
บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง
จากผูปวยที่ผานการคัดเลือกจากคลินิกโรคความดันโลหิตสูงตามเกณฑที่กํ าหนดไว

จ ํานวน 182 คน ตดัออก 73 คน เนื่องจากไมมาโรงพยาบาลในครั้งแรกที่พบผูปวย 70 คน และไม
สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 3 คน เหตุผลที่ผูปวยไมสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยเนื่องจาก
ตองการพบแพทยทุกครั้งที่มาโรงพยาบาล 2 คน และตองรอถามลูกกอน 1 คน เหลือผูปวยที่เขารวม
โครงการตั้งแตคร้ังแรกทั้งหมด 109 คน สุมเปน 2 กลุม แบงเปนกลุมที่เขารับบริการสั่งจายยาเดิม
โดยเภสชักรในคลินิกรับยาตอเนื่อง (กลุมทดลอง) 55 คน และกลุมที่เขารับบริการจากแพทยใน
คลินิกปกติ (กลุมควบคุม) 54 คน

ขอมูลทั่วไปของผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดังตารางที่ 5 พบวาผูปวย      
สวนใหญเปนกลุมผูสูงอายุ กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 59 ป มีนํ ้าหนักเฉลี่ย 59 กิโลกรัม เปนผูปวยเพศ
หญิงรอยละ 73 ของผูปวยทั้งหมดในกลุม และในผูปวยเพศหญิงเปนสตรีวัยหมดประจํ าเดือน     
รอยละ 58 ของจ ํานวนผูหญิงทั้งหมดในกลุม กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 63 ป มีนํ ้าหนักเฉลี่ย 56
กิโลกรัม เปนผูปวยเพศหญิงรอยละ 80 ของผูปวยทั้งหมดในกลุม และในผูปวยเพศหญิงเปนสตรี   
วยัหมดประจํ าเดือนรอยละ 61 ของจ ํานวนผูหญิงทั้งหมดในกลุม ผูปวยสวนใหญไมดื่มแอลกอฮอล
และไมสูบบุหร่ี ซ่ึงการวิจัยนี้มีผูปวยดื่มแอลกอฮอลและสูบบุหร่ีไมเกินรอยละ 5 ของผูปวยทั้งหมด 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิงและเปนผูสูงอายุ มีผูปวยที่มีประวัติคนใน   
ครอบครวัเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมีไมเกินรอยละ 7 ของผูปวยในแตละกลุม ความดันโลหิต
กอนการวิจัยของผูปวยทั้ง 2 กลุม สวนใหญนอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท

จากตารางที่ 5 จะเห็นไดวาขอมูลพื้นฐานของผูปวยทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันใน
ทุกๆ ดาน (p > 0.05) ทัง้ในดานอายุ นํ้ าหนัก เพศ จํ านวนสตรีวัยหมดประจํ าเดือน จํ านวนผูปวยที่
ดืม่แอลกอฮอล จํ านวนผูปวยที่สูบบุหร่ี จํ านวนผูปวยที่คนในครอบครัวมีประวัติเปนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และระดับความดันโลหิตกอนการวิจัย

สํ าหรับรูปแบบการใชยาลดความดันโลหิตสูง (ภาคผนวก ญ) ชนิดของยาลดความดัน
โลหติสูงและยาอื่นๆ ที่ ผูปวยทั้ง 2 กลุม ไดรับก็ไมแตกตางกัน (p > 0.05) ดงัตารางที่ 6 และ 7
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ตารางที่ 5  ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง
กลุมทดลอง กลุมควบคุม

ขอมูลพื้นฐาน
(N = 55) (N = 54)

p Value

อายุ ( Mean ± SD) (ป) 59.02  ± 10.50 62.57 ± 12.56 0.111 1

นํ ้าหนัก ( Mean ± SD) (กิโลกรัม)    59.32  ± 9.06  56.47 ± 8.924 2 0.105 1

เพศ

      หญิง (คน) 40 43 0.535 3

      ชาย (คน) 15 11

จ ํานวนสตรวีัยหมดประจํ าเดือน (คน) 32 33 0.907 3

จ ํานวนผูปวยที่ดื่มแอลกอฮอล  (คน) 3 2 1.000 4

จ ํานวนผูปวยที่สูบบุหร่ี (คน) 3 1 0.618 4

จ ํานวนผูปวยที่มปีระวัติคนในครอบครัว
เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด (คน) 4 3 1.000 4

จ ํานวนชนิดของยาลดความดันโลหิตสูง
ทีผู่ปวยไดรับ/คน ( Mean ± SD) (ชนิด) 1.75 ± .67 1.65 ± .48 0.388 1

ความดันโลหิตกอนการวิจัย ( Mean ± SD) (มิลลิเมตรปรอท)

     ความดันโลหิตบน 126.95 ± 11.50 130.06 ± 10.13 5 0.140 1

     ความดันโลหิตลาง 76.11 ± 8.38 76.25 ± 9.05 5 0.931 1

1 Student t –test , 2 ผูปวยในกลุมควบคุมมีจํ านวนเทากับ 51 คน, 3 Chi-square : Continuity 
Correction , 4 Chi-square : Fisher‘s Exact Test , 5 ผูปวยในกลุมควบคุมมีจํ านวนเทากับ 53 คน

จงึท ําใหสามารถเชื่อมั่นไดวากระบวนการสุมที่ใชประสบความสํ าเร็จ เพราะสามารถทํ า
ใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความเสมอเหมือนกันในปจจัยที่สํ าคัญดังที่กลาวแลวขางตน
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ตารางที่ 6  ชนิดของยาลดความดันโลหิตสูงที่กลุมตัวอยางไดรับกอนการวิจัย 1

จ ํานวนผูปวย (คน)
ยาลดความดันโลหิตสูง

กลุมทดลอง (N = 55) กลุมควบคุม (N = 54)
χ2

p Value
 HCTZ 15 12 0.697 2

 Moduretic 29 33 0.490 2

 Atenolol 24 22 0.911 2

Propranolol 5 5 1.000 3

 Enalapril 10 10 1.000 2

 Felodipine 7 4 0.546 2

 Nifedipine 1 0 1.000 3

1ผูปวยบางคนใชยามากกวา 1 ชนิด, 2Continuity Correction, 3Fisher‘s Exact Test

ตารางที่ 7  ยาอื่นๆ ที่กลุมตัวอยางไดรับกอนการวิจัย
จ ํานวนผูปวย (คน)

ยาอื่นๆ ที่ไดรับ
กลุมทดลอง (N = 55) กลุมควบคุม (N = 54)

χ2

p Value

Anti gout 1 1 1.000 1

NSIADS 6 6 1.000 1

Aspirin 3 4 0.716 1

Alprazolam 5 3 0.716 1

Lorazepam 2 4 0.438 1

Amitriptyline 2 2 1.000 1

Dymenhydrinate hydrocloride 1 4 0.206 1

Funarizine 4 2 0.679 1

H2-antagonist 1 0 1.000 1

Vitamine and mineral 1 5 0.113 1

Pseudophedrine 2 1 1.000 1

ยาอื่นๆ 17 25 0.146 2

1Fisher‘s Exact Test, 2Continuity Correction
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เมือ่เสรจ็สิน้การวิจัย เปนระยะเวลา 7 เดือน ตั้งแตเดือนตุลาคม 2545 ถึง เดือนเมษายน 
2546 ตดัผูปวยในกลุมทดลองออก 1 คน เนื่องจากมีเนื้องอกในสมอง ตองไปรักษาตัวที่โรงพยาบาล
อ่ืน และตดัผูปวยในกลุมควบคุมออก 1 คน เนื่องจากเสียชีวิตในชวงของการนัดมาโรงพยาบาลใน
คร้ังที่ 2 จากโรคปอดบวม (Pneumonia) และภาวะความดันโลหิตสูง 1 คน เหลือผูปวยที่ใชในการ
วเิคราะหผลในครั้งที่ 1 ในกลุมทดลอง 54 คน และกลุมควบคุม 53 คน

ในระหวางการวิจัยมีการสงตอผูปวยในกลุมทดลองเขาพบแพทย 14 คน รวมทั้งหมด  
20 คร้ัง จากทั้งหมด 165 คร้ังที่ผูปวยเขาพบเภสัชกร (ผูปวย 6 คนเขาพบแพทย 2 คร้ัง) คิดเปน    
รอยละ 12.12 ของจํ านวนครั้งที่ผูปวยเขาพบเภสัชกรทั้งหมด ดวยเหตุผลดังตอไปนี้

1. มีความเจ็บปวยใหม ตองการขอยาโรคอื่นเพิ่ม  18 คร้ัง จากผูปวย 16 คน จากอาการ
ตางๆ ดังนี้

1.1 ตามวั ขอยาหยอดตา  3 คร้ัง จากผูปวย 2 คน แพทยใหยาหยอดตา 1 คร้ัง
1.2 มึนงง วงิเวียน 1 คร้ัง จากผูปวย 1 คน แพทยใหยา Flunarizine
1.3 ขอยาโรคกระเพาะอาหารอักเสบ 2 คร้ัง จากผูปวย 2 คน แพทยใหยาทั้ง 2 คร้ัง
1.4 เพลีย เหนื่อย ใจสั่น เหน็บชา 1 คร้ัง จากผูปวย 1 คน แพทยใหเปลี่ยนยาลด

ความดันโลหิตสูงจาก Atenolol 50 mg OD ไปเปน Propranolol 40 mg BID แตไดเปลี่ยนกลับไป
เหมอืนเดมิหลังจากใชยาไป 1 เดือน เนื่องจากอาการใจสั่นดีขึ้นและแพทยวินิจฉัยวาอาการใจสั่นเกิด
จากภาวะเครียดของผูปวยเอง ไมไดเกิดจากผลขางเคียงของยา

1.5 มจีํ ้าตามตัว 1 คร้ัง จากผูปวย 1 คน แพทยใหยา Triamcinolone 0.1%
1.6 ปวดเมือ่ย 7 คร้ัง จากผูปวย 7 คน แพทยใหยาแกปวดเมื่อย 7 คร้ัง
1.7 ทองผูก 1 คร้ัง จากผูปวย 1 คน แพทยใหยา Milk of magnesium
1.8 ดผูลระดับไขมันในเลือด 2 คร้ัง จากผูปวย 1 คน เนื่องจากตองการตรวจสุขภาพ

แพทยไมเปลี่ยนแปลงการใชยา

2. มีความดันโลหิตสูงกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท จํ านวน 2 คร้ังติดตอกัน จํ านวน   1 
คร้ัง จากผูปวย 1 คน แพทยใหเพิ่มยา Felodipine 5 mg OD

3. มีปญหาการรักษาที่ตองพบแพทย 1 คร้ัง จากผูปวย 1 คน เนื่องจากทางโรงพยาบาล
ตัดยา Felodipine ออกจากบัญชียาโรงพยาบาล แลวเปลี่ยนเปนยา Amlodipine จงึตองเปลี่ยนยา 
Felodipine ทีผู่ปวยใชไปเปนยา Amlodipine
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จํ านวนครั้งที่ผูปวยถูกสงตอเขาพบแพทยในการศึกษาครั้งนี้ถือไดวามีเพียงจํ านวนนอย 
และสาเหตุการสงตอสวนใหญเกิดจากสาเหตุที่ผูปวยมีภาวะโรคอื่นรวมดวย ซ่ึงเปนโรคธรรมดา
ทางอายุรกรรมทั่วไป ไมไดเกิดจากการที่เภสัชกรดูแลผูปวยไมดี หรือมีปญหาในการรักษาหรือ
ปญหาการควบคุมอาการของโรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้อาจเพราะวาผูปวยที่เขารวมการศึกษาใน
คร้ังนี้เปนผูปวยที่รับยาเดิมเพียงอยางเดียวและสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดีแลว ซ่ึงผลการ
ศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ Jones และคณะ (1987) ที่พบวาจํ านวนครั้งที่ตองสง      
ผูปวยเขาพบแพทยมีเพียงรอยละ 9.4 ของจํ านวนครั้งที่พบเภสัชกรทั้งหมด แตตางจากผลการศึกษา
ของ Ranelli และ Biss (2000) ทีพ่บวาเภสัชกรตองติดตอกับแพทยเกี่ยวกับการสั่งจายยาตอเนื่องถึง
รอยละ 28.7 ทั้งนี้เพราะวาการ ติดตอกับแพทยของเภสัชกรในการศึกษาของ Ranelli และ Biss เปน
การปรึกษาเกี่ยวกับปญหาในการสั่งจายยาตอเนื่องของผูปวยไมใชการสงตอผูปวยเขาพบแพทย    
ซ่ึงไมมีรายงานวาตองติดตอกับแพทยเร่ืองอะไร (อาจจะรวมถึงการสงตอผูปวยเขาพบแพทยดวย) 
และในการศึกษาของ Ranelli และ Biss มทีัง้ผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดดีแลวและยังควบคุม
ความดันโลหิตไมได จึงอาจเปนผลใหมีปญหาในการรักษาและตองติดตอกับแพทยมากกวาการ
ศกึษาในครั้งนี้

จํ านวนผูปวยที่ใชในการวิเคราะหผลเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยในครั้งนี้ไมเทากันในแตละ
วตัถุประสงค เนื่องจากการเก็บขอมูลของผูปวยบางคนไมสมบูรณ ทั้งนี้เพราะเจาหนาที่ลืมลงเวลา  
ผูปวยตอบแบบสอบถามไมครบ ผูวิจัยไมมีเวลาที่จะตรวจแบบสอบถามไดทันในเวลาที่เจอผูปวย   
ผูปวยกลับบานกอนที่จะเก็บขอมูลไดครบ ผูปวยลืมนํ ายามาโรงพยาบาล ผูปวยไมมาโรงพยาบาล
ตามนดั ดงันัน้จํ านวนผูปวยที่ใชในการวิเคราะหผลในแตละวัตถุประสงคจึงไมเทากัน การวิเคราะห
ผลจึงใชเฉพาะขอมูลที่มีอยูเทานั้น

