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บทคัดย่อ Abstract
บทนำำ�: การบริิบาลทางเภสััชกรรมจะทำำ�ให้้ปััญหา

การใช้้ยาลดลง ส่่งผลดีีต่่อการควบคุุมโรค

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาชนิิดและสาเหตุุของปััญหา

การใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง เปรีียบเทีียบผล

การบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อระดัับความดัันโลหิิตและ

จำำ�นวนปััญหาการใช้้ยา

วิิธีีวิิจััย: การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ โดยใช้้รููปแบบการ

วิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัง ในผู้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง ณ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง ตั้้�งแต่ ่

วัันที่่� 25 มีีนาคม ถึึง 18 กรกฎาคม 2567 ประเมิินปััญหา

การใช้้ยาตามแนวทางของ Pharmaceutical Care Net– 

work Europe (PCNE) version 9.1 และติิดตามผู้้�ป่วย

หลังได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา และ paired t-test

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมการวิิจััย จำำ�นวน 34 คน  

เป็็นเพศหญิง ร้้อยละ 76.5 อายุุเฉลี่่�ย 65.6±8.6 ปีี หลัง– 

จากให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม พบว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มี ี

ปััญหาการใช้้ยาลดลงร้้อยละ 50 จำำ�นวนครั้้�งของปััญหา 

การใช้้ยาลดลงร้้อยละ 55.8 ผลการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

ทำำ�ให้้จำำ�นวนปััญหาการใช้้ยา จำำ�นวนสาเหตุุของปััญหา

การใช้้ยาจากผู้้�ป่วย ค่่าความดัันโลหิิตตัวบน ค่่าความดััน

โลหิิตตััวล่่าง และค่่ายา ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

รับบทความ: 31 ตุลาคม 2567	 แก้ไข: 19 ธันวาคม 2567	 ตอบรับ: 27 ธันวาคม 2567

Introduction: Pharmaceutical care has 

the potential to reduce drug-related problems 

and improve disease management.

Objectives: To study the type and causes 

of drug-related problems in hypertensive pa–

tients and to evaluate the outcome of pharma-

ceutical care and drug-related problems.

Methods: This action research employed 

a single-group quasi-experimental design with 

pre- and post-intervention measurements. The 

study included hypertensive patients in a pri-

mary care setting from March 25 to July 18, 

2024. Drug related problems were identified 

using the Pharmaceutical Care Network Europe 

(PCNE) classification V.9.1, and patients were 

monitored after receiving pharmaceutical care. 

Data were analyzed using descriptive statistics 

and paired t-tests.

Results: The study population (n=34) con-

sisted predominantly of female (76.5%) with a 

mean age of 65.6±8.6 years. Post-intervention 

analysis revealed a 50% reduction in the num-
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การบริิบาลทางเภสััชกรรม หมายถึึง ความรัับผิิด–

ชอบของเภสััชกรโดยตรงที่่�มีีต่่อการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย เพื่่�อ

ให้้ได้้ผลการรักษาที่่�ถููกต้้องตามต้้องการและเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่วย พื้้�นฐานของการปฏิิบััติิงานด้้านการบริิบาล 

ทางเภสััชกรรมประกอบด้้วย การค้้นหาปััญหาการใช้้ยา  

การแก้้ไขปััญหาการใช้้ยา และการป้้องกัันปััญหาที่่�อาจ

เกิิดจากยา1 ทั้้�งนี้้�แนวทางของ Pharmaceutical Care 

Network Europe (PCNE) เป็็นแนวทางที่่�มีีวิิธีีการประ–

เมิินปััญหาที่่�เกี่่�ยวกับยาอย่่างครบถ้้วนตั้้�งแต่่การวิเคราะห์์

ปััญหา โดยจำำ�แนกประเภทของปััญหาการใช้้ยา (drug 

related problems; DRPs) สาเหตุุของปััญหาการใช้้ยา 

การวางแผนแก้้ไขปััญหา การยอมรัับการแก้้ไขปััญหา จน– 

ถึึงสถานะของปััญหาเกี่่�ยวกับยา ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงใช้้

แนวทางของ PCNE ฉบัับปรับปรุงล่่าสุุด version 9.12

โรคความดัันโลหิตสููง (hypertension) เป็็นปััญ– 

หาสุุขภาพที่่�สำำ�คัญของประชากร โดยข้อมููลจากองค์์การ

อนามััยโลก พบว่่ากลุ่่�มประชากรอายุุ 30-79 ปีี มีีผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิตสููงเกืือบ 1,300 ล้้านคน และยัังพบว่่า 

โรคความดัันโลหิตสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงก่่อให้้เกิิดโรคอ่ื่�น เช่่น 

โรคหััวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไต เป็็นต้้น 

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร สำำ�หรัับ

คำำ�สำำ�คัญ: การบริิบาลทางเภสััชกรรม; โรคความดัันโลหิต

สููง; เภสััชกร; ปััญหาการใช้้ยา; หน่่วยบริิการปฐมภููมิ
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สรุุป: ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่าการบริิบาลทาง– 

เภสััชกรรมในผู้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงช่่วยทำำ�ให้้ปััญหา

การใช้้ยาและค่่าความดัันโลหิิตลดลง จึึงควรมีีการบริิบาล

ทางเภสััชกรรมที่่�หน่วยบริิการปฐมภููมิอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ

ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงควบคุุมโรคได้้ดีีขึ้้�น

ber of patients experiencing drug-related pro– 

blems and a 55.8% decrease in the total num-

ber of drug-related problems. Pharmaceutical 

care led to statistically significant reductions in  

the number of drug-related problems, patient-re-

lated causes, systolic and diastolic blood pres-

sure, and medication costs (p-value = 0.001, 

0.001, 0.001, 0.012, and 0.043, respectively).

