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Abstract:
This study was conducted to assess the effects of telephone reminder on antihypertensive medication taking adherence.

The study was an experimental design comparing adherence in the use of antihypertensive drugs, systolic and diastolic blood
pressure between two groups: receiving telephone reminder (study group) and not receiving telephone reminder (control
group).  Each group was composed of 31 patients.  The study group received telephone calls four times within two months
period.  The data were collected each month consecutively for 3 months during December 2005 to March 2006.   Medication
adherence was assessed from pill count technique and interview.  The data were analyzed using descriptive statistics and
inferential statistics, namely chi-square, independent t-test, paired t-test, repeated measured ANOVA, Mann-Whitney U test
and Friedman test
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It was found that antihypertensive medication taking adherence between study group and control group was statistically
significantly different (p=0.024) at the 3rd month.  Systolic blood pressure average of the study group showed a more
statistically significant decline than that of control group (p<0.001 and p=0.010 respectively).  However, diastolic blood
pressure average significantly decreased in only the study group (p=0.039).

The findings of this study suggest that the use of telephone reminder four times within two months does not improve
medication adherence.  A study over a longer period needs to be implemented.
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บทคดัยอ่:
การศึกษานี้จัดทำเพื่อประเมินผลของการกระตุ้นผู้ป่วยด้วยวิธีโทรศัพท์ต่อระดับความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิต

ใช้รูปแบบเชิงทดลอง เปรียบเทียบระดับความร่วมมือในการใช้ยาและระดับความดันโลหิตระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการเตือนทาง
โทรศพัท์ (กลุ่มศึกษา) จำนวน 4 ครัง้ ในชว่งเวลา 2 เดือน และกลุ่มทีไ่ม่ได้รับการเตอืนทางโทรศพัท์ (กลุ่มควบคมุ) กลุ่มละ 31 ราย
เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2548 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2549 จำนวน 3 ครั้ง วัดระดับความร่วมมือในการใช้ยาด้วย
วิธีนับเม็ดยาที่เหลือและการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานได้แก่ chi-square, independent
t-test, paired t-test, repeated measured ANOVA, Mann-Whitney U test และ Friedman test

ผลการศึกษาพบว่า ระดับความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิตของกลุ่มศึกษามีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคญัทางสถติิ (p=0.024) ในเดอืนที ่3  โดยคา่ความดนัโลหิตเฉล่ียชว่งหัวใจบบีของกลุม่ศึกษามแีนวโนม้ลดลงอยา่งมีนัยสำคญั
ทางสถิติมากกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.001 และ p=0.010 ตามลำดับ) แต่ค่าความดันโลหิตเฉลี่ยช่วงหัวใจคลายมีแนวโน้มลดลง
อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิเฉพาะกลุ่มศึกษาเทา่น้ัน (p=0.039)

ผลจากการศกึษาแสดงให้เห็นว่า การเตือนทางโทรศพัท์จำนวน 4 คร้ัง ระยะเวลา 2 เดือน ยังไม่แสดงความแตกตา่งอย่างชัดเจน
ควรทำการศกึษาผลการเตอืนในระยะยาวตอ่ไป

คำสำคญั: ความรว่มมอืในการใชย้า, การเตอืนทางโทรศพัท์, ความดนัโลหิตสูง, การบรบิาลเภสัชกรรม

บทนำ
โรคความดนัโลหติสงูจดัเปน็ปญัหาสำคญัดา้นสาธารณสขุ

ของท่ัวโลก  ในประเทศไทยมอัีตราป่วยเพ่ิมข้ึนจาก 120,280 ราย
เป็น 218,218 ราย ในป ีพ.ศ. 2542 ถึง 25461  สำหรับจงัหวัด
เชียงใหม ่ ในป ีพ.ศ. 2547 มีอัตราปว่ยดว้ยโรคระบบไหลเวยีน
โลหิตในผู้ป่วยนอก เท่ากับ 205.60 ต่อประชากร 1,000 คน
หรือ 332,451 ราย และพบอัตราป่วยจากของผู้ป่วยในที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 521.52 ต่อประชากร
100,000 คน หรือ 8,433 ราย2  ภาวะความดนัโลหติทีเ่พ่ิมขึน้
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น 3-4 เท่า
โรคหลอดเลอืดและหวัใจเพิม่ขึน้ 2-3 เท่า โรคหลอดเลอืดสมอง

