
บทที่ 1

บทนํ า

ความสํ าคัญและที่มาของงานวิจัย
เปนที่ยอมรับกันทั่วไปวาเปาหมายของการใหบริการคือ ความพึงพอใจสูงสุดของผูรับ

บริการ ควบคูไปกับผูใหบริการมีความคุมทุน (Cost-effectiveness) (Spechler, 1988) การใหบริการ
ในการดูแลรักษาโรคโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงก็เชนเดียวกัน บคุลากรผูใหบริการจะตองให
การดูแลรักษาที่คุมทุนมากที่สุด (JNC-VI, 1997) ควบคูไปกับการตอบสนองความตองการของ       
ผูปวยเปนสํ าคัญ เพื่อความพึงพอใจของผูปวย แตในภาวะที่ทรัพยากรมีอยูอยางจํ ากัด หลายๆองคกร
จงึพยายามคิดหารูปแบบการใหบริการที่ดีที่สุดทั้งแกผูรับบริการและผูใหบริการ

คลินิกรับยาตอเนื่อง เปนการใหบริการรูปแบบหนึ่งของงานบริการสุขภาพสํ าหรับกลุม
ผูปวยโรคเรื้อรังหลายโรคที่ผูปวยสามารถควบคุมอาการของโรคไดแลวดวยการใชยารูปแบบเดิม 
ซ่ึงมีการศึกษากันมานานและเปนที่ยอมรับถึงประสิทธิภาพของการใหบริการ โดยแพทยและ    
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบํ าบัดหรือคณะกรรมการอื่นๆที่เกี่ยวของกับการรักษาของสถาน
พยาบาลไดจัดใหมีการบริการคลินิกรับยาตอเนื่องแกผูปวยที่มารับยาตามใบสั่งยาเดิมของแพทยจาก
หองจายยาของโรงพยาบาลหรือรานยาที่มีเภสัชกรปฏิบัติงานโดยไมตองพบแพทยจนกวาจะถึงเวลา
นัดพบแพทยคร้ังตอไป เวนแตในกรณีที่เภสัชกรผูจายยาตอเนื่องพบปญหาการรักษาโรคที่ตองได
รับการแกไขจากแพทยก็จะสงตอผูปวยไปพบแพทยในการมารับยาครั้งนั้นกอนถึงเวลาที่แพทยนัด 
(Cram, et al., 1992)

ตัวอยางโรคที่มีการใหบริการในคลินิกรับยาตอเนื่อง เชน โรคที่ใชยาตานการแข็งตัว
ของเลือด (Cohen, et al., 1985; Conte, et al., 1986; Garabedian, et al., 1985; Gray, et al., 1985; 
McKenney and Witherspoon, 1985; Nappi, 1980; Reinders and Steinke, 1979; Spalek and Gong, 
1999) โรคเบาหวาน (Cassidy, et al., 1996; Hawkin, et al., 1979.)โรคหอบหืด (Pauley, et al., 
1995) โรคไขมันในเลือดสูง (Furmaga, 1993) โรคลมชัก (Kootsikas, et al., 1990) โรคติดเชื้อ HIV 
(Wong and Volberding, 1988) และโรคความดันโลหิตสูง (Carter, et al., 1997; Cassidy, et al., 
1996;  Cram, et al., 1992;  D’Achille, et al., 1978; Dong, et al., 1997; Hawkin, et al., 1979; Jones,    
et al., 1987; Kicklighter, et al., 1999; Mattei, et al., 1973; Okamoto and Nakahiro, 2001; Holt, 
1992; Shapiro, et al., 2001; Smith, et  al., 2000; Suzuki, 1987; Vivian, 2003)
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ในคลินิกรับยาตอเนื่อง เภสชักรผูใหบริการจายยาตอเนื่องจะเปนผูที่มีความรูและความ
ชํ านาญหรือไดรับการอบรมเฉพาะทาง ดานเภสัชกรรมคลินิกในแตละโรค บทบาทและหนาที่ของ
เภสัชกรขึ้นอยูกับระเบียบการปฏิบัติที่ตกลงรวมกันของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบํ าบัด
ของโรงพยาบาล โดยเภสัชกรอาจจะทํ าหนาที่ตั้งแตสัมภาษณผูปวย ทบทวนประวัติการใชยาและ
ขอมูลอ่ืนๆที่เกี่ยวกับผูปวย ส่ังตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อใชประเมินภาวะโรค ผลการรักษา 
ปญหาการใชยา และแกปญหาจากการใชยาโดยการประสานงานรวมกันระหวางบุคลากรการแพทย            
แลวส่ังจายยา หยุดยา หรือเปลี่ยนยา หรือสงตอผูปวยพบแพทย และใหความรูเร่ืองการรักษาโรค 
การปฏิบัติตัวและการใชยาแกผูปวยในแตละครั้งที่ผูปวยมารับยาตอเนื่อง และบันทึกทุกกิจกรรม   
ทีท่ ําลงในประวัติการรักษาของผูปวย (Carter, et al., 1997; Cassidy, et al., 1996; Cram, et al., 
1992; Dong, et al., 1997; Hawkin, et al., 1979; Kicklighter, et al., 1999; Mattei, et al., 1973; 
Okamoto and Nakahiro, 2001; Rodreiquez, et al., 1987; Smith, et al., 2000; Stimmel, 1983; 
Suzuki, 1987; Vivian, 2003)    