เมือ่นํ าผลขอมูลความดันโลหิตสูง เวลาที่ผูปวยใชในการรอรับบริการ และผลความรวม
มือในการใชยา มาคํ านวณหาขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมเพื่อใหผลการวิจัยมีนัยสํ าคัญทางสถิติ 
โดยนํ าคา SD ของกลุมตัวอยางที่ศึกษาจริงมาคํ านวณหาขนาดกลุมตัวอยางที่ตองใชจริง คํ านวณ
โดยใชสูตรจากการหาขนาดกลุมตัวอยางในบทที่ 3 พบวาจํ านวนตัวอยางตอกลุมที่นอยที่สุดที่จะทํ า
ใหผลการวิจัยมีนัยสํ าคัญทางสถิติ คือ ประมาณ 30 คนตอกลุม ซ่ึงการวิจัยในครั้งนี้มีจํ านวนตัวอยาง
ทีใ่ชจริงมากกวา 30 คนตอกลุม จึงทํ าใหมั่นใจไดวาผลการวิจัยในครั้งนี้มีนัยสํ าคัญทางสถิติ
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การควบคุมความดันโลหิตสูง
ความดนัโลหิตบน (Systolic Blood Pressure : SBP)
จากตารางที่ 8 พบวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตบนของผูปวยทั้ง 2 กลุม ในทุกครั้งที่มา          

โรงพยาบาล อยูในเกณฑที่กํ าหนด (< 140 มิลลิเมตรปรอท) เมื่อวิเคราะหหาความแตกตางระหวาง
กลุมและระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาลจากตารางที่ 9 พบวาปฏิสัมพันธของกลุมและเวลาตอคาเฉลี่ย
ความดันโลหิตบนไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 0.604) แสดงใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงของความดัน
โลหติบน ณ เวลาตางๆ เหมือนกันทั้ง 2 กลุม เมื่อพิจารณาเฉพาะปจจัยกลุมตอคาเฉลี่ยความดัน
โลหิตบนก็พบวาไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 0.075) แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตบน
ระหวางกลุมโดยรวมทั้ง 4 คร้ัง (รวมทั้งกอนการวิจัย) ไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณาเฉพาะปจจัยเวลา
ตอคาเฉลี่ยความดันโลหิตบนพบวามีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 0.007) แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ย      
ความดนัโลหิตบนระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาลของผูปวยรวมทั้งหมด (ทั้ง 2 กลุมรวมกัน) มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ซ่ึงเมื่อวิเคราะหหาความแตกตางระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาล
จากตารางที่ 10 พบวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตบนของผูปวยรวมทั้งหมดของการมาโรงพยาบาลครั้งที่ 
2 สูงกวากอนการวิจัย 4.44 มิลลิเมตรปรอท (p = 0.005) แตไมพบความแตกตางดงักลาวระหวางคู
อ่ืนๆ

ความดนัโลหิตลาง (Diastolic Blood Pressure : DBP)
จากตารางที่ 8 พบวา คาเฉลี่ยความดันโลหิตลางของผูปวยในกลุมทดลองและกลุม  

ควบคมุในทุกครั้งที่มาโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กํ าหนด (< 90 มิลลิเมตรปรอท) เมื่อวิเคราะหหา
ความแตกตางระหวางกลุมและระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาลจากตารางที่ 11 พบวาปฏิสัมพันธของ
กลุมและเวลาตอคาเฉลี่ยความดันโลหิตลางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 0.419) แสดงใหเห็นวาการ
เปลีย่นแปลงของความดันโลหิตลาง ณ เวลาตางๆ เหมือนกันทั้ง 2 กลุม เมื่อพิจารณาเฉพาะปจจัย
กลุมตอคาเฉลี่ยความดันโลหิตลางก็พบวาไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 0.916) แสดงใหเห็นวาคา
เฉลีย่ความดันโลหิตลางระหวางกลุมโดยรวมทั้ง 4 คร้ัง (รวมทั้งกอนการวิจัย) ไมแตกตางกัน เมื่อ
พจิารณาเฉพาะปจจัยเวลาตอคาเฉลี่ยความดันโลหิตลางพบวามีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 0.001) แสดง
ใหเหน็วาคาเฉลี่ยความดันโลหิตลางระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาลของผูปวยรวมทั้งหมด (ทั้ง 2 กลุม
รวมกนั) มคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ซ่ึงเมื่อวิเคราะหหาความแตกตางระหวางครั้ง
ที่มาโรงพยาบาลจากตารางที่ 12 พบวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตลางของผูปวยรวมทั้งหมดของการมา
โรงพยาบาลครั้งที่ 2 สูงกวากอนการวิจัย 3.16 มิลลิเมตรปรอท (p = 0.005) และสูงกวาครั้งที่ 3 ที่มา
โรงพยาบาล 3.37 มิลลิเมตรปรอท (p = 0.003) แตไมพบความแตกตางดงักลาวระหวางคูอ่ืนๆ
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุมตัวอยางในแตละครั้งที่มาโรงพยาบาล1

ความดันโลหิต (Mean ± SD) (มิลลิเมตรปรอท)คร้ังที่มาโรงพยาบาล
(NT  :  NC) (คน) กลุมทดลอง กลุมควบคุม

ความดนัโลหิตบน (Systolic Blood Pressure) 2

     กอนการวิจัย   (55: 53) 126.95 ± 11.50 130.06 ± 10.13
     คร้ังที่ 1           (55: 52) 131.41 ± 11.08 131.91 ± 12.80
     คร้ังที่ 2           (52: 53) 130.86 ± 12.77 134.93 ± 12.00
     คร้ังที่ 3           (51: 53) 129.15 ± 12.12 132.53 ± 11.25
ความดันโลหิตลาง (Diastolic Blood Pressure) 3

     กอนการวิจัย   (55: 53) 76.11 ± 8.38 76.25 ± 9.05
     คร้ังที่ 1           (55: 52) 77.70 ± 9.54 77.76 ± 9.51
     คร้ังที่ 2           (52: 53) 78.50 ± 9.25 80.16 ± 7.10
     คร้ังที่ 3           (51: 53) 76.90 ± 8.38 75.08 ± 9.70

NT = จํ านวนตัวอยางกลุมทดลอง, NC = จํ านวนตัวอยางกลุมควบคุม, 1ANOVA (split-plot design),  
2ปฏิสัมพันธของกลุมและเวลาตอคาเฉลี่ยความดันโลหิตบน : p = 0.604 (ตารางที่ 9),
3ปฏิสัมพันธของกลุมและเวลาตอคาเฉลี่ยความดันโลหิตลาง : p = 0.419 (ตารางที่ 11)

ตารางที่ 9  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบ Split plot design เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ความดันโลหิตบน ของการมาโรงพยาบาลทั้ง 4 คร้ัง ของกลุมตัวอยาง1

Source Type III
Sum of Squares df Mean Square F p Value

กลุม 838.825 1 838.825 3.237 0.075
เวลา 1166.759 3 388.920 4.084 0.007
กลุม * เวลา 176.666 3 58.889 0.618 0.604
กลุม * ตัวอยาง 27676.543 106 261.099 2.742 0.000
เวลา * กลุม(ตัวอยาง) 29520.588 310 95.228 2

1ANOVA (split-plot design), 2Mean Square (Error)
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ตารางที่ 10  ผลตางของคาเฉลี่ยความดันโลหิตบนของผูปวยทั้งหมดระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาล1, 2

95% Confidence Interval
คร้ังที่มาโรงพยาบาล Mean

Difference
Std.

Error Lower Upper
p Value

กอนการวิจัย -   คร้ังที่ 1 -3.1774 1.3311 -6.5969 0.2422 0.080
กอนการวิจัย -   คร้ังที่ 2 -4.4374 1.3374 -7.8733 -1.0016 0.005
กอนการวิจัย -   คร้ังที่ 3 -2.3981 1.3407 -5.8424 1.0461 0.279
คร้ังที่ 1 -   คร้ังที่ 2 -1.2601 1.3405 -4.7038 2.1837 0.783
คร้ังที่ 1 -   คร้ังที่ 3 0.7792 1.3437 -2.6729 4.2313 0.938
คร้ังที่ 2 -   คร้ังที่ 3 2.0393 1.3500 -1.4290 5.5076 0.431

1Post-Hoc test (Tukey),  2Base on observed means

ตารางที่ 11  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบ Split plot design เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ความดันโลหิตลาง ของการมาโรงพยาบาลทั้ง 4 คร้ัง ของกลุมตัวอยาง1

Source Type III
Sum of Squares df Mean Square F p Value

กลุม 1.879 1 1.879 0.011 0.916
เวลา 836.161 3 278.720 5.765 0.001
กลุม * เวลา 137.129 3 48.345 0.945 0.419
กลุม * ตัวอยาง 17983.270 106 169.653 3.509 0.000
เวลา * กลุม (ตัวอยาง) 14987.027 310 48.3452

1ANOVA (split-plot design), 2Mean Square (Error)

สาเหตทุี่ทํ าใหคาเฉลี่ยความดันโลหิตบนและลางของผูปวยทั้ง 2 กลุม ไมแตกตางกัน
อาจเปนเพราะวาแตเดิมผูปวยทั้ง 2 กลุม ควบคุมความดันโลหิตไดดีอยูแลวดวยการใชยารูปแบบเดิม 
เมือ่เขารวมโครงการผูปวยทั้ง 2 กลุม ยังคงไดรับการรักษาดวยยารูปแบบเดิม เพียงแตผูปวยในกลุม
ทดลองไดรับการสั่งจายยาเดิมตอเนื่องและรับคํ าปรึกษาเรื่องการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมและการใชยา
จากเภสชักร การที่ผูปวยทั้ง 2 กลุม ควบคุมความดันโลหิตไดดีเหมือนเดิม แสดงใหเห็นวาเภสัชกร
สามารถดแูลผูปวยใหยังคงควบคุมความดันโลหิตไดดีเหมือนกับการดูแลของแพทย
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ตารางที่ 12 ผลตางของคาเฉลี่ยความดันโลหิตลางของผูปวยทั้งหมดระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาล1, 2

95% Confidence Interval
คร้ังที่ผูปวยมาโรงพยาบาล Mean

Difference Std. Error
Lower Upper

p Value

กอนการวิจัย -   คร้ังที่ 1 -1.15484 0.9484 -3.9849 0.8881 0.360
กอนการวิจัย -   คร้ังที่ 2 -3.1575 0.9529 -5.6056 0.7094 0.005
กอนการวิจัย -   คร้ังที่ 3 0.2094 0.9552 -2.2447 2.6635 0.996
คร้ังที่ 1 -   คร้ังที่ 2 -1.6091 0.9551 -4.0629 0.8446 0.332
คร้ังที่ 1 -   คร้ังที่ 3 1.7578 0.9574 -0.7019 4.2175 0.256
คร้ังที่ 2 -   คร้ังที่ 3 3.3669 0.9619 0.8793 5.8381 0.003

1Post-Hoc test (Tukey),  2Base on observed means

สาเหตุที่ทํ าใหคาเฉลี่ยความดันโลหิตบนและลางของการมาโรงพยาบาลครั้งที่ 2 สูงกวา
กอนการวิจัย และคาเฉลี่ยความดันโลหิตลางครั้งที่ 2 สูงกวาครั้งที่ 3 อาจเปนเพราะวาในครั้งที่ 2     
ผูปวยบางคนมีระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะในกลุมควบคุม ซ่ึงการเพิ่มขึ้นหรือลดลง
ของความดนัโลหิตอาจเกิดขึ้นไดในแตละครั้งที่มาโรงพยาบาล  ทั้งนี้เพราะวาการเพิ่มขึ้นหรือลดลง
ของความดันโลหิตขึ้นอยูกับหลายปจจัยกอนวัดความดันโลหิต เชน ชวงเวลาที่วัดความดันโลหิต     
อารมณของผูปวย การออกกํ าลังกาย ความเครียด การสูบบุหร่ี การดื่มกาแฟหรือเครื่องดื่มที่มี
คาเฟอนี การขาดยาลดความดันโลหิตเพียง 1 มื้อ การอดนอน หรือการรับประทานอาหารหรือนํ้ าที่
มากเกนิไป ฯลฯ (JNC-VI, 1997) ซ่ึงถึงแมวาจะมีการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิตแตหากการ
เปลีย่นแปลงไมสูงเกินกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ก็ไมมีความสํ าคัญทางคลินิก ดังนั้นการเปลี่ยน
แปลงความดันโลหิตที่สูงขึ้นในครั้งที่ 2 จึงไมมีความสํ าคัญทางคลินิก

จํ านวนผูปวยท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตไดตํ่ ากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท
จากตารางที่ 13 พบวารอยละของผูปวยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ

ทีก่ํ าหนด (< 140/90 มลิลิเมตรปรอท) ระหวางกลุมในแตละครั้งที่มาโรงพยาบาลไมแตกตางกัน      
(p > 0.05) เมือ่วเิคราะหหาความแตกตางระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาลจากตารางที่ 14 พบวารอยละ
ของผูปวยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตบนใหตํ่ ากวา 140 มิลลิเมตรปรอท ระหวางครั้งที่มา   
โรงพยาบาลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติเฉพาะในกลุมควบคุม (p = 0.007) และ 
รอยละของผูปวยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตลางใหตํ่ ากวา 90 มิลลิเมตรปรอท ระหวางครั้งที่
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มาโรงพยาบาลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติเฉพาะในกลุมทดลอง (p = 0.041)       
และเมือ่วเิคราะหหาความแตกตางระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาลในแตละกลุมจากตารางที่ 15 พบวา   
จ ํานวนผูปวยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตบนใหตํ่ ากวา 140 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมควบคุม
กอนการวิจัยมีมากกวาการมาโรงพยาบาลครั้งที่ 1 จํ านวน 13 คน (รอยละ 24.5) (p = 0.003) มากกวา
คร้ังที่ 2 จํ านวน 14 คน (รอยละ 26.4) (p = 0.003) และมากกวาครั้งที่ 3 จํ านวน 11 คน (รอยละ 20.8) 
(p = 0.012) อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ แตไมพบความแตกตางระหวางคูอ่ืนๆ และรอยละของผูปวยที่
สามารถควบคุมความดันโลหิตลางใหตํ่ ากวา 90 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมทดลองกอนการวิจัยมีมาก
กวาการมาโรงพยาบาลครั้งที่ 2  จํ านวน 8 คน (รอยละ 14.8) (p = 0.011) อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ 
แตไมพบความแตกตางระหวางคูอ่ืนๆ

จากผลการควบคุมความดันโลหิตดังกลาวขางตน แสดงใหเห็นวาการใหบริการคลินิก
รับยาตอเนื่องโดยเภสัชกรสามารถดูแลและสั่งจายยาเดิมตอเนื่องแกผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิต
ไดดีแลวดวยการใชยารูปแบบเดิมได โดยที่ผูปวยยังคงควบคุมความดันโลหิตไดดีเหมือนกับการดู
แลของแพทย ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Cassidy และคณะ (1996) ที่พบวาคุณภาพการ
รักษาโรคดานการควบคุมความดันโลหิตของกลุมที่เภสัชกรดูแลกับกลุมที่แพทยดูแลไมแตกตางกัน