Conclusion: The study demonstrates that  

pharmaceutical care effectively reduces drug- 

related problems and improve blood pressure 

control in hypertensive patients. Ongoing phar-

maceutical care at primary care settings is re–

commended to enhance patient outcomes in 

managing hypertension.
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ประเทศไทยมีแนวโน้้มพบผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงเพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จากการสำำ�รวจสุุขภาพประชากรไทย

ในปีี พ.ศ. 2562-2563 พบว่่าประชากรอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

เป็็นโรคความดัันโลหิตสููง 13 ล้้านคน และในจำำ�นวนนี้้�มีี

มากถึึง 7 ล้้านคน ที่่�ไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วยเป็็นโรคความ–

ดัันโลหิตสููง3 ปััญหาหลัักของการรักษาโรคความดัันโลหิต

สููงในประเทศไทย คืือ ผู้้�ป่วยไม่่ตระหนัักว่่าเป็็นโรค และ

การที่่�ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิตได้้ตามเป้้าหมาย 

จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่าการเสีียชีวิิต

จากโรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular disease) 

และโรคหลอดเลืือดหััวใจ (coronary artery disease) 

ของประชากรไทยเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยในปีี พ.ศ. 2558 มีีราย– 

งานการเสีียชีวิิตจากโรคหลอดเลืือดหััวใจทั้้�งประเทศสููง

ถึึง 18,922 คน (คิิดเป็็น 28.9 คนต่่อประชากรหนึ่่�งแสน

ราย) และจากโรคหลอดเลืือดสมองรวม 27,884 คน (คิิด

เป็็น 42.6 คนต่่อประชากรหนึ่่�งแสนราย) หากสามารถ

ควบคุุมโรคความดัันโลหิตสููงให้้ได้้ผลดีขึ้้�นจะช่่วยลดอััตรา

การเสีียชีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้4

โรคความดัันโลหิิตสููงพบมากเป็็นอัันดัับ 1 ของ

ผู้้�ป่วยนอกของเครืือข่่ายบริิการสุขภาพโรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี ทั้้�งนี้้� ตััวชี้้�วััดของกระทรวงสาธารณสุุข

ได้้กำำ�หนดเกณฑ์์ร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ตามเป้้าหมาย ไว้้ที่่� sys-

tolic blood pressure (SBP) < 140 mmHg, dias–

tolic blood pressure (DBP) < 90 mmHg คืือ มาก– 

กว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 60 เม่ื่�อติิดตามข้้อมููล 3 ปีีย้้อน– 

หลัังจากรายงาน Health Data Center (HDC) กระทรวง

สาธารณสุุข พบว่่าศููนย์์สุุขภาพชุุมชนโพธาวาสมีีร้้อยละ

ของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�ควบคุุมระดัับความดััน

โลหิตได้้ตามเป้้าหมายต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ที่่�กระทรวงสาธารณ– 

สุุขกำำ�หนด โดยปี พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 มีีร้้อยละ 

46.68, 39.53 และ 53.71 ตามลำำ�ดับ5

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึึกษาเร่ื่�อง

เภสััชกรกับปััญหาการใช้้ยาในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง 

ตลอดจนผลการบริิบาลทางเภสััชกรรมในผู้้�ป่วยโรคความ–

ดัันโลหิิตสููง พบว่่าการบริิบาลทางเภสััชกรรมในผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงทำำ�ให้้ปััญหาการใช้้ยาลดลง6-9 และ

ทำำ�ให้้ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ6,9 ซึ่่�งผลการศึึกษาดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้าที่่�มีีทั้้�งในและนอกประเทศไทย

การบริิบาลทางเภสััชกรรม เป็็นกระบวนการที่่�เภ–

สััชกร ค้้นหา แก้้ไข และป้้องกัันปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 

ทำำ�ให้้ปััญหาการใช้้ยาลดลง ส่่งผลดีต่่อการควบคุุมโรคไม่่–

ติิดต่่อเรื้้�อรััง ผู้้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิิดที่่�จะศึึกษาผลการบริิบาล

ทางเภสััชกรรมในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง

วััตถุุประสงค์์

1.	 ศึึกษาชนิิดและสาเหตุุของปััญหาการใช้้ยาใน 

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง

2.	 เปรีียบเทีียบผลการบริิบาลทางเภสััชกรรมใน

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงต่่อระดัับความดัันโลหิต

3.	 เปรีียบเทีียบผลการบริิบาลทางเภสััชกรรมใน

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงต่่อจำำ�นวนปััญหาการใช้้ยา

วััสดุและวิิธีีการวิิจััย

รููปแบบการวิิจััย

เป็็นการวิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action research) ซ่ึ่�ง 

เป็็นการวิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi experimental research)  

แบบกลุ่่�มเดีียวโดยวััดก่่อนและหลััง (one group pretest- 

posttest design) ในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�เข้้ารัับ

การรักษาที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนโพธาวาส เครืือข่่ายบริิการ

สุุขภาพโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

สุุราษฎร์์ธานีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 25 มีีนาคม ถึึง 18 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2567

กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา

คััดเลืือกผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�มารัับบริิการ 

คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G-power 

เลืือกใช้้การศึึกษาของ Yosi Darmirani และคณะ6 โดย

นำำ�ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต (mean±SD) ก่่อนและหลััง 

154.38±16.20 และ 144.04±15.94 mmHg มาคำำ�นวณ

ได้้ค่่าอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ 0.62 และกำำ�หนดให้้ 

การวิเคราะห์์ค่่าอำำ�นาจ (power analysis) โดยกำำ�หนดค่่า
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ความคลาดเคลื่่�อนเท่่ากัับ 0.05 และอำำ�นาจการทดสอบ  

(power of test) เท่่ากัับ 0.95 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30  

คน และเพิ่่�มจำำ�นวนเพ่ื่�อป้้องกัันการสููญหายร้อยละ 10 ได้้

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 34 คน

การสุ่่�มตััวอย่่าง

เลืือกสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างเป็็นระบบ (systemic 

random sampling) โดยจััดทำำ�บัญชีีรายชื่�อผู้้�ป่วยโรค–

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับยา 1 ชนิิดขึ้้�นไปและยัังควบคุุม

ความดัันโลหิตไม่่ได้้ จำำ�นวนผู้้�ป่วย 156 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ต้้องการ 34 คน กำำ�หนดสุ่่�มตััวอย่่างลำำ�ดับที่่� 1 จากราย–

ช่ื่�อที่่�จััดทำำ�ไว้้ และตััวอย่่างถััดไปเลืือกตามลำำ�ดับทุุก 4 คน

จากบััญชีีรายชื่�อ

นิิยามศััพท์์ ผู้้�ป่วยที่่�ยัังควบคุุมความดัันโลหิตไม่่ได้้ 

ตามเป้้าหมาย คืือมีีระดัับความดัันโลหิต SBP ≥ 140 mmHg  

และ/หรืือ DBP ≥ 90 mmHg5

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า

1.	 ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�มารัับบริิการ ณ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนโพธาวาส

2.	 ผู้้�ป่วยที่่�ยัังควบคุุมความดัันโลหิตไม่่ได้้ คืือ ค่่า 

SBP ≥ 140 mmHg หรืือ DBP ≥ 90 mmHg ในครั้้�งล่่าสุุด 

ที่่�มารัักษา

3.	 ผู้้�ป่วยได้้รัับยาลดความดัันโลหิตสููง 1 ชนิิดขึ้้�น

ไป

4.	 ผู้้�ป่วยสามารถสื่�อสารและให้้ข้้อมููลกับผู้้�วิจััยได้้

เกณฑ์์การคััดออก

1.	 ผู้้�ป่วยไม่่สมัครใจเข้้าร่่วมโครงการวิจััย

2.	 ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�งได้้รัับการวิินิิจ–

ฉััยครั้้�งแรก

3.	 ผู้้�ป่วยที่่�ติิดตามข้้อมููลได้้ไม่่ครบถ้้วน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	 หนัังสืือแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย

2.	 แบบบัันทึึกเพ่ื่�อใช้้ติิดตามผลการบริิบาลทาง

เภสััชกรรม ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึก

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย ส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่่วยและค่่าความดัันโลหิิต และส่่วนที่่� 3 แบบบัันทึึก

ปััญหาการใช้้ยาตามแนวทางของ PCNE version 9.1

การศึึกษานี้้�ประเมิินปััญหาการใช้้ยาตามแนวทาง

ของ PCNE version 9.1 ซ่ึ่�งได้้มีีการปรับปรุงล่่าสุุด แนว–

ทางนี้้�มีีวิิธีีการประเมิินและวิิเคราะห์์ปััญหาการใช้้ยาอย่่าง

ครบถ้้วนโดยจำำ�แนกประเภทของปััญหาการใช้้ยา (P1-P3)  

สาเหตุุของปััญหาการใช้้ยา (C1-C9) การวางแผนแก้้ไข

ปััญหา (I0-I4) การยอมรัับการแก้้ไขปััญหา (A1-A3) จนถึึง

สถานะของปััญหาการใช้้ยา (O0-O3)

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคัดเลืือกเข้้า 

อธิิบายกลุ่่�มตััวอย่่างเกี่่�ยวกัับโครงการวิิจััย วััตถุุประสงค์์ 

และขั้้�นตอนการวิิจััย เพื่่�อขอความสมััครใจยิินยอมเข้้า–

ร่่วมโครงการ การบริิบาลทางเภสััชกรรมเริ่่�มจากผู้้�วิิจััย

ทบทวนประวััติิการรักษา ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

และทำำ�การประสานรายการยา (medication reconci–

liation) จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างขณะรอพบแพทย์์ เพ่ื่�อ

สััมภาษณ์์เกี่่�ยวกับข้้อมููลทั่่�วไป ความรู้้�เร่ื่�องโรค การปรับ–

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม การใช้้ยา เพ่ื่�อค้้นหาปััญหาการใช้้ยาที่่�

อาจจะเกิิดขึ้้�นตามแนวทาง PCNE หากพบปััญหาการใช้้ยา  

ผู้้�วิจััยจะให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึกษาเพ่ื่�อแก้้ปััญหาอย่่างเฉพาะ

เจาะจง หรืือปรึกษาแพทย์์เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหา หลัังกลุ่่�มตััว– 

อย่่างพบแพทย์์และได้้รัับใบสั่่�งยา ผู้้�วิจััยทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้–

ยา ส่่งมอบยาและให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยา นััดติิดตามกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง และบัันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกเพ่ื่�อใช้้ติิดตาม

