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ระดัับความดัันโลหิิตและความร่วมมือในการใช้้ยาของผู้้้ป่่วยความดัันโลหิิตสู้ง 

รับยาต่อเนื�องท่ี่�ร้านยาชุ้มช้นอบอุ่นกับคลินิกความดัันโลหิิตสู้ง โรงพยาบาลป่ากช่้องนานา

ความเป็็นมา: โรงพยาบาลปากช่่องนานาได้้ด้ำาเนินโครงการลด้ความแออัด้รับยาท่ี่�ร้านยา (โมเด้ล 1) เม่�อ 1 มก–

ราคม 2563 โด้ยเริ�มในกล่่มผู้้้ป่วยความดั้นโลหิิตสู้ง สิูที่ธิิประกันสู่ขภาพถ้้วนหิน้า ท่ี่�สูมัครใจและผู่้านเกณฑ์์ประเมินจาก

แพที่ย์ เภสัูช่กรร้านยาม่บที่บาที่ในการด้้แลเร่�องยาและติด้ตามระดั้บความดั้นโลหิิตของผู้้้ป่วยท่ี่ก 2 เด่้อน

วัตถุุป็ระสงค์: เพ่�อเปร่ยบเท่ี่ยบระดั้บความดั้นโลหิิต และความร่วมม่อในการใช้่ยาของผู้้้ป่วยรับยาต่อเน่�องท่ี่�ร้าน

ยาช่่มช่นอบอ่่นกับรับยาท่ี่�คลินิกความดั้นโลหิิตสู้ง

วิธีีวิจััย: เป็นการศึึกษาเชิ่ง intervention ร้ปแบบ prospective cohort study โด้ยผู้้้ป่วยเล่อกสูถ้านท่ี่�รับยา

ต่อเน่�องเอง รวบรวมข้อม้ลทัี่�วไป ข้อม้ลที่างคลินิก ผู้ลการควบค่มความดั้นโลหิิตค่าบน (SBP) และค่าล่าง (DBP) และ

ความร่วมม่อในการใช้่ยาในระยะเวลา 6 เด่้อน วิเคราะห์ิข้อม้ลเพ่�อเปร่ยบเท่ี่ยบความแตกต่างด้้วยสูถิ้ติ multivariate 

Gaussian process regression

ผลการวิจััย: ผู้้้ป่วยรับยาต่อเน่�องท่ี่�ร้านยาช่่มช่นอบอ่่นม่แนวโน้มว่าม่ความดั้นโลหิิตค่าบนไม่เกิน 140 mmHg 

และความดั้นโลหิิตค่าล่างไม่มากกว่า 90 mmHg สู่วนความร่วมม่อในการใช้่ยาท่ี่�ประเมินด้้วยตนเองและนับเม็ด้ยาด่้

กว่าการรับยาท่ี่�โรงพยาบาลอย่างม่นัยสูำาคัญที่างสูถิ้ติท่ี่�ระดั้บ 0.05 (p-value <0.001 และ 0.018 ตามลำาดั้บ)

สรุป็ผล: ผู้้้ป่วยรับยาร้านยาช่่มช่นอบอ่่นสูามารถ้ควบค่มความด้ันโลหิิตได้้ตามเป้าหิมายและใหิ้ความร่วมม่อใน

การใช้่ยาได้้ด่้กว่าผู้้้ป่วยรับยาท่ี่�คลินิกความดั้นโลหิิตสู้ง

คำาสูำาคัญ: ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสู้ง; ร้�านยาชุุมชุนอบอุ�น; ความร้�วมมือในการ้ใชุ�ยา
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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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บที่นำา

