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ระดัับความดัันโลหิิตและความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง 

รัับยาต่่อเนื่่�องท่ี่�ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�นกัับคลิินิิกความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลปากช่่องนานา

ความเป็็นมา: โรงพยาบาลปากช่่องนานาได้้ดำำ�เนิินโครงการลดความแออััดรับยาท่ี่�ร้้านยา (โมเดล 1) เม่ื่�อ 1 มก–

ราคม 2563 โดยเริ่่�มในกลุ่่�มผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง สิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้า ท่ี่�สมัครใจและผ่่านเกณฑ์์ประเมิินจาก

แพทย์์ เภสััชกรร้้านยามีีบทบาทในการดููแลเร่ื่�องยาและติิดตามระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่วยทุุก 2 เดืือน

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิต และความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยรัับยาต่่อเน่ื่�องท่ี่�ร้้าน

ยาชุุมชนอบอุ่่�นกัับรัับยาท่ี่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง

วิิธีีวิิจััย: เป็็นการศึึกษาเชิิง intervention รููปแบบ prospective cohort study โดยผู้้�ป่วยเลืือกสถานท่ี่�รัับยา

ต่่อเน่ื่�องเอง รวบรวมข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางคลิินิิก ผลการควบคุุมความดัันโลหิิตค่่าบน (SBP) และค่่าล่่าง (DBP) และ

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาในระยะเวลา 6 เดืือน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างด้้วยสถิติิ multivariate 

Gaussian process regression

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่วยรัับยาต่่อเน่ื่�องท่ี่�ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�นมีีแนวโน้้มว่่ามีีความดัันโลหิิตค่่าบนไม่่เกิิน 140 mmHg 

และความดัันโลหิิตค่่าล่่างไม่่มากกว่่า 90 mmHg ส่่วนความร่่วมมืือในการใช้้ยาท่ี่�ประเมิินด้้วยตนเองและนัับเม็็ดยาดีี

กว่่าการรัับยาท่ี่�โรงพยาบาลอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิท่ี่�ระดัับ 0.05 (p-value <0.001 และ 0.018 ตามลำำ�ดับ)

สรุุปผล: ผู้้�ป่่วยรัับยาร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�นสามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ตามเป้้าหมายและให้้ความร่่วมมืือใน

การใช้้ยาได้้ดีีกว่่าผู้้�ป่วยรัับยาท่ี่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง

คำำ�สำำ�คัญ: ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง; ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�น; ความร่่วมมืือในการใช้้ยา
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Blood Pressure Levels and Medication Adherence of Hypertensive Patients 

Receiving Continuous Medication at Community Pharmacies  

Compared to the Hypertension Clinic at Pak Chong Nana Hospital

Background: Pak Chong Nana Hospital implemented a congestion reduction program by 

distributing medications at community pharmacies (Model 1) starting January 1, 2020. The project 

focused on hypertensive patients under the Universal Health Coverage who voluntarily enrolled 

and met the assessment criteria set by physicians. Pharmacists at community pharmacies were 

responsible for managing medications and monitoring patients’ blood pressure every two months.

Objective: This study aimed to compare blood pressure levels and medication adherence 

between patients receiving continuous medication at community pharmacies and those at the 

hypertension clinic.

Methods: This intervention study employed a prospective cohort design, where patients 

chose their preferred location for continuous medication. General and clinical data, blood pressure 

control (both systolic and diastolic), and medication adherence were collected over six months. 

Data were analyzed to compare differences using multivariate Gaussian process regression.

Results: Patients receiving continuous medication at community pharmacies tended to main-

tain systolic blood pressure (SBP) below 140 mmHg and diastolic blood pressure (DBP) below 90 

mmHg. Medication adherence, assessed through self-reports and pill counts, was significantly better 

than that of those receiving medication at the hospital, with statistical significance at the 0.05 level 

(p-values <0.001 and 0.018, respectively).

Conclusion: Patients receiving medications at community pharmacies were able to control 

their blood pressure within the target range and exhibited better medication adherence compared 

to those at the hypertension clinic.
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บทนำำ�

ปััจจุุบัันโรงพยาบาลขนาดใหญ่่มีแนวโน้้มผู้้�ป่่วยเข้้า

รัับบริิการเพิ่่�มมากข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีี พ.ศ. 2556 มีีจำำ�–

นวนผู้้�ป่่วยนอกมารัักษาจำำ�นวน 155 ล้้านครั้้�ง และเพิ่่�มเป็็น  

300 ล้้านครั้้�ง ในปีี พ.ศ.2560 ผู้้�มารัับบริิการเป็็นผู้้�ป่่วย

นอกมากกว่่าผู้้�ป่่วยใน1 ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 68.1 เข้้ารัับการรัก–

ษากัับโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข และเข้้ารัับ 

การรักษาที่่�ภาคเอกชนร้้อยละ 222 ส่่วนใหญ่่ใช้้สิทธิิประ–

กัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (ร้้อยละ 72.5)3 กลุ่่�มโรคที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้า

รัับการรักษาพบว่่าร้้อยละ 50 เป็็นโรคที่่�สามารถรับบริิการ 

จากสถานบริิการระดัับปฐมภููมิหรือร้้านยาชุุมชนได้้

จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นภาระใน

การดููแลรัับผิิดชอบผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากของโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่และสภาพความแออััดในโรงพยาบาลส่่งผลให้้

เกิิดปัญหาด้้านคุุณภาพในการบริิการ1

ร้้านยาเป็็นสถานบริิการสุขภาพระดัับปฐมภููมิ การ

ใช้้บริิการของประชากรไทยเมื่่�อเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อยส่่วนมาก