ผลการบริิบาลทางเภสััชกรรม เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างมาติิดตาม

การรักษา ผู้้�วิจััยจะดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

เช่่นเดีียวกัับครั้้�งแรก โดยติิดตามปััญหาที่่�พบในครั้้�งแรก

เป็็นหลััก ร่่วมกัับประเมิินว่่าเกิิดปััญหาการใช้้ยาในครั้้�งที่่�มีี

การติดตามอีีกหรืือไม่่ ดัังแสดงในรููปที่่� 1

การวิจััยนี้้�ผ่่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี  

เลขที่่� REC 67-0049 เม่ื่�อวัันที่่� 12 มีีนาคม พ.ศ. 2567

สถิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยโปรแกรม SPSS for Windows  

version 28 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าระดัับความ–

ดัันโลหิต SBP และ DBP รวมถึึงจำำ�นวนปััญหาการใช้้ยา  
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จำำ�นวนสาเหตุุของปััญหาการใช้้ยาจากผู้้�ป่วย และค่่ายา

รัักษาโรคความดัันโลหิตสููงต่่อเดืือน ก่่อน-หลัังให้้การบริิ–

บาลทางเภสััชกรรม โดยใช้้ paired t-test ทั้้�งนี้้�ได้้นำำ�ข้อ–

มููลตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติิโดยทดสอบความ

เบ้้ (skewness) และความโด่่ง (kurtosis) พบว่่าข้้อมููล

ตััวแปรทุกตััวมีค่่า Z ไม่่เกิิน ±1.96 ซ่ึ่�งบ่่งชี้้�ว่่าข้้อมููลมีการ

แจกแจงแบบปกติิ

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไป

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง จำำ�นวน 34 ราย ส่่วน–

ใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 76.5 อายุุเฉลี่่�ย 65.6±8.6 ปีี 

(อายุุน้้อยที่่�สุุด 47 ปีี มากที่่�สุุด 85 ปีี) ค่่าดััชนีีมวลกาย 

(body mass index; BMI) เฉลี่่�ย 27.5±5.1 kg/m2 (BMI 

น้้อยที่่�สุุด 20.5 kg/m2 มากที่่�สุุด 42 kg/m2) ผู้้�ป่วยมีการ

ใช้้ยาด้้วยตนเอง (self-medication) ร้้อยละ 17.6 ยา

สมุนไพรที่่�ผู้้�ป่วยใช้้ด้้วยตนเอง เช่่น กระเทีียม กระชาย 

บััวบก เป็็นต้้น ส่่วนใหญ่่ผู้�ป่วยเป็็นโรคความดัันโลหิตสููง

มานานเกิินกว่่า 10 ปีีร้้อยละ 44.1 ได้้รัับยาลดความดััน

โลหิต 2 ชนิิดร้้อยละ 44.1 ชนิิดของยาลดความดัันโลหิต

ที่่�มีีการสั่่�งใช้้มากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก คืือ losartan 50 mg, 

manidipine 20 mg และ enalapril 5 mg ตามลำำ�ดับ 

ผู้้�ป่วยมีโรคร่่วม 1 โรคร้้อยละ 41.2 โดยโรคร่่วมที่่�พบมาก

ที่่�สุุด คืือโรคไขมัันในเลืือดสููง (dyslipidemia) รองลงมา

คืือ โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) ในการศึึกษาครั้้�ง

นี้้�ผู้้�ป่วยทุกรายมีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการปกติิ ดััง

รููปที่่� 1 ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิจััย

ผู้้�ป่่วยรายใหม่

รอพบแพทย์์ (ใช้้เวลา 10-15 นาทีี)
•	 อธิิบายโครงการวิจััยและขอความสมัครใจยิินยอมเข้้าร่่วม

โครงการ
•	 ทบทวนประวััติิการรักษาและประสานรายการยา
•	 สััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไป ความรู้้�เร่ื่�องโรค และการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม
•	 สััมภาษณ์์การใช้้ยา เพ่ื่�อประเมิินปััญหาการใช้้ยา 

ตามแนวทาง PCNE 9.1
•	 เภสััชกรให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรม
•	 บัันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึก

หลังพบแพทย์์ (ใช้้เวลา 5 นาทีี)
•	 ทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา
•	 ส่่งมอบยา
•	 นััดติิดตาม
•	 บัันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึก

หลังพบแพทย์์ (ใช้้เวลา 5 นาทีี)
•	 ทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา
•	 ส่่งมอบยา
•	 บัันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึก

ผู้้�ป่่วยติิดตาม

รอพบแพทย์์ (ใช้้เวลา 5-10 นาทีี)
•	 ติิดตามปััญหาการใช้้ยาที่่�พบในครั้้�งแรก
•	 สััมภาษณ์์การใช้้ยา เพ่ื่�อประเมิินปััญหาการใช้้ยา 

ตามแนวทาง PCNE 9.1
•	 เภสััชกรให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรม
•	 ทบทวนความรู้้�เร่ื่�องโรค และการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
•	 บัันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึก
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แสดงในตารางที่่� 1

อุุบััติิการณ์์ปััญหาการใช้้ยา

ปััญหาการใช้้ยาพบมากในเพศหญิิงและกลุ่่�มอายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไป ค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนปััญหาการใช้้ยา 0.76±0.55 

ครั้้�ง ลดลงเหลืือ 0.21±0.41 ครั้้�ง และค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวน

สาเหตุุของปััญหาการใช้้ยาจากผู้้�ป่่วย 0.74±0.67 ครั้้�ง 

ลดลงเหลืือ 0.18±0.39 ครั้้�ง เปรีียบเทีียบจำำ�นวนอุุบััติิ

การณ์์ปััญหาการใช้้ยา ก่่อนและหลัังให้้การบริิบาลทาง

เภสััชกรรม ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ประเภทของปััญหาการใช้้ยา

ประเภทของปััญหาการใช้้ยาที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ

ด้้านประสิิทธิิภาพการรักษา (P1) จำำ�นวน 23 คน 24 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 70.6) ลดลงเหลืือ 7 คน 7 ครั้้�ง (ร้้อยละ 20.6) โดย

ปััญหาจากผลการรัักษาด้้วยยาไม่่เหมาะสม (P1.2) พบ 

มากที่่�สุุด จำำ�นวน 21 ครั้้�ง (ร้้อยละ 61.8) ลดลงเหลืือ 7 

ครั้้�ง (ร้้อยละ 20.6) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

สาเหตุของปััญหาการใช้้ยา

สาเหตุุของปััญหาการใช้้ยาที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ สา–

เหตุุจากผู้้�ป่วย (C7) โดยเฉพาะผู้้�ป่วยจงใจใช้้ยาน้้อยกว่่า

ที่่�สั่่�งหรืือไม่่ใช้้ยาไม่่ว่่าด้้วยเหตุุผลใด (C7.1) จำำ�นวน 21 

ครั้้�ง ลดลงเหลืือ 6 ครั้้�ง รองลงมาคืือ ผู้้�ป่่วยเก็็บยาไม่่ถููก

วิิธีี จำำ�นวน 2 ครั้้�ง ตััวอย่่างเช่่น ผู้้�ป่่วยเก็็บยาไว้้ในตู้้�เย็็น 

เน่ื่�องจากอากาศร้อนมากกลััวยาจะเสีีย ดัังแสดงในตาราง

ที่่� 4

ปััญหาผลการรัักษาด้้วยยาไม่่เหมาะสม (P1.2) 

เป็็นปััญหาการใช้้ยาที่่�พบมากที่่�สุุดในการศึึกษานี้้� พบว่่า 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย (n = 34)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 8 23.5

หญิิง 26 76.5

อายุุ; ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (ปีี) 65.6±8.6

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี 8 23.5

มากกว่่า 60 ปีี 26 76.5

ดััชนีีมวลกาย; เฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (kg/m2) 27.5±5.1

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 24.9 kg/m2 11 32.4

มากกว่่า 25.0 kg/m2 23 67.6

อาชีีพ

ไม่่ได้้ทำำ�งาน 15 44.1

ค้้าขาย/ธุุรกิจส่่วนตััว 13 38.2

รัับจ้้าง 4 11.8

รัับราชการ 2 5.9

ผู้้�ดููแลการบริิหารยา (caregiver)

จััดยากิินเองได้้/ดููแลตนเอง 33 97.1

ลููกสาว 1 2.9
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ตารางที่่� 2 จำำ�นวนอุุบััติิการณ์ปััญหาการใช้้ยา (n=34)

อุุบััติิการณ์์ปััญหาการใช้้ยา
First visit Second visit

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาการใช้้ยา (คน) 24 70.6 7 20.6

จำำ�นวนปััญหาการใช้้ยา (ครั้้�ง) 26 76.4 7 20.6

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

อ่่านหนัังสืือ

ไม่่ได้้ 2 5.9

ได้้ 32 94.1

สููบบุุหรี่่�

ไม่่สููบ 31 91.2

สููบ 3 8.8

ด่ื่�มแอลกอฮอล์์

ไม่่ดื่�ม 29 85.3

ด่ื่�ม 5 14.7

การเดิินทางมาพบแพทย์์

ไม่่สะดวก 0 0

สะดวก 34 100

การใช้้ยาด้้วยตนเอง (self-medication)

ไม่่มี 28 82.4

มีี 6 17.6

การออกกำำ�ลังกาย

ไม่่ 17 50

น้้อยกว่่า 150 นาทีีต่่อสััปดาห์์ 9 26.5

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 150 นาทีีต่่อสััปดาห์์ 8 23.5

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิตสููง (ปีี);  

เฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (min, max)
9.8±7.6 (1, 35)

น้้อยกว่่า 5 ปีี 10 29.4

5-10 ปีี 9 26.5

มากกว่่า 10 ปีี 15 44.1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย (n = 34) (ต่่อ)
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สาเหตุุจากผู้้�ป่วยจงใจใช้้ยาน้้อยกว่่าที่่�สั่่�งหรืือไม่่ใช้้ยาไม่่–

ว่่าด้้วยเหตุุผลใด (C7.1) เป็็นสาเหตุุของปััญหาการใช้้ยา 

ที่่�พบมากที่่�สุุด หลัังให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมจำำ�นวน

ปััญหาการใช้้ยา (P1.2) ที่่�มีีสาเหตุุจากผู้้�ป่่วย (C7.1) 20 

ครั้้�ง ลดลงเหลืือ 4 ครั้้�ง ตััวอย่่างเช่่น ลืืมรัับประทานยามื้้�อ

เช้้า ไม่่ได้้รัับประทานอาหารเช้้าจึึงไม่่ได้้รัับประทานยามื้้�อ

เช้้า ผู้้�ป่วยยาหมดก่่อนมาพบแพทย์์ ผู้้�ป่วยเดิินทางไปต่่าง– 

จัังหวััดโดยไม่่นำำ�ยาประจำำ�ตัวไปด้วย เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�ปััญหา