ปั่จจุบันโร้งพยาบาลขนาดัใหิญ่�มีแนวโน�มผู้้�ป่่วยเข�า

รั้บบริ้การ้เพิ�มมากข้�นอย�างต�อเนื�อง ในปี่ พ.ศ. 2556 มีจำา–

นวนผู้้�ป่่วยนอกมารั้กษาจำานวน 155 ล�านครั้�ง และเพิ�มเป็่น  

300 ล�านครั้�ง ในปี่ พ.ศ.2560 ผู้้�มารั้บบริ้การ้เป็่นผู้้�ป่่วย

นอกมากกว�าผู้้�ป่่วยใน1 ผู้้�ป่่วยร้�อยละ 68.1 เข�ารั้บการ้รั้ก–

ษากับโร้งพยาบาลสัูงกัดักร้ะทร้วงสูาธาร้ณสุูข และเข�ารั้บ 

การ้รั้กษาที�ภาคเอกชุนร้�อยละ 222 สู�วนใหิญ่�ใชุ�สิูทธิป่ร้ะ–

กันสุูขภาพถ้�วนหิน�า (ร้�อยละ 72.5)3 กลุ�มโร้คที�ผู้้�ป่่วยเข�า

รั้บการ้รั้กษาพบว�าร้�อยละ 50 เป็่นโร้คที�สูามาร้ถ้รั้บบริ้การ้ 

จากสูถ้านบริ้การ้ร้ะดัับป่ฐมภ้มิหิรื้อร้�านยาชุุมชุนไดั�

จากสูถ้านการ้ณ์ดัังกล�าวสูะท�อนใหิ�เห็ินภาร้ะใน

การ้ด้ัแลรั้บผิู้ดัชุอบผู้้�ป่่วยจำานวนมากของโร้งพยาบาล

ขนาดัใหิญ่�และสูภาพความแออัดัในโร้งพยาบาลสู�งผู้ลใหิ�

เกิดัปั่ญ่หิาดั�านคุณภาพในการ้บริ้การ้1

ร้�านยาเป็่นสูถ้านบริ้การ้สุูขภาพร้ะดัับป่ฐมภ้มิ การ้

ใชุ�บริ้การ้ของป่ร้ะชุากร้ไทยเมื�อเจ็บป่่วยเล็กน�อยสู�วนมาก

เลือกวิธีซืื้�อยารั้บป่ร้ะทานเอง (ร้�อยละ 27.2) เพื�อความ

ป่ลอดัภัยในการ้บริ้โภคยา ควร้มีการ้สู�งเสูริ้มความป่ลอดั–

ภัยในการ้ซืื้�อยารั้บป่ร้ะทานเองของป่ร้ะชุาชุน และพัฒนา

ใหิ�มีกลไกการ้รั้บร้องร้�านยาคุณภาพ3 และเมื�อปี่ 2547 

ไดั�มีการ้ทดัลองใหิ�ร้�านยาเอกชุนในชุุมชุนมหิาชัุย จังหิวัดั

นคร้ร้าชุสูีมาเข�าร้�วมเป่็นสู�วนหิน้�งของร้ะบบบร้ิการ้สุูข–

ภาพกับคลินิกชุุมชุนอบอุ�น (คสูอ.) กิจกร้ร้มที�สูะท�อนถ้้ง

คุณภาพบริ้การ้หิลายอย�าง เชุ�น การ้มีผัู้งกำากับการ้ไหิล

ของงาน (work flow) การ้คัดักร้องหิาความคลาดัเคลื�อน

จากการ้สัู�งยา (prescribing error) คัดักร้องหิาปั่ญ่หิา

ที�เกี�ยวเนื�องกับยา (drug related problem) ผู้้�ป่่วยมี

ความพ้งพอใจ แพทย์และพยาบาลป่ร้ะเมินว�าร้�านยาร้�วม

เครื้อข�ายชุ�วยแบ�งเบาภาร้ะของคลินิกไดั�มาก4

ในเดืัอนตุลาคม 2562 กร้ะทร้วงสูาธาร้ณสุูขมุ�งเน�น 

การ้ป่ฏิิร้้ป่ร้ะบบบริ้การ้สูาธาร้ณสุูขแบบองค์ร้วมทั�ง

ร้ะบบในมิติของร้ะบบบร้ิการ้และผู้้�ใหิ�บร้ิการ้ โดัยไดั�เร้ิ�ม

โคร้งการ้ลดัความแออัดั และลดัร้ะยะเวลาร้อคอยในโร้ง–

พยาบาล โดัยใชุ�กลไกร้�านยาสูำาหิร้ับผู้้�ป่่วยสูิทธิป่ร้ะกัน

สุูขภาพถ้�วนหิน�า ผู้้�ป่่วยสูามาร้ถ้รั้บยาต�อเนื�องที�ร้�านยา 4 

โร้คเรื้�อรั้ง คือ 1. เบาหิวาน 2. ความดัันโลหิิตสู้ง 3. จิตเวชุ 

4. หิอบหืิดั และต�องสูมัคร้ใจเท�านั�น5

ในปี่ 2561-2562 โร้งพยาบาลป่ากชุ�องนานา มี

จำานวนผู้้�ป่่วยนอกเข�ามารั้บบริ้การ้เฉลี�ยวันละ 982.5 คน 

และ 1098.0 คน ตามลำาดัับ ร้ะยะเวลาร้อคอยในการ้

รั้บบริ้การ้เฉลี�ย 6.3 ชัุ�วโมง และ 6.5 ชัุ�วโมง ตามลำาดัับ 

เพื�อตอบสูนองนโยบายของกร้ะทร้วงสูาธาร้ณสุูขจ้งไดั�เริ้�ม

ดัำาเนินโคร้งการ้ลดัความแออัดั ลดัร้ะยะเวลาร้อรั้บยาใน

โร้งพยาบาลโดัยใชุ�กลไกร้�านยาในเดืัอนมกร้าคม 2563 มี 

ร้�านขายยาแผู้นปั่จจุบัน (ขย.1) เข�าร้�วมโคร้งการ้ทั�งหิมดั 10  

ร้�าน ใหิ�บริ้การ้แบบโมเดัล 1 กลุ�มผู้้�ป่่วยที�เลือกดัำาเนินการ้

คือ ผู้้�ป่่วยโร้คความดัันโลหิิตสู้งที�ควบคุมไดั� ไม�มีโร้คร้�วม

เบาหิวาน ไตเรื้�อรั้ง และหัิวใจ เนื�องจากในเขตพื�นที�ตำาบล

ป่ากชุ�องมีผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสู้งเป็่นจำานวนมาก ผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสู้งที�ข้�นทะเบียนรั้กษาในปี่ 2563 มีทั�งหิมดั 

5,647 ร้าย เป็่นผู้้�ป่่วยที�สูามาร้ถ้ควบคุมความดัันโลหิิตไดั� 

4,191 ร้าย คิดัเป็่นร้�อยละ 74.226 จำานวนร้ายการ้ยาลดั

ความดัันโลหิิตที�ไดั�รั้บเฉลี�ย 4.3 ร้ายการ้ ซ้ื้�งเป็่นจำานวนไม�

มากและไม�ซัื้บซื้�อน

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสู้งที�ยังคุมความดัันโลหิิตไม�ไดั� 

สูาเหิตุเกิดัจากความไม�สูะดัวกในการ้เข�ามารั้บยาในโร้ง–

พยาบาล จากปั่ญ่หิาภ้มิลำาเนาที�อย้�หิ�างไกล ร้ะยะเวลาใน

การ้ร้อคอยเพื�อรั้บการ้ตร้วจรั้กษา การ้รั้บป่ร้ะทานยาไม�

สูมำ�าเสูมอ ผู้ลข�างเคียงของยา การ้ขาดัความเอาใจใสู�เพื�อ

ป่รั้บเพิ�มร้ะดัับยาข้�นเมื�อคุมความดัันโลหิิตไม�ไดั� สูาเหิตุ

สูำาคัญ่อีกป่ร้ะการ้หิน้�งในร้ะบบการ้รั้กษาคือ การ้ที�แพทย์

และบุคลากร้ทางการ้แพทย์ในโร้งพยาบาลไม�มีเวลาใหิ�แก�

ผู้้�ป่่วยมากพอ7

โคร้งการ้ฯ นี� ผู้้�ป่่วยที�ควบคุมความดัันโลหิิตไดั�สูา–

มาร้ถ้เลือกเข�ารั้บบริ้การ้ที�ร้�านยาชุุมชุนอบอุ�นที�ใกล�บ�าน 

สู�งผู้ลใหิ�ความแออัดัและร้ะยะเวลาร้อคอยที�โร้งพยาบาล

ลดัลง แพทย์มีเวลาใหิ�แก�ผู้้�ป่่วยกลุ�มที�ยังควบคุมความดััน

โลหิิตไม�ไดั�หิรื้อมีโร้คแทร้กซื้�อนอื�นเพิ�มมากข้�น

ดัังนั�นเพื�อใหิ�บร้ร้ลุเป้่าหิมายของการ้ดัำาเนินโคร้ง–

การ้ฯ โดัยลดัความแออัดัในโร้งพยาบาลแล�ว คุณภาพใน

การ้ใหิ�บริ้บาลเภสัูชุกร้ร้มของเภสัูชุกร้ร้�านยา ความมั�นใจ
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ของแพทย์และตัวผู้้�ป่่วยก็เป็่นปั่จจัยสูำาคัญ่ที�จะทำาใหิ�

โคร้งการ้นี�ป่ร้ะสูบความสูำาเร็้จตามเป้่าหิมาย ดัังนั�นผู้้�วิจัย

จ้งสูนใจศ้กษาร้ะดัับความดัันโลหิิตและความร้�วมมือใน

การ้ใชุ�ยาของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสู้งรั้บยาต�อเนื�องที�ร้�าน

ยาชุุมชุนอบอุ�นกับร้ับยาที�คลินิกความดัันโลหิิตสู้ง โร้ง–

พยาบาลป่ากชุ�องนานา โดัยตั�งสูมมติฐานว�าร้ะดัับความ

ดัันโลหิิตและความร้�วมมือในการ้ใชุ�ยาของผู้้�ป่่วยทั�ง 2 กลุ�ม 

ไม�แตกต�างกัน

วัตถุุป่ระสูงค์

เพื�อเป่ร้ียบเทียบร้ะดัับความดัันโลหิิต และความ

ร้�วมมือในการ้ใชุ�ยาของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสู้งรั้บยาต�อ

เนื�องที�ร้�านยาชุุมชุนอบอุ�นกับรั้บยาที�คลินิกความดััน

โลหิิตสู้ง โร้งพยาบาลป่ากชุ�องนานา

นิยามศััพท์ี่เฉพาะการศึักษา

ผู้้้ป่่วยความดัันโลหิิตสู้ง หิมายถ้้ง ผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสู้งที�ควบคุมอาการ้ไดั�ที�มีค�าความดัันโลหิิตตัวบน 

