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TJPP 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลจากการมสี่วนร่วมของเภสชักรในทมีสหสาขาวชิาชพีในการเยีย่มบา้นต่อความดนัโลหติ 
และความร่วมมอืในการใชย้าลดความดนัโลหติของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง วิธีการ: ตวัอย่าง คอื ผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมอง
จ านวน 34 ราย ทีไ่ดร้บัการเยีย่มบา้นโดยทมีสหสาขาวชิาชพี แต่ยงัไม่มเีภสชักรเขา้ร่วมทมีเยีย่มบา้น รูปแบบการวจิยั คอื
การศกึษากึ่งทดลองแบบไม่มกีลุ่มควบคุม โดยวดัความดนัโลหติและความร่วมมอืในการใชย้าลดความดนัโลหติ ก่อนและหลงั
การมเีภสชักรร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีในการเยีย่มบา้น ตวัอย่างแต่ละรายไดร้บัการเยีย่มบา้นโดยมเีภสชักรร่วมทมี เดอืนละ 1 
ครัง้ ตดิต่อกนั 3 เดอืน ระหว่างเดอืนธนัวาคม 2557 ถงึ เดอืนกุมภาพนัธ์ 2558  เภสชักรอธบิายใหผู้ป้่วยหรอืผูดู้แลทราบถงึขอ้
บ่งใชข้องยาทีผู่ป้่วยไดร้บัทุกรายการ อธบิายผลของการควบคุมความดนัโลหติเพื่อลดการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองซ ้า อธบิาย
วธิกีารจดัเวลาการบรหิารยา ใหค้ าแนะน าอื่น ๆ ในกรณีทีพ่บปญัหาจากการใชย้า และตอบค าถามทีผู่ป้่วยหรอืผูดู้แลสงสยั การ
เกบ็ขอ้มลูระดบัความดนัโลหติใชเ้ครื่องวดัความดนัโลหติแบบอเิลก็ทรอนิกส ์และวดัความร่วมมอืในการใชย้าลดความดนัโลหติ
โดยวธินีบัเมด็ยา ผลการวิจยั: เมื่อเปรยีบเทยีบขอ้มลูก่อน (วดัในการเยีย่มบา้นครัง้ที ่1) และหลงั (วดัในการเยีย่มบา้นครัง้ที ่3) 
การมเีภสชักรร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีในการเยีย่มบา้น พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคี่าความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัเฉลีย่ลดลง
จาก 147.59±5.67 เป็น 140.26±7.61 มลิลเิมตรปรอท (P<0.01) ค่าความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวัเฉลีย่ลดลงจาก 90.24± 
8.81 เป็น 86.03±7.55 มลิลเิมตรปรอท (P=0.01) และความร่วมมอืในการใช้ยาลดความดนัโลหติเฉลี่ยเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 
80.43±17.01 เป็น 89.69±9.67 (P<0.01)  สรปุ: เภสชักรร่วมเยีย่มบา้นผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองกบัทมีสหสาขาวชิาชพี สง่ผล
ใหผู้ป้ว่ยมรีะดบัความดนัโลหติลดลงและความร่วมมอืในการใชย้าลดความดนัโลหติเพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญั ดงันัน้ การมเีภสชักร
ร่วมเยีย่มบา้นผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองในทมีสหสาขาวชิาชพีจงึควรไดร้บัการสง่เสรมิ เพื่อเพิม่คุณภาพการดแูลผูป้ว่ยกลุ่มน้ีให้
สงูขึน้ 
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บทน า 
 โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) เป็นสาเหตุของ

ความเจบ็ป่วยและเสยีชวีติอนัดบัต้น ๆ ในประชากรไทย 
ทัง้น้ีคาดการณ์ว่ามผีูป้ว่ยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหม่
เกดิขึน้มากกว่า 250,000 รายต่อปี และเป็นสาเหตุของการ
เสยีชีวติประมาณ 50,000 รายต่อปี (1) นอกจากนี้ จาก
การรายงานโดยส านักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2554 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตุส าคญั
ในการสญูเสยีจ านวนปีสขุภาวะดว้ยการเสยีชวีติก่อนวยัอนั
ควร (year of life lost) เป็นอนัดบัที่ 1 และ 2 ของ
ประชากรไทยเพศหญงิและชาย ตามล าดบั และเป็นสาเหตุ
ของการสูญเสยีปีสุขภาวะ (quality-adjusted life year) 
อันดับที่  2  และ 3 ของประชากรเพศหญิงและชาย 
ตามล าดบั (2) เมื่อพจิารณาจากขอ้มูลดงักล่าว จะเหน็ว่า
โรคหลอดเลอืดสมองก่อใหเ้กดิภาระโรค (disease burden) 
ทีม่คีวามส าคญัในอนัดบัตน้ ๆ ของประเทศ 

