานั้น สามารถลด

ภาระงานให้กับอายุรแพทย์และพยาบาลประจำคลินิกอายุรกรรมได้ แต่ภาระงานของฝ่ายเภสัชกรรม

ยังคงเดิม  ปัญหาผู้ป่วยรอรับยาล้นหน้าห้องยาผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยรอรับยาหน้าห้องยาเป็นระยะ

เวลานาน ยังคงเป็นปัญหาสำคัญ ซึ่งพบว่าบางโรงพยาบาล/ บางงานวิจัยได้มีการนำแนวคิดของลีนใน

การแก้ไขปัญหาระยะเวลารอคอยรับยาเป็นเวลานาน โดยแนวคิดของลีนจะแก้ปัญหา 3 ด้าน ท้ัง คน 

สถานท่ี และส่ิงของ เช่น การจัดสถานท่ีใหม่เพื่อลำเลียงตะกร้ายาได้สะดวก การให้ตะกร้ายาเดินแทน

คน ตัดขั้นตอนบางขั้นตอนออกไป เช่น ลดขั้นตอนการซักประวัติจากพยาบาล การตรวจสอบสิทธิ 

เป็นต้น จากการศึกษาท่ีนำแนวคิดของลีนมาแก้ไขปัญหาระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยนอก (10, 11) 

พบว่าระยะเวลารอคอยหน้าห้องยาลดลง 

โรงพยาบาลระนองเป็นหนึ่งในโรงพยาบาลท่ีประสบปัญหาเรื่องผู้ป่วยนอกล้นโรงพยาบาล ซึ่ง

บ่อยครั้งประสบปัญหาการตรวจล่าช้า เนื่องจากจำนวนแพทย์ไม่เพียงพอ มีอายุรแพทย์เพียงหนึ่งคน 

และแพทย์ใช้ทุนมีจำนวนน้อย นอกจากนี้มีการจ้างแพทย์ท่ีเกษียณอายุมาช่วยตรวจท่ีอาจช่วยแบ่งเบา

ภาระได้บ้าง ระยะเวลาท่ีเจ้าหน้าท่ีให้บริการของผู้ป่วยแต่ละรายลดลงและด้วยต้องทำงานแข่งกับ

เวลา ทำให้เจ้าหน้าท่ีเกิดความอ่อนล้าส่งผลให้เกิดความผิดพลาดในการทำงานเพิ่มขึ้น ปัญหาผู้ป่วย

นอกล้นโรงพยาบาลไม่เพียงส่งผลต่อบุคลากรของโรงพยาบาลเท่านั้นแต่ส่งผลต่อผู้ป่วยด้วย เนื่องจาก

ผู้ป่วยมีจำนวนมากทำให้ระยะเวลารอคอยรับบริการยาวนานมากขึ้นซึ่งระยะเวลาท่ีผู้ป่วยรอคอยรับ
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บริการประมาณครึ่งวันถึงหนึ่งวัน ทำให้ผู้ป่วยสูญเสียเวลา สูญเสียโอกาสในการทำงาน เสียค่าอาหาร 

ค่าเดินทาง และในผู้ป่วยท่ีไม่สามารถมารับบริการด้วยตนเองแต่ต้องมีผู้ดูแล ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นไม่ใช่

เพียงค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยแต่รวมไปถึงค่าใช้จ่ายของผู้ดูแลด้วย โดยในปีงบประมาณ 2561 (ตุลาคม 

2560 – กันยายน 2561)  พบว่าผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมภาวะโรคให้ได้ตรงตามเป้าหมาย ดังต่อไปนี้ 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีค่าความดันโลหิตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท  ร้อยละ 

23.31 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับน้ำตาลในเลือด HbA1C  ครั้งสุดท้ายท่ีตรวจน้อยกว่าร้อยละ 7  ร้อย

ละ 27.89  ผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงท่ีสามารถคุม HbA1C น้อยกว่าร้อยละ 7  และ

สามารถควบคุมความดันโลหิตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 27.88 และ

ผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตท่ีมีโอกาสเส่ียงท่ีเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ระดับ Thai CV 

risk score น้อยกว่าร้อยละ 10  ร้อยละ 85.42(2)  นอกจากนี้ สถิติระยะเวลารอคอยรับยาท่ีหน้าห้อง

ยาผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลระนองในปี  2561 ระยะเวลารอคอยท่ีส้ันท่ีสุดในวันปกติ และในวันคลินิก

อายุรกรรมเท่ากับ 29 และ 52 นาที ตามลำดับ ในปี 2560 มีใบส่ังยาจำนวน 103,796 ใบ เพิ่มเป็น 

107,152 ใบส่ังยา ในปี 2561 และพบว่าผู้ป่วยต้องรอรับยานาน และภาระงานของเภสัชกรเพิ่มมาก

ขึ้น   

ดังนั้นจากภาระงานท่ีเพิ่มขึ้นและความแออัดของโรงพยาบาล โดยท่ีมีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังท่ีสามารถควบคุมอาการได้ งานวิจัยนี้จึงมีแนวคิดในการจัดต้ังคลินิกเติมยาในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง และเบาหวาน ร่วมกับการใช้แนวคิดของลีนในด้านการบริหารคน เวลา และสถานท่ีในการ

ทำงาน มาช่วยแก้ไขปัญหาภาระงาน เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ภาระงานของอายุรแพทย์ 

เภสัชกรประจำห้องยา เจ้าหน้าท่ีประจำห้องยาผู้ป่วยนอก และช่วยลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย 

ท้ังนี้มีการเตรียมยาเดิมของผู้ป่วยท่ีคลินิกเติมยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไว้ล่วงหน้า เพื่อช่วยลดภาระงาน

ของเจ้าหน้าประจำห้องจ่ายยาในการจัดยาในช่วงเวลาท่ีเร่งด่วน ลดระยะเวลารอคอยยา โดยมี

ระยะเวลาการศึกษา 2 รอบเติมยา เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก ความร่วมมือในการใช้ยา และ

ระยะเวลารอคอย ก่อนและหลังรับบริการจากคลินิกเติมยา และความพึงพอใจต่อคลินิกเติมยาของ

ผู้รับบริการและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก 
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เพื่อพัฒนาคลินิกเติมยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลระนอง 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยก่อนและหลังรับบริการท่ี
คลินิกเติมยา 

2. เพื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยก่อนและหลังรับ
บริการท่ีคลินิกเติมยา 

3. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยต่อการได้รับบริการในคลินิก
เติมยากับการได้รับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม 

4. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับบริการในคลินิกเติม
ยากับการได้รับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม 

5. เพื่อประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการให้บริการ
คลินิกเติมยา 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ  1 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

ตัวแปรต้น 

 

การให้บริการเติมยา

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

โดยเภสัชกร 

การบริบาลเภสัช
กรรมผู้ป่วยนอก 

ตัวแปรตาม 
▪ ผลทางคลินิก 

- ระดับความดันโลหิต(SBP,DBP) 

- ระดับน้ำตาลในเลือด FBS,HbA1C 

▪ ความร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วย 
▪ ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยต่อการได้รับ

บริการท่ีคลินิกเติมยาและคลินิกอายุรก
รรม 

▪ ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับ
บริการท่ีคลินิกเติมยาและคลินิกอายุรก
รรม 

▪ ความพึงพอใจของอายุรแพทย์ พยาบาล
ประจำคลินิกอายุรกรรม เภสัชกร เจ้า
พนักงานเภสัชกรรมและเจ้าหน้าท่ีประจำ
ห้องยาผู้ป่วยนอก ต่อการบริการท่ีคลินิก
เติมยา 
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สมมุติฐานของการวิจัย  

ผลลัพธ์จากการใช้บริการในคลินิกเติมยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทำให้ 
1. ผลการรักษาทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนและหลังรับบริการ

ในคลินิกเติมยาไม่แตกต่าง 
2. ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนและหลังรับ

บริการในคลินิกเติมยาไม่แตกต่าง 
3. หลังผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยา ผู้ป่วยพึงพอใจต่อ

การบริการในคลินิกเติมยามากว่าคลินิกอายุรกรรม 
4. ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่อการรับบริการในคลินิก

เติมยาน้อยกว่าระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่อการรับบริการในคลินิกอายุรกรรม 
 

ขอบเขตการวิจัย 
การพัฒนาคลินิกเติมยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาลระนอง มีขอบเขต

การวิจัยดังนี้ 

ขอบเขตของประชากรที่ใช้ในการศึกษา  

ผู้ป่วยนอกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลระนอง เฉพาะโรคความดันโลหิตสูง และ

เบาหวาน 

ขอบเขตของระยะเวลา  

เก็บข้อมูลในช่วง เมษายน ถึงเดือน ธันวาคม 2564 

 
ข้อตกลงเบื้องต้น 

1. ในระหว่างการศึกษาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต้องเข้ารับบริการใน
คลินิกเติมยาของโรงพยาบาลระนองแห่งเดียวเท่านั้น 

2. การบอกเล่าและการตอบแบบสอบถามของผู้ป่วย ผู้ป่วยต้องตอบด้วย
ตนเอง 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ  

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หมายถึง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
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คลินิกเติมยา หมายถึง คลินิกท่ีเภสัชกรให้บริการส่ังจ่ายและส่งมอบยาเดิมของ

ผู้ป่วย  

ทีมสหวิชาชีพ หมายถึง แพทย์ พยาบาลประจำคลินิกอายุรกรรม เภสัชกรประจำ
ผู้ป่วยนอกและเภสัชกรงานบริบาลเภสัชกรรม 

แนวทางการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในคลินิกเติมยา

โรงพยาบาลระนอง 

(1) ทบทวนประเมินผู้ป่วยและคำสั่งใช้ยา 

1. ทบทวนประวั ติการใช้ยาของผู้ป่ วย (Medication reconciliation) เพื่ อ 
ตรวจสอบความซ้ำซ้อนของยา 

2. ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย/พร้อมบันทึกข้อมูลยา : ผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
บริการในคลินิกเติมยาต้องมีระดับความดันโลหิตต่ำกว่าหรือเท่ากับ 150/90 มิลลิเมตรปรอท  และ/
หรือ ระดับน้ำตาลหลังจากอดอาหาร 8 ช่ัวโมง อยู่ในช่วง 90 -150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  หากผู้ป่วยมี
ระดับความดันโลหิต มากกว่าหรือเท่ากับ 160/100 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ระดับน้ำตาลหลังอด
อาหาร 8 ช่ัวโมง ต่ำกว่า90 หรือมากกว่า 160 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผู้ป่วยจะถูกส่งต่อไปรับบริการท่ี
คลินิกอายุรกรรม 

3. ประเมินความร่วมมือในการใช้ของผู้ป่วย ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา
สำหรับคนไทย Medication Taking Behavior in Thai (MTB-Thai) และด้วยวิธีการนับเม็ดยาท่ี
เหลือ (pill count) 

4. ค้นหา ป้องกันและแก้ปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วย  
4.1 แนะนำและสอบถาม ผลข้างเคียง (Side effect) จากยา  และอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction) * 

4.2 ตรวจสอบการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา-ยา หรือ ยา-อาหาร ทำให้เกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์ท่ีไม่ข้ึนกับขนาดยาท่ีได้รับ โดยการสอบถามยา อาหารเสริม ท่ีผู้ป่วยใช้อยู่เป็นประจำ 

4.3 ตรวจสอบประวัติแพ้ยาของผู้ป่วยพร้อมลงบันทึกข้อมูลลงในฐานข้อมูลของ

โรงพยาบาล 
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5. ประเมินอาการผิดปกติท่ีเกิดจากโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

เช่น เช่น อาการชาบริเวณอวัยวะส่วนปลาย ลักษณะสีกล่ิน ความเป็นฟองของปัสสาวะ บ่งบอกความ

ผิดปกติของไต 

(2)  ให้คำแนะนำเก่ียวกับยาที่จ่ายและส่งมอบ : อธิบาย ช่ือยา ข้อบ่งใช้ วิธีการใช้ 
อาการข้างเคียงของยา พร้อมจ่ายยาให้พอดีกับวันนัดหมาย 

(3)  ให้คำปรึกษาปัญหาด้านยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตแก่ผู้ป่วย 
(4)  นัดหมายผู้ป่วยทุกๆ 3 เดือน พร้อมออกใบนัดหมาย 
(5) การติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกและเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากการใช้ยา โดยการ

บันทึกข้อมูลผู้ป่วยเพื่อใช้ในการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก และเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจาการใช้ยา  
 

เป้าหมายผลการรักษาทางคลินิกอยู่ในช่วงปกติ หมายถึงผู้ป่วยมีผลการรักษา

ทางคลินิก ดังต่อไปนี้ 

ความดันโลหิตต่ำกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท เมื่อวัดด้วยเครื่องวัด

ความดันโลหิตอัตโนมัติ และ/หรือ 

ระดับน้ำตาลหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (Fasting blood sugar อยู่ในช่วง  80 - 

130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)   

ความพึงพอใจ 

 ความพึงพอใจของผู้ป่วย หมายถึง ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการ

ท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยาและคลินิกอายุรกรรม 

 ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ หมายถึง ความพึงพอใจของ

อายุรแพทย์ในคลินิกอายุรกรรม พยาบาลประจำคลินิกอายุรกรรม เภสัชกรประจำห้องยาผู้ป่วยนอก 

เจ้าพนักงานเภสัชกรรมและเจ้าหน้าท่ีประจำห้องยาผู้ป่วยนอกต่อการบริการของคลินิกเติมยา 

  
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ในการศึกษานี้หมายถึง ความร่วมมือในการ

ใช้ยาจากการวัด 2 วิธี คือ  

 วิธีที่ 1 การนับเม็ดยาที่เหลือ โดย 
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 จำนวนยาท่ีผู้ป่วยได้รับจริง = จำนวนยาท่ีจ่ายยาไป – จำนวนยาท่ีเหลือ 
      จำนวนยาท่ีจ่ายยาไป 

 วิธีที่ 2 ผลการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาสำหรับ

คนไทย Medication Taking Behavior in Thai (MTB-Thai) 

   
ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย 

ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยต่อการได้รับบริการที่คลินิกเติมยา  คือ 

ระยะเวลารอรับบริการของผู้ป่วยนับต้ังแต่ผู้ป่วยรับบัตรคิวท่ีคลินิกอายุรกรรม จนกระท่ังได้รับยารูป

แบบเดิมจากเภสัชกรประจำคลินิกเติมยา 

ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยต่อการได้รับบริการที่คลินิกอายุรกรรม คือ 

ระยะเวลารอรับบริการของผู้ป่วยนับต้ังแต่ผู้ป่วยรับบัตรคิวท่ีคลินิกอายุรกรรม จนกระท้ังได้รับยาจาก

เภสัชกรประจำห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 โรงพยาบาลระนองมีคลินิกเติมยาสำหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีสามารถ
ควบคุมอาการของโรคได้ระดับโรงพยาบาล โดยผลลัพธ์ทางคลินิกและความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยไม่แตกต่างจากการเข้ารับบริการในคลินิกอายุรกรรม แต่ลดระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยได้ และผู้ป่วยรวมถึงผู้ท่ีเกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อคลินิกเติมยา 
 

 

 



บทท่ี 2   
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดต้ังคลินิกเติมยาพบว่าประสิทธิภาพของการ

ดำเนินการคลินิกเติมยาโดยเภสัชกรนั้นมีการศึกษาในหลายๆด้าน ได้แก่ การจัดต้ังคลินิกเติมยา การ

บริบาลทางเภสัชกรรม (ค้นหา ป้องกันและแก้ไขปัญหาท่ีเกี่ยวข้องจากการใช้ยา)  ประเมินความ

ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย และความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้รวบรวม

และทบทวนเอกสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในหัวข้อต่าง ๆ ดังนี้ 

1. คลินิกเติมยา 
คลินิกเติมยา (refill clinic)(12)  เป็นระบบการรับยาต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ท่ีมี

อาการคงท่ีท่ีผ่านการพิจารณาจากแพทย์ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด (criteria) ให้สามารถรับยาเดิมได้ในช่วง

ระยะเวลาหนึ่ง โดยผู้ป่วยผ่านการประเมินและส่ังใช้ยาจากเภสัชกรโดยตรง (prescribing authority) 

และได้รับการประเมินสถานะจากเภสัชกรเป็นระยะๆ  คลินิกนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อลดความ

แออัด ความคับค่ังในการบริการทำให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้รับการบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว และ

ได้รับการดูแลการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ถูกต้อง ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ(3) การเติมยา ท่ีคลินิกเติมยา

ของผู้ป่วย เภสัชกรควรสร้างแนวทางหรือมาตรฐานสำหรับการเติมยา เพื่อใช้ในการประเมินผู้ป่วยแต่

ละครั้ง เช่น ผู้ป่วยควรได้รับการคัดกรอง การวัดสัญญาณชีพและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ก่อนท่ีจะรับใบส่ังเติมยา รวมทั้งการซักประวัติผู้ป่วยก่อนจ่ายยาทุกครั้ง(13) นอกจากนี้เภสัชกรจะมี

การใหข้้อมูลและการแนะนำการใช้ยา การเขียนใบส่ังยา และทำนัดหมาย เป็นต้น(12)  รวมถึงบันทึก

ข้อมูลลงในเวชระเบียนซึ่งการเก็บข้อมูลควรลงในเวชระเบียนรวม ไม่ควรแยกออกมาเก็บไว้ที่ห้องยา

ต่างหาก  

ในปี 1983 จัดต้ังคลินิก refill ใน Veterans administration medical center โดย เภสัชกรจะ

ดูประวัติยาเดิมของผู้ป่วย ติดตามอาการข้างเคียงของยา ติดตามผลการตอบสนองของยา ปรึกษาการ

รักษากับแพทย์ เตรียมข้อมูลผู้ป่วยและยา และประสานงานกับผู้ให้บริการดูแลผู้ป่วยนอก โดยเภสัช

กรสามารถส่ังยา หยุดยา และเปล่ียนยาผู้ป่วยได้ จากผลการดำเนินงานพบว่าสามารถลดต้นทุนค่ายา

ได้ สามารถลดค่าใช้จ่ายในการดูแลของผู้ป่วย และลดภาระงานของแพทย์ได้(14) 
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1.1 บทบาทหน้าที่ของเภสัชกรในคลินิกเติมยา   
 จากการรวบรวมการดำเนินงานของคลินิกเติมยา พบว่าบทบาทหน้าท่ีของเภสัชกรมี
ดังนี้(6, 13, 15) 

 1.การเตรียมข้อมูลผู้ป่วย โดยเภสัชกรต้องเตรียมข้อมูลของผู้ป่วยเฉพาะราย ซึ่ง

ข้อมูลท่ีเตรียม คือ ผลทางห้องปฏิบัติการ ประวัติยาเดิมผู้ป่วย โรคประจำตัวของผู้ป่วย เป็นต้น 

 2.การสัมภาษณ์ผู้ป่วย เพื่อประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ติดตาม

อาการข้างเคียงจากยา ติดตามผลการรักษา ประเมินภาวะแทรกซ้อนอาการท่ีพบเบื้องต้น การ

เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา ปัญหาการใช้ยา และความรู้ด้านยาและโรคของผู้ป่วย เป็นต้น 

 3. การส่ังตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การตรวจทางเคมีในเลือด ตรวจอิเล็กโตร

ไลท์ในเลือด ตรวจระดับไขมันในเลือด ตรวจการแข็งตัวของเลือด ความเข้มข้นของน้ำตาลในเลือด 

และระดับยาในเลือด เป็นต้น(16)  

 4. การแก้ปัญหาการรักษา หากพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาด้านยา หากปัญหาดังกล่าว

เภสัชกรสามารถแก้ไขได้ เภสัชกรจัดการแก้ไขให้ผู้ป่วย หากเภสัชกรไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ เภสัช

กรทำการปรึกษาแพทย์ประจำคลินิกหรือบุคคลอื่นๆเพื่อช่วยแก้ไขปัญหา หรืออาจส่งผู้ป่วยไปพบ

แพทย์หรือบุคลากรอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหา 

 5. การส่ังจ่ายยา หยุดยา และเปล่ียนยาผู้ป่วย หากประเมินอาการของผู้ป่วยไม่

ตอบสนองการรักษา หรือหากเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา เกิดอาหารแทรกซ้อนจากโรค เภสัชกร

สามารถปรับเปล่ียนการให้ยาต้องผ่านการพิจารณาร่วมกับแพทย์ทุกครั้ง 

 6. การให้ความรู้กับผู้ป่วย เรื่องการกินยาตามแพทย์ส่ัง เรื่องโรค โรคแทรกซ้อนท่ี

อาจจะเกิดขึ้นพร้อมให้สังเกตจากอาการ อาการข้างเคียงจากยา และการป้องกัน ควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูงโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 7. การนัดผู้ป่วยมารับยาครั้งต่อไป โดยเป็นผู้ออกบัตรนัดให้ผู้ป่วย 
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1.2 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับคลินิกเติมยา  
คลินิกเติมยาได้ถูกจัดต้ังขึ้นในหลายบริบท หลายสถานท่ีและเติมยาในหลายๆโรค

โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น 

จากการศึกษาการจัดต้ังคลินิกเติมยาโดย Kathaleen M และคณะ(17)  ได้ทำการ

วิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 การดำเนินคลินิกแบบเดิมโดยแพทย์ ส่วนท่ี 2 การดำเนินคลินิก

เติมยาโดยเภสัชกรแต่ก่อนจ่ายยาต้องผ่านการตรวจสอบโดยแพทย์ก่อนจ่ายยา และส่วนท่ี 3 การ

ดำเนินคลินิกเติมยาโดยเภสัชกรซึ่งเภสัชกรเติมยาตามแนวทางข้อตกลง ผลการดำเนินงานส่วนท่ี 1,2 

และ 3 พบว่า ระยะเวลาท่ีเจ้าหน้าท่ีให้บริการผู้ป่วยในแต่ละราย 7,14 และ 12 นาที ตามลำดับ 

ค่าใช้จ่ายในการให้บริการผู้ป่วยแต่ละราย 2.40-4.10, 3.68 และ 1.88 ดอลลาร์ ตามลำดับ และ 

ระยะเวลารอคอยในการให้บริการ 2.46, 3.00 และ 2.39 ช่ัวโมง/นาที ตามลำดับ การดำเนินคลินิก

เติมยาโดยเภสัชกร สามารถช่วยลดระยะเวลารอคอยในการบริการและลดค่าใช้จ่ายในการให้ผู้ป่วยแต่

ละราย ได้มากท่ีสุดเมื่อเทียบกับการบริการในรูปแบบเดิม เช่นเดียวกับการศึกษาของ Valerie VJ.(18) 

ทำ pilot project ท่ี Bremerton Naval Hospital and the Everett Navy Clinic, Washington 

การเติมยาถูกดำเนินการโดยเภสัชกร โดยเภสัชกรดำเนินการดังต่อไปนี้ ตรวจสอบ ค่าทาง

ห้องปฏิบัติการ ประวัติการใช้ยาเดิม  อาการข้างเคียงจากยา และอาการผิดปกติอื่นๆ หากผู้ป่วยอยู่ใน

สภาพปกติ เภสัชกรจะส่ังจ่ายตามประวัติยาเก่าซึ่งอยู่ในข้อตกลงยาท้ังหมด 89 รายการ พบว่าคลินิก

เติมยาสามารถลดระยะเวลารอคอย และ ค่าใช้จ่ายในการให้บริการผู้ป่วย นอกจากนี้การศึกษา

ดังกล่าวยังพบว่า ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยได้รับการแก้ไขโดยเภสัชกรทำให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือใน

การใช้ยามากยิ่งขึ้น และ คำแนะนำของเภสัชกรช่วยลดอาการแทรกซ้อน ลดอัตราการเจ็บป่วยและ

อัตราการตายได้ 

 ในประเทศไทย การศึกษาคลินิกเติมยาในสถานพยาบาลในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงมีสองการศึกษาทำในผู้ป่วยโรคเดียวกันแต่วิธีการศึกษาและระดับความดันท่ีใช้เป็นเกณฑ์ใน

การคัดกลุ่มตัวอย่างของท้ังสองการศึกษาแตกต่างกัน บุษกร หนูขำ(6) ทำการศึกษาแบบ randomize 

control trial และกำหนดเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่างท่ีความดันโลหิต ไม่เกิน  150/100 มิลลิเมตร

ปรอท โดยแบ่งการทดลองออกเป็นสองช่วง คือ ช่วงนำร่อง และเก็บข้อมูลจริง แต่การศึกษาของ วิจิ

ตรา ซิมตระกูล(4) ทำการศึกษาแบบกึ่งทดลองและเชิงพรรณนา และเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง

กำหนดความดันโลหิต ไม่เกิน  140/ 90 มิลลิเมตรปรอท  และทำการทดลองเพียงช่วงเดียว คือเก็บ

ข้อมูลจริง ถึงแม้นวิธีการทดลองและเกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกัน แต่พบว่าผลการศึกษา ค่า
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ความดันโลหิตตัวบนและตัวล่างของกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน และยังพบว่า ผู้ป่วย

มีความพึงพอใจระดับมากต่อการบริการของเภสัชกรในคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูง และ

นอกจากนี้ ในการศึกษาของบุษกร หนูขำ(6) ยังพบว่า ระยะเวลาเฉล่ียในการรอรับบริการลดลงเหลือ

เพียง 40 นาที  ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมรับประทานยาไม่ตรงเวลามากกว่ากลุ่มทดลองเนื่องจากแต่เดิมไม่

ทราบว่าหากลืมรับประทานยาสามารถรับประทานยาเมื่อนึกได้ คุณภาพชีวิตในทุกๆด้านของกลุ่ม

ทดลองค่อนข้างสูงกว่ากลุ่มควบคุมท้ังก่อนและหลังวิจัย และบุคลากรทางการแพทย์พึงพอใจเป็น

อย่างมากหากคลินิกเติมยายังคงดำเนินการต่อ คลินิกเติมยาไม่ได้ทำเพียงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

เท่านั้นแต่มีการทำในผู้ป่วยเบาหวานด้วยเช่นกัน กาญจนา ไชยสิน(7) ศึกษาคลินิกเติมยาในผู้ป่วย

เบาหวานโรงพยาบาลตรัง พบว่าระดับน้ำตาลในพลาสมาหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง มีความแตกต่างกัน

เล็กน้อย ระหว่างกลุ่มทดลอง (refill clinic) และกลุ่มควบคุม (กลุ่มปกติ) แต่ระดับ HbA1C ไม่

แตกต่างกัน และอาการข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น ระดับน้ำตาลลดลงเมื่อได้รับ Glibenclamide 

และเบ่ืออาหารหลังจากได้รับ Metformin เป็นต้น มีเภสัชกรติดตามอาการข้างเคียงอย่างสม่ำเสมอ 

ความร่วมมือในการใช้ยา ผลการทดสอบความรู้ก่อนและหลัง และความพึงพอใจก่อนและหลังการ

ให้บริการ พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

นอกจากนี้คลินิกเติมยาไม่ได้จัดต้ังภายในโรงพยาบาลเท่านั้นแต่มีการจัดต้ังคลินิก

เติมยาใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเปรียบเทียบการเติมยาโดยเภสัชกร กับการเติมยาโดย

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในการศึกษาของมณฑา ถิระวุฒิ และคณะ(5) เป็น

การศึกษาแบบ randomize control trial ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยเภสัชกรทำการเติมยา

เดิมและบริบาลเภสัชกรรมกับผู้ป่วยหากพบปัญหาจากการใช้ยา เภสัชกรประสานกับแพทย์ท่ี

โรงพยาบาลทางโทรศัพท์เปรียบเทียบกับการส่ังยาเดิมโดยเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.  พบว่าระดับความดัน

โลหิตของท้ังสองกลุ่มไม่ต่างกันแต่ปัญหาการใช้ยาท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในกลุ่มทดลองได้รับการแก้ไขโดย

เภสัชกร จนผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการบริการของเภสัชกรอยู่ในระดับสูง 

คลินิกเติมยาท่ีจัดทำขึ้นไม่ได้เกิดขึ้นในองค์กรของรัฐบาลเท่านั้นแต่มีการขยายไป

ดำเนินการในระบบเอกชน โดยมีคลินิกเติมยาในร้านยาด้วย จากการศึกษาของระพีพรรณ ฉลองสุข 

และคณะ(8) ได้ทำศึกษาแบบกึ่งทดลองและเชิงพรรณนา โดยทำในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิต

สูงและภาวะเลือดท่ีมีไขมันเกิน ในร้านยาเอกชนภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเปรียบเทียบกับ

การรับยาในระบบปกติในโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉล่ียระดับน้ำตาลในเลือด ระดับ

ความดันโลหิต ไม่แตกต่างกันในท้ังสองกลุ่ม และผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับมากต่อการบริการคลินิก
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เติมยาท่ีร้านยา เนื่องจาก สะดวก ประหยัดเวลา และไม่ต้องสูญเสียรายได้ หากเข้ารับบริการท่ี

โรงพยาบาลผู้ป่วยต้องหยุดงานทำให้สูญเสียรายได้ 

จากการท่ีทบทวนงานวิจัยท่ีกล่าวมาในข้างต้นพบว่าการจัดทำคลินิกเติมยาใน

บริบทต่างๆ และในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีหลากหลาย แสดงถึงผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีไม่แตกต่างจาก

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการในระบบปกติ และท่ีสำคัญพบว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มมากขึ้น 

ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยได้รับการแก้ไข ระยะเวลาเฉล่ียในการรอรับบริการส้ันลง ผู้ป่วยมีความพึง

พอใจระดับมากต่อการบริการ รวมไปถึงบุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจระดับมากท่ีมีคลินิก

เติมยา และพึงพอใจระดับมากท่ีสุดหากคลินิกเติมยามีการดำเนินการต่อ  

 
2. การบริบาลทางเภสัชกรรมในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

2.1 ความหมายของวิชาชีพเภสัชกรรม 
“วิชาชีพเภสัชกรรม” ตามพระราชบัญญั ติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 (19) 

หมายความว่า วิชาชีพท่ีเกี่ยวกับการกระทำในการเตรียมยา การผลิตยา การประดิษฐ์ยา การ
เลือกสรรยา การวิเคราะห์ยา การควบคุมและการประกันคุณภาพยา การปรุง และการจ่ายยาตาม
ใบส่ังยาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ 
การปรุงยา การจ่ายยา การขายยา และการดำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยยาและกฎหมายอื่นๆท่ี
เกี่ยวเนื่องกับยา การให้คำแนะนำปรึกษาและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา รวมท้ังการดำเนินการหรือ
ร่วมกับผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการค้นหา ป้องกันและแก้ไขปัญหาท่ี
เกี่ยวเนื่องกับการใช้ยา 

2.2 หน้าที่ของเภสัชกรในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
2.2.1 หน้าที่ในการจ่ายยาตามใบสั่งยาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบ

วิชาชีพทันตกรรมและผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์(20) 

1) ตรวจสอบความคลาดเคล่ือนและความเหมาะสมของใบส่ังยา และปัญหาท่ี

เกี่ยวเนื่องกับยาท่ีส่ังจ่าย 

2) ตรวจสอบความถูกต้องของยาท่ีจะจ่าย และส่งมอบยาพร้อมคำแนะนำ

ให้กับผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 

3) ติดตามและประเมินปัญหา เพื่อวางแผนและประสานงานกับผู้ประกอบ

วิชาชีพทางการแพทย์ สาขาอื่นท่ีเกี่ยวข้อง ในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วย 
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4) ให้คำปรึกษาปัญหาด้านยาแก่ผู้ป่วยและประชาชนท่ีมารับบริการ 

5) ให้คำแนะนำ คำปรึกษา หรือข้อมูลด้านยาแก่บุคลากรทางการแพทย์สาขา

ต่าง ๆ 

6) แสดงช่ือยา ความแรง ขนาดการใช้ ท่ีชัดเจนทุกครั้งท่ีมีการจำหน่าย จ่าย

หรือส่งมอบให้กับผู้มารับบริการ 

7) ให้คำแนะนำเกี่ยวกับยาท่ีจ่ายหรือส่งมอบให้กับผู้มารับบริการในประเด็น

ต่าง ๆดังนี้ 

(ก) ช่ือยา 

(ข) ข้อบ่งใช้ 

(ค) ขนาดและวิธีการใช้ 

(ง) ผลข้างเคียง (Side effect) (ถ้ามี) และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยา(Adverse Drug Reaction) ท่ีอาจเกิดขึ้น 

(จ) ข้อควรระวังและข้อควรปฏิบัติในการใช้ยาดังกล่าว 

(ฉ) การปฏิบัติเมื่อเกิดปัญหาจากการใช้ยาดังกล่าว 

(ช) ประเมินอาการผิดปกติท่ีเกิดจากโรคแทรกซ้อน 

8) จัดทำรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาตามแบบฟอร์มท่ีกำหนด 
9) ให้ข้อมูลด้านยาท่ีถูกต้อง เป็นกลางและมีหลักฐานอ้างอิงท่ีชัดเจน เช่ือถือได้ 
10) จัดทำ บันทึกประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย ในกรณีท่ีพบว่ายาท่ีผู้ป่วยได้รับ

อาจก่อให้เกิดปัญหาจากการใช้ยา หรือเป็นยาท่ีผู้ป่วยจำเป็นต้องมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 
2.2.2 หน้าที่ในการ การค้นหา ป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใช้ยา หรือ

การบริบาลทางเภสัชกรรม(20) 

1) ค้นหาปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาหรือคาดว่าจะเกิดขึ้น โดยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วยจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ซึ่งได้มาจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วย และ
รวมถึงการประเมินความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของข้อมูล เพื่อระบุปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาหรือ
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คาดว่าจะเกิดขึ้น และนำข้อมูลท่ีได้มาวางแผนแก้ไขหรือป้องกันปญัหาท่ีเกิดจากการใช้ยาท่ีเหมาะสม
สำหรับผู้ป่วยแต่ละราย 

2) แก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา กรณีท่ีพบปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา 
3) ป้องกันปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา กรณีท่ียังไม่พบปัญหาท่ีเกิดจาก

การใช้ยาแต่ผู้ป่วยมีโอกาสหรือแนวโน้มท่ีจะเกิดปัญหาจากการใช้ยา เภสัชกรจะต้องวางแผนในการ
ติดตาม เฝ้าระวังป้องกันไม่เกิดปัญหาดังกล่าวขึ้น 

