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Abstract

	 Objective: This quasi-experimental study aimed to examine the effectiveness of 

a pharmaceutical care program for patients with hypertension receiving care through the 

Homeward system. The objectives were to compare the mean values of: (1) patients’ 

knowledge of hypertension treatment and medication use, (2) patients’ self-care practices 

and medication adherence, and (3) blood pressure levels before and after receiving 

the program.

Methods: The sample consisted of 36 hypertensive patients admitted to 

the Homeward system, selected through purposive sampling. Participants received a 

structured pharmaceutical care program consisting of three key components: initial 

assessment, education and counseling, and follow-up. Research instruments included a 

knowledge questionnaire on hypertension and medication use, a medication adherence 

behavior assessment, and blood pressure measurements. Data were analyzed using 

descriptive statistics and inferential statistics, specifically the paired t-test.

Results: The results showed a statistically significant improvement in patients’ 

knowledge scores after participating in the program (from a mean of 9.4 to 12.8, p< 0.001). 

Similarly, patients’ self-care and medication adherence scores increased from a mean of 33.4  

to 42.5. Additionally, 94.4% of patients achieved controlled blood pressure levels 

following the intervention.

Conclusion: These findings indicate that the pharmaceutical care program 

effectively enhanced patients’ knowledge and behaviors related to hypertension 

management and contributed to improved blood pressure control in patients under the 

Homeward care system. The resultssupport the continued integration of pharmacists 

in multidisciplinary teams to ensure sustainable and effective management of chronic 

diseases in community settings.
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental study) 

มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของโปรแกรมการบริบิาลทางเภสัชักรรมในผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููง 

ที่่�ได้้รัับการดููแลในระบบ Homeward โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย (1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

การรักัษาโรคความดันัโลหิติสููงและการใช้้ยา (2) การปฏิบิัตัิติัวัของผู้้�ป่ว่ยในการรักัษาโรคความดันัโลหิติสููง 

และการใช้้ยาและ (3) ระดัับความดัันโลหิิตก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรม

วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงที่่�แอดมิิทในระบบ Homeward 

จำนวน 36 ราย ซึ่่�งได้้รับัการคัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ผู้้�ป่ว่ยเข้้าร่ว่มโปรแกรม 

การบริิบาลทางเภสััชกรรมที่่�ออกแบบขึ้้�นซ่ึ่�งประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การประเมิินเบื้้�องต้้น  

การให้้ความรู้�และให้้คำปรึกษา และการติดิตามผล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัประกอบด้้วย แบบสอบถาม

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการใช้้ยา แบบประเมิินพฤติิกรรมการใช้้ยาและการวััดระดัับความดัันโลหิิต 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ Paired t-test

ผลการศึกึษา:  ผลการวิจิัยัพบว่่า หลังัได้้รับัโปรแกรมการบริิบาลทางเภสััชกรรม ผู้้�ป่ว่ยมีคีะแนน

ความรู้้�เฉลี่่�ยเกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสููงและการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p < 0.001) จาก 

9.4 คะแนนเป็็น 12.8 คะแนน และคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิบิัตัิติัวัของผู้้�ป่่วยในการรักัษาโรคความดันัโลหิติสููง 

และการใช้้ยา เพิ่่�มขึ้้�นจาก 33.4 คะแนน เป็็น 42.5 คะแนน และหลัังได้้รัับโปรแกรมฯผู้้�ป่่วยสามารถ

ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ตามเกณฑ์์ ร้้อยละ 94.4 

สรุุป: ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่า โปรแกรมการบริิบาลทางเภสััชกรรมมีีประสิิทธิิผลใน 

การส่่งเสริิมความรู้�เกี่่�ยวกับโรคความดันโลหิิตสููงและการใช้้ยาการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยในการรัักษา 

โรคความดันัโลหิติสููง และช่ว่ยควบคุมุระดับัความดันัโลหิติในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการดููแลในระบบ Homeward 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จึึงควรส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของเภสััชกรในทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน
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บทนำ

โรคความดัันโลหิิตสููง (Hypertension) 

เป็็นภาวะเรื้้�อรัังที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในทั่่�วโลก และเป็็น

ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคัญัต่อ่โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหัวัใจ

ล้้มเหลว และโรคไตเรื้้�อรััง องค์์การอนามััยโลก(1)

รายงานว่่า ประมาณ 1.28 พัันล้้านคนทั่่�วโลกเป็็น

โรคความดันโลหิิตสููง โดยในจำนวนนี้้�กว่่า 46% 

ไม่่ทราบว่่าตนเองเป็็นโรค และมีีเพีียงประมาณ 

21% เท่่านั้้�นที่่�สามารถควบคุุมความดันโลหิิตได้้

ตามเกณฑ์์ ทั้้�งนี้้�แม้้ว่่าจะมีียาที่่�มีีประสิิทธิิภาพและ

แนวทางการรัักษาที่่�ชััดเจน แต่่การควบคุุมความ

ดัันโลหิิตยัังไม่่ประสบความสำเร็็จในประชากร 

ส่่วนใหญ่่ เนื่่�องจากปััญหาด้้านการเข้้าถึึงบริิการ 

ความรู้�ที่่�จำกััด และพฤติกิรรมการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม

ในบริิบทของประเทศไทย รายงานสำรวจ

สุขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้้�งที่่� 6(2) 