การใช้้ยา 1 ครั้้�ง อาจเกิิดจากหลายสาเหตุุได้้ ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 5

การแก้้ไขปััญหา การยอมรัับ และผลลััพธ์์ของ

การแก้้ไขปััญหา

เภสััชกรแก้้ไขปััญหาการใช้้ยาโดยให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้�–

ป่่วยร้อยละ 77.8 รองลงมาคืือปรึกษากัับแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา 

ร้้อยละ 22.2 การแก้้ไขปััญหาได้้รัับการยอมรัับทั้้�งหมด 

ร้้อยละ 100 ผลลัพธ์์ของการแก้้ไขปััญหา พบว่่าส่่วนใหญ่่

ได้้รัับการแก้้ไขทั้้�งหมด ร้้อยละ 70.8 และได้้รัับการแก้้ไข

บางส่่วน ร้้อยละ 20.8

เปรียบเทีียบผลการบริิบาลทางเภสััชกรรม

การบริิบาลทางเภสััชกรรมในผู้้�ป่วยความดัันโลหิต

สููง ทำำ�ให้้ค่่าความดัันโลหิตตััวบน (SBP) ค่่าความดัันโลหิต

ตััวล่่าง (DBP) จำำ�นวนปััญหาการใช้้ยา จำำ�นวนสาเหตุุของ

ปััญหาการใช้้ยาจากผู้้�ป่วย และค่่ายาลดความดัันโลหิตต่่อ 

เดืือน ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value = 0.001, 

0.012, 0.001, 0.001 และ 0.043 ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 6

อภิิปรายผล

ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 34 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ

มากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป มีีภาวะโรคอ้้วน ไม่่ออกกำำ�ลังกาย  

ซ่ึ่�งภาวะโรคอ้้วนและไม่่ออกกำำ�ลังกายควรแนะนำำ�และ

ส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมชีีวิิตเป็็นไปตาม

แนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิ

ทั่่�วไป4

เกณฑ์์การคัดเลืือกเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่างในการ

ศึึกษานี้้� คััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�ยัังควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 

ตารางที่่� 3 ประเภทของปััญหาการใช้้ยา (n=34)

ประเภทของปััญหาการใช้้ยา
First visit Second visit

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

P1 ประสิิทธิิภาพการรักษา 24 70.6 7 20.6

P1.1 ไม่่ได้้ผลจากการรักษา 1 2.9 0 0.0

P1.2 ผลการรักษาด้้วยยาไม่่เหมาะสม 21 61.8 7 20.6

P1.3 มีีอาการหรืือข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการรักษา 2 5.9 0 0.0

P2 ความปลอดภััยของการรักษา 1 2.9 0 0.0

P2.1 เกิิด/อาจจะเกิิดเหตุุการณ์ไม่่พึงประสงค์์ที่่�เกี่่�ยว

กัับยา

1 2.9 0 0.0

P3 อ่ื่�น ๆ 1 2.9 0 0.0

P3.2 ปััญหาไม่่ชัดเจน/ข้้อร้้องเรีียน จำำ�เป็็นต้้องชี้้�แจง

เพิ่่�มเติิม

1 2.9 0 0.0

รวม 26 76.4 7 20.6
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คืือ SBP ≥ 140 mmHg หรืือ DBP ≥ 90 mmHg ในครั้้�ง

ล่่าสุุดที่่�มารัักษา เนื่่�องจากแนวทางการรัักษาโรคความ–

ดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป เป้้าหมายของการรัักษา

คืือการลด SBP ลงมาต่ำำ��กว่่า 130 mmHg4 แม้้ว่่าตััวชี้้�วััด

ของกระทรวงสาธารณสุุขจะกำำ�หนดเกณฑ์์เป้้าหมาย คืือ 

SBP/DBP < 140/90 mmHg5 ก็็ตาม ดัังนั้้�นเกณฑ์์การ

ตารางที่่� 4 สาเหตุุของปััญหาการใช้้ยา (n=34)

สาเหตุของปััญหาการใช้้ยา
First visit Second visit

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

C1 การเลืือกใช้้ยา

C1.5 ไม่่ได้้รัับการรักษาด้้วยยาทั้้�งที่่�มีีอาการบ่่งชี้้�อยู่่� 1 2.9 1 2.9

C3 การเลืือกขนาดยา

C3.1 ขนาดยาต่ำำ��เกิินไป 1 2.9 0 0.0

C7 สาเหตุุจากผู้้�ป่วย

C7.1 ผู้้�ป่วยจงใจใช้้ยาน้้อยกว่่าที่่�สั่่�งหรืือไม่่ใช้้ยาไม่่ว่่า

ด้้วยเหตุุผลใด

21 61.8 6 17.6

C7.6 ผู้้�ป่วยเก็็บยาไม่่ถููกวิิธีี 2 5.9 0 0.0

C7.7 เวลาการบริิหารยาหรืือระยะห่่างการใช้้ยาไม่่

เหมาะสม

1 2.9 0 0.0

C8 สาเหตุุจากการส่่งต่่อผู้้�ป่วย

C8.1 ปััญหาจากการประสานรายการยา 1 2.9 1 2.9

ตารางที่่� 5 สาเหตุุของปััญหาการใช้้ยา “P1.2 ผลการรักษาด้้วยยาไม่่เหมาะสม”