ตารางที่ 13  จ ํานวนผูปวยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตไดตํ่ ากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท
ในแตละครั้งที่มาโรงพยาบาล ของกลุมตัวอยาง

จ ํานวนผูปวย (คน)คร้ังที่มาโรงพยาบาล
(N T : N C) (คน) กลุมทดลอง กลุมควบคุม

 χ2

p Value
ความดันโลหิตบน < 140 มิลลิเมตรปรอท (54 : 53)

   กอนการวิจัย 50 48 0.9741

   คร้ังที่ 1 42 35 0.2661

   คร้ังที่ 2 40 34 0.3751

   คร้ังที่ 3 44 37 0.2491

ความดันโลหิตลาง < 90 มิลลิเมตรปรอท (54 : 53)
   กอนการวิจัย 53 50 0.4382

   คร้ังที่ 1 50 45 0.5311

   คร้ังที่ 2 45 50 0.1631

   คร้ังที่ 3 50 49 1.0002

NT= จํ านวนตัวอยางกลุมทดลอง, NC= จํ านวนตัวอยางกลุมควบคุม, 1Continuity correction, 2Fisher’s Exact Test
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ตารางที่ 14  ความแตกตางของจ ํานวนผูปวยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตไดตํ่ ากวา 140/90
มิลลิเมตรปรอท ระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาล ของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม1

คร้ังที่มาโรงพยาบาล
 (N) (คน)

จ ํานวนผูปวย
(คน) Cochran’s Q df p Value

ความดันโลหิตบน < 140 มิลลิเมตรปรอท
กลุมทดลอง (N = 54)

กอนการวิจัย 50 7.467 3 0.058
คร้ังที่ 1 42
คร้ังที่ 2 40
คร้ังที่ 3 44

กลุมควบคุม (N = 53)
กอนการวิจัย 48 12.097 3 0.007
คร้ังที่ 1 35
คร้ังที่ 2 34
คร้ังที่ 3 37

ความดันโลหิตลาง < 90 มิลลิเมตรปรอท
กลุมทดลอง (N = 54)

กอนการวิจัย 53 8.250 3 0.041
คร้ังที่ 1 50
คร้ังที่ 2 45
คร้ังที่ 3 50

กลุมควบคุม (N = 53)
กอนการวิจัย 50 4.250 3 0.236
คร้ังที่ 1 45
คร้ังที่ 2 50
คร้ังที่ 3 49

1Cochran Test
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ตารางที่ 15  ผลตางของจํ านวนผูปวยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตไดตํ่ ากวา 140/90
มลิลิเมตรปรอท ระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาล ของกลุมตัวอยาง1

ความดันโลหิต ผลตางของจํ านวนผูปวย
 (คน)

Z p Value

ความดันโลหิตบน <140 มิลลิเมตรปรอท

กลุมควบคุม
กอนการวิจัย – คร้ังที่ 1 13 2.982 0.003
กอนการวิจัย – คร้ังที่ 2 14 2.985 0.003
กอนการวิจัย – คร้ังที่ 3 11 2.524 0.002
คร้ังที่ 1 – คร้ังที่ 2 1 0.209 0.835
คร้ังที่ 1 – คร้ังที่ 3 -2 0.447 0.655
คร้ังที่ 2 – คร้ังที่ 3 -3 0.655 0.513

ความดันโลหิตลาง < 90 มิลลิเมตรปรอท
กลุมทดลอง
กอนการวิจัย – คร้ังที่ 1 3 1.342 0.180
กอนการวิจัย – คร้ังที่ 2 8 2.530 0.011
กอนการวิจัย – คร้ังที่ 3 3 1.134 0.257
คร้ังที่ 1 – คร้ังที่ 2 5 1.667 0.096
คร้ังที่ 1 – คร้ังที่ 3 0 0.000 1.000
คร้ังที่ 2 – คร้ังที่ 3 -5 1.667 0.096

1Willcoxon signed ranks test

และจากการศึกษาของ Hawkins และคณะ (1979) ที่พบวาความดันโลหิตลางของผูปวยทั้ง 2 กลุม
ไมแตกตางกัน แตความดันโลหิตบนของกลุมที่แพทยดูแลตํ่ ากวากลุมที่เภสัชกรดูแลยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ (p ≤ 0.02) ซ่ึงตางจากการศึกษาครั้งนี้ที่พบวาความดันโลหิตบนของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผูปวยที่ไดรับการคัด
เลือกเขารวมโครงการวิจัยเปนผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดดีอยูแลว และเปนการศึกษาวาผูปวย
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เหลานีจ้ะยังคงควบคุมความดันโลหิตไดดีเหมือนเดิมหรือไม ตางกับการศึกษาของ Okamoto และ 
Nakahiro (2001) การศึกษาของ Carter และคณะ (1997) การศึกษาของ Dong (1997) การศึกษาของ 
Kicklighter และคณะ (1999) และการศึกษาของ  Vivian (2003) ที่คัดเลือกผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงทั่วไปทั้งที่ควบคุมความดันโลหิตไดแลวและยังควบคุมไมได เพื่อดูผลการดูแลรักษาของ     
เภสชักรกบัการดแูลรักษาของแพทยวากลุมไหนจะควบคุมความดันโลหิตไดดีกวากัน หรือมีจํ านวน
ผูปวยทีค่วบคุมความดันโลหิตไดตามเกณฑที่กํ าหนดมากกวากัน การศึกษาครั้งนี้จึงไมสามารถสรุป
ไดวาเภสัชกรสามารถดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหมีความดันโลหิตตํ่ ากวา หรือลดความดัน
โลหิตไดมากกวา หรือชวยใหผูปวยควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่กํ าหนดไดมากกวา 
เหมอืนกับผลการศึกษาของ Okamoto และ Nakahiro (2001) ที่พบวาความดันโลหิตของผูปวยใน
กลุมทีเ่ภสชักรดูแลตํ่ ากวาในกลุมที่แพทยดูแล หรือผลการศึกษาของ Carter และคณะ (1997) ที่พบ
วากลุมผูปวยที่เขาพบเภสัชกรทุกเดือนควบคุมความดันโลหิตบนไดดีขึ้นอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
หลังการวจิยั และความดันโลหิตลางลดลงในเดือนที่ 2, 4 และ 6 จากคาเริ่มตนกอนการวิจัยอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ หรือผลการศึกษาของ Dong (1997) ที่พบวาผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตได ≤
150/90 มิลลิเมตรปรอท จากการดูแลของเภสัชกรมีจํ านวนสูงถึงรอยละ 79.55 หรือจากผลการศึกษา
ของ Kicklighter และคณะ (1999) ที่พบวาผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตใหถึงเปาหมายไดในกลุมที่
เภสชักรดูแลมีถึงรอยละ 67 ในขณะที่ในกลุมที่แพทยดูแลมีเพียงรอยละ 31 หรือจากผลการศึกษา
ของ Vivian  (2003) ที่พบวาผูปวยในกลุมที่เภสัชกรดูแลควบคุมความดันโลหิตใหตํ่ ากวา 140/90 
มลิลิเมตรปรอท มีสูงถึงรอยละ 81 ในขณะที่ในกลุมที่แพทยดูแลมีเพียงรอยละ 30 ซ่ึงตางกันถึง   
รอยละ 51 (p < 0.0001) แตอยางไรก็ตามพบวาผูปวยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูใน
เกณฑทีก่ ําหนดของการศึกษาครั้งนี้มีประมาณรอยละ 65-90 ซ่ึงใกลเคียงกับผลการศึกษาของ Dong 
(1997), Kicklighter และคณะ (1999) และ Vivian (2003)

เวลาเฉลี่ยท่ีผูปวยใชในการรอรับบริการ
จากตารางที่ 16 แสดงใหเห็นวากลุมทดลองใชเวลาเฉลี่ยในการรอรับบริการในแตละ

คร้ังนอยกวากลุ มควบคุม เมื่อวิเคราะหหาความแตกตางระหวางกลุมและระหวางครั้งที่มา           
โรงพยาบาลจากตารางที่ 17 พบวาปฏิสัมพันธของกลุมและเวลาตอเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยใชในการรอรับ
บริการไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 0.136) แสดงใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงของเวลาที่ผูปวยใชใน
การรอรับบริการ ณ เวลาตางๆ เหมือนกันทั้ง 2 กลุม เมื่อพิจารณาเฉพาะปจจัยกลุมตอเวลาเฉลี่ยที่    
ผูปวยใชในการรอรับบริการพบวามีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p < 0.001) แสดงใหเห็นวาเวลาเฉลี่ยที่ผูปวย
ใชในการรอรับบริการระหวางกลุมโดยรวมทั้ง 3 คร้ัง แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 16  เวลาเฉลี่ยที่ผูปวยใชในการรอรับบริการในแตละครั้งที่มาโรงพยาบาลของกลุมตัวอยาง

เวลาเฉลี่ยที่ใชในการรอรับบริการ (Mean  ± SD) (นาที)คร้ังที่มาโรงพยาบาล
(NT:NC) (คน) กลุมทดลอง กลุมควบคุม

คร้ังที่ 1       (53 : 52) 47.85 ± 24.27 61.67 ± 24.18
คร้ังที่ 2       (50 : 44) 38.88 ± 25.13 69.02 ± 21.17
คร้ังที่ 3       (41 : 43) 31.46 ± 20.75 55.44 ± 19.87

      รวม 40.07 ±  24.401 62.07 ± 22.471

NT=จํ านวนตัวอยางกลุมทดลอง, NC=จํ านวนตัวอยางกลุมควบคุม, 1ANOVA (split-plot design) ผลของ
ปจจัยกลุมตอเวลาที่ผูปวยใชในการรอรับบริการ : p < 0.001 (ตารางที่ 17)

ตารางที่ 17   ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบ Split plot design เพือ่เปรียบเทียบเวลาเฉลี่ย
ทีผู่ปวยใชในการรอรับบริการของการมาโรงพยาบาลทั้ง 3 คร้ัง ของกลุมตัวอยาง1

Source Type III
Sum of Squares df Mean Square F p Value

กลุม 28627.557 1 28627.557 50.169 0.000
เวลา 6126.662 2 3063.331 6.333 0.002
กลุม * เวลา 1952.180 2 976.090 2.018 0.136
กลุม * ตัวอยาง 61760.631 106 582.647 1.205 0.139
เวลา * กลุม (ตัวอยาง) 82710.661 171 483.688 2

1ANOVA (split-plot design), 2Mean Square (Error)

โดยเมื่อดูโดยรวมทั้ง 3 คร้ังที่มาโรงพยาบาลพบวากลุมทดลองใชเวลาเฉลี่ย 40 นาที   
ในขณะที่กลุมควบคุมใชเวลาเฉลี่ย 62 นาที ซ่ึงกลุมทดลองใชเวลาเฉลี่ยในการรอรับบริการรวมทั้ง 
3 คร้ัง นอยกวากลุมควบคุม 22 นาที และเมือ่พจิารณาเฉพาะปจจัยเวลาตอเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยใชใน
การรอรับบริการก็พบวามีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 0.002) แสดงใหเห็นวาเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยใชในการ
รอรับบริการระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาลของผูปวยรวมทั้งหมด (ทั้ง 2 กลุมรวมกัน) มีความแตก
ตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ซ่ึงเมื่อวิเคราะหหาความแตกตางระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาล    
จากตารางที่   18   พบวาเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยใชในการรอรับบริการของผูปวยรวมทั้งหมด   ของการมา
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ตารางที่ 18  ผลตางของเวลาเฉลี่ยทีผู่ปวยใชในการรอรับบริการของผูปวยทั้งหมดระหวางครั้งที่มา
โรงพยาบาล1, 2

95% Confidence Interval
คร้ังที่ผูปวยมารับยา Mean

Difference Std. Error
Lower Upper

p Value

คร้ังที่ 1 -   คร้ังที่ 2 1.71 3.12 -5.61 9.02 0.848
คร้ังที่ 1 -   คร้ังที่ 3 10.96 3.22 3.41 18.50 0.002
คร้ังที่ 2 -   คร้ังที่ 3 9.25 3.30 1.51 16.99 0.014

1Post-Hoc test (Tukey),  2Base on observed means

โรงพยาบาลในครั้งที่ 1 มากกวาในครั้งที่ 3 เปนเวลา 10.96 นาที (p = 0.002) และการมาโรงพยาบาล
ในครัง้ที่ 2 ใชเวลาเฉลี่ยในการรอรับบริการมากกวาในครั้งที่ 3  เปนเวลา 9.25 นาที (p = 0.014) แต
ไมแตกตางจากครั้งที่ 1

สาเหตุที่ทํ าใหกลุมทดลองใชเวลาเฉลี่ยในการรอรับบริการนอยกวากลุมควบคุม อาจ
เพราะวา

1. จํ านวนผูปวยที่เขามารับบริการของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละครั้งไมเทา
กนั ซ่ึงในกลุมทดลองมีผูปวยเขารับบริการครั้งละประมาณ 10 คน ในขณะที่ในกลุมควบคุมมีผูปวย
เขารับบริการครั้งละประมาณ 30 ถึง 60 คน เมื่อการเขาพบแพทยและเภสัชกรของผูปวยแตละคนใน
แตละครัง้ใชเวลาไมแตกตางกัน (เฉลี่ยประมาณ 5 ถึง 10 นาที ตอผูปวย 1 คน) และผูปวยทั้งหมดที่
เขาพบแพทยทั้งที่ไมเขารวมโครงการและที่เขารวมโครงการ (กลุมควบคุม) จะตองเขาพบแพทย
ตามลํ าดับคิว ดังนั้นผูปวยในกลุมควบคุมที่ไดรับคิวหลังๆ จึงตองรอนาน จึงทํ าใหผูปวยในกลุม
ควบคมุใชเวลาเฉลี่ยในการรอรับบริการนานกวาในกลุมทดลอง