พบว่่า ประชาชนอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปมีีภาวะความ 

ดัันโลหิิตสููงคิิดเป็็นร้้อยละ 24.7 โดยในกลุ่่�ม 

อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป พบสููงถึึงร้้อยละ 51.7 ที่่�น่่ากัังวล 

คืือมีี เพีียงร้้อยละ 41.6 ที่่�สามารถควบคุุม 

ความดัันโลหิิตได้้อย่่างเหมาะสม ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

การควบคุุมโรค ได้้แก่่ การรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับ

โรคและยา การปฏิบัิัติติัวัตามคำแนะนำทางสุุขภาพ 

และความต่่อเนื่่�องของการรัักษา โดยเฉพาะใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงสถานบริิการ

จัั งหวัั ดบึึ ง ก าฬ เ ป็็นพื้้� นที่่� ชนบท ใน 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย ซ่ึ่�งมีี

ข้้อจำกััดหลายประการในด้้านการเข้้าถึึงบริิการ

สุขุภาพที่่�ต่อ่เนื่่�องและคุุณภาพ ประชากรส่ว่นใหญ่่

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม มีีระดัับการศึึกษา 

ค่อ่นข้้างต่่ำและอยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล โรงพยาบาลบึึงกาฬ 

ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ระดัับจัังหวััดได้้ริิเริ่่�ม

โครงการดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังแบบ Homeward 

โดยมีีทีีมสหวิิชาชีีพออกติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยถึึงบ้้าน 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง  

ซึ่่�งรวมถึงการมีีบทบาทของเภสััชกรในการให้้ความรู้� 

และบริิบาลทางเภสััชกรรม

อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคความ 

ดัันโลหิิตสููงจำนวนมากยัังขาดความรู้�เกี่่�ยวกัับ 

โรคและการใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง รวมถึึงมีีพฤติิกรรม

การใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม การให้้บริิการการบริิบาล

ทางเภสััชกรรม (Pharmaceutical care) โดย 

เภสัชักรที่่�มีบีทบาทเชิงิรุกุอาจช่วยเสริมิสร้้างความรู้้� 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและช่่วยควบคุุมระดัับ 

ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล

การวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมการบริิบาลทางเภสััชกรรมที่่�ออกแบบ

สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�แอดมิิท 

ในระบบ Homeward เพื่่�อพัฒันารููปแบบการดููแล

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของประเทศไทย

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับั 

การรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงและการใช้้ยาก่่อน

และหลังได้้รับัโปรแกรมการบริบิาลทางเภสััชกรรม

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการปฏิบัิัติิตััว

ของผู้้�ป่่วยในการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงและ

การใช้้ยาก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการบริิบาล

ทางเภสััชกรรม

	 3.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบระดัับความดันโลหิิต 

ก่่อนและหลังได้้รับโปรแกรมการบริิบาลทาง 

เภสัชักรรมในกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�แอดมิิทระบบ Homeward
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สมมติิฐาน

1.	ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงที่่�แอดมิิท

ในระบบ Homeward จะมีีค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการรัักษาโรคและการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นหลัังได้้ 

รัับโปรแกรมการบริิบาลทางเภสััชกรรม เม่ื่�อ 

เปรีียบเทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

2.	ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงที่่�แอดมิิท

ในระบบ Homeward จะมีีค่่าเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิตััว 

ในการรักัษาโรคและการใช้้ยาดีีขึ้้�นหลังัได้้รับัโปรแกรม

การบริิบาลทางเภสััชกรรม เมื่่�อเปรีียบเทีียบ 

กัับก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

3.	ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงที่่�แอดมิิท

ในระบบ Homeward จะมีรีะดับัความดันโลหิติลด

ลงหลังได้้รับโปรแกรมการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับค่่าก่่อนรัับโปรแกรม

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(quasi-experimental research) โดยใช้้รููป 

แบบ one-group pretest-posttest design  

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้� ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�

ได้้รัับการแอดมิิทในระบบ Homeward ของ 

โรงพยาบาลบึงึกาฬ ระหว่า่งวันัที่่� 1 มกราคม 2568 ถึงึ 

31 มีีนาคม 2568 ซึ่่�งในช่่วงเวลาดัังกล่่าวมีีจำนวน

ผู้้�ป่ว่ยที่่�แอดมิทิเข้้าสู่่�ระบบจำกัดั ไม่ไ่ด้้มีีจำนวนมาก 

ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้การเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�

ได้้รับัการแอดมิทิในระบบ Homeward ในช่ว่งเวลา

ดัังกล่่าวจากนั้้�นพิิจารณาคััดเลืือกตามเกณฑ์์การ 

คัดัเข้้า (Inclusion criteria) และเกณฑ์ก์ารคััดออก 

(Exclusion criteria) อย่่างเคร่่งครััด ทำให้้ได้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 36 ราย ซึ่่�งไม่่ได้้มาจากการ

คำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วยสููตรทางสถิิติิ แต่่เป็็น

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมดในช่่วงเวลาศึึกษา

เกณฑ์์ในการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าศึึกษา 

(Inclusion criteria) คืือ เป็น็โรคความดันัโลหิติสููง 

อายุุระหว่าง 18 - 60 ปีี มีีความดันโลหิิตสููง

กว่่า 140/90 mmHg และใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

มีคีำสั่่�งแอดมิิทในระบบ Homeward สามารถสื่�อสาร  

อ่่านเขีียนภาษาไทยได้้ มีีเครื่่�องมืือที่่�ใช้้สื่่�อสารได้้ 

เช่่น โทรศััพท์์มืือถืือ และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย

เกณฑ์์การคััดเ ลืือกผู้้�ป่่วยออกจาก 

การศึกึษา (Exclusion criteria) คืือ มีคีวามเจ็บ็ป่ว่ย 

ในช่่วงที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล เป็็นผู้้�ที่่�มีีปััญหาใน 

การสื่่�อสารและการรัับรู้้�  ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย

เกณฑ์์การให้้ผู้้�ยิินยอมตนให้้ทำการวิิจััย

เลิกิจากการศึกึษา (Discontinuation criteria)

ผู้้�ยิินยอมตนที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยในตอนแรก 

แต่่ต่่อมาขอเลิิกหรืือขอถอนตัวจากการให้้ข้้อมููล

ในระหว่างการตอบแบบสอบถามและในการร่่วม

กิิจกรรม

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำวิิจััย

โปรแกรมการบริิบาลทางเภสััชกรรม

สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�แอดมิิท 

Homeward ประกอบด้้วย 1. การประเมิินด้้านยา 

เบื้้�องต้้น (Initial Assessment) โดยการตรวจ

สอบประวััติิการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยในวัันแรกที่่�มีีคำ

สั่่�งแอดมิิท 2. การให้้ความรู้�เกี่่�ยวกัับการรัักษา

โรคความดันโลหิิตสููง การปฏิิบััติิตััวและการใช้้ยา

แก่่ผู้้�ป่่วย ในวันแรกที่่�มีีคำสั่่�งแอดมิิท และเม่ื่�อมีี 
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คำสั่่�งเปลี่่�ยนแปลงการใช้้ยา 3. การติดิตามการใช้้ยา 

ของผู้้�ป่่วยทุุกวัันตลอดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยแอดมิิท 

โดยเภสััชกรโทรศััพท์์ติิดต่่อผู้้�ป่่วยขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน 

วันัละ 1 ครั้้�ง หรืือโทรเพิ่่�มเมื่่�อได้้รับการประสานด้้านยา 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยขณะที่่�กำลัังแอดมิิทในระบบ 

Homeward หลัังดำเนิินการด้้านยาทุุกครั้้�งมีีการ

บันัทึกึในโปรแกรม AMED ของระบบ Homeward 

เพื่่�อประเมิินการใช้้ยาและอาการข้้างเคีียงประเมินิ

ซ้้ำเม่ื่�อได้้รัับรายงานปัญหาจากการใช้้ยาจาก 

สหวิิชาชีีพที่่�ร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยและการเก็็บข้้อมููลใช้้

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�นและดััดแปลง

จากการทบทวนวรรณกรรมมีีเนื้้�อหาที่่�ครอบคลุุม

ตััวแปรที่่�ต้้องการศึึกษา

แบบสอบถามที่่� ผู้้� วิิ จัั ย ได้้สร้้  า งขึ้้� น 

แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน คืือ

	ส่ ่วนที่่�  1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

(ส่ว่นบุคุคล)  ได้้แก่ ่เพศ อายุ ุรายได้้ อาชีีพ สถานภาพ 

ระดับัการศึกึษา  ผลการตรวจระดับัความดันัโลหิติ

ก่่อนการแอดมิิท จำนวน 7 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการรักัษาโรคความดันัโลหิติสููงและ

การใช้้ยาก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการบริิบาล

ทางเภสััชกรรม จำนวน 15 ข้้อ

ส่ว่นที่่� 3 แบบสอบถามเพื่่�อเปรีียบเทีียบการ

ปฏิบิัตัิติัวัของผู้้�ป่่วยในการรักัษาโรคความดันัโลหิติสููง 

และการใช้้ยาก่่อนและหลังได้้รับโปรแกรม 

การบริิบาลทางเภสััชกรรม จำนวน 15 ข้้อ   

ส่่วนที่่� 4 เป็็นแบบบัันทึกเพื่่�อเปรีียบ

เทีียบระดัับความดัันโลหิิตหลัังได้้รัับโปรแกรม

การบริิบาลทางเภสััชกรรมในกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�แอดมิิท 

ในระบบ Homeward

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

การตรวจสอบความเที่่�ยงตรง (Validity) 

ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบเก็็บข้้อมููลที่่�สร้้างขึ้้�นไปปรึกษา

กัับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์

ผู้้� เชี่่�ยวชาญในงานปฐมภููมิิ 1 ท่่าน เภสััชกร 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการบริิบาลทางเภสััชกรรม 1 ท่่าน 

และอาจารย์์ด้้านสถิิติิ 1 ท่่าน เพ่ื่�อตรวจสอบ 

ความถููกต้้องของภาษาและความครอบคลุุมของ

เนื้้�อหา (Content Validity) แล้้วนำไปปรัับปรุุง

คำถามตามผู้�ทรงคุุณวุุฒิิเสนอแนะ แล้้วส่่งให้้ 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาอีีกครั้้�ง จนเป็็นที่่�ยอมรัับ 

ถืือว่่ามีีความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหาแล้้วจึงนำไปใช้้

ทดลองต่่อไป

การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 

ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้้ (Try out) 

กัับกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบัติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย จำนวน 30 คน จากนั้้�น 