เลืือกวิิธีีซ้ื้�อยารัับประทานเอง (ร้้อยละ 27.2) เพื่่�อความ

ปลอดภัยในการบริิโภคยา ควรมีการส่่งเสริมความปลอด–

ภััยในการซ้ื้�อยารัับประทานเองของประชาชน และพััฒนา

ให้้มีกลไกการรับรองร้้านยาคุุณภาพ3 และเมื่่�อปีี 2547 

ได้้มีการทดลองให้้ร้้านยาเอกชนในชุุมชนมหาชััย จัังหวัด

นครราชสีีมาเข้้าร่่วมเป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบบริิการสุข–

ภาพกัับคลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�น (คสอ.) กิิจกรรมที่่�สะท้้อนถึึง

คุุณภาพบริิการหลายอย่่าง เช่่น การมีผัังกำำ�กับการไหล

ของงาน (work flow) การคัดกรองหาความคลาดเคลื่่�อน

จากการสั่่�งยา (prescribing error) คััดกรองหาปััญหา

ที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับยา (drug related problem) ผู้้�ป่่วยมีี

ความพึึงพอใจ แพทย์์และพยาบาลประเมิินว่่าร้้านยาร่่วม

เครืือข่่ายช่่วยแบ่่งเบาภาระของคลิินิิกได้้มาก4

ในเดืือนตุุลาคม 2562 กระทรวงสาธารณสุุขมุ่่�งเน้้น 

การปฏิิรููประบบบริิการสาธารณสุุขแบบองค์์รวมทั้้�ง

ระบบในมิิติิของระบบบริิการและผู้้�ให้้บริิการ โดยได้้เริ่่�ม

โครงการลดความแออััด และลดระยะเวลารอคอยในโรง–

พยาบาล โดยใช้้กลไกร้้านยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสิิทธิิประกััน

สุุขภาพถ้้วนหน้้า ผู้้�ป่่วยสามารถรับยาต่่อเนื่่�องที่่�ร้้านยา 4 

โรคเรื้้�อรััง คืือ 1. เบาหวาน 2. ความดัันโลหิิตสููง 3. จิิตเวช 

4. หอบหืืด และต้้องสมัครใจเท่่านั้้�น5

ในปีี 2561-2562 โรงพยาบาลปากช่่องนานา มีี

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยนอกเข้้ามารัับบริิการเฉลี่่�ยวัันละ 982.5 คน 

และ 1098.0 คน ตามลำำ�ดัับ ระยะเวลารอคอยในการ

รัับบริิการเฉลี่่�ย 6.3 ชั่่�วโมง และ 6.5 ชั่่�วโมง ตามลำำ�ดัับ 

เพื่่�อตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้เริ่่�ม

ดำำ�เนิินโครงการลดความแออััด ลดระยะเวลารอรัับยาใน

โรงพยาบาลโดยใช้้กลไกร้้านยาในเดืือนมกราคม 2563 มีี 

ร้้านขายยาแผนปััจจุุบััน (ขย.1) เข้้าร่่วมโครงการทั้้�งหมด 10  

ร้้าน ให้้บริิการแบบโมเดล 1 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เลืือกดำำ�เนิินการ

คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ ไม่่มีโรคร่่วม

เบาหวาน ไตเรื้้�อรััง และหััวใจ เนื่่�องจากในเขตพื้้�นที่่�ตำำ�บล

ปากช่่องมีีผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงเป็็นจำำ�นวนมาก ผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ข้ึ้�นทะเบีียนรัักษาในปีี 2563 มีีทั้้�งหมด 

5,647 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ 

4,191 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 74.226 จำำ�นวนรายการยาลด

ความดัันโลหิิตที่่�ได้้รับเฉลี่่�ย 4.3 รายการ ซึ่่�งเป็็นจำำ�นวนไม่่

มากและไม่่ซับซ้้อน

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ยัังคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 

สาเหตุุเกิิดจากความไม่่สะดวกในการเข้้ามารัับยาในโรง–

พยาบาล จากปััญหาภููมิลำำ�เนาที่่�อยู่่�ห่่างไกล ระยะเวลาใน

การรอคอยเพื่่�อรัับการตรวจรัักษา การรับประทานยาไม่่

สม่ำำ��เสมอ ผลข้้างเคีียงของยา การขาดความเอาใจใส่่เพื่่�อ

ปรับเพิ่่�มระดัับยาข้ึ้�นเมื่่�อคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ สาเหตุ

สำำ�คัญอีกประการหนึ่่�งในระบบการรักษาคืือ การที่่�แพทย์์

และบุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลไม่่มีีเวลาให้้แก่่

ผู้้�ป่่วยมากพอ7

โครงการฯ นี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้สา–

มารถเลืือกเข้้ารัับบริิการที่่�ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�นที่่�ใกล้้บ้้าน 

ส่่งผลให้้ความแออััดและระยะเวลารอคอยที่่�โรงพยาบาล

ลดลง แพทย์์มีีเวลาให้้แก่่ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ยัังควบคุุมความดััน

โลหิิตไม่่ได้้หรือมีีโรคแทรกซ้้อนอื่่�นเพิ่่�มมากข้ึ้�น

ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้บรรลุเป้้าหมายของการดำำ�เนิินโครง–

การฯ โดยลดความแออััดในโรงพยาบาลแล้้ว คุุณภาพใน

การให้้บริิบาลเภสััชกรรมของเภสััชกรร้้านยา ความมั่่�นใจ
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ของแพทย์์และตััวผู้้�ป่่วยก็็เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้้