การรกัษาผู้ป่วยที่ได้รบัการวนิิจฉัยด้วยโรคหลอด
เลอืดสมอง มเีป้าหมายส าคญัเพื่อป้องกนัการเกดิซ ้า ทัง้นี้
สมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 
(American Stroke Association) แนะน าการใชย้าต้านการ
เกดิลิม่เลอืด ยาลดไขมนัในเลอืด และยาลดความดนัโลหติ 
แก่ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (3) 
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ปจัจยัหน่ึงที่มผีลต่อการใช้ยา
ตามสัง่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ไดแ้ก่ การมคีวาม
เชื่อในเชิงบวกต่อผลดีและเห็นความส าคัญของการ
รบัประทานยาทีไ่ด้รบั และความสามารถในการจดัใหก้าร
รบัประทานยาเป็นส่วนหนึ่งของกจิกรรมในชวีติประจ าวนั 
เพื่อป้องกนัการลมืรบัประทานยา (4)  ดงันัน้ จงึเป็นไปได้
ว่า หากบุคลากรทางการแพทย์ได้ให้ความรู้ สร้างความ
เขา้ใจ และใหค้วามช่วยเหลอืในดา้นการจดัการบรหิารยา
แก่ผูป้่วยหรอืผู้ดูแล จะท าให้ผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมองมี
การใช้ยาตามสัง่ พึ่งพาตนเองในการดูแลสุขภาพได้ดขีึ้น 
และในที่สุดมีผลป้องกันการเกิดซ ้าของโรคหลอดเลือด
สมองหรือการเข้ารับการรักษาตัวซ ้าในโรงพยาบาล 
(hospital readmission) ได ้(5) 

การเยี่ยมบ้าน (home visit) โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพถือเป็นกลยุทธ์หนึ่งในการเสริมสร้างการดูแล
สุขภาพและป้องกนัโรคในผูป้่วยโรคเรือ้รงั เช่น ผูป้่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ทัง้นี้ สมาคมเภสชักรในระบบสุขภาพ
แห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา (The American Association of 
Health-System Pharmacists) และค าแนะน าในการดูแล
สุขภาพที่บ้าน (home health care) เสนอโดยส านัก
อนามยั กรุงเทพมหานคร ได้ก าหนดบทบาทให้เภสชักร
เป็นหนึ่ งในทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้บริการดูแล
สขุภาพทีบ่า้นส าหรบัผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั โดยมหีน้าทีส่ าคญัใน
การดแูลผูป้ว่ยดา้นการใชย้าใหถู้กต้องเหมาะสม (6-8)  ใน
ประเทศไทยเภสชักรได้เพิม่บทบาทในการดูแลผูป้่วยโรค
เรือ้รงัในระบบบรกิารปฐมภูมใิหม้ากขึน้ มกีารศกึษาวจิยัใน
ผูป้่วยโรคความดนัโลหติสูง (9) พบว่า การเยีย่มบ้านโดย
เภสชักรท าให้ผู้ป่วยมคีวามร่วมมอืในการใช้ยาเพิม่ขึน้ มี
ระดับความดันโลหิตลดลง และได้รับการแก้ไขปญัหาที่
เกี่ยวขอ้งกบัยาได้มากกว่าผูป้่วยที่ไม่ไดร้บัการเยี่ยมบ้าน
โดยเภสชักรอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

อย่างไรก็ตาม ยงัไม่พบรายงานการศกึษาผลจาก
การมีส่วนร่วมของเภสัชกรในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองทัง้ในต่างประเทศและในประเทศไทย การ
ทราบถึงผลดงักล่าวจะมคีวามส าคญัต่อการวางนโยบาย
สง่เสรมิการมเีภสชักรร่วมทมีเยีย่มบา้นผูป้่วยโรคเรือ้รงัใน
อนาคต ดว้ยเหตุนี้ งานวจิยันี้จงึมวีตัถุประสงคส์ าคญั เพื่อ
ศกึษาถงึผลจากการมสีว่นร่วมของเภสชักรในทมีเยีย่มบา้น
แบบสหสาขาวชิาชพีของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดย
มุ่งศกึษาผลต่อระดบัความดนัโลหติและความร่วมมอืในการ
ใชย้าลดความดนัโลหติ หลงัการมเีภสชักรเขา้ร่วมทมีเยีย่ม
บ้านกบับุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอพระนครศรีอยุ ธยา 
จงัหวดัพระนครศรอียุธยา   
 
วิธีการวิจยั 
  รปูแบบการศึกษา 

การศกึษานี้เป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบไม่มกีลุ่ม
ควบคุม (quasi-experimental study without control 
group) เพื่อวดัผลของการไดร้บัความรู้และค าแนะน าจาก
เภสชักรในทมีเยีย่มบา้นต่อระดบัความดนัโลหติและความ
ร่วมมอืในการใช้ยาลดความดนัโลหติของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง  การศึกษานี้ ได้ผ่ านการพิจารณาจาก
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คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์องมหาวทิยาลยั
นเรศวร 

กลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองทัง้ชนิด
สมองขาดเลอืด (ischemic stroke) หรอืชนิดเลอืดออกใน
สมอง (hemorrhagic stroke) ซึ่งอาศยัอยู่ในเขตอ าเภอ
พระนครศรอียุธยา จงัหวดัพระนครศรอียุธยา เป็นผูป้่วยที่
ไ ด้ รับกา ร เยี่ ยมบ้าน โดยทีมสหสาขาวิช าชีพจาก
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาอยู่ก่อนแล้ว แต่ยังไม่มี
เภสชักรร่วมทมีเยี่ยมบ้าน นอกจากน้ี ผูป้่วยยงัคงมรีะดบั
ความดนัโลหติสงูกว่าหรอืเท่ากบั 140/90 มลิลเิมตรปรอท
ขึ้นไปเมื่อวัดระหว่างการเยี่ยมบ้านก่อนเข้าร่วมใน
การศึกษาอย่างน้อยติดต่อกนั 2 ครัง้ เกณฑ์การคดัออก
ประกอบดว้ย ผูป้ว่ยไดร้บัการวนิิจฉัยดว้ยโรคไตวายเรือ้รงั
ระยะสุดทา้ย (end-stage renal disease) โรคมะเรง็ หรอื
ผูป้ว่ยไม่เตม็ใจทีจ่ะเขา้ร่วมการศกึษา  ผูป้ว่ยไดร้บัการแจง้
ถึงวตัถุประสงค์ของการศึกษาและลงชื่อยินยอมเข้าร่วม
การศกึษาในแบบบนัทกึความยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา  

จ านวนตัวอย่างในการศึกษา ใช้สูตรค านวณ
ส าหรบัการวจิยัแบบหนึ่งกลุ่มทีไ่ม่เป็นอสิระต่อกนั ตวัแปร
ตามหลกัทีน่ ามาใชใ้นการค านวณขนาดตวัอย่าง คอื ความ
ดนัโลหิต โดยก าหนดให้ผลต่างของความดนัโลหิตขณะ
หวัใจบบีตวัก่อนและหลงัการมสี่วนร่วมของเภสชักรเยีย่ม
บ้านเป็น 5 มิลลเิมตรปรอท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ความแตกต่างของความดันโลหิตก าหนดเป็น 10 
มลิลเิมตรปรอท งานวจิยัก าหนดระดบัความเชื่อมัน่ทีร่้อย
ละ 95 (2-sided) อ านาจการทดสอบรอ้ยละ 80 พบว่าต้อง
มจี านวนผู้ป่วยทัง้สิน้ 25 ราย ผู้วิจยัเผื่อการสูญหายของ
ผูป้ว่ยระหว่างการศกึษารอ้ยละ 25 จงึเพิม่จ านวนผูป้่วยใน
การศกึษาทัง้สิน้เป็น 34 ราย 

บทบาทของเภสชักรในการเยีย่มบ้านผูป่้วย 
ผูป้่วยที่ถูกคดัเลอืกเขา้สู่การศกึษาทุกราย ไดร้บั

การเยีย่มบา้นโดยทมีสหสาขาวชิาชพีประกอบดว้ย แพทย ์
พยาบาล นักกายภาพบ าบดั และเภสชักร เดอืนละ 1 ครัง้ 
ตดิต่อกนั 3 เดอืน ระหว่างเดอืนธนัวาคม 2557 ถึง เดอืน
กุมภาพนัธ ์2558  

ก่อนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เภสชักรศกึษาประวตัิ
การใช้ยาหรือข้อมูลอื่นๆ ของผู้ป่วยและสมาชิกใน

ครอบครัว โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาและสถานพยาบาลปฐมภูมิที่ผู้ป่วยใช้
บรกิาร จากนัน้น าขอ้มูลทีไ่ด้มาสื่อสารร่วมกบับุคลากรอื่น 
ๆ ในทีป่ระชุมทมีเยีย่มบา้นสหสาขาวชิาชพี 

ระหว่างการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เภสชักรท าหน้าที่
อธบิายขอ้บ่งใชข้องยาทีผู่ป้ว่ยไดร้บัทุกรายการ อธบิายผล
ของการควบคุมความดนัโลหติเพื่อลดการเกดิโรคหลอด
เลอืดสมองซ ้า รวมทัง้อธบิายและช่วยจดัเวลาการบรหิาร
ยาทีเ่หมาะสมให้แก่ผูป้่วยหรอืผูดู้แล รวมทัง้ให้ค าแนะน า
อื่น ๆ ในกรณีทีพ่บปญัหาจากการใชย้า และตอบค าถามใน
ประเด็นที่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลสงสยั เภสชักรเข้าเยี่ยมบ้าน
ร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีอื่น ๆ โดยยดึหลกัการดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวมตามแนวทาง IN-HOME-SSS (Immobility, 
Nutrition, Home environment, Other people, 
Medication, Examination, Safety, Spiritual health, 
Service) เพื่อดูแลผูป้่วยครอบคลุมทัง้กาย จติ สงัคม และ
สภาพแวดล้อม (10) ภายหลงัการเยี่ยมบ้าน เภสชักรจะ
สรุปปญัหา สาเหตุ และแนวทางการแก้ไขที่ได้แนะน า
ผู้ป่วยแต่ละราย และวางแผนการติดตามผลการรักษา
ผู้ป่วยในการเยี่ยมบ้านครัง้ต่อไป รวมทัง้น าข้อมูลที่ได้
เสนอต่อทีมเยี่ยมบ้านเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ
เป็นขอ้มูลในการประชุมเตรยีมความพร้อมก่อนเยีย่มบา้น
ครัง้ต่อไป 