นำแบบสอบถามทั้้�งหมดมาให้้คะแนน และ

วิิ เ ค ร าะ ห์์หาค่่ าความ เชื่่� อมั่่� น โดย ใช้้ วิิ ธีีห  า 

ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้้ผลการวิิเคราะห์์ความ 

เชื่่�อมั่่�นรวมของแบบสอบถามเท่่ากัับ 0.668

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยย่ื่�นเอกสารขอรัับการพิิจารณา

รัับรองการวิิจััยในมนุษย์์จากโรงพยาบาลบึึงกาฬ 

ก่่อนดำเนิินการวิิจััย และมีีผู้้�ช่่วยในการวิิจััยเป็็น 

ผู้้�ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากตััวแทนของ 

ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงที่่�แอดมิิทในระบบ 

Homeward โดยผู้้�วิจิัยัได้้วางแผนและมีกีารอบรม 

ผู้้�ช่่วยวิิจััยให้้เข้้าใจในหลัักการของการเก็็บข้้อมููล 
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จากนั้้�นผู้�ช่่วยวิิจััยจึึงทำการเก็็บข้้อมููลโดยช้ี้�แจง

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาวิิจััย และขออนุุญาต

เก็็บข้้อมููล พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิให้้กับ

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยการเก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 ในวัันแรก 

ที่่�ผู้้�ป่่วยแอดมิิทในระบบ Homeward และ 

เก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่� 2 หลังัจากผู้้�ป่่วยจำหน่ายจากระบบ  

Homeward แล้้ว 1 วััน จึึงนำข้้อมููลที่่�ได้้ไป

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิด้้านจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุษย์์ จากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลบึึงกาฬ 

เอกสารรัับรองเลขที่่� BKHEC2025-55 เมื่่�อวัันที่่� 

27 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 โดยผู้้�เข้้าร่่วมในการ

วิิจััยจะมีีส่่วนร่่วมในการให้้ข้้อมููลโดยการตอบ

แบบสอบถาม ผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยจะเป็็นผู้�อธิิบายราย

ละเอีียดและขั้้�นตอนการเข้้าร่่วม รวมทั้้�งการให้้ 

ผู้้�เข้้าร่่วมในการวิิจััยยิินยอมเข้้าร่่วมโดยการเซ็็น

ใบอนุุญาตเข้้าร่่วมในการวิิจััย ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีสิิทธิ์์�

ออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาตามที่่�เห็็นสมควร 

ว่่ากระทบสิิทธิ์์�หรืือคุุกคามต่่อสิิทธิิส่่วนบุุคคล 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) สำหรัับข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ รายได้้ อาชีีพ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา 

ผลการตรวจระดับัความดันันำเสนอด้้วยสถิติิพิื้้�นฐาน 

โดยใช้้ จำนวน การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าต่่ำสุุด-

สููงสุุด

2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential Statistics) 

สำหรัับเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัักษา 

โรคความดันโลหิิตสููงและการใช้้ยา การปฏิิบััติิ 

ตััวของผู้้�ป่่วยในการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง 

และการใช้้ยา ระหว่างก่อ่นและหลังได้้รับโปรแกรม

การบริิบาลทางเภสััชกรรม โดยใช้้สถิิติิทดสอบทีี 

(Paired  t-test)  กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 0.05

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป

กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 52.8 และเพศชายร้้อยละ 47.2 มีีอายุุ

มากกว่่า 50 ปีี ร้้อยละ 43.0 รองลงมา คืือ มีีอายุุ

ระหว่่าง 46-50 ปีี ร้้อยละ 30.6 รองลงมา คืือ

มากกว่่า 50 ปีี  ร้้อยละ 27.8 และ 41-45 ปีี 

น้้อยที่่�สุุด ร้้อยละ 16.7 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 48.8 ปีี

อายุุน้้อยที่่�สุุด 24 ปีี และอายุุมากที่่�สุุด 66 ปีี 

เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตัวอย่่างมีีรายได้้อยู่่�ใน

ช่่วง 5,000 - 10,000 บาท ต่่อเดืือนร้้อยละ 47.2 

รองลงมา คืือ มีีรายได้้มากกว่่า 10,000 บาท 

ต่่อเดืือนร้้อยละ 36.1 และมีีรายได้้น้้อยกว่่า  

5,000 บาท ต่่อเดืือนร้้อยละ 16.7 โดยมีีรายได้้ 

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 10,254 บาท รายได้้ต่่อเดืือน 

น้้อยที่่�สุดุ 3,500 บาท และรายได้้ต่อเดืือนมากที่่�สุดุ 

30,000 บาท กลุ่่�มตัวอย่่างมีีอาชีีพเกษตรกรรม

มากที่่�สุุดร้้อยละ 33.3 รองลงมา คืือ ธุุรกิิจ 

ส่ว่นตัว/ค้้าขาย ร้้อยละ 30.6 รองลงมา คืือ รับัจ้้าง

ทั่่�วไป ร้้อยละ 25.0 และไม่่ได้้ทำงาน ร้้อยละ 11.1  

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่�  ร้้อยละ 63.9  

รองลงมา คืือ หม้้าย/หย่่า/แยกร้้อยละ 25.0 และ 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568326