4)  เฝ้าระวัง การป้องกันโรค การสร้างเสริมสุขภาพ และการคัดกรองผู้ป่วย
หรือผู้ใช้ 

5) ประเมินและติดตามผลการใช้ยา อันตรายจากการใช้ยา ในผู้ป่วยและ
ประชาชนเพื่อให้ผู้ป่วยได้ยาท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และได้ผลการรักษา ท่ีต้องการ 

6) ปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรวิชาชีพอื่น ๆ ท่ีมีหน้าท่ี ดูแลรักษาผู้ป่วยโดยตรง
ในการกำหนดเป้าหมายของการรักษา วางแผนการรักษา และติดตาม ผลการรักษา เพื่อให้ได้คุณภาพ
การรักษาตามท่ีต้องการ 

7) ต้องจัดทำแฟ้มประวัติผู้ป่วยเน้นด้านการใช้ยาเป็นสำคัญ 
8) ช่วยเหลือแพทย์ในการเลือกชนิด ขนาด และรูปแบบยาท่ีเหมาะสมสำหรับ

ผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึงแนะนำยาชนิดอื่นทดแทน ในกรณีท่ีผู้ป่วยแพ้ยาหรือไม่สามารถใช้ยาชนิดแรก
ได้ 

9)  ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ การแพ้ยา และปฏิกิริยาระหว่างยา พร้อม
รายงานและเผยแพร่ 

2.3 ปัญหาการใช้ยา 
2.3.1 ความหมายของปัญหาที่เก่ียวกับยา(21) 

Helper & Strand ได้ให้คำนิยายมของปัญหาท่ีเกี่ยวกับยา (Drug related 

problem: DRPs) หมายถึง เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเมื่อใช้ยาในการรักษา และ

ส่งผลรบกวนหรือมีแนวโน้มท่ีจะส่งผลรบกวนผลการรักษาด้วยยาท่ีต้องการ 

2.3.2 การแบ่งประเภทของปัญหาที่เก่ียวกับยา 

การแบ่งประเภทของปัญหาจากการใช้ยาสามารถแบ่งได้หลายรูปแบบ โดย

แต่ละรูปแบบมีหลักการแบ่งท่ีคล้ายคลึงกัน 
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1) ประเภทปัญหาจากการใช้ยาตามแบบของ Helper และ 

Stand(21)  

ในปี 1990 Helper และ Stand ได้ให้คำนิยามและจัดประเภทของ ปัญหาการ
เกี่ยวกับยา  (Drug related problem: DRPs) เป็น 8 ประเภทดังนี้  

1. ผู้ป่วยไม่ได้รับยาท่ีควรได้รับ (Untreated indications) 
2. ผู้ป่วยได้รับยาท่ีไม่เหมาะสม (Improper drug selection) 
3. ผู้ป่วยได้รับยาท่ีถูกต้องแต่ขนาดน้อยเกินไป (subtherapeutic dosage)  
4. ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามแพทย์ส่ัง (failure to receive medication)  
5. ผู้ป่วยได้รับยาท่ีถูกต้องแต่ขนาดมากเกินไป (overdosage)  
6. ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reactions)  
7. ผู้ป่วยเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (drug interactions) และ  
8. ผู้ป่วยได้รับยาท่ีไม่มีข้อบ่งช้ีทางวิชาการ (medication use without 

indication) 
2) ประเภทปัญหาจากการใช้ยาตามระบบของ The American 

Society of Health-System Pharmacists (ASHP)(22) 
ในปี 1974 ASHP ได้แบ่งประเภทปัญหาจากการใช้ยาออกเป็น 13 ประเภท โดยใช้

คำว่า medication therapy problems แทน drug related problems โดยให้ประเภทของปัญหา
ครอบคลุมท้ังเรื่อง ยา โรค การทดสอบทางห้องปฏิบัติการ และข้อมูลของผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ  

1. ผู้ป่วยได้รับยาท่ีไม่มีข้อบ่งใช้ (medications with no medical 
indication) 

2. ผู้ป่วยมีภาวะหรือโรคแต่ไม่ได้รับยาในการรักษาหรือบรรเทาอาการ 
(medical conditions for which there is no medication prescribed)  

3.  ผู้ป่วยได้รับยาท่ีไม่เหมาะสม (medications prescribed 
inappropriately for a particular medical condition)  

4.  ผู้ป่วยได้รับยาท่ีถูกต้องแต่ขนาด หรือ ระยะเวลา หรือ รูปแบบ หรือ 
วิธีการบริหารยาไม่เหมาะสม (inappropriate medication dose, dosage form, schedule, 
route of administration, or method of administration)  

5.  ผู้ป่วยได้รับยาซ้ำซ้อน (therapeutic duplication)  
6.  แพทย์ส่ังจ่ายยาผู้ป่วยท่ีมีประวัติแพ้ (prescribing of medications to 

which the patient is allergic)  
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7.  ผู้ป่วยเกิดหรือมีโอกาสเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา (actual and 
potential adverse drug events)  

8.  ผู้ป่วยได้รับยาท่ีมีอันตรกิริยาต่อกัน หรือต่ออาหาร หรือต่อโรค หรือต่อผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างมีนัยสำคัญทางคลินิก (actual and potential clinically significant 
drug–drug, drug–disease, drug–nutrient, and drug–laboratory test interactions)  

9.  ผู้ป่วยใช้ยาเพื่อผ่อนคลายหรือเพื่อเหตุผลทางสังคม แต่มีผลรบกวนการ
รักษาโรคหรือภาวะท่ีผู้ป่วยเป็น (interference with medical therapy by social or 
recreational drug use)  

10.  ผู้ป่วยไม่ได้รับผลอย่างเต็มท่ีจากยาท่ีแพทย์ส่ังจ่าย (failure to receive 
the full benefit of prescribed medication therapy)  

11.  ผู้ป่วยมีปัญหาทางการเงินอันเนื่องมาจากการรักษาด้วยยา (problems 
arising from the financial impact of medication therapy on the patient)  

12.  ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาท่ีใช้รักษา (lack of 
understanding of the medication therapy by the patient) และ  

13.  ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาตามแพทย์ส่ัง (failure of the 
patient to adhere to the medication regimen) 

3) ประเภทปัญหาจากการใช้ยาตามระบบของ The 
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE)(23)  

PCNE จะแบ่งชนิดปัญหา (P) ออกเป็น 4 ประเภท สาเหตุของปัญหา (C) 8 ประเภท วิธีการ
แก้ไขปัญหา (I) 5 ประเภท การยอมรับการแก้ไขปัญหา (A) 3 ประเภท และ  ผลลัพธ์ของการแก้ไข
ปัญหาจากยา (O) 4 ประเภท หากเภสัชกรต้องการประเมิน DRPs ตามแบบประเมิน PCNE ต้องทำ
การประเมินดังนี้ เลือกชนิดของปัญหา  1 ข้อ (P1-P3) จากนั้นประเมินสาเหตุท่ีทำให้เกิดปัญหา (C-
C8) เลือกได้สูงสุด 3 ข้อ หลังจากนั้นเภสัชกรเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา(I0-I4) ซึ่งสามารถเลือกได้มาก
ท่ีสุด 3 วิธี จากนั้นประเมินการยอมรับการแก้ไขปัญหาด้านยา (A1-A3) โดยเลือกได้เพียง 1 ข้อ เมื่อ
แพทย์จำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล เภสัชกรสรุปผลลัพธ์ของการจัดการ DRPs โดยเลือกได้
หัวข้อเดียว (O0-O3) คำอธิบายแบบประเมินปัญหาด้านยา PCNE V8.02 ดังนี้ 
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ตาราง 1 แบบประเมินปัญหาด้านยา PCNE V8.02  

 

ชนิดของปัญหา 
(P) 

สาเหตุ 
(C) 

การแก้ไข (I) การยอมรับการ
จัดการปัญหา 

(A) 

ผลลัพธ ์
(O) 

P1 ประสิทธิภาพ
การ รักษา 

C1 การเลือกใช้
ยา 

I0 ไม่มีการ
จัดการ 

A1 ยอมรับ O0 ไม่ทราบ 

P2 ความ
ปลอดภัยของ 

การรักษา 

C2 การเลือก
รูปแบบยา 

I1 ด้านผู้ส่ังใช้ยา A2 ไม่ได้รับการ
ยอมรับ 

O1 ได้รับการ
แก้ไข 

P3 อื่นๆ C3 การเลือก
ขนาดยา 

I2 ด้านผู้ป่วย A3 อื่นๆ O2 แก้ไข
บางส่วน 

 C4 ระยะเวลาใน
การรักษา 

I3 ด้านยา  O3 ไม่ได้รับการ
แก้ไข 

 C5 การจ่ายยา I4 กิจกรรมอื่น   
 C6 ขั้นตอนการ

ใช้ยา 
   

 C7สาเหตุจาก
ผู้ป่วย 

   

 C8 สาเหตุอื่นๆ    

 
2.3.2 การติดตามและแก้ไขปัญหาที่เก่ียวกับยา(24) 

เมื่อทราบปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา ขั้นตอนต่อไป คือ การแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นและ/หรือป้องกัน
ปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้น โดยอาศัยกิจกรรมทางด้านเภสัชกรรมคลินิก คือ 

1) การให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยา 
2) การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
3) การประเมินการใช้ยา 
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4) การให้บริการข้อมูลข่าวสารทางยา 
5) การตรวจวัดและติดตามระดับยาในเลือด 
6) การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ท่ีได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดำ 
7) การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ได้รับยาเคมีบำบัด 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย คลินิกเติมยาเป็นระบบรับยาต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ท่ีมีอาการคงท่ี ให้สามารถรับยาเดิมในช่วงเวลาหนึ่ง โดยผู้ป่วยผ่านการประเมินปัญหาการใช้ยาและ

ความร่วมมือในการใช้ยาส่ังใช้ยา แนะนำวิธีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม พร้อมจ่ายยาเดิมให้กับผู้ป่วย 

เภสัชกรใช้เกณฑ์ประเมินปัญหาการใช้ยา โดยใช้แบบประเมินปัญหา PCNE ดังนี้ เภสัชกรใช้เวลาใน

การซักถามปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยพร้อมแก้ไขปัญหาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย สำหรับการ

ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (Adherence; A) ใช้ 2 วิธีในการประเมินคือ  การตอบ

แบบสอบถาม และ การนับเม็ดยาท่ีเหลือ  

2.4 ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
2.4.1 ความหมายของ ความร่วมมือในการใช้ยา(25) 

คำศัพท์ภาษาอังกฤษใช้หลายคำศัพท์ในการอธิบายความหมายของ “ความร่วมมือ

ในการใช้ยา” ซึ่งในแต่ละคำมีความหมายท่ีคล้ายและแตกต่างกันออกไป ดังนี้ 

“Compliance”  

Sackett ให้ความหมาย compliance ไว้ว่า พฤติกรรมของผู้ป่วย ในด้าน

การรับประทานยา การรับประทานอาหารตามท่ีแนะนำ หรือการปรับเปล่ียนการดำเนินชีวิตท่ี

สอดคล้องกับคำส่ังทางคลินิก 

Mckenny ให้ความหมาย compliance ไว้ว่า ผู้ป่วยยอมรับว่ารับประทาน

ยาน้อยกว่าขนาดยาท่ีส่ังใช้ในช่วงเดือนก่อนท่ีจะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีความสัมพันธ์

เชิงเวลาระหว่างความไม่ร่วมมือในการใช้ยากับการเกิดอาการของโรค 

“Adherence” 

Chan ให้ความหมาย adherence ไว้ว่า ความเบี่ยงเบนจากแผนการส่ังใช้

ยาเนื่องจากการเลือกท่ีจะไม่ปฏิบัติตาม ความไม่เข้าใจหรือการลืมซึ่งส่งผลให้อาการของผู้ป่วยแย่ลง 
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Meichenbaum ให้ความหมาย adherence ไว้ว่า การให้ความร่วมมือย่าง

เต็มใจของผู้ป่วย ต่อพฤติกรรมท่ียอมรับได้ร่วมกัน เพื่อทำให้เกิดผลการป้องกันหรือการรักษาท่ีพึง

ประสงค์ 

WHO ให้ความหมาย adherence ไว้ว่า ระดับพฤติกรรมการรับประทาน

ยาของบุคคล รวมทั้งการรับประทานอาหาร หรือการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต ท่ีสอดคล้องกับคำแนะนำท่ี

ตกลงร่วมกันจากบุคลากรทางการแพทย์ 

“Concordance” 

The royal pharmaceutical society’s concordance group ให้

ความหมาย concordance ไว้ว่า วิธีการใหม่ต่อการส่ังใช้ยาและการใช้ยา โดยเป็นข้อตกลงร่วมกัน

หลังจากมีการเจรจาต่อรองระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งเคารพความเช่ือและความ

ปรารถนาของผู้ป่วยในการกำหนดว่าจะใช้ยาเมื่อไรและอย่างไร นี้คือการท่ีบุคลากรทางการแพทย์

คำนึงถึงการตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยาโดยผู้ป่วยเป็นหลัก 

2.4.2 วิธีประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย(26) 

 การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย มีหลากหลายวิธี ซึ่งแต่ละ

วิธีมีความแตกต่างกันตามความยากง่าย ความไว และความแม่นยำ วิธีเหล่านี้สามารถแบ่งออกเป็น 2 

วิธีหลัก คือ วิธีวัดโดยตรงและวิธีวัดทางอ้อม ซึ่งวิธีการวัดโดยตรง อาศัยการตรวจวัดทางเคมี ซึ่งได้

ค่าท่ีแน่นอน แต่เสียค่าใช้จ่ายสูง มีข้ันตอนท่ียุ่งยากและซับซ้อน และอาจทำให้ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ 

เช่น การเจาะวัดระดับยาในเลือด สำหรับการวัดทางอ้อมเป็นการหาข้อมูลด้วยวิธีต่างๆจากผู้ป่วยหรือ

ผู้ใกล้ชิด แล้วนำมาประเมินความร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งข้อดีของวิธีนี้คือ สะดวกและเสียค่าใช้จ่าย

น้อย สามารถประเมินผลได้ทันที แต่ข้อเสียของวิธีนี้ คือผู้ป่วยมักให้ข้อมูลเกี่ยวกับความร่วมมือในการ

ใช้ยาสูงกว่าความเป็นจริง นอกจากนี้ยังมีแบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาเฉพาะโรค ฉะนั้นผู้ประเมิน

ควรเลือกวิธีและเครื่องมือวัดความร่วมมือในการใช้ยาให้เหมาะสมกับลักษณะงาน 

 วิธีการประเมินความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 

1. วิธีการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยตรง ได้แก่ 
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 1.1 การเฝ้าสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย เป็นการสังเกตการณ์ใช้ยา
ของผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งค่อนข้างแม่นยำ แต่มีข้อเสียท่ีไม่สามารถปฏิบัติได้เป็นประจำตลอดเวลา และ
ผู้ป่วยเองอาจสามารถซ่อนยาไว้ในปากกาแทนท่ีจะกลืนตามปกติ 

 1.2 การดูปริมาณยาในร่างกาย โดยการเจาะเลือด เก็บปัสสาวะ
หรือน้ำลายแล้วนำส่งวิเคราะห์หาปริมาณยา หรือการตรวจวัด Biological marker ต่างๆ ลักษณะ
การวิเคราะห์เช่นนี้ขึ้นกับความไวของการทดสอบ และยังขึ้นกับตัวแปรหลายชนิด เช่น ระบบดูดซึม 
และ ระบบเมตาบอลิซึม เป็นต้น ซึ่งวิธีนี้ไม่สามารถทำได้ในยาทุกตัวเนื่องจากยาบางตัวไม่สามารถ
ตรวจพบได้ใน เลือด หรือ ปัสสาวะ  และในแต่ละบุคคลจะมีความสามารถในการดูดซึมและการเผา
ผลาญท่ีแตกต่างกัน จึงบอกได้เพียงว่าใช้ยาจริง แต่ไม่สามารถบอกได้ว่ารับประทานยาได้ตรงตามเวลา
หรือไม ่

 2. วิธีการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยอ้อม ได้แก่ 

 2.1 การนับเม็ดยา (Pill count) การนับเม็ดยาเหลือท่ีผู้ป่วยไม่ได้
รับประทานเมื่อมาตรวจตามนัด เป็นวิธีการท่ีสะดวกและประหยัด แต่อาจทำไม่ได้เมื่อผู้ป่วยไม่ได้นำ
ยามาด้วยในวันนัดหมาย และไม่สามารถตรวจสอบได้หากผู้ป่วยนำยามาเพียงบางส่วน หรือ ผู้ป่วย
แบ่งยาให้ผู้อื่นรับประทาน 

 2.2 การใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ (Electronic devices) เพื่อ
บันทึกรายการยาท่ีใช้ เช่น ขวดยาเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ Medication event monitoring 
system (MEMS) เป็นอุปกรณ์ท่ีมีกลไกในการบันทึกวันและเวลาท่ีผู้ป่วยใช้ยา แต่วิธีดังกว่ามีราคา
แพงและไม่สามารถตรวจสอบได้หากเพราะผู้ป่วยอาจเปิดเครื่องแต่อาจไม่ได้รับประทานยา หรือ 
ผู้ป่วยอาจลืมปิดฝาขวด 

 2.3 อัตราการมารับยา หรือ มาตรวจตามนัด โดยถือว่าผู้ป่วยท่ีมา
รับการตรวจตามนัดอย่างสม่ำเสมอเป็นผู้ท่ีมีความร่วมมือในการใช้ยา วิธีนี้เป็นวิธีท่ีง่าย แต่ไม่สามารถ
ยืนยันว่าผู้ป่วยท่ีมาตามนัดทุกครั้งจะให้ความร่วมมือในการใช้ยา 

 2.4 การวัดผลการตอบสนองทางคลินิก ประเมินได้จากผลการ
ตอบสนองทางคลินิก เช่น ค่าน้ำตาลในเลือด ค่าความดันโลหิต เป็นต้น วิธีนี้ทำได้ง่าย แต่ผลทาง
คลินิกมีหลายปัจจัยท่ีรบกวน เช่น สภาพร่างกาย การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เป็นต้น จึงไม่อาจสรุปผลได้
ว่าเป็นผลจากความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

 2.5 การรายงานจากผู้ป่วย (Self-report) เป็นรายงานจากผู้ป่วย
โดยวิธีการ สัมภาษณ์หรือการใช้แบบสอบถามท่ีเกี่ยวกับการรับประทานยาของผู้ป่วย วิธีนี้สามารถวัด
ได้โดยตรงกับผู้ป่วย หรือ ผู้ดูแล ข้อจำกัดของวิธีนี้ คือผู้สัมภาษณ์จะต้องมีความชำนาญและไม่ใช้



22 
 
คำถามลักษณะจับผิด และนอกจากนี้แบบประเมินหากมีแบบประเมินเฉพาะโรค ผู้ประเมินควร
เลือกใช้แบบประเมินเฉพาะโรค เพราะแบบประเมินจะมีความไวและแม่นยำสูง ตัวอย่างของแบบ
ประเมิน The Morisky Medication Adherence Scales (MMAS) , Medication – Taking 
Questionnaire (MTQ) , Medication Adherence Report Scale (MARS) และ Medication 
Adherence Self-Report (MARS) เป็นต้น  

 สำหรับในการศึกษานี้ ผู้วิจัยเลือกการประเมินความร่วมมือในการใช้ยา

ทางอ้อม 2 วิธี เนื่องจากการประเมนิความร่วมมือในการใช้ยาทางอ้อมเป็นวิธีการประเมินท่ีงา่ย 

สะดวก แต่อย่างไรก็ตามวิธีในการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาทางอ้อมมีหลากหลายวิธี วิธีท่ี

ผู้วิจัยเลือกท่ีจะใช้ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา คือ วิธีการนับเม็ดยาท่ีเหลือ ร่วมด้วยกับวิธีการ

รายงานการใช้ยาจากผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาสำหรับคนไทย (Medication 

Taking Behavior in Thai ; MTB-Thai) เนื่องจากแบบสอบถาม MTB-Thai เป็นแบบสอบถาม

พฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกพัฒนามาเพื่อประเมินความร่วมมือในการใช้ยาผู้ป่วยโรคเรื้อรังชาวไทย ซึ่ง 

วิเคราะห์ดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (I-CVI) เท่ากับ 0.8 และความตรงท้ังเนื้อหาในฉบับ(S-CVI) 

มากกว่า 0.9 และค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.76  วิธีการประเมินความร่วมมือใน

การใช้ยา ดังนี้ 

1. การนับเม็ดยา (pill count) นับจำนวนเม็ดยาท่ีผู้ป่วยนำยามาแต่ละครั้งท่ี
พบบุคลากรสาธารณสุข  

% Adherence rate = จำนวนเม็ดยาท่ีได้กิน x 100  
                          จำนวนเม็ดยาท่ีได้รับ 
 ความร่วมมือในการใช้ยาระดับสูง มี % Adherence rate ≥ 80 ความ

ร่วมมือในการใช้ยาระดับปานกลาง มี % Adherence rate  80 – 60 และ ความร่วมมือในการใช้ยา
ระดับน้อย มี % Adherence rate < 60  

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาสำหรับคนไทย Medication Taking 
Behavior in Thai (MTB-Thai) เป็นคำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมความไม่ร่วมมือในการใช้ยา โดยจาก
แบบสอบถาม MTB-Thai สามารถแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม ผู้ป่วยท่ีมีความร่วมมือในการใช้ยาสูง มี
คะแนน 24 คะแนน และมีความร่วมมือในการใช้ยาปานกลาง มีคะแนน 22-23 คะแนน และความ
ร่วมมือในการใช้ยาน้อย มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 21 คะแนน 
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3. การบริการและความพึงพอใจต่อการบริการ 
3.1 การบริการ 
3.1.1 ความหมายของการบริการ 

พจนาณุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน ได้ให้ความหมายของคำว่า การบริการ

เอาไว้ว่า หมายถึง การปฏิบัติรับใช้ การให้ความสะดวกต่างๆ  

วีระพงษ์ เฉลิมจิระรัตน (2543,หน้า6-7) ได้กล่าวไว้ว่า การบริการเป็นส่ิง

ท่ีไม่มีตัวตน จับต้องไม่ได้และเป็นส่ิงท่ีไม่ถาวร  เป็นส่ิงท่ีเส่ือมสลายไปอย่างรวดเร็ว บริการเกิดจาก

การปฏิบัติของผู้ให้บริการ โดยส่งมอบการบริการนั้นไปยงัผู้รับบริการ หรือลูกค้า เพื่อใช้บริการนั้นๆ

โดยทันทีหรือภายในระยะเวลาเกือบจะทันทีท่ีมีการให้บริการ  

อเนก สุวรรณบัณฑิต และ ภาสกร อดุลพัฒนกิจ (2548,หน้า18)   ได้

กล่าวไว้ว่า การบริการ (Service)  หมายถึง การกระทำใดๆ เพื่อช่วยเหลือ การดำเนินการท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อผู้อื่น (hospitality) โดยเป็นการปฏิบัติด้วยความเอาใจใส่อย่างมีไมตรีจิต 

รวีวรรณ โปรยรุ่งโรจน์ (2551,หน้า18-19) ได้ให้ความหมาย การบริการ 

ไว้ว่า การบริการอาจเรียกได้ว่าเป็นกระบวนการของการปฏิบัติงานเพื่อผู้อื่น การบริการจึงหมายถึง 

กิจกรรม กระบวนการหรือการดำเนินการใดๆท่ีบุคคลหนึ่งหรือหน่วยงานหนึ่งได้อำนวยความสะดวก 

ช่วยเหลือและ/หรือตอบสนองความจำเป็นและความต้องการให้กับบุคคลอื่นโดยมีวัตถุประสงค์ให้

ได้รับความพึงพอใจ 

3.1.2 องค์ประกอบของการบริการ 

อเนก สุวรรณบัณฑิต และ ภาสกร อดุลพัฒนกิจ (2548,หน้า28-31)  ได้

กล่าวไว้ว่า การให้บริการเป็นกระบวนการทางสังคมท่ีมีความเช่ือมโดยกันเป็นระบบ โดยสามารถแยก

องค์ประกอบได้ดังนี้ คือ 

1) ผู้ให้บริการ ได้แก่ ผู้ท่ีทำการผลิตสินค้าบริการ ผู้จัดให้
เกิดการบริการ และผู้เสนอสินค้าบริการ 

2) กระบวนการในการให้บริการ ได้แก่ กระบวนการหรือ
วิธีการในการนำเสนอสินค้าบริการจากผู้ให้บริการไปสู่ผู้รับบริการ  
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3) ผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ท่ีมารับบริการ ผู้ท่ีให้บริการจัดให้ 
โดยเข้าร่วมในการบวนการให้บริการ  

ซึ่ งการแบ่ งอง ค์ประกอบของการบริการแบ่ ง เช่น เดียวกับ  Mccullough 
(1983,หน้า11)   ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับการส่งมอบงานบริการว่าจะต้องประกอบด้วยส่วนสำคัญ 
3 ส่วน คือ  

1) หน่วยงานที่ให้บริการ (Service Delivery Agency) ซึ่ง
เป็นหน่วยท่ีทำการผลิตและมอบบริการนั้นไปสู่ผู้ใช้หรือบริโภคบริการ ซึ่งความรับผิดชอบในการส่ง
มอบบริการของแต่ละหน่วยงานก็แตกต่างกันไป 

2) บริการ (Service) คือประโยชน์ท่ีหน่วยงานได้ส่งมอบต่อ
ผู้รับบริการ โดยประโยชน์และคุณค่าของบริการเหล่านี้จะแตกต่างกันไปตามระดับคุณภาพของบริการ 
ซึ่งตัดสินด้วยต้นทุนของการจัดหาและส่งมอบบริการนั้น 

3) ผู้ รับบ ริการ  (Customer) คือ  ผู้ ใช้บ ริการและ ผู้รับ
ประโยชน์จากบริการ  

สรุปได้ว่า การบริการ ประกอบไปด้วย ผู้ให้บริการ กระบวนการให้บริการและ 
ผู้รับบริการ ซึ่ง ผู้ให้บริการ ได้ช่วยเหลือ อำนวยความสะดวก ตามความต้องการของผู้รับบริการ
เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ  

 
3.2 ความพึงพอใจต่อการบริการ 
3.2.1 ความหมายของความพึงพอใจ  

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ได้ให้ความหมายของคำว่า พอใจ 

เอาไว้ว่าหมายถึง สมใจ ชอบใจ เหมาะ 

โวลแมน (1973,หน้า384) กล่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึก มี

ความสุข เมื่อได้รับผลสำเร็จตามท่ีมุ่งหมาย  

วิรุฬ พรรณเทวี (2542,หน้า11) ได้ให้ความหมายความพึงพอใจ หมายถึง 

ความรู้สึกภายในจิตใจของมนุษย์ท่ีไม่เหมือนกันขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคลว่าจะคาดหวังกับส่ิงหนึ่งอย่างไร

ถ้าคาดหวังหรือมีความต้ังใจมากและได้รับการตอบสนองด้วยดีจะมีความพึงพอใจมาก แต่ในทาง

ตรงกันข้ามอาจผิดหวังหรือไม่พึงพอใจเป็นอย่างยิ่งเมื่อไม่ได้รับการตอบสนองตามท่ีคาดหวังไว้ทั้งนี้

ขึ้นอยู่กับส่ิงท่ีตนต้ังใจไว้ว่ามีมากหรือน้อย    
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3.2.2 แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับความพึงพอใจของประชาชนต่อการบริการ

รักษาพยาบาล 

อเดย์และแอนเดอร์เซน (1978,หน้า4-11) นักวจัิยทางพฤติกรรมศาสตร์ ศึกษา

ความพึงพอใจของประชาชนต่อการบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา จากการสัมภาษณ์ทำให้

สามารถแบ่งความพึงพอใจออกเป็น 6 ประเภท ดังนี้ 

1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้รับจากบริการ (Convenience)  

แบ่งเป็น 

1.1 การใช้เวลารอคอยในสถานบริการ (office waiting time) 
1.2 การได้รับการรักษาดูแลเมื่อมีความต้องการ (Availability or care when 

need) 
1.3 ความสะดวกสบายท่ีได้รับในสถานบริการ (Base of getting to care) 
2. ความพึงพอใจต่อการประสานงานของบริการ (Coordination) แบ่งเป็น 

2.1  การได้รับบริการทุกประเภทในสถานท่ีหนึ่ง (Getting all needs at one 
place) 

2.2  แพทย์ให้ความสนใจสุขภาพท้ังหมดของผู้ป่วย ท้ังร่างกายและจิตใจ (Concern 
of doctors of overall health) 

2.3 แพทย์ได้มีการติดตามการรักษา (Follow – up care) 
3. ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยและการให้เกียรติของผู้ให้บริการ (Courtesy) ได้แก่ 

การแสดงอัธยาศัยท่าทางท่ีดีเป็นกันเองของผู้ให้บริการและปฏิบัติต่อผู้รับบริการด้วยท่าทีท่ีเหมาะสม 
4. ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ (Medical Information) 
4.1 ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บป่วย (Information about what wrong) 
4.2 ข้อมูลเกี่ยวกับการให้การรักษาพยาบาล ( Information about treatment) 

เช่นการปฏิบัติตนของผู้ป่วยและการใช้ยา เป็นต้น 
5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ (Quality of care) ได้แก่ คุณภาพของ

การดูแลท้ังหมดท่ีผู้ป่วยได้รับในทัศนะของผู้ป่วยท่ีมีต่อการบริการของโรงพยาบาล 
6. ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเม่ือใช้บริการ (Out of pocket cost) ได้แก่ 

ค่าใช้จ่ายต่างๆท่ีผู้ป่วยจ่ายไปกับการรักษาพยาบาล 
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อาทิตย์ อุไรรัตน์ และอดุลย์ศักด์ิ ถิรจินดา และพงษ์ศักด์ิ วิทยากร(2557,หน้า74) 
กล่าวถึง หลักการท่ีทำให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจสูงสุด โดยการจัดบริการดังนี้ 

1. ดูแลต้อนรับเอาใจใส่และได้รับความสะดวกจากเจ้าหน้าท่ีทุกคนด้วยอัธยาศัยไมตรี
เป็นกันเอง และสุภาพเรียบร้อย 

2. ความเช่ือมั่นในความรู้ ความสามารถและประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลของ
บุคลากรในโรงพยาบาล 

3. ความสะดวกสบาย บรรยากาศท่ีดี ตลอดจนความสะอาดของสถานท่ีในโรงพยาบาล 
4. ค่าใช้จ่ายท่ีเหมาะสม ไม่สูงกว่าบริการท่ีได้รับ 

 
สุวนิตย์ โพธิ์จันทร์(2552,หน้า18) ได้อธิบายถึง ความพึงพอใจของผู้ป่วยว่ามีรูปแบบ

ต่าง ๆ ท่ีจะนำไปสู่ความพึงพอใจได้ 8 ประการ คือ 
1. ศิลปะของการดูแล คือ ปริมาณของการดูแลท่ีให้แก่ผู้ป่วย 
2. เทคนิคคุณภาพของการดูแล คือ ความสามารถในการทำงานผู้ให้บริการ อันบ่งบอก

ความมีมาตรฐานสูงเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและการรักษา 
3. ความสะดวกสบาย คือ ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในการเตรียมเพื่อให้ได้รับการดูแลจาก

แพทย์ 
4. การเงิน คือ ความสามารถท่ีจะจ่ายเพื่อการบริการหรือการเตรียมสำหรับการจ่าย 
5. สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ คือ ส่ิงแวดล้อมของสถานท่ีให้การดูแล 
6. ความพร้อม คือ ความพร้อมของบริการสุขภาพ บริการของแพทย์และความพร้อม

ของผู้ให้บริการ 
7. ความต่อเนื่องการดูแล คือ ความสม่ำเสมอของแหล่งท่ีให้การดูแล 
8. ประสิทธิภาพและผลลัพธ์ของการดูแล คือ ความมีประโยชน์และความช่วยเหลือ

ของผู้ ให้บริการทางการแพทย์ และระเบียบท่ีใช้ในการรักษาเพื่อให้ภาวะสุขภาพดีขึ้นหรือคงสภาพ
เดิม 

สรุปได้ว่า ลักษณะบริการท่ีทำให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ บุคลากรทางการแพทย์
จะต้องทำให้ผู้รับบริการรู้สึกสะดวกสบายต่อการรับบริการในทุกครั้งท่ีเข้ารับบริการ ให้คำแนะนำใน
การรักษา และ/หรือ คำท่ีแนะนำการใช้บริการในแต่ละขั้นตอน โดยใช้ถ่อยคำสุภาพและอัธยาศัยท่ี
เป็นกัน เองเพื่ อให้ ผู้รับบริการเกิดความอุ่น ใน สบายใจเมื่ อ เข้ามารับบริการ และส่ิงสำคัญ 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ต้อง สะอาด ปลอดภัย เพราะจะได้ช่วยเสริมความมั่นใจให้กับผู้ท่ีเข้ามา
รับบริการ 
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3.3 การวัดความพึงพอใจ  
Stromborg, M.F. (1984,หน้า37) กล่าวว่าการวัดความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ

ย่อมแตกต่างกันไปตาม 
วัตถุประสงค์ของผู้ที่จะศึกษา แต่วิธีที่นิยมใช้มีดังนี้ 

1. การสัมภาษณ์ วิธีนี้ผู้ศึกษาจะมีแบบสัมภาษณ์ท่ีมีคำถาม ซึ่งได้รับการ
ทดสอบหาความเท่ียงตรงและความเช่ือมั่นแล้ว ทำการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ข้อดีของวิธีนี้คือ ผู้
สัมภาษณ์อธิบายคำถามให้ ผู้ตอบเข้าใจได้ สามารถใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีอ่านหนังสือไม่ได้ แต่มีข้อเสีย
คือ การสัมภาษณ์ต้องใช้เวลามากและอาจมีข้อผิดพลาดในการส่ือความหมาย 

2. การใช้แบบสอบถาม เป็นวิธีท่ีนิยมใช้มากท่ีสุด มีลักษณะคำถามท่ีได้
ทดสอบความเท่ียงตรงและความเช่ือมั่นแล้ว กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบหรือเติมคำ ข้อดีของวิธีนี้ คือได้
คำตอบท่ีมีความแน่นอน มีความสะดวกรวดเร็วในการสำรวจสามารถใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ 
ข้อเสียคือ ผู้ตอบต้องสามารถอ่านออกเขียนได้ และมีความสามารถในการคิดเป็น ความพึงพอใจเป็น
สภาวะท่ีมีความต่อเนื่อง ไม่สามารถบอกจุดเริ่มต้นหรือส้ินสุดของความพึงพอใจได้ แบบสอบถามจึง
นิยมสร้างเป็นแบบมาตรอันดับ 