โครงการนี้้�ประสบความสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััย

จึึงสนใจศึึกษาระดัับความดัันโลหิิตและความร่่วมมืือใน

การใช้้ยาของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงรัับยาต่่อเนื่่�องที่่�ร้้าน

ยาชุุมชนอบอุ่่�นกัับรัับยาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง โรง–

พยาบาลปากช่่องนานา โดยตั้้�งสมมติิฐานว่่าระดัับความ

ดัันโลหิิตและความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

ไม่่แตกต่่างกััน

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิต และความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงรัับยาต่่อ

เนื่่�องที่่� ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�นกัับรัับยาที่่�คลิินิิกความดััน

โลหิิตสููง โรงพยาบาลปากช่่องนานา

นิิยามศััพท์์เฉพาะการศึึกษา

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง หมายถึึง ผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมอาการได้้ที่่�มีีค่่าความดัันโลหิิตตััวบน 

(systolic blood pressure; SBP) ไม่่เกิิน 140 mmHg 

ค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง (diastolic blood pressure; 

DBP) ไม่่เกิิน 90 mmHg ติิดต่่อกัันไม่่น้้อยกว่่า 2 visit 

กรณีมีีโรคร่่วม dislipidemia (DLP) ต้้องมีีค่่า low-den-

sity lipoprotein (LDL) ไม่่มากกว่่า 130 mg/dl อย่่าง

น้้อยติิดต่่อกััน 2 visit

ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�น หมายถึึง ร้้านขายยาแผน

ปััจจุุบััน (ขย.1) ที่่�เข้้าร่่วมเป็็นหน่่วยบริิการร่่วมให้้บริิการ

เภสััชกรรมในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังเครืือข่่ายของโรงพยาบาล

ปากช่่องนานา ให้้บริิการแบบโมเดล 1 คืือ โรงพยาบาล

จััดยาลดความดัันโลหิิตให้้ผู้้�ป่่วยรายบุุคคลและนำำ�ส่่งให้้

เภสััชกรที่่�ร้้านยาเพื่่�อจ่่ายให้้ผู้้�ป่่วยต่่อไป

ความร่่วมมืือในการใช้้ยา (medication adhe–

rence) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงรัับประทานยา

ถููกต้้องตามที่่�แพทย์์สั่่�งทุุกวัันไม่่ขาดยา

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

รููปแบบวิิธีีวิจััย

งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิง intervention รููป–

แบบ prospective cohort study โดยผู้้�ป่่วยเลืือกสถาน

ที่่�รัับยาต่่อเนื่่�องเอง

ขอบเขตการศึึกษา

ทำำ�การเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มที่่�รัับ

ยาต่่อเนื่่�องที่่�ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�นและกลุ่่�มที่่�รัับยาต่่อเนื่่�อง

ที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2563 ถึึง

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2564 โดยใช้้ระยะเวลาศึึกษา 5 เดืือน 

ตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิิกายน 2563 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2564

แหล่งข้้อมููล

1.	คลิินิิกความดัันโลหิิตสููงโรงพยาบาลปากช่่อง–

นานา ให้้บริิการตรวจรัักษาทุุกวััน อัังคาร พุุธ พฤหััสบดีี 

ตั้้�งแต่่เวลา 8.00-16.00 น. เป็็นการบริิการแบบ one stop  

service มีีแพทย์์หมุนเวีียนตรวจ พยาบาลวิิชาชีีพ 3 คน 

และเภสััชกรหมุนเวีียน 2 คน

2.	ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�นเครืือข่่ายโรงพยาบาลปาก–

ช่่องนานา ที่่�มีีผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงเลืือกไปรัับยาต่่อ–

เนื่่�อง จำำ�นวนทั้้�งหมด 8 ร้้าน

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ข้ึ้�นทะเบีียนรัักษาที่่�

โรงพยาบาลปากช่่องนานา และได้้รับการรักษาด้้วยยาลด

ความดัันโลหิิตสููง

เกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการศึึกษา

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิต

สููงและได้้รับการรักษาด้้วยยาลดความดัันโลหิิตสููง และมีี

ค่่า SBP ไม่่เกิิน 140 mmHg ค่่า DBP ไม่่เกิิน 90 mmHg 

ติิดต่่อกัันไม่่น้้อยกว่่า 2 visit กรณีมีีโรคร่่วม LDP ต้้องมีีค่่า 

LDL ไม่่มากกว่่า 130 mg/dl อย่่างน้้อยติิดต่่อกััน 2 visit 

และไม่่มีโรคร่่วมเบาหวาน หรือหััวใจ หรือไตเรื้้�อรััง (ตาม

แนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยรัับยาต่่อเนื่่�องที่่�ร้้านยา/รพ.สต. 

ของโรงพยาบาลปากช่่องนานา ปีีงบประมาณ 2563)

เกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับยาไม่่ครบ 3 ครั้้�งติิดต่่อกัันตามนััด 

หรือ พบโรคร่่วม เบาหวาน ไตเรื้้�อรััง หััวใจ ระหว่่างการ

รัักษา จะถููกตััดออกจากการวิจััย

การศึึกษาแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ
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1.	กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงรัับยาต่่อเนื่่�องที่่�

คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลปากช่่องนานา

2.	กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงรัับยาต่่อเนื่่�องที่่�

ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�นเครืือข่่ายโรงพยาบาลปากช่่องนานา 

โดยสมัครใจเข้้าร่่วมและยิินยอมให้้เปิิดเผยข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพของบุุคคลตามโครงการลดความแออััดในโรง–

พยาบาลโดยร้้านขายยาแผนปััจจุุบััน (ขย.1)