สาเหตุของปััญหาการใช้้ยา “ผลการรัักษาด้้วยยาไม่่เหมาะสม”*
First visit 

(ครั้้�ง)

Second visit 

(ครั้้�ง)

C1 การเลืือกใช้้ยา

C1.5 ไม่่ได้้รัับการรักษาด้้วยยาทั้้�งที่่�มีีอาการบ่่งชี้้�อยู่่� 0 1

C7 สาเหตุุจากผู้้�ป่วย

C7.1 ผู้้�ป่วยจงใจใช้้ยาน้้อยกว่่าที่่�สั่่�ง หรืือไม่่ใช้้ยาไม่่ว่่าด้้วยเหตุุผลใด 20 4

C7.6 ผู้้�ป่วยเก็็บยาไม่่ถููกวิิธีี 2 0

C7.7 เวลาการบริิหารยาหรืือระยะห่่างการใช้้ยาไม่่เหมาะสม 1 0

C8 สาเหตุุจากการส่่งต่่อผู้้�ป่วย

C8.1 ปััญหาจากการประสานรายการยา 1 1
*ปััญหาการใช้้ยา 1 ครั้้�ง อาจเกิิดจากหลายสาเหตุุได้้



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567:346-357

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

ในผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ณ ศููนย์สุุขภาพชุุมชนแห่่งหนึ่�ง

วันจันทร์ ปุญญวันทนีย์

นิพ
นธ์ต้นฉบับ (O

riginal Articles)

 355 

คััดเลืือกเข้้าที่่�กำำ�หนดไว้้ จึึงเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ยัังควบคุุมโรค

ได้้ไม่่ดี และสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในทางปฏิิบััติิได้้จริง

ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 34 คน พบจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหา

การใช้้ยา 24 คน คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์ของปััญหาการใช้้ยา 

ร้้อยละ 70.6 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Yosi Dar–

mirani และคณะ6 พบอุุบััติิการณ์ร้้อยละ 69.9 แม้้ว่่าจะ

เป็็นการศึึกษาในต่่างประเทศ แต่่ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิตสููง ณ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน ประเทศอิน– 

โดนีีเซีียและใช้้แนวทาง PCNE version 9 ในการประเมิิน

ปััญหา จึึงเป็็นการศึึกษาในระดัับสถานบริิการและใช้้แนว–

ทางประเมิินปััญหาใกล้้เคีียงกััน แต่่อุุบััติิการณ์์ที่่�พบจาก

การศึึกษานี้้�ยัังน้้อยกว่่าการศึึกษาของปััญญา7 พบอุุบััติิ– 

การณ์์ร้้อยละ 94.7 อาจเป็็นเพราะศึึกษาในผู้้�ป่่วยนอก

ซ่ึ่�งไม่่ใช่่หน่่วยบริิการปฐมภููมิ แต่่อุบััติิการณ์ที่่�พบจากการ

ศึึกษานี้้�ยัังมากกว่่าการศึึกษาของพิิจัักษณาและคณะ10 

พบอุุบััติิการณ์ร้้อยละ 19.5 อาจเป็็นเพราะศึึกษากัับผู้้�ป่วย 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััว ณ โรงพยาบาลชุุมชนและผู้้�ป่่วยที่่�

ศึึกษาไม่่ใช่่ผู้�ป่วยโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง

ชนิิดของปััญหาการใช้้ยาตามแนวทาง PCNE 9.1 

ประกอบด้้วย ด้้านประสิิทธิิภาพการรัักษา ด้้านความ

ปลอดภััยของการรัักษา และอื่่�น ๆ การศึึกษานี้้�ชนิิดของ

ปััญหาการใช้้ยาที่่�พบมากที่่�สุุด คืือด้้านประสิิทธิิภาพการ 

รัักษา พบอุุบััติิการณ์ร้้อยละ 70.6 สอดคล้้องกัับการศึึก–

ษาของ Yosi Darmirani และคณะ6 พบอุุบััติิการณ์ร้้อยละ 

69.9 ปััญหาด้้านประสิิทธิิภาพการรักษาเป็็นปััญหาที่่�พบ

มากที่่�สุุดเช่่นเดีียวกันกัับหลาย ๆ การศึึกษา10-12 แต่่บาง

การศึึกษา13-14 พบว่่า ปััญหาด้้านความปลอดภััยของการ

รัักษาเป็็นปััญหาที่่�พบมากที่่�สุุด ทั้้�งนี้้�อาจเพราะเป็็นการ

ศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง ผู้้�ป่วยประคัับประคองที่่�ได้้รัับยา

กััญชา จึึงอาจพบชนิิดของปััญหาแตกต่่างกัันได้้

ชนิิดของปััญหา “ผลการรักษาด้้วยยาไม่่เหมาะสม”  

พบอุุบััติิการณ์ร้้อยละ 61.8 ซ่ึ่�งมากกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้า 

ของ Yosi Darmirani และคณะ6 พบรายงานร้้อยละ 53.4 

ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากความแตกต่่างของประชากรที่่�ศึึกษา เช่่น 

อายุุและระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวินิิจฉัยโรคความดัันโลหิต

สููง ซ่ึ่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยอายุุมากกว่่า 

60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 76.5 และได้้รัับการวินิิจฉัยโรคความ

ดัันโลหิตสููงมานานเกิินกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 44.1 จึึงแตก–

ต่่างกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า6 ซ่ึ่�งมีีผู้้�ป่วยอายุุมากกว่่า 65 ปีี 