(systolic blood pressure; SBP) ไม�เกิน 140 mmHg 

ค�าความดัันโลหิิตตัวล�าง (diastolic blood pressure; 

DBP) ไม�เกิน 90 mmHg ติดัต�อกันไม�น�อยกว�า 2 visit 

กร้ณีมีโร้คร้�วม dislipidemia (DLP) ต�องมีค�า low-den-

sity lipoprotein (LDL) ไม�มากกว�า 130 mg/dl อย�าง

น�อยติดัต�อกัน 2 visit

ร้านยาชุ้มช้นอบอุ่น หิมายถ้้ง ร้�านขายยาแผู้น

ปั่จจุบัน (ขย.1) ที�เข�าร้�วมเป็่นหิน�วยบริ้การ้ร้�วมใหิ�บริ้การ้

เภสัูชุกร้ร้มในผู้้�ป่่วยโร้คเรื้�อรั้งเครื้อข�ายของโร้งพยาบาล

ป่ากชุ�องนานา ใหิ�บริ้การ้แบบโมเดัล 1 คือ โร้งพยาบาล

จัดัยาลดัความดัันโลหิิตใหิ�ผู้้�ป่่วยร้ายบุคคลและนำาสู�งใหิ�

เภสัูชุกร้ที�ร้�านยาเพื�อจ�ายใหิ�ผู้้�ป่่วยต�อไป่

ความร่วมมือในการใช้้ยา (medication adhe–

rence) หิมายถ้้ง ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสู้งรั้บป่ร้ะทานยา

ถ้้กต�องตามที�แพทย์สัู�งทุกวันไม�ขาดัยา

วิธ่ีดัำาเนินการวิจัย

ร้ป่แบบวิธ่ีวิจัย

งานวิจัยนี�เป็่นการ้ศ้กษาเชิุง intervention ร้้ป่–

แบบ prospective cohort study โดัยผู้้�ป่่วยเลือกสูถ้าน

ที�รั้บยาต�อเนื�องเอง

ขอบเขตการศึักษา

ทำาการ้เก็บข�อม้ลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสู้งกลุ�มที�รั้บ

ยาต�อเนื�องที�ร้�านยาชุุมชุนอบอุ�นและกลุ�มที�รั้บยาต�อเนื�อง

ที�คลินิกความดัันโลหิิตสู้ง ตั�งแต�เดืัอนมกร้าคม 2563 ถ้้ง

เดืัอนกุมภาพันธ์ 2564 โดัยใชุ�ร้ะยะเวลาศ้กษา 5 เดืัอน 

ตั�งแต�เดืัอนพฤศจิกายน 2563 ถ้้งเดืัอนมีนาคม 2564

แหิล่งข้อม้ล

1. คลินิกความดัันโลหิิตสู้งโร้งพยาบาลป่ากชุ�อง–

นานา ใหิ�บริ้การ้ตร้วจรั้กษาทุกวัน อังคาร้ พุธ พฤหัิสูบดีั 

ตั�งแต�เวลา 8.00-16.00 น. เป็่นการ้บริ้การ้แบบ one stop  

service มีแพทย์หิมุนเวียนตร้วจ พยาบาลวิชุาชีุพ 3 คน 

และเภสัูชุกร้หิมุนเวียน 2 คน

2. ร้�านยาชุุมชุนอบอุ�นเครื้อข�ายโร้งพยาบาลป่าก–

ชุ�องนานา ที�มีผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสู้งเลือกไป่ร้ับยาต�อ–

เนื�อง จำานวนทั�งหิมดั 8 ร้�าน

ป่ระช้ากรและกลุ่มตัวอย่าง

ผู้้�ป่่วยโร้คความดัันโลหิิตสู้งที�ข้�นทะเบียนรั้กษาที�

โร้งพยาบาลป่ากชุ�องนานา และไดั�รั้บการ้รั้กษาดั�วยยาลดั

ความดัันโลหิิตสู้ง

เกณฑ์์คัดัเลือกผู้้้ป่่วยเข้าร่วมการศึักษา

ผู้้�ป่่วยที�ไดั�รั้บการ้วินิจฉัยว�าเป็่นโร้คความดัันโลหิิต

สู้งและไดั�รั้บการ้รั้กษาดั�วยยาลดัความดัันโลหิิตสู้ง และมี

ค�า SBP ไม�เกิน 140 mmHg ค�า DBP ไม�เกิน 90 mmHg 

ติดัต�อกันไม�น�อยกว�า 2 visit กร้ณีมีโร้คร้�วม LDP ต�องมีค�า 

LDL ไม�มากกว�า 130 mg/dl อย�างน�อยติดัต�อกัน 2 visit 

และไม�มีโร้คร้�วมเบาหิวาน หิรื้อหัิวใจ หิรื้อไตเรื้�อรั้ง (ตาม

แนวทางการ้สู�งต�อผู้้�ป่่วยรั้บยาต�อเนื�องที�ร้�านยา/ร้พ.สูต. 

ของโร้งพยาบาลป่ากชุ�องนานา ปี่งบป่ร้ะมาณ 2563)

เกณฑ์์คัดัเลือกผู้้้ป่่วยออกจากการศึักษา

ผู้้�ป่่วยที�มาร้ับยาไม�คร้บ 3 คร้ั�งติดัต�อกันตามนัดั 

หิรื้อ พบโร้คร้�วม เบาหิวาน ไตเรื้�อรั้ง หัิวใจ ร้ะหิว�างการ้

รั้กษา จะถ้้กตัดัออกจากการ้วิจัย

การ้ศ้กษาแบ�งกลุ�มตัวอย�างออกเป็่น 2 กลุ�ม คือ
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1. กลุ�มผู้้�ป่่วยโร้คความดัันโลหิิตสู้งรั้บยาต�อเนื�องที�

คลินิกความดัันโลหิิตสู้ง โร้งพยาบาลป่ากชุ�องนานา

2. กลุ�มผู้้�ป่่วยโร้คความดัันโลหิิตสู้งรั้บยาต�อเนื�องที�

ร้�านยาชุุมชุนอบอุ�นเครื้อข�ายโร้งพยาบาลป่ากชุ�องนานา 

โดัยสูมัคร้ใจเข�าร้�วมและยินยอมใหิ�เปิ่ดัเผู้ยข�อม้ลดั�าน

สุูขภาพของบุคคลตามโคร้งการ้ลดัความแออัดัในโร้ง–

พยาบาลโดัยร้�านขายยาแผู้นปั่จจุบัน (ขย.1)

ขนาดักลุ่มตัวอย่าง

เพื�อศ้กษาร้ะดัับความดัันโลหิิต SBP และ DBP และ

ความร้�วมมือในการ้ใชุ�ยาของผู้้�ป่่วยโร้คความดัันโลหิิตสู้ง

ที�ร้ับยาที�ร้�านยาชุุมชุนอบอุ�นกับรั้บยาที�คลินิกความดััน

โลหิิตสู้ง โร้งพยาบาลป่ากชุ�องนานา ภายใต�สูมมติฐานว�า  

ค�า mean±SD ของ SBP ในกลุ�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสู้ง