เครือ่งมือในการเกบ็ข้อมูล 
ผู้วิจ ัย เก็บข้อมูลระดับความดัน โลหิตด้วย

เครื่องวดัความดนัโลหติชนิดอเิลก็ทรอนิกส ์ซึ่งได้รบัการ
ตรวจสอบความถู กต้อง โดยพยาบาลวิช าชีพ เมื่ อ
เปรยีบเทยีบกบัการวดัโดยเครื่องมอืวดัความดนัโลหติแบบ
ปรอท ผู้ที่ท าหน้าที่วดัความดนัโลหติ คอื พยาบาลเยี่ยม
บา้น โดยเป็นพยาบาลคนเดมิที่วดัความดนัโลหติในผูป้่วย
แต่ละราย 

ความร่วมมือในการใช้ยาลดความดนัโลหิต วดั
โดยการนับเมด็ยาคงเหลอื ทัง้นี้พยาบาลในทมีเยี่ยมบ้าน
เป็นผู้นับจ านวนเม็ดยาก่อนมีเภสชักรร่วมทีมเยี่ยมบ้าน 
ในขณะที่เภสชักรเป็นผู้นับจ านวนเม็ดยาคงเหลือขณะ
เยีย่มบา้นเมื่อเริม่โครงการวจิยัในเดอืนที ่1 และ 3 เพื่อน า
ข้อมูลจ านวนยาที่รับประทานจริงเทียบกับจ านวนยาที่
แพทยส์ัง่ใหร้บัประทานในการค านวณรอ้ยละความร่วมมอื
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การใช้ยาลดความดนัโลหติ โดยวดัความร่วมมอืการใชย้า
ในการเยีย่มบา้นครัง้ที ่1 และ ครัง้ที ่3   

การวิเคราะหข์้อมูล 
ข้อมูลระดับความดันโลหิตและร้อยละความ

ร่วมมอืในการใช้ยาลดความดนัโลหติที่วดัในระหว่างการ
เยีย่มบา้นครัง้ที ่1 (ขอ้มลู baseline ก่อนมเีภสชักรร่วมทมี
เยี่ยมบ้าน) ของผู้ป่วยทุกรายถูกน ามาหาค่าเฉลี่ย เพื่อ
เปรียบเทียบกบัค่าเฉลี่ยของข้อมูลที่ว ัดได้จากการเยี่ยม
บ้านครัง้ที่ 3 (ข้อมูลหลังจากมีเภสัชกรร่วมทีม) โดยใช้
โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ าเรจ็รูป Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) วเิคราะหค์วามแตกต่างของ
ค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติและความร่วมมอืในการใชย้า 
ก่อนและหลังมีเภสัชกรร่วมในทีมเยี่ยมบ้าน ด้วยสถิติ
ทดสอบ Wilcoxon Sign Ranks โดยก าหนดระดบัค่า
นยัส าคญัทางสถติไิวล่้วงหน้าที ่0.05 
  

ผลการวิจยั 
ลกัษณะข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง 

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ดร้บัการเยีย่มบา้น
อยู่ก่อนแล้วโดยแพทย์และพยาบาล แต่ไม่มเีภสชักรร่วม
ทีม ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  เข้าร่วมใน
การศึกษานี้รวมทัง้สิ้น 34 ราย ไม่มีผู้ป่วยที่เข้าร่วม
การศึกษารายใดสูญหายระหว่างการศึกษา (loss to 
follow-up) หรอืเสยีชวีติระหว่างการศกึษา ขอ้มูลพื้นฐาน
ของกลุ่มตวัอย่างแสดงในตารางที่ 1 ผู้เข้าร่วมการศกึษา
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 55.9 และ 44.1 
ตามล าดบั)  อายุเฉลี่ย 64.24±12.26 ปี (พสิยั 47-87 ปี) 
ส่วนใหญ่มีการศึกษาต ่ ากว่าระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 
88.2) ไม่มคีู่ (รอ้ยละ 55.9) และไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็น
โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด (ร้อยละ 82.4) 
กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการได้รับการวินิจฉัยด้วยโรค
หลอดเลอืดสมองเฉลี่ย 1.12±0.63 ปี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
61.8) ยงัสามารถเดินหรือใช้อุปกรณ์ช่วยเดินได้ จ านวน
รายการยาเฉลีย่ทีผู่ป้ว่ยไดร้บั คอื 6.03 ± 1.64 (พสิยั 4-11 
รายการ) ในระหว่างการศึกษาไม่มกีารเปลี่ยนแปลงการ
รกัษาดว้ยยาลดความดนัโลหติ และไม่มกีารปรบัเปลีย่นตวั
ยาหรอืขนาดยาแต่อย่างใด 

 

ตารางท่ี 1.  ลกัษณะขอ้มลูพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง 
ขอ้มลู จ านวน (รอ้ยละ) 

เพศ  
ชาย 19 (55.9) 
หญงิ 15 (44.1) 

อายุ  
น้อยกว่า 60 ปี 16 (47.1) 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปี 18 (52.9) 

ระดบัการศกึษา  
ต ่ากว่าปรญิญาตร ี 30 (88.2) 
ปรญิญาตรขีึน้ไป 4 (11.8) 