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

เพื่่�อศึึกษาระดัับความดัันโลหิิต SBP และ DBP และ

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�รัับยาที่่�ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�นกัับรัับยาที่่�คลิินิิกความดััน

โลหิิตสููง โรงพยาบาลปากช่่องนานา ภายใต้้สมมติิฐานว่่า  

ค่่า mean±SD ของ SBP ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

รัับยาที่่�ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�นเท่่ากัับ 126.3±4.41 (จากการ

เก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง 10 ราย) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยความ

ดัันโลหิิตสููงที่่�รัับยาคลิินิิกความดัันโรงพยาบาลปากช่่อง

นานา เท่่ากัับ 128.4±1.22 (จากการเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััว– 

อย่่าง 10 ราย) ใช้้โปรแกรม Stata ในการคำำ�นวน โดย

กำำ�หนดการทดสอบเป็็น two-sided กำำ�หนดระดัับนััย–

สำำ�คัญ (significance) หรือความคลาดเคลื่่�อนชนิดที่่�หนึ่่�ง

ที่่� 0.05 และกำำ�หนด power 0.90 กำำ�หนดให้้สัดส่่วน

กลุ่่�มศึึกษาที่่�รัับยาคลิินิิกความดัันโลหิิตสููงโรงพยาบาล

ปากช่่องนานาต่่อกลุ่่�มศึึกษาที่่�รัับยาร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�น 

เป็็น 2:1 คำำ�นวณกลุ่่�มผู้้�ป่่วยรัับยาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิต

สููงโรงพยาบาลปากช่่องนานาได้้ 98 ราย กลุ่่�มที่่�รัับยาร้้าน

ยาชุุมชนอบอุ่่�นได้้ 49 ราย

การได้้มาซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

เนื่่�องจากโครงการลดความแออััดรับยาที่่�ร้้านยา 

ของโรงพยาบาลปากช่่องนานาได้้เริ่่�มดำำ�เนิินการในเดืือน

มกราคม 2563 ดัังนั้้�นการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจึึงเริ่่�ม

ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2563 ถึึง

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2564

1.	ผู้้�ป่่วยรัับยาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููงโรงพยา–

บาลปากช่่องนานา ดำำ�เนิินการคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ในวัันที่่�ผู้้�ป่่วยมาตรวจ

ตามนััดตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2563 ใช้้วิธีีการสุ่่�มแบบบััง–

เอิิญ จนครบ 98 ราย

2.	ผู้้�ป่่วยรัับยาที่่�ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�นเครืือข่่ายโรง–

พยาบาลปากช่่องนานา ดำำ�เนิินการคััดเลืือกโดยเลืือก

ผู้้�ป่่วยที่่�สมัครเข้้าร่่วมโครงการรับยาที่่�ร้้านยาเรีียงตาม

ลำำ�ดัับวัันที่่�ลงทะเบีียนตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2563 จนครบ 

49 ราย มีีจำำ�นวนร้้านยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการจำำ�นวนทั้้�งหมด 

8 ร้้าน ผู้้�ป่่วยที่่�ประสงค์์รัับยาต่่อเนื่่�องที่่�ร้้านยาลงลายมืือ–

ชื่่�อให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการทุกคน

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้

แบบเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วย เช่่น เพศ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ เขตพื้้�นที่่�อาศััย 

โรคร่่วม DLP ระดัับ LDL แรกรัับ จำำ�นวนรายการยาที่่�ได้้

รัับ ความดัันโลหิิตพื้้�นฐานแรกรัับ ความดัันโลหิิตทุุก 2 

เดืือน จำำ�นวน 3 ครั้้�ง ความร่่วมมืือในการใช้้ยาประเมิิน

โดยตนเองและนัับเม็็ดยา ทุุก 2 เดืือน จำำ�นวน 3 ครั้้�ง

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบเก็็บข้้อมููล ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ของผู้้�ป่่วย 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

1.	กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�รัับยาลดความดัันที่่�คลิินิิกความ

ดัันโลหิิตสููงโรงพยาบาลปากช่่องนานา ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล

ระดัับความดัันโลหิิตและร้้อยละความร่่วมมืือในการ

ใช้้ยาจากแบบบัันทึึกการให้้บริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงของโรงพยาบาลปากช่่องนานาและใน

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ซึ่่�งเภสััชกรที่่�รัับผิิดชอบงาน

บริิบาลเภสััชกรรมคลิินิิกความดัันโลหิิตสููงเป็็นผู้้�บัันทึึก

ข้้อมููลไว้้ในฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล ผู้้�วิิจััยจะเก็็บข้้อมููล

ในเดืือนที่่� 2 เดืือนที่่� 4 และ เดืือนที่่� 6 ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมา

รัับบริิการ

2.	กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�รัับยาลดความดัันที่่�ร้้านยาชุุมชน

อบอุ่่�นเครืือข่่ายโรงพยาบาลปากช่่องนานา ผู้้�วิิจััยเก็็บ

ข้้อมููลระดัับความดัันโลหิิตและร้้อยละความร่่วมมืือใน

การใช้้ยาจากแบบบัันทึึกการให้้บริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงของร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�นซึ่่�งเภสััชกร

ประจำำ�ร้้านยาเป็็นผู้้�บัันทึึกข้้อมููลและเก็็บข้้อมููลในแฟ้้ม

ข้้อมููลที่่�มีีระบบป้้องกัันการเข้้าถึึงได้้ของบุุคคลอื่่�น ผู้้�วิิจััย

จะเก็็บข้้อมููลในเดืือนที่่� 2 เดืือนที่่� 4 และ เดืือนที่่� 6 ที่่�ผู้้�–



ระดัับความดัันโลหิิตและความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสููงรัับยาต่่อเนื่่�องท่ี่�ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�นกัับคลิินิิกความดัันโลหิิตสููง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2567

