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Abstract:
Objective: The study was undertaken to determine if there was any difference in patient response to treatment between patients
who had their antihypertensive drug prescription refilled by staff at the primary care unit or following a meeting with a licensed
pharmacist.
Design: Randomized controlled study
Materials and methods: The study outcomes were compared between an experimental group and a control group in the aspects
of the percentage of patients with drug-related problems, patient's blood pressure, the percentage of patients who visited a
physicians at the hospital, the percentage of patients who visited through an appointment at the primary care unit and patient's
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satisfaction.  The subjects were randomly allocated to a control group (n=40) and an experimental group (n=40) by simple
random sampling.  The patients in the experimental group received their drug refills and pharmaceutical care services by a
pharmacist, while the patients in the control group received only routine services.  The data were collected from patient charts,
prescriptions, patient interviews and a questionnaire all participants completed. The validity of the study instruments was tested
through an initial pilot study.
Results: The results demonstrated that the percentage of patients with drug-related problems in the experimental group (22.4%)
was significantly less than the control group (100.0% p<0.001).  In the experimental group, drug-related problems were
resolved or reduced when the patient met the pharmacist in the second or third visit.  However, the pharmacist's services did not
affect patient's blood pressure, the percentage of patients who visited a physician at the hospital or the percentage of patients who
visited through an appointment at the primary care unit.  The patients in the experimental group were satisfied with the
pharmacist services at a very good level with a mean of satisfaction score of 4.5±0.6 from 5.
Conclusions: In conclusion, pharmaceutical antihypertensive drug refilling at the primary care unit by a pharmacist at Thepa
district could reduce the number of drug-related problems and increase patient satisfaction with these services.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินผลการให้บริการในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการเติมยาโดยเภสัชกร  โดยวัดผลลัพธ์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม คือ ร้อยละของผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยา ค่าความดันโลหิต ร้อยละของผู้ป่วยที่ต้องไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล
ร้อยละของผูป่้วยทีม่าตามนดัทีศู่นยสุ์ขภาพชมุชน และความพงึพอใจของผูป่้วย
แบบวจิยั: การวจัิยนีเ้ป็นการศกึษาแบบ randomized controlled study
วัสดุและวิธีการ: โดยทำการศึกษาในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมความดันได้ (ค่าความดันโลหิต <140/90 มม.ปรอท)
ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนตำบลเทพา จำนวน 80 ราย ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่มแบบสุ่มโดยการสุ่มอย่างง่าย เป็นกลุ่มควบคุม
(40 ราย) และกลุ่มทดลอง (40 ราย) โดยผูป่้วยในกลุม่ทดลองไดรั้บการบรบิาลทางเภสชักรรมและจา่ยยาตอ่เน่ืองรักษาโรคความดนั
โลหิตสูงโดยเภสัชกร  ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมได้รับเพียงบริการตามปกติ โดยเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย ใบส่ังยา การสัมภาษณ์ผู้ป่วย
และแบบสอบถาม มีการตรวจสอบเครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็ขอ้มูลโดยการเกบ็ขอ้มูลนำรอ่งในกลุม่ตวัอยา่งท่ีเหมือนกนั
ผลการศกึษา: สรุปไดว่้าร้อยละของผูป่้วยทีมี่ปัญหาการใชย้าในกลุม่ทดลอง (ร้อยละ 22.4) น้อยกวา่กลุ่มควบคมุ (ร้อยละ 100.0)
อย่างมีนัยสำคญัที ่p<0.001 และเม่ือเปรยีบเทยีบภายในกลุม่ทดลองพบวา่จำนวนปญัหาการใชย้าบางปญัหาไดรั้บการแกไ้ขให้หมดไป
และบางปัญหามีจำนวนลดน้อยลงเมื่อได้รับบริการจากเภสัชกรในครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 แต่การให้บริการของเภสัชกรไม่มีผล
เปล่ียนแปลงค่าความดันโลหิตของผู้ป่วย ร้อยละของผู้ป่วยท่ีต้องพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล และร้อยละของผู้ป่วยท่ีมาตามนัดท่ีศูนย์สุขภาพ
ชุมชน และพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจระดับมากต่อการให้บริการของเภสัชกรในลักษณะน้ี โดยมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจ
4.5±0.6 จากคะแนนเตม็ 5.0
สรปุ: การใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมโดยการเตมิยารกัษาโรคความดนัโลหิตสูงโดยเภสชักรในศนูยสุ์ขภาพชมุชนตำบลเทพา สามารถลด
จำนวนปญัหาการใชย้าไดอ้ยา่งชดัเจนและผูป้ว่ยมคีวามพงึพอใจตอ่บรกิารนี้
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บทนำ
การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย โดยใช้นโยบาย

"30 บาทรักษาทุกโรค" ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแนวคิด
การจัดบริการสาธารณสุขโดยมุ่งเน้นไปที่ "การสร้างสุขภาพ
มากกว่าการซ่อมสุขภาพ" โดยมีการจัดต้ังสถานบริการท่ี "ใกล้บ้าน
ใกล้ใจ" ของประชาชน หรือเรียกว่า "ศูนย์สุขภาพชุมชน" (primary
care unit; PCU)1 ซึ่งศูนย์สุขภาพชุมชน มีผู้ให้ความหมายไว้
มากมายท่ีพอสรุปได้ดังน้ี คือ สถานท่ีให้บริการด่านแรก ให้บริการ
แก่ทุกกลุ่มคน ครอบคลุมทั้งบุคคล ครอบครัว และชุมชน เน้น
การให้บริการต้ังรับและเชิงรุกต่อเน่ืองเป็นระบบ  มีระบบผสมผสาน
เบ็ดเสร็จ ต่อเนื่อง สอดคล้องกับความหมายของ Donatelle
และคณะ2-3 กล่าวไวว่้าเปน็ลักษณะบรกิารทีมี่ความตอ่เน่ือง และ
ครอบคลุมในการดูแลสุขภาพในทุกกลุ่มเพศ ทุกกลุ่มอายุ โดย
ไม่จำกัดเฉพาะระบบใดระบบหนึ่งของร่างกายหรือดูแลเฉพาะ
ท่ีเป็นเทา่น้ันยงัเป็นเรือ่งสัมพันธภาพภายในครวัเรอืน

สำหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขก็ได้มีนโยบาย
ในการจัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชน โดยมีปรัชญาและเจตนารมณ์
ในการดำเนินงานคือ ให้การรักษาความเจ็บป่วยที่มากกว่าการ
รักษาโรค  การดแูลแบบตอ่เน่ือง  การดแูลผู้ป่วยโดยคำนงึถึงกาย
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เน้นการสร้างสุขภาพมากกว่าซ่อม
สุขภาพ ให้การดูแลรักษาโรคเบื้องต้นและมีการออกเยี่ยมบ้าน
โดยอาจมีกลุ่มบุคลากรสนับสนุน ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร
หรือสนับสนนุเปน็ครัง้คราว4

ความดันโลหิตสูงเป็นโรคทางระบบหลอดเลือดหัวใจที่มี
ความสำคัญมากโรคหน่ึง  การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเบ้ืองต้น
ใช้วิธีการที่ไม่ต้องใช้ยา (non-pharmacological treatment)
โดยใหป้รบัเปลีย่นพฤตกิรรม เช่น การควบคมุอาหารโดยเฉพาะ
อาหารรสเคม็ อาหารรสมัน เพ่ิมการออกกำลังกาย การลดน้ำหนัก
งดการสบูบหุร่ี ลดการดืม่ชา กาแฟ ลดความเครยีด การพักผ่อน
เป็นต้น ส่วนการรักษาโรคความดันโลหิตสูงด้วยการใช้ยา (pharma-
cological treatment) โดยใหมี้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมรว่มกบั
การใช้ยา ซึ่งการมีปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา จะทำให้การใช้ยา
ไม่มีประสิทธิภาพ  ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตไว้ได้5

การเติมยา (medication refilling) เป็นการให้บริการที่
ผู้ป่วยมารบัยาต่อเน่ืองโดยมีเภสัชกรเป็นผู้จ่ายยาตามใบสัง่แพทย์
มักเป็นผู้ป่วยที่สามารถควบคุมภาวะโรคได้ ซึ่งกำหนดให้จ่ายยา
ได้มากกว่าหนึ่งครั้งหรือตามจำนวนครั้งที่กำหนดในใบสั่งยา
หรือเงื ่อนไขที่กำหนดร่วมกันไว้ระหว่างทีมที ่รักษาผู ้ป่วยซึ ่ง
ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาลและผู้ที ่เกี ่ยวข้องกับ
การดูแลผู ้ป่วย ซึ ่งแพทย์เป็นผู ้ตรวจวินิจฉัยและสั ่งจ่ายยา
ในครัง้แรก เภสัชกรจะดปูระวติั หาปัญหาการใชย้า แก้ไขปญัหา

ที ่เกิด และจ่ายยาต่อจากที ่แพทย์สั ่งไว้เดิมตามจำนวนครั ้ง
ที่ตกลงกัน ส่วนพยาบาลจะทำหน้าที่ซักประวัติ วัดสัญญาณชีพ
ในแต่ละครั้ง  กรณีพบความผิดปกติจะส่งผู้ป่วยพบแพทย์ ส่วน
ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลจะปฏิบัติตามข้อตกลงที่ให้ไว้ ซึ่งการ
ปฏิบัติดังกล่าวพบว่า มีผลลดระยะเวลารอคอยของผูป่้วย  บุคลากร
ทางการแพทย์สามารถมีเวลาในการให้คำปรึกษาได้มากขึ ้น
ลดระยะเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์เพื่อแพทย์สามารถดูแล
ผู้ป่วยรายอื่นได้มากขึ้น การเติมยาในต่างประเทศเป็นที่ยอมรับ
และได้ผลดีต่อผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยให้การยอมรับ มีการนัดหมาย
การมารับยาท่ีชัดเจน ถ้ามีปัญหาด้านสุขภาพเกิดข้ึนขณะจ่ายยาต่อ
ก็จะส่งผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์ ตัวอย่างประเทศที่ให้การยอมรับ
ในการเติมยา คือ ประเทศสหรัฐอเมริกา  และประเทศสาธารณรัฐ-
แอฟริกาใต้6

ในประเทศไทยการเติมยามีการดำเนินการแล้วในบาง
โรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลกระบี่ และ
โรงพยาบาลพัทลุง แต่ยังไม่มีการตีพิมพ์ผลการดำเนินการ และ
ในศูนย์สุขภาพชุมชนของประเทศไทยยังไม่พบการเติมยาโดย
เภสัชกร คณะผู้วิจัยจึงได้วิจัยโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผล
การให้บริการ โดยวัดจากจำนวนปัญหาการใช้ยา ระดับความดัน
โลหิต ผู้ป่วยทีต้่องไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาล ผู้ป่วยทีม่าตามนดั
ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนและความพึงพอใจในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรและไม่ได้รับการบริบาล
ทางเภสชักรรมในศนูยสุ์ขภาพชุมชน

วัสดแุละวธีิการ
สถานทีวิ่จัย คือ ศูนยสุ์ขภาพชมุชนในอำเภอเทพาซึง่เป็น

เครือข่ายของโรงพยาบาลเทพาแต่ไม่มีแพทย์และเภสัชกร
อยู่ประจำ  การปฏิบัติงานตามปกติของศูนย์สุขภาพน้ีประกอบด้วย
เจ้าหน้าท่ี 3 คน เป็นพยาบาลและหรอืเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขชมุชน
2 คน และลูกจ้าง 1 คน การตรวจผู้ป่วยและเขียนใบสั่งยา
เป็นหน้าที ่ของพยาบาลและหรือเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขชุมชน
ผู ้จ่ายยา คือ พยาบาลและหรือเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขชุมชน
ในระหว่างการวิจัยมีเภสัชกร 1 คนไปให้บริบาลทางเภสัชกรรม
แก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่อยู่ในกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ชนิด essential hyper-
tension ที่วินิจฉัยโดยแพทย์โรงพยาบาลสองคนของโรงพยาบาล
เทพาว่าสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ มีค่าความดันโลหิต
ไม่เกิน 140/90 มม.ปรอท   กำลังใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง
ติดตอ่กันอยา่งน้อย 3 เดือนก่อนการวจัิย โดยไมมี่โรคประจำตวั
ต่อไปน้ีร่วมด้วย โรคตับแข็ง โรคมะเร็ง โรคจิตประสาท บาดแผล
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เร้ือรัง และโรคเรือ้รังอ่ืนๆ และในระหวา่งการวจัิยหากผูป่้วยมค่ีา
BP มากกว่า 140/90 มม.ปรอท ติดตอ่กัน 2 ครัง้ หรือมากกวา่
160/100 มม.ปรอท 1 ครัง้ หรือผู้ป่วยตอ้งการพบแพทย ์หรือ
มีโรคประจำตัวอ่ืนเกิดข้ึนจะส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล
เทพา สำหรับผู้ป่วยมีโรคประจำตวัอ่ืนเกิดข้ึนขณะทำการวจัิย หรือ
ผู้ป่วยมาไม่ครบ 3 ครั้งตามกำหนดจะถูกตัดออกจากการวิจัย
และส่งผูป้ว่ยเหลา่นีพ้บแพทยเ์พ่ือทำการรกัษาตอ่ไป

ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคำนวณได้กลุ่มละอย่างน้อย
44 ราย แต่ในการวิจัยใช้ประชากรทุกรายที่ผ่านตามเกณฑ์ ซึ่งมี
ท้ังหมด 110 รายแบง่เป็น 2 กลุ่มๆ ละ 55 ราย  มีจำนวนผูป่้วย
ที่ผ่านการคัดเลือก 110 ราย แต่เมื ่อเก็บข้อมูลไปบางส่วน
มีความดันโลหิตสูงกว่าที่กำหนดจึงตัดผู้ป่วยออก และส่งผู้ป่วย
พบแพทย์  ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้เป็นผลการทดลองผู้ป่วยเพียง
80 ราย มีวิธีการแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองดงัน้ี โดยวธีิการสุม่อยา่งง่าย (simple random sam-
pling) ใช้การจับฉลาก ซึ่งผู้วิจัยทำฉลาก 110 ชิ้นเป็นตัวแทน
จำนวนประชากรทั้งหมด กำหนดหมายเลข 001-110 ใส่กล่อง
ให้ฉลากคละกัน สุ่มหยิบฉลากอย่างไม่จำเพาะเจาะจง  โดยกำหนด
ให้ผู้ป่วยเลขคี่เป็นกลุ่มควบคุมและคู่เป็นกลุ่มทดลอง โดยกลุ่ม
ควบคุมได้รับการบริการจากเจ้าหน้าที่ในศูนย์สุขภาพตามปกติ
ส่วนกลุ่มทดลองนอกจากได้รับการบริการตามปกติแล้วยังได้รับ
การบริบาลทางเภสัชกรรมจากเภสัชกรด้วย  ข้ันตอนการดำเนินการ
และการเก็บข้อมูลแสดงในแผนภูมิที่ 1 โดยเก็บข้อมูลเป็นระยะ
เวลา 4 เดือน ต้ังแต่เดือนมิถุนายน-กันยายน พ.ศ. 2546 นัดผู้ป่วย
3 คร้ัง ห่างกันคร้ังละ 1 เดือน ในกรณีท่ีเภสัชกรพบปญัหาจากการ
ใช้ยาจะประสานกับแพทย์ซึ่งอยู่ที่โรงพยาบาลเทพาทางโทรศัพท์
และการพดูคยุกบัแพทยโ์ดยตรง

ผู้ป่วย-ยื่นบัตรคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาลเทพา

ห้องบัตร-ค้นบัตรบันทึกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลเทพา

                              กลุ่มควบคุม ครั้งที่ 1                                                            กลุม่ทดลอง ครั้งที ่1

พยาบาลและ/หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข-สั่งยาและจ่ายยา ให้การรักษาตามปกติ
เภสัชกร-เชิญชวนผู้ป่วยเข้าโครงการ สอบถามความสมคัรใจ ซึ่งผู้ป่วยทุกรายยินดีเข้าร่วม
ส่งเจาะเลือดหาค่า BUN/Cr

เภสัชกร-บันทึกผล เภสัชกร-ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ สัมภาษณ์ผู้ป่วย
จ่ายยาให้ผู้ป่วยแต่ละราย นัดครั้งต่อไป บันทึกผล

                              กลุ่มควบคุม ครั้งที่ 2-3                           กลุ่มทดลอง ครั้งที่ 2-3

พยาบาลและ/หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข-ปฏิบัติเหมือนครั้งที่ 1

เภสัชกร-บันทึกผล เภสัชกร-ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ สัมภาษณ์ผู้ป่วย
จ่ายยาให้ผู้ป่วยแต่ละราย นัดครั้งต่อไป บันทึกผล

                              กลุ่มควบคุม ครั้งที่ 4                           กลุ่มทดลอง ครั้งที่ 4

พยาบาลและ/หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข-ปฏิบัติเหมือนครั้งที่ 1

เภสัชกร-ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ สัมภาษณ์ผู้ป่วยและให้ เภสชักร-ปฏบิตัเิหมอืนครัง้ที ่2-3
ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ และให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ

แผนภูมิท่ี 1  ข้ันตอนการดำเนนิการเกบ็ขอ้มลู
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ผลการศกึษา
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเมื่อทดสอบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่ามีความ
แตกต่างกันในด้านน้ำหนัก อาชีพ  นิสัยการชอบรับประทานอาหาร
ประเภทเคม็  นิสัยชอบรบัประทานอาหารมนั  นิสัยในการดืม่ชา/
กาแฟเป็นประจำ ระยะเวลาเป็นโรคความดันโลหิตสูง และค่า
creatinine clearance สภาพไตซึง่พิจารณาจากคา่ของ creatinine
clearance (ClCr) พบวา่ผู้ป่วยทัง้หมดมไีตอยูใ่นสภาพทีดี่ (ClCr
>30 ml/min) ชนดิยารกัษาความดนัโลหิตสูงท่ีได้รับ พบวา่ ใช้ยา
ชนิดเดียวร้อยละ  62.5 และ 80.0 ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ตามลำดบั ใช้ยา 2 ชนดิรว่มกนัรอ้ยละ 37.5 และ 20.0 ในกลุ่ม
ควบคมุและกลุม่ทดลองตามลำดบั

2. ปญัหาการใชย้าของผูป้ว่ยแตล่ะกลุม่
จำนวนผู้ป่วยที่มีปัญหาในภาพรวมไม่แตกต่างกัน แต่มี

บางประเภทมปัีญหาทีแ่ตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคญั คือ ผู้ส่ังใช้ยา