โสดร้้อยละ 11.1 มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา 
หรืือต่่ ำก ว่่ าร้้ อยละ 44 .4  รองลงมา  คืื อ 
ระดัับปวส./เทีียบเท่่าหรืือต่่ำกว่่าร้้อยละ 38.9  
และระดัับปริญญาตรีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 16.7 ผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมดในกลุ่่�มตัวอย่่างมีีระดัับความดันโลหิิต
สููงกว่่า 140/90 mmHg ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 
โดยไม่่มีีรายใดสามารถควบคุุมได้้ตามเกณฑ์ ์

ร้้อยละ 100

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการรักัษาโรคความดันัโลหิติสููงและการใช้้ยาก่่อนและหลังัการใช้้โปรแกรมการบริบิาล

ทางเภสััชกรรม

ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่่วย 

โรคความดันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้�

ก่่อนการทดลองใช้้โปรแกรมเท่่ากัับ 9.4 และหลััง 

การทดลองใช้้โปรแกรมเท่่ากัับ 12.8 เมื่่�อทดสอบ

ความแตกต่่างทางสถิิติิพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของ

ความรู้�ก่่อนและหลังการทดลองใช้้โปรแกรมฯ 

มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p<0.001)

จากการเก็็บข้้อมููลพบว่่าหลัังการทดลอง

ใช้้โปรแกรมฯ กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้คะแนนน้้อยที่่�สุดุในข้้อ 

“การรัับประทานอาหารหมัักดอง น้้ำพริิก น้้ำจิ้้�ม 

เครื่่�องปรุงุรสต่า่ง ๆ  ส่ง่ผลให้้ระดับัความดันัโลหิติสููง 

ขึ้้�นได้้”และหลัังการทดลองใช้้โปรแกรมฯ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้คะแนนน้้อยที่่�สุุดในข้้อ” อาการปวด

ศีีรษะ เวีียนศีีรษะ หมายถึึงภาวะที่่�ร่่างกาย 

มีีความดัันโลหิิตสููง” ซึ่่�งภาวะความดัันโลหิิตสููง

อาจต้้องติิดตามจากการวััดด้้วยเครื่่�องวััดความดััน 

โลหิิต โดยอาการปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะอาจ 

ไม่่สััมพัันธ์์กัับระดัับความดัันโลหิิต

 

 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) สําหรับขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ รายได อาชีพ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา  ผลการตรวจระดับความดันนําเสนอดวยสถิติพื้นฐาน โดยใช จํานวน การแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาตํ่าสุด-สูงสุด 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) สําหรับเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงและการใชยา การปฏิบัติตัวของผูปวยในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงและการใชยา ระหวางกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยใชสถิติทดสอบที (Paired  t-test)  กําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน 0.05 
ผลการศกึษา 

ขอมูลทั่วไป 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ52.8และเพศชายรอยละ47.2มีอายุมากกวา 50 ปรอยละ 43.0 
รองลงมาคือมีอายุระหวาง46-50 ปรอยละ 30.6รองลงมาคือมากกวา 50 ป  รอยละ27.8และ41-45 ปนอยที่สุด 
รอยละ 16.7โดยมีอายุเฉลี่ย 48.8ปอายุนอยที่สุด 24ปและอายุมากที่สุด 66ปเกือบครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางมี
รายไดอยูในชวง 5,000 - 10,000 บาทตอเดือนรอยละ 47.2รองลงมาคือมีรายไดมากกวา 10,000 บาทตอเดือน
รอยละ 36.1และมีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือนรอยละ 16.7โดยมีรายไดเฉล่ียตอเดือน 10,254บาทรายได
ตอเดือนนอยท่ีสุด 3,500 บาทและรายไดตอเดือนมากท่ีสุด 30,000 บาทกลุมตัวอยางมีอาชีพเกษตรกรรมมาก
ที่สุดรอยละ33.3รองลงมาคือธุรกิจสวนตัว/คาขาย รอยละ30.6รองลงมาคือรับจางทั่วไป รอยละ25.0 และไมได
ทํางาน รอยละ 11.1 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูรอยละ63.9 รองลงมาคือหมาย/หยา/แยกรอยละ25.0 และโสด
รอยละ11.1 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือตํ่ากวารอยละ44.4 รองลงมาคือระดับปวส./เทียบเทาหรือต่ํากวา
รอยละ38.9 และระดับปริญญาตรีขึ้นไป รอยละ 16.7ผูปวยท้ังหมดในกลุมตัวอยางมีระดับความดันโลหิตสูงกวา 
140/90 mmHg กอนเขารวมโปรแกรมโดยไมมีรายใดสามารถควบคุมไดตามเกณฑรอยละ 100 
ความรูเกี่ยวกับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงและการใชยากอนและหลังการใชโปรแกรมการบริบาลทางเภสัช

กรรม 

ตาราง1คะแนนเฉลี่ยของความรูกอนและหลังการทดลองใชโปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรม (n=36) 
 

ความรู คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p-value 

กอนการทดลองใชโปรแกรม 9.4 3.29   
หลังการทดลองใชโปรแกรม 12.8 0.46 6.14 <0.001 

 
ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ยของความรูกอนการทดลองใช

โปรแกรมเทากับ9.4 และหลงัการทดลองใชโปรแกรมเทากับ12.8 เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวาคะแนน
เฉลี่ยของความรูกอนและหลงัการทดลองใชโปรแกรมฯมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.001) 