2. ลักษณะของผูปวยที่เขาพบแพทยในสวนที่ไมไดเขารวมโครงการมีความแตกตาง
จาก   ผูปวยที่เขารวมโครงการ ซ่ึงผูปวยบางสวนยังควบคุมความดันโลหิตสูงไดไมดี และบางสวนก็
มโีรคเร้ือรังอื่นๆ รวมดวย แพทยจึงใชเวลาในการตรวจไมเทากัน ซ่ึงอาจตองใชเวลาในการตรวจ
นานกวาผูปวยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงไดดีแลวและไมมีโรคเร้ือรังอื่นๆ รวมดวย        
ในขณะที่ในกลุมทดลองมีเฉพาะผูปวยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงไดดีแลวและไมมีโรค
เร้ือรังอืน่ๆ รวมดวย จึงทํ าใหผูปวยในกลุมควบคุมใชเวลาเฉลี่ยในการรอพบแพทยนานกวาในกลุม
ทดลอง
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3. เนือ่งจากบางวันแพทยที่เขาตรวจประจํ าคลินิกปกติเร่ิมตรวจชา (หลังเวลา 13.00 น.) 
ในขณะที่เภสัชกรเริ่มใหบริการสั่งจายยาตอเนื่องหลังจากที่พยาบาลวัดความดันโลหิตใหผูปวยเสร็จ
ตัง้แตเวลา 13.00 น. ผูปวยในกลุมทดลองจึงไมตองเสียเวลาในการนั่งรอพบแพทย เหมือนในกลุม
ควบคมุจงึทํ าใหกลุมทดลองใชเวลาเฉลี่ยในการรอรับบริการนอยกวาในกลุมควบคุม

สาเหตทุี่ทํ าใหเวลาเฉลี่ยที่ใชในการรอรับบริการในครั้งที่ 1 และ คร้ังที่ 2 มีมากกวาครั้ง
ที ่3 แตคร้ังที่ 1 และครั้งที่ 2 ไมแตกตางกัน อาจเพราะวา

1. ในครัง้ที ่ 1 ผูปวยที่เขารวมโครงการวิจัยทั้งหมดตองไดรับการอธิบายเกี่ยวกับโครง
การวจิยั และตองทํ าเอกสารสมัครใจเขารวมโครงการ ซ่ึงตองใชเวลามากกวาการมาตรวจตามปกติ 
และเนื่องจากผูวิจัยและผูที่มีสวนเกี่ยวของในการเก็บขอมูลทุกคนยังไมคุนเคยกับระบบการให
บริการแบบใหม และผูวิจัยตองเก็บขอมูลเบื้องตนและประวัติกอนการวิจัยของผูปวยทั้งหมด และ
ใหความรูเร่ืองโรค การรักษา และการปฏิบัติตัวแกผูปวยในกลุมทดลอง ทํ าใหการเริ่มเก็บขอมูลใน
ระยะแรกตองใชเวลาในการใหบริการนานกวาปกติ จึงทํ าใหผูปวยใชเวลาเฉลี่ยในการรอรับบริการ
ในครั้งที่ 1 มากกวาในครั้งที่ 3 อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

2. ในครั้งที่ 2 ผูปวยในกลุมควบคุมใชเวลาเฉลี่ยในการรอรับบริการมากขึ้น ทั้งนี้อาจ
เพราะแพทยเร่ิมตรวจชา หรือเพราะผูปวยบางคนที่ไมไดเขารวมโครงการมีปญหาตองใชเวลาใน
การตรวจมากขึ้น หรือผูปวยที่เขารวมโครงการในกลุมควบคุมไดรับบัตรคิวเขาตรวจลํ าดับทายๆ ซ่ึง
ถึงแมวาในกลุมทดลองจะใชเวลาในการรอรับบริการนอยลง แตเมื่อนํ ามาเฉลี่ยรวมกันแลว จึงทํ าให
เวลาเฉลี่ยที่ผูปวยใชในการรอรับบริการในครั้งที่ 2 สูงกวาครั้งที่ 3 อยางมีนยัสํ าคัญทางสถิติแตไม     
แตกตางจากครั้งที่ 1

3. เนือ่งจากการมาโรงพยาบาลในครั้งที่ 3 การปฏิบัติงานทุกอยางลงตัวดีแลว และไม
ตองถามขอมูลเหมือนครั้งที่ 1 เพียงแตติดตามผลการรักษา เนนยํ้ าการปฏิบัติตัว และจายยาเดิม      
จงึท ําใหเวลาเฉลี่ยที่ใชในการรอรับบริการครั้งที่ 3 นอยกวาครั้งที่ 1 และ 2 อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

จากผลการศึกษาในครั้งนี้จะเห็นไดวาการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องโดยเภสัชกร
ชวยลดเวลาในการรอรับบริการของผูปวยจากคลินิกปกติเฉลี่ย 20 นาทีตอคน ไดอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ จากผูปวยที่เขารับบริการจากคลินิกรับยาตอเนื่องใชเวลารอรับบริการเฉลี่ย 40 นาทีตอคน 
ในขณะทีผู่ปวยที่เขาพบแพทยตามปกติใชเวลารอรับบริการเฉลี่ย 60 นาทีตอคน อยางไรก็ตามเนื่อง
จากผูปวยที่เขาพบแพทยในคลินิกปกติมีลักษณะแตกตางจากผูปวยที่เขาคลินิกรับยาตอเนื่อง จึงถือ
ไดวาเปนขอจํ ากัดของการวางแผนการวิจัยที่กลุมทดลองยังมีปจจัยกวนที่ไมสามารถควบคุมได
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เพราะในการปฏิบัติงานจริงไมสามารถออกแบบการวิจัยใหมีคลินิกที่แพทยใหบริการเฉพาะผูปวยที่
มารบัยาตอเนื่องเพียงอยางเดียวเหมือนกับการใหบริการของเภสัชกรในคลินิกรัยาตอเนื่องได ดังนั้น
การสรุปวาคลินิกรับยาตอเนื่องใชเวลาในการใหบริการนอยกวาคลินิกปกติจึงเปนการสรุปจากการ
ปฏิบัติงานจริง ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Suzuki (1987) แตการศึกษาของ Suzuki ผูปวยใช
เวลาในการรอรับบริการในคลินิกรับยาตอเนื่องเพียง 12 นาทีตอคน และลดเวลาในการรอรับบริการ
ไดมากกวา โดยลดเวลาตั้งแตการรอพบแพทยเฉลี่ย 1.5 ช่ัวโมง ลดเวลาในการรอเขียนใบสั่งยา 10 
นาท ี ลดเวลาในการเขาตรวจ 15-20 นาที ลดเวลาในการปฏิบัติงานของแพทยและพยาบาล 25-30 
นาที ทั้งนี้เนื่องจากการใหบริการในคลินิกรับยาตอเนื่องของศึกษาครั้งนี้แตกตางจากการศึกษาของ 
Suzuki ในเรือ่งกระบวนการใหบริการ จากการศึกษาของ Suzuki ใหบริการจายยาตอเนื่องโดยมีการ
นดัหมายลวงหนาวาจะมารับยาตอเนื่องรายการอะไรและวันไหน และฝายเภสัชกรรมจะพิมพใบสั่ง
ยาจากขอมลูเดิมที่มีอยูในคอมพิวเตอร และจัดเตรียมยาใหเสร็จกอนที่ผูปวยมารับยา เมื่อผูปวยมาถึง
โรงพยาบาลเพียงบอกชื่อหรือหมายเลขที่นัดไวที่ฝายเภสัชกรรม ก็สามารถรับยาและชํ าระเงินไดเลย 
แตการศกึษาครัง้นี้ไมไดเปลี่ยนวิธีจัดยาใหมีการจัดยาไวกอนที่ ผูปวยจะมารับยา และวิธีเขียนใบสั่ง
ยากย็งัคงเขียนโดยบุคลากร (เภสัชกร) แลวกรอกขอมูลลงคอมพิวเตอรเพื่อพิมพใบสั่งยา ไมไดพิมพ
จากขอมลูเดิมที่มีอยูในคอมพิวเตอร มีการเปลี่ยนแปลงขั้นตอนการใหบริการเฉพาะขั้นตอนการเขา
พบแพทยเปลีย่นเปนใหเขาพบเภสัชกร และเปลี่ยนจากแพทยเขียนใบสั่งยาเปนเภสัชกรเขียน และ
การศึกษานี้เก็บขอมูลเร่ืองเวลาที่ใชในการรอรับบริการรวมตั้งแตเร่ิมเขารับบริการในคลินิกโรค
ความดนัโลหติสูง (เร่ิมวัดความดันโลหิต) จนถึงขั้นตอนรับยาเสร็จ ไมไดแยกเก็บขอมูลเวลาที่ใชใน
แตละขั้นตอน จึงไมมีผลเวลาดังกลาวเหมือนการศึกษาของ Suzuki แตพบวาเวลาเฉลี่ยที่ใชในการ
รอรับบริการของการศึกษาครั้งนี้นอยกวาผลการศึกษาของ Jone และคณะ (1987) ซ่ึงผูปวยในคลินิก
รับยาตอเนื่องใชเวลาในการรอรับบริการนานถึง 60 ± 35.9 นาท ีและในกลุมที่พบแพทยใชเวลาใน
การรอรับบริการนานถึง 129 ± 115.2 นาที

การที่ผูปวยในคลินิกรับยาตอเนื่องใชเวลาในการรอรับบริการในแตละครั้งลดลง จึงมี
ผลดีตอความพึงพอใจของผูปวยตอการใหบริการ และยังชวยลดเวลาที่แพทยจะตองตรวจผูปวยที่
สามารถควบคุมความดันโลหิตไดดีแลว เพราะผูปวยเหลานี้สามารถรับยาตอเนื่องไดเลยไมตองเขา
พบแพทย ทํ าใหแพทยมีเวลาในการตรวจผูปวยอ่ืนๆ ที่มีโรคหลายๆ โรค หรือมีปญหาการรักษา
อ่ืนๆ ที่ยังควบคุมโรคไมไดดวยการใชยารูปแบบเดิม หรือโรคที่ตองติดตามผลการรักษาจากการ
ตรวจรางกายและตรวจทางหองปฏิบัติการหรือเครื่องมือแพทยอยางสมํ่ าเสมอ และยังทํ าใหเภสัชกร
สามารถจัดสรรเวลาในการปฏิบัติงานไดดียิ่งขึ้น เพราะการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องสามารถ
ใหบริการในชวงที่มีผูปวยมารับบริการที่หองจายยาจํ านวนไมมากหรืออาจเปนชวงที่ผูปวยยังรอพบ
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แพทยในชวงเวลา 08.00 - 09.00 น. หรือ 13.00 - 14.00 น. ของแตละวัน และถาหากมีการพัฒนา  
ขั้นตอนการใหบริการของคลินิกรับยาตอเนื่องเหมือนการศึกษาของ Suzuki เชือ่ไดวาคลินิกรับยา 
ตอเนือ่งจะชวยลดเวลาในการรอรับบริการไดมากขึ้น ซ่ึงคงตองมีการศึกษากันตอไป

ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการที่ไดรับจากคลินิกโรคความดันโลหิตสูง
จากตารางที่ 19 พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ทั้งกอนและหลังการวิจัยอยูในระดับพึงพอใจมาก (3.9-4.0) และเมื่อวิเคราะหหาความแตกตาง
ระหวางกลุมและระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาลจากตารางที่ 20 พบวาปฏิสัมพันธของกลุมและเวลา
ตอคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 0.672) แสดงใหเห็นวาการเปลี่ยน
แปลงของความพึงพอใจของผูปวย ณ เวลาตางๆ เหมือนกันทั้ง 2 กลุม เมื่อพิจารณาเฉพาะปจจัยกลุม
และปจจัยเวลาตอคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยกพ็บวาไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 0.237 และ 
0.236 ตามลํ าดับ) แสดงใหเห็นวาผูปวยทั้ง 2 กลุม มีความพึงพอใจมากตอการใหบริการของคลินิก
โรคความดันโลหิตสูง ทั้งในคลินิกปกติและคลินิกรับยาตอเนื่องทั้งกอนและหลังการวิจัยไม      
แตกตางกัน ถึงแมวาระดับความพึงพอใจของผูปวยในคลินิกรับยาตอเนื่องหลังการวิจัยจะมีมากขึ้น
จาก 3.93 เปน 4.04 แตก็ไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ซ่ึงนั่นอาจเพราะวาการใหบริการของคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูงในรูปแบบเดิมดีมากอยูแลว และยังพบวาผูปวยในคลินิกรับยาตอเนื่องพึงพอใจ
มาก (4.19 ± 0.86) หากเภสัชกรใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องตอไป

ตารางที่ 19  คาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการของคลินิกโรคความดันโลหิตสูง
กอนและหลังการวิจัย

คาเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ (Mean ± SD) 1คร้ังที่มาโรงพยาบาล

(N T :N C) (คน) กลุมทดลอง กลุมควบคุม

กอนการวิจัย (49 : 43) 3.93 ± 0.51  3.88 ± 0.49

หลังการวิจัย (41 : 39) 4.04 ± 0.66 3.90 ± 0.57

NT=จ ํานวนตัวอยางกลุมทดลอง, NC= จ ํานวนตัวอยางกลุมควบคุม, 1ANOVA (split-plot design)   
ปฏิสัมพันธของกลุมและเวลาตอความพึงพอใจของผูปวย : p = 0.672 (ตารางที่ 20)
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ตารางที่ 20  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบ Split plot design เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการของคลินิกโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลัง
การวิจัย ของกลุมตัวอยาง1

Source Type III
Sum of Squares df Mean Square F p Value

กลุม 0.533 1 0.533 1.416 0.237
เวลา 0.267 1 0.267 1.431 0.236
กลุม * เวลา 3.383E-02 1 3.383E-02 0.181 0.672
กลุม * ตัวอยาง 39.027 98 0.398 2.134 0.000
เวลา * กลุม (ตวัอยาง) 13.064 70 0.187 2

1ANOVA (split-plot design),  2Mean Square (Error)

ส่ิงทีน่าสนใจจากผลความพึงพอใจของการศึกษาครั้งนี้ คือวิธีการเก็บขอมูล ซ่ึงการวิจัย
นี้สวนใหญเก็บขอมูลความพึงพอใจดวยการสัมภาษณ เนื่องจากผูปวยสวนใหญที่เขารวมโครงการ
วิจัยเปนผูสูงอายุ อานหนังสือไมคอยเห็น ไมไดนํ าแวนสายตามาดวย และผูปวยบางรายก็อาน
หนังสือไมออก ผูวิจัยจึงตองใชวิธีการสัมภาษณ จากการที่ผูปวยตองตอบความพึงพอใจตอการ
บริการที่ไดรับตอหนาผูใหบริการอาจทํ าใหเกิดความรูสึกเกรงใจและไมกลาตอบวาไมพึงพอใจ 
และอาจเปนเพราะวาผูปวยสวนใหญเปนคนชนบทที่มีอาชีพทํ าสวนทํ านาจึงไมกลาแสดงความคิด
เหน็จากความรูสึกที่แทจริง เพราะอาจกลัววาถาตอบวาไมพึงพอใจอาจมีผลตอการบริการที่จะไดรับ
ในอนาคต หรืออาจเพราะผูปวยไมมีความตองการการบริการอื่นๆ มากกวาที่ไดรับอยูแลว แตทั้งนี้
ถาหากวาผลความพึงพอใจที่ไดในครั้งนี้เปนความรูสึกที่แทจริงของผูปวย แสดงใหเห็นวาการให
บริการของคลินิกโรคความดันโลหิตสูงแตเดิมดีมากอยูแลว ดังจะเห็นไดวาระดับความพึงพอใจของ
ผูปวยในกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการวิจัยไมแตกตางกันและไมแตกตางจากผลกอนการวิจัย
ของกลุมทดลอง

และถึงแมวาการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องจะทํ าใหผูปวยพึงพอใจมากขึ้น แตผูปวย
สวนใหญกจ็ะไมตอบวาพึงพอใจมากที่สุด คือไมไดใหคะแนนเต็มกับความพึงพอใจที่ไดรับ เพราะ
ในความเปนจริงไมมีใครพอใจกับสิ่งที่ไดรับรอยเปอรเซ็นต และการตอบวาพึงพอใจมากที่สุดอาจ
ทํ าใหผูใหบริการไมปรับปรุงการใหบริการอีกแลว ซ่ึงก็ไมใชความตองการของผูปวยเชนกัน        
ดงันัน้คํ าตอบที่ผูปวยจะตอบไดมากที่สุด คือ พงึพอใจมาก
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การเก็บขอมูลเร่ืองความพึงพอใจเปนเรื่องที่ลึกซึ้ง จึงควรจะเก็บโดยวิธีลับ คือใหผูรับ
บริการเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเองโดยที่ผูใหบริการไมทราบไดวาผูตอบเปนใคร และการที่
จะทํ าใหไดขอมูลความพึงพอใจที่ถูกตองควรถามความพึงพอใจจากสิ่งที่ผูปวยรับรูจากบริการที่เขา
ไดรับอยูในขณะนั้นเปรียบเทียบกับการบริการที่เขาคาดหวังวาจะไดรับหรือเคยไดรับในอดีต เชน
ความพงึพอใจเกี่ยวกับเวลาที่ใชในการรอรับบริการ หรือความพึงพอใจเกี่ยวกับความรูที่ไดจากแผน
พับ เปนตน ดังผลการศึกษาของ Kucukarslan และ Schommer (2002)

ผลความพึงพอใจของผูปวยในการศึกษาครั้งนี้ตางกับผลการศึกษาอื่นๆ ที่พบวาผูปวยที่
เขารับบริการในคลินิกรับยาตอเนื่องมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับมากกวาผูปวยที่รับบริการ
จากแพทยในคลินิกปกติ (Hawkin, et al., 1979; Carter, et al., 1997; Okamoto and Nakahiro, 2001; 
Shapiro, et al., 2001) ทัง้นีอ้าจเปนเพราะวาความคาดหวังตอการบริการของผูปวยคนไทยแตกตาง
จากคนตางประเทศ หรืออาจเพราะวาการลดลงของเวลาที่ตองใชในการรอรับบริการเพียง 20 นาที 
ของการศึกษาในครั้งนี้ไมไดทํ าใหผูปวยพึงพอใจกับการใหบริการของคลินิกรับยาตอเนื่องมากขึ้น 
เพราะเวลาเพียง 20 นาที ของการรอพบแพทยสํ าหรับผูปวยคนไทยโดยเฉพาะผูสูงอายุ ไมไดทํ าให
ผูปวยรูสึกวาเสียเวลามาก เพราะโดยปกติผูปวยก็ไมไดทํ างานที่ตองแขงขันกับเวลา และผูปวยสวน
ใหญโดยเฉพาะผูสูงอายุก็คุนเคยกับการที่ตองรอรับบริการเปนเวลานานเมื่อมาโรงพยาบาล ซ่ึงบาง
คร้ังอาจตองใชเวลาทั้งวันในการมาโรงพยาบาลแตละครั้ง หรืออาจเพราะวาคนไทยใหความสํ าคัญ
กับเวลานอยกวาคนตางประเทศ และอาจเพราะวาคุณภาพในการรักษาดานการควบคุมอาการของ
โรคและการใชยาของคลินิกรับยาตอเนื่องและคลินิกปกติของการศึกษาครั้งนี้ไมแตกตางกันเพราะ
เปนการใชยารูปแบบเดิม ความพึงพอใจของผูปวยตอผลการรักษาที่ไดรับจึงไมแตกตางกัน ในขณะ
ที่คุณภาพในการรักษาดานการควบคุมความดันโลหิตและการใชยาของผูปวยในการศึกษาของ
Carter และคณะ (1997) การศึกษาของ Okamoto และ Nakahiro (2001) และการศึกษาของ  Shapiro
และคณะ (2001) ของกลุมที่เขารับบริการในคลินิกรับยาตอเนื่องจากเภสัชกรดีกวากลุมที่เขารับ
บริการจากแพทยในคลินิกปกติ ความพึงพอใจตอผลการรักษาที่ไดรับจึงแตกตางกัน

ขอเสนอแนะของผูปวยตอการบริการที่ไดรับจากคลินิกโรคความดันโลหิตสูง
จากตารางที่ 21 พบวาจํ านวนผูปวยในกลุมควบคุมที่มีความเห็นวาควรมีการปรับปรุง

การใหบริการทั้ง 5 ขอ มีจํ านวนมากกวากลุมทดลองในทุกๆ ประเด็น แตไมแตกตางกันอยางมี     
นัยสํ าคัญทางสถิติ (p > 0.05) การบริการที่ผูปวยเสนอแนะวาควรมีการปรับปรุงมากที่สุดคือ ความ
รวดเรว็ในการใหบริการมีจํ านวน 22 คน (รอยละ 22.2) ของผูปวยทั้งหมด ซ่ึงในกลุมควบคุมมีมาก
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กวากลุมทดลองจํ านวน 6 คน (รอยละ 13.5) แตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ การบริการที่ควรมีการ    
ปรับปรุงรองลงมา คือ การบริการใหคํ าปรึกษาของเภสัชกร และความสุภาพ กระตือรือรน และเปน
มิตรของบุคลากรมจี ํานวน 14 คน (รอยละ 14.1) ของผูปวยทั้งหมด ซ่ึงกพ็บวาในกลุมควบคุมมีมาก
กวากลุมทดลองจํ านวน 6 คน (รอยละ 13) และ 4 คน (รอยละ 9) ตามลํ าดับ แตไมมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติ การบริการที่ผูปวยเห็นวาควรปรับปรุงนอยที่สุดคือ คุณภาพและความถูกตองในการจายยามี
จ ํานวน 7 คน (รอยละ 7.1) ของผูปวยทั้งหมด แสดงใหเห็นวาผูปวยเห็นวาการจายยามีความถูกตอง
อยูแลว หรือผูปวยพึงพอใจกับคุณภาพของยาที่ไดรับอยูแลว หรือผูปวยอาจไมทราบวาคุณภาพหรือ
ความถูกตองในการจายยาประเมินไดอยางไร

ตารางที่ 21 ขอเสนอแนะของผูปวยตอการบริการของคลินิกโรคความดันโลหิตสูง
จ ํานวนผูปวย (คน)

ส่ิงที่ควรปรับปรุง กลุมทดลอง
(N = 51)

กลุมควบคุม
(N = 48)

รวม
(N = 99)

χ2

p Value

ความสะดวกรวดเร็วของการบริการ 8 14 22 0.171
การใหคํ าปรกึษาของเภสัชกร 4 10 14 0.118
ความสุภาพ กระตือรือรน เปนมิตรของ
บุคลากร 5 9 14 0.343
การชวยดูแลโรคของผูปวยโดยเภสัชกร 5 7 12 0.674
คณุภาพและความถูกตองของการจายยา 3 4 7 0.934

ความพึงพอใจของบุคลากรการแพทยตอการบริการคลินิกรับยาตอเนื่อง
จากตารางที่ 22 แสดงใหเห็นวา

1. โดยรวมแลวบุคลากรคลินิกโรคความดันโลหิตสูงมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน
ของเภสัชกรในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้นเมื่อมีคลินิกรับยาตอเนื่อง โดยจากกอนมีคลินิก
รับยาตอเนื่องบุคลากรทั้งหมดมีความพึงพอใจระดับปานกลาง (3.35 ± 0.43) ไปเปนพึงพอใจมาก 
(4.03 ± 0.35) หลังมคีลินกิรับยาตอเนื่อง และเมื่อแยกวิเคราะหในคํ าถามที่เฉพาะตอคลินิกรับยา  
ตอเนือ่ง   พบวากอนการวิจัยบุคลากรทั้งหมดมีความพึงพอใจปานกลางถึงมากถาเภสัชกรใหบริการ
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ตารางที่ 22  คาเฉลี่ยความพึงพอใจของบุคลากรตอการใหบริการของเภสัชกรในคลินิก
โรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังการวิจัย

ระดับความพึงพอใจ

กอนการวิจัย หลังการวิจัย
บุคลากร

(NB : NA) (คน)
Mean ± SD Min – Max Mean ± SD Min – Max

ระดบัความพึงพอใจโดยรวมทุกดาน
บุคลากรทั้งหมด (7 : 8) 3.35 ± 0.43 2.9 - 4.1 4.03 ± 0.35 3.2 - 4.3
แพทย                  (4 : 3) 3.14 ± 0.31 2.9 - 3.6 4.09 ± 0.16 4.0 - 4.3
พยาบาล              (3 : 3) 3.62 ± 0.46 3.3 - 4.1 4.29 ± 0.00 4.3 - 4.3
เภสัชกร               (0 : 2) - - 3.57 ± 0.40 3.3 - 3.9

ระดบัความพึงพอใจกอนการวิจัย ถาเภสัชกรใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องโรคความดันโลหิตสูง
บุคลากรทั้งหมด (7 : 8) 3.57 ± 0.53 3.0 – 4.0
แพทย                  (4 : 3) 3.50 ± 0.58 3.0 – 4.0
พยาบาล              (3 : 3) 3.67 ± 0.58 3.0 – 4.0
เภสัชกร               (0 : 2) - -

ระดบัความพึงพอใจหลังการวิจัย ถาเภสัชกรใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องโรคความดันโลหิตสูงตอไป
บุคลากรทั้งหมด (7 : 8) 4.50 ± 0.76 3.0 – 5.0
แพทย                  (4 : 3) 4.67 ± 0.58 4.0 – 5.0
พยาบาล              (3 : 3) 5.00 ± 0.00 5.0 – 5.0
เภสัชกร               (0 : 2) 3.50 ± 0.71 3.0 – 4.0

ระดบัความพึงพอใจหลังการวิจัย ถาเภสัชกรใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องในโรคเรื้อรังอื่นๆ
บุคลากรทั้งหมด (7 : 8) 4.13 ± 0.64 3.0 – 5.0
แพทย                  (4 : 3) 4.00 ± 0.00 4.0 – 4.0
พยาบาล              (3 : 3) 4.67 ± 0.58 4.0 – 5.0
เภสัชกร               (0 : 2) 3.50 ± 0.71 3.0 – 4.0

NB = จ ํานวนตัวอยางกอนการวิจัย, NA = จ ํานวนตัวอยางหลังการวิจัย
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คลินิกรับยาตอเนื่อง  (3.57  ±  0.53)  และหลังการวิจัยบุคลากรทั้งหมดมคีวามพึงพอใจมากถึงมาก
ทีสุ่ดหากเภสัชกรใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องโรคความดันโลหิตสูงตอไป (4.50 ± 0.76) และ   
พงึพอใจมากหากเภสัชกรใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องในโรคเรื้อรังอื่นๆ  (4.13 ± 0.64)

2. เมื่อวิเคราะหแยกตามหนาที่ของบุคลากร ทั้งแพทยและพยาบาลมีความพึงพอใจตอ
การปฏิบัติงานของเภสัชกรในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้นเมื่อมีคลินิกรับยาตอเนื่อง       
จากกอนมีคลินิกรับยาตอเนื่องมีความพึงพอใจปานกลาง (3.14 ± 0.31 และ 3.62 ± 0.46 ตามลํ าดับ) 
ไปเปนพึงพอใจมาก (4.09 ± 0.16 และ 4.29 ± 0.00 ตามลํ าดับ) เมื่อมีคลินิกรับยาตอเนื่อง และเมื่อ
แยกวิเคราะหในคํ าถามที่เฉพาะตอคลินิกรับยาตอเนื่องพบวากอนการวิจัยแพทยและพยาบาลมีความ   
พงึพอใจปานกลางถึงมากถาเภสัชกรใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่อง (3.50 ± 0.58 และ 3.67 ± 0.58 
ตามลํ าดับ) และมีความพึงพอใจมากถึงมากที่สุดหากเภสัชกรใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องโรค
ความดันโลหิตสูงตอไป (4.67 ± 0.58 และ 5.00 ± 0.00 ตามลํ าดับ) และพึงพอใจมากถึงมากที่สุด
หากเภสัชกรใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องในโรคเรื้อรังอื่นๆ (4.00 ± 0.00 และ 4.67 ± 0.58 ตาม
ลํ าดับ)

3. เภสัชกรที่มิไดเกี่ยวของกับการวิจัยมีความพึงพอใจปานกลางถึงมากตอการให
บริการคลินิกรับยาตอเนื่องหลังจากมีคลินิกรับยาตอเนื่อง (3.57 ± 0.40) และมีความพึงพอใจ     
ปานกลางถึงมากหากเภสัชกรใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องโรคความดันโลหิตสูงตอไป (3.5 ±
0.71) และมคีวามพึงพอใจปานกลางถึงมากหากเภสัชกรใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องในโรคเรื้อรัง
อ่ืนๆ และ (3.5 ± 0.71)

ขอเสนอแนะของบุคลากรตอการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องในโรคเรื้อรังอื่นๆ
จากตารางที่ 23 แสดงใหเห็นวาบุคลากรในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงที่มีความคิดเห็น

วาควรใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องในโรคเรื้อรังอื่นๆ มีดังนี้

1. โรคที่ควรใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องมากที่สุด คือ โรคหอบหืด และโรคจิตเภท     
มจี ํานวน 6 คน (รอยละ 75 ของบุคลากรในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง)

2. โรคที่ควรใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องรองลงมา คือโรคเบาหวาน และโรคไขมัน
ในเลอืดสูง มีจํ านวน 5 คน (รอยละ 62.5 ของบุคลากรในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง)