ซึ่งเป็นพยาบาลและหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชนกำหนดหรือ
ผู้ป่วยใช้ยาเองในระยะเวลาในการบริหารยาแต่ละมื้อถี่เกินไป
และการเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาดังแสดงในตารางที่ 2
ซ่ึงปัญหาการใช้ยาอ้างอิงตามนิยามของ Strand และคณะ7 ตารางท่ี
3 เป็นการเปรียบเทียบจำนวนผูป่้วยท่ีมีปัญหาการใช้ยา เม่ือส้ินสุด
การวจัิย พบวา่มีความแตกตา่งกันระหวา่งกลุ่มควบคมุ และกลุ่ม
ทดลอง แต่เมื่อเปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยา
ของกลุ่มทดลองในแต่ละครั้งพบจำนวนผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยา
แตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคญั ตารางที ่4 และไดแ้สดงรายละเอยีด
ของปัญหาที่พบและผลการแก้ปัญหาทั้งในกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลองดังแสดงในตารางที่ 5 ปัญหาที่พบมากที่สุด คือ
การหยุดสั่งยาที่ควรให้เพื่อเสริมฤทธิ์ในการรักษา ซึ่งมีเกณฑ์
พิจารณาจากประวัติเดิมของผู้ป่วยพบว่าเป็นยาที่แพทย์เคยสั่งใช้
ร่วมกัน  แต่ต่อมามีการส่ังหยุดใช้  ต่อมาทำให้ไม่สามารถคุมความดัน
โลหิตได ้จำนวน 20 ราย และ 25 ราย ในกลุ่มควบคมุ และกลุ่ม
ทดลองตามลำดบั

ตารางที ่1  ข้อมลูพ้ืนฐานของผูป่้วยก่อนการวจัิย

                ขอ้มลูพืน้ฐาน                                                    กลุม่ควบคมุ (รอ้ยละ)     กลุม่ทดลอง (รอ้ยละ)          P-value
                                                                                                   (n=40)                       (n=40)

เพศ
ชาย   8 (20.0)   5 (12.5) 0.36*

หญงิ 32 (80.0) 35 (87.5)
น้ำหนัก (Mean±SD) (กิโลกรัม) 59.9±6.2 55.2±12.4 0.03
อาย ุ (Mean±SD) (ปี) 63.03±7.2 62.58±10.27 0.08
อาชีพ

เกษตรกรรม 32 (80.0) 21 (52.5) 0.03*

ไม่ใช่เกษตรกรรม   8 (20.0) 19 (47.5)
การศกึษา

ประถมศึกษา 38 (95.0) 32 (80.0) 0.43*

ไม่ได้ศึกษา   2 (5.0)   8 (20.0)
ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง (Mean±SD) (ปี) 9.1±3.6 13.2±5.9 <0.001
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ผู้ชอบรับประทานอาหารเค็ม§ 19 (47.5)   0 (0.0) <0.001*

ผู้ชอบรับประทานอาหารมัน§   0 (0.0) 15 (37.5) <0.001*

ผู้ดื่มชา/กาแฟเป็นประจำ§   0 (0.0) 11 (27.5) <0.001*

ค่า creatinine clearance (ml/min)
<30   0 (0.0)   0 (0.0)

ชนิดยารักษาความดันโลหิตสูง
ใช้ยาชนิดเดียว 25 (62.5) 32 (80.0) 0.84*

ใชย้า 2 ชนดิรว่มกนั 15 (37.5)   8 (20.0)

*Chi-square test,  equal variance independent t-test,  Mann-Whitney test
§ข้อมูลของผู้ป่วยที่สามารถติดตามได้ครั้งที่ 3,  ∏Fisher's Exact test
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ตารางที ่2 จำนวนผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยาในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการวิจัยโดยแบ่งตามปัญหาที่เกิดขึ้น
ทัง้ทีป่ระสานกบัแพทยแ์ละไมต่อ้งประสานแพทย์

                          ประเภทปัญหา                                                                            จำนวนปัญหา                         P-value
                                                                                                                      (รอ้ยละของผูป้ว่ยแตล่ะกลุม่)

                                                                                                           กลุ่มควบคุม      กลุ่มทดลอง*
                                                                                                                        (n=40)           (n=40)

จำนวนผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยา 40 (100.0) 40 (100.0)
ผู้สั่งใช้ยา§หยุดสั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยต้องใช้ในการควบคุมหรือรักษาอาการหรือโรคที่เป็นขณะนั้น   0 (0.0)   2 (5.0)* 0.49∏

ผู้สั่งใช้ยา§ไม่มีการสั่งใช้ยาที่ควรให้เพื่อเสริมฤทธิ์ในการรักษา 20 (50.0) 25 (62.5) 0.37
ผู้สั่งใช้ยา§กำหนดและสั่งใช้ยาขนาดยาสูงเกินไป 11 (27.5)   7 (17.5)* 0.42
ผู้สั่งใช้ยา§กำหนดหรือผู้ป่วยใช้ยาเองในระยะเวลาในการบริหารยาแต่ละมื้อถี่เกินไป 13 (32.5)   4 (10.0) 0.03
การเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 13 (32.5)   4 (10.0)* 0.03
ผู้สั่งใช้ยา§สั่งใช้ยาที่ทำให้เกิดอันตรกิริยาระหว่างยากับยา   4 (10.0)   4 (10.0)*

ผู้ป่วยไม่ได้ใช้ยาตามสั่ง ซึ่งเกิดจากความไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเอง
ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 39 (97.5) 40 (100.0) 1.00∏

ให้ความร่วมมือในการใช้ยา   1 (2.5)   0

*ขอ้มลูผลการตดิตามผูป้ว่ยกลุม่ทดลองเมือ่มารบับรกิารครัง้ที ่1
 ขอ้มลูผลการตดิตามผูป้ว่ยกลุม่ควบคมุเมือ่มารบับรกิารครัง้ที ่3
 Chi-square test
§ผู้สั่งใช้ยา หมายถึง เจ้าหน้าที่ซึ่งไม่ใช่แพทย์ โดยเป็นพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชน
∏Fisher's exact test

ตารางที ่3 จำนวนผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยากลุ่มควบคุมเทียบกับกลุ่มทดลองเมื่อสิ้นสุดการวิจัยโดยแบ่งตามปัญหาที่เกิดขึ้น
ทัง้ทีป่ระสานกบัแพทยแ์ละไมต่อ้งประสานแพทย์

                          ประเภทปัญหา                                                                          จำนวนปัญหา
                                                                                                                   (ร้อยละของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม)           P-value

                                                                                                         กลุ่มควบคุม       กลุ่มทดลอง
                                                                                                                      (n=40)          (n=40)

จำนวนผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยา 40 (100.0) 9 (22.4) <0.001
ผู้สั่งใช้ยา*หยุดสั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยต้องใช้ในควบคุมหรือรักษาอาการหรือโรคที่เป็นขณะนั้น   0 (0.0) 0 (0.0)
ผู้สั่งใช้ยา*ไม่สั่งใช้ยาที่ควรให้เพื่อเสริมฤทธิ์ในการรักษา 20 (50.0) 0 (0.0) <0.001
ผู้สั่งใช้ยา*กำหนดขนาดยาสูงเกินไป 11 (27.5) 0 (0.0) <0.001
ผู้สั่งใช้ยา*กำหนดระยะเวลาในการบริหารยาแต่ละมื้อถี่เกินไป 13 (32.5) 0 (0.0) <0.001
การเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 13 (32.5) 0 (0.0) <0.001
ผู้สั่งใช้ยา*สั่งยาที่ทำให้เกิดอันตรกิริยาระหว่างยากับยา   4 (10.0) 0 (0.0) <0.001
ผู้ป่วยไม่ได้ใช้ยาตามสั่ง เกิดจากความไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเอง

ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 39 (97.5) 9 (22.4) <0.001
ให้ความร่วมมือในการใช้ยา   1 (2.5)          31 (77.6)

*ผู้สั่งใช้ยา หมายถึง เจ้าหน้าที่ซึ่งไม่ใช่แพทย์ โดยเป็นพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชน
 Chi-square test
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3. ค่าความดันโลหิตที ่เปลี ่ยนไปภายในกลุ ่มและ
ระหว่างกลุ่ม

ตารางที ่ 6 แสดงคา่เฉล่ียและคา่กลาง (median) ของคา่
ความดันโลหิตของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า
ท้ัง 2 กลุ่มไมมี่ความแตกตา่งกัน

4. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการเติมยาโดยเภสัชกร
ตารางที่ 7 แสดงคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยกลุ่ม

ควบคุมและกลุ ่มทดลองต่อการเติมยาโดยเภสัชกร คะแนน
ความพึงพอใจจากคะแนนเต็ม 5 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมมีระดับ
ความพึงพอใจอยู่ที่ปานกลาง (ระดับ 3) ขณะที่ในกลุ่มทดลอง
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับสูงกว่า คือ ระดับใกล้เคียง 5
นอกจากน้ีผู้ป่วยกลุ่มทดลองยังให้คะแนนในระดับต่ำ (<2 คะแนน)
เมื่อถามในประเด็นที่เป็นเชิงลบต่อการปฏิบัติงานของเภสัชกร
คือ การทำให้เสียเวลา การทำให้สับสนในการใช้ยามากขึ้น และ
การปฏิบัติงานไม่ดีเท่าที่คาดหวัง นั่นคือ คะแนนความพึงพอใจ
ในคำถามเชิงลบยิ่งน้อย แสดงว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับ
มาก

5. จำนวนผู ้ป่วยพบแพทย์ก่อนกำหนดและจำนวน
ผู้ป่วยตามนัด

จำนวนผู้ป่วยพบแพทย์ก่อนกำหนดด้วยภาวะความดัน
โลหิตสูงและจำนวนผู้ป่วยมาตามนัดหลังส้ินสุดการวิจัยไม่แตกต่าง
กันทัง้ในทัง้กลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง ดังตารางที ่8 และ 9

วิจารณ์
ข้อมูลจากการวิจัยครั ้งนี ้เป็นผลการทดลองในผู ้ป่วย

กลุ่มหนึง่เพียง 80 ราย  แม้จะใชวิ้ธี randomized controlled trial
แต่ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ถูกสุ่มเข้าสู่กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองยังมีความแตกต่างกันบางประเด็น คือ น้ำหนักตัว  การชอบ
รับประทานอาหารเคม็  การชอบรบัประทานอาหารมนั  การชอบ
ดื่มชา/กาแฟเป็นประจำ ข้อมูลพื้นฐานที่แตกต่างกันเหล่านี้
อาจมีผลต่อผลการวิจัยได้ โดยเฉพาะผลของความสามารถ
ในการควบคุมความดันโลหิตสูง8 ซึ่งเมื่อสิ้นสุดการวิจัยครั้งนี้
ไม่พบความแตกตา่งของค่าความดนัโลหิตสูงระหว่างกลุ่มควบคมุ

ตารางที ่4 แสดงจำนวนผูป่้วยท่ีมีปัญหาการใชย้าในกลุม่ทดลองหลงัจากทีเ่ภสัชกรไดพ้บผูป่้วยท้ัง 3 ครัง้ โดยแบง่ตามปญัหา
ที่เกิดขึ้นทั้งที่ประสานกับแพทย์และไมต่้องประสานแพทย์

                 ประเภทปัญหา                                                                        จำนวนปญัหา                                P-value
                                                                                                      (รอ้ยละของผูป้ว่ยแตล่ะครัง้)

                                                                                    ครั้งที่ 1          ครั้งที่ 2         ครั้งที่ 3
                                                                                              (n=40)          (n=40)   (n=40)

จำนวนผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยา 40 (100.0) 14 (35.0)  9 (22.4) <0.001 ครัง้ที ่1 vs 2
 0.016 ครัง้ที ่2 vs 3
<0.001 ครัง้ที ่1 vs 3

ผู้สั่งใช้ยา*หยุดสั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยต้องใช้ในควบคุมหรือรักษาอาการ   2 (5.0)   0 (0.0)  0 (0.0)
หรือโรคที่เป็นขณะนั้น
ผู้สั่งใช้ยา*ไม่สั่งใช้ยาที่ควรให้เพื่อเสริมฤทธิ์ในการรักษา 25 (62.5)   0 (0.0)  0 (0.0)
ผู้สั่งใช้ยา*กำหนดขนาดยาสูงเกินไป   7 (17.5)   0 (0.0)  0 (0.0)
ผู้สั่งใช้ยา*กำหนดระยะเวลาในการบริหารยาแต่ละมื้อถี่เกินไป   4 (10.0)   0 (0.0)  0 (0.0)
การเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา   4 (10.0)   0 (0.0)  0 (0.0)
ผู้สั่งใช้ยา*สั่งใช้ยาที่เกิดอันตรกิริยาระหว่างยากับยา   4 (10.0)   0 (0.0)  0 (0.0)
ผู้ป่วยไม่ได้ใช้ยาตามสั่ง เกิดจากความไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 40 (100.0) 14 (35.0)  9 (22.4) <0.001 ครัง้ที ่1 vs 2
ของผู้ป่วยเอง  0.016 ครัง้ที ่2 vs 3