ในทีมงานสุขภาพ เภสัชกรมีบทบาทสํ าคัญในฐานะผูใหการบริบาลเภสัชกรรมโดยมี
หนาที่รับผิดชอบตอการใชยาเพื่อใหบรรลุผลการรักษาสูงสุด ทั้งนี้เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย 
(Hepler and Strand, 1990) จากการที่เภสัชกรเปนผูมีความรูเร่ืองยาเปนอยางดี ทั้งการบริหารยา 
ราคายา และผลขางเคียงจากการใชยา สามารถชวยบุคลากรการแพทยและผูปวยในการใหขอมูล
ดานยาและเลือกใชยาที่เหมาะสมสํ าหรับผูปวยแตละคน ชวยลดเวลาการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับการใช
ยาของบคุลากรในทีมงานสุขภาพ ชวยติดตามผลการรักษาดวยยา ชวยใหการรักษาดวยยาไดผลดีที่
สุด และลดผลอันไมพึงประสงคจากการรักษาดวยยาใหนอยที่สุด (Schneider, 1999)

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเปนอีกโรคหนึ่งที่เภสัชกรมีบทบาทสํ าคัญในการชวย
แพทยดูแลการใชยารักษาโรค โดยมสีวนชวยในการปองกันและคนหาปญหาของการรักษาพยาบาล 
(Dong, et al., 1997) หลายการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของเภสัชกรตอการดูแลรักษาผูปวยโรค    
ความดันโลหิตสูง แสดงใหเห็นวาเภสัชกรสามารถชวยลดตนทุนในการรักษา (Forstom, et al., 
1990; McKenney, et al., 1973; Williamson, et al., 1984, quoted in Hatoum and Akhras, 1993) 
ชวยใหการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยดีขึ้น (Erickson, et al., 1997; Gourley, et al., 1998; 
Morse, et al., 1986) และจากการศึกษาผลการปฏิบัติงานของเภสัชกรในคลินิกรับยาตอเนื่อง       
โรคความดันโลหิตสูง พบวาผลการปฏิบัติงานของเภสัชกรเปนที่ยอมรับของผูปวยและแพทย 
(Cassidy, et al., 1996; Suzuki, 1987) ชวยเพิม่คณุภาพการรักษาดานการลดความดันโลหิตและการ
ควบคุมอาการของโรค (Dong, et al., 1997; Jones, et al., 1987; Kicklighter, et al, 1999; Okamoto 
and Nakahiro, 2001; Vivian, 2003) เพิม่ความรวมมือในการใชยาของผูปวย (Jones, et al., 1987) 
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ลดตนทุนในการรักษา (Cassidy, et al., 1996; D’Achille, et al., 1978; Ganer and Trica, 1978; 
Jones, et  al., 1987; McKenny, et  al., 1980; Okamoto and Nakahiro, 2001) ลดเวลาในการทํ างาน
ของบุคลากรการแพทย (Borgsderf, et al., 1994; Cassidy, et al., 1996; Suzuki, 1987) ลดเวลาใน
การรอรับบริการของผูปวย (D’s Achille, et al., 1978; Garner and Trica, 1978; Jones, et al., 1987; 
McKenny, et al., 1980; Holt, 1992; Scrivens, et al., 1983; Suzuki, 1987) เพิม่คุณภาพชีวิตของ      
ผูปวย (Carter, et al., 1997) และเพิ่มความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการที่ไดรับ (Carter, et al., 
1997; Hawkins, et al., 1979; Okamoto and Nakahiro, 2001; Shapiro, et al., 2001) ท ําใหมีการ
บนัทกึขอมูลการใชยาที่สมบูรณมากขึ้น และมีการเฝาระวังการใชยาในลักษณะที่ผิดมากขึ้น (Jones, 
et al., 1987)

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่พบไดประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรวัยผูใหญ 
(JNC-VI, 1997) แตในประเทศไทยยังไมมีสถิติผูปวยที่เปนโรคความดันโลหิตสูง มีเพียงสถิติผูปวย
กลุมโรคระบบไหลเวียนเลือด ซ่ึงจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขป 2544 พบวาผูปวยกลุม
โรคระบบไหลเวียนเลือดทั้งประเทศ มีทั้งหมด 6,576,865 คน คิดเปนรอยละ 12 ของประชากรทั้ง