เพ่ิมขึน้ 3-8 เท่า3-4 ดังน้ันการควบคมุระดบัความดนัโลหติใหอ้ยู่
ในเป้าหมายของการรกัษา จึงมีความจำเปน็เพ่ือช่วยลดความเสีย่ง
ในการเกิดโรคแทรกซ้อนดังกล่าว ซึ่งความสำเร็จในการควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตนัน้ จำเปน็ตอ้งอาศัยความรว่มมอืจากผูป่้วย
ในการใชย้าอย่างต่อเน่ืองและสม่ำเสมอ แต่เน่ืองจากโรคความดนั
โลหิตสูงเป็นโรคที่ไม่แสดงอาการและต้องการรักษาต่อเนื่อง
ยาวนาน  ทำให้มีผู้ป่วยจำนวนหน่ึงเกิดปัญหาความไม่ร่วมมือในการ
ใช้ยา4 ประมาณครึง่หน่ึงของผู้ป่วยมปัีญหาความไมร่่วมมอืในการ
ใชย้า มเีพียง 1 ใน 3 ของผูป้ว่ยเทา่นัน้ทีส่ามารถควบคมุระดบั
ความดนัโลหติใหอ้ยู่ในเปา้หมายของการรกัษาได5้  นอกจากโรค
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ ้นแล้ว ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาลด
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ความดันโลหิตยังก่อให้เกิดผลเสียด้านอื่นๆ โดยเฉพาะในส่วน
ของค่าใช้จ่ายทั้งจากตัวผู้ป่วย และโรงพยาบาลที่ต้องรับภาระ
ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย จากผลการสำรวจโดยวิธีสัมภาษณ์
เชิงลึกผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคมุระดบัความดนั
โลหิตได้ และมารับบริการที ่โรงพยาบาลดอยสะเก็ด พบว่า
ความไมร่่วมมอืในการใชย้าลดความดนัโลหิตเป็นปัจจัยสำคัญท่ีมี
ความสัมพันธ์โดยตรงกับระดับความดันโลหิตที ่ไม่สามารถ
ควบคมุได ้และโรคความดนัโลหิตสูง จัดเปน็โรคทีพ่บมาก 1 ใน
5 อันดับแรกของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลดอยสะเก็ด ดังนั ้น
การส่งเสริมด้วยกลวิธีต่างๆ อันนำมาซึ่งการเพิ่มความร่วมมือ
ในการใชย้าลดความดนัโลหติของผูป้ว่ยจดัวา่เปน็สิง่จำเปน็

กลวิธีที ่ช ่วยเพิ ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู ้ป่วย
มีหลายวิธี แต่ยังไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่าวิธีใดเป็นวิธี
ท่ีดีท่ีสุด และอาจตอ้งใช้หลายวธีิร่วมกนั  ผลจากการศกึษาโดยให้
ความรู้และติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยโดยเภสัชกร หรือการออก
เยี่ยมบ้านผู้ป่วย ส่งผลให้ลดจำนวนผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยาลดความดนัโลหิต6-7 การเตือนทางโทรศัพท์เป็นกลวิธี
หนึง่ทีช่ว่ยใหผู้ป้ว่ยเกดิความรว่มมอืในการใชย้าเพิม่ขึน้ จากการ
ศึกษาในต่างประเทศ8-14 พบว่า การใช้โทรศัพท์หรือส่งข้อความ
ส้ันๆ (short message service: SMS) ให้แก่ผู้ป่วย ช่วยเพิม่ความ
ร่วมมือของผู้ป่วย ท้ังในด้านการใช้ยา การกลับมาพบแพทย์ตามนัด
หรือการไปรบัยาตามนดั  สำหรับในประเทศไทย กลวิธีเตือนทาง
โทรศพัทเ์พ่ือเพ่ิมความรว่มมอืในการใชย้าของผูป่้วยนา่จะเปน็วธีิ
ท่ีเป็นไปได้  เน่ืองจากมีการกระจายและครอบคลมุของเทคโนโลยี
ด้านการส่ือสาร โดยเฉพาะโทรศัพท์  รวมท้ังค่าใช้จ่ายท่ีไม่สูงมากนัก
ในปัจจุบัน  ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงได้จัดทำขึ้นเพื่อศึกษาผลของการ
เตือนทางโทรศัพท์ต่อระดับความร่วมมือในการใช้ยาลดความดัน
โลหิต และระดบัความดนัโลหติของผูป่้วยนอก

วัสดแุละวธีิการ
ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง
ใช้รูปแบบวิจัยเชิงทดลอง (experimental design) คัดเลือก