<0.001 ครัง้ที ่1 vs 3

*ผู้สั่งใช้ยา หมายถึง เจ้าหน้าที่ซึ่งไม่ใช่แพทย์ โดยเป็นพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชน
 McNemar's Chi-square test
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และกลุ่มทดลอง เนื่องจากปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงมีหลายปัจจัย ซึ่งรวมถึงความร่วมมือ
ในการใชย้า  การปฏบัิติตัวในการควบคมุนำ้หนัก และนิสัยในการ
รับประทานอาหาร ดังนั้นเมื่อไม่สามารถควบคุมตัวแปรเหล่านี้

ในท้ังสองกลุ่มให้เหมือนกันได้ต้ังแต่ต้น  จึงทำให้ผลการให้บริบาล
ทางเภสัชกรรมของเภสัชกรในกลุ่มทดลองไม่เด่นชัดพอที่จะ
ทำให้เกิดความแตกตา่งจากกลุ่มควบคมุ  ในการวิจัยน้ีไม่ได้แสดง
ข้อมูลพ้ืนฐานของคา่ความดนัโลหิตก่อนการศกึษาของทัง้ 2 กลุ่ม

ตารางที ่5  แสดงรายละเอยีดปญัหาการใชย้าทีเ่ภสัชกรไดแ้ก้ไข และผลการแกปั้ญหา

                                   กลุ่มควบคุม                                                      กลุ่มทดลอง

          ปัญหาการใช้ยา                         ผลการแก้ไข                           ปัญหาการใช้ยา                     ผลการแก้ไข

1. ผู้สั่งใช้ยา*ไม่สั่งใช้ยาที่ควรให้ -แก้โดยเภสัชกรแจ้งแพทย์ทราบ 1. ผู้สั่งใช้ยา*ไม่สั่งใช้ยาที่ควรให้เพื่อ - แก้โดยเภสัชกรแจ้งแพทย์
เพื่อเสริมฤทธิ์ในการรักษา และแพทย์พิจารณาเพิ่มยา เสริมฤทธิ์ในการรักษา จำนวน ทราบ และแพทย์พิจารณา
จำนวน 20 ราย -แก้ปัญหาได้ 20 ราย 25 ราย เพิ่มยา

- แก้ปัญหาได้ 25 ราย
2. ผู้สั่งใช้ยา*กำหนดขนาดยาสูง -แก้โดยเภสัชกรแจ้งแพทย์ทราบ 2. ผู้สั่งใช้ยา*กำหนดขนาดยาสูง - แก้โดยเภสัชกรแจ้งแพทย์

เกินไป จำนวน 11 ราย และแพทย์พิจารณาลดขนาดยา เกินไป จำนวน 7 ราย ทราบและแพทย์พิจารณาลด
-แก้ปัญหาได้ 11 ราย ขนาดยา

- แก้ปัญหาได้ 7 ราย
3. ผู้สั่งใช้ยา*กำหนดระยะเวลา -แก้โดยเภสัชกรแจ้งแพทย์ทราบ 3. ผู้สั่งใช้ยา*กำหนดระยะเวลา - แก้โดยเภสัชกรแจ้งแพทย์

ในการบริหารยาถี่เกินไป และแพทย์พิจารณาลดระยะเวลา ในการบริหารยาถี่เกินไป ทราบและแพทย์พิจารณาลด
จำนวน 13 ราย การบรหิารยา จำนวน 4 ราย ระยะเวลาการบริหารยา

-แก้ปัญหาได้ 13 ราย - แก้ปัญหาได้ 4 ราย
4. การเกิดอาการข้างเคียงจาก -แก้โดยเภสัชกรแนะนำผู้ป่วยให้ 4. การเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา - แก้โดยเภสัชกรแนะนำผู้ป่วยให้

การใช้ยา (ระดับความรุนแรง รับประทานผักใบเขียวและผลไม้ (ระดับความรุนแรง probable) ให้รับประทานผักใบเขียวและ
probable) โดยผู้ป่วยเกิดอาการ เช่น กล้วย ส้ม เพื่อเพิ่มสาร โดยผู้ป่วยเกิดอาการชาปลายมือ ผลไม ้ เชน่ กล้วย ส้ม เพือ่เพ่ิม
ชาปลายมือปลายเท้า กล้ามเนื้อ โปแตสเซียมที่สูญเสียไปกบั ปลายเท้า กล้ามเนื้ออ่อนแรง สารโปแตสเซียมที่สูญเสีย
อ่อนแรง จำนวน 13 ราย การใชย้า HCTZ จำนวน 4  ราย ไปกับการใช้ยา HCTZ

-ผลการแก้ปัญหา เมื่อผู้ป่วยมา - ผลการแก้ปัญหา เมื่อผู้ป่วยมา
ครั้งต่อไป พบว่าอาการชา ครั้งต่อไป พบว่าอาการชา
ปลายมือปลายเท้า และกล้ามเนื้อ ปลายมือปลายเท้า และ
อ่อนแรงลดลง จำนวน 13 ราย กล้ามเนื้ออ่อนแรงลดลง

จำนวน 4 ราย
5. ผู้สั่งใช้ยา*สั่งใช้ยาที่เกิด -แก้โดยเภสัชกรปรับระยะเวลา 5. การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาและยา - แก้โดยเภสัชกรปรับระยะเวลา

อันตรกิริยาระหว่างยาและยา ใช้ยาให้ห่างกัน โดยให้รับประทาน ผู้ป่วยได้รับยา enalapril ร่วมกับ ใช้ยาให้ห่างกัน โดยให้รับประทาน
ผู้ป่วยได้รับยา enalapril ร่วมกับ antacid ห่างจาก enalapril antacid จำนวน 4 ราย antacid ห่างจาก enalapril
antacid จำนวน 4 ราย อย่างน้อย 1 ชม. เพื่อลดปัญหา อย่างน้อย 1 ชม. เพ่ือลดปัญหา

การดูดซึมยา enalapril การดูดซึมยา enalapril
-ผลการแก้ไข จากการติดตาม - ผลการแก้ไข จากการติดตาม
ในครั้งต่อไปพบว่าผู้ป่วย ในครั้งต่อไปพบว่าผู้ป่วย
รับประทานยาห่างกันตาม รับประทานยาห่างกันตาม
เภสัชกรแนะนำ เภสชักรแนะนำ

*ผู้สั่งใช้ยา หมายถึง เจ้าหน้าที่ซึ่งไม่ใช่แพทย์ โดยเป็นพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชน
 การประเมินอาการข้างเคียงจากยา จะใช้ Naranjo's algorithm (Naranjo et al., 1981)9 ในการประเมิน และใช้ผลการประเมินระดับ probable และ certain
 มารายงานในการวิจัยนี้
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ตารางที ่9  จำนวนผูป่้วยทีม่าตามนดัหลงัส้ินสุดการวจัิย