3. โรคที่ควรใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องนอยที่สุด คือ โรคตอมไทรอยดผิดปกติ และ
โรคทีใ่ชยาตานการแข็งตัวของเลือดมีจํ านวน 2 คน (รอยละ 25 ของบุคลากรในคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง)
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ตารางที่ 23  จํ านวนบุคลากรที่มีความเห็นวาควรเปดบริการคลินิกรับยาตอเนื่องในโรคเรื้อรังอื่นๆ

โรค จ ํานวนบุคลากร (คน)
หอบหืด 6
จิตเภท 6
เบาหวาน 5
ไขมันในเลือดสูง 5
โรคที่ใชยาตานการแข็งตัวของเลือด 2
ตอมไทรอยดผิดปกติ 2

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาบุคลากรคลินิกโรคความดันโลหิตสูง มีความสนใจที่
จะใหเภสัชกรเปดบริการคลินิกรับยาตอเนื่องในโรคเรื้อรังอื่นๆ เพราะบุคลากรคลินิกโรคความดัน
โลหติสงูยังทํ าหนาที่ใหบริการในคลินิกโรคเรื้อรังอื่นๆ ดวย เชน โรคเบาหวาน โรคหอบหืด และ
โรคจิตเภท จึงเปนโอกาสดีที่เภสัชกรจะไดเปดบทบาทการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่อง แตทั้งนี้
ขึ้นอยูกับความพรอมของเภสัชกรทั้งดานความรูความสามารถ การจัดสรรและบริหารทรัพยากร
บคุคลของฝายเภสัชกรรม และการบริหารเวลาในการทํ างานของเภสัชกร และนอกจากนั้นจะตอง
สํ ารวจความคิดเห็นของบุคลากรอื่นๆ ที่มีสวนเกี่ยวของทุกฝายวามีความเห็นอยางไรตอการให
บริการคลินิกรับยาตอเนื่องของเภสัชกรในโรคเรื้อรังแตละโรค โดยเฉพาะความตองการของผูปวย
เปนสิง่ส ําคัญที่สุดที่จะตองนํ ามาพิจารณาวาควรจะใหบริการอะไรบาง เพราะทุกการบริการที่มีการ
พฒันาขึ้นลวนแตตองการตอบสนองความตองการของผูมารับบริการเปนหลัก

ความรวมมือในการใชยาของผูปวย
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยเมื่อวัดโดยวิธีนับเม็ดยาที่เหลือ
จากตารางที่ 24 จะเห็นวาเมื่อวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยาที่เหลือ   

ผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหความรวมมือในการใชยามากกวารอยละ 95 และเมื่อ
วิเคราะหหาความแตกตางระหวางกลุมและระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาลดังผลจากตารางที่ 25      
พบวาปฏสัิมพนัธของกลุมและเวลา และปจจัยกลุมและปจจัยเวลาตอคาเฉลี่ยความรวมมือในการใช
ยาของผูปวยเมื่อวัดโดยวิธีนับเม็ดยาที่เหลือไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 0.694, 0.707 และ 0.714 
ตามลํ าดับ) แสดงใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงของความรวมมือในการใชยา  ณ เวลาตางๆ  เหมือนกัน
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ตารางที่ 24 คาเฉลีย่ความรวมมือในการใชยาเมื่อวัดโดยวิธีนับเม็ดยา ในแตละครั้งที่มา
โรงพยาบาลของกลุมตัวอยาง

รอยละของยาที่ผูปวยไดรับจริง (Mean ± SD) 1คร้ังที่มาโรงพยาบาล
(NT : NC) (คน) กลุมทดลอง กลุมควบคุม

คร้ังที่ 2      (36 : 28) 97.583 ± 11.974 97.811 ± 11.891
คร้ังที่ 3      (34 : 30) 98.659 ± 7.244 95.443 ± 17.032

NT = จ ํานวนตัวอยางกลุมทดลอง, NC = จ ํานวนตัวอยางกลุมควบคุม,
1ANOVA (split-plot design) ปฏิสัมพันธของกลุมและเวลาตอคาเฉลี่ยความรวมมือในการใชยา       
p = 0.694 (ตารางที่ 25)

ตารางที่ 25  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบ Split plot design เพือ่เปรียบเทียบความรวมมือ
ในการใชยาของผูปวยเมื่อวัดโดยวิธีนับเม็ดยาที่เหลือ ของการมาโรงพยาบาลทั้ง 2
คร้ัง ของกลุมตัวอยาง1

Source Type III
Sum of Squares df Mean Square F p Value

กลุม 23.546 1 23.546 0.143 0.707
เวลา 16.434 1 16.434 0.136 0.714
กลุม * เวลา 18.896 1 18.896 0.157 0.694
กลุม * ตัวอยาง 13793.376 81 170.289 1.412 0.108
เวลา * กลุม(ตวัอยาง) 5185.817 43 120.600 2

1ANOVA (split-plot design),  2 Mean Square (Error)

ทั้ง 2 กลุม และความรวมมือในการใชยาระหวางกลุมโดยรวมทุกครั้งและระหวางครั้งที่มา          
โรงพยาบาลของผูปวยทั้งหมด (ทั้ง 2 กลุม) ไมแตกตางกัน

ความรวมมือในการใชยาของผูปวยเมื่อวัดดวยแบบสอบถามของ Moriskey และคณะ
เมื่อวัดการไมใหความรวมมือในการใชยาดวยแบบสอบถามของ Moriskey และ      

คณะ (1986)  จากตารางที่ 26  พบวาปญหาการไมใหความรวมมือในการใชยาที่พบมากที่สุดในกลุม
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ตารางที่ 26  จ ํานวนผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการใชยาเมื่อวัดโดยวิธีของ Moriskey และคณะ
(1986) ในแตละครั้งที่มาโรงพยาบาล ของกลุมตัวอยาง

จ ํานวนผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการใชยา (คน)คร้ังที่มา
โรงพยาบาล

กลุม
(N) (คน) ขอ (1) ขอ (2) ขอ (3) ขอ (4)

คร้ังที่ 1 กลุมทดลอง    (52) 10 9 3 1
กลุมควบคุม    (52) 6 6 0 0

คร้ังที่ 2 กลุมทดลอง    (49) 12 5 2 1
กลุมควบคุม    (41) 8 10 0 0

คร้ังที่ 3 กลุมทดลอง    (40) 5 11 1 0
กลุมควบคุม    (44) 3 81 0 0

1แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (χ2 : Continuity correction), p =0.021

ทดลองและกลุมควบคุม คือ ขอ (1) การลืมรับประทานยา รองลงมาคือ ขอ (2) การไมใสใจการรับ
ประทานยาหรือรับประทานยาไมตรงเวลา สวนปญหาขอ (3) เคยหยุดยาเองเมื่อมีอาการดีขึ้นแลว 
และขอ (4) เคยหยุดยาเองเมื่อการรับประทานยาทํ าใหอาการเลวลง พบเพียงสวนนอย จํ านวนผูปวย
ที่มีปญหาการไมใหความรวมมือในการใชยาทั้ง 4 ขอ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดย
สวนใหญไมมีความแตกตางกัน (p > 0.05) ยกเวนในครั้งที่ 3 ที่มาโรงพยาบาล ซ่ึงพบวากลุมควบคุม
มีปญหาการไมใสใจในการรับประทานยาหรือรับประทานยาไมตรงเวลามากกวากลุมทดลองรอย
ละ 15.7 อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 0.021)

การที่กลุมควบคุมมีปญหาการไมใสใจในการรับประทานยาหรือรับประทานยาไมตรง
เวลามากกวากลุมทดลอง อาจเพราะวาแตเดิมผูปวยเกือบทั้งหมดไมทราบวาถาลืมรับประทานยา
ตามเวลาทีร่ะบุไวในฉลากยาแลวใหรีบรับประทานยาทันทีที่นึกได และไมทราบวาการรับประทาน
ยาผิดเวลามีผลตอระดับความดันโลหิต ซ่ึงอาจจะเกิดผลเสียตอรางกายได ทั้งจากภาวะความดัน
โลหติสงูมากเกินเพราะไดรับยา 2 มื้อติดๆ กัน หรือความดันโลหิตตํ่ าเกินเพราะขาดยาบางชวงเวลา       
แตเมื่อมีโครงการวิจัย ผูปวยในกลุมทดลองไดรับการเนนยํ้ าเรื่องการรับประทานยาใหตรงเวลาใน
ทุกๆ คร้ังที่มาโรงพยาบาล จึงทํ าใหผูปวยในกลุมทดลองมีปญหาเรื่องการไมใสใจในการ             
รับประทานยาหรือรับประทานยาไมตรงเวลานอยกวาในกลุมควบคุม
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และเมื่อวิเคราะหหาความแตกตางของการไมใหความรวมมือในการใชยาจากแบบ  
สอบถามของ Moriskey และคณะ (1986) ระหวางกลุมและระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาล จากตาราง
ที่ 27 พบวาคาเฉลี่ยการไมใหความรวมมือในการใชยาของผูปวยระหวางกลุมทั้ง 3 คร้ังที่มา        
โรงพยาบาลไมแตกตางกัน (p > 0.05)

ตารางที่ 27  ความแตกตางของการไมใหความรวมมือในการใชยาเมื่อวัดโดยวิธีของ Moriskey
และคณะ (1986) ทั้ง 4 ขอ ในแตละครั้งที่มาโรงพยาบาล ของกลุมตัวอยาง

คะแนนการไมใหความรวมมือในการใชยา1

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
คร้ังที่มาโรงพยาบาล

(NT : NC) (คน)
Mean ±  SD (Median) Mean ± SD (Median)

p Value

คร้ังที่ 1           (52 : 52) 0.44 ± 0.75 (0.0) 0.23 ±0.51 (0.0) 0.142

คร้ังที่ 2           (49 : 41) 0.41 ± 0.70 (0.0) 0.44 ±0.67 (0.0)  0.726

คร้ังที่ 3           (40: 44) 0.18 ± 0.55 (0.0) 0.24 ±0.44 (0.0) 0.169
NT = จ ํานวนตัวอยางกลุมทดลอง, NC = จ ํานวนตัวอยางกลุมควบคุม, 1Mann-Whitney U test,

แตจากตารางที่ 28 พบวาการไมใหความรวมมือในการใชยาเมื่อวัดดวยแบบสอบถาม
ของ Moriskey และ คณะ (1986) ระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาลในกลุมเดียวกัน มีความแตกตางกัน 
โดยพบวาการไมใหความรวมมือในการใชยาของผูปวยในกลุมทดลองในครั้งที่ 3 ลดลงจาก คร้ังที่ 1 
และ 2 เทากับ 0.26 คะแนน และ 0.23 คะแนน ตามลํ าดับอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 0.033 และ 
0.013 ตามลํ าดับ) ในขณะทีก่ารไมใหความรวมมือในการใชยาของกลุมควบคุมในครั้งที่ 2 เพิ่มขึ้น
จากครั้งที่ 1 เทากับ 0.21 คะแนนอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 0.016) แตไมพบความแตกตาง
ระหวางคูอ่ืนๆ จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวากลุมทดลองใหความรวมมือในการใชยาดีกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเพราะวากลุมทดลองไดรับการเนนยํ้ าถึงความสํ าคัญของ
การทีต่องรับประทานยาสมํ่ าเสมอและตรงเวลา จากเภสัชกรทุกครั้งที่ผูปวยมาโรงพยาบาล
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ตารางที่ 28  ความแตกตางของคาเฉลี่ยการไมใหความรวมมือในการใชยาของผูปวย เมื่อวัดโดยวิธี
ของ Moriskey  และคณะ (1986) ระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาล ภายในกลุมแตละกลุม1

คร้ังที่มาโรงพยาบาล ผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนการ
ไมใหความรวมมือในการใชยา

Z p Value

กลุมทดลอง
คร้ังที่ 1  -  คร้ังที่ 2 0.03 0.0842 0.933
คร้ังที่ 1  -  คร้ังที่ 3 0.26 2.1383 0.033
คร้ังที่ 2  -  คร้ังที่ 3 0.23 2.4963 0.013

กลุมควบคุม
คร้ังที่ 1  -  คร้ังที่ 2 -0.21 2.3992 0.016
คร้ังที่ 1  -  คร้ังที่ 3 -0.01 0.9432 0.346
คร้ังที่ 2  -  คร้ังที่ 3 0.20 1.6423 0.101

1Willcoxon signed ranks test, 2 Base on negative ranks, 2Base on positive ranks

ความสัมพันธของผลความรวมมือในการใชยาระหวางวิธีการนับเม็ดยาที่เหลือกับวิธี
ของ Moriskey และคณะ (1986)

จากตารางที ่ 29 พบวาผลความรวมมือในการใชยาที่วัดดวยวิธีนับเม็ดยาที่เหลือ และวิธี
ของ Moriskey และคณะ (1986) ของการมาโรงพยาบาลในครั้งที่ 2 และโดยรวมทั้งหมดมีความ
สัมพันธกันในทางตรงกันขาม อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p < 0.001 และ p = 0.038 ตามลํ าดับ)       
ที่ระดับความสัมพันธ Pearson Correlation เทากับ –0.436 และ –0.187 ตามลํ าดับ ทั้งนี้เพราะวาผลที่
วดัโดยวธีินบัเม็ดยาที่เหลือเปนผลความรวมมือในการใชยา แตผลที่วัดโดยวิธีของ Moriskey และ
คณะ (1986) เปนผลการไมใหความรวมมือในการใชยา และจะเห็นวาผลจากการวัดทั้ง 2 วิธี มีความ
สัมพนัธกันนอยมาก และไมพบความสัมพันธดังกลาวในการมาโรงพยาบาลครั้งที่ 3 (p = 0.794)

จากผลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีนับเม็ดยาที่เหลือ
และวิธีของ Moriskey และคณะ (1986) ใหผลสอดคลองกัน แมวาผลของการมาโรงพยาบาลในครั้ง
ที ่ 3 จะไมพบความสัมพันธกัน แตเมื่อดูโดยรวมพบวามีความสัมพันธกัน ถึงแมวาความสัมพันธจะ
อยูในระดบัตํ่ า แตก็ทํ าใหเชื่อมั่นไดวาผลความรวมมือในการใชยาของการศึกษาครั้งนี้มีความนาเชื่อ
ถือระดับหนึ่ง