รั้บยาที�ร้�านยาชุุมชุนอบอุ�นเท�ากับ 126.3±4.41 (จากการ้

เก็บข�อม้ลกลุ�มตัวอย�าง 10 ร้าย) และกลุ�มผู้้�ป่่วยความ

ดัันโลหิิตสู้งที�รั้บยาคลินิกความดัันโร้งพยาบาลป่ากชุ�อง

นานา เท�ากับ 128.4±1.22 (จากการ้เก็บข�อม้ลกลุ�มตัว– 

อย�าง 10 ร้าย) ใชุ�โป่ร้แกร้ม Stata ในการ้คำานวน โดัย

กำาหินดัการ้ทดัสูอบเป็่น two-sided กำาหินดัร้ะดัับนัย–

สูำาคัญ่ (significance) หิรื้อความคลาดัเคลื�อนชุนิดัที�หิน้�ง

ที� 0.05 และกำาหินดั power 0.90 กำาหินดัใหิ�สัูดัสู�วน

กลุ�มศ้กษาที�ร้ับยาคลินิกความดัันโลหิิตสู้งโร้งพยาบาล

ป่ากชุ�องนานาต�อกลุ�มศ้กษาที�รั้บยาร้�านยาชุุมชุนอบอุ�น 

เป็่น 2:1 คำานวณกลุ�มผู้้�ป่่วยรั้บยาที�คลินิกความดัันโลหิิต

สู้งโร้งพยาบาลป่ากชุ�องนานาไดั� 98 ร้าย กลุ�มที�รั้บยาร้�าน

ยาชุุมชุนอบอุ�นไดั� 49 ร้าย

การ้ไดั�มาซ้ื้�งกลุ�มตัวอย�าง ดัังนี�

เนื�องจากโคร้งการ้ลดัความแออัดัรั้บยาที�ร้�านยา 

ของโร้งพยาบาลป่ากชุ�องนานาไดั�เริ้�มดัำาเนินการ้ในเดืัอน

มกร้าคม 2563 ดัังนั�นการ้คัดัเลือกกลุ�มตัวอย�างจ้งเร้ิ�ม

ตั�งแต�ผู้้�ป่่วยมาร้ับบร้ิการ้ตั�งแต�เดัือนมกร้าคม 2563 ถ้้ง

เดืัอนกุมภาพันธ์ 2564

1. ผู้้�ป่่วยรั้บยาที�คลินิกความดัันโลหิิตสู้งโร้งพยา–

บาลป่ากชุ�องนานา ดัำาเนินการ้คัดัเลือกกลุ�มตัวอย�างที�มี

คุณสูมบัติตามเกณฑ์์ที�กำาหินดัไว�ในวันที�ผู้้�ป่่วยมาตร้วจ

ตามนัดัตั�งแต�เดืัอนมกร้าคม 2563 ใชุ�วิธีการ้สุู�มแบบบัง–

เอิญ่ จนคร้บ 98 ร้าย

2. ผู้้�ป่่วยรั้บยาที�ร้�านยาชุุมชุนอบอุ�นเคร้ือข�ายโร้ง–

พยาบาลป่ากชุ�องนานา ดัำาเนินการ้คัดัเลือกโดัยเลือก

ผู้้�ป่่วยที�สูมัคร้เข�าร้�วมโคร้งการ้รั้บยาที�ร้�านยาเรี้ยงตาม

ลำาดัับวันที�ลงทะเบียนตั�งแต�เดืัอนมกร้าคม 2563 จนคร้บ 

49 ร้าย มีจำานวนร้�านยาที�เข�าร้�วมโคร้งการ้จำานวนทั�งหิมดั 

8 ร้�าน ผู้้�ป่่วยที�ป่ร้ะสูงค์รั้บยาต�อเนื�องที�ร้�านยาลงลายมือ–

ชืุ�อใหิ�ความยินยอมเข�าร้�วมโคร้งการ้ทุกคน

เครื�องมือท่ี่�ใช้้

แบบเก็บข�อม้ลผู้้�ป่่วย ป่ร้ะกอบดั�วย ข�อม้ลทั�วไป่

ของผู้้�ป่่วย เชุ�น เพศ อายุ การ้ศ้กษา อาชีุพ เขตพื�นที�อาศัย 

โร้คร้�วม DLP ร้ะดัับ LDL แร้กรั้บ จำานวนร้ายการ้ยาที�ไดั�

รั้บ ความดัันโลหิิตพื�นฐานแร้กรั้บ ความดัันโลหิิตทุก 2 

เดัือน จำานวน 3 คร้ั�ง ความร้�วมมือในการ้ใชุ�ยาป่ร้ะเมิน

โดัยตนเองและนับเม็ดัยา ทุก 2 เดืัอน จำานวน 3 ครั้�ง

วิธ่ีการเก็บข้อม้ล

ผู้้�วิจัยใชุ�แบบเก็บข�อม้ล ในการ้เก็บร้วบร้วมข�อม้ล

ของผู้้�ป่่วย 2 กลุ�ม ดัังนี�

1. กลุ�มตัวอย�างที�รั้บยาลดัความดัันที�คลินิกความ

ดัันโลหิิตสู้งโร้งพยาบาลป่ากชุ�องนานา ผู้้�วิจัยเก็บข�อม้ล

ร้ะดัับความดัันโลหิิตและร้�อยละความร้�วมมือในการ้

ใชุ�ยาจากแบบบันท้กการ้ใหิ�บริ้บาลเภสัูชุกร้ร้มผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสู้งของโร้งพยาบาลป่ากชุ�องนานาและใน

เวชุร้ะเบียนอิเล็กทร้อนิกส์ูซ้ื้�งเภสัูชุกร้ที�รั้บผิู้ดัชุอบงาน

บริ้บาลเภสัูชุกร้ร้มคลินิกความดัันโลหิิตสู้งเป็่นผู้้�บันท้ก

ข�อม้ลไว�ในฐานข�อม้ลของโร้งพยาบาล ผู้้�วิจัยจะเก็บข�อม้ล

ในเดืัอนที� 2 เดืัอนที� 4 และ เดืัอนที� 6 ที�กลุ�มตัวอย�างมา

รั้บบริ้การ้

2. กลุ�มตัวอย�างที�รั้บยาลดัความดัันที�ร้�านยาชุุมชุน

อบอุ�นเคร้ือข�ายโร้งพยาบาลป่ากชุ�องนานา ผู้้�วิจัยเก็บ

ข�อม้ลร้ะดัับความดัันโลหิิตและร้�อยละความร้�วมมือใน

การ้ใชุ�ยาจากแบบบันท้กการ้ใหิ�บริ้บาลเภสัูชุกร้ร้มผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสู้งของร้�านยาชุุมชุนอบอุ�นซ้ื้�งเภสัูชุกร้