ประเทศ ซ่ึงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
สวนใหญจํ าเปนตองใชยาไปตลอดชีวิตควบคูไปกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมและผูปวยตองมาพบ
แพทยเปนประจํ าทุก 1 ถึง 3 เดือน เพื่อติดตามผลการรักษา ทั้งการควบคุมความดันโลหิตและโรค
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ทั้งนี้ขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงและการมีโรค
อ่ืนๆรวมดวย เปาหมายการรักษาโรคความดันโลหิตสูงคือ การควบคุมความดันโลหิตใหตํ่ ากวา 
140/90 มลิลิเมตรปรอท และไมมีโรคแทรกซอนจากภาวะความดันโลหิตสูง ทั้งโรคหัวใจ โรคตา 
การทํ างานของไตลมเหลว และภาวะสมองขาดเลือด (JNC-VI, 1997) จากรายงานของ The National 
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III) ป 1988-1991 ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Burt, et al., 1995) พบวาผูปวยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตใหตํ่ ากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
มเีพยีงรอยละ 24 ของผูปวยทั้งหมด โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่มักไมแสดงอาการใหเห็นเดน
ชัด จึงอาจเรียกโรคความดันโลหิตสูงวา “ฆาตกรเงียบ” ผูปวยจึงมักจะไมเขารับการตรวจวินิจฉัย
และรักษาโรค และเมื่อมีภาวะโรคความดันโลหิตสูงก็มักไมใหความรวมมือในการรักษา รวมทั้งได
รับการรักษาดวยยาที่ไมเหมาะสม ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดโรคแทรกซอนจากภาวะความดันโลหิตสูง 
เชน โรคหัวใจ โรคตา การทํ างานของไตลมเหลว และภาวะสมองขาดเลือด ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิด
การเสียชีวิตได (JNC-VI, 1997) ซ่ึงถาผูปวยไดรับยาที่เหมาะสม ใหความรวมมือในการรักษาทั้งการ
ใชยาและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมดีแลว ยอมสงผลใหการรักษาโรคความดันโลหิตสูงมี คุณภาพ 
ไมมีโรคแทรกซอน รวมไปถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย
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จากหลายการศึกษาดังกลาวแลวขางตนเกี่ยวกับการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องโรค
ความดันโลหิตสูงสํ าหรับผูปวยที่ควบคุมอาการของโรคไดแลวดวยการใชยารูปแบบเดิมโดยไมตอง
พบแพทยแตพบเภสัชกรที่มีความรูในการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูงประจํ าหองจายยาของ 
โรงพยาบาลหรือรานยา เพื่อรับยาตอเนื่องและติดตามผลการรักษาเปนระยะตามใบสั่งยาเดิมของ
แพทยได เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ไมจํ าเปนตองเขารับการรักษาอยางอื่นอีก เพียงแตตองไดรับการเนน
ยํ้ าเรื่องการใชยาและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และประเมินผลการรักษาโรคเปนระยะก็เพียงพอ 
และอาจมีการสงตอผูปวยไปพบแพทยกรณีที่พบปญหาการรักษาโรคที่เภสัชกรจัดการเองไมได  
การปฏิบัติงานของเภสัชกรที่ไดรับการอบรบเฉพาะทางดานการรักษาโรคความดันโลหิตสูงใน
คลินกิรับยาตอเนื่อง ก็เปนที่ยอมรับของผูปวยและแพทย (Cassidy, et al., 1996; Suzuki, 1987) และ
สามารถชวยเพิ่มคุณภาพการรักษาในหลายๆ ดาน (Dong, et al., 1997; Jones, et al., 1987; 
Kicklighter, et al, 1999; Okamoto and Nakahiro, 2001; Vivian, 2003) ดงักลาวแลวขางตน      
เภสัชกรจึงเปนบุคลากรการแพทยคนหนึ่งในทีมสุขภาพที่สามารถชวยดูแลผูปวยในระดับเบื้องตน
ไดเปนอยางดี