 
 
พิพัฒน์ ก้องกิจกุล (2546,หน้า 141-142) ได้กล่าวว่า การวัดความพึงพอใจส่วน

ใหญ่จะทำได้โดยการสำรวจ ซึ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างหนี่งท่ีมีรูปแบบแตกต่างกัน ดังนี้ 

1. แบบสอบถาม โดยปกติแบบสอบถามจะประกอบด้วยคำถามหลาย
คำถามหรือข้อความหลายข้อความ เพื่อเป็นตัวเลือกตอบหรือให้คะแนนตามระดับท่ีได้กำหนดไว้ 

2. การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ เป็นวิธีท่ีหากผู้ทำการสำรวจเป็นผู้ท่ีผ่าน
การอบรม หรือมีประสบการณ์ จะทำให้สามารถเก็บข้อมูลความพึงพอใจได้โดยมีประสิทธิภาพสูง ข้อ
ได้เปรียบคือ ผู้สำรวจจะทราบความคิดอื่นๆ ของผู้กำลังตอบ และอาจใช้คำถามปลายเปิดเพิ่มได้ 

3. การสัมภาษณ์ส่วนบุคคล เป็นวิธีสัมภาษณ์รายตัวหรือนัดหมายเป็น
ทางการ สามารถบันทึกหรือถามตอบแบบปากเปล่า การสัมภาษณ์ท่ีเป็นระบบจะต้องใช้คำถามแบบ
เฉพาะเจาะจงและตามลำดับ จึงจะเกิดประสิทธิผล 

4. การสัมภาษณ์แบบเข้าประกบสอบถาม เป็นวิธีการท่ีไม่เป็นทางการ 
และไม่มีการกะเกณฑ์ไว้ล่วงหน้า ผู้ตอบมีความเป็นอิสระในการตอบ และผู้ถามสามารถต้ังคำถามแบบ
สอดแทรกระหว่างดำเนินการสัมภาษณ์ 
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5. การสัมภาษณ์เฉพาะกลุ่ม เป็นวิธีการท่ีก่อให้เกิดประโยชน์อย่าง
แท้จริง เป็นการเชิญผู้ตอบเข้าร่วมกิจกรรม ประมาณ 5 - 10 คน เพื่อสนทนาแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ผู้ตอบจะต้องมีลักษณะแตกต่างกัน ผู้ดำเนินรายการควรเป็นบุคคลภายนอกองค์กร เพื่อหลีกเล่ียง
แนวโน้มการมีอคติต่อคำตอบจากผู้ตอบในกรณีท่ีผู้ตอบเป็นบุคคลภายในองค์กร 

 สรุปได้ว่า การวัดความพึงพอใจ มีหลากหลายวิธี  เช่น การสอบถาม การ
สัมภาษณ์ และการสังเกต วิธีท่ีสะดวก ง่าย สามารถเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ได้ และ
ผู้ตอบมีอิสระในการตอบ ซึ่งเป็นวิธีท่ีนิยมท่ีสุด คือ การใช้แบบสอบถาม แต่การใช้แบบสอบถามมี
ข้อเสีย คือ ผู้ตอบแบบสอบถามจำเป็นต้องอ่านออกเขียนได้ 
 
4. แนวคิดเก่ียวกับวงจรคุณภาพของเดมม่ิง(38) 

วงจรคุณภาพของเดมมิ่ง หรือ PDCA (Plan-Do-Check-Act) เป็นกิจกรรมพื้นฐานใน

การพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพของการดำเนินงาน PDCA เป็นระบบการทำงานท่ีเป็นวงจร

หมุนเวียนไปอย่างต่อเนื่อง ย่อมส่งผลให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มขึ้น วงจร

คุณภาพของเดมมิ่ง ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี ้

 

 
 

ภาพ  2 วงล้อเดมม่ิง (Deming Cycle) 
 

1. การวางแผน (Plan) หรือ P จะเป็นจุดเริ่มต้นของวงจรการบริหารคุณภาพ เพราะ

แผนจะกำหนดเป้าหมายและทิศทางในการแก้ปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพ โดยแผนจะอธิบายความ

จำเป็นและสร้างความเข้าใจในการแก้ปัญหา ซึ่งอาศัยการร่วมแรงร่วมใจจากทุกหน่วยงานในการ

ปรับปรุงแก้ไขอุปสรรค และข้อบกพร่องต่าง ๆ ขององค์กรให้หมดไปอย่างเป็นขั้นตอน เพื่อให้องค์กร
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สามารถดำเนินงานบรรลุความสำเร็จตามท่ีต้องการ โดยท่ีการวางแผนการสร้างคุณภาพจะมี 4 

ขั้นตอนต่อไปนี้ ตระหนักและกำหนดปัญหา ท่ีต้องการแก้ไข หรือปรับปรุงให้ดีขึ้นโดยสมาชิกแต่ละ

คนจะร่วมมือ และประสานงานกันอย่างใกล้ชิดในการระบุปัญหาท่ีเกิดขึ้นในการดำเนินงาน 

เพื่อท่ีจะร่วมกันทำการศึกษาและวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขต่อไป เก็บรวบรวมข้อมูล 
สำหรับการวิเคราะห์และตรวจสอบการดำเนินงานหรือหาสาเหตุของปัญหา เพื่อใช้ในการปรับปรุง 
หรือแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น ซึ่งควรจะวางแผนและดำเนินการเก็บข้อมูลให้เป็นระบบ ระเบียบ เข้าใจง่าย 
และสะดวกต่อการใช้งาน เช่น ตารางตรวจสอบ แผนภูมิ แผนภาพ หรือแบบสอบถาม เป็นต้น 
อธิบายปัญหาและกำหนดทางเลือก วิเคราะห์ปัญหา เพื่อใช้กำหนดสาเหตุของความบกพร่อง 
ตลอดจน แสดงสภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้น ซึ่งนิยมใช้วิธีการเขียนและวิเคราะห์แผนภูมิหรือแผนภาพ เช่น 
แผนภูมิก้างปลา แผนภูมิ พาเรโต และแผนภูมิการควบคุม เป็นต้น เพื่อให้สมาชิกทุกคนในทีมงาน
คุณภาพเกิดความเข้าใจในสาเหตุและปัญหาอย่างชัดเจน แล้วร่วมกันระดมความคิด (Brainstorm) ใน
การแก้ปัญหา โดยสร้างทางเลือกต่าง ๆ ท่ีเป็นไปได้ในการตัดสินใจแก้ปัญหา เพื่อมาทำการวิเคราะห์
และตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดมาดำเนินงาน เลือกวิธีการแก้ไขปัญหา หรือปรับปรุงการ
ทำงาน โดยร่วมกันวิเคราะห์และวิจารณ์ทางเลือกต่าง ๆ ผ่านการระดมความคิด และการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นของสมาชิก เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการดำเนินงานให้
สามารถบรรลุตามเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งอาจจะต้องทำวิจัยและหาข้อมูลเพิ่มเติม หรือ
กำหนดทางเลือกใหม่ท่ีมีความน่าจะเป็นในการแก้ปัญหาได้มากกว่าเดิม 

2. การปฏิบัติ (Do) หรือ D นำทางเลือกท่ีตัดสินใจไปวางแผนปฏิบัติงาน (Action 

Plan) และลงมือปฏิบัติ เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว้อย่างมีประสิทธิภาพ ถ้าปัญหานั้นเป็นงาน

ท่ีสามารถดำเนินการแก้ไขได้ภายในกลุ่ม ก็สามารถปฏิบัติซ้อนเกี่ยวข้องกับหน่วย หรือกลุ่มอื่น ก็ต้อง

แจ้งให้ผู้บริหารส่ังการให้หน่วยงานอื่นประสานงานและร่วมมือแก้ไขปัญหาให้สำเร็จอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

3. การตรวจสอบ (Check) หรือ C ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลงานท่ีปฏิบัติ 

โดยการเปรียบเทียบผลการทำงานก่อนการปฏิบัติงาน และหลังปฏิบัติงานว่ามีความแตกต่างกันมาก

น้อยเพียงใด ถ้าผลลัพธ์ออกมาตามเป้าหมาย ก็จะนำไปจัดทำเป็นมาตรฐานสำหรับการปฏิบัติงานใน

ครั้งต่อไป แต่ถ้าผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกำหนด โดยอาจจะสูงหรือต่ำกว่าท่ีต้องการ

ทีมงานคุณภาพก็ต้องทำการศึกษาและวิเคราะห์หาสาเหตุ เพื่อทำการแก้ไขปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพ

ขึ้น 
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4. การปรับปรุง (Action) หรือ A กำหนดมาตรฐานจากผลการดำเนินงานใหม่ เพื่อใช้

เป็นแนวทางปฏิบัติในอนาคต หรือทำการแก้ไขปัญหาต่างๆ ท้ังท่ีเกิดจากความไม่สอดคล้องกับความ

ต้องการปัญหาท่ีไม่ได้คาดหวัง และปัญหาเฉพาะหน้าในการดำเนินงานจนได้ผลลัพธ์ที่พอใจ และได้รับ

การยอมรับจากทุกฝ่ายแล้ว จึงจัดทำเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานในอนาคต และจัดทำรายงานต่อ

ผู้บริหาร และกลุ่มอื่นได้ทราบหรือไม่ เราจะเห็นว่า วงจร PDCA จะไม่ได้หยุดหรือจบลง เมื่อหมุน

ครบรอบ แต่วงจร PDCA จะหมุนไปข้างหน้าเรื่อย ๆ โดยจะทำงานในการแก้ไขปัญหาในระดับท่ีสูงขึ้น 

ซับซ้อนขึ้น และยากขึ้น หรือเป็นการเรียนรู้ท่ีไมส้ิ่นสุด ซึ่งสอดคล้องกับปรัชญาของการพัฒนาอยา่ง

ต่อเนื่อง (Continuous Improvement) ปัจจุบันทั้งแรงงานปฏิบัติการ แรงงานท่ีมีความรู้และ

ผู้บริหารชาวไทยส่วนใหญ่จะรู้จัก PDCA มากขึ้นกว่าอดีต ถึงแม้จะไม่เข้าใจรายละเอียดและขั้นตอน

การดำเนินงานอย่างสมบูรณ์ และเห็นผลท่ีเป็นรูปธรรมมากขึ้น 

5. การนำแนวคิดการบริหารจัดการแบบลีนในองค์กรสุขภาพ(39) 

5.1 วัตถุประสงค์ในการใช้แนวคิดของลีนในองค์กรสุขภาพ คือ  

5.1.1 ทำกระบวนการปฏิบัติงานให้ง่าย โดยความเข้าใจว่าข้ันตอนใด

ก่อให้เกิดประโยชน์และไม่เกิดประโยชน์ 

5.1.2 ลดการทำงานแบบแยกส่วน  

5.1.3 ทำให้เกิดมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 

5.1.4 การคำนึงถึงผู้ป่วยเป็นสำคัญ โดยนำแนวคิดของลีน พัฒนา

คุณภาพด้านการบริการสาธารณสุขและช่วยแก้ไขปัญหาในเชิงระบบ 

5.2 ประเภทของสิ่งที่ไม่เกิดมูลค่า (Waste) แบง่ออกเป็น 8 ประเภท  
5.2.1 Waste of overproduction – การผลิตหรือปฏิบัติงานหลาย

อย่างในเวลาเดียวกันหรือเวลาท่ีไม่เหมาะสม การปล่อยให้ระบบดำเนินไปโดยไม่จำเป็น เช่น การส่ัง

ตรวจผู้ป่วยเพิ่มเติมเม่ือผู้ป่วยได้รับคำส่ังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว “เพียงเพื่อให้แน่ใจ” ส่งผล

ให้ต้องสูญเสียเวลา ค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึ้นเมื่อนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 

5.2.2 Waste of waiting – ระยะเวลาการรอคอย เช่น ผู้ป่วยรอเข้า
ตรวจกับแพทย์เป็นระยะเวลานาน 
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5.2.3 Waste of unnecessary motion – การเคล่ือนท่ีท่ีไม่จำเป็นของ
บุคคลและแผนงาน เช่น การจัดวางอุปกรณ์ในห้องผู้ป่วยวิกฤตท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลให้ตำแหน่งท่ีทำ
หัตถการกับผู้ป่วยไม่สะดวกท้ังแพทย์และผู้ป่วย 

5.2.4 Waste of transportation – ความซ้ำซ้อนของรูปแบบการ
เคล่ือนท่ี อาจส่ง ผลให้เสียเวลาและเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เช่น การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยระหว่างช้ัน 
การขอร้องให้ผู้ป่วยเดินจากพื้นท่ีหนึ่งไปอีกพื้นท่ีหนึ่งเพื่อเจาะเลือด แต่กลับต้องไปอีกสถานท่ีเพื่อ
ตรวจ X-ray 

5.2.5 Waste of processing – กระบวนการหรือ เครื่องมื อ ท่ี ไม่ มี
คุณภาพ เช่น ลำดับข้ันตอนท่ีมีจำนวนมากเกินไปในระบบ 

5.2.6 Waste of inventory – การมีสินค้าคงคลังหรือทรัพยากรต่าง ๆ 
จำนวนมากโดยไม่มีความจำเป็นหรือส่งผลให้ต้องสูญเสียงบประมาณและพื้นท่ีในการดูแลเพิ่มเติม เช่น 
การเสียบสายน้ำเกลือท้ิงไว้จำนวน 5 สาย โดยท่ีคนไข้ไม่มีความจำเป็นต้องใช้ 

5.2.7 Waste of defects - ข้อบกพร่องท่ีเกิดจากความล้มเหลวหรือ
ผิดพลาดในระบบ เช่น ผู้ป่วยกลับมารับยาเพิ่มเติมเนื่องจากเภสัชกรจ่ายยาให้ไม่ครบ 

5.2.8 Waste of underutilized people - ส่ิ ง ท่ี ไ ม่ เกิ ด คุ ณ ค่ า ท่ี
เกี่ยวข้องด้านมนุษย์ เช่น ค่าเสียเวลาทักษะ การปรับปรุง จิตใจ การมีส่วนร่วม ภาระงาน ฯลฯ เช่น 
ความกดดันเมื่อเกิดการปฏิบัติท่ีผิดพลาด 

5.3 สิ่งที่ไม่เกิดมูลค่า (Waste) ในกระบวนให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
โรงพยาบาลระนอง  

ทบทวนขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการให้บริการผู้ป่วยของ

ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลระนอง ว่ามีข้ันตอนใดบ้างท่ีเป็นขั้นตอนท่ีไม่เกิดมูลค่า 

กระบวนการให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรงพยาบาลระนอง 

 
* กรณีท่ีผู้ป่วยมีนัดหมายตรวจผลเลือด 

 

ผู้ป่วยตรวจ
ผลเลือดที่

ห้อง

ชันสูตร*

รับบัตรคิว/ชั่ง
น้้าหนัก/วัดความดัน

โลหิตจากผู้ช่วย
พยาบาล ณ คลินิก

อายุรกรรม

ซัก
ประวัติ
จาก

พยาบาล

ตรวจรักษา
โดยแพทย์
พร้อมออก
ใบนัดหมาย

ช้าระ
เงินตาม
สิทธิการ
รักษา

รับยา ณ 
ห้องจ่ายยา
ผู้ป่วยนอก
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กระบวนการให้บริการผู้ป่วยของห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลระนอง 

 

ภาพ  3 กระบวนการให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรงพยาบาลระนอง 
 

1) Waste of waiting – ระยะเวลาการรอคอย เช่น ผู้ป่วยรอเข้าตรวจกับ
แพทย์เป็นระยะเวลานาน ระยะเวลารอคอยรับยาห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

2) Waste of unnecessary motion – การเคล่ือนท่ีท่ีไม่จำเป็นของบุคคล
และแผนงาน เช่น การจัดวางช้ันยาท่ีไม่เหมาะสม อุปกรณ์บรรจุยาไม่ได้เรียงตามตัวอักษร โต๊ะจัดยาท่ี
คับแคบ ทำให้ไม่สะดวกต้องการจัดและการเคล่ือนท่ีของตะกร้ายา 

3)  Waste of processing – กระบวนการหรือเครื่องมือท่ีไม่มีคุณภาพ เช่น 
ห้องจ่ายยาจะทำการตรวจสอบรายการยา พิมพ์สติกเกอร์ยา จัดยา จ่ายยา ตามใบส่ังยาก็ต่อเมื่อ
ผู้ป่วยนำใบนำทางมายื่นท่ีห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก พบช่วงเวลาท่ีสูญป่าว คือ นับต้ังแต่ส้ินสุดการส่ังจ่าย
ยาของแพทย์จนกระท้ังผู้ป่วยมายื่นใบนำทางท่ีห้องจ่ายยา หากห้องจ่ายยาสามารถทราบว่าผู้ป่วยคน
ใดเสร็จส้ินกระบวนส่ังยาโดยแพทย์ ห้องจ่ายยาสามารถดำเนินขั้นตอนของห้องยาได้เลยโดยไม่ต้องรอ
ผู้ป่วยมายื่นใบนำทาง จะช่วยลดระยะเวลารอคอยหน้าห้องจ่ายยา 

4)  Waste of inventory – การมีสินค้าคงคลังหรือทรัพยากรต่าง ๆ  เช่น 
จำนวนยาไม่เพียงพอ อาจเนื่องจากมีปัญหาเรื่องการจัดซื้อยา ทำให้ไม่มียาเพียงพอต่อการจ่ ายยา
ผู้ป่วยในแต่ละครั้ง  

5)  Waste of defects - ข้อบกพร่องท่ีเกิดจากความล้มเหลวหรือผิดพลาด
ในระบบ เช่น จำนวนยาท่ีจ่ายผู้ป่วยไม่พอถึงวันนัดหมาย ทำให้ผู้ป่วยต้องกับมารับยาท่ีค้างจ่ายก่อน
ถึงวันนัดหมาย 

 
จากการทบทวนงานวิจัยคลินิกเติมยาท่ีผ่านมา พบว่าคลินิกเติมยาโดยเภสัชกรสามารถช่วยลด

ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย ลดภาระงานให้กับแพทย์และพยาบาลประจำคลินิกอายุรกรรม สร้าง

ความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย แพทย์ พยาบาลประจำคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลระนองเป็นหนึง่ใน

ผู้ป่วยย่ืน
ใบน้าทาง
เพื่อรับคิว

รับยา

เภสัชกร 
ตรวจสอบการสั่ง

ยาของแพทย์
พร้อมพิมพ์ฉลาก

ยา

เจ้าพนักงานเภสัช
กรรมและเจ้าหน้าที่
ห้องจ่ายยาจัดยาตาม

ใบสั่งแพทย์

เภสัชกร
ตรวจทาน
รายการยา

เภสัชกรจ่าย
ยาผู้ป่วยตาม

คิว
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โรงพยาบาลท่ีมีปัญหาเรื่องผู้ป่วยนอกล้นโรงพยาบาลซึ่งโรงพยาบาลระนองมีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั

กลุ่มหนึ่งท่ีมีอาการคงท่ี ผู้วิจัยมองเห็นโอกาสท่ีจะแก้ไขปัญหาดังกล่างจึงใช้แนวคิดวงจรคุณภาพของ

เดมมิ่ง ซึ่งประกอบไปด้วยขั้นตอนท้ังหมด 4 ข้ันตอน ดังนี้ วางแผน การปฏิบัติ การตรวจสอบ และ

การปรับปรุง ในการพัฒนาแนวทางการดำเนินงานคลินิกเติมยาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเหมาะสม

กับบริบทของโรงพยาบาล



บทท่ี 3  
 

วิธีดำเนินงานวิจัย 
 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้กรอบแนวคิดของการปรับปรุง

คุณภาพของเดมมิ่ง เพื่อจัดต้ังคลินิกเติมยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับโรงพยาบาล ท่ีลด

ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย ในผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมอาการของโรคได้ และผู้รับบริการและผู้ท่ี

เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อคลินิกเติมยา การดำเนินการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ (1) การ

พัฒนาแนวทางการดำเนินการคลินิกเติมยา และ (2) การปฏิบัติตามแนวทางฯ การตรวจสอบ และ

การปรับปรุง โครงการวิจัยนีไ้ด้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหา

วิทยานเรศวร เลขท่ี P10064/63  ลงวันท่ี 28 กรกฎาคม 2563 รายละเอียดวิธีดำเนินงานวิจัยมีดังนี้ 

 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

 1.1 ประชากร ประกอบไปด้วย 3 กลุ่ม 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ (สำหรับสร้างและพัฒนาแนวทางการดำเนินงานคลินิกเติมยา

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง) บุคลากรทางการแพทย์ท่ีให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเข้ารับการรักษาใน

คลินิกอายุรกรรม ดำเนินการศึกษาด้วยวิธีระดมความคิด (Brainstorm) โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการ

สนทนา รวมจำนวน 9 คน ประกอบด้วย (1) แพทย์จำนวน 3 คน ได้แก่ อายุรแพทย์ 1 คน และ

แพทย์ท่ัวไป 2 คน (2) พยาบาลจำนวน 3 คน ได้แก่ หัวหน้าพยาบาลประจำคลินิกอายุรกรรม 1 คน 

พยาบาลประจำคลินิกความดันโลหิต 1 คน และพยาบาลประจำคลินิกเบาหวาน 1 คน (3) เภสัชกร

จำนวน 2 คน คือ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม 1 คน และเภสัชกรท่ีทำการบริบาลทางเภสัชกรรม 1 

คน  

 
กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ป่วย 

1. ผู้ป่วยท่ีได้รับวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงท่ีสามารถคุมระดับความดัน

โลหิตได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 150/90 มิลลิเมตรปรอท อย่างน้อย 2 ครั้งติดต่อกัน เข้ารับการรักษาท่ี
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คลินิกอายุรกรรมโรงพยาบาลระนอง รับประทานยารักษาความดันโลหิตในรูปแบบเดิมติดต่อกันอย่าง

น้อย 6 เดือน จำนวนผู้ป่วย 876 คน  

2. ผู้ป่วยท่ีได้รับวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานท่ีสามารถคุมระดับน้ำตาลในเลือดหลัง

อดอาหาร 8 ช่ัวโมงน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ  90 -150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อย่างน้อย 2 ครั้ง

ติดต่อกัน รับประทานยารักษาเบาหวานในรูปแบบเดิมติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน จำนวนผู้ป่วย 412 

คน  

3. ผู้ป่วยท่ีได้รับวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ท่ีสามารถคุม

ระดับความดันโลหิตได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 150/90 มิลลิเมตรปรอท และคุมระดับน้ำตาลในเลือด

หลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ  90 - 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร รับประทานยา

รักษาเบาหวานในรูปแบบเดิมติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน 161 คน 

(ข้อมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2561) 

 
กลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องในการให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเข้ารับ

การรักษาในคลินิกเติมยา จำนวน 22 คน ประกอบด้วย แพทย์ 2 คน พยาบาล 7 คน เภสัชกร 6 คน 

เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 4 คน และ เจ้าพนักงานห้องยา 3 คน รายละเอียดังนี้ 

แพทย์ ทำหน้าท่ี อนุมัติผู้ป่วยท่ีสามารถเข้าร่วมคลินิกเติมยา ให้คำปรึกษาเมื่อผู้ป่วยมี

ปัญหาการใช้ยา ตรวจรักษาผู้ป่วย 

พยาบาล ทำหน้าท่ี ซักประวัติผู้ป่วย หากผู้ป่วยเข้าเกณฑ์คัดเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยา 

พยาบาลจะเชิญชวนผู้ป่วยให้เข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยา 

เภสัชกรประจำห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ทำหน้าท่ี ตรวจสอบรายการยาตามประวัติยาเดิม 

พร้อมส่งมอบยาให้กับเภสัชกรประจำคลินิกเติมยาให้เพียงพอกับวันนัดหมายของผู้ป่วย 

เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ทำหน้าท่ี พิมพ์ฉลากยาตามรายการยาของผู้ป่วย 

เจ้าพนักงานห้องยา ทำหน้าท่ี จัดเตรียมยาตามวันนัดหมาย พร้อมส่งมอบยาให้เภสัชกร

ประจำคลินิกเติมยาในวันท่ีมีคลินิกเติมยา 
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1.2 กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ (สำหรับสร้างและพัฒนาแนวทางการ

ดำเนินงานคลินิกเติมยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง) กลุ่มตัวอย่างเช่นเดียวกับประชากรกลุ่มท่ี 1 คือ บุคลากร

ทางการแพทย์ท่ีให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิกอายุรกรรม ดำเนิน

การศึกษาด้วยวิธีระดมความคิด (Brainstorm) โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการสนทนา รวมจำนวน 9 คน 

ประกอบด้วย (1) แพทย์จำนวน 3 คน ได้แก่ อายุรแพทย์ 1 คน และแพทย์ท่ัวไป 2 คน (2) พยาบาล

จำนวน 3 คน ได้แก่ หัวหน้าพยาบาลประจำคลินิกอายุรกรรม 1 คน พยาบาลประจำคลินิกความดัน

โลหิต 1 คน และพยาบาลประจำคลินิกเบาหวาน 1 คน (3) เภสัชกรจำนวน 2 คน คือ หัวหน้ากลุ่ม

งานเภสัชกรรม 1 คน และเภสัชกรท่ีทำการบริบาลทางเภสัชกรรม 1 คน  

ตัวอย่างในกลุ่มท่ี 1 เป็นการเลือกแบบเจาะจงรวมทั้งหมด 9 คน 

กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูง และ/หรือ เบาหวาน ท่ีเข้ารับ

การรักษาท่ีคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลระนอง ท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้า/คัดออกและได้รับการอนุมัติจาก

แพทย์อายุรกรรมเป็นลายลักษณ์อักษร  

กลุ่มที่ 3 กลุ่มบุคลาการทางการแพทย์ท่ีให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเข้ารับ

การรักษาในคลินิกเติมยา ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกร และ

เจ้าหน้าท่ีห้องจ่ายาผู้ป่วยนอก 

ตัวอย่างในกลุ่มท่ี 3 เป็นการเลือกแบบเจาะจงรวมทั้งหมด 22 คน 

 
1.3  การคำนวณขนาดตัวอย่างกลุ่มที่ 2  

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเปรียบเทียบได้จากประชากรสองกลุ่มท่ีเป็นไม่อิสระต่อกัน 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา การจ่ายยาต่อเนื่องโดยเภสัชกรในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

เปรียบเทียบกับระบบเดิม(43) 

คำนวณตัวอย่างจากสูตร 

 N = (
(𝑧∝/2+𝑍𝛽)2

𝑑2  )* S2 

N  คือ ขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 
d คือ ค่าความต่างของผล 
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S2 คือค่าความแปรปรวนของค่าผลต่างระหว่างกลุ่มทดลองได้รับการรักษาแบบใหม่กับกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับการดูแลรักษาแบบเดิม 
      มาตรฐาน (กลุ่มควบคุม) 

 S2 = 
∑𝑛

𝑖−1 (𝑥𝑡−𝑥𝑐 )
2

𝑛−1
 

Xt  คือ ค่าเฉล่ียความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการรักษาแบบใหม่  
Xc   คือ ค่าเฉล่ียความดันโลหิตสูงของกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการรักษาแบบเดิม 

 แทนค่า  
S2 = 23.42 

คำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
แทนค่า 

N = (
(𝑧∝/2+𝑍𝛽)2

𝑑2 ) * S2 

 
N = (1.96+0.84)2 * 23.42 

       2.22 

N = 38 คน 
 

 คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 38 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง

การศึกษาจึงเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีก 5 คน รวมเป็น 43 คน เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างครบ ทำการ

กำหนดรหัสกลุ่มตัวอย่าง 

 
1.4  การกำหนดรหัสกลุ่มตัวอย่าง 

รหัสกลุ่มตัวอย่าง ถูกจำแนกออกเป็น 2 หลัก คือ (หลักหน่วย-สิบ) เป็นหลักท่ีแสดงถึงลำดับของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโครงการ 

 
1.5 เกณฑ์คัดเข้า 

1. ผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
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 1.1 ความดันโลหิตสูงท่ีมีค่าความดันโลหิตต่ำกว่าหรือเท่ากับ 150/90 

มิลลิเมตรปรอท อย่างน้อย 2 ครั้งติดต่อกัน ท่ีกำลังรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงในรูป

แบบเดิมติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน และ/หรือ 

 1.2 เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน้ำตาลหลังจากอดอาหาร 8 ช่ัวโมง น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 90 - 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ติดต่อกันอย่างน้อย 2 ครั้ง ท่ีกำลังรับประทานยารักษา

เบาหวานในรูปแบบเดิมติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน  

2. ผู้ป่วยท่ีมีความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา

สำหรับคนไทย Medication Taking Behavior in Thai (MTB-Thai) ได้ระดับคะแนนมากกว่า 21 

คะแนน  

3. ผู้ป่วยสามารถตอบแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ได้ด้วยตัวเอง 

4. ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการศึกษาเป็นลายลักษณ์อักษร 

 หมายเหตุ การวัดความดันโดยใช้เครื่องมือวัดความดันอัตโนมัติ 
 

1.6 เกณฑ์คัดออก 
 ผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง ท่ีมีโรคแทรกซ้อนรุนแรง เช่น 

ตาบอดจากเบาหวาน โรคหัวใจ  และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีอัตราการกรองของไตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

60 มิลลิลิตรต่อนาที 

 
1.7 เกณฑ์การส่งต่อพบแพทย ์

หลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การศึกษาแล้ว ให้ทำการส่งต่อหากกลุ่มตัวอย่าง

มีสภาวะดังต่อไปนี้ 

1.7.1 มีค่าความดันโลหิตเกิน มากกว่า 160/ 100 มิลลิเมตร
ปรอท  1 ครั้งขึ้นไปท่ีมาโรงพยาบาล  

1.7.2 มีระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง มากกว่า 
160  มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ น้อยกว่า 90 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  1 ครั้งขึ้นไปท่ีมาโรงพยาบาล  

1.7.3 มีปัญหาการรักษาท่ีต้องพบแพทย์  
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1.7.4 มีโรคเกิดใหม่ระหว่างการศึกษา 
1.7.5 ต้องการพบแพทย์ 
1.7.6 ผู้ป่วยเบาหวานต้ังครรภ์ขณะทำการศึกษา 
1.7.7 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีอาการ อ่อนเพลีย น้ำหนักลด ปัสสาวะ

บ่อยในเวลากลางคืน 
 

1.8 เกณฑ์ถอดถอน 

1.8.1 ผู้ป่วยมีความประสงค์ขอถอนตัว 

1.8.2 ผู้ป่วยไม่มาตามนัดหมาย ผู้วิจัยจะมีการโทรตามผู้ป่วยท่ี

ขาดนัดให้มารับยาในคลินิกเติมยาใน สัปดาห์ต่อไป หากมาตามนัดให้นัดครั้งต่อไปตามนัดเดิม แต่หาก

ไม่มาตามนัดติดต่อกัน 2 ครั้ง ตัดออกจากโครงการ 

1.8.3 ผู้ป่วยท่ีไม่มาตามนัดหมายและไม่สามารถติดต่อได้ 

 

1.9 เกณฑ์ยุติการศึกษา 

ผู้ป่วยขอถอนตัวหรือผิดนัดตามเกณฑ์ผู้ป่วยผิดนัด ทำให้ผู้ป่วยต้องออก
จากงานวิจัย จนกระท่ังผู้ป่วยน้อยกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยท้ังหมด 

 
2. ขั้นตอนการดำเนินการ 

จากข้ันตอนการดำเนินการศึกษาที่ ประกอบด้วย 2 ส่วน รายละเอียดังนี้ 
 2.1 ส่วนที่ 1. การพัฒนาแนวทางการดำเนินการคลินิกเติมยาและเครื่องมือในการคัดกรองผู้ป่วยท่ี

เข้าตามเกณฑ์รับบริการท่ีคลินิกเติมยา  

การพัฒนาแนวทางการดำเนินการคลินิกเติมยาจะมีการระดมความคิดโดยกลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ี 1 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลและ เภสัชกร เข้าร่วมการระดมความคิดจำนวน 2 ครั้งๆละ 45 นาที 

การระดมสมองครั้งท่ี 1 และ 2 ห่างกัน 7 วัน การระดมสมองครั้งท่ี 1 มีลำดับการทำงานดังนี้ 

2.1.1 ผู้วิจัยทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง : งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ

การคลินิกเติมยา แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน จากผลการทบทวน

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
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2.1.2 ผู้วิจัยศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้น อุปสรรคในการดำเนินงานคลินิกเติมยาใน

งานวิจัยก่อนหน้า 

2.1.3 ระดมสมองร่วมกันเพื่อพัฒนาแนวทางการดำเนนิงานคลินิกเติมยา โดย

ผู้วิจัยนำผลการทบทวนวรรณกรรมและผลการวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ท่ีได้มาเป็นข้อมูลเสนอให้กับ

กลุ่มตัวอย่างท่ี 1 ประกอบหัวข้อท่ีระดมสมองเพื่อพิจารณากำหนดดังต่อไปนี้ 

1) กำหนดเกณฑ์ผลทางคลินิก คือ ระดับความดันโลหิต ระดับน้ำตาล
ในเลือด ท่ีผู้ป่วยสามารถรับยาท่ีคลินิกเติมยา 

2) กำหนดอาการภาวะแทรกซ้อน หากผู้ป่วยมีอาการภาวะแทรกซ้อน 
ผู้ป่วยไม่ได้รับอนุญาตให้รับยาท่ีคลินิกเติมยา 

3)  กำหนดบทบาทหน้าท่ีของบุคลากรท่ีให้บริการผู้ป่วยในคลินิกเติม
ยาทุกตำแหน่ง 

4) กำหนดขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยา 
ต้ังแต่ได้รับบัตรคิว จนกระท้ังส้ินสุดการรับยา 

5) กำหนดเกณฑ์และแนวทางในการส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ 
6) กำหนดรายการยาท่ีเภสัชกรสามารถส่ังได้ หากผู้ป่วยมีอาการป่วย 

ท่ีเคยได้รับการรักษาจากแพทย์มาแล้ว เภสัชกรสามารถส่ังยาเดิมท่ีแพทย์เคยส่ังได้ในกรณีท่ีผู้ป่วยมี
อาการเช่นเดิม เช่น ปวดเมื่อยได้รับน้ำมันนวด เป็นต้น 