ป่ร้ะจำาร้�านยาเป่็นผู้้�บันท้กข�อม้ลและเก็บข�อม้ลในแฟ้้ม

ข�อม้ลที�มีร้ะบบป้่องกันการ้เข�าถ้้งไดั�ของบุคคลอื�น ผู้้�วิจัย

จะเก็บข�อม้ลในเดืัอนที� 2 เดืัอนที� 4 และ เดืัอนที� 6 ที�ผู้้�–



ระดัับความดัันโลหิิตและความร่วมมือในการใช้้ยาของผู้้้ป่่วยความดััน

โลหิิตสู้งรับยาต่อเนื�องท่ี่�ร้านยาชุ้มช้นอบอุ่นกับคลินิกความดัันโลหิิตสู้ง

เภสูัช้กรรมคลินิก

ป่ีที่่� 30 ฉบับที่่� 2 พ.ค. - สู.ค. 2567

บที่ความวิจัย
มิรันต่ จงเจือกลาง 119

ป่่วยมารั้บบริ้การ้

การวัดัความดัันโลหิิตท่ี่�ร้านยาชุ้มช้นอบอุ่น

 y แนะนำาผู้้�ป่่วยไม�ใหิ�ดืั�มชุาหิรื้อกาแฟ้ และไม�สู้บ–

บุหิรี้�ก�อนทำาการ้วัดัความดัันโลหิิตอย�างน�อย 30 นาที

 y ใหิ�ผู้้�ป่่วยนั�งพักบนเก�าอี� 5 นาที ก�อนทำาการ้วัดั

ความดัันโลหิิต

 y วัดัความดัันอย�างน�อย 2 ครั้�ง หิ�างกันครั้�งละ 1 

นาที จากแขนเดีัยวกันในท�าเดิัม นำาผู้ลที�วัดัมาหิาค�าเฉลี�ย

แล�วบันท้กลงในแบบบันท้กการ้ใหิ�บริ้การ้ (กร้ณีที�ผู้ลของ

ความดัันโลหิิตค�าบน จากการ้วัดั 2 ครั้�งต�างกันมากกว�า 5 

mmHg ใหิ�วัดัเพิ�ม 1-2 ครั้�ง)

 y เครื้�องวัดัความดัันที�ใชุ�เป็่นเครื้�องวัดัความดััน

โลหิิตชุนิดัพกพาที�บ�าน (self-blood pressure moni-

toring) ที�ผู้�านการ้รั้บร้องจากสูถ้าบันกำาหินดัมาตร้ฐาน

การป่ระเมินความร่วมมือในการใช้้ยา

1. ป่ร้ะเมินดั�วยตนเองโดัยใชุ� visual analog scale8  

เภสัูชุกร้ที�จ�ายยาสัูมภาษณ์ความร้�วมมือในการ้รั้บป่ร้ะ–

ทานยา ผู้้�ป่่วยใหิ�คะแนนร้ะหิว�าง 0 หิรื้อ 100 ดั�วยตนเอง 

โดัยใหิ�เป่รี้ยบเทียบการ้รั้บป่ร้ะทานยาของตนเอง ทั�งจำา–

นวนและเวลาในการ้รั้บป่ร้ะทานยา ถ้�าถ้้กต�องทุกครั้�งใหิ�

คะแนน 100 ถ้�าไม�ถ้้กต�องแม�แต�ครั้�งเดีัยวใหิ�คะแนน 0

2. บันท้กการ้นับเม็ดัยา เภสัูชุกร้ที�จ�ายยาเป็่นผู้้�นับ 

เม็ดัยาที�คงเหิลือของผู้้�ป่่วยเมื�อผู้้�ป่่วยมารั้บยา และลงบัน– 

ท้กในแบบบันท้กการ้นับเม็ดัยาในแต�ละครั้�งที�มารั้บยา

ตัวแป่รท่ี่�ศึักษา

ตัวแป็รต้น

1. วิธีการ้รั้บยาลดัความดัันที�ร้�านยาชุุมชุนอบอุ�น 

เครื้อข�ายโร้งพยาบาลป่ากชุ�องนานา

2. วิธีการ้รั้บยาลดัความดัันที�คลินิกความดัันโลหิิต

สู้ง โร้งพยาบาลป่ากชุ�องนานา

ตัวแป็รตาม

1. ค�า SBP

2. ค�า DBP

3. ร้�อยละความร้�วมมือในการ้ใชุ�ยาที�วัดัโดัยผู้้�ป่่วย

ป่ร้ะเมินดั�วยตนเอง และการ้นับเม็ดัยา

การวิเคราะห์ิข้อม้ล

1. คำานวณความร้�วมมือในการ้รั้บป่ร้ะทานยาอย�าง

ต�อเนื�องเมื�อป่ร้ะเมินโดัยใชุ�แบบบันท้กการ้นับเม็ดัยา ดัังนี�

a x 100

A

a = จำานวนมื�อที�ผู้้�ป่่วยมีการ้รั้บป่ร้ะทานยา 

A = จำานวนมื�อทั�งหิมดัที�ต�องรั้บป่ร้ะทานยา

2. วิเคร้าะห์ิข�อม้ลเบื�องต�นใชุ�สูถิ้ติ ความถี้� ร้�อยละ  

ค�าเฉลี�ย สู�วนเบี�ยงเบนมาตร้ฐาน วิเคร้าะหิ์ข�อม้ลเพื�อ

เป่ร้ียบเทียบความแตกต�างดั�วย multivariate Gaus–

sian process regression เพื�อป่รั้บปั่จจัยบางป่ร้ะการ้ที�

แตกต�างกันตั�งแต�ต�น

จริยธีรรมวิจัย

การ้ศ้กษาวิจัยนี�ไดั�รั้บการ้พิจาร้ณาและไดั�อนุมัติ

จากคณะกร้ร้มการ้จริ้ยธร้ร้มการ้วิจัยในมนุษย์ โร้งพยา–

บาลป่ากชุ�องนานา เลขที� ECPC_E 2563-003 ไดั�ร้ับ

อนุมัติเมื�อวันที� 27 ตุลาคม 2563

ผู้ลการวิจัย

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสู้งที�ศ้กษาทั�งหิมดั 147 ร้าย 

เป็่นผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสู้งที�รั้กษาดั�วยยาลดัความดััน

โลหิิตสู้ง แบ�งเป่็นกลุ�มผู้้�ป่่วยที�สูมัคร้ใจร้ับยาต�อเนื�องที�

ร้�านยาชุุมชุนอบอุ�นเครื้อข�ายโร้งพยาบาลป่ากชุ�องนานา 

49 ร้าย และกลุ�มผู้้�ป่่วยร้ับยาที�คลินิกความดัันโลหิิตสู้ง 

โร้งพยาบาลป่ากชุ�องนานา 98 ร้าย ลักษณะทั�วไป่ของผู้้�– 

ป่่วยทั�งสูองกลุ�มที�เหิมือนกัน คือ มีสัูดัสู�วนเพศหิญิ่งต�อเพศ 

ชุาย 2:1 มีอายุเฉลี�ย 63 ปี่ สู�วนใหิญ่�มีการ้ศ้กษาร้ะดัับ

มัธยมศ้กษา อาศัยนอกเขตเทศบาล มีโร้คร้�วม DLP ค�า 

SBP และ DBP แร้กรั้บไม�แตกต�างกัน ผู้้�ป่่วยทั�งสูองกลุ�มมี 

ค�า LDL แร้กรั้บ จำานวนร้ายการ้ยาลดัความดัันโลหิิตที�รั้บ

ป่ร้ะทาน และ อาชุีพ ที�แตกต�างกันอย�างมีนัยสูำาคัญ่ทาง

สูถิ้ติ (ตาร้างที� 1)