สถานภาพสมรส  
ไม่มคีู ่ 19 (55.9) 
มคีู ่ 15 (44.1) 

จ านวนสมาชกิในครอบครวัเฉลีย่  
     (คน)+SD (พสิยั) 

3.76+1.89 (2-9) 

ประเภทของโรคหลอดเลอืดสมอง  
ischemic stroke 28 (82.4) 
hemorrhagic stroke 6 (17.6) 

ระยะเวลาการปว่ยเป็นโรคหลอด 
    เลอืดสมอง (ปี) 

 

น้อยกว่า 1 ปี 17 (50.0) 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 1 ปี 17 (50.0) 

จ านวนรายการยาทีไ่ด ้(รายการ)  
น้อยกว่า 6 รายการ 14 (41.2) 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 6 รายการ 20 (58.8) 

กลุ่มยาลดความดนัโลหติทีไ่ดร้บั  
    (มไีดม้ากกว่า 1 รายการส าหรบัผูป้ว่ยแต่ละราย) 

angiotensin converting  
    enzyme inhibitors 

18 (30.5) 

calcium channel blockers 17 (30.5) 
beta blockers 8 (28.7) 
angiotensin receptor  
     antagonists 

5 (13.6) 

thiazides 4 (8.5) 
vasodilators 4 (8.5) 
ยาลดความดนัโลหติอื่นๆ 2 (3.4) 

 

 



 

Thai Journal of Pharmacy Practice 

 Vol. 8 No 1 Jan-Jun 2016 

 

 52 

ตารางท่ี 1.  ลกัษณะขอ้มลูพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ) 
ขอ้มลู จ านวน (รอ้ยละ) 

ภาวะโรครว่ม  
     (มไีดม้ากกว่า 1 โรคส าหรบัผูป้ว่ยแต่ละราย) 

ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ 12 (38.7) 
เบาหวาน 9 (29.0) 
กลา้มเน้ือหวัใจตาย 3 (9.7) 
หวัใจลม้เหลว 2 (6.5) 
โลหติจาง 2 (6.5) 
ไตวายเรือ้รงั 1 (3.2) 
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 1 (3.2) 
เกาต ์ 1 (3.2) 

ความสามารถในการอ่านฉลากยา  
สามารถอ่านได ้ 23 (67.6) 
ไม่สามารถอ่านได ้ 11 (32.4) 

ความสามารถในการเคลื่อนไหว  
ผูป้ว่ยตดิเตยีง 13 (38.2) 
เดนิ / ใชอุ้ปกรณ์ชว่ยเดนิได ้ 21 (61.8) 

Brathel index (คะแนน)  
0-20 3 (9.7) 
25-45 10 (29.3) 
50-70 14 (40.5) 
75-100 7 (20.5) 

 
ผลต่อความดนัโลหิต 

ในการเยีย่มบา้นครัง้ที ่3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคี่า
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมีค่าลดลงโดยเฉลี่ย 
7.32±3.84 mm Hg และค่าความดนัโลหติขณะหวัใจคลาย
ตวัมคี่าลดลงเฉลีย่ 4.21±4.62 mm Hg ทัง้ความดนัโลหติ
ขณะหวัใจบบีตวั (P<0.01) และความดนัโลหติขณะหวัใจ
คลายตัว  (P=0.01) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2 กราฟการเปลีย่นแปลง
ของระดบัความดนัโลหติทัง้ขณะหวัใจบบีตวัและคลายตวั
ของผูป้ว่ยแต่ละราย วดัในการเยีย่มบา้นครัง้ที ่1 และครัง้ที ่
3 แสดงในรูปที ่1 และ 2 ตามล าดบั ไม่มผีูป้่วยรายใดทีม่ี
ค่าความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัเพิม่ขึน้ ส าหรบัค่าความ
ดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตัว ผู้ป่วย 6 รายมีค่าความดัน
โลหิตเพิ่มขึ้น และ 2 รายมีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตวัไม่เปลีย่นแปลง 
 
ผลต่อความรว่มมือการใช้ยาลดความดนัโลหิต 

 ก่อนเภสชักรร่วมทีมเยี่ยมบ้านครัง้ที่ 1 ผู้ป่วยมี
ความร่วมมอืการใชย้าลดความดนัโลหติเฉลีย่รอ้ยละ 80.43 
±17.01 เมื่อผูป้ว่ยไดร้บัการด าเนินกจิกรรมเยีย่มบา้นโดยมี
เภสัชกรร่วมทีมด้วยครบ 3 ครัง้ พบว่า ผู้ป่วยมีความ
ร่วมมือในการใช้ยาลดความดนัโลหติเฉลี่ยร้อยละ 89.69 
±9.67 ซึง่เพิม่ขึน้รอ้ยละ 9.26±11.11 (p < 0.01) ดงัแสดง
ในตารางที ่3 กราฟการเปลีย่นแปลงรอ้ยละความร่วมมอืใน
การใชย้าลดความดนัโลหติผูป้่วยแต่ละรายวดัในการเยีย่ม
บา้นครัง้ที ่1 และ ครัง้ที ่3 แสดงในรูปที ่3 ผูป้่วย 2 รายมี
ร้อยละของความร่วมมือในการใช้ยาลดลง และผู้ป่วย 1 
รายมรีอ้ยละความร่วมมอืในการใชย้าไม่มกีารเปลีย่นแปลง 