82

ตารางที่ 29 ความสมัพันธของผลความรวมมือในการใชยาระหวางวิธีการนับเม็ดยาที่เหลือกับวิธี
ของ Moriskey และคณะ (1986) ของกลุมตัวอยางรวมทั้ง 2 กลุม

วธีิการนับเม็ดยาทีเ่หลือ
วธีิวดัความรวมมือในการใชยา

มาโรงพยาบาลครั้งที่ 2 มาโรงพยาบาลครั้งที่ 3 รวมทั้งหมด

วิธีของ Moriskey และคณะ
          Pearson Correlation -0.436 -0.033 -0.187
          Sig. (2-tailed) 0.000 0.794 0.038
                 N 63 64 124

ผลความรวมมือในการใชยาของการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Vivian (2003) ที่พบวาความรวมมือในการใชยาของผูปวยที่เขารับบริการจากคลินิกรับยาตอเนื่อง
กับคลินิกที่พบแพทยตามปกติไมแตกตางกัน แตผลการศึกษาครั้งนี้ตางจากผลการศึกษาของ 
Hawkins และคณะ (1979) และการศึกษาของ Jons และคณะ (1987) ทีพ่บวาอัตราการใหความรวม
มือในการใชยาของผูปวยในคลินิกรับยาตอเนื่องสูงกวาคลินิกที่พบแพทยตามปกติ และตางกับผล
การศึกษาของวันจันทร ปญุญวนัทนีย (2541) ในประเด็นของรอยละของการไมใหความรวมมือใน
การใชยาที่พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีอุบัติการณของการไมใหความรวมมือในการใชยาลด
ความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี สูงถึงรอยละ 67.60 และที่โรงพยาบาลควนเนียง        
มรีอยละ 45.71 ในขณะที่การศึกษานี้พบเพียงรอยละ 5 ของยาที่ตองไดรับ  และผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ Col และคณะ (1990) และการศึกษาของ วันจันทร ปุญญวันทนีย 
(2541) ที่พบวาปญหาการไมใหความรวมมือในการใชยาที่พบมากที่สุด คือการลืมรับประทานยา 
ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้พบรอยละ 15.75 ของผูปวยทั้งหมด แตการศึกษาของ วันจันทร  ปุญญวันทนีย 
(2541) พบวาผูปวยลืมรับประทายยาสูงถึงรอยละ 56.54 ของผูปวยทั้งหมด ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา    
ผูปวยในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดดีอยูแลวจึงใหความรวมมือในการใช
ยาทีด่มีาก ในขณะที่ผูปวยในการศึกษาของวันจันทร  ปญุญวันทนีย (2541) การศึกษาของ Hawkins
และคณะ (2979) และการศึกษาของ Jons และคณะ (1987) เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด
ทั้งที่ควบคุมความดันโลหิตไดดีแลวและควบคุมความดันโลหิตไมได และเปนผูปวยที่มีโรคเร้ือรัง
อ่ืนๆ รวมดวยหลายโรค ตองใชยาหลายตัวเปนประจํ า จึงอาจมีผลทํ าใหการไมใหความรวมมือใน
การใชยาสูงกวาการศึกษาในครั้งนี้
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ถึงแมวาผลการใหความรวมมือในการใชยาของการศึกษาในครั้งนี้จะใหผลดีมาก อาจ
เปนเพราะวาวิธีที่ใชวัดมีผลทํ าใหผลลัพธที่ไดมีคาสูงกวาความเปนจริง (Smith, 1996) จึงยังคง      
จ ําเปนทีเ่ภสัชกรจะตองใหความรูและเนนยํ้ าเรื่องการรับประทานยาอยางสมํ่ าเสมอตรงเวลา ไมหยุด
ยาเอง และมารับยากอนยาหมด เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมความดันโลหิตใหตํ่ ากวา 140/90 
มลิลิเมตรปรอท อยูตลอดเวลา แมจะมีบางการศึกษาพบวาผูปวยตองการไดรับความรูเร่ืองการใชยา
จากแพทยมากกวาจากเภสัชกร (Lisper, et al., 1997) นัน่อาจเปนเพราะวาบทบาทของเภสัชกรยังไม
เปนทีรู่จกัและไดรับการยอมรับจากผูปวย เพราะเภสัชกรไมมีโอกาสไดพบและคุยกับผูปวยเหมือน
กบัแพทย แตเนื่องจากการใหความรูเร่ืองยาเปนหนาที่ของเภสัชกร ดังนั้นเภสัชกรควรเปดบทบาท
การใหการบริบาลเภสัชกรรมเรื่องความรูดานยาใหเปนที่รูจักและไดรับการยอมรับจากผูปวยและ
บคุลากรการแพทย เพราะบทบาทดังกลาวชวยทํ าใหผูปวยมีผลการรักษาทางคลินิกที่ดีขึ้น

การมาโรงพยาบาลตามนัดของผูปวย
จากตารางที่ 30 แสดงใหเห็นวาจํ านวนผูปวยที่มาโรงพยาบาลตามนัดระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ในครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ไมแตกตางกัน (p = 0.926 และ 0.158  ตามลํ าดับ) 
และเมือ่วิเคราะหหาความแตกตางระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาลจากตารางที่ 31 พบวาจํ านวนผูปวย
ของทั้ง 2 กลุม ที่มาโรงพยาบาลตามนัดในครั้งที่ 3 มีมากกวาครั้งที่ 2 อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ       
(p = 0.001) โดยจ ํานวนผูปวยทั้งหมดที่มาโรงพยาบาลตามนัดในครั้งที่ 3 มีมากกวาครั้งที่ 2 จํ านวน 
21 คน (รอยละ 18.7) และเมื่อวเิคราะหแยกแตละกลุมพบวาจํ านวนผูปวยในกลุมควบคุมที่มาโรง
พยาบาลตามนัดในครั้งที่ 3 มีมากกวาในครั้งที่ 2 อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 0.002) จํ านวน 15 
คน (รอยละ 27.8) แตไมพบความแตกตางดังกลาวในกลุมทดลอง (p = 0.134)

ตารางที่ 30 ความแตกตางของจํ านวนผูปวยที่มาโรงพยาบาลตามนัด ระหวางกลุม ในแตละครั้ง
ที่มาโรงพยาบาล ของกลุมตัวอยาง

จ ํานวนผูปวย  (คน)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม
คร้ังที่

มาโรงพยาบาล
(N = 55) (N = 54) (N = 109)

χ2

Continuity
Correction

df p Value

คร้ังที่ 2 29 27 56 0.009 1 0.926
คร้ังที่ 3 35 42 72 1.990 1 0.158
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ตารางที่ 31 ความแตกตางของจํ านวนผูปวยที่มาโรงพยาบาลตามนัดระหวางครั้งที่ 2 และ คร้ังที่ 31

จ ํานวนผูปวย (คน)
ที่มาโรงพยาบาลตามนัดกลุมตัวอยาง

(N) (คน) คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3
Cochran’s Q df p Value

รวมทั้ง 2 กลุม  (109) 56 77 11.308 1 0.001
กลุมทดลอง     (55) 29 35 2.250 1 0.134
กลุมควบคุม     (54) 27 42 9.783 1 0.002

1Cochran Test

สาเหตทุีท่ํ าใหจํ านวนผูปวยที่มาโรงพยาบาลตามนัดในครั้งที่ 3 ของกลุมควบคุมเพิ่มขึ้น
จากครัง้ที่ 2  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากกอนมีโครงการวิจัยในครั้งนี้ ผูปวยสวนใหญ
ไมไดรับการนัดหมายหรือเนนยํ้ าใหมารับยาในครั้งตอไปกอนยาหมด มีเพียงบางครั้งที่พยาบาลได
บอกใหผูปวยมาโรงพยาบาลในครั้งตอไปกอนยาหมดในชวงที่มีโครงการใหความรูเกี่ยวกับการ     
ดแูลตวัเองและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในการรักษาโรค ซ่ึงผูปวยสวนใหญจะทราบวาตองมารับยา
ตอเนือ่ง แตไมทราบวาการขาดยาเพียง 1 ถึง 2 มื้อ มีผลทํ าใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเฉียบพลัน
ซ่ึงอาจมผีลเสียตามมาไดในภายหลัง และผูปวยจะมาโรงพยาบาลในชวงบายของวัน จันทร พุธ หรือ
ศกุร ของคลินิกโรคความดันโลหิตสูง วันใดก็ไดแลวแตความสะดวก  และผูปวยบางคนก็อาจคิดวา
เมื่อยาหมดคอยมารับยาที่คลินิกอายุรกรรมทั่วไปก็ไดซ่ึงมีการบริการทุกวัน หรือบางครั้งผูปวยอาจ
จะลืมรับประทานยาตามใบสั่งยาจึงทํ าใหยังมียาเหลืออีกหลายวัน หรือผูปวยอาจมีภาระกิจที่ทํ าให
ไมสามารถมารับยาในชวงที่ยาหมดได หรือผูปวยลืมมารับยา ซ่ึงสวนหนึ่งอาจเปนผลมาจากผูปวย
สวนใหญเปนผูสูงอายุทํ าใหหลงลืมวันนัดไดงาย ดังนั้นการมาโรงพยาบาลของผูปวยทุกคนกอนมี
การวจิยันี ้จึงไมสามารถกํ าหนดวันและเวลาที่แนนอนได

แตเมื่อมีการวิจัยผูวิจัยไดนัดหมายใหผูปวยมาโรงพยาบาลในครั้งตอไปดวยวาจากอนที่
ผูปวยจะไปรับยา (เมื่อเขียนใบสั่งยาเสร็จในกลุมทดลอง และเมื่อผูปวยนํ าใบสั่งยาออกมาจากหอง
แพทยในกลุมควบคุม) และใหบัตรนัดติดไวที่สมุดประจํ าตัวผูปวยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเปน
สมดุทีผู่ปวยตองนํ ามาโรงพยาบาลดวยทุกครั้ง โดยผูวิจัยจะนัดใหผูปวยมารับยาในครั้งที่ 2 กอนยา
หมด 5 ถึง 7 วัน เพื่อใหตรงกับวันจันทร พุธ หรือศุกร ตามปกติของคลินิกโรคความดันโลหิตสูง  
ซ่ึงวนัทีผู่ปวยจะตองมารับยาในครั้งตอไปมีเพียงวันเดียวเทานั้น หากผูปวยมาโรงพยาบาลในวันอื่น
ถึงแมวายาจะยังไมหมด ผูวิจัยจะถือวาผูปวยไมมาโรงพยาบาลตามนัด ดังนั้นการมาโรงพยาบาล
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ตามนดัในครั้งที่ 2 ของผูปวยทั้ง 2 กลุม จึงมีเพียงรอยละ 50 โดยประมาณ ซ่ึงไมแตกตางกันระหวาง
กลุม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยยังไมคุนเคยกับการตองมารับยาตามวันนัดเพราะยายังไมหมด       
ซ่ึงผูปวยคิดวามาโรงพยาบาลวันหลังก็ได หรือผูปวยลืมวามีนัดใหมารับยา ดังนั้นเมื่อผูปวยมา     
โรงพยาบาลในครั้งที่ 2 ผูวิจัยจึงเปลี่ยนวิธีการนัดในครั้งตอไป (คร้ังที่ 3) เพื่อวาจะทํ าใหผูปวยมา
โรงพยาบาลตามนัดในครั้งที่ 3 เพิ่มขึ้น โดยเพิ่มการเนนยํ้ าดวยวาจา เปน 2 คร้ัง คือกอนที่ผูปวยจะ
ไปรบัยาและกอนที่ผูปวยจะกลับบาน (เมื่อผูปวยรับยาเสร็จและมาวัดความดันโลหิตครั้งที่ 2) และ
เปล่ียนรูปแบบของบัตรนัดที่ติดกับสมุดประจํ าตัวผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหมีขนาดใหญขึ้น 
(แบบที ่ 2 ภาคผนวก จ) และสงไปรษณียบัตร (แบบที่ 3 ภาคผนวก จ) ไปเนนยํ้ าใหผูปวยมา        
โรงพยาบาลตามนัดกอนถึงวันนัด 1 สัปดาห ทั้งหมดนี้จึงอาจเปนสาเหตุที่ชวยทํ าใหการมา         
โรงพยาบาลตามนัดในครั้งที่ 3 ของผูปวยในกลุมควบคุมและผูปวยรวมทั้งหมด (ทั้ง 2 กลุม) เพิ่มขึ้น
จากครั้งที่ 2

และสาเหตุที่ทํ าใหจํ านวนผูปวยที่มาโรงพยาบาลตามนัดของกลุมทดลองในครั้งที่ 3 ไม
แตกตางจากครั้งที่ 2 (p = 0.134) อาจเปนเพราะการลืมมาโรงพยาบาลตามนัดในวันที่นัดไว หรือยา
ยังไมหมด จึงมาในวันอื่นๆ ในสัปดาหเดียวกัน เพราะจากขอมูลความดันโลหิตสูงพบวาขอมูล  
ความดันโลหิตของผูปวยมีครบ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูปวยยังคงมารับยาตอเนื่องแตมาในวันอื่น     
ดวยเหตุผลที่กลาวแลวขางตน แตอยางไรก็ตามจํ านวนผูปวยที่มาโรงพยาบาลตามนัดของกลุม
ทดลองในครั้งที่ 3 ก็มีแนวโนมสูงกวาในครั้งที่ 2

สํ าหรับการมาโรงพยาบาลในครั้งที่ 1 เปนการคัดเลือกผูปวยเขารวมโครงการวิจัยในขั้น
สุดทาย โดยเมื่อผูปวยที่ผานการคัดเลือกจากการทบทวนประวัติผูปวย และคณะแพทยอายุรกรรม
อนมุัติใหเขารวมโครงการแลว แตผูปวยไมมาโรงพยาบาลในชวงที่เร่ิมเก็บขอมูลในครั้งแรก หรือ
มาโรงพยาบาลแตไมพบผูวิจัยในครั้งแรก ซ่ึงมีทั้งหมด 73 คน จากทั้ง 2 กลุม ผูวิจัยจะไมนํ าผูปวย
เหลานั้นเขารวมโครงการ ดังนั้นการมาโรงพยาบาลตามนัดในครั้งที่ 1 ของผูปวยที่เขารวมโครงการ
ทัง้หมด จึงเทากับรอยละ 100 และไมจํ าเปนตองนํ าผลการมาโรงพยาบาลตามนัดในครั้งที่ 1 ไป
วเิคราะห

คุณภาพชีวิตของผูปวย
จากตารางที่ 32 จะเห็นวาคุณภาพชีวิตในทุกๆ ดานของกลุมทดลองคอนขางสูงกวากลุม