บทความวิจัย
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ป่่วยมารัับบริิการ

การวััดความดัันโลหิิตท่ี่�ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�น

	y แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยไม่่ให้้ดื่่�มชาหรือกาแฟ และไม่่สููบ–

บุุหรี่่�ก่่อนทำำ�การวัดความดัันโลหิิตอย่่างน้้อย 30 นาทีี

	y ให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งพัักบนเก้้าอี้้� 5 นาทีี ก่่อนทำำ�การวัด

ความดัันโลหิิต

	y วััดความดัันอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง ห่่างกัันครั้้�งละ 1 

นาทีี จากแขนเดีียวกัันในท่่าเดิิม นำำ�ผลที่่�วััดมาหาค่่าเฉลี่่�ย

แล้้วบัันทึึกลงในแบบบัันทึึกการให้้บริิการ (กรณีที่่�ผลของ

ความดัันโลหิิตค่่าบน จากการวัด 2 ครั้้�งต่่างกัันมากกว่่า 5 

mmHg ให้้วัดเพิ่่�ม 1-2 ครั้้�ง)

	y เครื่่�องวััดความดัันที่่�ใช้้เป็็นเครื่่�องวััดความดััน

โลหิิตชนิดพกพาที่่�บ้้าน (self-blood pressure moni-

toring) ที่่�ผ่่านการรับรองจากสถาบัันกำำ�หนดมาตรฐาน

การประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยา

1.	ประเมิินด้้วยตนเองโดยใช้้ visual analog scale8  

เภสััชกรที่่�จ่่ายยาสััมภาษณ์์ความร่่วมมืือในการรับประ–

ทานยา ผู้้�ป่่วยให้้คะแนนระหว่่าง 0 หรือ 100 ด้้วยตนเอง 

โดยให้้เปรียบเทีียบการรับประทานยาของตนเอง ทั้้�งจำำ�–

นวนและเวลาในการรับประทานยา ถ้้าถููกต้้องทุุกครั้้�งให้้

คะแนน 100 ถ้้าไม่่ถููกต้้องแม้้แต่่ครั้้�งเดีียวให้้คะแนน 0

2.	บัันทึึกการนับเม็็ดยา เภสััชกรที่่�จ่่ายยาเป็็นผู้้�นัับ 

เม็็ดยาที่่�คงเหลือของผู้้�ป่่วยเมื่่�อผู้้�ป่่วยมารัับยา และลงบััน– 

ทึึกในแบบบัันทึึกการนับเม็็ดยาในแต่่ละครั้้�งที่่�มารัับยา

ตััวแปรท่ี่�ศึึกษา

ตััวแปรต้้น

1.	วิิธีีการรับยาลดความดัันที่่�ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�น 

เครืือข่่ายโรงพยาบาลปากช่่องนานา

2.	วิิธีีการรับยาลดความดัันที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิต

สููง โรงพยาบาลปากช่่องนานา

ตััวแปรตาม

1.	ค่่า SBP

2.	ค่่า DBP

3.	ร้้อยละความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�วััดโดยผู้้�ป่่วย

ประเมิินด้้วยตนเอง และการนับเม็็ดยา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	คำำ�นวณความร่่วมมืือในการรับประทานยาอย่่าง

ต่่อเนื่่�องเมื่่�อประเมิินโดยใช้้แบบบัันทึึกการนับเม็็ดยา ดัังนี้้�

a x 100

A

a = จำำ�นวนมื้้�อที่่�ผู้้�ป่่วยมีีการรับประทานยา 

A = จำำ�นวนมื้้�อทั้้�งหมดที่่�ต้้องรัับประทานยา

2.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลเบื้้�องต้้นใช้้สถิติิ ความถี่่� ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างด้้วย multivariate Gaus–

sian process regression เพื่่�อปรับปััจจััยบางประการที่่�

แตกต่่างกัันตั้้�งแต่่ต้้น

จริิยธรรมวิิจััย

การศึึกษาวิิจััยนี้้�ได้้รับการพิจารณาและได้้อนุุมััติิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ โรงพยา–

บาลปากช่่องนานา เลขที่่� ECPC_E 2563-003 ได้้รัับ

อนุุมััติิเมื่่�อวัันที่่� 27 ตุุลาคม 2563

ผลการวิิจััย

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ศึึกษาทั้้�งหมด 147 ราย 

เป็็นผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�รัักษาด้้วยยาลดความดััน

โลหิิตสููง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�สมััครใจรัับยาต่่อเนื่่�องที่่�

ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�นเครืือข่่ายโรงพยาบาลปากช่่องนานา 

49 ราย และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยรัับยาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง 

โรงพยาบาลปากช่่องนานา 98 ราย ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�– 

ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มที่่�เหมือนกััน คืือ มีีสััดส่่วนเพศหญิงต่่อเพศ 

ชาย 2:1 มีีอายุุเฉลี่่�ย 63 ปีี ส่่วนใหญ่่มีการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษา อาศััยนอกเขตเทศบาล มีีโรคร่่วม DLP ค่่า 

SBP และ DBP แรกรัับไม่่แตกต่่างกััน ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีี 

ค่่า LDL แรกรัับ จำำ�นวนรายการยาลดความดัันโลหิิตที่่�รัับ

ประทาน และ อาชีีพ ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ (ตารางที่่� 1)

ผู้้�ป่่วยรัับยาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููงมีีค่่าเฉลี่่�ย 