 
การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การมีเภสชักรร่วมทีม
เยี่ยมบ้านกบับุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ มผีลลดความ
ดันโลหิตและเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาลดความดัน
โลหิตของผู้ป่ วยได้อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับก่อนมีเภสัชกรร่วมทีม  โดยไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงการรกัษาด้วยการใช้ยาทัง้การเปลี่ยนแปลง
ชนิดยาและขนาดยาแต่อย่างใดระหว่างการศกึษา ผลต่อ
ความร่วมมอืในการใชย้าและระดบัความโลหติดงักล่าวอาจ

                            
                          ตารางท่ี 2. ระดบัความดนัโลหติของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองเมื่อวดัในการเยีย่มบา้นครัง้ที ่1 และ 3 

ความดนัโลหติ (mm Hg) +SD ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่3 P-value 
ค่าเฉลีย่ขณะหวัใจบบีตวั  

 (ค่าต ่าสดุ, ค่าสงูสดุ) 
147.59±5.67 
(141 , 165) 

140.26±7.61 
(126 , 161) 

< 0.01 

ค่าเฉลีย่ขณะหวัใจคลายตวั 
(ค่าต ่าสดุ, ค่าสงูสดุ) 

90.24±8.81 
(71 , 107) 

86.03±7.55 
(77 , 102) 

0.01 
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รปูท่ี 1. ระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัของผูป้ว่ยแต่ละรายวดัในการเยีย่มบา้นครัง้ที ่1 และ 3 

 

 
รปูท่ี 2. ระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวัของผูป้ว่ยแต่ละรายวดัในการเยีย่มบา้นครัง้ที ่1 และ 3 

 
เกดิขึน้ไดจ้ากหลายปจัจยั แต่ส่วนหนึ่งอาจเกดิขึน้จากการ
ทีเ่ภสชักรได้อธบิายขอ้บ่งใช้ของยา ใหค้วามรู้และเน้นย ้า
กบัผูป้ว่ยและผูด้แูลใหเ้หน็ความส าคญัของการรบัประทาน
ยาเพื่อคุมความดนัโลหติซึ่งเป็นปจัจยัเสีย่งที่ส าคญัอย่าง
หนึ่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองซ ้า (3) โรคความดนั 
โลหติสงูไม่มอีาการแสดงของโรคอย่างชดัเจน ดงันัน้ การ
สง่เสรมิใหต้ระหนกัถงึความส าคญัของการควบคมุความดนั

โลหิตด้วยการรับประทานยาอย่ า ง ต่อ เนื่ อ ง  จึง มี
ความส าคญัเป็นอย่างมาก การศกึษาอื่น ๆ ทีส่นับสนุนขอ้
สนันิษฐานดงักล่าว เช่น การศกึษาของ Hohmann และ
คณะ (11) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองหากได้รบั
การอธบิายขอ้บ่งใชข้องยาโดยเภสชักรขณะจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล จะมคีวามร่วมมอืในการใชย้ามากกว่าผู้ป่วย
กลุ่มควบคุม และการศกึษาของ นิสติตรา พลโคตร (9) ซึง่ 
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ตารางท่ี 3. รอ้ยละความรว่มมอืการใชย้าลดความดนัโลหติของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองวดัในการเยีย่มบา้นครัง้ที ่1 และ 3 
รอ้ยละความร่วมมอืในการใชย้าลดความดนัโลหติ ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่3 P-value 

ค่าเฉลีย่ + SD 
(ค่าต ่าสดุ, ค่าสงูสดุ) 

80.43 ± 17.01 
(28.95 , 100) 

89.69 ± 9.67 
(59.43 , 100) 

< 0.01 

พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รบัการอธบิายของบ่งใช้ยาโดยเภสชักร
ขณะจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ร่วมกบั การติดตามเยี่ยม
บา้นร่วมกบัทมีสาขาวชิาชพีอกี 2 ครัง้ จะมคีวามร่วมมอืใน
การใช้ยาสูง และมีผลลัพธ์ทางคลินิกดีกว่าผู้ป่วยกลุ่ม
ควบคุมทัง้ในดา้นระดบัความดนัโลหติและระดบัน ้าตาลใน
เลอืด 

เมื่อมีเภสัชกรร่วมทีมเยี่ยมบ้าน พบว่าความ
ร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิตของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
ประมาณร้อยละ  9  ซึ่ ง ผลดังก ล่าว น่าจะ เกิดจาก
กระบวนการให้ค าปรึกษาโดยเภสชักรระหว่างการเยี่ยม
บา้น ได้แก่ การอธบิายขอ้บ่งใช้ของยาที่ผู้ป่วยได้รบั การ
จดัตารางการบริหารยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
การส่งเสริมให้เกดิความตระหนักถึงความส าคญัของการ
รบัประทานยา และการอธบิายผลของการควบคุมความดนั
โลหติในการลดการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองซ ้า งานวจิยัที่
สนับสนุนแนวคดิดงักล่าว เช่น การศกึษาเชงิคุณภาพโดย 
Souter และคณะ (12) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองใน
ประเทศอังกฤษ พบว่า ปจัจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความ
ร่วมมอืในการใชย้าของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง คอื การ