7) ร่างแนวทางในการบริบาลเภ สัชกรรม เพื่ อ ให้ ครอบคลุม 
เช่นเดียวกับการบริการท่ีผู้ป่วยจะได้รับในระบบปกติ 

8) กำหนดเวลาในการนัดหมายผู้ป่วย 
9) กำหนดเป้าหมายเมื่อมีการดำเนินงานคลินิกเติมยาโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง  
9.1 ผู้ป่วยมีผลทางคลินิกอยู่ในช่วงท่ีกำหนด 

(1) ผู้ป่วยความดันโลหิตมีระดับความดันโลหิตไม่มากกว่า
หรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท  

(2) ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน้ำตาลหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง 
(Fasting blood sugar อยู่ในช่วง 90 - 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)  

   รวมกับไม่พบความผิดปกติใดๆ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 



41 
 

 9.2  ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับปานกลาง ถึง สูง จากการ

ประเมินด้วย % adherence rate และ MTB-Thai  

ประเมินความร่วมมือด้วย % adherence rate 

 ความร่วมมือในการใช้ยาระดับสูง มี % Adherence rate ≥ 80  
 ความร่วมมือในการใช้ยาระดับปานกลาง มี % Adherence rate  60 – 80 
ประเมินความร่วมมือด้วย แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาสำหรับคนไทย 

Medication Taking Behavior in Thai (MTB-Thai)  
 ความร่วมมือในการใช้ยาระดับสูง มีคะแนน 24 
 ความร่วมมือในการใช้ยาระดับปานกลาง มีคะแนน 22 -23 
 ความร่วมมือในการใช้ยาระดับน้อย มีคะแนน น้อยกกว่าหรือเท่ากับ 21 

9.3 ผู้ป่วยมีค่าเฉล่ียของความพึงพอใจต่อการบริการท่ีคลินิกเติมยา
มากกว่าเมื่อเทียบกับค่าเฉล่ียของความพึงพอใจต่อการบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม 

    9.4 บุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจต่อคลินิกเติมยาอยู่ในระดับ
มาก มากกว่าร้อยละ 60  

10. พัฒนาเครื่องมือเพื่อใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์รับบริการท่ีคลินิก
เติมยา โดยทำการเขียนคำส่ังคัดกรองลงในระบบ HosXP (ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีใช้ในโรงพยาบาล
ระนอง) 

ในการระดมสมองครั้งท่ี 2 ผู้วิจัยนำเสนอแนวทางการดำเนินงานคลินิกเติมยาโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังในโรงพยาบาลระนอง ท้ังนี้ได้จัดทำร่างขั้นตอนการดำเนินการเติมยาในโรงพยาบาลให้ท่ีประชุม

พิจารณาดังภาพ 4 พร้อมร่วมกันกำหนดวันในการดำเนินงานคลินิกเติมยาของโรงพยาบาลระนอง 

ภาพรวมการดำเนินคลินิกเติมยาในโรงพยาบาลระนองนี้ 
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ภาพ  4 ภาพรวมการดำเนินคลินิกเติมยาในโรงพยาบาลระนอง 
  

หมายเหตุ : 1.คัดกรองผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ 

2.การรับยาต่อเนื่องท่ีคลินิกเติมยาจะทำการเพียง 2 ครั้งเป็นระยะเวลา 6 เดือน โดยนัด

ทุก 3 เดือน หากครบนัด ผู้ป่วยจะถูกนำเข้าสู่ระบบปกติ แพทย์จะอ่านผลการประเมิน

ผู้ป่วยตามนัด

คลินิกอายุรกรรม   

- วัดระดับน้ำตาล

ในเลือด (หากเป็น

เบาหวาน) 

-รับบัตรคิว วัด

ความดันโลหิต ชั่ง

น้ำหนัก วัดส่วนสูง 

วัดรอบเอว โดย

ผู้ช่วยพยาบาล 

พร้อมลงเวลา

เริ่มต้น 

พบพยาบาล 

- ซักประวัติ 

ตรวจร่างกาย

เบื้องต้น 

- คัดกรอง

ผู้ป่วยที่

เข้าเกณฑ์คัด

กรอง1 

-สอบถามความ

ประสงค์ของ

ผู้ป่วยที่เข้าตาม

เกณฑ์การเข้า

รับบริการ

คลินิกเติมยา  

พบเภสัชกร 
ผู้ป่วยที่ยินดีเข้าร่วมคลินิกเติมยา 
เภสัชกรทีค่ลินิกเติมยาจะทำการ
บริบาลเภสชักรรมและสั่งจ่ายยาเดิม
ให้กับผู้ป่วยดังน้ี  

-ตรวจสอบผลทางห้องปฏิบัติการ  
 -ระดับความดันโลหิต  
-บริบาลเภสัชกรรมตามแนว
ทางการบริบาลเภสัชกรรม 
-ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
หากผู้ป่วยมีผลทางคลินิกอยู่ใน
เกณฑ์ที่กำหนดร่วมกับไม่มีอาการ
แทรกซ้อน เภสัชกรทำการสัง่ยา
เดิมให้กับผู้ป่วย พร้อมมอบบัตรนัด
หมาย2 และเอกสารรับยาคิวด่วน
ให้ผู้ป่วยรับยาที่ ห้องยาผู้ป่วยนอก 
หากเภสัชกรพบปัญหาจากการใช้
ยา3 เภสัชกรจะแก้ไขปัญหาให้กับ
ผู้ป่วย 

 
-การเติมยาครั้งที่ 1 ผู้ป่วยคลินิกเติมยา รับยาที่ห้องยาผู้ป่วย

นอก โดยได้รับคิวด่วน 

-การเติมยาครั้งที่ 2 ยาเดิมของผู้ป่วยถูกจัดและตรวจสอบให้

เพียงพอต่อวันนัดหมายครั้งต่อไป ผู้ป่วยจะได้รับมอบยาเดิม

โดยเภสัชกร ณ คลินิกเติมยา เมื่อสิ้นสุดการให้บริการเภสชั

กรคลินิกเติมยาลดเวลาสิ้นสุดการให้บริการ 
ชำระเงินตามสิทธิการรักษา 
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การรับการรักษาท่ีคลินิกเติมยา หากแพทย์เห็นสมควรว่าสามารถร่วมกับผู้ป่วยต้องการ

เข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยาต่อ แพทย์จะทำการส่งต่อผู้ป่วยเข้าคลินิกเติมยาในนัดหมาย

ครั้งต่อไป 

3.ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย เช่น อาการข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น ขาบวมจาก 

amlodipine ไอแห้งจาก enalapril เป็นต้น หรือ อาการแทรกซ้อนต่างๆ 

2.2 ส่วนที่ 2 การปฏิบัติตามแนวทาง การตรวจสอบ และการปรับปรุง  
หลังจากการทำงานในส่วนท่ี 1 ทำให้ได้แนวทางการดำเนินงานคลินิกเติมยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

โรงพยาบาลระนอง โดยมีข้ันตอนการดำเนินการเติมยาในโรงพยาบาลท่ีเห็นชอบร่วมกันในส่วนท่ี

เกี่ยวข้องแล้ว ในการทำงานส่วนท่ี 2 นี้จะเป็นการปฏิบัติตามแนวทางฯ เพื่อตรวจสอบการดำเนินการ 

และปรับปรุงต่อไป 

 จากการคำนวณกลุ่มตัวอย่างท่ี 2 ท่ีจะเข้ารับบริการคลินิกเติมยาตามแนวทางการดำเนินงานคลินิก

เติมยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีท้ังหมด 43 คน แบ่งผู้ป่วย ออกเป็น 3 กลุ่ม ในช่วง 3 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 

13 คน เพื่อดำเนินการให้บริการผู้ป่วยในคลินิกเติมยาโดยมีรายละเอียดขั้นตอนการดำเนินงานดังนี้ 

1. ก่อนเติมยาคร้ังที่ 1 และเติมยาคร้ังที่ 1 
ขั้นที่ 1 ผู้ป่วยตามนัดหมายคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ไปเจาะเลือดท่ีห้องชันสูตร 

หลังจากนั้นผู้ป่วยรับบัตรคิวที่คลินิกโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ พร้อมช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว วัด

ความดันโลหิต จากผู้ช่วยพยาบาล และนั่งรอหน้าห้องตรวจ เพื่อให้พยาบาลเรียกช่ือซักประวัติ

ตามลำดับ 

ขั้นที่ 2 พยาบาล ซักประวัติเกี่ยวกับอาการของโรค และส่งผู้ป่วยเข้าเกณฑ์รับบริการท่ี

คลินิกเติมยา  

ขั้นที่ 3 เภสัชกรท่ีคลินิกเติมยา จะทำการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย

โดยใช้แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยา MTB-Thai หากผู้ป่วยได้คะแนนความร่วมมือในการใช้

ยาได้คะแนนมากกว่า 21 คะแนน   เภสัชกรจะอธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึง วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วิธีการวิจัย และประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย พร้อมตอบข้อสงสัยของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยเข้าใจแล้วจึง

ให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมรับการรักษากับผู้วิจัย 
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ขั้นที่ 4 ผู้ป่วยจะได้รับการเติมยาครั้งแรก โดยเภสัชกรจะทำการบริบาลเภสัชกรรม

ผู้ป่วยตาม แนวทางการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในคลินิกเติมยาโรงพยาบาล  

ขั้นที่ 5 ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อคลินิกอายุรกรรม 

2. ประชุมคร้ังที่ 1 และประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ 

 หลังจากส้ินสุดการให้บริการไป 7 วัน กลุ่มตัวอย่างท่ี 1 ได้รวบรวมปัญหาและ

วิธีแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น มารายงานในท่ีประชุม เพื่อกำหนดแนวทางการดำเนินงานคลินิกเติมยาและ

บทบาทหน้าท่ีของบุคลากรให้เหมาะสมยิ่งขึ้น  พร้อมให้กลุ่มตัวอย่างท่ี 3 (อายุรแพทย์ พยาบาล

ประจำคลินิกอายุกรรม เภสัชกรประจำคลินิกอายุรกรรม เจ้าพนักงานเภสัชกรรม และเจ้าหน้าท่ี

ประจำห้องยา) ประเมินความพึงพอใจต่อคลินิกเติมยา 

3. เติมยาคร้ังที่ 2  
1-2 วัน ก่อนถึงวันนัดเติมยาครั้งท่ี 2 ผู้วิจัยจะทำการโทรศัพท์หาผู้ป่วยเพื่อ เตือนวันนัด

หมาย และ กระตุ้นให้ผู้ป่วยนำยาท่ีเหลือมาเพื่อประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 

เมื่อผู้ป่วยมาตามนัดหมายคลินิกเติมยา ผู้ป่วยจะได้รับการบริการตามข้ันตอนท่ี 1-4 

ของการเติมยาครั้งท่ี 1 พร้อมประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อคลินิกเติมยา และ วัดระยะเวลารอ

คอยของการบริการคลินิกเติมยา (ระยะเวลารอคอยคลินิกเติมยา นับต้ังแต่รับบัตรคิวที่คลินิกอายุรก

รรม จนกระท่ังผู้ป่วยรับมอบยาท่ีคลินิกเติมยาจากเภสัชกร) 

หมายเหตุ การเติมยาคร้ังที่ 2 1. ผู้ป่วยจะได้รับยาท่ีคลินิกเติมยา เนื่องจากเภสัชกรท่ี

คลินิกเติมยาจะส่งรายช่ือผู้ป่วยพร้อมรายการยาท่ีผู้ป่วยได้รับให้เภสัชกรยาห้องยาผู้ป่วยนอกเตรียมยา

ล่วงหน้าตามนัดหมาย เมื่อถึงวันนัดหมายเภสัชกรห้องยาผู้ป่วยนอกจะส่งยาท่ีถูกเตรียมไว้ล่วงหน้ามา

ให้เภสัชกรท่ีคลินิกเติมยาเพื่อให้เภสัชกรท่ีคลินิกเติมยาส่งมอบยาให้ผู้ป่วย 

2. การนัดหมายครั้งต่อไป ผู้ป่วยจะถูกนัดพบอายุร
แพทย์ท่ีคลินิกอายุรกรรม  
4. ติดตามผลที่คลินิกอายุรกรรม  

หลังจากเติมยาครั้งท่ี 2 เป็นเวลา 3 เดือน ผู้ป่วยจะถูกส่งไปพบแพทย์ท่ีคลินิกอายุร 

กรรมและจะได้รับการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก คือ ความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอด

อาหาร 8 ช่ัวโมงและ HbA1C พร้อมประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยด้วยวิธีนับเม็ดยาและ
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แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยาด้วย MTB-Thai และวัดระยะเวลารอคอยของการบริการท่ี

คลินิกอายุรกรรม (นับต้ังแต่รับบัตรคิวที่คลินิกอายุรกรรม จนกระท่ังผู้ป่วยได้รับมอบยาจากเภสัชกรท่ี

ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก) 

5. ประเมินผลการดำเนินงานคลินิกเติมยาตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ 

หลังส้ินสุดการให้บริการเติมยาครั้งท่ี 2 บุคลากรทางการแพทย์ (กลุ่มตัวอย่างท่ี 1) จะร่วมกัน

ประเมินผลการดำเนินงานของคลินิกเติมยา ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 มีผลทางคลินิกอยู่ในช่วงท่ีกำหนด 

1.1 ผู้ป่วยความดันโลหิตมีระดับความดันโลหิตไม่มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90
มิลลิเมตรปรอท  

1.2 ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน้ำตาลหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (Fasting blood 
sugar อยู่ในช่วง 90 - 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)  

2. ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับ ปานกลาง ถึง สูง 

2.1 ประเมินความร่วมมือด้วย % adherence rate ด้วยวิธีการนับเม็ดยา  
2.1.1 ความร่วมมือในการใช้ยาระดับสูง มี % Adherence rate ≥ 80  
2.1.2 ความร่วมมือในการใช้ยาระดับปานกลาง มี % Adherence rate  60 

– 80 
2.2 ประเมินความร่วมมือด้วย แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาสำหรับคนไทย 
Medication Taking Behavior in Thai (MTB-Thai)  

2.2.1 ความร่วมมือในการใช้ยาระดับสูง มีคะแนน 24 
2.2.2 ความร่วมมือในการใช้ยาระดับปานกลาง มีคะแนน 22 -23 

3. ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อคลินิกเติมยามากกว่าค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ

คลินิกอายุรกรรม 

4. บุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจต่อคลินิกเติมยาอยู่ในระดับมาก มากกว่าร้อยละ 60 

4.1 ประเมินความเห็นชอบของบุคลากรทางหารแพทย์ (กลุ่มตัวอย่างท่ี 1) ในการ

มีคลินิกเติมยาต่อเนื่อง  

4.1.1 หากคนส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าควรมีคลินิกเติมยาต่อ ร่วมกับผลการ
ดำเนินการเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ ให้ทีมร่วมกันสรุปแนวทางการดำเนินงานคลินิกเติม
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ยาพร้อมประกาศ แนวทางดังกล่าวให้กำหนดใช้เป็นแนวทางของโรงพยาบาล โดยผ่านการ
อนุมัติจากท่านผู้อำนวยการ โดยหากดำเนินการจะเริ่มดำเนินการในปีงบประมาณ 2565 
(ตุลาคม 2564) เพื่อไม่ให้กระทบต่อการประเมินโครงการวิจัย 

4.1.2 หากคนส่วนใหญ่เห็นด้วย แต่ผลการดำเนินการไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ให้

ปรับแนวทางการดำเนินการใหม่ แล้วทำการทดลองอีกครั้ง 

3. เคร่ืองมือและการพัฒนาเคร่ืองมือ 
3.1 เคร่ืองมือ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษามีจำนวน  9  ช้ิน รายละเอียดดังนี้ 

3.1.1 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังในคลินิกเติมยาโรงพยาบาลระนอง  (ภาคผนวก ก) ประกอบด้วย 

1) ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย 
2) ผลทางห้องปฏิบัติการ (body weight, BMI, blood 

pressure, total cholesterol, triglyceride, HDL, LDL, FBS, HbA1C) 
3) Drug Related Problems (DRPs): ปัญหาการใช้ยา 
4) รายการยาท่ีใช้รักษา (ระบุ ขนาดยา, วิธีบริหารยา) 
5) ใช้สำหรับบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิก

เติมยาท้ัง 3 visit ผู้วิจัยพัฒนาแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
คลินิกเติมยาโรงพยาบาลระนองและนำแบบสอบถามไปทดสอบหาค่าความเท่ียงตรงของ
เนื้อหา (Validity) โดยวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง (Index of item-objective 
congruence : IOC) เท่ากับ 0.85 และทุกข้อคำถามมีค่า IOC มากกว่า 0.5 

3.1.2 แบบสอบถามความสม่ำเสมอในการรับประทานยา 
ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาสำหรับคนไทย Medication 

Taking Behavior in Thai (MTB-Thai) มีท้ังหมด 6 ข้อ ข้อ แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับต่ำ (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 21 คะแนน ) ระดับปานกลาง ( 22 –23 คะแนน ) และ
ระดับสูง (24 คะแนน ) ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจาก ศ.ภญ.ดร. พรรณทิพา ศักดิ์ทอง จากคณะ
เภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เจ้าของลิขสิทธิ์ MTB – THAI (ภาคผนวก ข) 
วิเคราะห์ดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (I-CVI) เท่ากับ 0.8 และความตรงท้ังเนื้อหาใน
ฉบับ(S-CVI) มากกว่า 0.9 และค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.76 (29) 
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แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยการทำ pill count ยาเหลือของผู้ป่วย  
% adherence = จำนวนยาท่ีได้รับประทาน X 100 

    จำนวนยาท้ังหมดท่ีส่ังจ่าย 
3.1.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการ

ท่ีคลินิก เติมยา และ แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการที่คลินิกอายุร 
กรรม  
ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการโครงการคลินิกเติมยาโรคความดัน

โลหิตสูงโดยเภสัชกร โรงพยาบาลศรีประจันต์ (นางสาววิจิตรา ซิมตระกูล) การเก็บข้อมูลจะเก็บข้อมูล

ผู้ป่วยท่ีเคยได้รับบริการท่ีคลินิกเติมยาและคลินิกอายุรกรรมแล้ว โดยการเก็บข้อมูลความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยต่อการบริการท่ีคลินิกอายุรกรรมจะเก็บข้อมูล ก่อนการให้บริการคลินิกเติมยาครั้งท่ี 1 แต่

สำหรับความพึงพอใจต่อการบริการท่ีคลินิกเติมยาจะเก็บข้อมูลหลังจากผู้ป่วยได้รับบริการท่ีคลินิกเติม

ยาไปแล้ว 2 ครั้ง โดยมีเนื้อหา ดังนี้ 

ความสะดวก   หมายถึง ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก 
ความรวดเร็ว   หมายถึง ผู้ป่วยไม่ต้องรอรับบริการนาน 
การให้คำปรึกษาแนะนำ  หมายถึง การให้คำแนะนำของเภสัชกรมีประโยชน์ สามารถนำ 
ความรู้เกี่ยวกับการรักษา           ความรู้ท่ีได้ไปปรับใช้ในชีวิตประจำวัน 
และการใช้ยาของเภสัชกร 
การติดตามผลการรักษา หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์รักษาตามแนวทางการรักษา 
อย่างต่อเนื่อง    พร้อมแจ้งผลและแผนการรักษา ให้ผู้ป่วยได้รับทราบ 
ความพึงพอใจโดยรวม  หมายถึง ความรู้สึกมั่นใจในการใช้ยาและได้รับประโยชน์จาก  
กับการบริการท่ีได้รับ     การบริการรวมถึงกิริยามารยาทของผู้ให้บริการ 

 
เกณฑ์การให้คะแนน 
   มากท่ีสุด ให้คะแนน  5 คะแนน 
   มาก  ให้คะแนน 4 คะแนน   

   ปานกลาง ให้คะแนน 3 คะแนน   
   น้อย  ให้คะแนน 2 คะแนน   
   น้อยท่ีสุด ให้คะแนน 1 คะแนน 
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ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามความพึงพอใจและนำแบบสอบถามไปทดสอบ หา
ค่าความเท่ียงตรงของเนื้อหา (Validity) โดยวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการท่ีคลินิกเติมยา และแบบสอบถามความ
พึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม เท่ากับ 0.76 และ  0.67 ตามลำดับ 
ซึ่งทุกข้อคำถามมีค่า IOC มากกว่า 0.5 และได้นำไปทดสอบหาค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกความดันโลหิต โรงพยาบาลระนอง 
จำนวน 39 คน และนำมาหาค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.75 และ 0.86 
ตามลำดับ (ภาคผนวก ค) 

 
3.1.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของบุลากรทาง

การแพทย์ต่อการบริการของคลินิกเติมยา โรงพยาบาลระนอง   
 ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรต่อการ

บริการของห้องจ่ายยา คลินิกโรคความดันโลหิตสูง (บุษกร หนูขำ) การเก็บข้อมูลความพึง
พอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการบริการของคลินิกเติมยา โรงพยาบาลระนอง ซึ่ง
เก็บข้อมูลหลังจากเริ่มดำเนินการคลินิกเติมยา โดยมีเนื้อหาดังนี้ 

 
บุคลากรทางการแพทย์  คือ แพทย์ พยาบาลประจำคลินิกอายุรกรรม เภสัชกร 

ประจำคลินิกอายุรกรรม เภสัชกร เจ้าพนักงาน และ
เจ้าหน้าท่ีประจำห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

เวลาในการปฏิบัติงาน  หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์สามารถกำหนดและ 
      ควบคุม การปฏิบัติงานให้บรรลุตามเวลาท่ี 
      กำหนด 
ความสะดวกในการปฏิบัติงาน หมายถึง แนวทางในการดำเนินงานในคลินิกเติมยาทำ 
       ให้การการปฏิบัติงานของบุคลากรทาง 

     การแพทย์สะดวก ไม่ยุ่งยาก 
ภาระงานของท่านท่ีได้รับ  หมายถึง คลินิกเติมยาสามารถช่วยลดภาระงานในช่วง 
มอบหมาย      เร่งด่วน   
ความพอใจต่อการบริการ  หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์รู้สึกว่า คลินิกเติมยา 
ของคลินิกเติมยา     สามารถช่วยบริหารลดภาระงานในการ 
        ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ถ้ามีการให้บริการคลินิก  หมายถึง  บุคลากรทางการแพทย์พึงพอใจท่ีจะมีคลินิก 
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เติมยาต่อเนื่อง     คู่ขนานกับคลินิกอายุรกรรม  
ถ้ามีการให้บริการคลินิก  หมายถึง  บุคลากรทางการแพทย์พึงพอใจท่ีจะมีคลินิก 
เติมยานอกเหนือจากการ     เติมยาคู่ขนานกับคลินิกอื่นๆ  
ให้บริการคลินิกอายุรกรรมต่อเนื่อง 

 
เกณฑ์การให้คะแนน 
   มากท่ีสุด ให้คะแนน  5 คะแนน 
   มาก  ให้คะแนน 4 คะแนน   

   ปานกลาง ให้คะแนน 3 คะแนน   
   น้อย  ให้คะแนน 2 คะแนน   
   น้อยท่ีสุด ให้คะแนน 1 คะแนน 

 
ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามความพึงพอใจและนำแบบสอบถามไปทดสอบ หาค่าความเท่ียงตรงของ

เนื้อหา (Validity) โดยวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้

ให้บริการ เท่ากับ 0.85 ซึ่งทุกข้อคำถามมีค่า IOC มากกว่า 0.5  และได้นำไปทดสอบหาค่าความ

เช่ือมั่น (Reliability) กับแพทย์ พยาบาลประจำคลินิกความดันโลหิต เภสัชกรประจำห้องยาผู้ป่วย

นอก และเจ้าหน้าท่ีประจำห้องยา จำนวน 22 คน และนำมาหาค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha 

เท่ากับ 0.76 (ภาคผนวก ง) 

3.1.5 ใบขอคำปรึกษาแพทย์ในคลินิกเติมยา โรงพยาบาล
ระนอง (ภาคผนวก จ) 

ใช้สำหรับ ส่ือสารปัญหาจากการใช้ยาและความผิดปกติท่ีเภสัชกรตรวจ
พบ ระหว่างเภสัชกรประจำคลินิกเติมยากับอายุรแพทย์ ผู้วิจัยพัฒนาใบขอ
คำปรึกษาและนำไปทดสอบค่าความเท่ียงตรงของเนื้อหา (Validity) โดย
วิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.80 ซึ่งทุกข้อคำถามมีค่า IOC 
มากกว่า 0.5 

3.1.6 ผลการรักษาของผู้ป่วยในคลินิกเติมยา (ภาคผนวก ฉ) 
ประกอบด้วย  

1) ผลการรักษาทางคลินิก (Blood pressure, Fasting 
blood sugar, LDL) 

2) ผลการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
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3) ปัญหาในการใช้ยา 
4) ปัญหาอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
5) ความคิดเห็นของแพทย์ท่ีจะส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับบริการท่ี

คลินิกเติมยาในนัดหมายครั้งต่อไป 
 ใช้สำหรับ ส่งต่อผลการรักษาของผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยาครบ 2 ครั้ง ให้อายุรแพทย์

เพื่อให้อายุรแพทย์ตัดสินใจท่ีจะส่งผู้ป่วยกลับเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยาในนัดหมายครั้งต่อไปหรือไม่ 

ผู้วิจัยพัฒนาใบบันทึกผลการรักษาของผู้ป่วยในคลินิกเติมยาและนำไปทดสอบค่าความเท่ียงตรงของ

เนื้อหา (Validity) โดยวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.95 ซึ่งทุกข้อคำถามมีค่า IOC 

มากกว่า 0.5 

3.1.7 เคร่ืองมือประเมินผู้ป่วยเข้าเกณฑ์รับบริการที่
คลินิก 

ให้โปรแกรมเมอร์เขียนคำส่ังในระบบ HosXP ดังต่อไปนี้ 
1. ผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
1.1 ความดันโลหิตสูงท่ีมีค่าความดันโลหิตต่ำกว่าหรือเท่ากับ 150/90 

มิลลิเมตรปรอท อย่างน้อย 2 ครั้งติดต่อกัน ท่ีกำลังรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงในรูป
แบบเดิมติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน และ/หรือ 

1.2 เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับ HbA1C ครั้งสุดท้ายน้อยกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 7 และ ระดับน้ำตาลหลังจากอดอาหาร 8 ช่ัวโมง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 - 150 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ติดต่อกันอย่างน้อย 2 ครั้ง ท่ีกำลังรับประทานยารักษาเบาหวานในรูปแบบเดิม
ติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน  

2. ผู้ป่วยมีอัตราการกรองของไตมากกว่าหรือเท่ากับ 60 มิลลิลิตรต่อ
นาที 

เมื่อพยาบาลซักประวัติ หากผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ดังกล่าวจะปรากฎ pop 
up ท่ีหน้าคอมพิวเตอร์ พยาบาลจะทราบว่าผู้ป่วยคนนี้สามารถเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยาได้ 
พยาบาลจะทำการสอบถามความสมัครใจของผู้ป่วยที่จะเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยา หากผู้ป่วยสนใจ
พยาบาลจะส่งผู้ป่วยเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยา 

 
3.1.8   line notification เตือนเภสัชกรว่ามี

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์รับบริการที่คลินิกเติมยา 
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 ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือให้ง่ายต่อการประเมินผู้ป่วยเข้าเกณฑ์รับ
บริการคลินิกเติมยา โดย เมื่อมี pop up เตือนในระบบ HosXP ว่ามีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์รับ
บริการท่ีคลินิกเติมยา จะมี line notification เตือนเภสัชกรให้ทราบ 
 

3.2 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นสำหรับการวิจัยไปทำการทดสอบคุณภาพ
เครื่องมือ 2 ส่วน คือ ค่าความเท่ียงตรงของเนื้อหา (Validity) และค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) ของแบบบันทึกข้อมูลสอบถามดังนี้ 

3.2.1 ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Validity) โดยนำแบบบันทึกข้อมูล
ของผู้ป่วย แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ท่ีเกี่ยวข้องต่อการ ใบขอคำปรึกษาแพทย์ แบบ
บันทึกผลการรักษาของ  โดยพิจารณาจากความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์ด้านค่า index of item objective congruence; IOC ของผู้เช่ียวชาญ ด้าน
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 3 ท่าน มีคุณสมบัติดังนี้ 

1) แพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมท่ัวไป ประสบการณ์ทำงาน
ต้ังแต่ 5 ปีข้ึนไป  

2) เภสัชกรด้านการให้บริบาลทางเภสัชกรรมคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ประสบการณ์ทำงานต้ังแต่ 5 ปีข้ึนไป  

3) อาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ ผู้เช่ียวชาญด้านเภสัชกรรม
ชุมชน มีประสบการณ์ทำงานต้ังแต่ 5 ปีข้ึนไป 

ประเมินเป็นรายบุคคล ว่าข้อคำถามแต่ละข้อสามารถวัดได้ตรงกับ
วัตถุประสงค์ท่ีกำหนดหรือไม่โดยให้คะแนนตามเกณฑ์ ดังนี้ 

 ถ้าแน่ใจว่าข้อคำถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์  ได้ +1 คะแนน 
 ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อคำถามนั้นวัดตรงตามวัตถุประสงค์  ได้   0 คะแนน 
 ถ้าแน่ใจข้อคำถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์   ได้  -1 คะแนน 

นำคะแนนของผู้เช่ียวชาญทุกคนท่ีประเมินมากรอกลงในแบบวิเคราะห์ความ
สอดคล้องของข้อคำถามกับจุดประสงค์เพื่อหาค่าเฉล่ีย สำหรับข้อคำถามแต่ละข้อใช้สูตร
ดังต่อไปนี้  

IOC = ∑ R     
 N 

IOC  แทน  ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อสอบกับจุดประสงค์ 
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 (Item – Objective Congruence index) 
∑ R  แทน  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 
N    แทน จำนวนผู้เช่ียวชาญ 
เกณฑ์และดัชนีท่ีใช้ตัดสินความตรงเชิงเนื้อหา คือ ค่า IOC การตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือวัดโดยผู้เช่ียวชาญนี้ สามารถคำนวณหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อ
คำถามกับวัตถุประสงค์  
 ข้อคำถามท่ีมีค่า IOC ต้ังแต่ 0.5-1.00 คัดเลือกไว้ใช้ได้ 
 ข้อคำถามท่ีมีค่า IOC ต่ำกว่า 0.5   ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตัดท้ิง 

3.2.2 ความเช่ือมั่น (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ท่ี
เกี่ยวข้องต่อการบริการ ท่ีพัฒนาไปทำการทดสอบ แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยต่อการบริการท่ีคลินิกเติมยาและคลินิกอายุรกรรม จำนวน 39 ชุด กับ ผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังในคลินิกอายุรกรรม และแบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรทาง
การแพทย์ต่อการบริการของคลินิกเติมยา จำนวน 22 ชุด กับ แพทย์ พยาบาลประจำ
คลินิกอายุรกรรม เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม และเจ้าหน้าท่ีห้องยา โรงพยาบาล
ระนอง เพื่อตรวจสอบว่าคำถามสามารถส่ือความหมายตรงความต้องการและมีความ
เหมาะสมหรือไม่ จากนั้นนำมาทดสอบความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟ่า 
(Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach)(29) กำหนดค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของการ
วิจัยครั้งนี้ ต้องมากกว่า 0.7 

ค่าสัมประสิทธ์แอลฟา (α)  การแปลความหมายระดับความเท่ียง 
> 0.9     ดีมาก 
> 0.8     ดี 
> 0.7     พอใช้ 
> 0.6     ค่อนข้างพอใช้ 
> 0.5      ต่ำ 
≤ 0.5     ไม่สามารถรับได้ 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล   
การเก็บข้อมูลทำการเก็บข้อมูลท้ัง 3 ครั้ง โดยแต่ละครั้งห่างกันทุกๆ 3 เดือน  
 
 
 

ก่อนเติมยาครัง้ที่ 1 เติมยาครัง้ที่ 2 3 เดือนหลงัจากเติมยา

ครัง้ที่ 2 

3 เดือน 3 เดือน 
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หัวข้อเก็บข้อมูล ก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 
 

(ข้ันตอนท่ี 1) 

เติมยาครั้งท่ี 2 
 

(ข้ันตอนท่ี 2) 

3 เดือนหลังจาก
เติมยาครั้งท่ี 2 
(ข้ันตอนท่ี 3) 

ข้อมูลพื้นฐาน
ของผู้ป่วย 

1) ส่วนสูง,น้ำหนัก 
2) ระยะเวลาท่ีเป็นโรค,โรคร่วม,สิทธิการรักษา,รายการยาท่ีผู้ป่วยใช้เป็น

ประจำ (เฉพาะขั้นตอนท่ี 1) 
ผลลัพธ์ทาง
คลินิก 

1) ระดับความดันโลหิต (SBP, DBP) 
2) ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS/HbA1C) โดย HbA1C รวบรวมเฉพาะ

ขั้นตอนท่ี 1 และ 3 
ผลการประเมิน
ความร่วมมือใน
การใช้ยา 

1) แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาสำหรับคนไทย MTB-Thai 
2) การนับเม็ดยาท่ีเหลือ  

ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อคลินิก 
อายุรกรรม 

ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยต่อคลินิก

เติมยา 

 

ความพึงพอใจ
ของบุคลากรทาง
การแพทย์ 
(กลุ่มตัวอย่างท่ี3) 

ความพึงพอใจของบุคลากรทาง
การแพทย์ต่อคลินิกเติมยา 
(7 วัน หลังเริ่มเติมยาครั้งท่ี 1) 

 

ระยะเวลารอคอย  ระยะเวลารอคอย
คลินิกเติมยา 

ระยะเวลารอคอย
ท่ีคลินิกอายุรก
รรม 

 
ภาพ  5 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล                                      
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1.   ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้มีการรวบรวมค่าความดันโลหิต และระดับ

น้ำตาลในเลือด เก็บข้อมูลทุกครั้งท่ีเข้ารับบริการจำนวน 3 ครั้ง เป็นระยะเวลา 6 เดือน 
โดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิต และ ค่าเฉล่ียระดับน้ำตาลในเลือด ของก่อนเติม
ยาครั้งท่ี 1(ข้ันตอนท่ี 1) เติมยาครั้งท่ี 2 (ขั้นตอนท่ี 2) และ 3 เดือนหลังจากการเติมยา
ครั้งท่ี 2 (ขั้นตอนท่ี 3 )   และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิตและ ค่าเฉล่ียระดับ
น้ำตาลในเลือด ระหว่างครั้งท่ีให้บริการ  

