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บทคัดยอ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อศึกษาผลของการใหบริการของเภสัชกรในคลินิกรับยา       
ตอเนื่องตอคุณภาพการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงดานการควบคุมความดันโลหิตใหอยูใน
ชวงที่กํ าหนด และมีวัตถุประสงครองเพื่อศึกษาเวลาที่ผูปวยใชในการรอรับบริการในแตละครั้ง 
ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการที่ไดรับ ความพึงพอใจของบุคลากรการแพทยตอการให
บริการคลินิกรับยาตอเนื่องของเภสัชกร ความรวมมือในการใชยา การมาโรงพยาบาลตามนัด การมา
พบแพทยฉุกเฉินเนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูง คุณภาพการใชยา และคุณภาพชีวิตของผูปวย  
โดยท ําการศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํ านวน 109 คน ที่สามารถควบคุมความดันโลหิต
ไดไมเกิน 150/100 มิลลิเมตรปรอท ดวยการใชยาลดความดันโลหิตสูงรูปแบบเดิมติดตอกันเปน
เวลาอยางนอย 6 เดือน และไมมีโรคเร้ือรังอื่นๆ รวมดวย โดยผูปวยถูกสุมเปน 2 กลุม คือ กลุมที่เขา
รับบรกิารในคลินิกรับยาตอเนื่อง (กลุมทดลอง) จํ านวน 55 คน และกลุมที่เขารับบริการในคลินิก
ปกตทิีผู่ปวยเขาพบแพทยทุกครั้งที่มาโรงพยาบาล (กลุมควบคุม) จํ านวน 54 คน ในกลุมทดลอง
เภสัชกรจะทํ าหนาที่ซักประวัติ ติดตามผลการรักษา ใหความรูแกผูปวย และสั่งจายยาเดิมแทน
แพทยตามแนวทางของ JNC-VI โดยที่ผูปวยไมตองพบแพทย เวนแตกรณีผูปวยมีปญหาความดัน
โลหิตสูงเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท ติดตอกัน 2 คร้ังที่มาโรงพยาบาล หรือสูงเกิน 160/100 
มลิลิเมตรปรอท เพียง 1 คร้ัง หรือผูปวยมีโรคใหมระหวางการศึกษา หรือผูปวยตองการพบแพทย   
ผูปวยทั้ง 2 กลุม จะถูกนัดมาโรงพยาบาลทุก 2 เดือน เปนระยะเวลา 7 เดือน

ผลการศึกษาพบวา การควบคุมความดันโลหิตบนและลาง เวลาเฉลี่ยในการรอรับ
บริการ ความรวมมือในการใชยา และการมาโรงพยาบาลตามนัดของผูปวย ระหวางกลุมในแตละ
คร้ังที่มาโรงพยาบาลและระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาลภายในกลุมแตละกลุมไมแตกตางกัน (p > 
0.05) แตพบวาเวลาเฉลี่ยในการรอรับบริการของการมาโรงพยาบาลรวมทั้ง 3 คร้ัง ของกลุมทดลอง
นอยกวากลุมควบคุม 22 นาที อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ผูปวยทั้ง 2 กลุม พึงพอใจมาก
กับการบริการของคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงไมแตกตางกันทั้งกอนและหลังการวิจัย (p >
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0.05) และผูปวยกลุมทดลองพึงพอใจมากหากเภสัชกรใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องโรคความดัน
โลหิตสูงตอไป (4.19 ± 0.86) บุคลากรพึงพอใจกับการใหบริการของเภสัชกรในคลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูงมากขึ้นเมื่อมีการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่อง จากพึงพอใจปานกลางกอนมีคลินิกรับ
ยาตอเนื่อง (3.35 ± 0.43) ไปเปนพึงพอใจมากหลังมีคลินิกรับยาตอเนื่อง (4.03 ± 0.35) และพึงพอ
ใจมากถึงมากที่สุดหากเภสัชกรใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องโรคความดันโลหิตสูงตอไป (4.5 ±
0.76) และพึงพอใจมากหากเภสัชกรจะเปดใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องโรคเรื้อรังอื่นๆ (4.13 ±
0.64) โรคเร้ือรังที่บุคลากรตองการใหเปดบริการคลินิกรับยาตอเนื่องมากที่สุด คือ โรคหอบหืดและ
โรคจติเภท (รอยละ 75) รองลงมา คือ โรคเบาหวานและโรคไขมันในเลือดสูง (รอยละ 62.5) ตลอด
การวิจัยไมพบการมาพบแพทยฉุกเฉนิของผูปวยทั้ง 2 กลุม รูปแบบการใชยาหลังการวิจัยของผูปวย
ทัง้ 2 กลุม มากกวารอยละ 95 ไมมีการเปลี่ยนแปลงจากกอนการวิจัย ระดับคุณภาพชีวิตในทุกๆ 
ดานของผูปวยในกลุมทดลองคอนขางสูงกวาในกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการวิจัยแตไมแตกตาง
กนัอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p > 0.05)