จากทีก่ลาวมาจะเห็นไดวา การปฏิบัติงานของเภสัชกรในคลินิกรับยาตอเนื่องโรคความ
ดันโลหิตสูงมีสวนชวยเพิ่มคุณภาพการรักษาไดในหลายๆ ดาน แตเนื่องจากในประเทศไทย        
การศึกษาและการปฏิบัติงานของเภสัชกรในคลินิกรับยาตอเนื่องยังมีนอย หนวยงานราชการใน
ประเทศไทยที่มีการใหบริการคลินิกรับยาต อเนื่อง เช น โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ ซ่ึงมีการดํ าเนินการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โดยจัดทํ าเปนแผนผังขั้นตอน
การปฏิบัติงานที่ชัดเจน และยังมีการใหบริการในโรคเรื้อรังอื่นๆ ตามที่แพทยพิจารณาแตไมมี     
ขัน้ตอนการปฏิบัติที่ชัดเจนเหมือนโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลพัทลุงไดริเร่ิมใหบริการนี้ จึง
มคีวามจํ าเปนที่จะตองประเมินผลการดํ าเนินงานของคลินิกรับยาตอเนื่องโรคความดันโลหิตสูง

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการเพิ่มบทบาทการบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกร     
ในการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องตอคุณภาพการรักษาโรคความดันโลหิตสูงจากการที่เภสัชกร
เขาไปดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมความดันโลหิตไดดีแลวดวยยารูปแบบเดิม
ที่มารับบริการในคลินิกรับยาตอเนื่อง  ทีโ่รงพยาบาลพัทลุง โดยตรวจสอบความเหมาะสมของการ
ใชยา ส่ังจายยาเดิมใหผูปวยตามการพิจารณารวมกันระหวางแพทยและเภสัชกร ใหความรูเร่ืองโรค
และยา สงเสริมและเนนยํ้ าการดูแลสุขภาพแกผูปวยแทนการพบแพทยทุกครั้งของผูปวย เพื่อเปน
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริบาลทางเภสัชกรรม และการรักษาพยาบาลตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย
เพื่อศึกษาผลการจัดการของเภสัชกรในคลินิกรับยาตอเนื่องตอคณุภาพการรักษาผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงในดานตางๆ ดังนี้