ตัวอย่างจากกลุ่มประชากรผู้ป่วยนอกโรคความดันโลหิตสูงที่
เข้าร่วมคลินิกโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลดอยสะเก็ด
และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้คือ เข้ารับการรักษาในช่วงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2548  ใช้ยาลดความดนัโลหิต ต้ังแต่ 1 ชนิดข้ึนไป
และ/หรือ ร่วมกับยารับประทานชนิดอ่ืน  ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้เป็นไปตามเป้าหมายของการรักษาในวันท่ีทำการ
คัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่การศึกษา (มีระดับความดันโลหิตช่วงหัวใจ

บีบเฉล่ีย  ≥140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ มีระดับความดันโลหิต
ช่วงหัวใจคลายเฉลีย่ ≥90 มิลลิเมตรปรอท และในกรณผู้ีป่วยทีมี่
โรคเบาหวาน หรือโรคไตเรื้อรังร่วมด้วยที่มีระดับความดันโลหิต
ช่วงหัวใจบีบเฉลี่ย ≥130 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ มีระดับ
ความดนัโลหติชว่งหวัใจคลายเฉลีย่ ≥80 มิลลิเมตรปรอท) เป็น
ผู้ป่วยที่ดูแลตนเองในการจัดยาและรับประทานยา ไม่มีปัญหา
ด้านการสื่อสารและสามารถมาพบแพทย์ตามนัดได้ด้วยตนเอง
มีโทรศัพท์ท่ีสามารถใช้ติดต่อส่ือสารได้  และยินดีเข้าร่วมการศึกษา
กรณผู้ีป่วยใหมซ่ึ่งได้รับการวนิิจฉัยเปน็โรคความดนัโลหติสูงนาน
3 เดือนหรือส้ันกว่า หรือมีอายุ 30 ปีลงมา หรือไม่สามารถเขา้ร่วม
ตลอดการศกึษา จะถูกคัดออกจากการศกึษา

ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดเลือกจะถูกจับเป็นกลุ่มตามปัจจัยที่
อาจมีผลต่อระดับความร่วมมือในการใช้ยา ได้แก่ เพศ อายุ จำนวน
คร้ังรับประทานยาต่อวัน และมีภาวะโรคเบาหวานและ/หรือโรคไต
เรื้อรัง หลังจากนั้นสุ่มแยกผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับ
การเตือนทางโทรศพัท์ (กลุ่มศึกษา) และกลุ่มท่ีไม่ได้รับการเตือน
ทางโทรศพัท์ (กลุ่มควบคมุ)

ข้อตกลงเบื้องต้นในงานวิจัย
ผู้ป่วยมารับยาในช่วงเวลาเดิมทุกครั้ง (ช่วงเช้าหรือช่วง

บ่าย) และมีพฤติกรรมในการรับประทานยาไม่เปลี่ยนแปลงใน
วันทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล  คือ รับประทานยา หรือไม่ได้
รับประทานยาลดความดันโลหิต ก่อนมาติดตามผลการรักษา
ทีโ่รงพยาบาลในแตล่ะครัง้

ผลลัพธท์ีวั่ดในงานวจิยั
วัดผลลพัธ์ 2 ชนดิ คือ 1) ระดบัความรว่มมอืในการใช้

ยาลดความดันโลหิต ใช้วิธีการนับจำนวนเม็ดยาที่เหลือ (pill
count) ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้ป่วย และ 2) ค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตชว่งหัวใจบบี และความดนัโลหิตชว่งหัวใจคลาย จากการวดั
2 ครัง้ ด้วยเครือ่งวัดความดนัโลหิตแบบอตัโนมติั ย่ีห้อ OMRON
รุ่น MX3

สิง่กระตุน้ (Intervention)
กลุ่มศึกษาจะได้รับการเตือนให้รับประทานยาตามคำแนะนำ

ของแพทย ์ด้วยวธีิโทรศพัท์จำนวน 4 ครัง้ๆ ละ 1-5 นาที ได้แก่
1) หลังวันที่ผู้ป่วยมารับยาที่โรงพยาบาลในเดือนมกราคม 1
สัปดาห์  2) หลังโทรศัพท์คร้ังท่ี 1 ประมาณ 2 สัปดาห์  3) หลังวันท่ี
ผู้ป่วยมารับยาท่ีโรงพยาบาลในเดือนกุมภาพันธ์ 1 สัปดาห์  4) หลัง
โทรศัพท์คร้ังท่ี 3 ประมาณ 2 สัปดาห์  โดยเภสัชกรโทรศัพท์ซักถาม
สภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วย อาการข้างเคียงจากยา ความต่อเน่ือง
สม่ำเสมอในการรับประทานยา และในกรณีที ่ผู ้ป่วยได้รับยา
ชนิดใหม่หรือความแรงใหม่หรือยาเดิมที่แพทย์เปลี่ยนแปลง