 2.   ความร่วมมือในการใช้ยา มีการรวบรวมข้อมลูทุกครั้งท่ีเข้ารับ

บริการ จำนวน 3 ครั้งตลอดระยะเวลา 6 เดือนดังนี้ ก่อนเติมยาครั้งท่ี 1(ข้ันตอนท่ี 1) เติม

ยาครั้งท่ี 2 (ขั้นตอนท่ี 2) และ 3 เดือนหลังจากการเติมยาครั้งท่ี 2 (ขั้นตอนท่ี 3 )  ซึ่ง

ความร่วมมือฯมีการประเมิน 2 วิธี คือผู้ป่วย  

 2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาสำหรับคนไทย Medication 

Taking Behavior in Thai  และ 

 2.2  การนับเม็ดยาเหลือ  

 ซึ่งข้อมูลความร่วมมือท่ีเก็บได้ถูกบันทึกในแบบสอบถามความสม่ำเสมอ

ในการรับประทานยา โดยเปรียบเทียบด้วยค่าเฉล่ียความร่วมมือในการใช้ยาของเดือนท่ี 6 

3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2 (ข้ันตอนท่ี 3) กับค่าเฉล่ียความร่วมมือในการใช้ยาในก่อน

เติมยาครั้งท่ี 1 (ข้ันตอนท่ี 1) และ เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความร่วมมือในการใช้ยาระหว่าง

ครั้งท่ีเข้ารับบริการ ซึ่งผู้ประเมินจะประเมินยาทุกตัวท่ีผู้ป่วยได้รับ 

สูตรคำนวณการประเมินความร่วมมือเฉล่ียในการใช้ยาโดยวิธี pill count 

% adherence = จำนวนยาท่ีได้รับประทาน X 100    
                       จำนวนยาท้ังหมดท่ีส่ังจ่าย 
 3. ความพึงพอใจของการบริการของคลินิกเติมยา ข้อมูลความพึง

พอใจของการบริการคลินิกเติมยามีการรวบรวมโดยจำแนกตามกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 
2 กลุ่ม ดังนี้ 

 3.1. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม ประเมินความพึง

พอใจต่อการบริการท่ีคลินิกอายุรกรรมโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการบริการท่ีคลินิกอายุ

รกรรม ในก่อนการเติมยาครั้งท่ี 1 และประเมินความพึงพอใจต่อการบริการท่ีคลินิกเติมยาโดยใช้
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แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการบริการท่ีคลินิกเติมยาในการเติมยาครั้งท่ี 2 จากนั้นเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจต่อการบริการท่ีคลินิกเติมยา กับการบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม  

 3.2. ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อคลินิกเติมยา มีการรวบรวมข้อมูล
จำนวน 1 ครั้ง หลังให้บริการเติมยาครั้งท่ี 1 ไป 7 วัน  โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ (กลุ่มตัวอย่างท่ี 3) ต่อการบริการของคลินิกเติมยา 

4. ระยะเวลารอคอยของผู้ที่เข้ารับบริการ เก็บข้อมูลระยะเวลารอคอยคลินิกเติมยา ใน

การให้บริการเติมยาครั้งท่ี 2 และข้อมูลระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม

ในนัดครั้งสุดท้ายในการติดตามผลหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2 (3 เดือนหลังจากการเติมยาครั้งท่ี 2) มีการ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระยะเวลารอคอยท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยา-และค่าเฉล่ียคลินิกอายุรก

รรม 

 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล    

การวิเคราะห์ข้อมูลจะวิเคราะห์เฉพาะผู้ป่วยท่ีเติมยาครบ 2 ครั้ง ด้วยสถิติต่างๆ

จำแนกตามตัวแปรดังนี้ 

5.1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิต  ค่าเฉล่ียระดับน้ำตาลในเลือด 
(FBS) และความร่วมมือในการใช้ย ก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 เติมยาครั้งท่ี 2 และ 3 เดือนหลังจากเติมยา
ครั้งท่ี 2 ด้วยสถิติ  repeated measures ANOVA และ dependent t - test 

5.2 การเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย HbA1C ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ
บริการท่ีคลินิกอายุรกรรมและค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการท่ีคลินิกเติมยา ก่อนเติม
ยาครั้งท่ี 1 และ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2  ด้วยสถิติ dependent t-test  

5.3 ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อคลินิกเติมยาใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

5.4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการคลินิก
เติมยากับค่าเฉล่ียระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรมโดยใช้สถิติ เชิง
พรรณนา 
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บทท่ี 4  
 

ผลการดำเนินงาน 
 
การศึกษาการจัดต้ังคลินิกเติมยาโดยเภสัชกรในโรงพยาบาลระนอง สำหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ี
สามารถควบคุมอาการของโรคได้ ได้ทำการศึกษาในผู้ป่วยความดันโลหิต และ/หรือ ผู้ป่วยเบาหวานท่ี
สามารถควบคุมอาการของโรคได้ โดยมีค่าความดันโลหิต และ/หรือ น้ำตาลในเลือดตามเกณฑ์ท่ี
กำหนดอย่างน้อย 2 ครั้งติดต่อกัน และรับประทานยาเดิมติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน ก่อนเข้าสู่
การศึกษา จากนั้นเข้ารับการบริการท่ีคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานโดยเภสัชกรท่ี
จัดต้ังขึ้น จำนวน 2 ครั้งโดยนัดทุก 3 เดือน มีการประเมินผลของการดำเนินการคลินิกเติมยาจากค่า
ความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS และ HbA1C) ความร่วมมือในการใช้ยา (% adherence 
rate และ pill count) ระยะเวลารอคอยและความพึงพอใจของผู้ป่วย รวมถึงความพึงพอใจบุคลากร
ทางการแพทย์  ข้อมูลจากการศึกษานำมาวิเคราะห์และนำเสนอผลการวิเคราะห์ เป็นดังนี้ 

1.ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกให้เข้าร่วมโครงการคลินิกเติมยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(โครงการฯ) มีจำนวน 43 คน เมื่อผู้ป่วยได้รับการเติมยาจากคลินิกเติมยาโดยเภสัชกร จำนวน 1 ครั้ง 

มีผู้ป่วยถูกส่งต่อไปพบแพทย์จำนวน 4 คน เนื่องจากผู้ป่วยมีระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 

ช่ัวโมง (FBS) มากกว่า 160 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตามเกณฑ์การส่งต่อท่ีกำหนด และไม่ได้กลับมาเข้า

ร่วมโครงการอีก  ดังนั้นเมื่อโครงการฯเสร็จส้ินผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วม

โครงการฯสำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล จำนวน 39 คน 

1.1 ข้อมูลพื้นของผู้ป่วยท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้าและอยู่เข้าร่วมจนครบเวลาของโครงการ 

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ณ หลังครบกำหนดเติมยาครั้งท่ี 2  คลินิกเติมยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

รายละเอียดดังตาราง 3 พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการฯส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.1 ช่วงอายุท่ีพบ

มากท่ีสุด คือ 61-70 ปี ร้อยละ 38.5 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาฟรี ร้อยละ 38.5 จำแนกผู้ป่วย

ตามการวินิจฉัยโรคของแพทย์ แบ่งเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียว 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 

25.7 ผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วม ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคร่วมอื่น มากท่ีสุด คิด

เป็นร้อยละ 33.33 สำหรับยาท่ีผู้ป่วยได้รับ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานทุกรายได้รับยา 
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metformin ซึ่งเป็นยาทางเลือกแรกท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2    ข้อมูลพื้นฐานของ

ผู้ป่วย เมื่อครบ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2 แสดงในตาราง 3 

 

ตาราง 2 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย เม่ือครบ 3 เดือนหลังจากเติมยาคร้ังที่ 2 (N=39) ณ คลินิก

เติมยาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
 

ข้อมูลพื้นฐาน จำนวน (ร้อยละ) 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
14 (35.9) 
25 (64.1) 

อายุ (ปี) 
≤ 30 
31 – 40 
41 – 50 
51 – 60 
61 – 70 
71 – 80 

 
1 (2.6) 

0 
7 (17.9) 
11 (28.2) 
15 (38.5) 
5 (12.8) 

ระยะเวลาที่เป็นโรค (ปี) 
เบาหวาน (N=15) 
< 5 
≥ 5 
ความดันโลหิตสูง  (N=38)* 
< 5 
≥ 5 

 
 

10 (66.7) 
5 (33.3) 

 
18 (47.4) 
20 (52.6) 

สิทธิการรักษา 
สิทธิการรักษาฟรี 
สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของ ราชการ 
 (เบิกได้ – จ่ายตรง) 
สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท 

 
15 (38.5) 
14 (35.9) 

 
9 (23.1) 
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ข้อมูลพื้นฐาน จำนวน (ร้อยละ) 
ประกันสังคม 1(2.5) 
โรคร่วม 
ไม่มีโรคร่วม 
ความดันโลหิตสูง อย่างเดียว 
มีโรคร่วม 
ความดันโลหิตร่วมกับโรคร่วมอื่น** 
เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงและโรค
ร่วมอื่น** 

เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 
เบาหวานร่วมกับโรคร่วมอื่น** 

 
 

10 (25.7) 
 

13 (33.3) 
10 (25.6) 

 
5 (12.8) 
1 (2.6) 

ยาที่ผู้ป่วยรับประทาน*** 
ยาเบาหวาน 
Metformin 500 mg. 
Glipizide 5 mg. 
Pioglitazone 30 mg. 
ยาลดความดันโลหิต 
Amlodipine 5 mg. 
Losartan 50 mg. 
Enalapril 5 mg. 
Hydrochlorothiazide 25 mg. 
Manidipine 20 mg. 
Atenolol 50 mg. 
Losartan 100 mg. 
Atenolol 100 mg. 
Nifedipine 20 mg. 
ยาละลายลิ่มเลือด 
Aspirin 81 mg. 
Clopidrogrel 75 mg. 
ยาลดไขมันในเลือด 

 
 

16 (100.0) 
8 (50.0) 
3 (18.7) 

 
15 (38.5) 
14 (33.3) 
10 (23.8) 
8 (19.0) 
7 (16.7) 
7 (16.7) 
2 (4.8) 
1 (2.3) 
1 (2.4) 

 
2 (5.1) 
1 (2.6) 
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ข้อมูลพื้นฐาน จำนวน (ร้อยละ) 
Simvastatin 20 mg. 
Simvastatin 40 mg. 
Gemfibrozil 300 mg. 
ยาอื่นๆ 
Analgesic balm 
Vitamin B complex 
Folic acid 5 mg. 
Ferrous fumarate 200 mg. 
Betahistine 12 mg. 
Theophylline 200 mg. 
Seretide 25/250 MDI 
Berodual MDI 
Cetirizine 10 mg. 
Amitriptyline 10 mg. 
Tramadol 50 mg. 
Lorazepam 1 mg. 
Gabapentin 100 mg. 
Calcium carbonate 500 mg. 
Meptin 25 mg. 
Hepacap 

18 (46.2) 
5 (12.8) 
3 (7.7) 

 
10 (25.6) 
4 (10.3) 
4 (10.3) 
4 (10.3) 
4 (10.3) 
3 (7.7) 
3 (7.7) 
2 (5.1) 
2 (5.1) 
2 (5.1) 
1 (2.6) 
1 (2.6) 
1 (2.6) 
1 (2.6) 
1 (2.6) 
1 (2.6) 

 

* ผู้ป่วยท้ังหมด 39 ราย มีผู้ป่วยความดัน 38 ราย ผู้ป่วยเบาหวาน 16 ราย      

** โรคร่วมอื่น คือ โรคไขมันในเลือดสูง หอบหืด ปลายประสาทอักเสบ และ ตับ 

*** ระบุความแรงของยาและผู้ป่วยบางคนใช้ยามากกว่า 1 ชนิด 
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1.2 การเปรียบเทียบดัชนีมวลกาย; Body Mass Index (BMI) 

เปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วยเมื่อเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยา 3 ครั้ง ก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 

(ข้ันตอนท่ี 1)  เติมยาครั้งท่ี 2 ( ขั้นตอนท่ี 2) และ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2 (ขั้นตอนท่ี 3) ดังนี้ 

จากตาราง 4 ขณะก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 25 – 29.9 ซึ่งเป็น

โรคอ้วนระดับท่ี 1 จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 46.2  แต่เมื่อครบ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2  

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ลดลงเหลือ 17 คน คิดเป็นร้อยละ 43.6  และผู้ป่วยท่ีมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5-

22.9 ซึ่งค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ขณะก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 มีจำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 

17.9 แต่เมื่อครบ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2  ผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มมากขึ้นเป็น 8 คน คิดเป็นร้อยละ 

20.5  เมื่อทำการวิเคราะห์หาความแตกต่างของค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายของผู้ป่วยระหว่างครั้งท่ีมาเติม

ยา โดยวิธี repeated measure ANOVA  พบว่า ตลอดการศึกษาค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายของผู้ป่วย 

แตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.12) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายระหว่างครั้งท่ี

เติมยาโดยเภสัชกร โดยวิธี dependent t-test พบว่า ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย ก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 

เท่ากับ 26.87 ± 4.72 กิโลกรัม/เมตร2 เมื่อเติมยาครั้งท่ี 2 ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายเพิ่มข้ึนจากก่อนเติม

ยาครั้งท่ี 1  0.1 กิโลกรัม/เมตร2 (P= 0.69) เมื่อครบ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2  ค่าเฉล่ียดัชนี

มวลกายลดลงจากก่อนเติมยาครั้งท่ี 1และเติมยาครั้งท่ี 2  0.56 และ 0.67 กิโลกรัม/เมตร2 (P= 0.14

และ0.08  ตามลำดับ )    

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของผู้ป่วย (N=39) 

 

ค่าดัชนีมวลกาย 
 Body Mass Index 

(BMI) 

จำนวน (ร้อยละ) 
ก่อนเติมยาคร้ังที่ 1 

(ขั้นตอนท่ี1) 
เติมยาคร้ังที่ 2 
(ขั้นตอนท่ี2) 

3 เดือนหลังจาก
เติมยาคร้ังที่ 2 

(ขั้นตอนท่ี 3) 
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) 
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ค่าดัชนีมวลกาย 
 Body Mass Index 

(BMI) 

จำนวน (ร้อยละ) 
ก่อนเติมยาคร้ังที่ 1 

(ขั้นตอนท่ี1) 
เติมยาคร้ังที่ 2 
(ขั้นตอนท่ี2) 

3 เดือนหลังจาก
เติมยาคร้ังที่ 2 

(ขั้นตอนท่ี 3) 
ค่าเฉล่ีย ± sd 26.87 ± 4.72 26.97 ± 4.78 26.31 ± 4.59 

p* 0.69a 0.08b 0.14c 
p**  0.12  

*ทดสอบโดย dependent t-test  

**ทดสอบโดย repeated measures ANOVA  

a เปรียบเทียบค่า BMI ระหว่างก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 และเติมยาครั้งท่ี 2 

b เปรียบเทียบค่า BMI ระหว่างการเติมยาครั้งท่ี 2 และ 3 เดือนหลังจากเติมยา

ครั้งท่ี 2      

 c เปรียบเทียบค่า BMI ระหว่างก่อนการเติมยาครั้งท่ี 1 และและ 3 เดือนหลังจาก

เติมยาครั้งท่ี 2       

2. ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย 
 การศึกษาครั้งนี้ติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย โดยใช้ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

(SBP) ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง  และ 

HbA1C โดยเปรียบเทียบก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 เติมยาครั้งท่ี 2 และ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2 ดังนี้ 

2.1 ค่าความดันโลหิต ก่อนเติมยาคร้ังที่ 1 เติมยาคร้ังที่ 2 และ 3 เดือนหลังจาก
เติมยาคร้ังที่ 2  
 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบและคลายตัวของผู้ป่วยเมื่อเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยา 3 

ครั้ง ก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 เติมยาครั้งท่ี 2 และ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2 (ข้ันตอนท่ี 3) ดังนี้ 

จากตาราง 5 ขณะก่อนเติมยาครั้งท่ี 1  ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวน้อยกว่า 140 

มิลลิเมตรปรอท จำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 82.1 เมื่อครบ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2 ผู้ป่วย

กลุ่มนี้เพิ่มมากขึ้นเป็น 35 คน  คิดเป็นร้อยละ 89.8 เช่นเดียวกับ ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

ดังตาราง 6 ขณะก่อนเติมยาครั้งท่ี 1  ผู้ป่วยท่ีมีความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวน้อยกว่า 80 

มิลลิเมตรปรอท จำนวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 84.6 เมื่อครบ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2 ผู้ป่วย

กลุ่มนี้เพิ่มมากขึ้นเป็น 37 คน  คิดเป็นร้อยละ 94.9 
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จากตาราง 5 และ 6 เมื่อทำการวิเคราะห์หาความแตกต่างของค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

และคลายตัวของผู้ป่วยระหว่างครั้งท่ีมาเติมยาโดยเภสัชกร โดยวิธี repeated measure ANOVA  

พบว่า ตลอดการศึกษาค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวของผู้ป่วย แตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.60และ0.11) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ

และคลายตัวระหว่างครั้งท่ีเติมยาโดยเภสัชกร โดยวิธี dependent t-test  ค่าเฉล่ียความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัวขณะก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 เท่ากับ 136.41 ± 12.11 มิลลิเมตรปรอท เมื่อเติมยาครั้งท่ี 

2 ค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลงจากก่อนเติมยาครั้งท่ี 1  0.85 มิลลิเมตรปรอท  (P= 

0.65) เมื่อครบ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2  ค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลงจาก

ก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 และเติมยาครั้งท่ี 2 2.03 และ 1.18 มิลลิเมตรปรอท   (P= 0.33 และ 0.58 

ตามลำดับ)   ซึ่งเช่นเดียวกับค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว  ขณะก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 

เท่ากับ 78.87 ± 9.39 มิลลิเมตรปรอท เติมยาครั้งท่ี 2 ค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

เพิ่มขึ้นจากก่อยเติมยาครั้งท่ี 1  0.31 มิลลิเมตรปรอท  (P= 0.84) เมื่อครบ 3 เดือนหลังจากเติมยา

ครั้งท่ี 2 ค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลงจากก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 และเติมยาครั้งท่ี 2 

2.67 และ 2.97 มิลลิเมตรปรอท   (P= 0.06 และ 0.08 ตามลำดับ)  ผู้ป่วยท้ังหมด 39 คน มีผู้ป่วย 1 

คน ท่ีไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ทำการติดตามและเปรียบเทียบค่าความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบและคลายตัวของผู้ป่วยรายนี้ ขณะก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 เติมยาครั้งท่ี 2 และเมื่อ

ครบ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2  พบว่าค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบและคลายตัวไม่แตกต่าง

กัน  

 

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะบีบตัวของผู้ป่วย (N=39) 

 

ค่าความดันขณะหัวใจ
บีบตัว 

(mm/Hg) 

จำนวน (ร้อยละ) 
ก่อนเติมยาคร้ังที่ 1 เติมยาคร้ังที่ 2 

 
3 เดือนหลังจากเติม

ยาคร้ังที่ 2 

SBP < 120 12 (30.8) 15 (38.5) 12 (30.8) 
SBP 120 – 129 12 (30.8) 9 (23.1) 12 (30.8) 
SBP 130 -139 8 (20.5) 6 (15.4) 11 (28.2) 
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ค่าความดันขณะหัวใจ
บีบตัว 

(mm/Hg) 

จำนวน (ร้อยละ) 
ก่อนเติมยาคร้ังที่ 1 เติมยาคร้ังที่ 2 

 
3 เดือนหลังจากเติม

ยาคร้ังที่ 2 

SBP 140 – 150 7 (17.9) 9 (23.0) 4 (10.2) 
ค่าเฉล่ีย ± sd 136.41 ± 12.11 135.56 ± 13.50 134.38 ± 14.18 

p* 0.65a 0.58b 0.33c 
p**  0.60  

*ทดสอบโดย dependent t-test  

**ทดสอบโดย repeated measures ANOVA  

a เปรียบเทียบค่า SBP ระหว่างก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 และเติมครั้งท่ี 2 

b เปรียบเทียบค่า SBP ระหว่างการเติมยาครั้งท่ี 2 และ 3 เดือนหลังจากเติมยา

ครั้งท่ี 2 

c เปรียบเทียบค่า SBP ระหว่างก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 และ 3 เดือนหลังจากเติมยา

ครั้งท่ี 2 

ตาราง 5 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะคลายตัวตัวของผู้ป่วย (N=39) 

 

ค่าความดันขณะหัวใจ
คลายตัว 

(mm/Hg) 

จำนวน (ร้อยละ) 
ก่อนเติมยาคร้ังที่ 1 

 
เติมยาคร้ังที่ 2 

 
3 เดือนหลังจาก
เติมยาคร้ังที่ 2 

DBP < 60 7 (17.9) 5 (12.8) 11 (28.2) 
DBP 61 – 69 9 (23.1) 12 (30.8) 12 (30.8) 
DBP 70 -79 17 (43.6) 17 (43.6) 14 (35.9) 

DBP  80 – 90 6 (15.4) 5 (12.8) 2 (5.1) 
ค่าเฉล่ีย ± sd 78.87 ± 9.39 79.18 ± 10.48 76.21 ± 8.14 

p* 0.84a 0.08b 0.06c 

p** 
 

0.11  

*ทดสอบโดย dependent t-test  
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**ทดสอบโดย repeated measures ANOVA  

a เปรียบเทียบค่า DBP ระหว่างก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 และเติมยาครั้งท่ี 2 

b เปรียบเทียบค่า DBP ระหว่างการเติมยาครั้งท่ี 2 และ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2 

c เปรียบเทียบค่า DBP ระหว่างก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 และ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2 

2.2 ระดับน้ำตาลในเลือดหลังจากอดอาหาร 8 ชั่วโมง และ HbA1C  

เปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดหลังจากอดอาหาร 8 ช่ัวโมงของผู้ป่วยเมื่อเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติม

ยา 3 ครั้ง ก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 เติมยาครั้งท่ี 2 และ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2 ดังนี้ 

จากตาราง 7 ขณะก่อนเติมยาครั้งท่ี 1  ผู้ป่วยท่ีมีระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในช่วง 80 - 130 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 แต่เมื่อครบ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2  ผู้ป่วย

กลุ่มนี้ลดลง 6 คน  คิดเป็นร้อยละ 37.6 เมื่อทำการวิเคราะห์หาความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับ

น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยระหว่างครั้งท่ีมาเติมยาโดยเภสัชกร โดยวิธี repeated measure ANOVA  

พบว่า ตลอดการศึกษาค่าเฉล่ียระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

(P=0.74) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดระหว่างครั้งท่ีเติมยาโดยเภสัชกร โดยวิธี 

dependent t-test ค่าเฉล่ียระดับน้ำตาลในเลือดขณะก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 เท่ากับ 130.50 ± 13.81 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เมื่อเติมยาครั้งท่ี 2 ค่าเฉล่ียระดับน้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้นจากก่อนเติมยาครั้งท่ี 1  

2.19 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  (P= 0.43) เมือ่ครบ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2  ค่าเฉล่ียระดับน้ำตาล

ในเลือดเพิ่มข้ึนจากก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 1.75 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   (P= 0.67)   และ เมื่อครบ 3 

เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2  ค่าเฉล่ียระดับน้ำตาลในเลือดลดลงจากเติมยาครั้งท่ี 2 0.44 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร (P= 0.68)  

จากตาราง 8 HbA1C ของผู้ป่วย ขณะก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 ผู้ป่วยมี HbA1C  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7  

จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 50 และเมื่อครบ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2  ผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มขึ้น

เป็น 11 คน คิดเป็นร้อยละ  68.8 แต่เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย HbA1C ของผู้ป่วยโดยวิธี 

dependent t-test ขณะก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 HbA1C ของผู้ป่วย เท่ากับ 7.16 ± 0.62 เมื่อครบ 3 

เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2  HbA1C ของผู้ป่วยลดลงจากก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 0.18 % อย่างไม่มี

นัยสำคัญทางสถิติ  (P=0.17) 
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จากตาราง 8 ขณะก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 มีผู้ป่วย 2 คนท่ีมี HbA1C มากว่า 8 % ทำการติดตามระดับ

น้ำตาลในเลือดหลังจากอดอาหาร 8 ช่ัวโมงและ HbA1C ของผู้ป่วย พบว่า ขณะก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 

ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเท่ากับ 150 และ 144 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตามลำดับ เมื่อครบ 3 

เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2  ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยลดลงเท่ากับ 142 และ 127 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร ตามลำดับ เช่นเดียวกับ HbA1C ขณะก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 เท่ากับ 8 % แต่เมื่อครบ 3 

เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2  HbA1C ลดลงเท่ากับ 7.5 และ 7.7 % ตามลำดับ  

 

ตาราง 6 ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลหลังจากอดอาหาร 8 ชั่วโมง ของผู้ป่วย (N=16) 
 

ระดับน้ำตาลหลังจาก
อดอาหาร 8 ช่ัวโมง 

(mg/dl) 

จำนวน (ร้อยละ) 
ก่อนเติมยาคร้ังที่ 1 

 
เติมยาคร้ังที่ 2 

 
3 เดือนหลังจากเติม

ยาคร้ังที่ 2 

FBS 91 – 100   1 (6.3) 
FBS 101 – 110 1 (6.3) 1 (6.3)  
FBS 111 -120 3 (18.7) 2 (12.5) 1 (6.3) 
FBS 121 – 130 4 (25.0) 2 (12.5) 4 (25.0) 
FBS 131 – 140 4 (25.0) 7 (43.7) 7 (43.7) 
FBS 141 – 150 4 (25.0) 4 (25.0) 3 (18.7) 
ค่าเฉล่ีย ± sd 130.50 ± 13.81 132.69 ± 12.34 132.25 ± 13.10 

p*      0.43a 0.68b 0.67c 

p** 
 

0.74  

*ทดสอบโดย dependent t-test  

**ทดสอบโดย repeated measures ANOVA  

a เปรียบเทียบค่า FBS ระหว่างก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 และเติมยาครั้งท่ี 2 

b เปรียบเทียบค่า FBS ระหว่างการเติมยาครั้งท่ี 2 และ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2 

c เปรียบเทียบค่า FBS ระหว่างก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 และ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2 
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ตาราง 7 ค่า HbA1C (N=16) 

 

ระดับ HbA1C (%) 
 

จำนวน (ร้อยละ) 
ก่อนเติมยาคร้ังที่ 1 3 เดือนหลังจากเติมยา 

คร้ังที่ 2 

< 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 (18.8) 

≥ 8 2 (12.6)  
ค่าเฉล่ีย ± sd 7.16 ± 0.62 6.98 ± 0.50 

    P* 0.17 
*ทดสอบโดย dependent t-test  

3. ความร่วมมือในการใช้ยา 
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ประเมินด้วยวิธี 2 วิธี คือ วธิีการนับเม็ดยาท่ีเหลือ (pill count) 

และ ผลการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาสำหรับคนไทย Medication Taking 

Behavior in Thai (MTB-Thai) การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ประเมิน 3 ครั้ง 

ดังต่อไปนี้ ก่อนเติมยาครั้งท่ี 1  เติมยาครั้งท่ี  2 และ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2 โดยแต่ละครั้ง

ห่างกัน 3 เดือน โดยทุกครั้งให้ผู้ป่วยนำยาเหลือมาให้เภสัชกรท่ีคลินิกเติมยาตรวจสอบ ร่วมกับ

ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโดยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา

สำหรับคนไทย Medication Taking Behavior in Thai (MTB-Thai)   

จากตาราง 9 ความร่วมมือในการใช้ยา (% adherence rate) ของผู้ป่วยเมื่อประเมินโดยวิธีการนับ

เม็ดยาท่ีเหลือ (pill count) คะแนนความร่วมมือมีท้ังหมด 3 ระดับ คะแนนความร่วมมือระดับสูง 

ระดับปานกลาง และระดับต่ำ เท่ากับ ≥ 80, 60-80 และ < 60 คะแนน ตามลำดับ ขณะก่อนเติมยา

ครั้งท่ี 1  ผู้ป่วยท่ีมีความร่วมมือในการใช้ยาระดับสูง (% adherence rate≥ 80)  จำนวน 36 คน คิด

เป็นร้อยละ 92.3 เมื่อครบ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2 ผู้ป่วยทุกคนมีความร่วมมือในการใช้ยา

ระดับสูง เมื่อทำการวิเคราะห์หาความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย
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ประเมินด้วยวิธีการนับเม็ดยาท่ีเหลือ ระหว่างครั้งท่ีมาเติมยาโดยเภสัชกร โดยวิธี repeated 

measure ANOVA  พบว่าตลอดการศึกษาค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย

ประเมินด้วยวิธีการนับเม็ดยาท่ีเหลือ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) ซึ่งเมื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยประเมินด้วยวิธีการนับเม็ดยาท่ีเหลือ

ระหว่างครั้งท่ีเติมยาโดยเภสัชกร โดยวิธี dependent t-test  ค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการใช้

ยาของผู้ป่วยประเมินด้วยวิธีการนับเม็ดยาท่ีเหลือขณะก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 เท่ากับ 84.29 ± 6.00 

คะแนน เมื่อเติมยาครั้งท่ี 2 ค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยประเมินด้วยวิธีการนบั

เม็ดยาท่ีเหลือเพิ่มขึ้นจากเติมยาครั้งท่ี 1  5.26  คะแนน  (P<0.001) เมื่อครบ 3 เดือนหลังจากเติมยา

ครั้งท่ี 2   ค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยประเมินด้วยวิธีการนัดเม็ดยาท่ีเหลือ 

เพิ่มขึ้นจากก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 และ เติมยาครั้งท่ี 2 เท่ากับ 7.06 และ 1.80 คะแนน  (P<0.001และ

<0.001 ตามลำดับ) พบว่าทุกครั้งท่ีผู้ป่วยเข้ารับบริการเติมยาท่ีคลินิกเติมยาโดยเภสัชกรค่าเฉล่ีย

คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยประเมินด้วยวิธีการนับเม็ดยาท่ีเหลือ เพิ่มขึ้นทุกครั้งท่ีเข้า

รับบริการท่ีคลินิกเติมยา 

จากตาราง 10 การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรม

การใช้ยาสำหรับคนไทย Medication Taking Behavior in Thai คะแนนเต็มของแบบสอบถาม 

MTB-Thai เท่ากับ 24 คะแนน แบบสอบถาม MTB-Thai สามารถแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม ผู้ป่วยท่ี

มีความร่วมมือในการใช้ยาสูง มีคะแนน 24 คะแนน ความร่วมมือในการใช้ยาปานกลาง มีคะแนน 22-

23 คะแนน และความร่วมมือในการใช้ยาน้อย มีคะแนน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 21 ขณะก่อนเติมยาครั้ง

ท่ี 1  ผู้ป่วยท่ีมีความร่วมมือในการใช้ยาระดับสูง (MTB-Thai= 24 คะแนน) จำนวน 25 คน คิดเป็น

ร้อยละ 64.1 เมื่อครบ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2    ผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มมากขึ้นเป็น 38 คน คิดเป็น

ร้อยละ 97.4  เมื่อทำการวิเคราะห์หาความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของ

ผู้ป่วยประเมินด้วยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาสำหรับคนไทย (MTB-Thai) 

ระหว่างครั้งท่ีมาเติมยาโดยเภสัชกร โดยวิธี repeated measure ANOVA  ตลอดการศึกษาค่าเฉล่ีย

คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยประเมินด้วยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรม

การใช้ยาสำหรับคนไทย แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยประเมินด้วยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรม

การใช้ยาสำหรับคนไทย ระหว่างครั้งท่ีเติมยาโดยเภสัชกร โดยวิธี dependent t-test  ค่าเฉล่ีย

คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยประเมินด้วยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรม
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การใช้ยาสำหรับคนไทย ขณะก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 เท่ากับ 23.35±0.90 เมื่อก่อนเติมยาครั้งท่ี 2 

ค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยประเมินด้วยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม

พฤติกรรมการใช้ยาสำหรับคนไทย เพิ่มขึ้นจากเติมยาครั้งท่ี 1  0.44  คะแนน  (P= 0.002) เมื่อครบ 

3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2   ค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยประเมินด้วย

วิธีการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาสำหรับคนไทย (MTB-Thai)  เพิ่มขึ้นจากก่อน

เติมยาครั้งท่ี 1 และเติมยาครั้งท่ี 2 0.62 และ 0.18 คะแนน (P< 0.001 และ= 0.018 ตามลำดับ)   

พบว่าทุกครั้งท่ีผู้ป่วยเข้ารับบริการเติมยาท่ีคลินิกเติมยาโดยเภสัชกรค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือใน

การใช้ยาของผู้ป่วยประเมินด้วยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาสำหรับคนไทย 

(MTB-Thai) เพิ่มขึ้นทุกครั้งท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยา 

ผลการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยท้ัง 2 วิธี สอดคล้องกันเพราะทุกๆครั้งท่ีผู้ป่วยได้รับ

การเติมยาโดยเภสัชกร พบว่าความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากทุกๆครั้งท่ีเติม

ยา เภสัชกรจะทำการค้นหาปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย ขณะก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 พบผู้ป่วย จำนวน 8 

คน รับประทานยาไม่สม่ำเสมอ ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยท้ัง 8 คน มีดังนี้ 

1. ผู้ป่วย 1 คน ไม่ยอมรับประทานยาขับปัสสาวะ เนื่องจากประกอบอาชีพขับรถขนส่งสินค้า เภสัชกร

ทำการแก้ไขปัญหาโดยการปรึกษาแพทย์ แพทย์ย้อนดูประวัติค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยซึ่งค่าความ

ดันโลหิตน้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท มาโดยตลอด แพทย์จึงส่ังหยุดยาขับปัสสาวะดังกล่าว

พร้อมส่ังให้ติดตามค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยในครั้งถัดไป ซึ่งพบว่าค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยท้ัง 2 

ครั้งท่ีมาเติมยาโดยเภสัชกร ค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยยังคงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 130/80 มิลลิเมตร

ปรอท 

2. ผู้ป่วย  5 คน พบลืมหรือรับประทานยาไม่ตรงเวลา เนื่องจากอาชีพของผู้ป่วย เช่น ทำประมง 

ค้าขายในตลาดสด ทำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่สะดวกท่ีจะรับประทานยาในมื้อเช้า เภสัชกรเมื่อทราบปัญหา 