จำนวนครั้ง                 จำนวนผู้ป่วยที่มาตามนัด (ร้อยละ)    P-value*

ที่มาตามนัด                    กลุ่มควบคุม     กลุ่มทดลอง
                                        n=40      n=40

ประเภทที ่1 (1 ครัง้) 18 (45.0) 10 (25.0) 0.06
ประเภทที ่2 (2-3 ครัง้) 22 (55.0) 30 (75.0)

*Chi-square test

ตารางที ่6  ค่าเฉล่ียและคา่กลางของคา่ความดนัโลหติของผูป่้วยกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง

                    กลุ่มผู้ป่วย                                                     Mean±±±±±SD (Median)                                    P-value

                                                             Systolic BP (mm Hg)    Diastolic BP (mm Hg)

กลุ่มควบคมุ
หลังพบเภสัชกรครั้งที่ 1 130.7±8.2 (135.0) 83.5±6.6 (80.0) SBP=0.17*

หลังพบเภสัชกรครั้งที่ 2 129.7±11.6 (140.0) 83.2±5.7 (80.0) DBP=0.58*

หลังพบเภสัชกรครั้งที่ 3 131.2±10.4 (130.0) 82.7±5.0 (80.0)
กลุ่มทดลอง

หลังมารบับรกิารครัง้ที ่1 129.7±8.0 (130.0) 82.2±5.0 (80.0) SBP=0.40
หลังมารบับรกิารครัง้ที ่2 128.2±11.0 (130.0) 82.7±5.0 (80.0) DBP=0.52
หลังมารบับรกิารครัง้ที ่3 128.7±9.3 (130.0) 83.0±5.1 (80.0)

*Friedman test, GLM repeated measures

ตารางที ่7  คะแนนความพงึพอใจของผูป่้วยกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลองตอ่การเตมิยาโดยเภสชักร

                                ประเดน็คำถาม                                                               กลุ่มควบคุม                กลุ่มทดลอง
                                                                                                             Mean±±±±±SD (Median)      Mean±±±±±SD (Median)

เภสัชกรมีส่วนลดหรือแก้ปัญหาการใช้ยาของท่าน 3.4±0.5 (3.0) 3.9±0.5 (4.0)
เภสัชกรทำให้ท่านมีความรู้ ความเข้าใจและปลอดภัยในการใช้ยามากขึ้น 3.0±0.8 (3.0)        -
ท่านพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานของเภสัชกรในช่วงเวลาที่ผ่านมา 3.5±0.7 (3.5) 4.5±0.6 (5.0)
เภสัชกรควรปฏิบัติงานเช่นนี้ไปเรื่อยๆ 3.2±0.7 (3.0) 4.6±0.5 (5.0)
การปฏิบัติงานของเภสัชกรตอนนี้ทำให้ท่านเสียเวลามากกว่าได้ประโยชน์        - 1.7±0.5 (2.0)
เภสัชกรทำให้ท่านสับสนในการใช้ยามากขึ้น        - 1.7±0.6 (2.0)
เภสัชกรยังปฏิบัติกับท่านไม่ดีเท่าที่ท่านคาดไว้        - 1.8±0.6 (2.0)

ตารางที ่8 จำนวนผู้ป่วยมาพบแพทยก่์อนกำหนด หลังส้ินสุด
การวจัิย

 กลุ่มผู้ป่วย                        จำนวนผูป้ว่ย            P-value*

                                                     (รอ้ยละ)

กลุ่มควบคุม 6 (15.0) 0.55
กลุ่มทดลอง 8 (20.0)

*Chi-square test



สงขลานครนิทรเ์วชสาร                                                                      การเติมยารักษาความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกรในศูนย์สุขภาพชุมชน
ปทีี ่25 ฉบบัที ่4 ก.ค.-ส.ค. 2550                      มณฑา ถิระวุฒิ, โพยม วงศ์ภูวรักษ์, วันทนา เหรียญมงคล312

ข้อมูลพื ้นฐานที่แตกต่างกันระหว่างกลุ ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองทีอ่าจมผีลตอ่ปัญหาการใชย้าได ้คือ ระยะเวลาทีเ่ป็น
โรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงผู้ป่วยท่ีเป็นโรคนานอาจมีความเบ่ือหน่าย
ในการรับประทานยามากกว่าผู้ป่วยที่เพิ่งเริ่มเป็น8 แต่ปรากฏว่า
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมากกว่ากลุ่มควบคุม  จากผลการวิจัยพบว่าเมื่อสิ้นสุด
การวิจัยจำนวนผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยาในกลุ่มทดลองน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญที่ p<0.001 และเมื่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มของกลุ่มทดลองในแต่ละครั้งที่เภสัชกรพบผู้ป่วยนั้น
จำนวนผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยาลดจำนวนลงเรื่อยๆ อย่างมี
นัยสำคัญที่ p<0.001 โดยพบว่าจำนวนปัญหาการใช้บางปัญหา
ได้รับการแก้ไขให้หมดไปและบางปัญหามีจำนวนลดน้อยลง
อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาเฉพาะจำนวนผู้ป่วยที่มาที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนกอ่นกำหนด และจำนวนผูป่้วยมาตามนดั พบวา่ไม่มีความ
แตกตา่งกันในทัง้กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง

สำหรับความพึงพอใจของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีความพึงพอใจต่อการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในลักษณะนี้
อาจเป็นเพราะในศูนย์สุขภาพชุมชนที่ผู้ป่วยไปรับบริการยังไม่มี
เภสัชกรไปให้บริการมาก่อน  แต่โครงการน้ีมีเภสัชกรไปให้บริการ
อย่างต่อเนื่อง ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกพึงพอใจต่อการมีวิชาชีพเภสัชกร
ไปให้บริการ

การนำผลการวิจัยนี้ไปใช้ในศูนย์สุขภาพชุมชนอื่นนั้น
ต้องพิจารณาถึงปัจจัยต่างๆ เช่น ลักษณะของผู้ป่วย โดยต้อง
คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์กำหนด  กลุ่มยาท่ีให้บริการต้องเหมาะสม
และหลากหลายชนิด นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับความคิดเห็นของ
ทมีแพทยว์า่จะเหน็ควรใหเ้ภสัชกรทำไดห้รอืไม ่หรอืความพรอ้ม
ของเภสัชกรเองซ่ึงต้องมีใจรักและพร้อมจะปฏิบัติงานในลักษณะน้ี
เป็นต้น