สงขลานครินทร์เวชสาร                                                                                      ผลการเตือนทางโทรศัพท์ต่อความร่วมมือในการใช้ยา
ปทีี ่25 ฉบบัที ่2 ม.ีค.-เม.ย. 2550                                                                        นรรตัน ์สมเพชร, ชดิชนก เรอืนกอ้น, อัญชล ีเพ่ิมสวุรรณ92

จำนวนหรอืความถ่ีในการรบัประทาน จะเน้นย้ำวิธีการรับประทาน
ยาดังกล่าวให้แก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้อง และเตือน
ให้ผูป้ว่ยรบัประทานยาอยา่งสมำ่เสมอ

การเกบ็ขอ้มลู
เก็บข้อมูลท้ังหมด 4 เดือน ต้ังแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2548

ถึงเดือนมนีาคม พ.ศ. 2549 ดังแสดงรายละเอยีดในรปูที ่1

ผู้ป่วยยื่น OPD card และใบสั่งยาที่ห้องยา

คัดเลือกผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์ที่กำหนด

ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดเลือก
(ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้)

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ
การคัดเลือก

จ่ายยา
ตามปกติ

บันทึกข้อมูลพืน้ฐาน จัดผู้ป่วยเข้ากลุ่ม ขอให้นำยามาในครั้งต่อไป อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ
และสัญญาว่าจะให้ความร่วมมือในการศึกษา (พบผู้ป่วยครั้งที่ 0 เดือนธันวาคม)

ผู้ป่วยกลุ่มศึกษา ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม

1 เดอืนตอ่มา (พบผูป้ว่ยครัง้ที ่1 เดอืนมกราคม)
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (baseline)
วัดความดันโลหิต 2 ครั้ง (ครั้งที่ 1) ให้กล่องยา
ตัวอย่างการจัดยาและแผ่นพับแก่ผู้ป่วย

1 เดอืนตอ่มา (พบผูป้ว่ยครัง้ที ่1 เดอืนมกราคม)
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (baseline)
วัดความดันโลหิต 2 ครั้ง (ครั้งที่ 1) ให้กล่องยา
ตัวอย่างการจัดยาและแผ่นพับแก่ผู้ป่วย

โทรศัพท์เยี่ยมผู้ป่วย 2 ครั้ง ห่างกัน 2 สัปดาห์

1 เดือนต่อมา (พบผู้ป่วยครั้งที่ 2 เดือนกุมภาพันธ์)
ประเมนิความรว่มมอืในการใชย้า (ครัง้ที ่2)
วัดความดันโลหิต 2 ครั้ง (ครั้งที่ 2)

โทรศัพท์เยี่ยมผู้ป่วย 2 ครั้ง ห่างกัน 2 สปัดาห์

1 เดือนต่อมา (พบผู้ป่วยครั้งที่ 3 เดือนมีนาคม)
ประเมนิความรว่มมอืในการใชย้า (ครัง้ที ่3)
วัดความดันโลหิต 2 ครั้ง (ครั้งที่ 3)

1 เดือนต่อมา (พบผู้ป่วยครั้งที่ 2 เดือนกุมภาพันธ์)
ประเมนิความรว่มมอืในการใชย้า (ครัง้ที ่2)
วัดความดันโลหิต 2 ครั้ง (ครั้งที่ 2)

รูปที ่1 แสดงขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลู

1 เดือนต่อมา (พบผู้ป่วยครั้งที่ 3 เดือนมีนาคม)
ประเมนิความรว่มมอืในการใชย้า (ครัง้ที ่3)
วัดความดันโลหิต 2 ครั้ง (ครั้งที่ 3)
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การวเิคราะหข์อ้มลู
คำนวณรอ้ยละความรว่มมอืในการใชย้าลดความดนัโลหิต

ตามสตูรดงัน้ี
รอ้ยละความรว่มมอืในการใชย้า15 =
    (จำนวนเม็ดยาที่จ่ายไป-จำนวนเม็ดยาที่เหลือ) * 100

(จำนวนเม็ดยาที่ควรรับประทานใน 1 วัน * จำนวนวันระหว่าง
วันที่จ่ายยา และวันที่ผู้ป่วยมารับยาครั้งถัดไป)