จึงแนะนำปรับเวลาในการรับประทานยาของผู้ป่วยให้เหมาะสมกับภาระหน้าท่ีในการทำงาน โดยให้

ความรู้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ว่ายาลดความดันโลหิตไม่จำเป็นต้องรับประทานหลังมื้ออาหาร ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้

รับประทานยาลดความดันโลหิตหลังจากตื่นนอนทันที เพื่อป้องกันการลืมรับประทานยาของผู้ป่วย 

เภสัชกรได้ติดตามผู้ป่วยในนัดหมายครั้งต่อไป พบว่า การเติมยาครั้งท่ี 2 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยอมทำตามท่ี

แนะนำ แต่ยังมีผู้ป่วย 3 คน ท่ียังคงลืม และรับประทานยาไม่ตรงเวลา และเมื่อครบ 3 เดือนหลังจาก
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เติมยาครั้งท่ี 2 ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มมากขึ้น แต่ยังคงมีผู้ป่วย 1 คน ท่ียังคงลืม

รับประทานยา แต่ถึงอย่างไรค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยทุกรายไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

3. ผู้ป่วย 3 คน รับประทานยาไม่ตรงเวลา เนื่องจากมีปัญหาเรื่องไม่ค่อยรับประทานอาหารเช้า เภสัช

กรให้ความรู้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ว่ายาความดันโลหิตไม่จำเป็นต้องรับประทานหลังมื้ออาหาร เมื่อทำการ

ติดตามความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยท้ัง 3 คนพบว่า เมื่อครบ 3 เดือนหลังจากการเติมยาครั้งท่ี 

2  ผู้ป่วยท้ัง 3 รายปฏิบัติตามคำแนะนำและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยทุกรายไม่เกิน 140/90 

มิลลิเมตรปรอท 

 จากตาราง 11 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาสำหรับคนไทย มีข้อคำถามท้ังหมด 6 ข้อ 

ดังนี ้

 จากคำถามข้อท่ี 1 ท่ีว่า “ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา คุณเคย”ลืม”ใช้ยาหรือไม่อย่างไร” ขณะก่อนเติมยา

ครั้งท่ี 1  ผู้ป่วยเคยลืมกินยา 1-2 ครั้งใน 2 สัปดาห์ จำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 28.2 เมื่อครบ 3 

เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ลดลงเหลือ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.6 เมื่อทำการวิเคราะห์

หาความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน คำถามข้อ 1 จากคำตอบของผู้ป่วยทุกคนระหว่างครั้งท่ีมาเติม

ยาโดยเภสัชกร โดยวิธี repeated measure ANOVA  ตลอดการศึกษาค่าเฉล่ียคะแนนคำถามข้อ 1 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.02)  ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนข้อ 1 ระหว่างครั้ง

ท่ีเติมยาโดยเภสัชกร โดยวิธี dependent t-test  ค่าเฉล่ียคะแนนข้อ 1 ขณะก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 

เท่ากับ 3.72 ± 0.46 เมื่อเติมยาครั้งท่ี 2 ค่าเฉล่ียคะแนนข้อ 1 เพิ่มขึ้นจากก่อนเติมยาครั้งท่ี 1  0.1  

คะแนน  (P= 0.160) เมื่อครบ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2   ค่าเฉล่ียคะแนนข้อ 1  เพิ่มขึ้นจาก

ก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 และเติมยาครั้งท่ี 2 0.25 และ 0.15 คะแนน (P=0.001และ0.012 ตามลำดับ)   

พบว่าทุกครั้งท่ีผู้ป่วยเข้ารับบริการเติมยาท่ีคลินิกเติมยาโดยเภสัชกรค่าเฉล่ียคะแนนข้อ 1 เพิ่มขึ้นทุก

ครั้งท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยา 

จากคำถามข้อท่ี 2 ท่ีว่า “ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา คุณเคยใช้ยา “ไม่ตรงเวลาหรือไม่ตรงมื้อ”ตามท่ีหมอ

ส่ังหรือไม่ อย่างไร”  ขณะเติมยาครั้งท่ี 1  ผู้ป่วยกินยาไม่ตรงเวลา 1-2 ครั้งใน 2 สัปดาห์ จำนวน 11 

คน คิดเป็นร้อยละ 28.2 เมื่อครบ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2  ไม่มีผู้ป่วยคนใดท่ีกินยาไม่ตรงเวลา 

เมื่อทำการวิเคราะห์หาความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน ข้อ 2 จากคำตอบของผู้ป่วยทุกคนระหว่าง

ครั้งท่ีมาเติมยาโดยเภสัชกร โดยวิธี repeated measure ANOVA  ตลอดการศึกษาค่าเฉล่ียคะแนน

ข้อ 2 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001)  ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนข้อ 2 
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ระหว่างครั้งท่ีเติมยาโดยเภสัชกร โดยวิธี dependent t-test  ค่าเฉล่ียคะแนนข้อ 2 ขณะก่อนเติมยา

ครั้งท่ี 1 เท่ากับ 3.72 ± 0.46 เมื่อเติมยาครั้งท่ี 2 ค่าเฉล่ียคะแนนข้อ 2 เพิ่มขึ้นจากก่อนเติมยาครั้งท่ี 

1  0.1  คะแนน  (P= 0.103) เมื่อครบ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2   ค่าเฉล่ียคะแนนข้อ 2  

เพิ่มขึ้นจากก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 และเติมยาครั้งท่ี 2 0.28 และ 0.18 คะแนน (P<0.001และ=0.006 

ตามลำดับ)   พบว่าทุกครั้งท่ีผู้ป่วยเข้ารับบริการเติมยาท่ีคลินิกเติมยาโดยเภสัชกรค่าเฉล่ียคะแนนข้อ 

2 เพิ่มขึ้นทุกครั้งท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยา 

 คำถามข้อท่ี 3 ท่ีว่า “ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา คุณเคย “หยุดใช้ยาเอง” โดยท่ีไม่ได้ปรึกษาหมอ 

เนื่องจาก ได้รับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา หรือกังวล/กลัวว่าจะได้รับอาการข้างเคียงจากยา หรือ

แพ้ยา หรือไม่อย่างไร”   ขณะเติมยาครั้งท่ี 1  ผู้ป่วยเคยหยุดยา 1-2 ครั้งใน 2 สัปดาห์เนื่องจากกังวล

อาการข้างเคียงจากยา จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.1 แต่เมื่อผู้ป่วยได้รับการเติมยาครั้งท่ี 2 และ 

เมื่อครบ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2 พบว่าไม่มีผู้ป่วยรายใดหยุดยาใช้เองเนื่องจากลัวอาการ

ข้างเคียงจากยา เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนข้อ 3 ระหว่างครั้งท่ีเติมยาโดยเภสัชกร โดยวิธี 

dependent t-test  ค่าเฉล่ียคะแนนข้อท่ี3  ขณะก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 เท่ากับ 3.95±0.22 เมื่อเติมยา

ครั้งท่ี 2  ค่าคะแนนเฉล่ียคะแนนข้อท่ี 3 เพิ่มขึ้นจากเติมยาครั้งท่ี 1 0.05 คะแนน (P=0.160)  เมื่อ

ครบ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2 คะแนนเฉล่ียข้อ 3 เพิ่มขึ้นจากการเติมยาครั้งท่ี 1 0.05 คะแนน 

(P=0.160)  คะแนนเฉล่ียข้อ 3 ของการเติมยาครั้งท่ี 2 และเมื่อครบ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2 

เท่ากัน คือ 4.00 ± 0 เพราะว่าขณะเติมยาครั้งท่ี 1 เภสัชกรสอบถามอาการข้างเคียงท่ีกังวล พบว่า มี

ผู้ป่วย 2 ราย กังวลเรื่องหากกินยาจำนวนมากจะทำให้ตับและไตพัง เภสัชกรได้ทบทวนค่าทาง

ห้องปฏิบัติการของไต และตับ ย้อนหลังของผู้ป่วยท้ัง 2 คน พบว่าค่าทางห้องปฏิบัติการของตับและ

ไตอยู่ในเกณฑ์ท่ีปกติ พร้อมแจ้งให้ผู้ป่วยทราบพร้อมช้ีแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าทางโรงพยาบาลจะทำการ

ติดตามค่าทางห้องปฏิบัติการของตับและไตของผู้ป่วยสม่ำเสมอ หากมีความผิดปกติแพทย์จะเป็นผู้

แจ้งให้ผู้ป่วยทราบและปรับยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย  เมื่อผู้ป่วยได้ทราบทำให้ได้กลับมารับประทานยา

สม่ำเสมอตามคำส่ังของแพทย์  

คำถามข้อท่ี 4 ท่ีว่า  “ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาคุณเคย “หยุดใช้ยาเอง” โดยท่ีไม่ได้ปรึกษาหมอ เพราะ

คิดว่าตนเองหายจากโรคท่ีเป็นแล้ว หรืออาการแล้ว หรือไม่อย่างไร ”ขณะก่อนเติมยาครั้งท่ี 1  ผู้ป่วย

เคยหยุดยา 1-2 ครั้งโดยไม่ปรึกษาแพทย์ใน 2 สัปดาห์เนื่องจากกังวลอาการข้างเคียงจากยา จำนวน 

1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.6 ผู้ป่วยรายดังกล่าวเกิดอาการข้างเคียงจากการกิน HCTZ คือปัสสาวะบ่อย 

การปัสสาวะบ่อยส่งผลต่อการทำงานของผู้ป่วยเนื่องจากผู้ป่วยประกอบอาชีพขนส่ง เภสัชกรได้นำ
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ปัญหาดังกล่าวปรึกษากับแพทย์ แพทย์ย้อนประวัติค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยคนดังกล่าวพบว่าอยู่ใน

เกณฑ์ < 140/90 มิลลิกรัมทุกครั้งท่ีมาพบแพทย์ แพทย์จึงอนุญาตให้หยุดใช้ HCTZ และให้เภสัชกร

ติดตามค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยต่อเนื่อง เภสัชกรได้ติดตามค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยเมื่อเข้ารับ

เติมยาครั้งท่ี 2 และ เมื่อครบ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2 ผู้ป่วยมีค่าความดันอยู่ในเกณฑ์ < 

130/80 มิลลิเมตรปรอท เมื่อปัญหาของผู้ป่วยรายนี้ได้รับการแก้ไข พบว่าขณะเติมยาครั้งท่ี 2 และ 3

เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2 ผู้ป่วยทุกรายรับประทานสม่ำเสมอตามท่ีแพทย์ส่ัง 

คำถามข้อท่ี 5 ท่ีว่า “ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาคุณเคย “หยุดใช้ยาเอง”โดยท่ีไม่ได้ปรึกษาหมอด้วย

เหตุผลอื่นๆท่ีนอกเหนือจากข้อ 3 และ 4 หรือไม่  ” และคำถามข้อท่ี 6 “ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาคุณ

เคย “เพิ่มหรือลด”จำนวนยาหรือปริมาณยาหรือความถ่ีให้การใช้ยาโดยท่ีไม่ได้ปรึกษาหมอหรือ

อย่างไร ก่อนการเติมยาครั้งท่ี 1 เติมยาครั้งท่ี 2 และ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2 ไม่พบผู้ป่วยท่ี

หยดุยาเอง เนื่องจากเหตุผลอื่นๆท่ีไม่ใช้เหตุผลกลัวอาการข้างเคียง และไม่พบ ผู้ป่วย“เพิ่มหรือลด” 

จำนวนยาหรือความถ่ีเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ 

3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2 พบว่าความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นทั้ง 2 วิธีท่ีทำการ

ประเมินความร่วมมือ เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยา เภสัชกรจะทำการซักประวัติ

การใช้ยาของผู้ป่วย หากผู้ป่วยมีปัญหาจากการใช้ยา เภสัชกรจะช่วยแก้ไขปัญหาให้เหมาะสมกับ

ผู้ป่วยแต่ละราย เช่น ผู้ป่วยท่ีไม่รับประทาน HCTZ เภสัชกรทำการปรึกษากับแพทย์ ปัญหาเรื่องลืม

กินยาเนื่องจากภาระหน้าท่ีเภสัชกรให้ความรู้กับผู้ป่วยและช่วยปรับเวลาการกินยาให้เหมาะสม และ

ปัญหาผู้ป่วยกลัวเกิดอาการข้างเคียงจากยา เภสัชกรได้ให้คำแนะนำกับผู้ป่วย เมื่อปัญหาการใช้ยาได้

ถูกแก้ไขให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะรายจึงทำให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มมากขึ้น 

 

ตาราง 8 ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเม่ือประเมินโดยวิธีการนับเม็ดยาที่เหลือ (Pill 

count) (N=39) 
 

% Adherence rate ระดับความ
ร่วมมือในการ

ใช้ยา 

จำนวน (ร้อยละ) 
ก่อนเติมยาคร้ังที่ 

1 
 

เติมยาคร้ังที่ 
2 
 

3 เดือน
หลังจากเติมยา

คร้ังที่ 2 
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% Adherence rate ระดับความ
ร่วมมือในการ

ใช้ยา 

จำนวน (ร้อยละ) 
ก่อนเติมยาคร้ังที่ 

1 
 

เติมยาคร้ังที่ 
2 
 

3 เดือน
หลังจากเติมยา

คร้ังที่ 2 
≥ 80 สูง 36 (92.3) 39 (100.0) 39 (100.0) 

60 -80 ปานกลาง 2 (5.1)   
< 60 น้อย 1 (2.6)   

ค่าเฉล่ีย ± sd  84.29±6.00 89.55±3.09 91.35±3.08 
P*  <0.001a <0.001b <0.001c 

P**   <0.001  

 

*ทดสอบโดย dependent t-test  

**ทดสอบโดย repeated measures ANOVA  

a เปรียบเทียบค่า % adherence rate ระหว่างก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 และเติมยาครั้งท่ี 2 

b เปรียบเทียบค่า % adherence rate ระหว่างการเติมยาครั้งท่ี 2 และ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 

2 

c เปรียบเทียบค่า % adherence rate ระหว่างก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 และ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้ง

ท่ี 2 

 

ตาราง 9 ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเม่ือประเมินโดยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม

พฤติกรรมการใช้ยาสำหรับคนไทย (N=39) 

คะแนนความร่วมมือในการ
ใช้ยาจาก MTB-Thai 

(คะแนน) 

ระดับ
ความ

ร่วมมือใน
การใช้ยา 

จำนวน (ร้อยละ) 
ก่อนเติมยา
คร้ังที่ 1 

เติมยาคร้ังที่ 
2 
 

3 เดือน
หลังจาก

เติมยาคร้ังที่ 
2 

≤  21 ต่ำ    
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คะแนนความร่วมมือในการ
ใช้ยาจาก MTB-Thai 

(คะแนน) 

ระดับ
ความ

ร่วมมือใน
การใช้ยา 

จำนวน (ร้อยละ) 
ก่อนเติมยา
คร้ังที่ 1 

เติมยาคร้ังที่ 
2 
 

3 เดือน
หลังจาก

เติมยาคร้ังที่ 
2 

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

ค่าเฉล่ีย ± sd  23.35±0.90 23.79±0.52 23.97±0.16 
P*  0.002a 0.018b <0.001c 
P**   <0.001  

*ทดสอบโดย dependent t-test  

**ทดสอบโดย repeated measures ANOVA  

a เปรียบเทียบ คะแนน MTB-Thai ระหว่างก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 และเติมยาครั้งท่ี 2 

b เปรียบเทียบ คะแนน MTB-Thai ระหว่างการเติมยาครั้งท่ี 2 และ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2 

c เปรียบเทียบ คะแนน MTB-Thai ระหว่างก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 และ 3 เดือนหลังจากเติมยาครั้งท่ี 2 

 

ตาราง 10 เปรียบเทียบคะแนน Medication Taking Behavior in Thai แต่ละข้อ (N=39) 

 

ความร่วมมือในการใช้ยาใน 
2 สัปดาห ์     ท่ีผ่านมา 

พฤติกรรม1 

จำนวน (ร้อยละ) 

ก่อนเติมยา
ครั้งท่ี 1 

เติมยาครั้ง
ท่ี 2 

3 เดือน
หลังจาก

เติมยาครั้ง
ท่ี 2 

     
1. คุณเคย”ลืม”ใช้ยา
หรือไม่อย่างไร 

เคยลืม 1-2 ครั้ง 
(3) 

11 (28.2) 7 (17.9) 1(2.6) 
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ความร่วมมือในการใช้ยาใน 
2 สัปดาห ์     ท่ีผ่านมา 

พฤติกรรม1 

จำนวน (ร้อยละ) 

ก่อนเติมยา
ครั้งท่ี 1 

เติมยาครั้ง
ท่ี 2 

3 เดือน
หลังจาก

เติมยาครั้ง
ท่ี 2 

     
ไม่เคยลืมเลย (4) 28 (71.8) 32 (82.1) 38 (97.4) 
คะแนนเฉล่ีย ± 
sd 

3.72±0.46 
3.82±0.3

9 
3.97±0.1

6 
p* 0.160a 0.012b 0.001c 
P**  0.02  

2. คุณเคยใช้ยา “ไม่ตรง
เวลาหรือไม่ตรงมื้อ”ตามท่ี
หมอส่ังหรือไม่ อย่างไร 

เคยใช้ยาไม่ตรง
เวลา 1-2 ครั้ง (3) 

11 (28.2) 7 (17.9) 0 

ใช้ยาตรงเวลาทุก
ครั้ง (4) 

28 (71.8) 32 (82.1) 
39 

(100.0) 
คะแนนเฉล่ีย ± 
sd 

3.72±0.46 
3.82±0.3

9 
4.00±0.0

0 
p* 0.103a 0.006b <0.001c 
P**  <0.001  

3. คุณเคย “หยุดใช้ยาเอง” 
โดยท่ีไม่ได้ปรึกษาหมอ 
เนื่องจากได้รับอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยา หรือ
กังวล/กลัวว่าจะได้รับ
อาการข้างเคียงจากยาหรือ
แพ้ยา หรือไม่ 

เคยลืม 1-2 ครั้ง 
(3) 

2 (5.1) 0 0 

ไม่เคยลืมเลย (4) 37 (94.9) 
39 

(100.0) 
39 

(100.0) 
คะแนนเฉล่ีย ± 
sd 

3.95±0.22 
4.00±0.0

0 
4.00±0.0

0 
p* 0.160a -b 0.160c 
P**  0.16  

4. คุณเคย “หยุดใช้ยาเอง” 
โดยท่ีไม่ได้ปรึกษาหมอ 
เพราะคิดว่าตนเองหายจาก

เคยลืม 1-2 ครั้ง 
(3) 

1 (2.6) 0 0 

ไม่เคยลืมเลย (4) 38 (97.4) 39 39 
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ความร่วมมือในการใช้ยาใน 
2 สัปดาห ์     ท่ีผ่านมา 

พฤติกรรม1 

จำนวน (ร้อยละ) 

ก่อนเติมยา
ครั้งท่ี 1 

เติมยาครั้ง
ท่ี 2 

3 เดือน
หลังจาก

เติมยาครั้ง
ท่ี 2 

     
โรคท่ีเป็นแล้ว หรืออาการ
แล้ว หรือไม่อย่างไร 

(100.0) (100.0) 
คะแนนเฉล่ีย ± 
sd 

3.97±0.16 
4.00±0.0

0 
4.00±0.0

0 
p* 0.324a -b 0.324c 

5. คุณเคย “หยุดใช้ยาเอง” 
โดยท่ีไม่ได้ปรึกษาหมอ 
ด้วยเหตุผลอื่นๆท่ี
นอกเหนือจากข้อ 3 และ 4 
หรือไม่อย่างไร 

เคยลืม 1-2 ครั้ง 
(3) 

0 0 0 

ไม่เคยลืมเลย (4) 39 (100.0) 
39 

(100.0) 
39 

(100.0) 
คะแนนเฉล่ีย ± 
sd 

4.00±0.00 
4.00±0.0

0 
4.00±0.0

0 
p* -a -b -c 

6. คุณเคย “เพิ่มหรือลด” 
จำนวนยาหรือปริมาณยา 
หรือความถ่ีในการใช้ยาโดย
ท่ีไม่ได้ปรึกษาหมอ หรือไม่
อย่างไร 

เคยเพิ่ม/ลด การ
ใช้ยา 3-4 ครั้ง (3) 

0 0 0 

ไม่เคยเพิ่ม/ลด 
การใช้ยาเลย (4) 

39 (100.0) 
39 

(100.0) 
39 

(100.0) 
p* -a -b -c 

1 ไม่มีพฤติกรรมท่ีเคยลืม/ เคยใช้ยาไม่ตรงเวลา 3-4 ครั้ง (2) หรือเคยลืม/ เคยใช้ยาไม่ตรงเวลา ต้ังแต่ 
5 ครั้งขึ้นไป 
*ทดสอบโดย dependent t-test  

**ทดสอบโดย repeated measures ANOVA  

a เปรียบเทียบคะแนน MTB-Thai ระหว่างก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 และเติมยาครั้งท่ี 2 
b เปรียบเทียบคะแนน MTB-Thai ระหว่างการเติมยาครั้งท่ี 2 และ 3 เดือนหลังจากเติมยา

ครั้งท่ี 2 
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c เปรียบเทียบคะแนน MTB-Thai ระหว่างก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 และ 3 เดือนหลังจากเติมยา
ครั้งท่ี 2 

 
4. ระยะเวลารอคอย 

จากภาพ 6 ขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในคลินิกอายุรกรรม มีท้ังหมด 5 ขั้นตอน 

ดังนี้ ผู้ป่วยรับบัตรคิวที่คลินิกอายุรกรรม ช่ังน้ำหนัก วัดความดันโลหิต โดยผู้ช่วยพยายาล จากนั้นนั่ง

รอเรียกคิวเพื่อซักประวัติจากพยาบาล ผู้ป่วยนั่งรอเพื่อเข้าพบแพทย์ตรวจตามคิว แพทย์ตรวจร่างกาย 

ส่ังจ่ายยา พร้อมออกใบนัดหมาย ผู้ป่วยรับยาท่ีห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก แต่คลินิกเติมยา รวบข้ันตอน 

การตรวจร่างกายโดยแพทย์ ออกใบนัดหมาย และรับยาท่ีห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก เป็นขั้นตอนเดียว 

ดังนี้ เภสัชกรทำการบริบาลเภสัชกรรมพร้อมส่ังจ่ายยาเดิม ออกใบนัดหมาย และส่งมอบยาให้ผู้ป่วยท่ี

คลินิกเติมยา  

ในการศึกษาครั้งนี้มีการวัดระยะเวลารอคอยของ 2 คลินิก ดังนี้ ระยะเวลารอคอยคลินิกอายุรกรรม

และระยะเวลารอคอยคลินิกเติมยา โดยการวัดระยะเวลารอคอย นับต้ังแต่ ผู้ป่วยมารับบัตรคิวที่

คลินิกอายุรกรรมจนถึงผู้ป่วยรับยาจากเภสัชกร ผู้วิจัยจะทำการวัดระยะเวลารอคอยคลินิกเติมยาเมื่อ

ผู้ป่วยเข้ารับบริการคลินิกเติมยาครั้งท่ี 2 และวัดระยะเวลารอคอยคลินิกอายุรกรรมเม่ือผู้ป่วยเข้ารับ

บริการท่ีคลินิกอายุรกรรมเม่ือครบ 3 เดือนหลังจากเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยาครั้งท่ี 2  

ระยะเวลารอคอย จากตาราง 12 ระยะเวลารอคอยคลินิกอายุรกรรมและคลินิกเติมยา ดังนี ้

ระยะเวลารอคอยน้อยท่ีสุด เท่ากับ 49.43 และ 27.60 นาที ตามลำดับ  ระยะเวลารอคอยมากท่ีสุด 

เท่ากับ 211.20 และ 67.14 นาที ตามลำดับ เมื่อทำการเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยคลินิกอายุรก

รรมและคลินิกเติมยาจะพบว่าระยะเวลารอคอยคลินิกเติมยาน้อยกว่าคลินิกอายุรกรรม ช่วงระยะเวลา

รอคอย ช่วงระยะเวลารอคอยส่วนใหญ่ของคลินิกเติมยาเท่ากับ 30.01 -39.59 คิดเป็นร้อยละ 38.5 

และช่วงระยะเวลารอคอยส่วนใหญ่ของคลินิกอายุรกรรม มากกว่าหรือเท่ากับ 60 นาที คิดเป็นร้อยละ 

84.6 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลารอคอยของคลินิกเติมยาและคลินิกอายุรกรรม โดยวิธี 

dependent t-test    ซึ่งค่าเฉล่ียระยะเวลารอคอยท่ีคลินิกเติมยา เท่ากับ 43.84 ± 1.59 นาที 

ค่าเฉล่ียระยะเวลารอคอยท่ีคลินิกอายุรกรรมเพิ่มขึ้นจากคลินิกเติมยา  63.74 นาที (P<0.001) พบว่า

ค่าเฉล่ียระยะเวลารอคอยท่ีคลินิกเติมยาน้อยกว่าคลินิกอายุรกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

จากภาพ 6 สาเหตุท่ีทำให้คลินิกเติมยามีระยะเวลารอคอยเฉล่ียน้อยกว่าคลินิกอายุรกรรม อาจ

เพราะว่า คลินิกเติมยารวบข้ันตอนตรวจและจ่ายยาท่ีห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ของคลินิกอายุรกรรมเป็น
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ขั้นตอนเดียว คือ  เติมยา ออกใบนัดหมาย และ จ่ายยา โดยเภสัชกร ท่ีคลินิกเติมยา ทำให้สามารถ

ช่วยลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยประมาณ 17 นาที  

ขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

คลินิกอายุรกรรมมีทั้งหมด 4 ข้ันตอน  มีดังนี้   

 

 คลินิกเติมยามีทั้งหมด 3 ขั้นตอน ดังนี ้

 
*ก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 ผู้ป่วยต้องรับยาท่ีห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก แต่ การเติมยาครั้งท่ี 

2 ผู้ป่วยจะได้รับยาท่ีคลินิกเติมยา เนื่องจากเภสัชกรได้จัดเตรียมยาตามนัดหมายให้ผู้ป่วย

ล่วงหน้า 

 

ภาพ  6 ขั้นตอนการบริการผู้ป่วยที่คลินิกอายุรกรรมและคลินิกเติมยา 
 

 

 

 

 

 

รับบัตรคิว/ชั่ง
น้้าหนัก/วัดความ

ดันโลหิตจาก
ผู้ช่วยพยาบาล ณ 
คลินิกอายุรกรรม

ซักประวัติจาก
พยาบาล

ตรวจรักษาโดยแพทย์
พร้อมออก

ใบนัดหมาย

รับยา ณ ห้องจ่าย
ยาผู้ป่วยนอก

รับบัตรคิว/ชั่งน้้าหนัก/วัด
ความดันโลหิตจากผู้ช่วย

พยาบาล

ณ คลินิกอายุรกรรม

ซักประวัติจากพยาบาล

เติมยาโดยเภสัชกรพร้อม
ออกใบนัดหมายและ

จ่ายยา*

ณ คลินิกเติมยา
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ตาราง 11 ระยะเวลารอคอย คลินิกเติมยาและคลินิกอายุรกรรม (N=39) 

 

ระยะเวลารอคอย (นาที) 
จำนวน (ร้อยละ) 

คลินิกอายุรกรรม คลินิกเติมยา 
น้อยกว่า 30 นาที 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) 

มากกว่าหรือเท่ากับ 60 33 (84.6) 3 (7.7) 
ระยะเวลารอคอยต่ำสุด, สูงสุด (นาที) 49.43, 211.20 27.60, 67.14 

ค่าเฉล่ียเวลารอคอย± sd (นาที) 107.59 ± 6.48 43.84 ± 1.59 
P* <0.001 

*ทดสอบโดย dependent t-test  

ระยะเวลาแต่ละข้ันตอนการบริการ 

 

คลินิกอายุรกรรม 

      
       เวลามา     ซักประวัติเสร็จ เริ่มตรวจ ตรวจเสร็จ จ่ายยาเสร็จ                

 

                      29  51.8      7         27 

         

 

 

 

 

เวลารอคอย
เฉลี่ยที่รับ

บริการแต่ละ
ข้ันตอน 

(นาที) 
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คลินิกเติมยา 

     
         เวลามา  ซักประวัติเสร็จ      เริ่มเติมยาโดยเภสัชกร   เติมยา+จ่ายยาเสร็จ                

  

                30      6        10    

 

 

ภาพ  7 ระยะเวลารอคอยแต่ละข้ันตอน 
 

5. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการ 
ในการศึกษาครั้งนี้มีการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการท้ัง 2 คลินิก ดังนี้ ความพึง

พอใจของผู้ป่วยต่อการบริการท่ีได้รับจากคลินิกอายุรกรรมและคลินิกเติมยา ผู้วิจัยจะทำการประเมิน

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการท่ีได้รับจากคลินิกอายุรกรรมเม่ือผู้ป่วยเข้ารับบริการคลินิกก่อน

การเติมยาครั้งท่ี 1 และประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการท่ีได้รับจากคลินิกเติมยาเมื่อ

ผู้ป่วยเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยาครั้งท่ี 2  

แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการท่ีคลินิกเติมยาและคลินิกอายุรกรรม จำนวน 5 

ข้อ ประเมินค่าคะแนนเป็น 5 ระดับ คือ 1-5 โดย 1 หมายถึง ผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย

ท่ีสุด 2 หมายถึง ผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 3 หมายถึง ผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ

ปานกลาง 4 หมายถึง ผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก และ 5 หมายถึง ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ

อยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการท่ีคลินิกในด้านต่างๆ ดังนี ้

ความสะดวกและความรวดเร็วในการรับบริการ การให้คำปรึกษาแนะนำความรู้เกี่ยวกับการรักษาและ

การใช้ยาของเภสัชกร การติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่องของบุคลากรทางการแพทย์ และ 

ภาพรวมกับการบริการท่ีได้รับจากคลินิก ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการท่ีได้รับจากคลินิกอายุ

รกรรม และ ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริกรท่ีได้รับจากคลินิกเติมยา ดังรายละเอียดตาราง 13 

ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อความสะดวกในการรับบริการในคลินิกอายุรกรรมและคลินิกเติมยา 

ในระดับมากถึงมากท่ีสุด เท่ากับ 81.5 และ 97.4 ตามลำดับ ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อความ

เวลารอคอย
เฉลี่ยที่รับ

บริการแต่ละ
ข้ันตอน 

(นาที) 
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รวดเร็วในการบริการในคลินิกอายุรกรรมและคลินิกเติมยา ในระดับมากถึงมากท่ีสุด เท่ากับ 73.7 

และ 100 ตามลำดับ ร้อยละความพึงพอใจต่อการให้คำปรึกษาแนะนำความรู้เกี่ยวกับการรักษาและ

การใช้ยาของเภสัชกร ในระดับมากถึงมากท่ีสุด เท่ากับ 79 และ 100 ตามลำดับ ร้อยละความพึง

พอใจต่อการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง ในระดับมากถึงมากท่ีสุด เท่ากับ 86.8 และ 100 

ตามลำดับ และ ร้อยละความพึงพอใจโดยรวมกับการบริการท่ีได้รับจากคลินิกอายุรกรรมและคลินิก

เติมยา ในระดับมากถึงมากท่ีสุด เท่ากับ 79 และ 100 ตามลำดับ และเมื่อผู้วิจัยให้ผู้ป่วยท่ีเคยได้รับ

บริการท้ังในคลินิกเติมยาและคลินิกอายุรกรรม เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการรับบริการท่ีคลินิก

เติมยาและคลินิกอายุรกรรม ดังรายละเอียดตาราง  13 ผู้ป่วยทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100 พึงพอใจต่อ

การรับบริการท่ีคลินิกเติมยามากกว่าคลินิกอายุรกรรมในด้านความรวดเร็วและความสะดวก  

 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ป่วยระหว่างการบริการท่ีผู้ป่วยได้รับในคลินิกเติมยา

และคลินิกอายุรกรรมในแต่ละด้าน โดยวิธี dependent t-test   ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ

ความสะดวกรวดเร็วในการบริการในคลินิกอายุรกรรมและคลินิกเติมยา เท่ากับ 4.10  ± 0.71 และ 

4.62  ± 0.53 ตามลำดับ ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อความรวดเร็วในการบริการในคลินิกอายุ

รกรรมและคลินิกเติมยา เท่ากับ 3.97  ± 0.76 และ 4.67  ± 0.48 ตามลำดับ ค่าเฉล่ียความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยต่อการให้คำปรึกษาแนะนำจากเภสัชกรในคลินิกอายุรกรรมและคลินิกเติมยา เท่ากับ 4.02  

± 0.67 และ 4.76  ± 0.43 ตามลำดับ ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการติดตามผลการรักษา

อย่างต่อเนื่องในคลินิกอายุรกรรมและคลินิกเติมยา เท่ากับ 4.15  ± 0.63 และ 4.77  ± 0.43 

ตามลำดับ  และค่าเฉล่ียความพึงพอใจในภาพรวมต่อการบริการในคลินิกอายุรกรรมและคลินิกเติมยา 

เท่ากับ 4.00  ± 0.65 และ 4.69  ± 0.52 ตามลำดับ ซึ่งค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อคลินิก

เติมยามากกว่าคลินิกอายุรกรรมในทุกๆด้านอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

(P=0.131,0.875.0.898,0.411และ 0.638 ตามลำดับ) จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการรับ

บริการท่ีคลินิกเติมยามากกว่าการรับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม เนื่องจาก ผู้ป่วยท่ีรับบริการท่ีคลินิก

เติมยาเป็นผู้ป่วยท่ีมีผลการรักษาทางคลินิกปกติ ไม่ค่อยมีปัญหาในการใช้ยา จึงทำให้ทุกๆครั้งท่ีมารับ

บริการท่ีคลินิกอายุรกรรมมักได้รับการรักษาและยาเหมือนเดิม ซึ่งการรับบริการท่ีคลินิกอายุกรรมต้อง

รอคอยรับบริการเป็นระยะเวลานานมากว่า 1 ช่ัวโมง แต่เมื่อผู้ป่วยเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยาใช้

ระยะเวลารอคอยรับบริการเพียง ครึ่งช่ัวโมง อาจเป็นเหตุผลหนึ่งท่ีทำให้ผู้ป่วยพึงพอใจต่อการรับ

บริการท่ีคลินิกเติมยามากกว่าการรับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม 
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ตาราง 12 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการที่ได้รับจากคลินิก (N=39) 

 