รบัรู้ข้อมูลด้านยาทัง้ประโยชน์และผลไม่พงึประสงค์จาก
การใช้ยา โดยผู้ป่วยและผู้ดูแลของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองมคีวามประสงคท์ีจ่ะไดร้บัขอ้มลูดา้นยาใหม้ากขึน้ ทัง้
ในรูปแบบเอกสารและค าอธิบายจากบุคลากรทาง
การแพทย ์    
  ในการศึกษานี้ ผู้ป่วยที่ได้รบัการเยี่ยมบ้านโดย
เภสชักรร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพมีค่าความดันโลหิต
ขณะหวัใจบบีตัวเฉลีย่ลดลง 7.32+3.84 mm Hg ผลทาง
คลินิกของความดันโลหิตที่ลดลงไม่อาจแสดงให้เห็นได้
โดยตรงจากการศึกษาระยะสัน้เช่นในการศึกษานี้  จึง
จ าเป็นต้องคาดการณ์ (extrapolation) จากการศกึษาทาง
คลินิกอื่นๆ ในการศึกษาแบบ meta-analysis (13) ที่
รวบรวมผลจาก 7 การศกึษา พบว่า การลดระดบัความดนั
โลหิตขณะหวัใจบีบตัวมีความสมัพนัธ์โดยตรงกบัการลด
ความเสีย่งสมัพทัธ ์(relative risk reduction) ต่อการเกดิ
โรคหลอดเลือดสมอง โดยมีค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ ์
(correlation coefficient) เท่ากบั 0.71 และพบว่าการลด
ระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบบีตวัประมาณ 7 mmHg 
หากสามารถกระท าไดอ้ย่างต่อเนื่องจะสง่ผลลดความเสีย่ง  

 

 
รปูท่ี 3. รอ้ยละความร่วมมอืการใชย้าลดความดนัโลหติของผูป้ว่ยแต่ละรายวดัในการเยีย่มบา้นครัง้ที ่1 และ 3 
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สมัพทัธต่์อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองไดป้ระมาณรอ้ยละ 
20 ดงันัน้ จงึอาจกล่าวไดว้่า ผลจากการลดลงของความดนั
โลหติจากการมสีว่นร่วมในการเยีย่มบา้นของเภสชักร จงึมี
ความส าคญัในการลดภาวะโรคของโรคหลอดเลอืดสมอง 
หากสามารถกระท าไดอ้ย่างต่อเนื่องยนืยาว  
 การศกึษานี้มีขอ้จ ากดัอยู่บางประการ กล่าวคือ 
การศกึษานี้เป็นแบบกึง่ทดลองโดยไม่มกีลุ่มควบคุม ดงันัน้ 
การพบว่า ผูป้่วยมคีวามดนัโลหติลดลงและมคีวามร่วมมอื
ในการใช้ยาลดความดนัโลหติเพิ่มขึน้ จึงอาจเป็นผลจาก
การมเีภสชักรร่วมเยีย่มบา้นในทมีสหสาขาวชิาชพีหรอืเป็น
ผลจากปจัจัยกวนอื่น  ๆ เช่น  การได้รับข้อมูลจาก
แหล่งขอ้มูลอื่น ๆ ระหว่างการศึกษา หรือเป็นธรรมชาติ
ของโรคที่ระดับความดันโลหิตจะลดลงเมื่อเวลาผ่านไป
ภายหลงัการเกดิโรคมาแลว้ระยะหนึ่ง ซึง่ปจัจยัเหล่านี้อาจ
มผีลต่อการเปลีย่นแปลงในผลลพัธต่์างๆ ทีท่ าการศกึษาได ้
การศกึษาแบบมกีลุ่มควบคุมจะสามารถยนืยนัผลที่พบได ้
แต่ผู้วิจ ัยไม่สามารถท าการศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุมใน
การศกึษานี้ได ้เน่ืองจากจ านวนผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง
ในพื้นที่ตามเกณฑ์การคดัเข้าค่อนข้างจ ากดั นอกจากนี้ 
อาจมปีระเดน็ด้านจรยิธรรมการวจิยัเขา้มาเกี่ยวขอ้งด้วย
หากผู้ป่วยกลุ่มควบคุมไม่ได้รบัการเยี่ยมบ้านโดยมเีภสชั
กรร่วมทมี ขอ้จ ากดัอกีประการหนึ่งเกีย่วขอ้งกบัระยะเวลา
ของการศึกษา ซึ่งวดัผลของการมีเภสชักรร่วมทีมเยี่ยม
บา้นจ านวน 3 ครัง้ ในช่วงเวลา 3 เดอืน ถึงแม้จะพบว่า
โดยรวมผู้ป่วยมคีวามดนัโลหติลดลงและความร่วมมอืใน
การใชย้าเพิม่ขึน้ แต่ไม่อาจศกึษาถงึผลของการมเีภสชักร
ร่วมทีมต่อผลลัพธ์ที่มีความส าคัญทางคลินิกซึ่งเป็น
เป้าหมายส าคญัในการดูแลผู้ป่วย เช่น การเกดิโรคหลอด
เลอืดสมองซ ้า หรอืการเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล
ซ ้าของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาในระยะยาวและมีกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวนมากจะชี้ให้เห็นถึงผลลัพธ์ทางคลินิก
ดงักล่าวในการร่วมทมีเยีย่มบ้านของเภสชักรได้ ประการ
สุดท้าย การศึกษานี้ท าขึ้น ณ อ าเภอพระนครศรีอยุธยา 
จงัหวดัพระนครศรอียุธยา โดยเภสชักรร่วมทมีเยี่ยมบ้าน
จากโรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา การน าผลการศกึษาไป
ประยุกต์ใช้ (generalization) กบัพื้นที่อื่น ๆ อาจยงัเป็น
ขอ้จ ากดั การศกึษาในลกัษณะเดยีวกนัในกลุ่มตวัอย่างจาก
พื้นที่อื่น ๆ จึงมีความจ าเป็นในการยืนยันผลที่พบใน
การศึกษานี้ อย่างไรก็ตาม ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างใน