หลังจากนั้นทำการแปลงค่าร้อยละความร่วมมือในการใช้
ยาลดความดันโลหิตแต่ละชนิด เป็นระดับคะแนนความร่วมมือ
ในการใช้ยา มีค่าคะแนนต้ังแต่ 1-5 (ตารางท่ี 1) กรณีท่ีผู้ป่วยใช้ยา
ลดความดนัโลหิตตัง้แต่ 2 ชนดิขึน้ไป จะหาคา่เฉล่ียคะแนนความ
ร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิต  สาเหตุท่ีต้องแปลงค่าร้อยละ
เป็นระดบัคะแนนความรว่มมอืในการใชย้า เพราะผูป่้วยทีเ่ข้าร่วม
วิจัยจะไดรั้บยาลดความดนัโลหติเกิน 10 วันจากชว่งเวลานดัปกติ
1 เดือน ท้ังน้ีเพ่ือประเมินว่าผู้ป่วยได้ใช้ยาเกินกว่าท่ีแพทย์ส่ังหรือไม่

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา non-parametric
statistic ได้แก่  Mann-Whitney test, Friedman test (กรณข้ีอมูล
แจกแจงแบบไม่ปกติ) parametric statistic ได้แก่ t-test,  repeated
measured ANOVA (กรณีข้อมูลแจกแจงแบบปกติ) ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ SPSS for window version 11.0 กำหนดระดับความ
เช่ือม่ันทีร้่อยละ 95

ผลการศกึษา
มีจำนวนผู้ป่วยนอกเข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 62 ราย

แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 31 ราย พบวา่ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลเก่ียวกบั
โรคและการรักษาของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ (ตารางที ่2)

ผลการศึกษาพบว่า ระดับความร่วมมือในการใช้ยาลด
ความดันโลหิตของกลุ่มศึกษามีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุมในการวัด
ท้ัง 3 ครัง้ โดยในการวดัเมือ่เดือนที ่3 พบวา่มีความแตกตา่งกัน
อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ (p<0.024)  แต่เม่ือเปรยีบเทยีบระดบั
ความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิตภายในกลุ่มเดียวกัน ไม่พบ
ความแตกตา่งอย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ ดังแสดงในตารางที ่3

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบ เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม  พบว่าในกลุ่มศึกษามีค่าเฉล่ียความดันโลหิตช่วงหัวใจ

บีบมากกว่ากลุ่มควบคุมในการวัด 2 ครั้งแรก แต่มีค่าน้อยกว่า
ในการวดัครัง้ท่ี 3  แต่ความแตกตา่งน้ีไม่มีนัยสำคญัทางสถติิ และ
ถ้าเปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกัน จะเห็นว่าค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตมีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งในผู้ป่วย
กลุ่มศึกษา (p<0.001) และผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (p=0.010)
แสดงในตาราง 4  เม่ือวิเคราะหห์าคู่ผลตา่งเปรยีบเทยีบคา่เฉล่ีย
ความดนัโลหิตชว่งหัวใจบบี ระหวา่งครัง้ท่ี 1 และ 2  ครัง้ท่ี 2 และ
3  ครัง้ท่ี 1 และ 3 ของทัง้ 2 กลุ่ม พบวา่ ในกลุ่มศึกษามคีวาม
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในคู่วัดครั้งที่ 1 และ 3
(p<0.001) และวัดครั้งที่ 2 และ 3 (p=0.023) ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเฉพาะคู่วัด
ครัง้ท่ี 1 และ 3 เท่าน้ัน (p=0.002)

ตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วง
หัวใจคลาย ในการวัดทั้ง 3 ครั้ง ให้ผลที่สอดคล้องกับค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบ คือ กลุ่มศึกษามีค่าเฉล่ียความดันโลหิต
ช่วงหัวใจคลายมากกว่ากลุ่มควบคุม วัดคร้ังท่ี 1 และ 2  แต่ในคร้ังท่ี
3 น้ัน กลุ่มศึกษามค่ีาเฉล่ียความดนัโลหิตชว่งหัวใจคลายนอ้ยกวา่
กลุ่มควบคุมเล็กน้อย อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายของท้ัง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  เมื่อพิจารณาภายในกลุ่มเดียวกันจะเห็นว่า
ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตชว่งหัวใจคลายมแีนวโนม้ลดลงทัง้ 2 กลุ่ม
แต่มีเพียงกลุ่มศึกษาเท่านั้นที่มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=0.039) โดยพบคู่ผลต่างที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติเพียงคู่เดียวคือ ค่าเฉล่ียความดันโลหิตช่วงหัวใจ
คลาย วัดครัง้ท่ี 1 และ 3 (p=0.012)