SBP ที่่� 6 เดืือน คืือ 132.5±9.8 mmHg ผู้้�ป่่วยรัับยาที่่�ร้้าน

ยามีีค่่าเฉลี่่�ย SBP ที่่� 6 เดืือน คืือ 130.0±11.2 mmHg 

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มคืือ -3.02 mmHg 

(ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%: -7.24 ถึึง 1.21) ค่่า p-value = 

ร้้อยละความร่่วมมืือในการใช้้ยา =
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ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ลัักษณะท่ี่�ศึึกษา ร้้านยา (n=49) คลิินิิกความดััน (n=98) p-value

เพศ; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 0.580

ชาย 18 (36.73) 31 (31.63)

หญิง 31 (63.27) 67 (68.37)

อายุุ mean±SD; (ปีี) 63.2±12.0 63.24±12.03 0.559

การศึึกษา; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 0.092

ไม่่ได้้ศึึกษา 0 (0) 10 (10.20)

ประถมศึึกษา 13 (26.53) 27 (27.55)

มััธยมศึึกษา 20 (40.82) 31 (31.63)

ปริญญาตรีี 16 (32.65) 30 (30.61)

อาชีีพ; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 0.001*

ข้้าราชการ/พนัักงานของรััฐ 0 (0) 18 (18.37)

แม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน 14 (28.57) 36 (36.73 )

ธุุรกิจส่่วนตััว 14 (28.57) 3 (3.06)

รัับจ้้าง 12 (24.49) 29 (29.59)

เกษตรกรรม 9 (18.37) 11 (11.22)

อื่่�น ๆ 0 (0) 1 (1.02)

เขตพื้้�นที่่�อาศััย; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 0.242

ในเขตเทศบาล 16 (32.65) 23 (23.47)

นอกเขตเทศบาล 33 (67.65) 75 (76.53)

โรคร่่วม DLP; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 0.058

ไม่่มี 16 (32.65) 17 (17.35)

มีี 33 (67.65) 81 (82.65)

LDL mean±SD; (mg/dl) 75.97±50.18 98.79±25.85 <0.001*

จำำ�นวนยา HT ที่่�ได้้รับ mean±SD; (รายการ) 2.04 ± 0.95 2.50 ± 0.99 0.009*

ความดัันโลหิิตแรกเข้้า mean±SD; (mmHg)

SBP 130.04±9.11 127.76±8.49 0.136

DBP 72.57±10.59 73.96±10.44 0.451
*มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.05
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0.162 แสดงว่่าไม่่มีความแตกต่่างกััน

ผู้้�ป่่วยรัับยาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููงมีีค่่าเฉลี่่�ย 

DBP ที่่� 6 เดืือน คืือ 76.5±10.8 mmHg ผู้้�ป่่วยรัับยาที่่�

ร้้านยามีีค่่าเฉลี่่�ย DBP ที่่� 6 เดืือน คืือ 77.8±9.5 mmHg 

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มคืือ 2.58 mmHg 

(ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%: -1.47 ถึึง 6.64) ค่่า p-value = 

0.213 แสดงว่่าไม่่มีความแตกต่่างกััน

ผู้้�ป่่วยรัับยาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููงมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�ประเมิินโดยตนเอง 6 เดืือน คืือ 

95.3±5.7% ผู้้�ป่่วยรัับยาที่่�ร้้านยามีีค่่าเฉลี่่�ยความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาที่่�ประเมิินโดยตนเอง 6 เดืือน คืือ 98.6±3.2% 

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มคืือ 3.62% (ช่่วง

ความเชื่่�อมั่่�น 95%: 1.62 ถึึง 5.62) ค่่า p-value < 0.001 

แสดงว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

ผู้้�ป่่วยรัับยาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููงมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความร่่วมมืือในการใช้้ที่่�ประเมิินโดยนัับเม็็ดยา 6 เดืือน 

คืือ 96.7±3.5% ผู้้�ป่่วยรัับยาที่่�ร้้านยามีีค่่าเฉลี่่�ยความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�ประเมิินโดยนัับเม็็ดยา 6 เดืือน คืือ 

98.0±3.2% ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มคืือ  

1.68% (ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%: 0.28 ถึึง 3.08) ค่่า p- 

value = 0.018 แสดงว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (ตารางที่่� 2)

 อภิิปรายผล

การดำำ�เนิินงานโครงการลดแออััด ลดระยะเวลารอ

รัับยาในโรงพยาบาลโดยใช้้กลไกร้้านยา เป็็นโครงการใหม่่ 

ตารางท่ี่� 2 เปรียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิตและความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย

ผลลััพธ์์ Mean±SD Difference1
95% CI

p-value
Lower Upper

SBP 6 เดืือน (mmHg)

คลิินิิกความดััน 133.0±9.8

ร้้านยา 130.0±11.2 -3.02 -7.24 1.21 0.162

DBP 6 เดืือน (mmHg)

คลิินิิกความดััน 75.22±10.8

ร้้านยา 77.8±9.5 2.58 -1.47 6.64 0.213

Medication adherence 6 เดืือน ประเมิินโดยตนเอง (ร้้อยละ)

คลิินิิกความดััน 95.0±5.7

ร้้านยา 98.6±3.2 3.62 1.62 5.62 <0.001*

Medication adherence 6 เดืือน ประเมิินโดยนัับเม็็ดยา (ร้้อยละ)