1. การควบคุมความดันโลหิตใหอยูในชวงที่กํ าหนด
2. เวลาเฉลี่ยที่ผูปวยใชในการรอรับบริการในแตละครั้ง
3. ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการที่ไดรับ
4. ความพึงพอใจของบุคลากรการแพทยตอการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่อง
5. ความรวมมือในการใชยาของผูปวย
6. การมาโรงพยาบาลตามนัดของผูปวย
7. การมาพบแพทยฉุกเฉินเนื่องจากโรคความดันโลหิตสูง
8. คณุภาพการใชยา
9. คณุภาพชีวิตของผูปวย

สมมุติฐานการวิจัย
1. คุณภาพการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงระหวางผูปวยที่เขารับบริการในคลินิก

ปกตแิละคลินิกรับยาตอเนื่องในดานตางๆ ดังตอไปนี้ ไมแตกตางกัน
1.1 การควบคุมความดันโลหิตใหอยูในชวงที่กํ าหนด
1.2 เวลาเฉลี่ยที่ผูปวยใชในการรอรับบริการในแตละครั้ง
1.3 ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการที่ไดรับ
1.4 ความรวมมือในการใชยาของผูปวย
1.5 การมาโรงพยาบาลตามนัดของผูปวย
1.6 การมาพบแพทยฉุกเฉนิเนื่องจากโรคความดันโลหิตสูง
1.7 คณุภาพการใชยา
1.8 คณุภาพชีวิตของผูปวย

2. บคุลากรการแพทยพึงพอใจกับการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องของเภสัชกร
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ความสํ าคัญของการวิจัย
1. เปนแนวทางในการเพิ่มคุณภาพการรักษาและลดตนทุนการดูแลรักษาผูปวยโรค

ความดนัโลหิตสูง และโรคเรื้อรังอื่นๆ ของหนวยงานบริการทางการแพทย จากการเพิ่มบทบาทการ
บริบาลเภสัชกรรมของเภสัชกรในคลินิกรับยาตอเนื่อง

2. ผูปวยมีความพึงพอใจตอการบริการของฝายเภสัชกรรมและหนวยบริการทางการ
แพทยโดยภาพรวม

3. ลดจ ํานวนผูปวยที่ตองเขาพบแพทยในการมารับบริการแตละครั้ง ท ําใหแพทยมีเวลา
ในการดูแลรักษาผูปวยแตละคนไดอยางเต็มที่มากขึ้น

4. เปนแนวทางการพัฒนาบทบาทการบริบาลเภสัชกรรมของเภสัชกรคลินิก เพื่อเพิ่ม
คณุภาพในการบริการ และความพึงพอใจของผูปวยและบุคลากรทางการแพทย

ขอบเขตการวิจัย
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล เก็บขอมูลเปนเวลา 7 เดอืน ตั้งแตเดือนตุลาคม 2545 ถึง เดือน

เมษายน 2546 นดัพบผูปวยทุก 2 เดือน เปนจํ านวน 3 คร้ัง

สถานที่วิจัย คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพัทลุง

ขอตกลงเบื้องตน
1. ในระหวางการศึกษาผูปวยจะเขารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลพัทลุงเพียงแหง

เดยีวเทานั้นตลอดการศึกษา
2. การบอกเลาและการตอบแบบสอบถามของผูปวยเปนเรื่องจริงทุกประการ