ตารางที ่1  ระดบัคะแนนความรว่มมอืในการใชย้า

ระดบัคะแนน        ความหมาย             รอ้ยละความรว่มมอื
ความร่วมมือ                                        ในการใช้ยา
ในการใช้ยา                จากสูตรคำนวณ

5    ดีมาก 80.0-100.0
4      ดี 70.0-79.9 หรอื 100.1-110.0
3 ปานกลาง 60.0-69.9 หรอื 110.1-120.0
2    นอ้ย 50.0-59.9 หรอื 120.1-130.0
1 ไม่ร่วมมือ <50.0 หรอื >130.0

ดัดแปลงข้อมูลจากเอกสารหมายเลข 16
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างผู้ป่วยกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

                     ข้อมูล                                              จำนวนผูป้ว่ย (รอ้ยละ)                           ค่าสถิติ            P-value

                                                                 กลุ่มศึกษา               กลุ่มควบคุม

เพศ*   0.066 0.798
ชาย 13 (41.9) 14 (45.2)
หญงิ 18 (58.1) 17 (54.8)

อายเุฉล่ีย#±±±±±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี) 60.29±9.75 62.29±12.45 -0.704 0.484
ระดับการศึกษา*   0.884 0.643

ไม่ได้ศึกษา   3 (9.7)   2 (6.5)
ประถมศึกษา 23 (74.2) 26 (83.9)
มัธยมศึกษาขึ้นไป   5 (16.1)   3 (9.7)

อาชีพ*   6.145 0.105
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 18 (58.1) 12 (38.7)
เกษตรกรรม   5 (16.1)   6 (19.4)
รับจ้าง   2 (6.5)   9 (29.0)
อื่นๆ   6 (19.4)   4 (12.9)

โรคร่วม*   0.065 0.799
ไม่มีโรคร่วม 14 (45.2) 15 (48.4)
มโีรครว่ม 17 (54.8) 16 (51.6)

ระยะเวลาทีเ่ปน็โรคความดนั* (ปี)   0.272 0.602
น้อยกว่า 5 ปี 18 (58.1) 20 (64.5)
ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป 13 (41.9) 11 (35.5)

จำนวนครั้งที่รับประทานยาทุกชนิดในแต่ละวัน*   0.000 1.000
1-2 ครัง้ 19 (61.3) 19 (61.3)
ตัง้แต ่3 ครัง้ขึน้ไป 12 (38.7) 12 (38.7)

จำนวนเม็ดยาทุกชนิดที่รับประทานในแต่ละวัน*   0.720 0.869
ครึง่-2 เมด็ 12 (38.7) 11 (35.5)
>2-5 เมด็ 11 (35.5)   9 (29.0)
มากกวา่ 5 เมด็ขึน้ไป   8 (25.8) 11 (35.5)

คา่เฉลีย่ความดนัโลหติชว่งหวัใจบบี#±±±±± 157.77±18.07 156.58±18.15 0.259 0.796
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (มิลลิเมตรปรอท)
ในวันที่คัดเลือกผู้ป่วย (ครั้งที่ 0)
คา่เฉลีย่ความดนัโลหติชว่งหวัใจคลาย#±±±±± 86.16±10.89 83.48±12.04   0.918 0.362
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (มิลลิเมตรปรอท)
ในวันที่คัดเลือกผู้ป่วย (ครั้งที่ 0)

* ใช้สถิติ Chi-square test
# ใช้สถิติ independent sample t-test
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ตารางที ่3  ระดบัความรว่มมอืในการใชย้าลดความดนัโลหติของกลุม่ศึกษาและกลุม่ควบคมุ

                วัดเมือ่                           ระดับความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิต                       ค่าสถิตaิ           P-value
                                                              คา่มธัยฐาน±±±±±Interquartile range

                                           กลุ่มศึกษา (n=31)         กลุ่มควบคุม (n=31)

ครัง้ที ่1    4.50±2.00   4.00±2.00 405.50 0.274
ครัง้ที ่2    4.50±1.00   4.00±2.00 373.50 0.119
ครัง้ที ่3    4.50±1.00   4.00±1.67 323.50 0.024*
ค่าสถิตbิ        0.167      0.667
P-value        0.920      0.717

a ใช้สถิติ Mann-Whitney test  b ใช้สถิติ Friedman test
* มคีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่รอ้ยละ 95.00

ตารางที ่4  ค่าเฉล่ียความดนัโลหติช่วงหัวใจบบีระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุม่ควบคมุ