ควบคุมทั้งกอนและหลังการวิจัย และเมื่อวิเคราะหหาความแตกตางระหวางกลุมและระหวางกอน
และหลังการวิจัย ดังตารางที่ 33 และ 34 พบวาคณุภาพชีวิตในทุกดานของผูปวยระหวางกลุมทดลอง
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ตารางที่ 32  คาเฉลีย่คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางกอนและหลังการวิจัย
คณุภาพชีวิต (Mean  ± SD) (Median)คณุภาพชีวิตดานตางๆ

(N T: N C) (คน) กลุมทดลอง กลุมควบคุม
ดานการทํ าหนาที่ของรางกาย1

          กอนการวิจัย       (51 : 48) 65.0 ± 22.2 61.5 ± 24.6
          หลังการวิจัย       (43 : 37) 66.5 ± 26.7 61.4 ± 26.3
ดานการทํ ากิจกรรมที่ถูกจํ ากัดเพราะปญหาทางกายภาพของรางกาย 2

          กอนการวิจัย       (50 : 48) 40.0 ± 40.4  (25.0) 33.9 ± 37.4 (25.0)
          หลังการวิจัย       (43 : 39) 30.2 ± 39.6 (0.0) 27.0 ± 39.1 (0.0)
ดานการทํ ากิจกรรมที่ถูกจํ ากัดเพราะปญหาทางอารมณ 3

          กอนการวิจัย      (51 : 48 ) 47.1 ± 47.2 (33.3) 51.4 ± 44.0 (33.3)
          หลังการวิจัย       (43 : 39) 41.1 ± 44.1 (33.3) 43.6 ± 46.6 (33.3)
ดานพลังงานและความเหนื่อยลา 4

          กอนการวิจัย       (51 : 47) 59.5 ± 16.3 58.6 ± 9.4
          หลังการวิจัย       (43 : 39) 60.9 ± 20.0 54.0 ± 17.6
ดานความรูสึกตอความเปนอยู 5

          กอนการวิจัย      (51 : 47) 70.0 ± 14.8 69.3 ± 20.5
          หลังการวิจัย      (43 : 38) 65.0 ± 21.5 66.3 ± 21.7
ดานบทบาททางสังคม 6

          กอนการวิจัย      (51 : 47 ) 68.1 ± 27.0 69.7 ± 20.1
          หลังการวิจัย      (43 : 38 ) 70.3 ± 22.7 63.5 ± 29.0
ดานความเจ็บปวดของรางกาย 7

          กอนการวิจัย      (50 : 46) 61.6 ± 27.4 48.9 ± 24.4
          หลังการวิจัย      (43 : 38) 61.1 ± 28.1 50.1 ±26.9
1ดานสุขภาพทั่วไป 8

          กอนการวิจัย      (50 : 47) 52.9 ± 21.5 (55.0) 50.3 ± 21.3 (40.0)
          หลังการวิจัย      (43 : 38) 56.4 ± 20.0 (55.0) 56.3 ± 23.47 (50.0)

1, 3, 4, 5, 6, 7, 8ANOVA (split-plot design) ปฏิสัมพันธของกลุมและเวลาตอคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิต             
: p > 0.05 (ตารางที่ 33),
2, 3Mann-Whitney U test และ Willcoxon signed ranks test : p > 0.05 (ตารางที่ 34)
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ตารางที่ 33  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบ Split plot design เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
คณุภาพชีวิตดานตางๆ กอนและหลังการวิจัย ของกลุมตัวอยาง1

Source Type III
Sum of Squares df Mean

Square F p Value

การทํ าหนาที่ของรางกาย
          กลุม 833.738 1 833.738 1.107 0.295
          เวลา 110.417 1 110.417 0.279 0.599
          กลุม * เวลา 9.167 1 9.167 0.023 0.880
          กลุม * ตัวอยาง 77855.629 98 794.445 2.004 0.001
          เวลา * กลุม (ตวัอยาง) 30914.427 78 396.339 2

ดานพลังงานและความเหนื่อยลา
          กลุม 241.538 1 241.538 0.436 0.510
          เวลา 124.568 1 124.568 0.381 0.539
          กลุม * เวลา 4.568 1 4.568 0.014 0.906
          กลุม * ตัวอยาง 56657.118 98 578.134 1.769 0.005
          เวลา * กลุม (ตวัอยาง) 25497.932 78 326.897 2

ดานความรูสึกตอความเปนอยู
          กลุม 148.103 1 148.103 0.318 0.574
          เวลา 54.893 1 54.893 0.255 0.615
          กลุม * เวลา 11.693 1 11.693 0.054 0.816
          กลุม * ตัวอยาง 48290.501 98 492.760 2.286 0.000
          เวลา * กลุม (ตวัอยาง) 16810.707 78 215.552 2

ดานบทบาททางสังคม
          กลุม 130.210 1 130.210 0.168 0.682
          เวลา 397.500 1 397.500 1.086 0.300
          กลุม * เวลา 561.563 1 561.563 1.535 0.219
          กลุม * ตัวอยาง 80044.188 98 816.777 2.232 0.000
          เวลา * กลุม (ตวัอยาง) 28539.023 78 365.8852
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 ตารางที่ 33  (ตอ)

Source Type III
Sum of Squares

df Mean
Square

F p Value

ดานความเจ็บปวดของรางกาย
          กลุม 6375.585 1 6375.585 6.514 0.012
          เวลา 8.405 1 8.405 0.025 0.874
          กลุม * เวลา 1.530 1 1.530 0.005 0.946
          กลุม * ตัวอยาง 99927.087 96 1040.907 3.130 0.000
          เวลา * กลุม (ตวัอยาง) 25942.806 78 332.6002

ดานสขุภาพทั่วไป
          กลุม 708.426 1 708.426 1.023 0.314
          เวลา 10.025 1 10.025 0.032 0.859
          กลุม * เวลา 0.025 1 0.025 0.000 0.993
          กลุม * ตัวอยาง 70957.263 97 731.518 2.323 0.000
          เวลา * กลุม (ตวัอยาง) 24564.975 78 314.9362

1ANOVA (split-plot design), 2Mean Square (Error)

และกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการวิจัยไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p > 0.05) และ
คุณภาพชีวิตในทุกดานระหวางกอนและหลังการวิจัยของผูปวยในแตละกลุมก็ไมแตกตางกัน        
(p > 0.05) ยกเวนคุณภาพชีวิตดานกิจกรรมที่ถูกจํ ากัดเพราะปญหาทางกายภาพของรางกายและ
ปญหาทางอารามณที่มีความแตกตางกันระหวางกอนและหลังการวิจัยอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ     
(p < 0.05) (ตารางที่ 34)

ผลการศึกษาครั้งนี้ตางกับผลการศึกษาของ Carter และคณะ (1997) ทีพ่บวาผูปวยใน
กลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอยางมีนัยสํ าคัญ (p < 0.05) แตไมมีการเปลี่ยนแปลงในกลุมควบคุม 
ทัง้นีอ้าจเพราะวาในการศึกษาของ Carter และคณะ (1997) กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีความหลาก
หลายทัง้ทีค่วบคุมความดันโลหิตไดแลวและยังควบคุมไมได และมีโรคอื่นๆ รวมดวย ซ่ึงผูปวยที่ยัง
ควบคุมความดันโลหิตไมไดหรือมีโรคประจํ าตัวหลายโรคมักจะมีคุณภาพชีวิตตํ่ ากวาผูปวยที่    
ควบคุมความดันโลหิตไดดีแลว เพราะการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตขึ้นอยูกับการเปลี่ยนแปลง
ระดับความดันโลหิต (Zhou, et al., 1998) ถาผูปวยควบคุมความดันโลหิตไดดีคุณภาพชีวิตก็จะดีขึ้น
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ตารางที่ 34  ความแตกตางของคุณภาพชีวิตระหวางกลุมและระหวางกอนและหลังการวิจัย
(สํ าหรับคุณภาพชีวิตดานที่มีการแจกแจงขอมูลแบบไมปกติ)

คุณภาพชีวิต Z p Value

ความแตกตางของคุณภาพชีวิตระหวางกลุมในแตละคร้ังท่ีมาโรงพยาบาล1

กอนการวิจัย
     ดานกจิกรรมที่ถูกจํ ากัดเพราะปญหาทางกายภาพของรางกาย -0.588 0.557
     ดานกิจกรรมที่ถูกจํ ากัดเพราะปญหาทางอารมณ -0.563 0.573
หลังการวิจัย
     ดานกจิกรรมที่ถูกจํ ากัดเพราะปญหาทางกายภาพของรางกาย -0.475 0.635
     ดานกิจกรรมที่ถูกจํ ากัดเพราะปญหาทางอารมณ -0.735 0.462

ความแตกตางของคุณภาพชีวิตระหวางกอนและหลังการวิจัยภายในกลุมแตละกลุม2

กลุมทดลอง
     ดานกิจกรรมที่ถูกจํ ากัดเพราะปญหาทางกายภาพของรางกาย 2.1363 0.033
     ดานกิจกรรมที่ถูกจํ ากัดเพราะปญหาทางอารมณ 2.2743 0.023
กลุมควบคุม
     ดานกิจกรรมที่ถูกจํ ากัดเพราะปญหาทางกายภาพของรางกาย 2.7573 0.006
     ดานกิจกรรมที่ถูกจํ ากัดเพราะปญหาทางอารมณ 2.0003 0.046

1Mann-Whitney U test, 2Willcoxon signed ranks test, 3Base on negative ranks

(Anderson, et al.,1997; Flecher, et al., 1998; Fletcher, 1999; Gralec, et al., 1997) และคุณภาพชีวิต
ทีด่ีก็ขึ้นอยูกับเพศ (Flecher, et al., 1998; Grimm, et al., 1997) อายุ การออกกํ าลังกาย นํ้ าหนักตัว 
(Anderson, et al., 1997; Flecher, et al., 1998; Grimm, et al., 1997;) ระดับการศึกษา (Grimm, et 
al., 1997) การมีภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (Flecher, et al., 1998) และรูปแบบ
การดํ ารงชีวิต เชน อาหารที่ไดรับ (Plaisted, et al., 1996) การดื่มแอลกอฮอล (Flecher, et al., 1998) 
โดยพบวาการที่มีอายุนอยกวา เปนเพศชาย มีระดับการศึกษาสูง ออกกํ าลังกายเปนประจํ า มีนํ้ าหนัก
ตวันอย ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจและหลอดเลือด รับประทานอาหารประเภทผักและผล
ไมเปนประจํ า และไมดืม่แอลกอฮอล จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา และการรับประทานอาหารประเภท
ผักและผลไมและออกกํ าลังกายเปนประจํ ายังชวยในการลดนํ้ าหนักและการควบคุมภาวะความดัน
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โลหิตสูงไดอีกดวย (Anderson, et al.,1997; Flecher, et al., 1998; Grimm, et al., 1997; Plaisted, et 
al., 1996)   นอกจากนี้การมีคุณภาพชีวิตที่ดียังขึ้นอยูกับยาที่ไดรับ (Selke, et al., 1998) โดยผูปวยที่
ไดรับยา กลุม Chlorothiazide และยากลุม Cardioselective อาจมีคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้นได (Grimm, et 
al., 1997) และบางการศึกษาก็พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับยา Enalapril จะสงูกวาผูปวยที่ได
รับยา Verapamil และยา Atenolol ตามลํ าดับ (Gralec, et al., 1997) โดยเฉพาะผลของยาที่ไดรับตอ  
คณุภาพชีวิตดานความรูสึกตอความเปนอยู (Wiklund, et al., 1999) แตอยางไรก็ตามการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีเปนผลมาจากการควบคุมอาการของโรคที่ดีมากกวาผลจากชนิดของยาที่ไดรับ เพราะไมวา 
ผูปวยจะไดรับยาชนิดใด แตหากสามารถควบคุมอาการของโรคไดดีและไมมีผลขางเคียงจากการใช
ยาแลว คุณภาพชีวิตก็จะดีดวย (Anderson, et al.,1997) ดงันั้นการรักษาผูปวยควรรักษาที่อาการของ
โรคมากกวาที่จะใหความสํ าคัญกับชนิดของยาที่จะเลือกใช แตการเลือกใชยาควรเลือกชนิดที่เหมาะ
สมกับผูปวยที่สุดเพื่อใหไดผลการรักษาสูงสุดและไมมีผลขางเคียงจากการใชยา จากการศึกษาของ 
Cater และคณะ (1997) ทํ าใหจํ านวนผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตใหอยูเกณฑที่กํ าหนด (<140/90 
มิลลิเมตรปรอท) มีมากขึ้นหลังการวิจัย ซ่ึงอาจเปนเพราะวากอนการวิจัยผูปวยควบคุมความดัน
โลหติไดไมดีอยูแลว จึงทํ าใหคุณภาพชีวิตของผูปวยในกลุมทดลองดีขึ้น แตสํ าหรับการศึกษาครั้งนี้
ไมมกีารเปลี่ยนแปลงผลทางคลินิกและการใชยา จึงไมพบแตกตางของคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้ง 2 
กลุม ทั้งกอนและหลังการวิจัย แตอยางไรก็ตามการจะสรุปผลวาการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของ
การศกึษาครัง้นี้ขึ้นอยูกับการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกและยาที่ไดรับเพียง 2 ประเด็นนั้นอาจจะไมถูก
ตองทั้งหมด เพราะคุณภาพชีวิตเปนการวัดที่ลึกซึ้งจากปจจัยหลายๆ ดาน ทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และระยะเวลาการรักษา ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ไมไดศึกษาครอบคลุมทุกดาน จึงไมเห็นการเปลี่ยน
แปลงของคุณภาพชีวิตที่ชัดเจน และไมอาจระบุสาเหตุที่แทจริงของการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพ
ชีวติได ซ่ึงคงตองศึกษากันตอไป

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้พบวาไมมีผูปวยมาพบแพทยฉุกเฉิน ผูปวยสวนใหญไมมีการ
เปล่ียนแปลงรูปแบบการใชยาในทั้ง 2 กลุม มีการเปลี่ยนแปลงการใชยาเพียงกลุมละ 2 คน          
โดยเปลี่ยนรูปแบบการใชยาเนื่องจากควบคุมความดันโลหิตไมได จํ านวนกลุมละ 1 คน และ     
เนือ่งจากทางโรงพยาบาลตัดยาเดิมออกจากบัญชียาโรงพยาบาล จํ านวนกลุมละ 1 คน จึงไมตอง
วเิคราะหผลการวิจัยในทั้ง 2 ประเด็นนี้
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