การเติมยาโดยเภสัชกรในศูนย์สุขภาพชุมชน เป็นรูปแบบหน่ึง
ของการบริบาลทางเภสัชกรรมซึ่งสอดคล้องกับการพยายามเปิด
บทบาทใหม่ของเภสัชกรในศูนย์สุขภาพชุมชนอย่างน้อยสัปดาห์ละ
3 ช่ัวโมง จากผลการวจัิยนีพ้บวา่การมเีภสัชกรไปใหบ้รกิารเตมิยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูงในศูนย์สุขภาพชุมชนแม้ข้อมูลค่า
ความดันโลหิตไม่มีความแตกตา่งกันระหว่างกลุ่ม  แต่มีผลช่วยลด
ปัญหาการใช้ยา จึงเห็นว่าเภสัชกรสามารถนำแนวทางการเติมยา
ไปประยุกต์ใช้ในงานบริบาลทางเภสัชกรรมอื่นได้ ประกอบกับ
เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติในศูนย์สุขภาพชุมชนมีจำนวนน้อย (2-3 คนต่อ
วัน) บางเวลาเมือ่มีผู้รับบรกิารจำนวนมาก ทำให้การบรกิารล่าช้า

เมื่อมีเภสัชกรเข้ามามีบทบาทพบว่าจะช่วยแบ่งเบาภาระลงได้
ทั้งในส่วนการรักษาผู้ป่วยและการให้คำแนะนำการเลือกใช้ยาแก่
เจ้าหน้าที่ที่ประจำศูนย์สุขภาพชุมชน  อย่างไรก็ตาม การบริการ
ในลักษณะนี้ต้องใช้เภสัชกร 1 คนไปปฏิบัติงาน ดังนั้น หาก
หน่วยงานใดมีจำนวนเภสัชกรเพียงพอก็สามารถส่งเสริมให้เกิด
งานในลักษณะนี้ได้  หลังเสร็จสิ ้นการวิจัยนี ้ การให้บริบาล
ทางเภสัชกรรมโดยการเติมยาในศูนย์สุขภาพชุมชนของตำบล
เทพาไดห้ยุดการให้บริการลงเนื่องจากมีเภสัชกรของโรงพยาบาล
ยา้ยไปปฏบิตังิานทีอ่ื่น ทำใหจ้ำนวนเภสชักรมไีมเ่พยีงพอทีจ่ะมา
ดำเนินงานน้ีให้ต่อเน่ืองไปได้ เวลาจึงเป็นข้อจำกัดหน่ึงของการวิจัย
แต่เภสัชกรก็ได้สามารถสอนพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ชมุชนใหส้ามารถดแูลผูป้ว่ยแทนได้

นอกจากนี้การเติมยาโดยเภสัชกรในลักษณะนี้มีความ
เป็นไปได้สูงที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้แล้วได้ผลดีในระยะยาว
ในแต่ละโรงพยาบาลได้ เนื่องจากมีความสะดวกและง่ายต่อการ
จัดการปัญหาที่เกิดขึ้น ช่วยลดเวลาในการปฏิบัติของแพทย์และ
ผู้ช่วยแพทย์ และควรเก็บขอมูลเพ่ือวัดความคุ้มทุนของแต่ละฝ่าย/
งานที่เกี่ยวข้องด้วย เช่น ระยะเวลาของบุคลากร การลดเวลารอ
ของผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งขณะนี้มีหลายโรงพยาบาลในไทยที่มีการ
บริการดังกล่าว เช่น โรงพยาบาลตรังในโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
พัทลุงในโรคความดันโลหิตสูง และอาจนำไปประยุกต์ใช้กับ
ผู้ป่วยโรคเรือ้รังอ่ืนๆ ท่ีสามารถควบคมุโรคได ้ เช่น โรคหอบหดื
ซ่ึงท้ังน้ีก็ข้ึนอยูกั่บความพรอ้มของโรงพยาบาลนัน้ๆ

สรุป
การเติมยาให้แก่ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงโดย

เภสัชกรสามารถช่วยลดปัญหาการใช้ยาได้  ผู้ป่วยท่ีมาพบแพทย์
ก่อนกำหนด และผู้ป่วยท่ีมาตามนัดไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
และผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการนี้

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านผู้อำนวยการโรงพยาบาลเทพา

คือ นายแพทยสุ์วัฒน์  วิริยพงษสุ์กิจ แพทยทุ์กท่าน และเจ้าหน้าท่ี
ประจำศูนย์สุขภาพชุมชนทุกท่านที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะหัวหน้า
ฝ่ายเภสัชกรรมชมุชน คือ เภสัชกรยศพงศ ์ ถิระวฒิุ ท่ีช้ีแนะและ
อำนวยความสะดวกในการทำวจัิยนีเ้ป็นอยา่งย่ิง



Songkla Med J                                                                                                          Drug refilling by primary care unit pharmacist
Vol. 25 No. 4 Jul.-Aug. 2007                                                                                 Thiravudh M, Wongpoowarak P, Reanmongkol W.313

เอกสารอ้างอิง
1. ปวณีา สนธิสมบติั, จันทรตัน ์ สิทธิวรนนัท,์ อรรถการ นาคำ.

การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในศูนย์สุขภาพชุมชน. พิษณุโลก:
ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร; 2545.

2. Donatelle EP.  In: Taylor RB, editor.  Family medicine:
principle and practice. 1st ed.  New York: Springer-
Verlag; 1978.

3. Stange KC, Jaen CR, Flocke SA.  The value of a family
physician.  J Fam Pract 1998;46:363-8.

4. กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางการสรา้งหลักประกนัสุขภาพ
ถ้วนหนา้ในระยะเปลีย่นผา่น.  กรุงเทพมหานคร: กระทรวง
สาธารณสุข; 2544.

5. Patel RP, Taylor SD.  Factors affecting medication
adherence hypertensive patients. Ann Pharmacother 2002;
36:40-5.

6. Suzuki NT.   Pharmacy medication refill clinic decreases
waiting time for patients.  Am J Hosp Pharm 1987;44:
66-70.

7. Strand LM, Morley PC, Cipolle RJ.  Drug-related
problem: their structure and function.  DICPAnn Pharma-
cother 1990;24:1093-7.

8. Evaluation and treatment of high Blood pressure.  The
Seventh Report of The Joint National Committee on
Detection; 2003 Dec; USA: National Institues of Health,
NIH Publication; 2003.

9. Naranjo C, Busto U, Sellers EM.  A method for estimat-
ing the probability of adverse drug reaction. Clin Pharma-
cother 1981;30:239-45.