คลิินิิกความดััน 96.3±3.5

ร้้านยา 98.0±3.2 1.68 0.28 3.08 0.018*
1 เพื่่�อเปรียบเทีียบความแตกต่่างของ SBP 6 เดืือน, DBP 6 เดืือน, medication adherence 6 เดืือน ประเมิินโดยตนเอง และ  

medication adherence 6 เดืือน ประเมิินโดยนัับเม็็ดยา ด้้วย regression

* มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.05
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การดำำ�เนิินงานต้้องประสานงานหลายหน่่วยงาน การ

ประชาสััมพัันธ์์ให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�รัับรู้้�อย่่างทั่่�วถึึงเป็็น

สิ่่�งที่่�สำำ�คััญ เกณฑ์์ในการเลืือกรัับยาที่่�ร้้านยาต้้องเป็็นผู้้�–

ป่่วยสิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าและต้้องสมัครใจเท่่านั้้�น 

อััตราความต่่อเนื่่�อง (continuity rate) ในการรับยาที่่�

ร้้านยาตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2563 ถึึงกุุมภาพัันธ์์ 2564 

เท่่ากัับ 100% ผู้้�ป่่วยสิิทธิิการรักษาอื่่�น ๆ ไม่่สามารถเข้้า

ถึึงบริิการนี้้�ได้้ อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยสิิทธิิประกัันสุุขภาพ–

ถ้้วนหน้้าบางคนเลืือกที่่�จะรัับยาที่่�โรงพยาบาลเนื่่�องจาก

คุ้้�นเคยกัับเจ้้าหน้้าที่่�และได้้พบแพทย์์ที่่�รัักษา ผู้้�ป่่วยบาง–

คนรู้้�ว่่ามีีโครงการนี้้�และต้้องการที่่�จะรัับยาต่่อเนื่่�องที่่�ร้้าน

ยา เนื่่�องจากมีีความสะดวกแต่่ด้้วยยัังไม่่สามารถควบคุุม

ความดัันโลหิิตให้้คงที่่�จึึงมีีความมุ่่�งมั่่�นในการควบคุุม

ความดัันโลหิิต รัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องจนผ่่านเกณฑ์์

และสามารถเข้้ารัับบริิการรับยาต่่อเนื่่�องที่่�ร้้านยาตาม

ความต้้องการได้้สำำ�เร็็จ

ความแตกต่่างของค่่า SBP และ DBP ระหว่่าง

การประเมิินที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููงและร้้านยาไม่่แตก–

ต่่างกััน ซึ่่�งแสดงว่่าไม่่มีผลกระทบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญต่่อผล 

การประเมิินความดัันโลหิิตในระยะเวลา 6 เดืือน ไม่่ว่่า

จะเป็็นที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููงหรืือร้้านยา ทั้้�งนี้้�อาจ

หมายความว่่าเงื่่�อนไขและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความดัันโลหิิต

ของผู้้�ป่่วยมีีความคล้้ายคลึึงกัันทั้้�งสองสถานที่่� และการ

รัักษาและติิดตามผลในทั้้�งสองบริิบทนี้้�มีีประสิิทธิิภาพ

ใกล้้เคีียงกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาร้้านยาคุุณภาพใน

มหาวิิทยาลััยจัังหวััดมหาสารคาม9 โดยได้้เปรีียบเทีียบ 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงรัับยาที่่�ร้้านยากัับศููนย์์แพทย์์

ชุุมชน ติิดตามระยะเวลา 5 เดืือน ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีสััดส่่วนที่่� คุุมระดัับความดัันโลหิิตสููงไม่่แตกต่่างกััน

ระหว่่างบริิการของร้้านยาคุุณภาพและศููนย์์แพทย์์ชุุมชน 

และการศึึกษาร้้านยาในจัังหวัดสมุทรสาคร10 ที่่�ออกแบบ

การทดลองเป็็น Quasi-experimental design เปรียบ–

เทีียบกลุ่่�มรัับยาที่่�ร้้านยากัับโรงพยาบาล พบว่่าค่่าความ–

ดัันโลหิิตเฉลี่่�ยของทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน ดัังนั้้�น แพทย์์

และบุุคลาทางการแพทย์์สามารถให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยไป

รัับยาที่่�ร้้านยาด้้วยความมั่่�นใจ รวมถึึงตััวผู้้�ป่่วยสามารถ

เชื่่�อมั่่�นและตััดสินใจที่่�จะเข้้ารัับบริิการรับยาต่่อเนื่่�องที่่�

ร้้านยา

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�รัับยาร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�น 

เครืือข่่ายโรงพยาบาลปากช่่องนานาให้้ความร่่วมมืือใน

การใช้้ยาดีีกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยรัับยาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิต

สููง ทั้้�งในแง่่ของการประเมิินโดยตนเองและการประเมิิน

โดยนัับเม็็ดยา ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

1.	ความสะดวกสบายในการเข้้าถึึง: ร้้านยามัักตั้้�ง 

อยู่่�ใกล้้ชุุมชนทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงได้้ง่่ายและสะดวกกว่่า

การเดิินทางไปคลิินิิกความดัันโลหิิตสููงที่่�โรงพยาบาล 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ระพีีพรรณ ฉลองสุุข และ

คณะ10  มุุมมองของผู้้�รัับบริิการต่่อร้้านยาที่่�จะเลืือกรัับยา

ที่่�ร้้านยาเนื่่�องจากการเดิินทางสะดวก ลดค่่าใช้้จ่่าย พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 79.2 ใช้้เวลารัับบริิการร้้านยาแต่่ละครั้้�ง 

(รวมเวลาเดิินทาง) 10-30 นาทีี ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 95.8 ไม่่ 