องค์ประกอบ
ความพึงพอใจ 

คลินิก 
จำนวน (ร้อยละ) ต่อระดับความพึงพอใจ1 คะแนนเฉลี่ย 

± sd 
p* 

มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) 

1.ท่านพึง
พอใจต่อความ
สะดวกในการ
รับบริการ 

อายุรกรรม 
11 

(28.9) 
20 

(52.6) 
7 

(18.5) 
4.10 ± 0.71 

.
131 

เติมยา 
24 

(63.2) 
13 

(34.2) 
1 

(2.6) 
4.62 ± 0.54 

2.ท่านพึง
พอใจต่อความ
รวดเร็วในการ
บริการ 

อายุรกรรม 
9 

(23.7) 
19 

(50.0) 
10 

(26.3) 
3.97 ± 0.76 

.
875 

เติมยา 
25 

(65.8) 
13 

(34.2) 
0 

4.67 ± 0.48 

3.ท่านพึง
พอใจต่อการ
ให้คำปรึกษา
แนะนำความรู้
เก่ียวกับการ
รักษาและการ
ใช้ยาของเภสัช
กร 

อายุรกรรม 
9 

(23.7) 
21 

(55.3) 
8 

(21.0) 
4.02 ± 0.67 

.
898 

เติมยา 

29 
(76.3) 

9 
(23.7) 

0 

4.76 ± 0.43 

4.ท่านพึง
พอใจต่อการ
ติดตาม
ผลการรักษา
อย่างต่อเน่ือง 

อายุรกรรม 
11 

(28.9) 
22 

(57.9) 
5 

(13.2) 
4.15  ± 
0.63 

.
411 

เติมยา 
28 

(73.7) 
10 

(26.3) 
0 

 4.77 ± 0.43 

5.ท่านพึง
พอใจโดยรวม
กับการบริการ
ที่ได้รับ 

อายุรกรรม 
8 

(21.1) 
22 

(57.9) 
8 

(21.0) 
4.00 ± 0.65 

.
638 

เติมยา 
34 

(89.5) 
4 

(10.5) 
0 

4.69 ± 0.52 

1 ไม่มีผู้ตอบในระดับความพึงพอใจน้อยหรือน้อยท่ีสุด 

*ทดสอบโดย dependent t-test 
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6. ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ 
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีร่วมให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในคลินิกเติมยา ประกอบไปด้วย 

แพทย์ พยาบาลประจำคลินิกเบาหวานและความดันโลหิต เภสัชกรประจำคลินิกเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง เภสัชกรประจำห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก เจ้าพนักงานเภสัชกรรม และเจ้าหน้าท่ีประจำห้อง

ยา ได้ทำการประเมินความพึงพอใจ ท้ังหมด 22 คน ประกอบไปด้วย แพทย์ 2 คน พยาบาล 7 คน 

เภสัชกรประจำคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงและเภสัชกรประจำห้องยาผู้ป่วยนอก 6 คน เจ้า

พนักงานเภสัชกรรม 4 คน และ เจ้าพนักงานห้องยา 3 คน  

ผู้วิจัยได้ทำการประเมินความพึงพอใจต่อคลินิกเติมยาในบุคลากรทางการแพทย์ ในวันท่ี 7 หลังจาก

วันท่ีส้ินสุดการให้บริการคลินิกเติมยาครั้งท่ี 1  แบบประเมินความพึงพอใจต่อคลินิกเติมยาในบุคลากร

ทางการแพทย์ จำนวน 4 ข้อ ประเมินค่าคะแนนเป็น 5 ระดับ คือ 1-5 โดย 1 หมายถึง บุคลากรมี

ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 2 หมายถึง บุคลากรมีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 3 หมายถึง 

บุคลากรมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 4 หมายถึง บุคลากรมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

และ 5 หมายถึง บุคลากรมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด ความพึงพอใจของบุคลากรทาง

การแพทย์ ดังรายละเอียดตาราง 14 ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรต่อเวลาในการปฏิบัติงานใน

คลินิกเติมยา ในระดับมากท่ีสุด เท่ากับ 59.1 ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรต่อความสะดวกใน

การปฏิบัติงานในคลินิกเติมยา ในระดับมากท่ีสุด เท่ากับ 45.5 ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรต่อ

ภาระงานในคลินิกเติมยา ในระดับมากท่ีสุด เท่ากับ 50 ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรต่อการ

บริการของคลินิกเติมยา ในระดับมากท่ีสุด เท่ากับ 86.4 ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรถ้าหาก

เภสัชกรให้บริการคลินิกเติมยาต่อเนื่องต่อไป ในระดับมากท่ีสุด เท่ากับ 81.8  และ ร้อยละความพึง

พอใจของบุคลากรถ้าเภสัชกรให้บริการคลินิกเติมยาต่อเนื่องในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในระดับมากท่ีสุด 

เท่ากับ 77.3  

จากตาราง 15 วิเคราะห์แยกตามหน้าท่ีของบุคลากร  ในความพึงพอใจต่อการบริการคลินิกเติมยาใน

แต่ละข้อ  ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ (แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าพนักงาน

เภสัชกรรม และเจ้าหน้าท่ีประจำห้องจ่ายยา)  ต่อการบริหาร เวลาในการปฏิบัติงาน เท่ากับ 5.00 ± 

.00, 4.74 ±.49, 4.33 ±.52, 4.55 ±.58 และ 4.67 ±.58 ตามลำดับ ความสะดวกในการปฏิบัติงาน 

เท่ากับ 4.50 ± .71 , 4.57 ±.53, 4.50 ±.55, 4.55 ±.58 และ 4.00 ±.00 ตามลำดับ ภาระงานท่ี

ได้รับมอบหมาย เท่ากับ 4.50 ± .71, 4.86 ±.37, 4.17 ±.41, 4.55 ±.58 และ 4.33 ±.58 ตามลำดับ 

ภาพรวมต่อการบริการของคลินิกเติมยา เท่ากับ 5.00 ± .00, 5.00 ±.00, 4.67 ±.52, 4.75 ±.50 
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และ 5.00 ±.00 ตามลำดับ ถ้ามีการให้บริการคลินิกเติมยาต่อเนื่อง 5.00 ± .00, 5.00 ±.00, 4.50 

±.55, 4.55 ±.10 และ 5.00 ±.00 ตามลำดับ ถ้ามีการให้บริการคลินิกเติมยาต่อเนื่องนอกเหนือคลินิก

อายุรกรรม เท่ากับ 5.00 ± .00, 4.71 ±.49, 4.67 ±.52, 4.75 ±.50 และ 5.00 ±.00 ตามลำดับ 

จากตาราง 16 บุคลากรทางการแพทย์ต้องการให้มีคลินิกเติมยาควบคู่ไปกับคลินิกเบาหวานและไขมัน

ในเลือดมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 72.7 และรองลงมาคือ คลินิกหอบหืด คิดเป็นร้อยละ 40.9  

 

ตาราง 13 ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการบริการในคลินิกเติมยา (N=22) 

 

องค์ประกอบความพึงพอใจ 

 
 

 

จำนวน (ร้อยละ) ต่อระดับความพึงพอใจ 
มากที่สุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

1.ผลการปฏิบัติงานของการบริการคลินิกเติมยา 
1.1 เวลาในการปฏิบัติงานโดยร่วมของท่าน 13 

(59.1) 
9 

(40.9) 
0 0 0 

1.2 ความสะดวกในการปฏิบัติงานของท่าน 10 
(45.5) 

12 
(54.5) 

 

0 0 0 

1.3 ภาระงานของท่านที่ได้รับมอบหมาย 11 
(50.0) 

11 
(50.0) 

0 
 

0 0 

2.โดยภาพรวมท่านพอใจต่อการบริการของ
คลินิกเติมยา 

19 
(86.4) 

3 
(13.6) 

0 0 0 

3.ถ้าเภสัชกรให้บริการคลินิกเติมยาต่อเน่ือง
ต่อไป 

18 
(81.8) 

3 
(13.6) 

1 
(4.5) 

0 0 

4.ถ้าเภสัชกรให้บริการคลินิกเติมยาต่อเน่ือง
ในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

17 
(77.3) 

5 
(22.7) 

0 0 0 
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ตาราง 14 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของบุคลากรต่อการให้บริการในคลินิกเติมยา แยกแต่ละ

บุคลากรทางการแพทย์  (N=22) 
 

 
 

องค์ประกอบความพึงพอใจ 
 

 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของบุคลากร 
(Mean ± Sd) 

แพทย ์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าพนักงาน
เภสัช
กรรม 

เจ้าหน้าที่
ประจำ
ห้องยา 

1.ผลการปฏิบัติงานของการบริการคลินิกเติมยา 
1.1 เวลาในการปฏิบัติงานโดยร่วมของ

ท่าน 
5.00±.00 4.74±.49 4.33±.52 4.55±.58 4.67±.58 

1.2 ความสะดวกในการปฏิบัติงานของ
ท่าน 

4.50±.71 4.57±.53 4.50±.55 4.55±.58 4.00±.00 

1.3 ภาระงานของท่านที่ได้รับมอบหมาย 4.50±.71 4.86±.37 4.17±.41 4.55±.58 4.33±.58 

2.โดยภาพรวมท่านพอใจต่อการบริการ
ของคลินิกเติมยา 

5.00±.00 5.00±.00 4.67±.52 4.75±.50 5.00±.00 

3.ถ้าเภสัชกรให้บริการคลินิกเติมยา
ต่อเน่ืองต่อไป 

5.00±.00 5.00±.00 4.50±.55 4.50±1.0 5.00±.00 

4.ถ้าเภสัชกรให้บริการคลินิกเติมยา
ต่อเน่ืองในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

5.00±.00 4.71±.49 4.67±.52 4.75±.50 5.00±.00 

 

ตาราง 15 บุคลากรทางการแพทย์ต้องการให้มีคลินิกเติมยาในคลินิกเร้ือรัง  (N=22) 

 

คลินิก จำนวน (ร้อยละ) 
เบาหวาน 16 (72.7) 
หอบหืด 9 (40.9) 

ไขมันในเลือดสูง 16 (72.7) 
โรคจิตประสาท 3 (13.6) 
โรคไตเรื้อรัง 4 (18.2) 

ความดันโลหิตสูง 4 (18.2) 
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7. ผลการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในคลินิกเติมยา 
 7.1 ทบทวนประเมินผู้ป่วยและคำสั่งใช้ยา 

 7.1.1 ทบทวนประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย (Medication reconciliation) : ผู้ป่วยท่ีเข้า

รับบริการท่ีคลินิกเติมยา จำนวน 3 คน รับประทานคอลลาเจน ซึ่งเมื่อตรวจสอบยี่ห้อของผลิตภัณฑ์

เป็นผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยา   

 7.1.2 ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย : ขณะเติมยาครั้งท่ี 2 มีผู้ป่วยท่ีมีระดับน้ำตาล

หลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง มากกว่าหรือเท่ากับ 90 -160 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จำนวน 4 คน ผู้ป่วยท้ัง 4 

คน ถูกส่งไปรักษาต่อท่ีคลินิกอายุรกรรม ผู้ป่วยท้ัง 39 คน เข้ารับการเติมยาครั้งท่ี 2 ท่ีคลินิกเติมยา 

หลังเติมยาครบ 2 ครั้ง  ผู้ป่วยมีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตร

ปรอท จำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 89.8 ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวน้อยกว่า 90 

มิลลิเมตรปรอท จำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 94.9 และระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในช่วง 80 – 130 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 31.3  

 7.1.3 ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย :  

(1) ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาสำหรับคนไทย (MTB-Thai) หลังเติมยาครบ 2 ครั้ง ผู้ป่วยมี

ความร่วมมือในการใช้ยาระดับสูง คะแนน MTB-Thai เท่ากับ 24 คะแนน จำนวน 38 คน คิดเป็นร้อย

ละ 97.4 

(2) ด้วยวิธี Pill Count หลังเติมยาครบ 2 ครั้ง ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาระดับสูง % 

Adherence rate เท่ากับ 80 จำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

 7.1.4 ค้นหา ป้องกันและแก้ปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วย 

หลังเติมยาครบ 2 ครั้ง ไม่มีผู้ป่วยรายใดท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา และ เกิดอันตร

กริยา ระหว่างยา เนื่องจากผู้ป่วยได้รับยาเดิม และไม่ได้รับประทานยาอื่นเป็นประจำนอกเหนือจากยา

ท่ีได้รับจากโรงพยาบาล   

7.1.5 ประเมินอาการผิดปกติที่เกิดจากโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

หลังเติมยาครบ 2 ครั้ง ไม่มีผู้ป่วยรายใดมีอาการแสดงท่ีบ่งบอกว่าการทำงานของ ไต หัวใจ 

ตา ทำงานผิดปกติ 
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8. ผลการดำเนินงานคลินิกเติมยาตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้กรอบ

แนวคิดของการปรับปรับคุณภาพของเดิมมิ่ง วงจรคุณภาพของเดมมิ่งหรือ PDCA (Plan-Do-Check-

Act)   ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้  

8.1. การวางแผน (Plan)  : กลุ่มตัวอย่างที่ 1 ร่วมกันพัฒนาแนวทางการดำเนินการ
คลินิกเติมยาและเคร่ืองมือในการคัดกรองผู้ป่วยที่เข้าตามเกณฑ์รับบริการที่คลินิกเติมยา  ดังนี้ 

8.1.1 กำหนดและทบทวนเกณฑ์คัดเข้า 
8.1.2 กำหนดและทบทวนเกณฑ์คัดออก 
8.1.3 กำหนดและทบทวนเกณฑ์และแนวทางในการส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ 
8.1.4 กำหนดและทบทวนเกณฑ์ถอนออกและเกณฑ์ยุติโครงการ 
8.1.5 กำหนดและทบทวนบทบาทหน้าท่ีของบุคลากรท่ีให้บริการผู้ป่วยในคลินิก

เติมยาทุกตำแหน่ง ขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยา 
ต้ังแต่ได้รับบัตรคิว จนกระท้ังส้ินสุดการรับยาและกำหนดเวลาในการนัดหมาย
ผู้ป่วย 

8.1.6 กำหนดและทบทวนรายการยาท่ีเภสัชกรสามารถส่ังได้ หากผู้ป่วยมีอาการ
ป่วย ท่ีเคยได้รับการรักษาจากแพทย์มาแล้ว เภสัชกรสามารถส่ังยาเดิมท่ีแพทย์
เคยส่ังได้ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการเช่นเดิม เช่น ปวดเมื่อยได้รับน้ำมันนวด เป็น
ต้น 

8.1.7 ร่างแนวทางในการบริบาลเภสัชกรรม เพื่อให้ครอบคลุม เช่นเดียวกับการ
บริการท่ีผู้ป่วยจะได้รับในระบบปกติ 

กำหนดและทบทวนเป้าหมายเมื่อมีการดำเนินงานคลินิกเติมยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

เกณฑ์ประเมินผลการดำเนินงานคลินิกเติมยา 
1)  ผู้ป่วยมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 มีผลทางคลินิกอยู่ในช่วงที่กำหนด 

ผู้ป่วยความดันโลหิตมีระดับความดันโลหิตไม่มากกว่าหรือเท่ากับ 
140/90มิลลิเมตรปรอท  

ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน้ำตาลหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (fasting blood 
sugar อยู่ในช่วง 80- 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)  

2)  ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาอยูใ่นระดับ ปานกลาง ถึง สูง 
ประเมินความร่วมมือด้วย % adherence rate ด้วยวิธีการนับเม็ดยา  

ความร่วมมือในการใช้ยาระดับสูง มี % adherence rate ≥ 80  
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ความร่วมมือในการใช้ยาระดับปานกลาง มี % adherence rate  60-
80 

ประเมินความร่วมมือด้วย แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาสำหรับคนไทย  
ความร่วมมือในการใช้ยาระดับสูง มีคะแนน 24 
ความร่วมมือในการใช้ยาระดับปานกลาง มีคะแนน 22 -23 

3) ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อคลินิกเติมยามากกว่าค่าเฉล่ียความ
พึงพอใจของผู้ป่วยต่อคลินิกอายุรกรรม 

4) บุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจต่อคลินิกเติมยาอยู่ในระดับมาก 
มากกว่าร้อยละ 60 

9.พัฒนาเครื่องมือเพื่อใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์รับบริการท่ีคลินิกเติมยา 
โดยทำการเขียนคำส่ังคัดกรองลงในระบบ HosXP (ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีใช้ใน
โรงพยาบาลระนอง) 

8.2. การปฏิบัติ (Do) คือ การปฏิบัติตามแผนงานท่ีวางแผนไว้ โดยมีการเติมยาพร้อมการบริบาล

เภสัชกรรมโดยเภสัชกรท่ีคลินิกเติมยา 2 ครั้งแต่ละครั้งห่างกัน 3 เดือน เมื่อส้ินสุดการให้บริการเติมยา

ครั้งท่ี 2 บุคลากรทางการแพทย์จะร่วมกันประเมนิผลการดำเนินงานของคลินิกเติมยา ตามเกณฑ์ท่ี

กำหนดไว้ ร่วมกับประเมินความเห็นชอบของทีมสหวิชาชีพ (กลุ่มตัวอย่างท่ี 1) ท่ีจะมีคลินิกยา

ต่อเนื่อง 

8.2.1 หากคนส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าควรมีคลินิกเติมยาต่อ ร่วมกับผลการดำเนินการ

เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ ให้ทีมร่วมกันสรุปแนวทางการดำเนินงานคลินิกเติมยาพร้อมประกาศ 

แนวทางดังกล่าวให้กำหนดใช้เป็นแนวทางของโรงพยาบาล โดยผ่านการอนุมัติจากท่านผู้อำนวยการ  

 

8.2.2 หากคนส่วนใหญ่เห็นด้วย แต่ผลการดำเนินการไมเ่ป็นไปตามเกณฑ์ ให้ปรับ

แนวทางการดำเนินการใหม่ แล้วทำการทดลองอีกครั้ง 

 

8.3. การตรวจสอบ (Check) คือ ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลงานท่ีปฏิบัติ 

ผลการดำเนินงานคลินิกเติมยาตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ 
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ตาราง 16 ผลการดำเนินงานคลินิกเติมยาเม่ือสิน้สุดการให้บริการเติมยาคร้ังที่ 2 ตามเกณฑ์ที่

กำหนดไว้ 
เกณฑ์ประเมินผลการดำเนินงาน

คลินิกเติมยา 

เป้าหมาย ผลการดำเนินงานเม่ือสิ้นสุด
การให้บริการเติมยาคร้ังที่ 2 

1. ผู้ป่วยมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 มีผลทางคลินิกอยู่ในช่วงที่กำหนด 

1.1 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบและคลายตัว 

1.1.1 ร้อยละผู้ป่วยที่มีระดับความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัวน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท 
 

มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 60 

ร้อยละ 77 

1.1.2 ร้อยละผู้ป่วยที่มีระดับความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัวน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 

มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 60 

ร้อยละ 100 

1.2 ระดับน้ำตาลหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง  
ร้อยละผู้ป่วยที่มีระดับน้ำตาลหลังอด
อาหาร 8 ชั่วโมง (FBS อยูใ่นช่วง 80- 

140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)  

 

มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 60 

ร้อยละ 75  

2. ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

2.1.ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยด้วยวิธีการนับเม็ดยา  
2.1.1 จำนวนผู้ป่วยที่มีความร่วมมือ
ในการใช้ยาระดับสูง  
( % Adherence rate ≥ 80)  

 

ผู้ป่วยมีความร่วมมือ
ในการใช้ยาระดับปาน
กลาง - สูง  

39 คน 

2.1.2 จำนวนผู้ป่วยที่มีความร่วมมือ
ในการใช้ยาระดับปานกลาง 

( % Adherence rate 60-80)  

 

ผู้ป่วยมีความร่วมมือ
ในการใช้ยาระดับปาน
กลาง - สูง 

39 คน 

2.2 ประเมินความร่วมมือด้วย แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาสำหรับคนไทย Medication 

Taking Behavior in Thai (MTB-Thai) 

2.2.1 จำนวนผู้ป่วยที่มีความ ผู้ป่วยมีความร่วมมือ 33 คน 
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ร่วมมือในการใช้ยาระดับสูง 

(คะแนน MTB-Thai 24 คะแนน) 
ในการใช้ยาระดับปาน
กลาง - สูง 

2.2 จำนวนผูป้่วยที่มีความร่วมมือ
ในการใช้ยาระดับสูง 

(คะแนน MTB-Thai 22 -23
คะแนน) 

 

ผู้ป่วยมีความร่วมมือ
ในการใช้ยาระดับปาน
กลาง - สูง 

39/39 = 100 

3.ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อคลินิกเติมยาและคลินิกอายุรกรรม 

ค่าเฉล่ียความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อคลินิก
เติมยา > คลินิกอายุ
รกรรม 

- ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อคลินิกเติมยา 
เท่ากับ 4.7 คะแนน 

- ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อคลินิกอายุรกรรม 
เท่ากับ 4.05 

- ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อคลินิกเติมยา
มากกว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อคลินิกอายุรกรรม 

4. ร้อยละของบุคลากรทางการแพทย์
มีความพึงพอใจต่อคลินิกเติมยาอยู่ใน
ระดับมาก  
 

มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 60 

ร้อยละ 95.4 
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บทท่ี 5  
 

บทสรุป 
 

สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล 
 การประเมินผลโครงการคลินิกเติมยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยเภสัชกรในโรงพยาบาลระนอง 

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  โดยใช้กรอบแนวคิดของการปรับปรุงคุณภาพของเดมมิ่ง ทำการเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยเก็บ ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ดังนี้ ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและหัวใจ

คลายตัว ระดับน้ำตาลในเลือดหลังจากอดอาหาร 8 ช่ัวโมงและ HbA1C เก็บข้อมูลความร่วมมือในการ

ใช้ยาของผู้ป่วย ประเมินด้วยวิธี 2 วิธี ดังนี้ วิธีการนับเม็ดยาท่ีเหลือ และ ผลการสัมภาษณ์ด้วย

แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาสำหรับคนไทย MTB-Thai เก็บข้อมูลระยะเวลารอคอยนับต้ังแต่

ผู้ปว่ยเริ่มรับบัตรคิวจนกระท่ังได้รับยาจากเภสัชกร เก็บข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการรับ

บริการท่ีคลินิกเติมยาและคลินิกอายุรกรรม และความพึงพอใจของบุคลากรทางแพทย์ท่ีให้บริการ

ผู้ป่วยในคลินิกเติมยาจากแบบสอบถาม โดยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ สถิติ 

dependent t-test  และ repeated measure ANOVA ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ผลลัพธ์ทางคลินิกของ

ผู้ป่วย ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัว ระดับน้ำตาล

ในเลือดหลังจากอดอาหาร 8 ช่ัวโมง และ HbA1C 

หลังจากเติมยาครบ 2 ครั้ง ค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวของผู้ป่วยลดลงอย่าง

ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 และไม่พบความแตกต่างดังกล่าวระหว่างคู่

อื่นๆ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ บุษกร หนูขำ ผลการศึกษาของวิจิตรา ซิมตระกูล(4) และผล

การศึกษาของกาญจนา สิน ไชย(7), มณฑา ถิระวุฒิ(5) ท่ีแสดงให้เห็นว่า  ผลการให้บริการของเภสัช

กรในคลินิกเติมยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทำให้การควบคุมค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยไม่แตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติกับการให้บริการในรูปแบบเดิมท่ีผู้ป่วยได้รับการส่ังยาจากแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีใน

ศูนย์สุขภาพชุมชนในคลินิกอายุรกรรม สาเหตุท่ีทำให้ค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและ

คลายตัว ไม่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ควบคุมความดันโลหิตได้ดี เมื่อเข้ารับคลินิกเติม

ยา ผู้ป่วยยังคงได้รับการรักษาด้วยยารูปแบบเดิม เพียงแต่ผู้ป่วยได้รับการส่ังจ่ายยาเดิมต่อเนื่องและ

ได้รับการบริบาลจากเภสัชกรแทนการพบแพทย์ แสดงให้เห็นว่าเภสัชกรสามารถดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ 
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 หลังจากเติมยาครบ 2 ครั้ง ค่าเฉล่ียระดับน้ำตาลในเลือดหลังจากอดอาหาร 8 ช่ัวโมงของผู้ป่วยสูงขึ้น 

และ HbA1C ลดลง อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาของ กาญจนา สินไชย(7) ท่ีแสดงให้เห็นว่า ผลการให้บริการของคลินิกเติมยาโดยเภสัชกร 

ทำให้การควบคุมค่าเฉล่ียระดับน้ำตาลในเลือดหลังจากอดอาหาร 8 ช่ัวโมง และ A1C ลดลงอย่างไม่มี

นัยสำคัญเมื่อเทียบกับการให้บริการในคลินิกอายุรกรรม  

หลังจากเติมยาครบ 2 ครั้ง ค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยด้วยวิธีนับเม็ดยาท่ี

เหลือ และ วิธีสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาสำหรับคนไทย (MTB-Thai) เพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนเติมยาครั้งท่ี 1 ซึ่งต่างจากผลการศึกษาของ บุษกร หนูขำ

(6) ท่ีแสดงให้เห็นว่า ผลการให้บริการของเภสัชกรในคลินิกรับยาต่อเนื่อง ทำให้ความร่วมมือในการใช้

เพิ่มขึ้น อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ จากท้ังสองการศึกษา พบว่าความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย

เพิ่มมากขึ้นเมื่อผู้ป่วยเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยา อาจเนื่องจากว่า เภสัชกรได้มีการค้นหาปัญหาการ

ใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น ทราบปัญหาท่ีผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานยาขับปัสสาวะและรับประทาน

ยาความดันโลหิตไม่ตรงเวลา เมื่อเภสัชกรได้ทราบปัญหาจากการใช้ยา เภสัชกรช่วยแก้ไขปัญหาการใช้

ยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย  

ระยะเวลารอคอยเฉล่ียของคลินิกเติมยาน้อยกว่าคลินิกอายุกรรม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

บุษกร หนูขำ(6) ท่ีแสดงให้เห็นว่าระยะเวลารอคอยรับบริการท่ีคลินิกเติมยาต่อเนื่องน้อยกว่าคลินิก

อายุรกรรม อาจเนื่องจาก  

1. จำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยาน้อยกว่าคลินิกอายุรกรรม จำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการ

ท่ีคลินิกเติมยาต่อเภสัชกร 1 คน ประมาณ 10 คนต่อวัน แต่ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม

ต่อวันต่อแพทย์ 1 คน ประมาณ 40-50 คนต่อวัน ซึ่งผู้ป่วยท้ังหมดท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม

ท้ังท่ีเคยได้รับการเติมยาครบ 2 ครั้ง และผู้ป่วยท่ีไม่เคยเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยา จะต้องเข้าพบ

แพทย์ตามลำดับคิว ดังนั้นผู้ป่วยท่ีเคยเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยาท่ีได้รับคิวหลังๆ จึงต้องรอนาน จึง

ทำให้ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรมรอรบับริการนานกว่าคลินิกเติมยา 

2. ลักษณะของผู้ป่วยท่ีเข้าพบแพทย์ในคลินิกอายุรกรรมมีความแตกต่างกัน ซึ่งผู้ป่วยในคลินิกอายุรก

รรม จะมีผู้ป่วยท่ีคุมความระดับดันโลหิตและระดับน้ำตาลในเลือดได้ไม่ดีหรือบางรายอาจมีโรคแทรก

ซ้อนอื่นๆรว่มด้วย แพทย์จึงใช้เวลาในการตรวจไม่เท่ากัน ซึ่งอาจใช้เวลาในการตรวจนานกว่าผู้ป่วยท่ี

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับน้ำตาลได้ดีและไม่มีโรคร่วมอื่นๆ 
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3.คลินิกเติมยาได้มีการปรับเปล่ียนการจ่ายยา โดยการเติมยาครั้งท่ี 2 มีการให้บริการแบบ one stop 

service ในคลินิกเติมยา โดยเภสัชกรคลินิกเติมยาจะส่งรายช่ือผู้ป่วยนัดหมายคลินิกเติมยาครั้งท่ี 2 

ให้กับเภสัชกรห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกเพื่อทำการจัดเตรียมยาไว้ล่วงหน้าเพื่อนำจ่ายยาท่ีคลินิกเติมยา ซึ่ง

การปรับการทำงานดังกล่าว ลดการรอคอยรับยาหน้าห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ซึ่งทำให้ระยะเวลารอ

คอยรับบริการท่ีคลินิกเติมยาน้อยกว่าระยะเวลารอคอยรับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับบริการท่ีคลินิกเติมและคลินิกอายุรกรรม เปรียบเทียบความพึง

พอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับบริการท้ังหมด 5 ด้าน ผู้ป่วยพึงพอใจคลินิกเติมยามากกว่าคลินิกอายุรก

รรมทุกด้าน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากแบบสอบถามขาดความชัดเจนในการท่ี

จะทำให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจขอบเขตการให้บริการคลินิกอายุรกรรมและคลินิกเติมยาว่าเริ่มและ

เสร็จส้ินตรงไหน อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อท้ัง 2 คลินิกในระดับปานกลางถึงมากท่ีสุด 

โดยมีแนวโน้มไปทางมากท่ีสุด เนื่องจาก 

1. ผู้ป่วยได้รับบริการในการบรรเทาอาการเจ็บป่วย ดังนั้นจึงมึความพึงพอใจต่อการได้รับบริการ 

2. วิธีการท่ีใช้การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยเป็นแบบสัมภาษณ์เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีเข้า

ร่วมโครงการวิจัยเป็นผู้สูงอายุและไม่ได้นำแว่นสำหรับอ่านหนังสือมาผู้วิจัยจึงต้องใช้วิธีการสัมภาษณ์

จากการท่ีผู้ป่วยต้องตอบความพึงพอใจต่อการบริการท่ีได้รับต่อหน้าผู้ให้บริการอาจทำให้เกิด

ความรู้สึกเกรงใจและไม่กล้าตอบว่าไม่พึงพอใจ 

ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีร่วมให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในคลินิกเติมยา 

พบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจต่อคลินิกเติมยาระดับมากถึงมากท่ีสุด ในด้าน เวลา 

ความสะดวก และ ภาระงาน ในการปฏิบัติงานในคลินิกเติมยา มีความพึงพอใจระดับมากถึงมากท่ีสุด

ท่ีได้ให้บริการในคลินิกเติมยา ซึ่งอยากให้มีคลินิกเติมยาต่อไปและขยายคลินิกเติมยาไปยังโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังอื่นๆ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บุษกร หนูขำ(6) ท่ีแสดงให้เห็นว่า บุคลากรทางการแพทย์

มีความพึงพอใจระดับมากท่ีมีการให้บริการคลินิกเติมยาควบคู่กับคลินิกโรคความดันโลหิตสูง คลินิก

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆท่ีบุคลากรทางการแพทย์ต้องการให้มีคลินิกเติมยาควบคู่ด้วย อันดับหนึ่งคือ 

โรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง รองลงมาคือคลินิกหอบหืด ซึ่งต่างจากผลการศึกษาของ บุษกร หนู

ขำ(6)   ซึ่งคลินิกท่ีต้องการให้มีคลินิกรับยาต่อเนื่องควบคู่ด้วยมากท่ีสุด คือ โรคหอบหืด และโรคจิต

เภท  เมื่อทำการวิเคราะห์ความพึงพอใจในแต่ละข้อแยกตามหน้าท่ี พบว่า แพทย์และพยาบาล มี

ความพึงพอใจระดับมาก ท่ีมีการให้บริการคลินิกเติมยา เนื่องจากสามารถลดภาระงาน และพึงพอใจ
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ระดับมากท่ีสุดหากมีการให้บริการคลินิกเติมยาต่อเนื่องและมีคลินิกเติมยาควบคู่กับคลินิกอื่นๆท่ี

นอกเหนือจากคลินิกอายุรกรรม แต่เมื่อ วิเคราะห์ความพึงพอใจของเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัช

กรรมพบว่ามีความพึงพอใจระดับมากหากต้องมีการดำเนินการคลินิกเติมยาต่อเนื่องและมีคลินิกเติม

ยาควบคู่กับคลินิกอื่นนอกเหนือจากคลินิกอายุรกรรม 

คลินิกเติมยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาลระนอง ได้ปรับขั้นตอนการรับบริการของผู้ป่วยดังนี ้ 

 

 

ภาพ  8 ขั้นตอนการบริการผู้ป่วยที่คลินิกเติมยา 
  

คลินิกเติมยาโดยเภสัชกร เภสัชกรดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน ท่ีสามารถคุมระดับความดันโลหิตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 150/90 มิลลิเมตรปรอท และคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดหลังจากอดอาหาร 8 ช่ัวโมง อยู่ในช่วง 90 – 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยได้รับ

การส่ังจ่ายยาเดิมและบริบาลเภสัชกรรมจากเภสัชกร 2 ครั้ง ทุกๆ 3 เดือน คลินิกเติมยาช่วยลดภาระ

งานของแพทย์และพยาบาล เนื่องจากเภสัชกรติดตามอาการผู้ป่วยจากการใช้ยาแทนแพทย์และให้

คำแนะนำการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมแทนพยาบาลประจำคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง แต่

คลินิกเติมยาเพิ่มภาระงานของบุคลากรกลุ่มงานเภสัชกรรม ดังนี้ 

1. เสียกำลังคน เภสัชกร 1 คน ไปปฏิบัติงานในคลินิกเติมยา  

2. เภสัชกรห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ต้องเตรียมยาให้กับผู้ป่วยในคลินิกเติมยาล่วงหน้า

อย่างน้อย 1-2 วัน ต้องทำการตรวจสอบรายการยาตามประวัติยาเดิมพร้อมตรวจสอบปริมาณยาให้

เพียงพอถึงวนันัดหมายล่วงหน้า ก่อนส่งมอบให้เภสัชกรประจำคลินิกเติมยา 

3. เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ต้องเป็นผู้พิมพ์สติกเกอร์ยา ตามประวัติยาเดิมของผู้ป่วยเพื่อ

เตรียมจัดยาล่วงหน้า 

รับบัตรคิว/ชั่งน้้าหนัก/วัด
ความดันโลหิตจากผู้ช่วย

พยาบาล

ณ คลินิกอายุรกรรม

ซักประวัติจาก
พยาบาล

เติมยาโดยเภสัชกรพร้อมออกใบ
นัดหมายและ

จ่ายยา*

ณ คลินิกเติมยา
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4. เจ้าหน้าท่ีประจำห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกต้องจัดยาตามสติกเกอร์ยาพร้อมนำส่งยาท่ี