จากการเก็บขอมูลพบวาหลังการทดลองใชโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางไดคะแนนนอยท่ีสุดในขอ"การ
รับประทานอาหารหมักดอง น้ําพริก น้ําจ้ิม เครื่องปรุงรสตางๆ สงผลใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึนได"และหลังการ
ทดลองใชโปรแกรมฯกลุมตัวอยางไดคะแนนนอยที่สุดในขอ"อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หมายถึงภาวะที่รางกาย

ตาราง 1 คะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�ก่อ่นและหลังการทดลองใช้้โปรแกรมการบริิบาลทางเภสัชักรรม (n=36)

การปฏิบัิัติติัวัของผู้้�ป่ว่ยในการรัักษาโรคความดันัโลหิิตสููงและการใช้้ยาก่อ่นและหลัังการใช้้โปรแกรม

การบริิบาลทางเภสััชกรรม

ตาราง 2  คะแนนเฉลี่่�ยของการปฏิบิัตัิก่ิ่อนและหลังัการทดลองใช้้โปรแกรมการบริบิาลทางเภสััชกรรม (n=36)

 

 

มีความดันโลหิตสูง"ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงอาจตองติดตามจากการวัดดวยเครื่องวัดความดันโลหิต โดยอาการ
ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะอาจไมสัมพันธกับระดับความดันโลหิต 
การปฏิบัติตัวของผูปวยในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงและการใชยากอนและหลังการใชโปรแกรมการ

บริบาลทางเภสัชกรรม 

ตาราง2คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัตกิอนและหลังการทดลองใชโปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรม(n=36) 
 

 การปฏิบตัตัิว คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p-value 

กอนการทดลองใชโปรแกรม 33.4 5.63   
หลังการทดลองใชโปรแกรม 42.5 5.63 6.86 <0.001 

 
ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวหลังการทดลองใชโปรแกรม

บริบาลทางเภสัชกรรม (42.5 ± 5.63) สูงกวากอนการทดลอง (33.4 ± 5.63) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 6.86, 
p < 0.001) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมมีประสิทธิภาพในการสงเสริมการปฏิบัติตัวของผูปวย 

จากการเก็บขอมูลพบวากอนการทดลองใชโปรแกรมกลุมตัวอยางไดคะแนนนอยท่ีสุดในขอ “ทาน
หลีกเล่ียงอาหารหมักดอง นํ้าพริก นํ้าจ้ิม และเครื่องปรุงรสในอาหาร”และหลังการทดลองใชโปรแกรมฯกลุม
ตัวอยางไดคะแนนนอยที่สุดในขอ "ทานออกกําลังกายเบาๆเชนการเดินหรือแอโรบิคเปนตน" 
การเปรียบเทียบระดบัความดันโลหิตของผูปวย  

ตาราง3ระดับความดันโลหิตของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลองใชโปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรม
(n=36) 

 

การเปรียบเทียบผล ความดนัโลหิต รอยละ   

กอนการทดลองใชโปรแกรม <140/90 mmHg   0.0   
หลังการทดลองใชโปรแกรม <140/90 mmHg   94.4   

 
ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีระดับความดันโลหิตกอนการทดลองใชโปรแกรม ตํ่ากวา 140/90 

mmHg เทากับรอยละ 0 และหลังการทดลองใชโปรแกรมกลุมตัวอยางสามารถควบคุมระดับความดันไดดีข้ึน มี
ระดับความดันโลหิต ตํ่ากวา 140/90 mmHg เทากับรอยละ94.4 พบวาระดับความดันโลหิต กอนและหลังการ
ทดลองใชโปรแกรม มีความแตกตางกันโดยหลังใชโปรแกรมผูปวยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีขึ้น 
วิจารณ 

ความรูเก่ียวกับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงและการใชยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ีย
กอนการทดลองใชโปรแกรมเทากับ9.4 และหลังการทดลองใชโปรแกรมเทากับ12.8 เมื่อทดสอบความแตกตางทาง
สถิติพบวาคะแนนเฉลี่ยของความรูกอนและหลังการทดลองใชโปรแกรมฯมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p<0.001) สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงรัตน อุนจรัส(3)ท่ีศึกษา ผลของการบริบาลเภสัชกรรมรวมกับการ
ติดตามการใชยาทางไกลในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่รับยาทางไปรษณียโรงพยาบาลกาฬสินธุ พบวาการบริบาล

ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้� ป่่วยโรคความ 

ดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิตััวหลัง 

การทดลองใช้้โปรแกรมบริิบาลทางเภสััชกรรม 

(42.5 ± 5.63) สููงกว่่าก่อ่นการทดลอง (33.4 ± 5.63) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 6.86, p < 0.001) 

แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมมีีประสิิทธิิภาพในการ 

ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย
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จากการเก็็บข้้อมููลพบว่่าก่่อนการทดลอง

ใช้้โปรแกรมกลุ่่�มตัวอย่่างได้้คะแนนน้้อยที่่�สุุดใน

ข้้อ “ท่่านหลีีกเลี่่�ยงอาหารหมักัดอง น้้ำพริกิ น้้ำจิ้้�ม 

และเคร่ื่�องปรุงรสในอาหาร”และหลังการทดลอง

ใช้้โปรแกรมฯกลุ่่�มตััวอย่่างได้้คะแนนน้้อยที่่�สุุดใน

ข้้อ “ท่่านออกกำลัังกายเบา ๆ เช่่นการเดิินหรืือ

แอโรบิิคเป็็นต้้น”

 

 