ผลการวิจัยคร้ังนี้สรุปไดวาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถ     
ควบคุมความดันโลหิตไดดีแลวดวยการใชยาลดความดันโลหิตสูงรูปแบบเดิมของเภสัชกรในคลินิก
รับยาตอเนื่องไมแตกตางจากการดูแลของแพทยในคลินิกปกติในทุกประเด็น แตคลินิกรับยา        
ตอเนือ่งใชเวลาในการใหบริการโดยรวมนอยกวาคลินิกปกติ ผูปวยและบุคลากรการแพทยพึงพอใจ
มากกับการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องของเภสัชกร และพอใจมากหากเภสัชกรใหบริการคลินิก
รับยาตอเนื่องโรคความดันโลหิตสูงตอไป และบุคลากรพึงพอใจมากหากเภสัชกรใหบริการคลินิก
รับยาตอเนื่องในโรคเรื้อรังอื่นๆ
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Abstract

 This study was conducted to assess the impact of a pharmacist managed medications 
refill clinic for hypertensive patients. The studied outcomes were quality of blood pressure 
control, waiting time for patients, patient satisfaction, health care team satisfaction, patient 
medications compliance, refilling as scheduled, emergency visits, quality of  medications used 
and quality of life. One hundred and nine essential hypertensive patients with blood pressure 
below 150/100 mmHg, without other chronic diseases, who had been using the same 
antihypertensive drugs for at least 6 months were randomized into two parallel groups. Fifty-five 
patients were in the intervention group and another 54 patients in the control group. For the 
intervention group, a research pharmacist was authorized to refill the same medications and 
counseled the patients in accordance with the hypertension guidelines in JNC-VI. The patients in 
the intervention group were referred to see the physicians if their blood pressure was higher than 
140/90 mmHg twice in visit times, or higher than 160/100 mmHg only once time, or the patient 
had new signs and symptoms, or the patient wished to see the physicians. Patients in the control 
group received usual care from their physicians. The patients were scheduled for follow up every 
two month. The study ran from October 9, 2002 through April 30, 2003 at Patthalung hospital.

At the end of the study, blood pressure control, patient waiting time, patient
medications compliance, and refilling as scheduled between the two groups for each visit and 
between the visit times in each group were not different (p > 0.05). However waiting time for all 
visits was 22 minutes less in the study group than in the control group (p < 0.001). Patient 
satisfaction and patient quality of life between the two groups were not different and remain 
unchanged at the end of the study. The patients in the intervention group would be more satisfied 
if the refilling hypertensive clinic continues the service (4.19 ± 0.86). Health care team was 
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satisfied with the pharmacist-managed medications refill clinic (4.03 ± 0.35), and would be more 
satisfied if the refilling hypertensive clinic continues the service (4.50 ± 0.76), or expands to 
cover other chronic diseases such as asthma, schizophrenia, diabetes, or hyperlipidemia  (4.13 ±
0.64). This study had none emergency visit in the both groups. And medications used of the both 
groups remain unchanged at the end of the study.

In conclusion, the quality of patients care as measured by blood pressure control, 
patient satisfaction, patient medications compliance, refilling as scheduled, emergency visits, and 
quality of life in the pharmacist-managed medications refill clinic were not different from the 
existing routine physicians-managed clinic. However the pharmacist managed medications refill 
clinic decreased patient waiting time for the services, and the patients and the health care team 
were also satisfied with the performance of the pharmacist in the study.
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