การศกึษานี้ เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาทีม่กีารรายงาน
มาก่อนหน้าของประเทศไทย (14,15) พบว่า มีลกัษณะ
คลา้ยคลงึกนั กล่าวคอื เป็นผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองขาด
เลอืดประมาณรอ้ยละ 80 และโรคเลอืดออกในสมองรอ้ยละ 
20 โดยมอีายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 60-65 ปี และมีสดัส่วนของ
เพศชายมากกว่าเพศหญงิ โรคร่วมทีส่ าคญั คอื โรคความ
ดนัโลหติสงู โรคไขมนัในเลอืดสงู และโรคเบาหวาน ดงันัน้ 
กลุ่มตวัอย่างจงึไม่น่าจะมคีวามแตกต่างมากนักจากผูป้่วย
โรคหลอดเลอืดสมองทีพ่บในสว่นอื่น ๆ ของประเทศไทย 
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 การเยี่ยมบ้านโดยเภสชักรร่วมกบัทีมสหสาขา
วชิาชพี สามารถลดระดบัความดนัโลหติทัง้ขณะหัวใจบบี
และขณะหวัใจคลายตวั และเพิม่ความร่วมมอืในการใชย้า 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองได้อย่างมนีัยส าคญั ดงันัน้ 
การมเีภสชักรร่วมเยีย่มบา้นผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมองใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพจึงควรได้รับการส่งเสริมเพื่อเพิ่ม
คุณภาพการดแูลในผูป้ว่ยกลุ่มน้ีใหส้งูขึน้  
  

กิตติกรรมประกาศ 

 การศกึษานี้ส าเรจ็ไดด้ว้ยความร่วมมอืจากหลาย
ฝ่าย ขอขอบพระคุณบุคลากรในทีมเยี่ยมบ้านทุกท่าน 
เ จ้ า ห น้ าที่ ป ร ะจ าพื้ นที่  แ ล ะก ลุ่ ม ง าน เภสัชก รรม 
โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา ทีส่นับสนุนและส่งเสรมิให้
เกิดกิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขอขอบพระคุณผู้เข้าร่วมการศึกษา ตลอดจนสมาชิกใน
ครอบครวัผู้ป่วยทุกท่านที่ให้ความร่วมมอืในการให้ขอ้มูล
จนการศึกษานี้ ส าเร็จด้วยดี รวมทัง้ขอขอบพระคุณ
มหาวทิยาลยันเรศวรทีส่นบัสนุนเงนิทุนในการวจิยัครัง้นี้   
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RESEARCH ARTICLE 

Objective: To determine the impact of pharmacist participation in multidisciplinary team for home visit on 
blood pressure and adherence to antihypertensive drugs of stroke patients. Methods: The study participants 
included 34 patients with a history of stroke who had previously received home visit from multidisciplinary team 
without a pharmacist as a team member. A quasi-experimental study without a control group was conducted to 
compare blood pressures and adherence to antihypertensive drugs before and after pharmacists’ participation in 
home visits with other health care professionals. Each patient was visited once a month for a total of 3 months from 
December 2014 to February 2015. The pharmacists provided information to the patients or caretakers on 
indications of each medication, the beneficial effects of blood pressure control to prevent stroke recurrence, how to 
manage timing of drug administration, and other advices on medication-related problems or any issues concerned 
by the patients or caregivers. Blood pressure at each visit was measured with an electronic sphygmomanometer. 
Adherence to antihypertensive drugs was measured by pill-count method. Results: Compared to that on the first 
visit (baseline measurement), systolic blood pressure at the third visit decreased from 147.59±5.67 to 140.26±7.61 
mm Hg (P<0.01), diastolic blood pressure decreased from 90.24±8.81 to 86.03±7.55 mm Hg (P=0.01), and 
adherence to antihypertensive drugs increased from 80.43±17.01% to 89.69±9.67% (P<0.01). Conclusion: 
Pharmacist participation in multidisciplinary team for home visit of stroke patients leads to a significant decrease in 
systolic and diastolic blood pressure as well as increased adherence to antihypertensive drug use. Thus, 
pharmacist participation in multidisciplinary team for home visit should be encouraged to improve quality of care 
among this group of patients. 
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