สููญเสีียรายได้้

2.	การติดตามผลและให้้คำำ�ปรึึกษา: เภสััชกรร้้าน–

ยามัักจะมีีเวลามากกว่่าในการให้้คำำ�ปรึึกษาและติิดตาม

ผลการใช้้ยาอย่่างใกล้้ชิิด สอดคล้้องกัับงานวิิจััยการ

เปรียบเทีียบผลสััมฤทธิ์์�ของการบริิบาลทางเภสััชกรรม

ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังที่่�รัับยาต่่อเนื่่�องระหว่่างร้้านยาคุุณภาพและ

ศููนย์์แพทย์์ชุุมชน จัังหวัดมหาสารคาม9 ซึ่่�งพบว่่าเภสััชกร

ร้้านยาสามารถแก้้ไขปััญหาที่่�สืืบเนื่่�องจากการใช้้ยาใน

เรื่่�องความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยามากที่่�สุุด (ร้้อยละ 81.8) 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยร่่วมมืือในการใช้้ยาเพิ่่�มมากข้ึ้�น งานวิิจััยการ

ให้้คำำ�ปรึึกษาโดยเภสััชกรร้้านยา โดยใช้้คำำ�ถาม 3 prime 

questions ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงให้้ความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาเพิ่่�มมากข้ึ้�น จาก 72.33% เป็็น 81.34 %11 

การให้้ความรู้้�และเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรับประทาน

ยาของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงโดยเภสััชกรที่่�ร้้านยามีีผล

ทำำ�ให้้ความดัันโลหิิตค่่าบนลดลง 6.65 mmHg ความดััน

โลหิิตค่่าล่่างลดลง 7.26 mmHg12 ความพึึงพอใจในการ

ให้้บริิการของเภสััชกรร้้านยา14 ด้้านที่่�มีีความพึึงพอใจมาก

ที่่�สุุด คืือ ความสามารถของเภสััชกรในการแก้้ไขปััญหา

การใช้้ยาของผู้้�ป่่วยส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความร่่วมมืือในการ

ใช้้ยาเพิ่่�มมากข้ึ้�น



ระดัับความดัันโลหิิตและความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสููงรัับยาต่่อเนื่่�องท่ี่�ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�นกัับคลิินิิกความดัันโลหิิตสููง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2567

บทความวิจัย
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3.	ความรู้้�สึึกส่่วนตััว: บางครั้้�งผู้้�ป่่วยอาจรู้้�สึึกผ่่อน–

คลายและสะดวกใจมากกว่่าที่่�จะพููดคุยเรื่่�องการใช้้ยากัับ

เภสััชกรที่่�ร้้านยา ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ความร่่วมมืือในการใช้้ยา

ที่่�ดีีกว่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พะยอม สุุขเอนก–

นัันท์์ และคณะ9 พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความคุ้้�นเคยกัับเภสััชกรที่่� 

ร้้านยาส่่งผลให้้การค้้นหา แก้้ไข และป้้องกัันปััญหาเรื่่�อง

การใช้้ยาได้้เป็็นอย่่างดีี รวมถึึงการปรับพฤติิกรรมที่่�ส่่งผล

ต่่อระดัับความดัันโลหิิตและสุุขภาพ

อย่่างไรก็ตามถึึงแม้้ว่่าความร่่วมมืือในการใช้้ยา

ของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มรัับยาที่่�ร้้านยาชุุมชน

อบอุ่่�นและกลุ่่�มรัับยาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง โรงพยา–

บาลปากช่่องนานาจะมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ แต่่ระดัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาทั้้�งสองกลุ่่�มยััง

คงได้้ตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดคือมากว่่าร้้อยละ 95

สรุปผลการวิิจััย

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�สมัครใจรัับยาที่่�ร้้านยา

ชุุมชนอบอุ่่�นให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยาได้้ดีกว่่าผู้้�ป่่วยรัับ

ยาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููงโรงพยาบาลปากช่่องนานา 

และสามารถควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้า–

หมายการรักษาได้้ไม่่แตกต่่างจากการไปรับยาที่่�คลิินิิก

ความดัันโลหิิตสููงที่่�โรงพยาบาล ร้้านยาชุุมชนสามารถเป็็น 

ช่่องทางในการให้้บริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�

มีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะ

1.	ควรมีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ใหญ่่ขึ้้�นเพื่่�อยืืนยัันผลการวิิจััยนี้้� เพราะการวิิจััยนี้้�ศึึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยจำำ�นวนจำำ�กัด ผลลััพธ์์ที่่�ได้้อาจไม่่สา–

มารถสรุปได้้กับประชากรผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงทั้้�งหมด

2.	ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพื่่�อหาสาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วยรัับยา

ต่่อเนื่่�องที่่�ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�นมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�

ดีีกว่่า ยัังมีีปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�อาจส่่งผลต่่อความดัันโลหิิตและ

ความร่่วมมืือในการใช้้ยา เช่่น พฤติิกรรมการกิน การออก

กำำ�ลังกาย และสภาพจิิตใจ ซึ่่�งไม่่ได้้วิเคราะห์์ในงานวิิจััยนี้้�

3.	ควรมีการส่่งเสริมให้้ร้้านยาชุุมชนมีีบทบาทมาก

ข้ึ้�นในการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยใคร่่ขอขอบพระคุุณ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

ปากช่่องนานา เจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง เภสััชกร

โรงพยาบาลปากช่่องนานา เภสััชกรร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�น

เครืือข่่ายโรงพยาบาลปากช่่องนานา ที่่�ให้้ความร่่วมมืือ 

และอำำ�นวยความสะดวกในการเก็็บข้้อมููลสำำ�หรับการวิจััย
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