ผู้้�ป่่วยรั้บยาที�คลินิกความดัันโลหิิตสู้งมีค�าเฉลี�ย 

SBP ที� 6 เดืัอน คือ 132.5±9.8 mmHg ผู้้�ป่่วยรั้บยาที�ร้�าน

ยามีค�าเฉลี�ย SBP ที� 6 เดืัอน คือ 130.0±11.2 mmHg 

ความแตกต�างของค�าเฉลี�ยร้ะหิว�างกลุ�มคือ -3.02 mmHg 

(ชุ�วงความเชืุ�อมั�น 95%: -7.24 ถ้้ง 1.21) ค�า p-value = 

ร้�อยละความร้�วมมือในการ้ใชุ�ยา =
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ตารางท่ี่� 1 ลักษณะทั�วไป่ของผู้้�ป่่วย

ลักษณะท่ี่�ศึักษา ร้านยา (n=49) คลินิกความดััน (n=98) p-value

เพศ; จำานวน (ร้�อยละ) 0.580

ชุาย 18 (36.73) 31 (31.63)

หิญิ่ง 31 (63.27) 67 (68.37)

อายุ mean±SD; (ปี่) 63.2±12.0 63.24±12.03 0.559

การ้ศ้กษา; จำานวน (ร้�อยละ) 0.092

ไม�ไดั�ศ้กษา 0 (0) 10 (10.20)

ป่ร้ะถ้มศ้กษา 13 (26.53) 27 (27.55)

มัธยมศ้กษา 20 (40.82) 31 (31.63)

ป่ริ้ญ่ญ่าตรี้ 16 (32.65) 30 (30.61)

อาชีุพ; จำานวน (ร้�อยละ) 0.001*

ข�าร้าชุการ้/พนักงานของรั้ฐ 0 (0) 18 (18.37)

แม�บ�าน/พ�อบ�าน 14 (28.57) 36 (36.73 )

ธุร้กิจสู�วนตัว 14 (28.57) 3 (3.06)

รั้บจ�าง 12 (24.49) 29 (29.59)

เกษตร้กร้ร้ม 9 (18.37) 11 (11.22)

อื�น ๆ 0 (0) 1 (1.02)

เขตพื�นที�อาศัย; จำานวน (ร้�อยละ) 0.242

ในเขตเทศบาล 16 (32.65) 23 (23.47)

นอกเขตเทศบาล 33 (67.65) 75 (76.53)

โร้คร้�วม DLP; จำานวน (ร้�อยละ) 0.058

ไม�มี 16 (32.65) 17 (17.35)

มี 33 (67.65) 81 (82.65)

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

จำานวนยา HT ที�ไดั�รั้บ mean±SD; (ร้ายการ้) 2.04 ± 0.95 2.50 ± 0.99 0.009*

ความดัันโลหิิตแร้กเข�า 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
*มีนัยสูำาคัญ่ทางสูถิ้ติที�ร้ะดัับ 0.05



ระดัับความดัันโลหิิตและความร่วมมือในการใช้้ยาของผู้้้ป่่วยความดััน

โลหิิตสู้งรับยาต่อเนื�องท่ี่�ร้านยาชุ้มช้นอบอุ่นกับคลินิกความดัันโลหิิตสู้ง

เภสูัช้กรรมคลินิก

ป่ีที่่� 30 ฉบับที่่� 2 พ.ค. - สู.ค. 2567

บที่ความวิจัย
มิรันต่ จงเจือกลาง 121

0.162 แสูดังว�าไม�มีความแตกต�างกัน

ผู้้�ป่่วยรั้บยาที�คลินิกความดัันโลหิิตสู้งมีค�าเฉลี�ย 

DBP ที� 6 เดืัอน คือ 76.5±10.8 mmHg ผู้้�ป่่วยรั้บยาที�

ร้�านยามีค�าเฉลี�ย DBP ที� 6 เดืัอน คือ 77.8±9.5 mmHg 

ความแตกต�างของค�าเฉลี�ยร้ะหิว�างกลุ�มคือ 2.58 mmHg 

(ชุ�วงความเชืุ�อมั�น 95%: -1.47 ถ้้ง 6.64) ค�า p-value = 

0.213 แสูดังว�าไม�มีความแตกต�างกัน

ผู้้�ป่่วยรั้บยาที�คลินิกความดัันโลหิิตสู้งมีค�าเฉลี�ย

ความร้�วมมือในการ้ใชุ�ยาที�ป่ร้ะเมินโดัยตนเอง 6 เดืัอน คือ 

95.3±5.7% ผู้้�ป่่วยรั้บยาที�ร้�านยามีค�าเฉลี�ยความร้�วมมือ

ในการ้ใชุ�ยาที�ป่ร้ะเมินโดัยตนเอง 6 เดืัอน คือ 98.6±3.2% 

ความแตกต�างของค�าเฉลี�ยร้ะหิว�างกลุ�มคือ 3.62% (ชุ�วง

ความเชืุ�อมั�น 95%: 1.62 ถ้้ง 5.62) ค�า p-value < 0.001 

แสูดังว�ามีความแตกต�างอย�างมีนัยสูำาคัญ่ทางสูถิ้ติ

ผู้้�ป่่วยรั้บยาที�คลินิกความดัันโลหิิตสู้งมีค�าเฉลี�ย

ความร้�วมมือในการ้ใชุ�ที�ป่ร้ะเมินโดัยนับเม็ดัยา 6 เดัือน 

คือ 96.7±3.5% ผู้้�ป่่วยร้ับยาที�ร้�านยามีค�าเฉลี�ยความ

ร้�วมมือในการ้ใชุ�ยาที�ป่ร้ะเมินโดัยนับเม็ดัยา 6 เดืัอน คือ 

98.0±3.2% ความแตกต�างของค�าเฉลี�ยร้ะหิว�างกลุ�มคือ  

1.68% (ชุ�วงความเชืุ�อมั�น 95%: 0.28 ถ้้ง 3.08) ค�า p- 

value = 0.018 แสูดังว�ามีความแตกต�างอย�างมีนัยสูำาคัญ่

ทางสูถิ้ติ (ตาร้างที� 2)

 อภิป่รายผู้ล

การ้ดัำาเนินงานโคร้งการ้ลดัแออัดั ลดัร้ะยะเวลาร้อ

รั้บยาในโร้งพยาบาลโดัยใชุ�กลไกร้�านยา เป็่นโคร้งการ้ใหิม� 

ตารางท่ี่� 2 เป่รี้ยบเทียบร้ะดัับความดัันโลหิิตและความร้�วมมือในการ้ใชุ�ยาของผู้้�ป่่วย

ผู้ลลัพธ์ี Mean±SD Difference1
95% CI

p-value
Lower Upper

SBP 6 เด่้อน (mmHg)

คลินิกความดััน 133.0±9.8

ร้�านยา 130.0±11.2 -3.02 -7.24 1.21 0.162

DBP 6 เด่้อน (mmHg)

คลินิกความดััน 75.22±10.8

ร้�านยา 77.8±9.5 2.58 -1.47 6.64 0.213

Medication adherence 6 เด่้อน ประเมินโด้ยตนเอง (ร้อยละ)

คลินิกความดััน 95.0±5.7

ร้�านยา 98.6±3.2 3.62 1.62 5.62 <0.001*

Medication adherence 6 เด่้อน ประเมินโด้ยนับเม็ด้ยา (ร้อยละ)