                วัดเมือ่                               ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบ                                ค่าสถิติa              P-value
                                                     คา่เฉลีย่±±±±±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (มิลลิเมตรปรอท)                     (t)

                                           กลุ่มศึกษา (n=31)             กลุ่มควบคุม (n=31)

ครัง้ที ่1 151.19±20.47 145.97±17.70   1.075 0.286
ครัง้ที ่2 145.61±24.47 142.74±21.20   0.494 0.623
ครัง้ที ่3 135.23±19.61 135.29±19.97 -0.013 0.990
ค่าสถิตbิ (F)     12.342       5.481
P-value     <0.001*       0.010*

a ใช้สถิติ Independent sample t-test
b ใช้สถิติ Repeated measure ANOVA โดยใช้ค่า P จาก Wilks' lambda

ตารางที ่5  ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติช่วงหัวใจคลายระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุม่ควบคมุ

               วัดเมื่อ                                          ความดันโลหิตช่วงหัวใจคลาย                               ค่าสถิตaิ           P-value
                                                    ค่าเฉลี่ย±±±±±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (มิลลิเมตรปรอท)                    (t)

                                          กลุ่มศึกษา (n=31)            กลุ่มควบคุม (n=31)

ครัง้ที ่1 77.35±12.52 75.35±12.97   0.618 0.539
ครัง้ที ่2 76.48±13.80 72.23±11.78   1.307 0.196
ครัง้ที ่3 72.06±11.03 72.16±12.39 -0.032 0.974
ค่าสถิตbิ (F)     3.632     2.410
P-value     0.039*     0.108

a ใช้สถิติ Independent sample t-test
b ใช้สถิติ Repeated measure ANOVA โดยใช้ค่า P จาก Wilks' lambda
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วิจารณ์
การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาผลของการเตอืนทาง

โทรศัพท์ต่อระดับความร่วมมือในการใช้ยาลดความดนัโลหิต และ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยนอก ใช้รูปแบบการศึกษาแบบทดลอง
แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 31 ราย ผลจากการศึกษา พบว่า
สามารถเร่ิมเห็นผลการเตือนทางโทรศัพท์ในการเพ่ิมความร่วมมือ
ในการใช้ยาลดความดันโลหิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ภายหลัง
จากท่ีได้ทำการเตือนทางโทรศัพท์ท้ังหมด 4 คร้ัง จากการวัดคร้ังท่ี
3 (p=0.024) แสดงใหเ้ห็นวา่การเลอืกกลวธีินีจ้ำเปน็ทีผู่ใ้หก้าร
เตือนจะต้องให้การเตือนอย่างต่อเนื่อง และนานเพียงพอจึงเห็น
ผลได้อย่างชัดเจน ดังรายงานการวิจัยจากต่างประเทศ17 ท่ีได้เตือน
ผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงทุกๆ 1 สัปดาห์ ด้วยการใชโ้ทรศัพท์ระบบ
อัตโนมัติเป็นระยะเวลา 6 เดือน  สามารถเห็นผลการเพ่ิมของระดับ
ความร่วมมือในการใช้ยาได้อย่างชัดเจน  เม่ือพิจารณาระดับความดัน
โลหิตช่วงหัวใจบีบและช่วงหัวใจคลายภายในกลุ่มเดียวกัน  จากการ
เก็บขอ้มูลท้ัง 3 ครัง้ พบวา่ ระดบัความดนัโลหิตมแีนวโนม้ลดลง
โดยกลุ่มศึกษามีแนวโน้มลดลงมากกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท้ังความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบ และช่วงหัวใจคลาย  ซ่ึงผลการลดลง
ของความดันโลหิตท่ีมากกว่าในกลุ่มศึกษาน้ัน น่าจะเป็นผลมาจาก
ระดับความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิตของกลุ่มศึกษา
ท่ีเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม  ผลจากการศึกษาน้ียังให้ผลสอดคล้อง
กับการศึกษาอื่นๆ ในประเด็นการใช้การเตือนทางโทรศัพท์เพิ่ม
ความรว่มมอืในการใชย้าใหกั้บผูป่้วยได ้  ท้ังในผูป่้วยทีใ่ชย้าตา้น
ไวรัส8 ยารักษาอาการซึมเศร้า10 การใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ13 หรือ
การใช้ยาลดความดันโลหติในผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู17