ขึ้้�นไปน้้อยเพีียงร้้อยละ 27.4 และได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค

ความดัันโลหิตสููง 1-5 ปีี ร้้อยละ 56.2 จึึงทำำ�ให้้พบจำำ�นวน

ปััญหาแตกต่่างกัันได้้

สาเหตุุของปััญหาการใช้้ยาที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ สา–

เหตุุจากผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะสาเหตุุจาก “ผู้้�ป่่วยจงใจใช้้ยา

น้้อยกว่่าที่่�สั่่ �งหรืือไม่่ใช้้ยาไม่่ว่่าด้้วยเหตุุผลใด” ร้้อยละ 

61.8 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Yosi Darmirani และ

คณะ6 ซึ่่�งพบสาเหตุุของปััญหาการใช้้ยาจากผู้้�ป่่วยมาก

ที่่�สุุดเช่่นเดีียวกัน เพีียงแต่่พบอุุบััติิการณ์น้้อยกว่่า ร้้อยละ  

31.5 ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากความแตกต่่างของประชากรที่่�ศึึกษา

วิิธีีการแก้้ไขปััญหาการใช้้ยาที่่�ใช้้มากที่่�สุุดในการ

ตารางที่่� 6 เปรียบเทีียบผลการบริิบาลทางเภสััชกรรม (n = 34)

ข้้อมููล
First visit Second visit

t p-value
Mean SD Mean SD

ค่่าความดัันโลหิตตััวบน (SBP) 149.82 6.91 142.35 10.58 4.095 0.001

ค่่าความดัันโลหิตตััวล่่าง (DBP) 82.71 11.12 78.82 8.34 2.654 0.012

จำำ�นวนปััญหาการใช้้ยา 0.76 0.55 0.21 0.41 5.809 0.001

จำำ�นวนสาเหตุุของปััญหาการใช้้ยาจากผู้้�ป่วย 0.74 0.67 0.18 0.39 4.625 0.001

ค่่ายาลดความดัันโลหิตต่่อเดืือน 153.88 101.65 143.21 100.89 2.105 0.043



Clinical Outcome of Pharmaceutical Care  
in Hypertensive Patients at a Primary Care Center

Thai Journal of Hospital Pharmacy
Vol 34 No 3 Sep - Dec 2024:346-357

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ 
(O

rig
in

al
 A

rt
ic

le
s)

Punyawantanee W 356 

ศึึกษานี้้� คืือ เภสััชกรให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้�ป่วย ร้้อยละ 77.8 

ซ่ึ่�งสััมพัันธ์์กัับสาเหตุุของปััญหาการใช้้ยาที่่�พบมากที่่�สุุด 

คืือ สาเหตุุจากผู้้�ป่่วย การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการให้ ้

คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้�ป่วยโดยเภสััชกรเป็็นวิิธีีการแก้้ไขปััญหา

การใช้้ยาที่่�มีีสาเหตุุจากผู้้�ป่วยได้้ นอกจากนี้้�ยังัมีีปััญหาการ

ใช้้ยาอื่่�น ๆ ซึ่่�งเภสััชกรแก้้ไขปััญหาโดยปรึึกษากัับแพทย์ ์

ผู้้�สั่่�งใช้้ยาอีีกร้้อยละ 22.2 ตััวอย่่างเช่่น ผู้้�ป่วยได้้รัับยาลด

ความดัันโลหิิตไม่่ครบตามประวััติิยาเดิิม ผู้้ �ป่่วยได้้รัับ 

hydralazine ขนาดต่ำำ��กว่่าขนาดยาที่่�แนะนำำ� เป็็นต้้น

ผลการศึึกษาพบว่่าการบริิบาลทางเภสััชกรรมใน

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทำำ�ให้้จำำ�นวนปััญหาการใช้้ยา 

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value = 0.001) สอด– 

คล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา6-7 และทำำ�ให้้ค่่าความดัันโลหิต 

ตััวบน (SBP) ค่่าความดัันโลหิตตััวล่่าง (DBP) ลดลงอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value = 0.001 และ 0.012 ตาม

ลำำ�ดับ) สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า6,9 ดัังนั้้�นผลการ

ศึึกษานี้้�จึึงสนับสนุนว่่าการบริิบาลทางเภสััชกรรมในผู้้�–

ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีผลลัพธ์์ทาง

คลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น

ข้้อจำำ�กัดของการวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิจััยกึ่่�งทดลองซ่ึ่�งไม่่มีกลุ่่�มเปรียบ– 

เทีียบ จึึงอาจส่่งผลต่่อการแปลผลลัพธ์์ด้้านต่่าง ๆ นอก–

จากนี้้�ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงในงานวิิจััยมีโรคร่่วม

ตั้้�งแต่่ 1-3 โรคร้้อยละ 76.5 ซ่ึ่�งมากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีโรคร่่วม  

ดัังนั้้�นปััญหาการใช้้ยาที่่�พบจึึงอาจเป็็นปััญหาการใช้้ยาที่่�

เกิิดจากโรคร่่วมของผู้้�ป่วย

สรุปผลการวิิจััย

ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ช่่วยลดปััญหา

จากการใช้้ยาและทำำ�ให้้สามารถควบคุุมระดัับความดััน–

โลหิิตของผู้้�ป่่วยได้้ดีีขึ้้�น ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อช่่วย

ให้้ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงสามารถใช้้ยาได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้ควบคุุมระดัับความดัันโลหิต

ได้้ดีีขึ้้�น
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