คลินิกความดััน 96.3±3.5

ร้�านยา 98.0±3.2 1.68 0.28 3.08 0.018*
1 เพื�อเป่รี้ยบเทียบความแตกต�างของ SBP 6 เดืัอน, DBP 6 เดืัอน, medication adherence 6 เดืัอน ป่ร้ะเมินโดัยตนเอง และ  

medication adherence 6 เดืัอน ป่ร้ะเมินโดัยนับเม็ดัยา ดั�วย regression

* มีนัยสูำาคัญ่ทางสูถิ้ติที�ร้ะดัับ 0.05
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การ้ดัำาเนินงานต�องป่ร้ะสูานงานหิลายหิน�วยงาน การ้

ป่ร้ะชุาสัูมพันธ์ใหิ�ป่ร้ะชุาชุนในพื�นที�รั้บร้้�อย�างทั�วถ้้งเป็่น

สูิ�งที�สูำาคัญ่ เกณฑ์์ในการ้เลือกร้ับยาที�ร้�านยาต�องเป่็นผู้้�–

ป่่วยสิูทธิป่ร้ะกันสุูขภาพถ้�วนหิน�าและต�องสูมัคร้ใจเท�านั�น 

อัตร้าความต�อเนื�อง (continuity rate) ในการ้รั้บยาที�

ร้�านยาตั�งแต�เดืัอนมกร้าคม 2563 ถ้้งกุมภาพันธ์ 2564 

เท�ากับ 100% ผู้้�ป่่วยสิูทธิการ้รั้กษาอื�น ๆ ไม�สูามาร้ถ้เข�า

ถ้้งบร้ิการ้นี�ไดั� อย�างไร้ก็ตามผู้้�ป่่วยสูิทธิป่ร้ะกันสูุขภาพ–

ถ้�วนหิน�าบางคนเลือกที�จะรั้บยาที�โร้งพยาบาลเนื�องจาก

คุ�นเคยกับเจ�าหิน�าที�และไดั�พบแพทย์ที�รั้กษา ผู้้�ป่่วยบาง–

คนร้้�ว�ามีโคร้งการ้นี�และต�องการ้ที�จะรั้บยาต�อเนื�องที�ร้�าน

ยา เนื�องจากมีความสูะดัวกแต�ดั�วยยังไม�สูามาร้ถ้ควบคุม

ความดัันโลหิิตใหิ�คงที�จ้งมีความมุ�งมั�นในการ้ควบคุม

ความดัันโลหิิต รั้บป่ร้ะทานยาอย�างต�อเนื�องจนผู้�านเกณฑ์์

และสูามาร้ถ้เข�ารั้บบริ้การ้รั้บยาต�อเนื�องที�ร้�านยาตาม

ความต�องการ้ไดั�สูำาเร็้จ

ความแตกต�างของค�า SBP และ DBP ร้ะหิว�าง

การ้ป่ร้ะเมินที�คลินิกความดัันโลหิิตสู้งและร้�านยาไม�แตก–

ต�างกัน ซ้ื้�งแสูดังว�าไม�มีผู้ลกร้ะทบอย�างมีนัยสูำาคัญ่ต�อผู้ล 

การ้ป่ร้ะเมินความดัันโลหิิตในร้ะยะเวลา 6 เดืัอน ไม�ว�า

จะเป่็นที�คลินิกความดัันโลหิิตสู้งหิร้ือร้�านยา ทั�งนี�อาจ

หิมายความว�าเงื�อนไขและปั่จจัยที�สู�งผู้ลต�อความดัันโลหิิต

ของผู้้�ป่่วยมีความคล�ายคล้งกันทั�งสูองสูถ้านที� และการ้

รั้กษาและติดัตามผู้ลในทั�งสูองบริ้บทนี�มีป่ร้ะสิูทธิภาพ

ใกล�เคียงกัน สูอดัคล�องกับการ้ศ้กษาร้�านยาคุณภาพใน

มหิาวิทยาลัยจังหิวัดัมหิาสูาร้คาม9 โดัยไดั�เป่ร้ียบเทียบ 

กลุ�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสู้งรั้บยาที�ร้�านยากับศ้นย์แพทย์

ชุุมชุน ติดัตามร้ะยะเวลา 5 เดัือน ผู้้�ป่่วยทั�งสูองกลุ�ม

มีสัูดัสู�วนที�คุมร้ะดัับความดัันโลหิิตสู้งไม�แตกต�างกัน

ร้ะหิว�างบริ้การ้ของร้�านยาคุณภาพและศ้นย์แพทย์ชุุมชุน 

และการ้ศ้กษาร้�านยาในจังหิวัดัสูมุทร้สูาคร้10 ที�ออกแบบ

การ้ทดัลองเป็่น Quasi-experimental design เป่รี้ยบ–

เทียบกลุ�มรั้บยาที�ร้�านยากับโร้งพยาบาล พบว�าค�าความ–

ดัันโลหิิตเฉลี�ยของทั�ง 2 กลุ�มไม�แตกต�างกัน ดัังนั�น แพทย์

และบุคลาทางการ้แพทย์สูามาร้ถ้ใหิ�คำาแนะนำาผู้้�ป่่วยไป่

ร้ับยาที�ร้�านยาดั�วยความมั�นใจ ร้วมถ้้งตัวผู้้�ป่่วยสูามาร้ถ้

เชืุ�อมั�นและตัดัสิูนใจที�จะเข�ารั้บบริ้การ้รั้บยาต�อเนื�องที�

ร้�านยา

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสู้งที�รั้บยาร้�านยาชุุมชุนอบอุ�น 