จัดเตรียมล่วงหน้าให้กับเภสัชกรประจำคลินิกเติมยา ณ คลินิกเติมยา 

ข้อดีของการมีคลินิกเติมยา 
1. เป็นบทบาทใหม่ในการให้การบริบาลเภสัชกรรมของเภสัชกร โดยเภสัชกรได้ทำการ 

ทบทวนประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย (Medication reconciliation) เพื่อ ตรวจสอบความซ้ำซ้อนของ
ยา ค้นหาปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย (อาการข้างเคียงจากยา การเกิดอันตรกริยารหว่างยา-ยา หรือ 
ยา-อาหาร และความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย) พร้อมแก้ไขปัญหาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน 

2. เป็นการให้บริการเชิงรุก เปิดบทบาทของเภสัชกรรมในระบบสาธารณสุขไทย 
3. สามารถช่วยลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการในโรงพยาบาล 
4. ลดภาระงานของแพทย์และพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต 

โดยเภสัชกรทำหน้าท่ีส่ังจ่ายยาเดิม ติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก และอาการแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงแทนแพทย์ทำให้แพทย์ได้มีเวลาไปดูแลผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตและระดับน้ำตาล หรือผู้ป่วยท่ีเกิดโรคแทรกซ้อน และแนะนำวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมของผู้ป่วย
แทนพยาบาล 

ท้ังนี้ในการศึกษาได้นำแนวคิดของลีน มาปรับกระบวนการให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังท่ีสามารถคุมระดับความดันโลหิตและระดับน้ำตาลในเลือดได้ เพื่อลดระยะเวลารอคอยของ
ผู้ป่วยในการรับบริการ ลดภาระงานของห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกในช่วงเวลาเร่งรีบ โดยพบปัญหาและ
แก้ไขปัญหาดังนี้
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ตาราง 17 ปัญหาและการแก้ปัญหาท่ีพบจากกระบวนการให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 

ปัญหา กระบวนการให้บริการผู้ป่วยที่คลินิก
เติมยาเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

1. ปัญหาระยะเวลารอเข้าตรวจแพทย์ และ
พยาบาลหลังพบแพทย์ เปน็ระยะเวลานาน 

เภสัชกรเติมยาเดิมพร้อมทำการบริบาล
เภสัชกรรมผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแทน
แพทย์ และแนะนำวิธีปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมแทนพยาบาล 

2.ปัญหาระยะเวลารอคอยรับยานานที่หน้า
ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

ลดจำนวนผู้ป่วยรอรับยาท่ีหน้าห้องจ่าย
ยาผู้ป่วยนอกเพื่อลดภาระงานของ
เจ้าหน้าท่ีจ่ายยาในช่วงเวลาเร่งรีบ โดย 
- การจัดเตรียมยาล่วงหน้าอย่างน้อย 1-
2 วัน ในช่วงเวลาท่ีห้องจ่ายยาผู้ป่วย
นอกมีผู้ป่วยรอรับบริการน้อย ซึ่ง
เจ้าหน้าท่ีห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกสามารถ
จัดสรรเวลาในการทำงานท่ีเหมาะสมได้ 
- การทราบจำนวนผู้ป่วยนัดหมาย
ล่วงหน้า ทำให้ทราบรายการและจำนวน
ยาท่ีต้องจ่ายให้ผู้ป่วย ทำให้สะดวกใน
การจัดเตรียมยาล่วงหน้า และปัญหา
จ่ายยาผู้ป่วยไม่พอนัดน้อยลง 

 
เมื่อนำแนวคิดของลีนมาจัดการแนวทางการให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อให้เหมาะสม จะเห็นได้

ว่า แพทย์และพึงพอใจต่อการบริการของคลินิกเติมยาเนื่องจากช่วยลดภาระงาน และ เภสัชกร เจ้า

พนักงานเภสัชกรรมและเจ้าหน้าท่ี ประจำห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก พึงพอใจต่อการบริการของคลินิกเติม

ยา เนื่องจาก ช่วยลดภาระงานในช่วงเวลาเร่งรีบ และได้จัดสรรเวลาท่ีเหมาะสมในการทำงาน 
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ข้อเสียของการมีคลินิกเติมยา  
1. เพิ่มภาระงานให้กับเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานเภสัชกรรม เนื่องจากต้องสูญเสีย

เภสัชกร 1 คนไปปฏิบัติงานคลินิกเติมยา 
2. ใช้เวลาในการอบรมเภสัชกรให้มีความรู้เรื่องการบริบาลเภสัชกรรมใน

คลินิกเติมยา เพื่อให้เภสัชกรทุกท่านปฏิบัติงานตามมาตรฐานเดียวกัน 
 

จุดเด่นของการวิจัยนี้ 
1. การให้บริการคลินิกเติมยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นบทบาทใหม่ของเภสัชกร

ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีอาการคงท่ี ซึ่งการบริการเป็นการบริการเชิงรุก ท่ีสามารถ

ก่อให้เกิดประโยชน์ให้กับผู้ป่วย โดยสามารถช่วยลดระยะเวลาในการรอคอยในการเข้ารับบริการ 

ผู้ปว่ยได้รับการดูแล ค้นหาปัญหา แก้ไขปัญหาและแนะนำการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย

ให้เหมาะสมแต่ละบุคคล นอกจากจะมีประโยชน์กับผู้ป่วยแล้วยังสร้างประโยชน์ให้กับบุคลากรทาง

การแพทย์ด้วย โดยเฉพาะแพทย์ซึ่งสามารถช่วยลดภาระแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการคงท่ี แพทย์

สามารถใช้เวลาส่วนนี้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการซับซ้อน 

2. การศึกษาครั้งนี้ได้พัฒนาระบบคัดกรองผู้ป่วยเข้าคลินิกเติมยา โดยการให้
โปรแกรมเมอร์เขียนคำส่ังตามแนวทางเกณฑ์คัดผู้ป่วยเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยา 

เกณฑ์คัดผู้ป่วยเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยา 
 1. ผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
  1.1 ความดันโลหิตสูงท่ีมีค่าความดันโลหิตต่ำกว่าหรือเท่ากับ 

150/90 มิลลิเมตรปรอท อย่างน้อย 2 ครั้งติดต่อกัน ท่ีกำลังรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงใน
รูปแบบเดิมติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน และ/หรือ 

  1.2 เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับ HbA1C ครั้งสุดท้ายน้อยกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 7 และ ระดับน้ำตาลหลังจากอดอาหาร 8 ช่ัวโมง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 - 150 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ติดต่อกันอย่างน้อย 2 ครั้ง ท่ีกำลังรับประทานยารักษาเบาหวานในรูปแบบเดิม
ติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน  

2. ผู้ป่วยมีอัตราการกรองของไตมากกว่าหรือเท่ากับ 60 มิลลิลิตรต่อนาที 
 เมื่อพยาบาลซักประวัติ หากผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ดังกล่าวจะปรากฎ pop up ท่ี

หน้าจอคอมพิวเตอร์ พยาบาลจะทราบว่าผู้ป่วยคนนี้สามารถเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยาได้ พยาบาล
จะทำการสอบถามความสมัครใจของผู้ป่วยท่ีจะเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยา หากผู้ป่วยสนใจพยาบาล
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จะส่งผู้ป่วยเข้ารับบริการท่ีคลินิกเติมยา นอกจากนี้มีการแจ้งเตือนเภสัชกร ผ่าน line notification 

ว่ามีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์รับบริการท่ีคลินิกเติมยา  

 

ข้อจำกัดของการวิจัยนี้ 
  1. การวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวัดผลก่อนและหลังการแทรกแซงโดยไม่มีกลุ่มควบคุม 

ทำให้ไม่อาจสรุปผลแน่ชัดได้ว่า การแทรกแซงทำให้ผู้เข้ารับบริการมีความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น

เมื่อเทียบกับก่อนเข้ารับบริการหรือไม่ 

  2. ในการวิจัยครั้งนี้มีผู้ป่วยท่ีคุมอาการทางคลินิกไม่ได้ต้องถูกส่งต่อไปพบแพทย์ซึ่ง

ผู้ป่วยเหล่านี้ถูกตัดออกจากการศึกษาดังนั้นตัวอย่างในการวิจัยจึงเหลือแต่ผู้ป่วยท่ีคุมอาการได้เท่านั้น 

ทำให้ผลการวิจัยในส่วนของผลลัพธ์ทางคลินิกไม่แตกต่างจากผลลัพธ์ที่พบในอดีตระหว่างท่ีได้รับการ

ดูแลจากแพทย์ 

  3. แบบประเมินความพึงพอใจใช้วิธีการสัมภาษณ์กับผู้ป่วยโดยตรง ส่งผลให้มีผล

ประเมินท่ีดีเนื่องจากผู้ป่วยไม่กล้าตอบว่าไม่พึงพอใจ 

 

ข้อเสนอแนะ 
1.การวิจัยในอนาคตควรใช้การวิจัยเชิงสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุมเพื่อให้เห็นผลของการแทรกแซงชัดเจน  

2. เพิ่มช่องทางการแจ้งเตือนนัดหมายแก่ผู้ป่วย 

พัฒนาช่องทางการแจ้งเตือนนัดหมายผู้ป่วยผ่านทาง line เพื่อลดระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการ

ติดต่อผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 

3. การทบทวนการดำเนินงาน 

เสนอให้บุคลากรทางการแพทย์ท่ีให้บริการท่ีคลินิกเติมยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีการจัดประชุมร่วมกัน

เพื่อทบทวนแนวทางในการให้บริการผู้ป่วยเป็นระยะ
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ โรงพยาบาลระนอง 
 
ข้อมูลผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลทางห้องปฏิบัติการ  
 

LAB คร้ังที่........ 
……/……/…… 

คร้ังที่........ 
……/……/…… 

คร้ังที่........ 
……/……/…… 

BW/BMI(18.5-22.9)    

BP (<130/80)    

TC<170 TG<150    

HDL>40 LDL<100    

FBS HbA1C    

 
Drug Related Problems (DRPs) : ปัญหาการใช้ยา 

ว / ด /ป ปัญหาการใช้ยา การแทรกแซง

ผู้ป่วย 

การแทรกแซง

แพทย์ 

ผล วันนัดหมาย 

ครั้งต่อไป 

      

      

      

 
 
 

รหัสกลุ่มตัวอย่าง .................................... เพศ ..............อายุ...........ปี 

สิทธิการรักษา.........................................น้ำหนัก......... กก. ส่วนสูง.............. ซม. 

ประวัติแพ้ยา..........................................   ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง............ปี        

เบาหวาน........ ปี ไขมันในเลือด………ปี  ด่ืมแอลกอฮอล์ ชนิด .............. ปริมาณ ................../วัน            

สูบบุหรี่............................ม้วน/วัน  การออกกำลังกาย ชนิด....................... จำนวน........ ครั้ง/วัน 
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Medication 

Medication ครั้งที่..0...... 

……/……/…… 

ครั้งที่........1 

……/……/…… 

ครั้งที่........2 

……/……/…… 

ยาลดความดันโลหิต 

Atenolol 50/100 mg.       

Furosemide40/500 mg.       

HCTZ 25 mg.    

Amlodipine5/Manidipine20/Nifedine  SR 20 mg.          

Enarapril 5/20 mg.       

Losartan 50/100  Irbesartan 150 mg.          

Methyldopa 125 mg.    

Metoprolol 100/Propranolol 10/40 mg.          

Hydralazine 25 mg.    

Doxazosin 5 mg.    

ยาลดไขมัน 

Simvastatin 10/40 /Atrovastatin 40 mg.          

Gemfibrozil 300 mg.    

Fenofibrate 300 mg.    

Ezitimibe 10 mg.    

ยาเบาหวาน 

Metformin 500 mg.    

Glipizide 5 mg.    

Pioglitazone 30 mg.    

Sitagliptin 100 mg.    

เหตุผลในการปรับยา    

มูลค่ายาคงเหลือ(บาท)    

 

หมายเหต ุ↑ ปรบัขนาดยาเพ่ิมมากขึน้   ↓ ปรบัขนาดยาลดลง 
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ภาคผนวก ข แบบสอบถามความสม่ำเสมอในการรับประทานยา 

 
แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา  

รหัสกลุ่มตัวอย่าง................................. วันที่ประเมิน ............./............................/.................. 

ก. แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา MTB-Thai 
โปรดตอบคำถามต่อไปน้ี โดยทำเครื่องหมาย x ทับตัวเลขในช่องคำตอบให้เลือกท่ีเหมาะสมและเป็นจริงตรงกับตัว

ท่านมากท่ีสุด 

คำถาม คำตอบให้เลือก 

1.ใน 2 สัปดาห์ท่านมา ท่านเคย “ลืม”ใช้ยา 
หรือไม่ อย่างไร 

เคยลืมต้ังแต่ 5 
ครั้งข้ึนไป 

(1) 

เคยลืม 
 3-4 ครั้ง 

(2) 

เคยลืม  
1-2 ครั้ง 

(3) 

ไม่เคยลืม
เลย 
(4) 

2.ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านเคยใช้ยา “ไม่ตรง
เวลา หรือไม่ตรงมื้อ” ตามท่ีแพทย์สั่ง หรือไม่ 
อย่างไร 

เคยใช้ยาไม่ตรง
เวลา / ไม่ตรง

มื้อต้ังแต่ 5 ครั้ง
ข้ึนไป 
(1) 

เคยใช้ยาไม่
ตรงเวลา/ไม่
ตรงมื้อ 3-4 

ครั้ง 
(2) 

เคยใช้ยาไม่
ตรงเวลา / 
ไม่ตรงมื้อ  
1-2 ครั้ง 

(3) 

ใช้ยาตรง
เวลา / ตรง
มื้อทุกครั้ง 

 
(4) 

3.ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านเคย “หยุดใช้ยา
เอง” โดยที่ไม่ได้ปรึกษาแพทย์ เน่ืองจากได้รับ
อาการข้างเคียงจากการใช้ยา หรือกงัวล/กลัวว่า
จะได้รับอาการข้างเคียงจากยา หรือแพ้ยา 
หรือไม่อย่างไร 

เคยหยุดยา
ต้ังแต่ 5 ครั้ง 

ข้ึนไป 
 

(1) 

เคยหยุดยา 
 3-4 ครั้ง 

 
 

(2) 

เคยหยุดยา 
 1-2 ครั้ง 

 
 

(3) 

ไม่เคยหยุด
ยาเลย 

 
 

(4) 

4.ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านเคย “หยุดใช้ยา
เอง” โดยที่ไม่ได้ปรึกษาแพทย์ เพราะคิดว่า
ตนเองหายจากโรคที่เป็นแล้ว หรือไม่มีอาการ
แล้ว หรือไม่ อย่างไร 

เคยหยุดยา
ต้ังแต่ 5 ครั้งข้ึน

ไป 
(1) 

เคยหยุดยา 
3-4 ครั้ง 

 
(2) 

เคยหยุดยา 
1-2 ครั้ง 

 
(3) 

ไม่เคยหยุด
ยาเลย 

 
(4) 

5.ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านเคย “หยุดใช้ยา
เอง” โดยที่ไม่ได้ปรึกษาแพทย์ด้วยเหตุผลอื่นๆที่
นอกเหนือจากข้อ 3 และ 4 หรือไม่อย่างไร 

เคยหยุดยา
ต้ังแต่ 5 ครั้งข้ึน

ไป 
(1) 

เคยหยุดยา 
3-4 ครั้ง 

 
(2) 

เคยหยุดยา 
1-2 ครั้ง 

 
(3) 

ไม่เคยหยุด
ยาเลย 

 
(4) 
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คำถาม คำตอบให้เลือก 
6.ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านเคย “เพ่ิม/ลด”
จำนวนยาหรือปริมาณยาหรือความถ่ีในการใช้
ยาโดยที่ไม่ได้ปรึกษาแพทย์ หรือไม่ อย่างไร 

เคยเพ่ิม/ลด
จำนวนยาหรือ
ความถ่ีในการใช้
ยาต้ังแต่ 5 ครั้ง

ข้ึนไป 
(1) 

เคยเพ่ิม/ลด
จำนวนยา
หรือความถ่ี
ในการใช้ยา 
3-4 ครั้ง 

(2) 

เคยเพ่ิม/ลด
จำนวนยา
หรือความถ่ี
ในการใช้ยา 
1-2 ครั้ง 

(3) 

ไม่เคยเพ่ิม/
ลดจำนวนยา
หรือความถ่ี
ในการใช้ยา

เลย 
(4) 
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ข.แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาด้วยวิธีนับเม็ดยา 

 

รายการยาท่ีได้รับ 

จำนวนยาทั้งหมด

ที่ได้รับ (เม็ด) 

จำนวนยาที่เหลือ 

(เม็ด) 

ร้อยละของยาท่ี

รับประทานจรงิ 

    

    

    

    

หมายเหตุ : ร้อยละของยาท่ีรับประทานจริง  =  จำนวนยาท่ีได้รับทั้งหมด – จำนวนยาท่ีเหลือ  

     จำนวนยาที่ได้รับทั้งหมด 

 

คะแนนที่ได้ MTB-Thai……………………………….. คะแนน Pill-count………………………………….คะแนน 

 

      ผู้ประเมิน.......................................................        
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ภาคผนวก ค แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการที่คลินิกเติมยา และ แบบสอบถามความพงึ
พอใจของผู้ป่วยต่อการบริการที่คลินิกอายุรกรรม    

 

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการของคลินิกเติมยา   คำชี้แจง กรุณาทำเครื่องหมาย / ใน        
และ/หรือ กรอกข้อความลงในช่องว่าง ท่ีตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุดในคำถามต่อไปน้ี                                                                       
ก.  ท่านพอใจ ต่อการบริการของคลินิกเติมยา 

 

 ระดับความพึงพอใจ 
มากท่ีสุด 

 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

1.ท่านพึงพอใจต่อความสะดวกในการรับบริการใน
คลินิกเติมยา 

     

2.ท่านพึงพอใจต่อความรวดเร็วในการบริการใน
คลินิกเติมยา 

     

3.ท่านพึงพอใจต่อการให้คำปรึกษาแนะนำความรู้
เก่ียวกับการรักษาและการใช้ยาของเภสัชกร 

     

4.ท่านพึงพอใจต่อการติดตามผลการรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง 

     

5.ท่านพึงพอใจโดยรวมกับการบริการที่ได้รับจาก
คลินิกเติมยา 
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ข.การบริการที่ผู้ป่วยได้รับ เมื่อ เปรียบเทียบระหว่างคลินิกเติมยา กับ คลินิกอายุรกรรม 

เปรียบเทียบระหว่างคลินิกเติมยา กับ คลินิกอายุรกรรม แย่กว่า เท่าเดิม ดีกว่า 
1. ความรวดเร็ว ที่ได้รับจากการบริการทีค่ลินิกเติมยา เมื่อ
เปรียบเทียบกับคลินิกอายุรกรรม 

   

2. ความสะดวก ที่ได้รับจากการบริการที่คลินิกเติมยา เมื่อ
เปรียบเทียบกับคลินิกอายุรกรรม 

   

ค.คลินิกเติมยา ควรดำเนินต่อไปหรือไม่  
ควรดำเนินต่อ       ไม่ควรดำเนินต่อ 

เพราะ........................................................................................................................ .................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมต่อคลินิกเติมยา

............................................................................................................................. ..........................................................

.........................................................................................................................................  
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แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการของคลินิกอายุรกรรม                                                  

คำชี้แจง กรุณาทำเครื่องหมาย / ใน และ/หรือ กรอกข้อความลงในช่องว่าง ท่ีตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุดใน

คำถามต่อไปน้ี      

ก.  ท่านพอใจ ต่อการบริการของคลินิกอายุรกรรม 

 ระดับความพึงพอใจ 
 มากท่ีสุด 

 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

1.ท่านพึงพอใจต่อความสะดวกในการรับบริการใน
คลินิกอายุรกรรม 

     

2.ท่านพึงพอใจต่อความรวดเร็วในการบริการใน
คลินิกอายุรกรรม 

     

3.ท่านพึงพอใจต่อการให้คำปรึกษาแนะนำความรู้
เก่ียวกับการรักษาและการใช้ยาของเภสัชกร 

     

 4.ท่านพึงพอใจต่อการติดตามผลการรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง 

     

5.ท่านพึงพอใจโดยรวมกับการบริการที่ได้รับจา
คลินิกอายุรกรรม 

     

 

ข. ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมต่อคลินิกอายุรกรรม 

............................................................................................................................. ............................. 
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ภาคผนวก ง แบบสอบถามความพึงพอใจของบุลากรทางการแพทย์ต่อการบริการของคลินิกเติมยาโรงพยาบาล

ระนอง  

คำชี้แจง กรุณาทำเครื่องหมาย / ใน        และ/หรือ กรอกข้อความลงในช่องว่าง ท่ีตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุดใน
คำถามต่อไปน้ี                     
ท่านคือ        แพทย์         พยาบาล        เภสัชกร  เจ้าพนักงานเภสัชกรรม เจ้าพนักงานห้องยา        
ก.  ท่านพอใจ ต่อการบริการของคลินิกเติมยา 

 ระดับความพึงพอใจ 

มากท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

1.ผลการปฏิบัติงานของการบริการคลินิกเติมยา      

   1.1 เวลาในการปฏิบัติงานโดยรวมของท่าน      

   1.2 ความสะดวกในการปฏิบัติงานของท่าน      

   1.3  ภาระงานของท่านที่ได้รับมอบหมาย      

2. โดยภาพรวมท่านพอใจต่อการบริการของคลินิก

เติมยา 

     

3.ถ้าเภสัชกรให้บริการคลินิกเติมยาต่อเน่ืองต่อไป      

4.ถ้าเภสัชกรให้บริการคลินิกเติมยาต่อเน่ืองในโรค

เรื้อรังอื่นๆ 

     

ถ้าหากท่านต้องการให้มีคลินิกเติมยา ท่านต้องการให้บรกิารในคลินิกเรื้อรังอะไรบ้าง  (สามารถเลือกมากกว่า 1 

ข โรคเบาหวาน  โรคหอบหืด  โรคไขมันในเลือดสูง 

 โรคจิตประสาท  โรคไตเรื้อรัง  อื่นๆ ระบุ................................ 

ข.ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมต่อคลินิกเติมยาโดยเภสัชกร 

............................................................................................................................. ................................... 
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ภาคผนวก จ ใบขอคำปรึกษาแพทยใ์นคลินิกเติมยา โรงพยาบาลระนอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             ใบขอคำปรึกษาแพทย์ในคลินิกเติมยา โรงพยาบาลระนอง

 จาก เภสัชกรประจำคลินิกเติมยา เรียน ปรึกษาแพทย์ในคลินิกอายุรกรรม                                                

รหัสกลุ่มตัวอย่าง ............................................................................................ เพศ ................  

อายุ............ ปี                                          วันที่ปรึกษา ............/....................../............ 

ปัญหาจากการใช้ยาและความผิดปกติที่เภสัชกรตรวจพบ                     

.............................................................................. ......................................................................

............................................................................................................................. ............ 

 ขอแสดงความนับถือ...................................................... เภสัชกร 

ความคิดเห็นของแพทย์ แผนการรักษา และการติดตาม

............................................................................................................................. ......................

......................................................................................................................................   

(    )  ส่งผู้ป่วยกลับไปยังคลินิกเติมยา  แพทย์ ......................................................... 

(    )  ส่งผู้ป่วยกลับไปยังคลินิกอายุรกรรม วันที่ ………………./…………………/……………..
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ภาคผนวก ฉ ผลการรักษาของผู้ป่วยในคลินิกเติมยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการรักษาของผู้ป่วยในคลินิกเติมยา ครั้งที่..................... 

วันที่บริการ ครั้งที่ 1 ………………………………………….. ครัง้ที่ 2………………………………… 

รหัสกลุ่มตัวอย่าง................................................................................  

ผลการรักษาทางคลินิก 

BP ครั้งที่ 1 ……………… mmHg  ครัง้ที่ 2 ................................ mmHg 

FBS ครัง้ที่ 1 ……………… mg/dl ครั้งที่ 2................................ mg/dl 

LDL ครัง้ที่ 1 ……………… mg/dl ครั้งที่ 2................................ mg/dl 

ความร่วมมือในการใช้ยา ระดับ    (    )  มาก     (   ) ปานกลาง   (   ) น้อย 

............................................................................................................................. ...... 

...................................................................................................................................  

ปัญหาในการใช้ยา 

............................................................................................................................. ...................... 

ปัญหาอาการข้างเคียงจากยา 

............................................................................................................................. ...................... 

ลงชื่อ............................................. เภสัชกร 

 

 

เห็นสมควรรักษาต่อที่ (    ) คลินิกอายุรกรรม (   ) คลินิกเติมยา 

       ลงชื่อ 

............................................................................ แพทย์  

วันที.่............./……………./…………             

 

 

 

 

 

 

 

ความคิดเห็นของแพทย ์
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ภาคผนวก ช แนวทางการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในคลินิกเติมยาโรงพยาบาล

ระนอง 

แนวทางการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในคลินิกเติมยาโรงพยาบาลระนอง 

(1) ทบทวนประเมินผู้ป่วยและคำสั่งใช้ยา 

1. ทบทวนประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย (Medication reconciliation) เพื่อ 
ตรวจสอบความซ้ำซ้อนของยา 

2. ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย/พร้อมบันทึกข้อมูลยา : ผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
บริการในคลินิกเติมยาต้องมีระดับความดันโลหิตต่ำกว่าหรือเท่ากับ 150/90 มิลลิเมตรปรอท และ/
หรือ ระดับน้ำตาลหลังจากอดอาหาร 8 ช่ัวโมง อยู่ในช่วง 90 -150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  หากผู้ป่วยมี
ระดับความดันโลหิต มากกว่าหรือเท่ากับ 160/100 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ระดับน้ำตาลหลังอด
อาหาร 8 ช่ัวโมง อยู่ในช่วง 90 – 160 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผู้ป่วยจะถูกส่งต่อไปรับบริการท่ีคลินิกอายุ
รกรรม 

3. ประเมินความร่วมมือในการใช้ของผู้ป่วย ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา
สำหรับคนไทย Medication Taking Behavior in Thai (MTB-Thai) และด้วยวิธี pill count พร้อม
คำนวณมูลค่ายาคงเหลือ 

 4. ค้นหา ป้องกันและแก้ปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วย  
4.1 แนะนำและสอบถาม อาการข้างเคียง (adverse event)  และอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reaction) * 
4.2 ตรวจสอบเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา-ยา หรือ ยา-อาหาร ทำให้เกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ท่ีไม่ข้ึนกับขนาดยาท่ีได้รับ โดยการสอบถามยา อาหารเสริม ท่ีผู้ป่วยใช้อยู่เป็นประจำ 
4.3ตรวจสอบประวัติแพ้ยาของผู้ป่วยพร้อมลงบันทึกข้อมูลลงในฐานข้อมูลของ

โรงพยาบาล 
5. ประเมินอาการผิดปกติท่ีเกิดจากอาการแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูง** 
(2)  ให้คำแนะนำเก่ียวกับยาที่จ่ายและส่งมอบ : อธิบาย ช่ือยา ข้อบ่งใช้ วิธีการใช้ อาการ

ข้างเคียงของยา พร้อมจ่ายยาให้พอดีกับวันนัดหมาย 
(3) ให้คำปรึกษาปัญหาด้านยาและการปรับเปลีย่นพฤติกรรมชีวิตแก่ผู้ป่วย*** 
(4)  นัดหมายผู้ป่วยทุกๆ 3 เดือน พร้อมออกใบนัดหมาย 
(5) การติดตามผลการรักษาและเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากการใช้ยา โดยการบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อใช้ในการติดตามผลการรักษา และเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจาการใช้ยา  
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หมายเหตุ  
* ผลข้างเคียง (adverse event) (ถ้ามี) และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug 

reaction) ท่ีอาจเกิดขึ้นตามรายการบัญชียาโรงพยาบาลระนอง 
 
อาการข้างเคียงจากยาความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 
 

ยา อาการข้างเคียง(40) 

ยาความดันโลหิต 

Amlodipine ขาบวม ปวดหัว อ่อนแรง 

Atenolol ใจส่ัน เวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นลม อ่อนแรง 

Azilsartan ท้องเสีย 

Diltiazem ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ  อ่อนแรง ไอ 

Enalapril ไอแห้งๆ เวียนศีรษะ 

HCTZ เวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นลม 

Hydralazine บวม ใจส่ัน ปวดหัว คล่ืนไส้ อาเจียน 

Losartan เวียนศีรษะ 

Manidipine บวม 

Methydopa เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ  เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 

Metoprolol ใจส่ัน เวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นลม 

Moduretic 

(amiloride/ HCTZ) 

ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ผ่ืนคัน 

Nifedipine ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คล่ืนไส้ ตัวแดงหน้าแดง ใจส่ัน 

Propranolol เวียนศีรษะ นอนไม่หลับ อ่อนแรง 

ยาเบาหวาน 

Metformin  ชาตามปลายมือปลายเท้า ล้ินอักเสบ คล่ืนไส้ อาเจียน การรับ

รสเปล่ียนไป ท้องเสีย 

Glipizide  อาการน้ำตาลต่ำ ใจส่ัน เหงื่อออก อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน 
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ยา อาการข้างเคียง(40) 

อ่อนเพลีย 

Pioglitazone  บวม ปวดศีรษะ 

Sitagliptin  อาการน้ำตาลต่ำ ในส่ัน เหงื่อออก อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ 

ยาลดไขมัน 

Simvastatin ปวดท้อง ท้องผูก คล่ืนไส้ ปวดหัว ปวดกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อ

อ่อนแรง 

Atorvastatin ท้องเสีย ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ 

Gemfibrozil ท้องอืด ปวดท้อง 

Fenofibrate ปวดท้อง ท้องอืด คล่ืนไส้ 

Ezetimibe ท้องเสีย ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ 

 
** อาการผิดปกติที่เกิดจากโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานและความดันโลหิตสูง(15, 30-32) 

อาการแสดงที่บ่งบอกว่าไตทำงานผิดปกติ 

(1) บวมท้ังตัวโดยเฉพาะแขนขาจะสังเกตเห็นชัด เมื่อใช้นิ้วกดท่ีหน้าแข้งสักครู่แล้ว
ปล่อยจะมีรอยบุ๋ม 

(2) ปัสสาวะสีน้ำล้างเนื้อ 
(3) ปัสสาวะบ่อยมากกว่าวันละ 3 ลิตรหรือตื่นมาปัสสาวะกลางคืน 
(4) ปัสสาวะเป็นฟองมาก สังเกตได้เมื่อราดน้ำยังคงมีฟองอยู่ 

 
อาการแสดงที่บ่งบอกว่าหัวใจทำงานผิดปกติ 

(1) อาการหอบเหนื่อย ขณะท่ีออกแรง  
(2) หายใจไม่สะดวกขณะนอนราบ บางครั้งผู้ป่วยจะไอขณะนอนราบ 
(3) อาการบวมในบริเวณ เท้า ขา เมื่อใช้นิ้วกดท่ีหน้าแข้งสักครู่แล้วปล่อยจะมีรอยบุ๋ม 
(4) อ่อนเพลีย 
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(5) แน่นท้อง ท้องอืด เนื่องจากตับโต จากเลือดค่ังในตับ มีน้ำในช่องท้อง อาจพบอากร
คล่ืนไส้    เบ่ืออาหารร่วมด้วย 

 

อาการแสดงที่บ่งบอกโรคแทรกซ้อนทางตา 

อาการตามัว ปวดตา เห็นภาพซ้อน เห็นแสงไฟแลบหรือเห็นเป็นใยแมลงมุม  
 
อาการที่บ่งบอกโรคแทรกซ้อนที่เท้า 

(1) สอบถามประวัติแผลท่ีเท้า 
(2) สอบถามอาการชา โดยจะชาเฉพาะท่ีนิ้ว มือ แขน เท้าหรือขา เป็นอาการท่ีมี

ความรู้สึกเจ็บ ปวด ร้อน หรือ เย็นน้อยกว่าปกติหรือปวดเหมือนถูกแทง ส่วนใหญ่
อาการมักจะเกิดตอนกลางคืน นอกจากนี้บางรายอาจเกิดอาการอ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อแขนและขาได้ 
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*** การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต(41)    

คำแนะนำของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเพื่อควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน 

ก. การลดน้ำหนักในผู้ที่มีน้าหนักเกินหรืออ้วน  

ควบคุมให้มีค่าดัชนีมวลกายต้ังแต่ 18.5 – 22.9 กก./ตร.ม. และมีเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์

มาตรฐาน สำหรับคนไทย คือ สำหรับผู้ชายไม่เกิน 90 ซม. (36 นิ้ว) และสำหรับผู้หญิงไม่เกิน 80 ซม. 

(32 นิ้ว) หรือ ไม่เกินส่วนสูงหารสอง ท้ังเพศชายและหญิง  

ข. การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารเพื่อสขุภาพ  

ควรแนะนำให้รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมูทุ่กมื้อ ใช้สูตรเมนูอาหาร 2:1:1 โดย 2 ส่วนเป็นผัก

อย่างน้อย 2 ชนิด อีก 1 ส่วนเป็นข้าว หรืออาหารท่ีมาจากแป้ง และอีก 1 ส่วนเป็นโปรตีน โดยเน้น

เนื้อสัตว์ไม่ติดมันและเนื้อปลา  

ค. การจำกัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร  

กำหนดปริมาณการบริโภคโซเดียมที ไม่เกินวันละ 2 กรัม ปริมาณโซเดียม 2 กรัม  

เทียบเท่ากับ เกลือแกง 1 ช้อนชา (5 กรัม) น้ำปลาหรือซีอิ๊วขาว 3-4 ช้อนชา โดยน้ำปลาหรือซีอิ๊วขาว 

1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 350 - 500 มก. และผงชูรส 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 500 มก. จะ

เห็นได้ว่าควรปรุงรสด้วย ซีอิ๊วขาวเพราะปริมาณโซเดียมน้อย 

ง. การเพิ่มกิจกรรมทางกายหรือการออกกาลังกายอย่างสม่ำเสมอ  

ควรออกกำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน เช่น การเดิน วิ่ง และ การเต้นแอโรบิค เป็นต้น 

จ.จำกัดและงดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

ฉ. การเลิกบุหร่ี สามารถช่วยลดความเส่ียงต่อการ เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้  

ช. ผู้ป่วยเบาหวานควรหลีกเลี่ยง/จำกัดเคร่ืองด่ืมที่มีน้ำตาลเป็นส่วนประกอบมาก 
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