นิยามศัพทเฉพาะ
คลินิกรับยาตอเนื่อง หมายถึง คลินิกที่เภสัชกรใหบริการสั่งจายยาเดิมตอเนื่องโดยที่     

ผูปวยไมตองพบแพทย เวนแตกรณีที่มีปญหาตองสงตอผูปวยไปพบแพทย

คลินิกปกติ หมายถงึ คลินิกที่ผูปวยเขาพบแพทยเพื่อตรวจโรค และรับใบสั่งยาตามปกติ

ความดันโลหิตอยูในชวงท่ีกํ าหนด หมายถึง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด Essential 
hypertension มคีวามดันโลหิตตํ่ ากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท (JNC-VI, 1997)
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เวลาในการรอรับบริการ หมายถึง เวลาของการเขารับบริการตั้งแตขั้นตอนที่พยาบาลวัด
ความดันโลหิตจนถึงเภสัชกรจายยาเสร็จ โดยพยาบาลผูวัดความดันโลหิตและเภสัชกรผูจายยาจะลง
บันทึกเวลาเมื่อใหบริการเสร็จแตละขั้นตอนไวในบตัรนดัที่ติดอยูหนาสมุดบันทึกประวัติผูปวยนอก    
(Out Patient Department card : OPD card) และสมุดประจํ าตัวผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ความพึงพอใจของผูปวยและของบุคลากรการแพทย หมายถึงความพึงพอใจตอการ
บริการของคลินิกรับยาตอเนื่องหรือคลินิกปกติ ตามแบบสอบถามในภาคผนวก ช และ ซ

ความรวมมือในการใชยาของผูปวย ในการศกึษานี้ หมายถึง ความรวมมือในการใชยา
จากการวัด 2 วิธี คือ

วิธีที่ 1 รอยละของยาที่ผูปวยไดรับจริง ซ่ึงวัดจากการนับเม็ดยาที่เหลือ โดย

จ ํานวนยาที่ผูปวยไดรับจริง    = จ ํานวนยาที่จายยาไป – จํ านวนยาที่เหลือ

      จ ํานวนมื้อที่ตองรับประทานยา

วิธีที่ 2 ผลการสัมภาษณดวยแบบสอบถามของ Moriskey และคณะ (1986)

การมาพบแพทยฉุกเฉินเนื่องจากโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การมาพบแพทย      
ฉุกเฉนิเนือ่งจากโรคความดันโลหิตสูงที่มีบันทึกไวในสมุดบันทึกประวัติผูปวยของโรงพยาบาล

คณุภาพชีวิตของผูปวย หมายถึง คณุภาพชวีติที่วัดดวยแบบวัดคุณภาพชีวิต SF-36 ฉบับ
ภาษาไทย ของวัชรี เลอมานกุล (2000) (ภาคผนวก ฉ)

คณุภาพในการรักษา ของการศึกษานี้ หมายถึง คุณภาพทางคลินิกและทางมนุษยศาสตร
ดานการควบคุมความดันโลหิตใหตํ่ ากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ความรวมมือในการใชยา การมา
โรงพยาบาลตามนัด การมาพบแพทยฉุกเฉนิ คณุภาพการใชยา เวลาที่ผูปวยใชในการรอรับบริการ 
ความพึงพอใจของผูปวยและคุณภาพชีวิตของผูปวย และความพึงพอใจของบุคลากรตอการให
บริการคลินิกรับยาตอเนื่องของเภสัชกร

คณุภาพในการใชยา ของการศกึษานี้ หมายถึง คุณภาพการใชยาในการเลือกชนิดของยา 
ขนาดยา และระยะหางของการใหยาลดความดันโลหิตสูง ที่เหมาะสมที่สุด ตามแบบประเมินใน           
ภาคผนวก ค

กลุมทดลอง คอื กลุมที่เขารับบริการในคลินิกรับยาตอเนื่อง

กลุมควบคุม คอื กลุมที่เขารับบริการในคลินิกปกติ
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