เครื้อข�ายโร้งพยาบาลป่ากชุ�องนานาใหิ�ความร้�วมมือใน

การ้ใชุ�ยาดีักว�ากลุ�มผู้้�ป่่วยรั้บยาที�คลินิกความดัันโลหิิต

สู้ง ทั�งในแง�ของการ้ป่ร้ะเมินโดัยตนเองและการ้ป่ร้ะเมิน

โดัยนับเม็ดัยา ทั�งนี�เนื�องจาก

1. ความสูะดัวกสูบายในการ้เข�าถ้้ง: ร้�านยามักตั�ง 

อย้�ใกล�ชุุมชุนทำาใหิ�ผู้้�ป่่วยเข�าถ้้งไดั�ง�ายและสูะดัวกกว�า

การ้เดัินทางไป่คลินิกความดัันโลหิิตสู้งที�โร้งพยาบาล 

สูอดัคล�องกับการ้ศ้กษาของ ร้ะพีพร้ร้ณ ฉลองสุูข และ

คณะ10  มุมมองของผู้้�รั้บบริ้การ้ต�อร้�านยาที�จะเลือกรั้บยา

ที�ร้�านยาเนื�องจากการ้เดิันทางสูะดัวก ลดัค�าใชุ�จ�าย พบว�า  

ผู้้�ป่่วยร้�อยละ 79.2 ใชุ�เวลาร้ับบร้ิการ้ร้�านยาแต�ละคร้ั�ง 

(ร้วมเวลาเดิันทาง) 10-30 นาที ผู้้�ป่่วยร้�อยละ 95.8 ไม� 

สู้ญ่เสีูยร้ายไดั�

2. การ้ติดัตามผู้ลและใหิ�คำาป่ร้้กษา: เภสัูชุกร้ร้�าน–

ยามักจะมีเวลามากกว�าในการ้ใหิ�คำาป่ร้้กษาและติดัตาม

ผู้ลการ้ใชุ�ยาอย�างใกล�ชุิดั สูอดัคล�องกับงานวิจัยการ้

เป่รี้ยบเทียบผู้ลสัูมฤทธิ�ของการ้บริ้บาลทางเภสัูชุกร้ร้ม

ผู้้�ป่่วยเรื้�อรั้งที�รั้บยาต�อเนื�องร้ะหิว�างร้�านยาคุณภาพและ

ศ้นย์แพทย์ชุุมชุน จังหิวัดัมหิาสูาร้คาม9 ซ้ื้�งพบว�าเภสัูชุกร้

ร้�านยาสูามาร้ถ้แก�ไขปั่ญ่หิาที�สืูบเนื�องจากการ้ใชุ�ยาใน

เรื้�องความไม�ร้�วมมือในการ้ใชุ�ยามากที�สุูดั (ร้�อยละ 81.8) 

ทำาใหิ�ผู้้�ป่่วยร้�วมมือในการ้ใชุ�ยาเพิ�มมากข้�น งานวิจัยการ้

ใหิ�คำาป่ร้้กษาโดัยเภสัูชุกร้ร้�านยา โดัยใชุ�คำาถ้าม 3 prime 

questions ทำาใหิ�ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสู้งใหิ�ความร้�วมมือ

ในการ้ใชุ�ยาเพิ�มมากข้�น จาก 72.33% เป็่น 81.34 %11 

การ้ใหิ�ความร้้�และเพิ�มความร้�วมมือในการ้รั้บป่ร้ะทาน

ยาของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสู้งโดัยเภสัูชุกร้ที�ร้�านยามีผู้ล

ทำาใหิ�ความดัันโลหิิตค�าบนลดัลง 6.65 mmHg ความดััน

โลหิิตค�าล�างลดัลง 7.26 mmHg12 ความพ้งพอใจในการ้

ใหิ�บริ้การ้ของเภสัูชุกร้ร้�านยา14 ดั�านที�มีความพ้งพอใจมาก

ที�สุูดั คือ ความสูามาร้ถ้ของเภสัูชุกร้ในการ้แก�ไขปั่ญ่หิา

การ้ใชุ�ยาของผู้้�ป่่วยสู�งผู้ลใหิ�ผู้้�ป่่วยเกิดัความร้�วมมือในการ้

ใชุ�ยาเพิ�มมากข้�น



ระดัับความดัันโลหิิตและความร่วมมือในการใช้้ยาของผู้้้ป่่วยความดััน

โลหิิตสู้งรับยาต่อเนื�องท่ี่�ร้านยาชุ้มช้นอบอุ่นกับคลินิกความดัันโลหิิตสู้ง

เภสูัช้กรรมคลินิก
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3. ความร้้�สู้กสู�วนตัว: บางครั้�งผู้้�ป่่วยอาจร้้�สู้กผู้�อน–

คลายและสูะดัวกใจมากกว�าที�จะพ้ดัคุยเรื้�องการ้ใชุ�ยากับ

เภสัูชุกร้ที�ร้�านยา ซ้ื้�งอาจนำาไป่สู้�ความร้�วมมือในการ้ใชุ�ยา

ที�ดีักว�า สูอดัคล�องกับการ้ศ้กษาของ พะยอม สุูขเอนก–

นันท์ และคณะ9 พบว�าผู้้�ป่่วยมีความคุ�นเคยกับเภสัูชุกร้ที� 

ร้�านยาสู�งผู้ลใหิ�การ้ค�นหิา แก�ไข และป้่องกันปั่ญ่หิาเรื้�อง

การ้ใชุ�ยาไดั�เป็่นอย�างดีั ร้วมถ้้งการ้ป่รั้บพฤติกร้ร้มที�สู�งผู้ล

ต�อร้ะดัับความดัันโลหิิตและสุูขภาพ

อย�างไร้ก็ตามถ้้งแม�ว�าความร้�วมมือในการ้ใชุ�ยา

ของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสู้งกลุ�มรั้บยาที�ร้�านยาชุุมชุน

อบอุ�นและกลุ�มรั้บยาที�คลินิกความดัันโลหิิตสู้ง โร้งพยา–

บาลป่ากชุ�องนานาจะมีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสูำาคัญ่

ทางสูถิ้ติ แต�ร้ะดัับความร้�วมมือในการ้ใชุ�ยาทั�งสูองกลุ�มยัง

คงไดั�ตามเป้่าหิมายที�กำาหินดัคือมากว�าร้�อยละ 95

สูรุป่ผู้ลการวิจัย

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสู้งที�สูมัคร้ใจรั้บยาที�ร้�านยา

ชุุมชุนอบอุ�นใหิ�ความร้�วมมือในการ้ใชุ�ยาไดั�ดีักว�าผู้้�ป่่วยรั้บ

ยาที�คลินิกความดัันโลหิิตสู้งโร้งพยาบาลป่ากชุ�องนานา 

และสูามาร้ถ้ควบคุมความดัันโลหิิตใหิ�อย้�ในเกณฑ์์เป้่า–

หิมายการ้รั้กษาไดั�ไม�แตกต�างจากการ้ไป่รั้บยาที�คลินิก

ความดัันโลหิิตสู้งที�โร้งพยาบาล ร้�านยาชุุมชุนสูามาร้ถ้เป็่น 

ชุ�องทางในการ้ใหิ�บริ้การ้จ�ายยาผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสู้งที�

มีป่ร้ะสิูทธิภาพ

ข้อเสูนอแนะ

1. ควร้มีการ้ศ้กษาวิจัยเพิ�มเติมในกลุ�มตัวอย�างที�

ใหิญ่�ข้�นเพื�อยืนยันผู้ลการ้วิจัยนี� เพร้าะการ้วิจัยนี�ศ้กษา

กลุ�มตัวอย�างผู้้�ป่่วยจำานวนจำากัดั ผู้ลลัพธ์ที�ไดั�อาจไม�สูา–

มาร้ถ้สูรุ้ป่ไดั�กับป่ร้ะชุากร้ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสู้งทั�งหิมดั

2. ควร้มีการ้ศ้กษาวิจัยเพื�อหิาสูาเหิตุที�ผู้้�ป่่วยรั้บยา

ต�อเนื�องที�ร้�านยาชุุมชุนอบอุ�นมีความร้�วมมือในการ้ใชุ�ยาที�

ดีักว�า ยังมีปั่จจัยอื�น ๆ ที�อาจสู�งผู้ลต�อความดัันโลหิิตและ

ความร้�วมมือในการ้ใชุ�ยา เชุ�น พฤติกร้ร้มการ้กิน การ้ออก

กำาลังกาย และสูภาพจิตใจ ซ้ื้�งไม�ไดั�วิเคร้าะห์ิในงานวิจัยนี�

3. ควร้มีการ้สู�งเสูริ้มใหิ�ร้�านยาชุุมชุนมีบทบาทมาก

ข้�นในการ้ด้ัแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสู้ง
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