มีความดันโลหิตสูง"ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงอาจตองติดตามจากการวัดดวยเครื่องวัดความดันโลหิต โดยอาการ
ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะอาจไมสัมพันธกับระดับความดันโลหิต 
การปฏิบัติตัวของผูปวยในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงและการใชยากอนและหลังการใชโปรแกรมการ

บริบาลทางเภสัชกรรม 

ตาราง2คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัตกิอนและหลังการทดลองใชโปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรม(n=36) 
 

 การปฏิบตัตัิว คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p-value 

กอนการทดลองใชโปรแกรม 33.4 5.63   
หลังการทดลองใชโปรแกรม 42.5 5.63 6.86 <0.001 

 
ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวหลังการทดลองใชโปรแกรม

บริบาลทางเภสัชกรรม (42.5 ± 5.63) สูงกวากอนการทดลอง (33.4 ± 5.63) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 6.86, 
p < 0.001) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมมีประสิทธิภาพในการสงเสริมการปฏิบัติตัวของผูปวย 

จากการเก็บขอมูลพบวากอนการทดลองใชโปรแกรมกลุมตัวอยางไดคะแนนนอยท่ีสุดในขอ “ทาน
หลีกเล่ียงอาหารหมักดอง นํ้าพริก นํ้าจ้ิม และเครื่องปรุงรสในอาหาร”และหลังการทดลองใชโปรแกรมฯกลุม
ตัวอยางไดคะแนนนอยที่สุดในขอ "ทานออกกําลังกายเบาๆเชนการเดินหรือแอโรบิคเปนตน" 
การเปรียบเทียบระดบัความดันโลหิตของผูปวย  

ตาราง3ระดับความดันโลหิตของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลองใชโปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรม
(n=36) 

 

การเปรียบเทียบผล ความดนัโลหิต รอยละ   

กอนการทดลองใชโปรแกรม <140/90 mmHg   0.0   
หลังการทดลองใชโปรแกรม <140/90 mmHg   94.4   

 
ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีระดับความดันโลหิตกอนการทดลองใชโปรแกรม ตํ่ากวา 140/90 

mmHg เทากับรอยละ 0 และหลังการทดลองใชโปรแกรมกลุมตัวอยางสามารถควบคุมระดับความดันไดดีข้ึน มี
ระดับความดันโลหิต ตํ่ากวา 140/90 mmHg เทากับรอยละ94.4 พบวาระดับความดันโลหิต กอนและหลังการ
ทดลองใชโปรแกรม มีความแตกตางกันโดยหลังใชโปรแกรมผูปวยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีขึ้น 
วิจารณ 

ความรูเก่ียวกับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงและการใชยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ีย
กอนการทดลองใชโปรแกรมเทากับ9.4 และหลังการทดลองใชโปรแกรมเทากับ12.8 เมื่อทดสอบความแตกตางทาง
สถิติพบวาคะแนนเฉลี่ยของความรูกอนและหลังการทดลองใชโปรแกรมฯมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p<0.001) สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงรัตน อุนจรัส(3)ท่ีศึกษา ผลของการบริบาลเภสัชกรรมรวมกับการ
ติดตามการใชยาทางไกลในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่รับยาทางไปรษณียโรงพยาบาลกาฬสินธุ พบวาการบริบาล

การเปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย 

ตาราง 3 ระดัับความดัันโลหิิตของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังการทดลองใช้้โปรแกรมการบริิบาลทาง 

             เภสััชกรรม (n=36)

ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับ

ความดันโลหิิตก่่อนการทดลองใช้้ โปรแกรม 

ต่่ำกว่า่ 140/90 mmHg เท่า่กับัร้้อยละ 0 และหลังั 

การทดลองใช้้โปรแกรมกลุ่่�มตัวอย่่างสามารถ

ควบคุุมระดัับความดัันได้้ดีีขึ้้�น มีีระดัับความ 

ดัันโลหิิต ต่่ำกว่่า 140/90 mmHg เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 94.4 พบว่่าระดัับความดัันโลหิิต ก่่อนและ

หลังการทดลองใช้้โปรแกรม มีีความแตกต่่างกััน

โดยหลัังใช้้โปรแกรมผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิตได้้ดีีขึ้้�น

วิิจารณ์์

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการรัักษาโรคความดัน

โลหิติสููงและการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิติ

สููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการทดลองใช้้โปรแกรม

เท่่ากัับ 9.4 และหลัังการทดลองใช้้โปรแกรม

เท่่ากัับ 12.8 เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างทาง

สถิิติิพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�ก่่อนและหลััง

การทดลองใช้้โปรแกรมฯ มีีความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ ดวงรััตน์์ อุ่่�นจรััส(3)  ที่่�ศึึกษา ผลของ

การบริิบาลเภสััชกรรมร่่วมกัับการติิดตามการใช้้

ยาทางไกลในผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�รัับยา 

ทางไปรษณีีย์์โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� พบว่่าการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมร่วมกับการติิดตามการ

ใช้้ยาทางไกลมีีประสิิทธิิผลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค 

ความดันโลหิติสููง โดยเพิ่่�มความร่วมมืือในการใช้้ยา 

ลดปััญหาจากการใช้้ยา เพิ่่�มความรู้�เรื่่�องโรค และ

ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีีขึ้้�น

การปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยในการรัักษา

โรคความดันโลหิิตสููงและการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย 

โรคความดันัโลหิติสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยของการปฏิบัิัติติัวั 

ก่อ่นการทดลองใช้้โปรแกรมฯ เท่า่กับั 33.4 และหลังั

การทดลองใช้้โปรแกรมฯ เท่า่กับั 42.5 เมื่่�อทดสอบ

ความแตกต่่างทางสถิิติิพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของ

ปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลังการทดลองใช้้โปรแกรมฯ 

มีีความแตกต่่ า งอย่่ า งมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.001) สอดคล้้องกัับสุุภาพร สนองเดช (4) 
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ได้้ศึึกษา ผลของการบริิบาลเภสััชกรรมในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููงในสถาน 

บริกิารโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลเครืือข่่าย

โรงพยาบาลเลย พบว่่า หลัังเยี่่�ยมบ้้านค่่าเฉลี่่�ย

ความดัันโลหิิต systolic ลดลงจาก 143.7±14.7 

เป็็น 131.6±10.3 mmHg (p<0.05) ค่่าเฉลี่่�ย

ความดัันโลหิิต diastolic ลดลงจาก 73.2±11.1 

เป็็น 67.2±10.5 mmHg (p<0.05) จะเห็็นว่่าผล

จากการบริิบาลทางเภสััชกรรมโดยการเยี่่�ยมบ้้าน

ทำให้้ปัญหาในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิิตสููงลดลงและปััญหาจาก

การใช้้ยาของผู้้�ป่่วยได้้รัับการแก้้ไข ซึ่่�งส่่งผลทำให้้

ระดับัน้้ำตาลในเลืือดและระดับัความดันัโลหิติของ

ผู้้�ป่่วยลดลง

การเปรีียบเทีียบระดัับความดันโลหิิต

ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตัวอย่่างมีีระดัับความดันโลหิิตก่่อน

การทดลองใช้้โปรแกรม ต่่ำกว่่า 140/90 mmHg 

เท่่ากัับร้้อยละ 0 และหลัังการทดลองใช้้โปรแกรม

กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถควบคุุมระดัับความดันได้้ดีี

ขึ้้�น มีรีะดับัความดันัโลหิติ ต่่ำกว่า่ 140/90 mmHg 

เท่่ากัับร้้อยละ 94.4 พบว่่าระดัับความดันโลหิิต 

ก่อ่นและหลังัการทดลองใช้้โปรแกรมสอดคล้้องกับั

วัันจัันทร์์ ปุุญญวัันทนีีย์์(5) ที่่�ได้้ศึึกษาเรื่่�อง ผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกของการบริิบาลทางเภสััชกรรมในผู้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง ณ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนแห่่ง

หนึ่่�งพบว่่า การบริิบาลทางเภสััชกรรมในผู้�ป่ว่ยโรค

ความดัันโลหิิตสููง ช่่วยทำให้้ปััญหาการใช้้ยาและ

ค่่าความดันโลหิิตลดลง จึึงควรมีีการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงควบคุุมโรค 

ได้้ดีีขึ้้�นผลการบริบิาลทางเภสัชักรรม ทำให้้จำนวน

ปััญหาการใช้้ยา จำนวนสาเหตุของปััญหาการใช้้

ยาจากผู้้�ป่่วย ค่่าความดัันโลหิิตตััวบน ค่่าความดััน

โลหิิตตััวล่่าง และค่่ายา ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value = 0.001, 0.001, 0.001, 0.012 

และ 0.043 ตามลำดัับ)

สรุุป

ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่า โปรแกรม

การบริิบาลทางเภสััชกรรมมีีประสิิทธิิผลในการ

ส่่งเสริิมความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง 

และการใช้้ยา การปฏิบิัตัิติัวัของผู้้�ป่ว่ยในการรักัษา 

โรคความดันโลหิิตสููง และช่่วยควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลในระบบ 

Homeward ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จึึงควร 

ส่ง่เสริมิการมีีส่วนร่ว่มของเภสัชักรในทีีมสหวิชิาชีีพ

เพื่่�อสนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในชุมชน

อย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

ข้้อจำกััดในการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาเฉพาะกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการดููแลใน

ระบบ Homeward ในช่ว่งระยะเวลาที่่�ทำการวิจิัยั 

และผลการวิิจััยอาจได้้รับอิิทธิิพลจากปััจจััยอื่่�น 

ร่ว่มด้้วย เช่น่ การปรับัการรัักษาโดยแพทย์์ การดููแล

ร่่วมกัันของสหวิิชาชีีพ ความร่่วมมืือที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของ 

ผู้้�ป่่วยขณะเข้้าร่่วมในการวิจิัยั (Hawthorne Effect)

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้ประโยชน์์

โรงพยาบาลบึงึกาฬควรส่ง่เสริมิการมีีส่ว่น

ร่่วมของเภสััชกรและทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อบููรณาการ
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ระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรัังในให้้มีคีวามต่อเนื่่�อง 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

ได้้อย่่างอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีคุุณภาพ

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

ควรเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างหรืือมีี 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และเพิ่่�มระยะเวลาในการติดิตาม

ผลการรัักษาเพื่่�อให้้สามารถประเมิินผลลััพธ์์ได้้

อย่่างครอบคลุุมและมีีประสิิทธิิผลมากยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณสหวิิชาชีีพและผู้้�ป่่วยโรค 

ความดันโลหิิตสููงทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับ 

งานวิิจััยและให้้ความสะดวกในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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