อย่างไรก็ตาม ในการศกึษานีพ้บวา่ มีผู้ป่วยจำนวน 7 ราย
ที่เภสัชกรไม่สามารถติดต่อหรือพูดคุยทางโทรศัพท์ได้โดยตรง
เนื่องจากผู้ป่วยไม่อยู่บ้าน หรือบ้านผู้ป่วยเองนั้นไม่มีโทรศัพท์
โดยตรง แต่เป็นเบอร์โทรศัพท์ของญาติที่อยู่ใกล้เคียงที่ผู้ป่วย
สามารถมาร่วมใช้ได้  ซ่ึงเกณฑ์ท่ีผู้วิจัยกำหนดคือ ผู้ป่วยมีโทรศัพท์
ที่สามารถใช้ติดต่อสื่อสารได้ แต่มิได้กำหนดว่าผู้ป่วยต้องเป็น
เจ้าของเบอร์โทรศัพท์  ซ่ึงจัดได้ว่าเป็นข้อจำกัดของการศึกษาคร้ังน้ี
กรณีน้ีเภสัชกรไดท้ำการพดูคยุกับญาตผู้ิป่วยแทน และได้ให้ญาติ
ผู้ป่วยกำชับเรื่องการรับประทานยาของผู้ป่วยอีกทีหนึ่ง จากการ
สอบถามผู้ป่วยขณะที่ผู้ป่วยกลับมารับยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล
เกี่ยวกับข้อมูลที่ได้รับผ่านญาติผู้ป่วยทั้ง 7 รายได้ให้ข้อมูลว่า
ญาติได้ทำการบอกกล่าวข้อมูลที่เภสัชกรได้โทรศัพท์ไปหา เมื่อ
ทำการวิเคราะห์ระดับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยท้ัง 7 ราย
ในการวัดคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 3 พบว่ามีผู้ป่วยท่ีมีระดับความร่วมมือ

ในการใช้ยาเพ่ิมข้ึน 3 ราย เท่าเดิม 3 ราย  และลดลง 1 ราย เม่ือคัด
ข้อมูลของผูป่้วยทัง้ 7 ราย ออกจากกลุ่มศึกษา (เหลือ 24 ราย)
ไม่พบความแตกต่างของระดับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติจากกลุ่มควบคุม โดยเฉพาะในการวัดครั้งที่ 3
ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากมีจำนวนผูป่้วยท่ีน้อยเกินไป ทำให้ไม่สามารถ
ตรวจพบความแตกตา่งอย่างมีนัยสำคัญระหว่างกลุ่มได้  สังเกตได้
จากคา่ p-value=0.024 ของการวดัครัง้ท่ี 3 ซ่ึงมีค่าไม่สูงมากนกั
(กรณีกลุ่มศึกษา 31 ราย)  อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาในส่วนของ
ความดนัโลหิตให้ผลไมเ่ปล่ียนแปลง ไม่ว่าจะมจีำนวนผูป่้วยกลุม่
ศึกษา 31 ราย หรือเหลือเพียง 24 ราย  การทีผู้่ป่วยมคีวามดนั
โลหิตลดลงนับเป็นสิ่งที่ดีแก่สุขภาพของผู้ป่วยเอง  เนื่องจาก
สามารถช่วยลด หรือชะลอความเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อน
ทีเ่ปน็อนัตรายได้

จากการศึกษามีผู้ป่วยได้รับการเปลี่ยนแปลงสูตรยาลด
ความดันโลหิตทั้ง 2 กลุ่ม โดยในกลุ่มศึกษามีการเปลี่ยนแปลง
ท้ังหมด 8 ราย กลุ่มควบคมุมกีารเปลีย่นแปลงทัง้หมด 10 ราย
พบว่าผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงสูตรยาในกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่
มีค่าความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบลดลง ขณะที่ในกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีค่าความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบเพ่ิมข้ึน แต่ผู้ป่วยท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงสตูรยาทัง้ 2 กลุ่ม ส่วนใหญมี่ค่าความดนัโลหิตชว่ง
หัวใจคลายลดลง

สรุป
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเบื้องต้นในการใช้โทรศัพท์

เตือนเพ่ือเพ่ิมระดับความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิต
แม้ว่าการเตือนทางโทรศัพท์จำนวน 4 คร้ังในระยะเวลา 2 เดือน
ยังไม่แสดงผลชัดเจนในการเพ่ิมระดับความร่วมมือในการใช้ยา
ลดความดันโลหิตและลดระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยนอก
ความดนัโลหติสงู  แต่ควรทำการศกึษาตอ่ไป โดยขยายระยะ
เวลาการเตือนทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่องและยาวนานมากขึ้น
และเพิม่จำนวนกลุม่ตวัอย่าง เพ่ือใหเ้ห็นผลได้อย่างชัดเจนขึน้
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